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Resumen: La alimentacién es parte fundamental en el desarrollo y crecimiento de las personas. En ellas se encuentra las
vitaminas y minerales que el sistema necesita para su funcionamiento. El sistema digestivo procesa los alimentos
transformdandolos en la carga energética para el desenvolvimiento de las actividades cotidianas. Un desequilibrio de la
alimentacion produce el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Una de ellas es la diabetes mellitus de tipo Il. Esta
enfermedad produce hiperglucemia que no es mas que la resistencia a la insulina, tan necesaria para el cuerpo humano.
Por lo cual, esta investigacion tiene como objetivo general analizar la diabetes mellitus tipo Il como enfermedad que va
incrementando en los Ultimos afios. La metodologia empleada es de disefio bibliografico con una investigacion de tipo
documental. Los resultados se basaron en el analisis de la importancia de la diabetes mellitus tipo Il, asi como también
describir las causas, sintomas, diagndstico y tratamiento de esta enfermedad y por uUltimo el analisis de la obesidad como
factor clave en el desarrollo de la diabetes. Como conclusién se obtuvo que la vida acelerada por la falta de tiempo y estrés,
asi como también en la capacidad de adquisicion debido a que los alimentos energéticos son mas econémicos que los
demds, genera un coctel que se manifiesta en una dieta alimentaria rica en altos contenidos de azlcar y grasas,
produciendo una serie de consecuencias y entre ellas la diabetes mellitus tipo Il por lo cual disminuird la calidad de vida del
individuo y de su circulo familiar.

Palabras Clave: Alimentacion, sedentarismo, obesidad, diabetes mellitus tipo II.

Abstract: Food is a fundamental part in the development and growth of people. In them are the vitamins and minerals that
the system needs for its operation. The digestive system processes food, transforming it into the energy load for the
development of daily activities. An imbalance in the diet produces the development of non-communicable diseases. One of
them is type Il diabetes mellitus. This disease produces hyperglycemia that is nothing more than insulin resistance, so
necessary for the human body. Therefore, this research has the general objective of analyzing type Il diabetes mellitus as a
disease that has been increasing in recent years. The methodology used is of bibliographic design with a documentary type
research. The results were based on the analysis of the importance of type Il diabetes mellitus, as well as describing the
causes, symptoms, diagnosis and treatment of this disease and finally the analysis of obesity as a key factor in the
development of diabetes. As a conclusion, it was obtained that life accelerated by the lack of time and stress, as well as in
the acquisition capacity due to the fact that energy foods are cheaper than others, generates a cocktail that manifests itself
in a food diet rich in high sugar and fat content, producing a series of consequences, including type Il diabetes mellitus,
which will reduce the quality of life of the individual and their family circle.

Keywords: Diet, sedentary lifestyle, obesity, type Il diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

n la actualidad hay diversos factores que producen la manifestacion de
patologias diversas. La situacién socioecondmica, la edad de los individuos, la
herencia genética, entre otros, son parte de los factores. La alimentacién, la ubicacién

geografica y la falta de recursos financieros es producto del factor socioeconémico. Las
personas que se ubican en los estratos mas bajos son las mas propensa a sufrir de
enfermedades y es alli, donde los entes gubernamentales y privados deben enfocar sus
estrategias politicas de mejora de la calidad de vida.

La alimentacion es parte fundamental en el desarrollo y crecimiento de las personas.
En ellas se encuentra las vitaminas y minerales que el sistema necesita para su
funcionamiento. El sistema digestivo procesa los alimentos transformandolos en la carga
energética para el desenvolvimiento de las actividades cotidianas. Esto sucede a través de
los macronutrientes (carbohidratos, lipidos y proteinas) y de los micronutrientes
(vitaminas y minerales esenciales), ademdas del agua, que son consumidos en forma
equilibrada y de acuerdo a los requerimientos de cada edad y sexo (Valenzuela, Valenzuela,
Sanhueza, & Morales, 2014). Es por tanto, que se cuenta como parte fundamental en la
declaracion de los Derechos Humanos, tal como se describe en el articulo 25.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios, tiene asi
mismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudedad u otros casos de perdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad”. (de Loma-Ossorio, 2008, pag. 2)

A partir de aqui, el estado debe promulgar y hacer factible este derecho para todos los
ciudadanos, tal como se detalla en la Tabla 1. Con ello también contribuye a que la salud
publica sea mejor y asi evitar el crecimiento de las enfermedades que derivan de una mala
o insuficiente alimentacidn.

Tabla 1.
Los deberes del estado para promulgar el derecho a la alimentacion:
DEBERES CARACTERISTICAS
No interponer barreras para que las personas puedan obtener los
alimentos. Abstenerse de realizar intervenciones que afecten las
Respetar posibilidades de que las personas o las comunidades produzcan sus
alimentos o accedan de manera legal, fisica o econdémica a los
mismos.

