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Importancia del consumo de fibra dietética soluble para mantener niveles
adecuados de glucosa en sangre en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2

RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad caracterizada por el aumento de los
niveles de glucosa en sangre en donde el organismo no produce suficiente insulina o no la
usa adecuadamente y es una de las cinco principales causas de muerte en la mayoria de los
paises desarrollados. A esta patologia se la caracteriza por el aumento de los niveles de
glucosa en sangre por encima de los valores normales ya establecidos con un valor superior
a 130 mg/dl, entre los factores modificables encontramos medidas no farmacologicas
relacionadas con los habitos alimentarios saludables y la ingesta de fibra soluble en la dieta.
La fibra soluble se encuentra naturalmente en las frutas, favoreciendo de manera factible los
niveles de glucosa en sangre, su funcion es producir un vaciamiento estomacal mucho méas
lento provocando que la glucosa no se absorba de forma acelerada previniendo asi las
hiperglucemias Objetivo desarrollar una revision bibliografica sobre la importancia del
consumo de fibra dietética soluble para mantener niveles adecuados de glucosa en sangre en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia es de caracter cualitativo y
documental en donde se utilizaron dos métodos: un método tedrico que incluye analisis y
sintesis y un método empirico correspondiente a la triangulacion de ideas, de igual forma se
extrajo informacién de internet obtenida de: articulos cientificos, revistas médicas, libros
electronicos relacionados al tema de investigacion. Resultados con la amplitud de diferentes
estudios realizados en diferentes paises se logra evidenciar la importancia de adquirir buenos
habitos alimentarios que incluyen el consumo de fibra soluble para mantener los niveles
adecuados de glucosa en sangre en pacientes adultos con DM2 y la prevencién de
enfermedades no transmisibles Conclusiones agregar fibra soluble en la dieta puede ser una

estrategia  dietoterapéutica para controlar la hiperglucemias en adultos.

PALABRAS CLAVE: (Diabetes Mellitus Tipo 2) , (Hiperglucemia), (Fibra dietética

soluble), (Ingesta), (Poblacion adulta).



IMPORTANCE OF SOLUBLE DIETARY FIBER INTAKE FOR MAINTAINING
ADEQUATE BLOOD GLUCOSE LEVELS IN ADULT PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a disease characterized by increased blood glucose
levels where the body does not produce enough insulin or does not use it properly and is one
of the five leading causes of death in most developed countries. This pathology is
characterized by the increase in blood glucose levels above the normal values already
established with a value higher than 130 mg / dl, among the modifiable factors we find non-
pharmacological measures related to healthy eating habits and the intake of soluble fiber in
the diet. Soluble fiber is found naturally in fruits, feasibly favoring blood glucose levels, its
function is to produce a much slower stomach emptying causing glucose not to be absorbed
in an accelerated way thus preventing hyperglycemia. Objective to develop a bibliographic
review on the importance of the consumption of soluble dietary fiber to maintain adequate
blood glucose levels in adult patients with type 2 diabetes mellitus. Methodology is
qualitative and documentary where two methods were used: a theoretical method that
includes analysis and synthesis and an empirical method corresponding to the triangulation
of ideas, in the same way information was extracted from the Internet obtained from:
scientific articles, medical journals, electronic books related to the research topic. Results
with the breadth of different studies carried out in different countries show the importance
of acquiring good eating habits that include the consumption of soluble fiber to maintain
adequate blood glucose levels in adult patients with DM2 and the prevention of
noncommunicable diseases. Conclusions adding soluble fiber in the diet may be a

dietotherapeutic strategy to control hyperglycemia in adults.

KEY WORDS: (Diabetes Mellitus Type 2), (Hyperglycemia), (Soluble dietary fiber),
(Intake), (Adult population).



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad caracterizada por el aumento
de los niveles de glucosa en sangre en donde el organismo no produce suficiente insulina o
no la usa adecuadamente (Vintimilla, 2019, #), es una enfermedad multifactorial cronica
caracterizada por un metabolismo alterado de los hidratos de carbono relacionado con las
deficiencias en la secrecion o accion de la insulina, lo que lleva a concentraciones altas de
glucosa en sangre responsable de dificultades tanto macro y microvasculares. (Blanco
Naranjo, 2021, #)

A nivel mundial es una de las enfermedades no transmisibles mas prevalentes en los
seres humanos y una de las cinco principales causas de muerte en la mayoria de los paises
desarrollados. Debido al elevado numero de personas que padecen esta enfermedad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se vio obligado a declararla como un problema de
salud publica mundial, con mas de 425 millones de personas en todo el mundo que viven
con diabetes, reportandose un aproximado de 4 millones de personas murieron a causa de la
enfermedad solo a finales de 2017 y se estima que méas de 629 millones de adultos tendran
diabetes para el 2045. (Naranjo Hernandez, 2016, #)

En América Latina la prevalencia de diabetes es mortal. México y Puerto Rico
reportan un 13% de la poblacion que padece con esta enfermedad; Nicaragua, Guatemala y
Brasil excede el 10%, lo que refleja que la DM2 es un problema de fondo en las distintas
regiones. De acuerdo con la OMS la diabetes afecta entre un 10 % y 15 % de la poblacién
adulta de América Latina y el Caribe y se estima que para 2025 la prevalencia alcance los

65 millones de personas. (Ayala Cortez, 2017, #)

Actualmente, en Ecuador la DM2 representa un problema de salud publica debido al
incremento de individuos que la padecen aumentando la mortalidad en los ultimos afios. Se
estima que a partir de los 50 afios de edad uno de cada diez ecuatorianos presenta diabetes,

lo que la ubica en la segunda causa de muerte. (Bayas, 2020, #)

