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   Seguridad Alimentaria en el Hogar y el control glucémico en pacientes diabéticos  

 Food Security at Home and glycemic control in diabetic patients  

Edú Ortega Ibarra a, Coral Amayali Fuentevilla Monteros b, Ilse Haide Ortega Ibarra c 

 
Abstract: 

Food Security refers to when there is "at all times, physical and economic access to sufficient food, safe and nutritious, to satisfy 

needs and preferences, leading to an active and healthy life"; and Food Security at Home is presented "when households have access 

to the quantity and variety of safe foods that their members require to lead an active and healthy life throughout the year." So poor 
access to food leads to Food Insecurity. Type 2 Diabetes Mellitus and food insecurity in the home may be associated with a greater 

risk of alteration in glycemic control due to various hypotheses: the first of them is that of the thrifty gene (which proposes an 
adaptation to be more efficient accumulation fat when food is hit or miss); secondly, it could be due to the fact that food insecurity 

could increase the difficulties of the diabetic patient to follow an appropriate diet; and the third explains that DM2 is highly sensitive 

to nutritional intake, so that a poor quality of intake can negatively affect the patient's glucose levels, regardless of nutritional status. 
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Resumen: 

La Seguridad Alimentaria se refiere a cuando existe “en todo momento, acceso físico y económico a suficientes alimentos, inocuos y 

nutritivos, para satisfacer las necesidades y preferencias, que conlleven a una vida activa y sana”; y la Seguridad Alimentaria en el 

Hogar se presenta “cuando todo el año los hogares disponen de acceso a la cantidad y variedad de alimentos inocuos que sus 
integrantes requieren para llevar una vida activa y saludable”. Con lo que un acceso deficiente a los alimentos conduce a Inseguridad 

Alimentaria. La Diabetes Mellitus Tipo 2 y la inseguridad alimentaria en el hogar, pueden asociarse a un mayor riesgo de alteración 

en el control glucémico debido a diversas hipótesis: la primera de ellas es la del gen ahorrativo (que propone una adaptación para ser 
más eficiente la acumulación de grasa cuando la comida es impredecible); en segundo lugar, podría deberse a que la inseguridad 

alimentaria podría incrementar la dificultades del paciente diabético para seguir una dieta apropiada; y la tercera explica que la DM2 
es altamente sensible a la ingesta nutricional, con lo que una pobre calidad en la ingesta puede repercutir negativamente en los niveles 

de glucosa del paciente, independientemente del estado nutricional. 
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Introducción 

 

El presente trabajo aporta lineamientos a considerar por 

el nutriólogo clínico y comunitario para el tratamiento del 

paciente con DM2, considerando su estado de 

seguridad/inseguridad alimentaria.  

La Seguridad Alimentaria (SA) existe cuando se tiene en 

todo momento, acceso físico y económico a suficientes 

alimentos, inocuos y nutritivos, para satisfacer las 

necesidades y preferencias tanto del individuo como de 

la población a la que pertenece, y, que conlleven a una 

vida activa y sana. Por el contrario, un acceso deficiente 

a los alimentos conduce a Inseguridad Alimentaria (IA).1 

En los últimos años en México se ha percibido una 

disminución en la cantidad de alimentos con un alto valor 

nutricional consumidos,2 observándose una tendencia a 

sustituir las frutas y verduras de la dieta por alimentos con 

alto contenidos de carbohidratos simples, por ser más 

baratos3. Una de las principales consecuencias de la 

persistencia de la IA, en el entorno familiar es el 

inadecuado desarrollo físico e intelectual de los 

integrantes de la familia, en donde coexisten problemas 

de desnutrición en los niños, pero también aumentado el 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles como diabetes, sobrepeso y obesidad en 

los adultos4, además, la pobre calidad nutricional en la 

dieta en personas que ya cuentan con un diagnóstico de 

diabetes puede afectar los niveles de la glucosa 

sanguínea que presentan, convirtiendo a la IA como un 

factor de riesgo para el mal control de la glucemia5,6.  

La finalidad de este ensayo critico es dar a conocer una 

nueva perspectiva por el cual el tratamiento del paciente 

diabético no esté siendo efectiva, está consiste en 

identificar el grado de Seguridad Alimentaria en Hogar 

(SAH) del paciente, para así poder tomar decisiones 

sobre la intervención nutricia a prescribir en el paciente 

diabético, con el fin de lograr un control glucémico óptimo. 