Fuente: (Jusidman-Rapoport, 2014)
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Tabla 1.
Continuacion:

Adoptar medidas para velar que las empresas o los particulares no priven a las
personas del acceso a una alimentacién adecuada, afecten las posibilidades de
generaciones futuras de acceder a ella u ofrezcan y publiciten alimentos que
puedan ser perjudiciales a la salud y la nutriciéon adecuada.

Proteger

Llevar a cabo actividades con el fin de fortalecer el acceso a los alimentos por parte
de la poblacién y, cuando un grupo o una persona sea incapaz, por razones que
Realizar o escapen de su control, de disfrutar el derecho a una alimentacién adecuada por los
facilitar medios a su alcance, hacer efectivo ese derecho directamente. Es, por ejemplo, el
caso de las personas que son victimas de catastrofes naturales o humanas como las

guerras o las crisis econdmicas

Fuente: (Jusidman-Rapoport, 2014)

Dentro de este marco es interesante poder analizar en si el concepto de alimentacién
para asi poder comprender sus beneficios. Los alimentos son sustancias naturales o
transformadas que contienen uno o, mas a menudo, varios elementos nutritivos (Cervera,
Clapés, & Rigolfas, 2001). Asi como también, un alimento puede considerarse funcional si se
demuestra que ejerce un efecto beneficioso sobre una o mas funciones del organismo, de
modo tal que resulte apropiado para mejorar el estado de bienestar, reducir el riesgo de
enfermedad, o ambas cosas (Olagnero, Genevois, Irei, Marcenado, & Bendersky, 2007). En la
Figura 1 se visualiza la pirdmide alimentaria.

Figura 1.

Pirdmide alimentaria. El primer nivel son los cereales, pan, papas y leguminosas frescas. El
segundo nivel comprende las verduras y frutas. El tercer nivel corresponde a los ldcteos y las
carnes, pescados, mariscos, pollos, huevos y leguminosas frescas. El cuarto novel estdn las
grasas, mantequilla, margarina y los alimentos que contienen grasas vegetales. En el quinto
nivel comprende la azicar, miel y alimentos que posean estas sustancias:

Quinto Nivel

Cuarto Nivel

Tercer Nivel

Segundo Nivel

Primer Nivel

Fuente: (FAO, 2018)
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De aqui también se debe desprender el termino de alimentacién. Es el Proceso
voluntario, educable y muy influenciable por factores sociales, econdmicos, culturales,
religiosos entre otros (Canti Martinez, 2005). La influencia de factores externos repercute
en un abuena o mala alimentaciéon. En la Figura 2 se observa el modelo causal de la
alimentacién.

Figura 1.
Modelo causal de la alimentacion:

EATAO NETRIOON AL
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PARA X1 CONYING
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PORBRE BE COMPRA sty NECEEnARES MRCOHACE YN CAxA s

NTACKY
PRECI0 DRI OTRAS NTCTRDATES Y X

IESLANTIA PRICIOS FHOS SALARNS LLANEY ARRRO CRLI0

Fuente: (Cantd Martinez, 2005)

De la misma forma, una consecuencia de los factores externos es la desnutricién. Es una
condicion sufrida por individuos, que generalmente se establece a través del analisis de la
disponibilidad alimentaria del pais, el poder de compra de los hogares y la situacion en
cuanto a derechos (Patel, 2014). Esto es lo que determina una inseguridad alimentaria y viola
los derechos humanos de los individuos y los deberes del estado para sus ciudadanos.

Tampoco los deberes son suministrar cualquier tipo de alimentando dando como
garantia la alimentacion de los miembros de la sociedad. Esta alimentacion debe ser
saludable y que tenga los nutrientes necesarios para la salud. Debe ser satisfactoria,
suficiente, completa, equilibrada, armoénica, segura, adaptada, sostenible y asequible
(Basulto, y otros, 2013). Significa elegir una alimentacion que aporte todos los nutrientes
esenciales, tales como proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua, y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sana (FAO, 2018).

Por otra parte, existen otros factores que inciden en una mala alimentacion, tal es el caso
de los habitos y costumbres alimenticias de las personas. Exenta de la responsabilidad de los
entes gubernamentales y sociedades civiles. En la actualidad las circunstancias relacionadas
con la vida moderna, como la falta de tiempo disponible, condicionan la compra y
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preparacion de los alimentos, lo que influye enormemente en el tipo de alimentacion
(Cervera, Clapés, & Rigolfas, 2001).

Esta falta de tiempo para poder comer saludable a hecho que la alimentacion sea basada
en alimentos en basa a grasas y carbohidratos, debido a que son los mas faciles de cocinar, su
tiempo de coccién es corto y también que son los de mayor accesibilidad econémica y
geografica. Esto se refleja en el aumento de peso de las personas, producto de que recibe mas
calorias de las necesarias por lo que el cuerpo las convierte en grasas y las almacenas, en
varios lugares, como en el sistema circulatorio por ejemplo (UNICEF, 2018).