La alimentacion juega un rol muy importante dentro del tratamiento de esta
enfermedad para mantener estables niveles de glucosa en sangre, ademas de prevenir la
aparicion de complicaciones propias de la enfermedad, los cuales son: problemas

cardiovasculares, renales, entre otros. (Zamora-Cevallo et al., 2018) Dicho esto es



importante buscar otras medidas que contribuyan al tratamiento farmacologico de DM2. Una
de las principales estrategias recomendadas por diferentes estudios es el consumo de fibra
dietética, la cual es la parte comestible de las plantas y un tipo de carbohidrato que no es
absorbido ni digerido en el intestino delgado, sin embargo, es fermentado de manera total

en el intestino grueso. (Villanueva Flores, 2018, #)

Estudios recientes concluyen que el consumo de fibra disminuye de manera factible
los niveles de glucosa en sangre. Al consumir alimentos de forma variada, incluyendo ricos
en fibra, se produce un vaciamiento estomacal mucho mas lento en comparacion a cuando
no existe un aporte adecuado de fibra dietética soluble, provocando que la glucosa no se

absorba de forma acelerada, previniendo hiperglucemias (Ropero Lara, 2022)

A partir de lo mencionado, se considera relevante del estudio la importancia del
consumo de fibra en paciente con DM2, lo que pretende resolver el presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE FIBRA DIETETICA SOLUBLE
PARA MANTENER NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE EN
PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

El cambio en los estilos de vida de la sociedad ha provocado una modificacién de la
mortalidad y morbilidad de los paises sin importar su grado de desarrollo, haciendo que
ahora exista un incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas de origen no
transmisible, siendo una de estas la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). (Mendoza Romo et al.,
2018, #)

Antes se consideraba que esta enfermedad sobresalia en ancianos de clase social alta,
sin embargo, las ultimas investigaciones revelan que es prevalente en paises en desarrollo
en donde aproximadamente el 80% de las muertes provocadas por esta enfermedad ocurren
en personas de bajos y medios recursos economicos. La DM2 es una enfermedad que no solo
afecta a la persona que la padece sino también a sus familiares, pues se estima que estas
gastan el doble de sus ingresos en salud en comparacién con las personas que no la padecen.
Por otro lado, impone una gran carga economica a los sistemas de salud, estimando que
existe un gasto anual de aproximadamente 174 millones de ddlares en atencidn a pacientes
DM2. (Mendoza Romo et al., 2018, #)

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que en América un aproximado de 62
millones de personas padecen DM2, lo que representa a 422 millones del total de la
poblacion mundial, de los cuales los reportes afirman que provienen de personas con nivel
socioecondmicos bajos, las cifras de incidencia reportan que cada vez hay mayores casos de
personas de ingresos bajos que de aquellos con ingresos medios o altos. (Organizacién
Panamericana de Salud, 14) Reportes del afio 2012 detallan un aproximado de 2,2 millones
de muertes atribuibles a concentraciones elevadas de glucosa en sangre, mientras que para
el afio 2015 se estiman 1,6 millones de muertes méas. Debido a estas cifras, la DM2 es
considerada la onceava causa de muerte en paises con ingresos econdmicos altos, la novena
paises con ingresos economicos medios y la veinteava en paises con ingresos economicos
bajos. (Nufiez-Gonzales et al., 2019, #)
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En lo que respecta a Ecuador, para el afio 2015 se estiman un total de 5064 muertes,
lo que la convierte en la segunda causa de muerte en general, la primera en las mujeres y la
tercera en hombres. Segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud del afio 2012 indica
que la prevalencia de DM2 en personas de entre 10 a 60 afios es del 2,7%, lo que se traduce
en que 1 de cada 10 ecuatorianos padece esta enfermedad y se determina que estos valores
aumentan de forma progresiva. (NUfiez-Gonzales et al., 2019, #)

La DM2 es una enfermedad cronica, metabolica que se caracterizada por el
incremento de las concentraciones de glucosa en sangre por encima de los rangos
considerables, su origen es multifactorial en donde podemos incluir aspectos exégenos como
los habitos alimenticios, los estilos de vida asociados al sedentarismo, entre otros aspectos

endogenos. (Roselld Araya, 2018, #)

La alimentacion juega un papel importante dentro del tratamiento de pacientes que
padezcan esta patologia, las recomendaciones nutricionales proporcionadas por personal de
salud, Nutricionista, han ido evolucionando al pasar de los afios, y a pesar de que aun existen
distintas controversias acerca de ciertos temas sobre la dietoterapia de estos pacientes, toda
la evidencia concluye que es importante adoptar conductas alimenticias saludables y que
esto impacta de forma positiva en el mantenimiento de la DM2. (Zamora-Cevallo et al.,
2018, #)

Dentro de las recomendaciones nutricionales dictadas por el profesional de salud, se
encuentra el consumo de fibra dietética. Durante los Ultimos afios, diferentes estudios
muestran que el consumo de alimentos ricos en fibra puede reducir valores de glucosa en
pacientes DM2. Aunque no sea un producto digerible, es importante mantener una dieta rica
en fibra, pues de lo contrario traeria diferentes problemas en la salud. Estudios indican que
aumentar el consumo de fibra disminuye entre el 15 al 30% de morir o padecer una serie de

patologias, en donde se incluye la diabetes. (Ropero Lara, 2022)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) hace alusion al consumo de entre 20
y 35 gramos al dia de fibra tanto soluble como insoluble, con la finalidad de mantener el
control de glucosa e insulina; lo que se puede expresar en 10 a 14 gramos de fibra por cada
1000 calorias (Gauna, 2021). Sin embargo, son pocos los pacientes que conocen su
importancia y aplican estas recomendaciones en su dieta habitual, no llegando a cumplir ni

con el minimo de las recomendaciones establecidas.
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En consideracion con lo descrito anteriormente y reconociendo la importancia de
ampliar los conocimientos sobre este tema, se pretende dar respuesta a la siguiente

interrogante: ¢Deberian las personas con diabetes mellitus tipo 2 consumir fibra dietética?