Seguridad Alimentaria en el Hogar y sus consecuencias 

en la salud. 

 

Actualmente, la forma de cómo las personas obtienen sus 

alimentos está influenciada por factores como la 

producción, el consumo y la utilización que se le dará al 

alimento y está estrechamente relacionada con el grado 

de Seguridad Alimentaria (SA) con las que cuenta cada 

persona.7                

 

Es importante enfatizar que el hogar es donde se 

concreta la SA de los individuos, por lo que se debe 

considerar que existe una Seguridad Alimentaria en el 

Hogar (SAH) “cuando todo el año los hogares disponen 

de acceso a la cantidad y variedad de alimentos inocuos 

que sus integrantes requieren para llevar una vida activa 

y saludable”.8 Es decir, el hogar debe tener la capacidad 

de garantizar la disponibilidad de alimentos, a través del 

tiempo para cada uno de sus miembros, ya sea que la 

familia lo produzca, o lo compre; debiéndose distribuir 

conforme a las necesidades individuales de los 

integrantes, suficientes para mantener óptima la salud.9 

Por lo tanto la Inseguridad Alimentaria en el Hogar (IAH) 

puede verse como la incapacidad de un hogar para 

disponer de suficiente alimentos nutritivos e inocuos, y el 

mal uso de los alimentos, por una inadecuada 

preparación, consumo y/o almacenamiento. 10  

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluación de la 

Política de Desarrollo Social (CONEVAL) para el año 

2016, estimó que 20.1 % de los hogares a nivel nacional, 

sufrieron carencia por acceso a la alimentación 6, así 

también la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2018 documentó que el 55.5% de los 

hogares se clasificó en algún grado de IA3.  

 

Las investigaciones recientes han demostrado que la IAH 

influye en la salud de cada integrante de la familia, 

provocando: 

1. Niños: Déficit nutrimental necesario para un 

crecimiento normal, que se manifiesta en 

desnutrición.11  

2. Adultos: Tendencia a desarrollar signos de 

desnutrición, reducen su gasto energético 

disminuyendo sus actividades y productividad, 

presentan mayores tasas de enfermedades 

crónicas, incluyendo depresión, diabetes, y 

enfermedades del corazón.7,8,14 

Además de los datos mencionados anteriormente, existe 

una relación con los pacientes diagnosticados con 

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), ya que la  IA puede 

asociarse con el déficit en el control glucémico, como se 

ha encontrado en las investigaciones realizadas por 

Seligma H, y cols. en 2012, con pacientes de bajos 

ingresos, hallando que quienes contaban con una IA 

fueron significativamente más propensos a tener un 

pobre control glucémico, evidenciado por HbA1c 

>8.5%.¡Error! Marcador no definido.También Berkowitz 

S. y cols, en 2013, reportaron que 12% de los adultos con 

diabetes evaluados presentaban IA; de este porcentaje, 

un 17% contaba con un pobre control glucémico, 

evidenciado por una HbA1c> 9%, concluyendo que la IA 

esta significativamente asociada con un pobre control 

glucémico y metabólico en adultos con DM.¡Error! 

Marcador no definido. 

 

Estos datos deben de ser considerados como un punto 

importante para determinar la terapia nutricional que 

asegure el control glucémico efectivo de los pacientes 

diagnosticados con DM2, debido a que fue la segunda 
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causa de muerte y la primera causa de años de vida 

saludables perdidos en 2011.2 De acuerdo a datos de la 

ENSANUT 2012, el 9.2% de la población adulta ya había 

sido diagnosticada con esta enfermedad, versus 2018, en 

donde este porcentaje aumentó a 10.3% de la 

población¡Error! Marcador no definido., de seguir esta 

tendencia en aumento se espera que para el año 2030 

exista un aumento del 37.8% en el número de 

casos¡Error! Marcador no definido..  

 

Asociación entre la Seguridad Alimentaria en 

el Hogar y el Control Glucémico 

 

Cuando ya se tiene un diagnóstico de DM2, la IAH puede 

asociarse con el déficit en el control glucémico¡Error! 

Marcador no definido.; los mecanismos por el cual se 

da esta asociación aún son inciertos, pero existen teorías 

que toman en cuenta los siguientes aspectos: 

 

1. La extensión de la hipótesis del gen ahorrativo 

(que propone una adaptación para ser más 

eficiente la acumulación de grasa cuando la 

comida es impredecible), sugiere que hay una 

resistencia secundaria a la insulina, que 

permitiría la preservación del tejido muscular 

durante la restricción alimentaria.,17, ¡Error! Marcador 

no definido. 