Del mismo modo, los diferentes horarios de alimentacién han permitido variar el
metabolismo del cuerpo humano. los desayunos fueran de las primeras horas de la mafiana,
almuerzos a mitad de la tarde, cenas a muy altas horas de la noche, asi como también altas
cantidades de comidas, todo produce obesidad en el individuo. También la mala alimentacién
esta relacionada con el exceso de sodio en las comidas. Esto produce presidn sanguinea alta
(hipertension), las afecciones coronarias, irritabilidad, retencién de liquidos y sobrecarga de
trabajo para los rifiones (Sanchez, 2007).

Otra consecuencia de la obesidad en la salud del individuo es la diabetes mellitus. Esta se
representa por un grupo de enfermedades con marcadas concentraciones de glucemia
debido a trastornos en la sintesis de insulina, en la accién insulinica o a ambas, que provoca
serias complicaciones y muerte prematura (Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifio Soler, &
Guerra, 2012). Por lo que, el aumento de peso va asociado a la pérdida de sensibilidad a la
insulina y el aumento de los indices de insulina en ayunas (Standl, 2006).

Esta situacion se transforma en un factor causante de esta terrible enfermedad, que ha
aumentado en el transcurso de los afios producto de una vida acelerada por falta de tiempo,
aunado a la posibilidad de adquisicion de alimentos energéticos por parte de la poblacidn de
los estratos mas bajos.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar la diabetes mellitus
tipo Il como enfermedad que va incrementando en los ultimos afios. La metodologia
empleada es de disefio bibliografico con una investigacién de tipo documental.

METODO

La metodologia aplicada se baso en un disefio bibliografico aunado a una investigacion
de tipo documental. Esta se concreta exclusivamente en la recopilacion de informacién de
diversas fuentes, con el objeto de organizarla describirla e interpretarla de acuerdo con
ciertos procedimientos que garanticen confiabilidad y objetividad en la presentacion de los
resultados (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2010). Para tal fin se utilizé herramientas

DIABETES MELLITUS TiPo II. UNA RESPUESTA A LOS ALIMENTOS
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE (2020), VOL.2 (4): 33-51



@IDCH ‘,/ REVISTA

MULTIDISPLINARY JOURNAL

como textos, articulos cientificos, documentos web, entre otros. El procedimiento se baso en
el desarrollo de objetivos como describir la importancia de la alimentacién, analizar las
caracteristicas de la diabetes mellitus tipo II, establecer las causas, sintomas, diagnostico y
tratamiento de este tipo de diabetes y analizar la obesidad como factor de riesgo principal en
la diabetes mellitus tipo II.

RESULTADO

Importancia de la diabetes mellitus tipo II.

La diabetes mellitus se ha convertido en una pandemia a nivel mundial por el excesivo
crecimiento de casos. Se estima que para el 2025 alcance la cifra de 300 millones y se planteas
que por cada paciente que ha sido diagnosticado, existe al menos unos por diagnosticar
(Pérez, Diaz Calzada, Pérez Labrador, Torres Marin, & Diaz Valdés, 2011). De la misma forma,
se ha transformado en un desafio para la sociedad y los sistemas de salud, debido al costo
econdmico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias
(Hernéndez-AVila, Gutiérrez, & Reynoso-Noverdn, 2013).

De esta situacion, también es importante recalcar que existe una gran realidad sobre el
inmenso aporte econdémico que debe realizar el Estado en los diversos centros de salud para
poder atender a los pacientes. En otras palabras, tiene un alto coste socioeconémico y una
carga para los niveles secundarios y terciarios de los servicios publicos de salud en los paises
pobres, y en los paises ricos afecta sobre todo a los sectores mas desfavorecidos (Ruiz-Ramos,
Escolar-Pujolar, Mayoral-Sanchez, Corral-San Laureano, & Fernandez-Fernandez, 2006).

Esta terrible enfermedad se manifiesta en gran medida segun el estrato social que se
encuentre el individuo. De la misma manera, hay mayor frecuencia de diabetes mellitus en
mujeres que en hombres y en la poblacion urbana respecto a la rural (Garay-Sevilla, Arellano,
& Campos, 2006).

Por estas razones, la diabetes mellitus debe ser tomada en cuenta y por ende crear una
cultura que evite que los factores de riesgo puedan producir esta patologia a una velocidad
mas alarmante. Por lo cual, es una enfermedad endocrino-metabélica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre o hiperglucemia que se produce como consecuencia de
una deficiente secrecién o accion de la insulina (Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifo Soler, &
Guerra, 2012). Asi como también, se puede asociar a diversas complicaciones, que pueden
ser agudas (metabdlicas o infecciosas) o cronicas y éstas a su vez pueden ser micro o
macrovasculares, las cuales son causa importante de morbilidad, incapacidad y muerte
(Lopez, 2009).
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“La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo,
disfunciéon y falla de varios Organos. Varios procesos patoldgicos estan
involucrados en el desarrollo de la diabetes. Estos varian desde destruccion
autoinmune de las células B pancreaticas con deficiencia de insulina como
consecuencia, hasta anormalidades que resultan en la resistencia a la accién de
la insulina”. (Lépez & de la Barreda Becerril, 2005, pag. 76)

Dentro de este marco conceptual es necesario poder describir las multiples etiologias
que puede presentar la diabetes mellitus. Se le asocia con ceguera, infartos, afectaciones
graves de los rifiones, embolias o derrames cerebrales, amputaciones, didlisis peritoneal y

muerte, pero a diferencia de estas ultimas, su desarrollo no avanza hacia la curacién sino
hacia el control adecuado buscando prevenir las complicaciones (Gaytan-Hernandez, 2006).