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una revision bibliogréfica sobre la importancia del consumo de fibra
dietética soluble para mantener valores adecuados de glucosa en sangre en pacientes adultos

con Diabetes Mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir el metabolismo de la fibra dietética para mantener los valores adecuados

de glucosa en sangre.

Sintetizar las recomendaciones de ingesta de fibra dietética soluble de las diferentes

instituciones médicas internacionales.

Indagar estudios que demuestran la eficacia de la fibra dietética soluble sobre la
glucosa plasmatica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

13



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El término “Diabetes” proviene de dos voces griegas: dia que significa “ a través” y
betes que significa “pasar”, haciendo referencia a una abundante excrecion de orina que se
parece a un sifon. Por otro lado, “Mellitus” proviene de un vocablo latino que significa “de
miel”. EXisten registros muy antiguos que demuestran la existencia de la Diabetes Tipo 2
como hoy la conocemos; sin embargo, se desconoce si en sus origenes se hablaba de una
diabetes “insipida” o “mellitus” asi como, no se sabe si fue originada al inicio de la juventud

0 en la madurez. (Chiquete et al., 2001, #)

Los primeros registros obtenidos sobre esta enfermedad se hallan en el papiro de
Ebers, aproximadamente en 1535 a. C., que da lugar en el noveno periodo de reinado de
Amenofis I. En dichos escritos se hace referencia a una excesiva excrecion de orina, en
donde la restriccion de la dieta era uno de los tratamientos caseros para combatirla. En otros
escritos antiguos, se estima que fueron escritos en el 600 a. C., se nombra “la enfermedad de
la orina dulce”, que se presentaba en dos tipos de pacientes, aquellos que presentaban
obesidad, inactividad y vida sedentaria, y aquellos que presentaban emaciacion. (Chiquete
et al., 2001, #)

En 1979 el Grupo Nacional de Datos de Diabetes (National Diabetes Data Group)
hace la primera distincién entre los tipos de diabetes que se podian observar, en donde su
principal diferenciacion era la dependencia a la insulina. Siendo asi que se clasificd en dos
tipos: Diabetes Mellitus dependiente de insulina 0 DM1 y Diabetes Mellitus no dependiente
a la insulina 0 DM2, siendo el nombre de lo que se conoce hoy a estas enfermedades.
(Chiquete et al., 2001, #)

A través del tiempo, esta patologia ha ido evolucionando gracias al aporte de muchos
cientificos que han logrado que al dia de hoy se cuente con un tratamiento para que las
personas que la padecen puedan sobrellevar la enfermedad y tener un estilo de vida normal;
sin embargo, las bases continGan siendo dieta y ejercicios. Se espera que la ciencia siga
avanzando para lograr la meta que se ha buscado conseguir por siglos, la cual es curar en su
totalidad al paciente diabético. (Chiquete et al., 2001, #)
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FUNDAMENTACION TEORICA
1. PANCREAS E INSULINA
El pancreas es un oOrgano que presenta tejido exocrino constituido por células
acinares encargadas de la produccién de enzimas digestivas; y contiene tejido enddcrino
conformadas por células de los islotes de Langerhans, las cuales son las encargadas de

regular la glucosa en el organismo. (Olvera Granados et al., 2008, #)

La insulina es sintetizada por las células Beta del pancreas pertenecientes a los islotes
de Langerhans, la cual tiene una vida media circulante de entre 3 a 5 minutos. Los valores
normales basales son de 5a 15 pU/ml (30 a 90 pmol/l) en individuos sanos -no diabéticos-
, con un pico maximo de 60 a 90 pU/ml (360 a 540 pmol/l) debido a la estimulacion

producida por los alimentos. (Gonzales Ortiz & Martinez Abundis, 2001, #)

La insulina cumple varias funciones en diferentes 6rganos, los cuales influyen
principalmente en el metabolismo de los carbohidratos ademas de otros efectos intermedios
0 a largo plazo. Dentro de las funciones de la insulina se pueden mencionar las siguientes:
1) captacion de la glucosa, 2) estimulacion de la sintesis de la glucosa e inhibicion de la
degradacidn del glucégeno en el higado y en los musculos, 3) estimulacién de la glucdlisis,
entre muchas otras. (Mendivil Anaya & Sierra Ariza, 2005, #)

Los pacientes que padecen diabetes presentan alteraciones en las funciones tanto del
pancreas como de la insulina, por lo que requieren un tratamiento externo farmacolégico

para que se puedan cumplir estas funciones.

2. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se caracterizan por ser de larga
duracién, provocadas por el resultado de factores externos como el ambiente o la conducta
y factores internos como la genética o aspectos fisioldgicos. No se transmiten de persona en
persona, sino que pueden tener un etiologia congénita o hereditaria, ademas que en muchos
de los casos son autoinmunes o idiopaticas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)
Las ECNT mas destacadas son las enfermedades cardiovasculares, como los accidentes
cerebrovasculares y los derrames; las enfermedades respiratorias cronicas, como el asma y
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica; el cancer y la diabetes. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021)
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Dentro de las causas que desencadenan estas enfermedades, se conoce que en su
mayoria se deben a factores externos o modificables, tales como la mala alimentacion, ya
sea por excesos de azUcar, sal o grasas; el estrés, sedentarismo, habitos nocivos como el

consumo de alcohol o tabaco, entre otros. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

Se estima que estas enfermedades matan aproximadamente a 41 millones de personas
cada afo, lo que equivale al 71% de todas las muertes que ocurren a nivel mundial; de estos,
se estima que 15 millones corresponden a personas de entre 30 y 69 afios perteneciente a
familias de ingresos econdmicos medios y bajos. Del total de estas cifras, se cree que la
diabetes es responsable de aproximadamente 1,6 millones de muertes. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021)