2. La IA podría incrementar la dificultades del 

paciente diabético para seguir una dieta 

apropiada,ya que ellos podrían remplazar las 

frutas y verduras de la dieta por alimentos más 

baratos altos en carbohidratos simples, con 

azúcar refinada que incrementan la carga 

glucémica de los alimentos, y a su vez 

incrementa el riesgo de la alteración del  nivel 

glucémico en los diabéticos.¡Error! Marcador 

no definido. 

3. La diabetes es altamente sensible a la dieta; por 

lo tanto, una pobre calidad en la dieta puede 

afectar los niveles de glucosa en sangre 

independientemente de que exista o no 

obesidad. 18,19 

 

Todo lo anterior podría traer como resultado que los 

adultos diagnosticados con DM2 que además vivan en 

hogares donde existe algún grado de IA, eleven el grado 

de resistencia a la insulina que presentan, como lo 

propone la extensión de la teoría del gen ahorrador, por 

la restricción alimentaria, que condicionan una 

hiperglucemia crónica, y por tanto a estos pacientes se le 

podría dificultar el alcanzar los niveles óptimos de 

glucemia, que denoten un buen control glucémico¡Error! 

Marcador no definido.; elevando sus posibilidades de 

sufrir complicaciones principalmente nefropatías, 

retinopatías y amputaciones que afectan a las personas 

en edad productiva, condicionándolos a una mala calidad 

de vida, y muerte prematura. 16,20,21 

 

Conclusiones 

 

Es de suma importancia indagar durante la consulta 

nutricional sobre el acceso y la disponibilidad de los 

alimentos que tiene el paciente con diagnóstico de DM en 

su hogar, con la finalidad de determinar el grado de SAH 

y así poder aplicar estrategias que puedan aumentar la 

posibilidad de un mejor control glucémico.  

 

El detectar a paciente con un grado IAH permitiría al 

nutriólogo clínico en primer lugar, realizar un diagnóstico 

nutricio más adecuado y personalizado, enfocado en 

alternativas del  tratamiento nutricio más económicas, con 

las que se pueda obtener nutrientes de buena calidad, 

como es el uso de frutas y verduras que sean de la región 

y de la temporada para que sean más accesibles 

económicamente, o dar la opción en los planes de 

alimentación de realizar combinaciones de cereales y 

leguminosas para mejorar la calidad de proteínas; 

apegándose en todo momento a las recomendaciones de 

las Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de 

Salud. También es importante adaptar estas 

recomendaciones al contexto alimentario del hogar, para 

que la familia no tenga que realizar dos tipos de 

alimentación (la familiar y la especial para el paciente), el 

cual implica gastos extras, que vulneren aún más la SAH. 

 

Para el nutriólogo comunitario el conocer que el nivel de 

IAH puede asociarse con el déficit en el control glucémico 

en personas con DM abre una ventana de oportunidad 

para trabajar en estrategias y programas de educación 

colectiva, que puedan aumentar la disponibilidad de 

alimentos nutritivos para estos hogares como la 

instauración de huertos familiares. 

 

Todas las anteriores son estrategias que puede agregar 

el nutriólogo a su práctica diaria, ya que históricamente 

más de la mitad hogares mexicanos han presentado 

algún grado de inseguridad alimentaria (muchos de estos 

hogares que ya también cuentan con algún miembro de 

la familia que cursa con DM, debido a la tendencia en 

aumento de desarrollar esta enfermedad, que además 

impacta negativamente a las familias al tener que 

absorber los gastos que generan cursar esta patología.   

 

Precisamente por ser un problema que afecta a gran 

parte de la población mexicana, es que se debería de dar 
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más prioridad a las políticas públicas en materia 

alimenticia que busquen mitigar en la población la 

deficiencia en el acceso o la disponibilidad de alimentos 

nutritivos y a su vez que busquen disminuir el consumo 

de alimentos con contenido alto de azucares simples, 

como ha sido la implementación en el 2020 del nuevo 

etiquetado frontal de alimentos y bebidas. También se 

debería de hacer una revisión y reestructuración a los 

programas de subsidios de alimentos que están dirigido 

al combate exclusivo de la desnutrición en regiones 

marginadas porque dan accesibilidad a alimentos con alto 

contenido de azucares simples, pero que en pacientes 

con diabetes ha contribuido al deficiente control 

glucémico. 
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