En esta perspectiva, la diabetes mellitus esta clasificada en tres grandes grupos, los
cuales se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2.

Clasificacion de la diabetes mellitus:

CLASIFICACION

CARACTERISTICAS

Diabetes mellitus
tipo 1

Su caracteristica distintiva es la destruccion autoinmune de la célula §3, lo cual
ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la cetoacidosis. Tal
destruccién en un alto porcentaje es mediada por el sistema inmunitario, lo
cual puede ser evidenciado mediante la determinacién de anticuerpos: Anti
GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la célula de los
islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del
complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). Esta también puede ser de
origen idiopatico, donde la medicién de los anticuerpos antes mencionados da
resultados negativos.

Diabetes mellitus
tipo 11

Es la forma mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento en
la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El
defecto va desde una resistencia predominante a la insulina, acompafiada con
una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en su
secrecion.

Diabetes mellitus

Agrupa especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez
durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las veinticuatro semanas del

estacional . . . . .
8 embarazo, se considera diabetes preexistente no diagnosticada
Otros tipos . : , -
, p Este grupo incluye una amplia variedad de condiciones poco frecuentes,
especificos de ,
. descritos brevemente en la Tabla 3.
diabetes

Fuente: (Molina & Rodriguez, 2012)
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Tabla 3.
Otros tipos especificos de diabetes mellitus:

A DEFECTOS GENETICOS EN LA FUNCIGN DE LA CELULA B

1. Cromaosema 12, HNF-1a (MO0Y3) 5. Diabetes neonatal transitoria
2. Cromasoma 20, HNF-da (MODY 10 6. Diabetes neonatal permanente
3. Cromasoma 7, glucogquinasa (MODY2) 7. ADN mitocondrial

4, Otras farmas muy raras de MODY 8. Otros

B, DEFECTOS GENETICOS EN LA ACCION DE LA INSULINA

1. Resistencia a la insulina tipo A 4, Diabetes lipoatrdfica
2, Leprechaunismo 5. Otros
3. Sindrome de Rabzon-Mendenhall

€. ENFERMEDADES DEL PANCREAS EXOCRIND

1. Pancreatitis 5. Hemocromatasis
2. Traumna/ pancreatectomia 6. Pancreatopatia fibrocalculosa
3. Neoplasia 7. Otros

4, Fibrosis quistica

D, ENDOCRINOPATIAS

1. Acromegalia 5. Hipertiroidismmo
2, Sindrome de Cushing 6. Somatostatinoma
3. Glucagonama 7. Aldosteronama
4, Feocromaocitoma 8. Otros.

E. INDUCIDA POR FARMACOS O SUSTANCIAS

1. Vacar 7. Agonistas B-adrenérgicos
2. Pertamidina 8. Tiazidas

3. Acido nicatinico 9. Dilantin

4. Glucacorticoides 10, Interferén-y

5. Hormona tiroidea 1. Otros

6. Diazcuido

1. Rubéala congénita 3. Onros
2, Citomegalovirus

G. FORMAS INFRECUENTES DE DIABETES MEDIADA POR INMUNIDAD

1. Sindrome de "Stiff-man” 3. Dtros
2. Articuerpos anti receptores de insulina

H. OTROS SINDROM ES GENETICOS OCASIONALMENTEASOCIADOS A DIABETES

1. Sindrome de Down 7. Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
2. Sindrome de Klinefelter 8. Distrofia miotdnica

3. Sindrome de Turmer Q. Porfiria

4, Sindrome de Wolfram 10. Sindrome de Prader-Willi

5. Ataxia de Friedreich 1. Otros

6. Corea de Hurtingtaon

Fuente: (Sanzana & Durruty, 2016)

De esta clasificacion la diabetes mellitus mas frecuente es la de tipo II. Es responsable del
90% de todos los casos de diabetes y se caracteriza por la deficiencia y/o resistencia a la
insulina (Martinez Quifionez & Zapata Lopera, 2016). Es entonces que, habitualmente se
diagnostica cuando ya se ha producido una serie de trastornos que se podrian tratar si se
pesquisaran antes de que se presente la hiperglicemia (Lépez G., 2009).

De la misma forma, existen complicaciones en los pacientes que sufren de esta
enfermedad. Estas son en su mayoria alteraciones macrovasculares y microvasculares como
consecuencia de la aterogénesis acelerada (Martinez Quifionez & Zapata Lopera, 2016). De
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la primera es cuando la persona esta en rango de prediabetes y de la segunda es cuando
aparece la hiperglicemia por lo que existe riesgo de enfermedades como la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia (Lépez G., 2009).

