a pérdida de peso y la reduccidn
de la obesidad son el objetivo
principal en el tratamiento dietéti-
co de las personas con diabetes
tipo 2. Este fin puede conseguirse
con una reduccion moderada en la ingesta caléri-
ca total diaria y un aumento simultaneo en el
gasto energético. Las recomendaciones de los
especialistas para aquellos pacientes con diabe-
tes mellitus hacen hincapié en la necesidad de
una estrategia nutricional individual, con el consi-
guiente control de la hiperglucemia y de la disli-
pemia. Para lograr estos objetivos se aconseja
una dieta baja en grasa saturada o bien un alto
contenido en carbohidratos o un alto contenido
en grasa monoinsaturada.

SERVIMEDIA

/ ENE. 2008

No pueden darse recomendaciones nutriciona-
les firmes para diabéticos sobre la ingesta de pro-
teina y, por tanto, la cantidad que aconsejan los
expertos se estima entre el 10 v el 20 por ciento
de la energia diaria. Si la proteina contribuye con
esta proporcién al contenido calérico totai-de la
dieta, entre el 80 y el 90 por ciento de las calo-
rias restantes quedan para ser distribuidas entre
grasa y carbohidratos. Menos del 10 por ciento
total de estas calorias deben provenir de acidos
grasos saturados, dejando entre el 60 y el 70 por
ciento de la energia total para los acidos grasos
monoinsaturados y los carbohidratos. Asimismo,
la reduccién en la ingesta de acidos grasos satu-
rados y el colesterol son un objetivo importante
para reducir el riesgo cardiovascular.

Los especialistas subrayan también que los
pacientes diabéticos deben ser aconsejados
sobre el beneficio de incorporar a la dieta car-
bohidratos complejos ricos en fibras en lugar de
aztcares refinados. Asimismo se recomienda un
consumo de entre 20 y 35 gramos de fibra, tanto
soluble como insoluble. Y ello sin olvidar que la
alimentacion debe proporcionar cantidades ade-

* cuadas de todas las vitaminas y minerales que

deben ser consumidos (frutas, verduras, etc).

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico
crénico que se debe a una deficiencia de insulina
(diabetes tipol)oala resistencia a esta hormona
(tipo 2), y se caracteriza no sélo por un metabo-
lismo anormal de carbohidratos, sino también por
un desequilibrio en el metabolismo de proteinas y
grasas, que pueden conducir a la aparicion de dis-
lipemias.
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