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Preparase de antemano o anticiparse a algin examen 0 suceso importante son
medidas que tomamos para prevenir un inconveniente en el momento. ¢ Cuantas
veces hacemos lo mismo para cuidar nuestra salud? De acuerdo con la encuesta
nacional de salud y nutricion 2018 (ENSANUT 2018), 10.3 % de la poblacion en
México tiene diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Mas de la mitad de los mexicanos con
DM2 registrados por el sistema de salud tienen un pobre o nulo control de su
enfermedad, lo que conduce a que tengan un alto riesgo de padecer
complicaciones secundarias, como la vision disminuida que es la mas reportada
en los mexicanos con diabetes. También existen complicaciones como pie
diabético, dafio renal y enfermedad cardiovascular, consideradas como una de las
principales causas de mortalidad en adultos. Lamentablemente estos datos no
tienen en cuenta a la poblacién con DM2 que no acude a consulta, que no tiene
ningun tipo de derechohabiencia o a la que desconoce que padece la enfermedad,
lo cual podria indicar que el porcentaje de mexicanos con DM2 sea un poco mas

alto.
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Debido a estas cifras, cada vez vemos mas programas de atencién integral
para pacientes con DM2 en todas las dependencias de salud, los cuales invitan a
los pacientes a acudir a una consulta mensual con el médico, realizarse una
revision de pies y fomentan la asistencia a platicas con multiples temas de salud y
nutricion que comunmente son impartidas por una persona que padece sobrepeso
u obesidad, y cuando el médico tratante lo considera necesario, se envia a la
persona con DM2 al nutridlogo u oftalmoélogo. Entonces olvidamos que la piedra
angular para lograr un buen tratamiento en estos casos es la terapia médica
nutricional (TMN), que consiste en otorgarles consultas de atencién nutricia de
manera periddica y realmente personalizada. En 2017 una investigacion realizada
por Hermoza y colaboradores mostré una alta relaciéon entre el diagndstico de pie
diabético y la baja adherencia a la TMN. Una adecuada TMN no solo ayuda al
control glucémico, si no también evita el desarrollo de otras enfermedades crénico-
degenerativas como: colesterol y triglicéridos elevados, hipertension arterial
sistémica y obesidad que, enlazadas a un mal control de glucosa, pueden llevar a
mas complicaciones en el paciente con DM2.

Hay ocasiones en las que se vigila con rigor que los pacientes tomen sus
medicamentos al pie de la receta; pero ¢como y qué comen las personas con
DM27? Generalmente la palabra dieta se relaciona con “sacrificio o imposicion”; hay
personas que refieren sentirse tristes al no poder comer sus comidas favoritas.
Ocasionalmente se les escucha decir que su médico “lo regafa”, “es muy grosero”

o ‘no le explica nada”, también el contexto en el que se entregan las
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recomendaciones dietéticas, por ejemplo; las consultas en el sistema de salud
publico, donde la carga de trabajo es excesiva, obliga a los pacientes y el personal
a tener una consulta de maximo 10 minutos y en consecuencia hace que el
afectado con DM2 tenga un mal seguimiento con multiples médicos, ocasionando
variacion en el tratamiento farmacoldgico y nutricio, sin lograr un buen control de
su glucosa.

Una encuesta realizada en 2013 establece que la variedad del perfil clinico
en la poblacion con DM2 ha llevado a diferentes organizaciones del mundo a
proponer un manejo de la enfermedad mas centrado en el perfil individual del
enfermo y no tanto en seguir un algoritmo estandarizado. Un oportuno comienzo
de la TMN adecuada a las preferencias alimentarias, culturales y econémicas del
paciente podra disminuir el riesgo de padecer complicaciones de DM2 tales como:
neuropatia y retinopatia diabéticas, pie diabético e incluso enfermedad renal
aguda, siendo una herramienta integral multipropésito para fomentar el apego a
futuros tratamientos nutricionales, desarrollar una conciencia del bien comer sin
que la persona sienta el régimen de “sacrificio o imposicién”, disminuir la ingesta
de farmacos o evitar la obesidad y el sobrepeso. En resumen, la TMN
personalizada permite prevenir muy tempranamente las complicaciones que
desarrolla la DM2, ya que se puede comenzar con esta practica desde el momento
del diagndstico para asi llevar una atencion integral y mejorar significativamente la
calidad de vida a un costo mucho menor sin la necesidad de una infraestructura

especializada.
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