Una parte importante en este tipo de diabetes es la fisiopatologia la cual es consecuencia
de la hiperglicemia. Tiene un componente genético muy importante que alteraria la secrecion
de la insulina a través de regeneracion deficiente de las células 3, resistencia a la insulina o
ambas (Lopez G., 2009).

“El primero de ellos es la insulinorresistencia a nivel de higado, musculo liso y
tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a la insulina a la que se produce
en el musculo estriado, donde disminuye la captaciéon y metabolismo de la
glucosa; y de resistencia central a la insulina a la que se desarrolla en el higado,
donde aumenta la produccién de glucosa determinando la hiperglicemia de
ayuno. Lo anterior estimula la produccién de insulina en las células {3, pero
cuando éstas no pueden producir la cantidad de hormona suficiente para
contrarrestar esta insulinorresistencia aparece la hiperglicemia, que siempre
indica a presencia de una falla, que puede ser relativa, en la secrecién de insulina”.
(Lopez G., 2009, pag. 6)

Es por ello, necesario poder determinar las caracteristicas de la diabetes mellitus tipo II,
con el fin de poder diferenciarlas de los otros tipos de diabetes. Estas caracteristicas se
pueden detallar en la Tabla 4.

Tabla 4.

Caracteristicas de la diabetes mellitus tipo II:
Insulinorresistencia y déficit relativo de secrecion de insulina frente al estimulo con glucosa.
Los niveles de insulina de una persona con diabetes mellitus tipo Il pueden ser normales,
pero son insuficientes para contrarrestar la hiperglicemia y la insulinorresistencia.

Se presenta en pacientes obesos o con aumento de grasa abdominal, que puede ser
intraabdominal o intravisceral.

Existe una evolucién subclinica en la mayoria de los casos.

Estos pacientes son metabdlicamente estables, pero pueden debutar con complicaciones o
con sindrome hipermolar nociotéxico (SHONC), y excepcionalmente con cetoacidosis.

Gran parte de los pacientes no requieren insulina para sobrevivir.

Actualmente estdn apareciendo casos de DM2 en nifios y adolescentes obesos.
Fuente: (Lopez G., 2009)

Causas, sintomas, diagnoéstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo II.
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Para la diabetes mellitus tipo Il se encuentran una serie causas que puede provocar esta
enfermedad o puede acelerar el diagndstico cuando se tiene sospecha de esta. Estas son la
mala alimentacidn, la rabia, el estrés, la herencia genética, los sentimientos como rabia, miedo
y tristeza, la obesidad y el alcohol (Gaytan-Hernandez, 2006). Existen otros factores de riesgo
como: la edad, la cual se presenta después de los 45 afios, sedentarismo, antecedentes de
macrosomia o DG, tener hipertension arterial, HDL menor de 35, nivel de triglicéridos mayor
de 150, sindrome de ovario poliquistico (SOP), antecedentes de acantosis, presencia de
enfermedad cardiovascular (Lopez G., 2009).

De la misma forma, se perciben los sintomas cuando el cuerpo o organismo manifiestan
la alteracién de su equilibrio. Estos pueden arrojar un diagnoéstico clinico de la persona. Entre
los sintomas se encuentran: sed insaciable, orinar con mayor frecuencia, mareo, dolor de
cabeza, cansancio, hambre, debilidad, nerviosismo, boca seca y bajar de peso (Gaytan-
Hernandez, 2006). En la Figura 3 se puede visualizar las causas de los sintomas mas
frecuentes en los pacientes diabéticos.

Figura 3.
Causas de los sintomas mds frecuentes en los pacientes diabéticos:
SINTOMAS
I |
AUMENTOENLA SED INSACIABLE PERDIDADE PE 50
FRECUENCIADE o . . .
ORINAR La p.ohuna esimula el Se _m\'olucta.n varios
mecamismo de la sed v los mecarnism os como el

La hiperglucemia provoca padientes comienzan a tomar incremento de la degradacion
una diuresis osmotica, que mayores volumenes de agua de los triglicéridos del tejido
produce la pérdida de (polidipsia). adiposo o lipdlisis y el
electrolitos por la otina catabolismo (degradacién) de
Cuandoe los mniveles de las proteinas fisulares. Si el
glucosa en sangre sobrepasan paciente es obeso, dismimrye
los 10 mmolL se comienzan de peso, mnque un gran
a excretar grandes canfidades numero de padentes o
de glucosa por la orina presenta sintom as.
{glucosuria). La glucosa enla
orina se comporta como un
diurético  osmatico  que
arrasra  agua, lo  que
incremerta la canfidad de
orina excretada vy proveca
poliuria.