Este conjunto de enfermedades constituye un problema en la salud pdblica a nivel
mundial, debido al gran nimero de casos diagnosticados de personas que padecen esta
enfermedad, ademas que las cifras de incidencia contindian en aumento provocando también
el incremento de la mortalidad prematura en la poblacion. Todo lo mencionado conlleva
grandes gastos en hospitalizacion, tratamiento médico y rehabilitacion, lo que lleva a grandes

gastos por parte del Estado. (Serra Valdés, 2018, #)

3. DIABETES MELLITUS TIPO 2
El término Diabetes Mellitus hace referencia a un desorden metabdlico que puede
deberse a mdaltiples etiologias, las personas que la padecen presentan una hiperglucemia
cronica y una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas como
producto de los defectos ocasionados por la secrecidn y accion de la insulina. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2011)

La Diabetes tipo 2 se caracteriza por presentar grados variables de resistencia a la
insulina, ademas de una deficiencia en la produccion de esta, la cual puede ser predominante
0 no. Estudios indican que cuando el paciente presenta un exceso de peso, puede presentar
resistencia a la insulina, mientras que una pérdida de peso podria significar la reduccién
progresiva de la produccion de esta hormona. A pesar de que esta enfermedad se presenta
de forma més habitual en personas adultas, durante los Gltimos afios se ha visto un
incremento en la incidencia de casos en nifios y adolescentes. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

Los primeros sintomas se presentan con el exceso de hambre o polifagia, necesidad
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de tomar mucha agua o polidipsia, excesivas ganas de orinar poliuria y pérdida de peso
constante. (Vintimilla Enderica et al., 2019)

Para decir que un paciente es portador de diabetes mellitus 2 de debe constatar que
producen hiperglucemia, este es un proceso que empieza con la resistencia a la insulina, esta
hormona es producida por el pancreas mismo que se encuentra debajo o detras del estbmago
y no es aceptada por las células B del torrente sanguineo para admitir el ingreso de la glucosa
a la sangre, de esa manera producir energia; al mismo tiempo los musculos, el tejido adiposo

y el higado no pueden usar esa insulina de forma correcta. (Vintimilla Enderica et al., 2019)

Con el tiempo los niveles altos de azlcar en la sangre dafian los vasos sanguineos y
los nervios, de esa manera se desarrollan enfermedades en diferentes 6rganos como el
corazén, ojos, rifiones, el sistema nervioso y las extremidades. Esta enfermedad también
puede presentarse en mujeres embarazadas que después de la gestacion pueden llegar a
presentar DM2. (Vintimilla Enderica et al., 2019)

En esta enfermedad interfieren 2 tipos de factores, tanto ambientales como genéticos.
Los factores genéticos son de mayor impacto y un factor de riesgo mayor; sin embargo, los
factores ambientales como una mala alimentacion, sedentarismo, aumento de peso
(especialmente la cintura) aumentan la probabilidad de que una persona pueda padecer de
DM2. (Vintimilla Enderica et al., 2019)

3.1.ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de esta enfermedad es multifactorial en donde intervienen factores
genéticos como medio ambientales. Dentro de la fisiopatologia se observan tres alteraciones
concurrentes que se presentan en estos pacientes: a) Resistencia a la insulina (RI) a nivel
periférico: el concepto clinico de RI no se encuentra establecido. Se entiende como Rl a la
disminucion de la capacidad de la insulina de forma enddgena y exdgena para llevar a cabo
trabajos bioldgicos en el higado y masculo. La insulina favorece al transporte de glucosa al
musculo y a los adipocitos. Se cree que la Rl puede deberse a la alteracion de los receptores
de insulina a nivel celular, lo que conlleva a alteraciones en el metabolismo de la glucosa. b)
Alteracion en las células beta del pancreas como respuesta los estimulos de glucosa: La RI
en una fase inicial produce incremento de las concentraciones de insulina en sangre
(hiperinsulinemia), en donde se estimula la utilizacién periférica de glucosa y se disminuye

la produccion hepética de glucosa. El deterioro de la tolerancia normal de glucosa provoca
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estados de glucosa basal aumentada provocando un dafio gradual a las células beta del
pancreas. c) Produccion elevada de glucosa de forma enddgena en el higado. (Sociedad
Espariola de Medicina Interna, 2009, #)

3.2.EPIDEMIOLOGIA

En Ecuador se observa un aumento significativo de la mortalidad debido a la DM2,
se estima que en el aflo 2017 ocurrieron 4895 muertes producto de complicaciones ligadas a
esta enfermedad. Los datos de la OMS muestran un nimero de 1,5 millones de muertes y se
estima que para el 2045 estara afectando a 700 millones de personas. Por otro lado, la
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica en adultos mayores de 70 afios es una
comorbilidad de la DM2 que provoca la muerte en Ecuador y el mundo. (Zavala Calahorrano
& Fernandez, 2018, #)

Seguln una revision epidemiolégica realizada en el afio 2018, en Ecuador la tasa de
muerte por DM2 en personas de entre 20 y 79 afios es de 29,18%. En el afio 2017 ocurrieron
4895 defunciones de las cuales 2289 correspondia a hombres y 2606 a mujeres,

representando el 90,3% del total. (Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018, #)

Concluyendo, se puede decir gue la incidencia de DM2 en Ecuador incrementa de
forma acelerada, en perspectiva con el afio 2000 en donde se registran 2533 muertes por esta
enfermedad con el afio 2017 en donde el nimero es de 4895, ubicandola como la segunda
causa de muerte de forma directa en el Ecuador. (Zavala Calahorrano & Fernandez, 2018,
#)

3.3.FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE DIABETES TIPO 2

3.3.1. FACTORES MODIFICABLES

- Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal: Mas del 80% de los casos de
pacientes con DM2 presenta obesidad. Se considera obesidad a un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 y sobrepeso cuando se encuentra entre 25 a 30
kg/m2, lo que aumenta el riesgo a presentar intolerancia a la glucosa. (Bohdrquez
Moreno et al., 2020, #)