Fuente: (Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifio Soler, & Guerra, 2012)

Seguidamente, del analisis del cuadro clinico se deben realizar examenes de laboratorio
que permitiran una evaluacién de ciertas sustancias en la sangre que reflejaran la condicion
definitiva del paciente. Este diagnéstico es el siguiente:

“La glucemia en ayunas mayor o igual que 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o de 11,1 mmol/]
(200 mg/dl) a las 2 h con una carga oral de glucosa. A pesar de sus limitaciones, estos

Baldeon Rodriguez, |. F, (2020). Diabetes Mellitus Tipo II. Una respuesta a los alimentos
ingeridos en el siglo XXI. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(4), pp 33-51
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criterios distinguen a un grupo de pacientes con incremento significativo de la mortalidad
prematura y del riesgo de complicaciones microvasculares y cardiovasculares”. (Herrera,
Miguel Soca, Sera, Marifo Soler, & Guerra, 2012, pag. 6)

Del mismo modo, se puede decir que cuando el paciente sufre esta enfermedad es
necesario que se haga un seguimiento a través de la hemoglobina glicosilada. Esta se realiza
principalmente con la fraccién Alc, que constituye un buen indicador de control de la
glucemia a largo plazo (durante los ultimos tres meses), donde recomiendan que esta
hemoglobina esté por debajo del 7% (Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifio Soler, & Guerra,
2012). En la Figura 4 se muestra el algoritmo de diagnéstico de la diabetes.

Figura 4.
Algoritmo de diagndstico de la diabetes:

Evaluar a los individuos iguales o > 45 afios, cada 3 afios
Evaluar mas precozmente a las personas con riesgo para diabetes

| |} ! 13
[<100mg/ci M 100-100 NN 1i0-125 [Wigusio>i26

b L l
N Sin factores Si tiene uno o mas M PTGO con 75g
de riesgo factores de riesgo de glucosa

hd + ¥ 4
Glucemia Glucemia en Glucemia en Glucemia en >126
ayunas < ayunas <110 ayunas:110-125 ayunas:110-125 § =200

2h: <140 2h: <140-198 2h: <140 2h: 140-198

+ +

4
| =3
I I
&

e En riesgo evaluar I

més a menudo

m Pre-diabetes Diabetes a
Evaluar con mas frecuencia

Abreviaturas: GPA: Glucosa plasmatica en ayunas; PTGO: prueba de la tolerancia a la
glucosa oral;ITG: intolerancia a la prueba de glucosa; GAA: Glucosa alterada en ayunas.
Maodificacién del algoritmo de la Asociacién Canadiense de Diabetes®,

Fuente: (Molina & Rodriguez, 2012)

Por otra parte, después del diagndstico se procede a realizar el tratamiento médico. Estos
estan dirigidos a aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida y prevenciéon de
complicaciones agudas y croénicas, por lo cual se recomienda corregir las alteraciones en
todos los pacientes diabéticos, a través de criterios bioquimicos para evaluar el control
metabolico (NAVARRO FLORES, 2014). Del mismo modo, los regimenes terapéuticos y los
objetivos deben ser individualizados, porque si los cambios en el estilo de vida no logran el
control glicémico, la medicacién farmacolégica debe ser necesaria (Martinez Quifionez &
Zapata Lopera, 2016).

DIABETES MELLITUS TiPOo II. UNA RESPUESTA A LOS ALIMENTOS
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El protocolo del tratamiento se puede detallar en la Figura 5. Esta se refiere a la mas
reciente aportacion de la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE/ACE)
donde aporta aspectos importantes, como la clasificaciéon de los tratamientos por valores de
HbA1cy la oportunidad de utilizar cualquier fArmaco oral desde el inicio (Menéndez, 2010).

Figura 5.
Algoritmo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo II:

Tratamiento de la hiperglucemia _

AACE/ACE. Mlgoritmos terapéuticos

| Modificacion de los estilos de vida ‘

HbAlc 6,6-7,5%"" HbAle 7,6-8% HbAlc > 8% Tratados

Monoterapia Doble terapia® \L ; Naive | '
- 1 - GLP-1 0 DPP-4'17 o TZD?2 Sintomas Mo sintomas 1 ?
| MET | 1z0° | OPP-a' | AGF | | MET+ [ Insuling + GLP-1 0 DPP-4"+ 5U
ek otros MET + TZD%+ SUT
Doble terapia 3 Doble terapia” - farmacos? GLP-10 DPP-4"+ TZ0?
LA GLP-1 0 DDP-4"+ TZD? oA
Glinida o SUP MET+ T GLP1 o DPP-aT+ SU7 Insuling «
TZ0%+ SU7 otros farmacos®
TZD + GLP-1 o DDP-41 Insulina = _
> otros farmacos
MET + | Colgsevelam
AGI
*Puede no sar apropiado para todos los pacientes
**En pacientss con diabetes y HbAle < 6,5% el tratamiento farmaceolégico puede ser considerado

. . . *** 8ino se alcanza el objetivo de HbATc
Triple terapia l 1DPP-4 si tanto BB como GPP estén elevadas o GLP-1 si GPP estd elevada
7 ‘IZD si existe sindrome metabdlico yfo esteotohepatitis no alcohdlica
MET + TZDY ®Inhibidor de las alfas glucosidasas, si existe una GPP elevada
GLP-10 — :GIInIdas si GPP elevada o SU si aumenta la glucemia basal
DPPat; | Glinidaso ga7 ;58 recomiendan bajas dosis de los secretagogos
af Gecretagogos en dosis dizcontinuas con multidosis de insulina
¥ hj Pugde usarse pramlintide (no comercializado en Espafia) con insulina prandial
"Disminuir la dosis de secretalagogo un 50% cuando e afiaden GLP-1 o DPP-4
Insulina + Si HbA1c > B,5% combinacidn de tratamientos que puedan producir hipoglucemias
5 6 duhan utlllmmi con precaucion
otros farmacos Ui HhA1c > B,5% en pacientss con terapia dual, la insulina deberfa ser considerada
1051 P-1 no estd aprobada en terapia inicial de combinacién

Fuente: (Menéndez, 2010)

En la Tabla 3 se observa los grupos de farmacos para el tratamiento de la hiperglucemia,
entre los que destaca la metformina, sulfonilureas, glinidas, glitazonas, inhibidores de la
dipeptidilpeptidasa-4, agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1e insulina.

Baldeon Rodriguez, J. F, (2020). Diabetes Mellitus Tipo II. Una respuesta a los alimentos
ingeridos en el siglo XXI. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(4), pp 33-51
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Tabla 5.
- . . .
Grupos de farmacos para el tratamiento de la hiperglucemia:
Metformina Inhibidores  Agonistas del Sulfonilureas  Glinidas Glitazanas Inhibidoresde  Irsulina
de la DFP-4  receptor GLP-1 la e-glucosidasa
Aetioa sobre la glusemia o oo e oo oo - oo s
posprandial
Actua sobre la glucemia basal i - e ra e Mewtra e
Pesa Disrminuye Neutro Disminuye Aumento ligem  Aumento ligero  Aumento Neutro Aumento lige m-
moderado mode rado
Hipagluce mia MNeutro Neutro Meutro Moderado Ligero Meutro MNeutro Moderado-severo
Sintomas gastrointesting ks Moderada Neutra Moderada Mawtro Neutro Meutra Moderado Neutro
Riesgo de uso en imsuficiencia  Severo Reducir dosis Moderado Moderado Neutro Ligero heutro Mode rado
renal
Comtraindicado en fall hepatico Severa Neutro Meutro Moderada Moderado Moderada Neutro Neutro
o riesgo de acidosis |actica
K/edemas Contraindicado  Neutro MNeutro Meutro Neutro Ligero-moderads Neutro Neutro
en I Contraindicado
en clase
funcional 3-4
Fracturas Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro Mod erado Neutro Neutro

DPP-4: dipeptidilpeptidasa-4; GLP-1: peptido similar al ducagan tipo 1; IC: insuficiencia cardiaca.
Modificads de Guia AACESACE (www. aace.comd pub).

Fuente: (Menéndez, 2010)

La obesidad como principal factor de riesgo de la diabetes mellitus tipo II.

Uno de los factores principales de las nuevas enfermedades no contagiosas es el estilo de
vida que llevan los individuos. Es asi como la adopcién de habitos sedentarios y el consumo
de alimentos de estilo occidental, con un alto contenido en grasas y azudcares, estan

generando un cambio, transformandose en la principal causa de muerte en paises en vias de
desarrollo (Standl, 2006).

Este consumo de alimentos basado en altos contenidos de azdcar y grasa ha permitido
que el organismo empiece a disminuir la sensibilidad a la insulina.

“La respuesta es un incremento en la secrecion de insulina por un aumento en la
masa de células beta del pancreas. En las personas con predisposicidon genética
para la diabetes, este mecanismo falla a largo plazo y lleva a una disfuncién de las
células 3, que es atribuida a una disminucion de la regeneracion de estas células
y al incremento de la apoptosis (muerte celular programada); este ultimo
constituye un factor muy importante”.

Este estilo de vida esta relacionado al sedentarismo y la mala alimentacion, que al final
se traduce en obesidad. esta estd relacionada con el indice de masa corporal (IMC). Al
aumentar el IMC serd mas propenso de sufrir diabetes mellitus tipo II. El IMC es una medida
de asociacion entre el peso y la talla de un individuo, la cual relaciona el porcentaje de grasa
corporal (Guato, 2012). En la Tabla 4 se puede visualizar el IMC difundido por la OMS.

DIABETES MELLITUS TiPo II. UNA RESPUESTA A LOS ALIMENTOS
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Tabla 6.

IMC difundido por la OMS:
Clasificacion IMC (kg/m2)
Bajo peso <185
Normopeso 185-249
Sobrepeso 25-299

Obesidad (grado 30— 349
N

Obesidad (grado 35-399
1

Obesidad >40
morhida (grado

1))

Fuente: (Guato, 2012)

Por lo cual, la medida del abdomen es consecuencia de un incremento de graso en dicha
zona, esto permite un riesgo para la diabetes mellitus tipo II. En este sentido, la acumulacién
de tejido adiposo visceral parece ser especialmente relevante, en un fendémeno denominado
adiposopatia, donde la disfuncién de este tejido promueve un estado proinflamatorio
sistémico cronico, que favorece la instalaciéon no sélo la resistencia a la insulina (Cordero, y
otros, 2017).