- Sedentarismo: Cuando una persona no realiza actividad fisica, su gasto energético
disminuye, lo que provoca un aumento de peso corporal, lo que incrementa el riesgo
de padecer DM2. (Bohérquez Moreno et al., 2020, #)
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- Tabaquismo: Segun un metaanalisis de 25 estudios, se evidencid que la disminucion
del consumo de tabaco puede reducir el riesgo de padecer DM2. El beneficio se

puede evidenciar 5 afios después del abandono. (Bohdrquez Moreno et al., 2020, #)

- Patrones dietéticos: El consumo excesivo de carnes rojas o a téermino medio,
alimentos ricos en azlcares y grasas puede provocar la aparicion de DM2 a pesar de
IMC, antecedentes familiares, actividad fisica y edad del paciente. Un estudio
realizado por Predimed concluy6 que la dieta mediterranea, la cual se caracteriza por
un consumo de frutas, verduras, alimentos integrales, frutos secos, grasas saludables
y carnes blancas; reducen en un 40% la aparicion de esta enfermedad. (Bohorquez
Moreno et al.,2020, #)

3.3.2. FACTORES NO MODIFICABLES:
- Edad: principal factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, por lo que su
incidencia aumenta en la vida adulta. (Bohorquez Moreno et al., 2020, #)

- Antecedentes familiares: herramienta fundamental que permite la prediccion del

riesgo de DM2 y la adopcién temprana de medidas preventivas. (Leiva, 2018, #)

- Historia de diabetes gestacional: mujeres con antecedentes de diabetes gestacional
se asocia con un riesgo mayor de padecer DM2, por lo que deben tener un cuidado

apropiado para prevenir la aparicion de la misma. (Leiva, 2018, #)

3.4.COMPLICACIONES
La DM2 se asocia con muchas complicaciones que reduce la calidad de vida y
aumenta las probabilidades de muerte prematura, esto se debe al efecto a largo plazo de la
hiperglucemia, por lo que su incidencia aumenta con la evolucién de la enfermedad y entre
ellas tenemos las complicaciones microvasculares (afectan a los vasos pequefios) y

macrovasculares (afectan a los vasos grandes o amos).

19



3.4.1. COMPLICACIONES CRONICAS MICROVASCULARES

Tabla 1. Complicaciones Cronicas Microvasculares de la Diabetes Mellitus tipo 2

Retinopatia

Es una de las enfermedades oculares que mas se presenta en pacientes con DM2 lo que
ocasiona ceguera.. Es una enfermedad vascular degenerativa de la retina que se caracteriza
por un aumento anormal de la penetrabilidad vascular retiniana, de la formacion de
microaneurismas y de neovascularizacion con hemorragias, cicatrizacion y del
desprendimiento retinianos asociados. Los principales sintomas son: pérdida gradual de
vision, sombras, vision borrosa y mala vision nocturna, muchas veces no suelen darse
cuenta hasta que el dafio ya es irreversible. (Vargas Avila et al., 2022, #EI nivel alto de
azucar en la sangre hace que las paredes de los vasos sanguineos sean permeables y fragiles,
lo que hace que las secreciones se filtren al humor vitreo. En la etapa avanzada, la
proliferacion de nuevos vasos sanguineos fragiles crea manchas hemorragicas en el vitreo.
La sangre en el vitreo hace que se vuelva turbio, lo que provoca una pérdida grave de la
vision. (Oviedo, 2019, #)

Neuropatia

Una de las primeras complicaciones que aparecen durante la evolucion de la diabetes,
produce diversos sintomas como: calambres, dolor y pérdida de la sensibilidad en los
miembros inferiores, incontinencia urinaria, disfuncion eréctil y sintomas digestivos como
nauseas y vomitos. Las personas con DM2 que han llegado a sufrir de neuropatia presentan
un mayor riesgo de desarrollar Ulceras de los pies, amputaciones, articulacion de Charcot,
dolor intratable, disfuncion sexual e infarto agudo de miocardio indoloro. La neuropatia es
una de las principales causas de amputaciones no traumaticas, con rangos de 50-75%.
(Rodriguez, 2021, #)

Nefropatia

Es una de las complicaciones de la diabetes mellitus con mayor repercusion clinica y social,
presenta dos estados “(microalbuminuria y macroalbuminuria)” la pesquisa se realiza
mediante la determinacion de albdmina en la orina; si es anormal debe confirmarse en dos
de tres muestras recolectadas en un intervalo de tres a seis meses. La evolucion de esta
enfermedad depende del tiempo de duracion de la diabetes mellitus, del grado de control
de la hiperglucemia, de la hipertension arterial concomitante y de los factores genéticos,
con esta patologia se presenta ciertos cambios en la membrana glomerular que causa una
disminucion de su carga negativa y un aumento de los diametros de los poros. Ademas, y
a consecuencia de la hiperglucemia, se producira un aumento de la presion intraglomerular
Osea que ocasiona un aumento de la filtracion de la albumina. (Brutsaert, 2020)

Fuente: Elaboracién propia
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3.4.2. COMPLICACIONES CRONICAS MACROVASCULARES

Tabla 2. Complicaciones Cronicas Macrovasculares

Miocardiopatia

Enfermedad arterial
periférica

Enfermedad cerebrovascular

La cardiomiopatia diabética
constituye  un  conjunto  de
alteraciones en la estructura y
funcionamiento del miocardio, que
causa el desarrollo de la falla
cardiaca en pacientes diabéticos. Es
necesario conocer que estos cambios
se producen con una relacion directa
con la diabetes y de una manera
independiente de las patologias
como HTA y EC que son muy
prevalentes en los pacientes
diabéticos. (Campos, 2018, #)

También conocida como el “pie
diabético”. Es un conjunto de
sindromes, agudos o croénicos,
ocasionados por la presencia de
una enfermedad arterial
oclusiva, que provoca una
insuficiencia del flujo sanguineo
a las extremidades. En la
mayoria de los casos clinicos el
proceso patolégico subyacente
es la enfermedad
arteriosclerotica, y llega afectar
a la vascularizacion de las
extremidades inferiores.
(Aguilera Lagos, 2020, #)

Engloba un conjunto de trastornos de
los vasos sanguineos cerebrales que
resultan en una disminucion del flujo
sanguineo en el cerebro, con los
consiguientes cambios en la funcion
de un area generalizada del cerebro o
de un &rea méas concentrada. Hay una
causa obvia distinta del origen
vascular que puede ser causado por
oclusion vascular debido a oclusion o
trombosis, ruptura del vaso, alteracion
de la permeabilidad de la pared del
vaso, aumento de la viscosidad u otro
cambio en la calidad de la sangre que
circula en los vasos cerebrales. El
riesgo de ECV ha presentado un
aumento entre los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, siendo uno de

los mas comunes con indices de
morbilidad y mortalidad. Estos
riesgos de ataques de isquemia

transitoria (AIT) son mas presentes en
los pacientes con DM2, presentando
una relacion intima con la hipertension
y la dislipidemia, aumentando asi su
incidencia, a comparacion con los no
diabéticos. (Brutsaert, 2020)

Fuente: Elaboracién propia
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3.5.CUADRO CLINICO

Polidipsia: beber agua un poco mas de lo adecuado porque presentas sed.

Poliuria: aumento de la frecuencia de la orina y la cantidad que se elimina durante

el dia.

Pérdida ponderal de peso: incapacidad de metabolizar la glucosa, por lo que el
cuerpo utiliza diferentes combustibles almacenados tanto en el masculo como en la
grasa en donde las calorias se pierden por liberacion del exceso de glucosa en la orina

durante la digestion.

Acantosis nigricans: manchas oscuras en los pliegues y los surcos. Son mas
predisponentes en las axilas y el cuello, lo que puede ser un signo de resistencia a la

insulina.

Vision borrosa: ocurre cuando los niveles de azlcar en sangre estan muy elevados

y puede extraerse el liquido cristalino de los ojos.

Fatiga: las células del cuerpo humano no reciben la cantidad adecuada de glucosa

por lo que el individuo se puede llegar a sentir cansado. (Toapanta, 2018)
2.3.6. PRUEBAS Y EXAMENES

Para poder determinar un diagnostico de DM2, la Americana de Diabetes (ADA) se

pueden realizar los siguientes criterios:

Hemoglobina Alc: mide el nivel de glucosa en sangre durante los Gltimos 2 o 3

meses. Se diagnostica DM2 a un valor > o igual de 6.5%

Tabla 3. Rangos de valores de Hemoglobina Glicosilada

Resultado Valores de Alc
Normal <57%

Prediabetes 5.7% a 6.4%
Diabetes 6.5% 0 més

Fuente: (American Diabetes Association, 2022)
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- Glucosa plasmatica en ayunas: mide los niveles de glucosa en sangre en ayunas,

esta prueba se realiza antes de desayunar, es decir a primera hora en la mafiana. Esta

se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre en ayunas es mayor o igual a 126

mg/dl.

Tabla 4. Rangos de valores para el diagnoéstico de glucosa plasmatica en ayunas

Resultado

Glucosa plasméaticas en ayunas

Normal

< a 100 mg/di

Prediabetes

100 mg/dl a 125 mg/dl

Diabetes

126 mg/dl 0 més

Fuente: (American Diabetes Association, 2022)

- Prueba tolerancia oral de la glucosa: prueba de dos horas que analiza los niveles

de glucosa en sangre antes y dos horas después de tomar una bebida dulce.Esta se

diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es mayor o igual a 200 mg/dl a la 2

horas.

Tabla 5. Rango de valores para el diagnéstico de prueba tolerancia oral de glucosa

Resultado

Prueba de tolerancia oral de glucosa

Normal

< a 140 mg/di

Prediabetes

140 mg/dl a 199 mg/dI

Diabetes

200 mg/dl 0 mas

Fuente: (American Diabetes Association, 2022)

- Glucosa plasmatica: analisis de sangre que se realiza durante cualquier hora del dia.

Se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es mayor o igual a 200 mg/dl.

(GDPS, 2018)




3.6.TRATAMIENTO MEDICO
Lo fundamental de iniciar un tratamiento médico cuando una persona padece
DM2 es reducir los estandares de azucar en la sangre, sin embargo, a futuro se espera
evitar complicaciones e inclusive la muerte si no se lleva un debido cuidado. Lo
primordial al momento de iniciar un tratamiento médico es que la persona acepte y
aprenda a vivir con la DM2, pues de esa manera serd mas facil cambiar su estilo de
vida ya que el control de esta patologia se basa en tres bases fundamentales: vida

activa, alimentacion saludable y la medicina. (Mellado Orellana et al., 2019, #)

En los ultimos afios, los tratamientos médicos para la DM2 se han ampliado
y diversificado enormemente, por lo tanto, actualmente existen muchos
medicamentos valiosos que pueden usarse para su control entre ellos tenemos los

siguientes:

24



Tabla 6. Medicamentos utilizados en el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Medicamento Dosis Vias de Prescripcion Efectos adversos
administracion

Metformina: 1 tableta. Oral En 10-15 dias de tratamiento, | Deficiencia de vitamina

: - S dependiendo de los resultados | B12, dificultad al
Efectiva en el control metabodlico de | Dosis inicial de 500 P . .

los valores de glucosa en respirar, aletargamiento,

la DMT2, y no depende de la mg a 850 mg . . . -
N sangre la dosis se ajustara. mareos y confusion.
insulina cuando falla el control
dietético. Tiene la funcién de ayudar
a disminuir la cantidad de la glucosa
producida a nivel hepatico. (Vicente
Aguilera et al., 2019, #)
Acarbosa: 1 tableta Oral Disminuye la HbAlc Flatulencia,

Es una pseudo-maltosa de origen
microbiano que puede retrasar la
absorcion de carbohidratos y evitar
el aumento de azucar en la sangre
después de las comidas (Rodriguez
Riveraetal., 2017, #)

Dosis inicial de 50
mg.