Del mismo modo, el consumo de grasas sobrepasa lo establecido por los especialistas.
Mucho de esto es porque los alimentos en base a este tipo de sustancias se cocinan mas rapido
y son mas accesibles a los consumidores. El consumo de alimentos que contienen grasas
alcanza un promedio a la semana de 5,56 dias, lo que ademas se relaciona con el bajo
consumo de alimentos como frutas y verduras que alcanza una media de 3,14 dias a la
semana (Ortiz, Ortiz, Gatica, & Gomez, 2011). Estos ultimos son el bastion para una
alimentacién saludable.

Es por ello, que el tratamiento para esta situacion debe ser enfocada desde un punto de
vista multidisciplinario, porque no solo afecta el sistema endocrino sino también el sistema
respiratorio del individuo. Este debe producir modificaciones en sus estilos de vida;
incorporando o incrementando la realizacion de actividad fisica; modificaciones de la dieta
alimentaria y en ocasiones el uso de farmacos (Troncoso, Sotomayor, Ruiz, & Zuiiga, 2008).

De esta situacién, se plantea un cambio definitivo en el estilo de vida del paciente,
destacando la alimentacién saludable, los ejercicios fisicos, el no consumo de bebida
alcohdlicas, la proposicidn de una vida tranquila libre de estrés y eliminar el uso de tabaco.

Baldeon Rodriguez, J. F, (2020). Diabetes Mellitus Tipo II. Una respuesta a los alimentos 46
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La OMS plantea que se debe modificar los estilos de vida y hacerlos mas saludables mediante
actividades de promocién a la poblacién y prevencion en individuos con riesgo de padecer
diabetes, lo que se logra modificando el factor de riesgo de tipo conductual (Pérez, Diaz
Calzada, Pérez Labrador, Torres Marin, & Diaz Valdés, 2011).

“La diabetes mellitus se trata con modificaciones de los estilos de vida que
incluyen la dieta, los ejercicios fisicos, el control del peso corporal y el abandono
de los habitos toxicos, ademas de medicamentos como la insulina,
hipoglucemiantes orales y otros. Es de capital importancia el control de las
concentraciones sanguineas de glucosa y el tratamiento de sus complicaciones
a corto y largo plazo”. (Herrera, Miguel Soca, Ser4, Marifio Soler, & Guerra, 2012,

pag. 4)

A parte de una alimentacion saludable se recomienda la realizacién de ejercicios con el
fin de desprender del habito de sedentarismo. Los beneficios del ejercicio en la diabetes son,
mejorar el metabolismo de carbohidratos y la sensibilidad a la insulina, modificando los
factores de riesgo cardiovascular, segun lo han demostrado estudios a largo plazo (NAVARRO
FLORES, 2014).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La alimentacién es parte fundamental para el desarrollo de los ser humanos porque de
alli se encuentra las vitaminas y minerales necesarios para la energia que se requiere
diariamente. Es por ello, que la alimentaciéon debe considerarse desde punto de vista
funcional y saludable, donde los alimentos estén basados en frutas, verduras, proteicos y
grasas en bajo contenido. Este ultimo es el causante de multiples enfermedades que puede
sufrir el individuo.

Dentro de estas enfermedades se encuentra la diabetes mellitus de tipo II, la cual se
caracteriza por la hiperglucemia que se manifiesta en una resistencia a la insulina. Esta
condicion es la que genera que esta patologia sea una de las mas sufridas dentro de la
poblaciéon mundial. Existen diversos sintomas, entre los cuales destacan la frecuencia en
orinar, el aumento de la sed y la pérdida de peso. El diagndstico de esta enfermedad se basa
en un estudio de la glicemia en la sangre donde la glucosa si es mayor a 126mg/dl refleja que
puede sufrir de diabetes. El tratamiento es de dos formas: uno es el farmacoldgico basado en
metformina, sulfonilureas, glinidas, glitazonas, inhibidores de la dipeptidilpeptidasa-4 o
agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1e insulina, segin sea el caso; el
otro es el cambio en el estilo de vida del paciente.

Este ultimo aspecto es de vital importancia porque de él se desarrolla si el tratamiento
farmacolégico podra ejercer los resultados que se esperan. Una alimentacién sana y la

DIABETES MELLITUS TiPo II. UNA RESPUESTA A LOS ALIMENTOS
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realizacion de ejercicios fisicos podra disminuir la obesidad que es consecuencia de una vida
llena de exceso basado en el sedentarismo y la alimentacién de azicar y grasas.

En funcion de lo planteado queda demostrado que una mala alimentacién produce una
diversidad de patologias. Esta que se manifiesta por una vida acelerada por la falta de tiempo
y estrés, asi como también en la capacidad de adquisicién debido a que los alimentos
energéticos son mas econémicos que los demas. Todo esto genera un coctel que se manifiesta
en una dieta alimentaria rica en altos contenidos de azucar y grasas, produciendo una serie
de consecuencias y entre ellas la diabetes mellitus por lo cual disminuira la calidad de vida
del individuo y de su circulo familiar.
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