Dosis efectiva es de
100 mg/8hy la
dosis maxima de
200 mg/8h

un 0,3% - 0,5%

meteorismo, distension
abdominal y diarreas.




Repaglinida:

Es un medicamento
hipoglucemiante oral. Estimula la
secrecion de insulina, regula la
glucosa en sangre durante las
comidas y corrige la secrecion
retrasada de insulina relacionada
con las comidas en pacientes con
DMT2. (Alvarez Guisasola et al.,
2019, #)

Dosis inicial es de
0,5 mg, también
puede ser ajustada
hasta4 mg y la
dosis maxima es de
16 mg.

Oral

Se toma de 2 a 4 veces diarias,
dentro de los 30 minutos antes
de comer una comida, si deja
de comer una comida, no debe
tomar su dosis hasta su
proxima comida.

Disnea, angioedema,
fiebre, debilidad, dolor
de estomago y diarreas.




3.7. TRATAMIENTO NUTRICIONAL
El tratamiento nutricional de la DM2 es fundamental para mantener los niveles de
glucosa en sangre lo mas cerca posible de los valores normales en combinacion del consumo
adecuado de alimentos, actividad fisica y farmacos. Ademas, contribuye a alcanzar un peso
normal y un control éptimo de la presion arterial y niveles de lipidos. (Zamora Cevallos et
al., 2018, #)

La nutricion es muy importante para este tipo de pacientes porque ayuda a prevenir
y mejorar las condiciones de salud y los posibles factores de riesgo cardiovascular, incluidas
las complicaciones relacionadas con la diabetes. (Borja Coris, 2019) Las recomendaciones
nutricionales deben ir en funcién de la edad, el sexo, el peso, la actividad fisica, el estado
fisiologico y el estilo de vida. Ademas de la disponibilidad de alimentos personales, estos
puntos son muy importantes para una dieta correcta para que las personas mantengan un

estilo de vida saludable y sus enfermedades sin ningln deterioro.

Los hidratos de carbono son los nutrientes que tienen el mayor impacto en los niveles
de azucar en sangre. Por lo tanto, deben limitarse al 45%-55% del gasto energético total. Se
recomienda que la ingesta proteica representa del 10% al 20% del gasto total de energia
porque contribuye a la produccion y estabilizacion de la masa muscular, beneficiando a los
pacientes que estan perdiendo peso, aunque para pacientes con enfermedad renal, se

recomienda consumir 0.8g / kg de proteina. (Veloza, 2020, #)

La ingesta de alimentos grasos debe representar el 30% del consumo total de energia,
y el consumo de grasas saturadas debe representar el 7% del consumo total de energia.
Reducir el consumo de &cidos grasos trans es beneficioso para reducir los niveles de
colesterol (LDL) y aumentar los niveles de HDL. (Pérez Cruz et al., 2020, #)

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Tratamiento de Control de DM2
(NOM-015-SSA2-2010) indica que los cambios deben iniciar en la modificacion de
alimentacion y estilos de vida y ejercicio; se debe iniciar con la reduccién en el consumo de
hidratos de carbono refinados y grasas saturadas, con la finalidad de disminuir entre el 5 al
10% del peso corporal, ademas de la disminucion de 250 a 500 calorias al dia, lo que aportara
a lareduccién de 0.5 a 1 kg de peso a la semana con la finalidad de lograr un peso saludable.

Esta institucion no recomienda el uso de planes alimenticios que promuevan un consumo de

1



1200 calorias al dia, 0 menos, en pacientes que presenten un IMC mayor o igual a 30 kg/m2,
sino inciar con un aporte de 20 a 25 calorias/kg de peso, usando el peso ideal del paciente.

Por otro lado, la Asociacién Americana de Endocrinologia Clinica (AACE) enfatiza
la importancia de la educacion nutricional en pacientes DM2 para lograr un peso saludable.
Ademas, para los pacientes con un IMC de sobrepeso u obesidad, recomienda una reduccién
del 5 al 10% con una dieta a base de frutas y vegetales, grasas mono y poli insaturadas

evitando el consumo de grasas trans.

Segin la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), un plan nutricional
proporcionado por un profesional en la salud logra la disminucion de de 0,5 a 2% de la
HbA1C en pacientes DM2, usando estrategias de disminucion de 500 a 750 calorias, o su
equivalente a un consumo de 1200 a 1500 calorias al dia en mujeres y 1500 a 1800 calorias
en hombres, con un consumo diario de vegetales, frutas enteras, leguminosas, semillas y

carnes magras.

Tabla 7. Objetivos de control glucémico y peso en pacientes DM2 sugeridos por la ADA

Parametros Meta

HbA1C <7%

Glucosa preprandial 70 - 130 mg/dL
Glucosa postprandial < 180 mg/dL

Peso corporal IMC < 25 en adultos

Fuente: (Pérez Cruz et al., 2020, #)

3.7.1. DISTRIBUCION DE LOS MACRONUTRIENTES
Las diferentes instituciones internacionales han desarrollado diferentes
recomendaciones sobre la distribucion de los macronutrientes para el tratamiento de

pacientes DM2, las cuales se resumen a continuacion:



Tabla 8. Distribucion de Macronutrientes segun las instituciones internacionales de Diabetes y Endocrinologia

NOM-015 ADA AACE IDF
Energia Disminuir 20-25 | Disminuir 500- Reduccion Disminuir 500-
kcal/dia 750 cal/dia para
lograr una caldrica en 600 cal/dia en
reduccion de 5% | pacientes con pacientes con
de peso
IMC > 25 kg/m2 | IMC = 25
kg/m?2
Hidratos de | 50-60% <55% 0 130 45-65% 50-55%
carbono < 10% simples g/dia
Uso de
edulcorantes

Proteinas 15% 15-20% 15-35% 15%

Grasas 30% 7% 25-30% 7% 25-35% 30-35% 15-20%
saturadas 15% saturadas < 200 monoinsaturadas
monoinsaturadas | mg/dia de
200 mg/dia colesterol
colesterol

Fuente: (Pérez Cruz et al., 2020, #)

NOM-015: Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus en atencién primaria, ADA: American Diabetes Association; AACE: American

Association of Clinical Endocrinologists; IDF: International Diabetes Federation.

3.7.2. MODELOS DE DIETAS SALUDABLES PARA EL TRATAMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2
- DIETA MEDITERRANEA

Esta dieta proveniente de paises como Portugal, Italia, Grecia, Suiza, Espafia y
Francia, se le atribuye al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas degenerativas
debido a su evidencia en como el mantener una alimentacion basado en esta disminuye la
mortalidad en la poblacion en lo que respecta a enfermedades de origen cardiovascular y

aumenta la esperanza de vida. Sin embargo, es importante destacar que esta dieta no se



relaciona estrictamente con la geografia, sino con todas aquellas personas que quieran
adaptar los principios basicos que la integran como hébitos alimenticios. (Carbajal Azcona,
2018)

La abundancia y la gran diversidad en consumo de alimentos de origen vegetal es lo
que distingue esta dieta de muchas otras, pues aplaude el consumo habitual de los alimentos
como trigo, olivo y vid, vegetales y hortalizas, frutas frescas, leguminosas y diferentes
cereales, siendo ricos en hidratos de carbono, fibra dietética, minerales, vitaminas y
antioxidantes; ademas de recomendar el consumo de frutos secos y aceite de oliva, que
constituye el aporte de grasas, disminuyendo significativamente el consumo de grasa
saturada; finalmente, también se menciona un consumo esporadico de vido, que lo hace

exotico en comparacion con otras dietas. (Carbajal Azcona, 2018)

Como se menciond anteriormente, esta dieta se caracteriza por brindar un gran aporte
de fibra dietética, soluble como insoluble; el cual, dentro de sus muchos beneficios,
contribuye a normalizar los valores alterados de glucosa en sangre. Por otro lado, un
consumo habitual de frutas y ensaladas, ocupando como aderezo aceite de oliva, permite
mantener nutrientes intactos al no someter los alimentos a procesos culinarios, sobre todo

nutrientes como acido fdlico y vitamina C. (Carbajal Azcona, 2018)

Como se menciono, dentro de la dieta mediterranea se integra el consumo habitual
de leguminosas, las cuales también contribuyen de forma positiva al mantenimiento de
valores alterados de glucosa en sangre, debido a su alto contenido de carbohidratos
complejos, fibra dietética, proteina de origen vegetal, bajo contenido de grasa, ademas de

ser alimentos con alta versatilidad y de bajo perfil calérico. (Carbajal Azcona, 2018)

En cuanto al consumo de proteinas de origen animal, esta dieta recomienda
mayormente el consumo de pescado, al ser uno de los principales alimentos que proporciona
un aporte de acidos grasos poliinsaturados, EPA y DHA, caracterizados por tener efectos
antiinflamatorios, antiarritmicos, vasodilatadores y anti embdlicos; los cuales ayudan a la
aparicion de ECNT. Otra opcién recomendada en la dieta mediterranea es el consumo de
alimentos como pollo, huevos, y carnes blancas, en donde busca disminuir el aporte de grasas
saturadas y colesterol y aprovechar los nutrientes contenidos de forma propia y natural en

estos alimentos. (Carbajal Azcona, 2018)



Finalmente, el consumo de vino es una de las cosas que llama la atencion dentro de
la dieta mediterranea, debiéndose a estudios epidemiol6gicos que demuestran que un aporte
de 10 a 30 g de etanol al dia contribuye a disminuir la aparicion de ECNT. Esto a causa de
que eleva las concentraciones de colesterol HDL y reduce el LDL en sangre. (Carbajal
Azcona, 2018)

- DIETALOW CARB

Se refiere a las dietas que ahondan en 1300 a 1500 calorias al dia en poblacién adulta
o el aporte de entre 150 hasta 20 g de carbohidratos al dia, en donde se lleva a cabo una
restriccion en los hidratos de carbono, dulces y grasas con la finalidad principal de conseguir
una disminucién considerable del peso corporal, pero ademas se le atribuyen otros beneficios
como la disminucion de valores de glucosa en sangre y de presion arterial. Es importante
mencionar que este tipo de dieta se diferencia de la dieta cetogénica debido a que esta ultima
permite Unicamente el aporte de entre 20 a 0 g de carbohidratos al dia. (Sitko & Lopez Laval,
2018)

Se cree que es beneficiosa para el tratamiento en pacientes DM2 debido a que un
aporte disminuido de hidratos de carbono reduce significativamente la aparicion de
hipoglucemias, controlando la secrecién de insulina y evitando el almacenamiento de grasa
en el cuerpo. En comparacion con intervenciones dietéticas estandar, se ha evidenciado que
esta dieta reduce los picos de insulina y la disminucion cuantificable de concentracién de

triglicéridos en sangre. (Sitko & Lépez Laval, 2018)
- DIETADASH

A pesar de ser una dieta enfocada en el tratamiento de otra patologia, como lo es la
hipertension arterial, este tipo de dieta se usa como modelo de alimentacién saludable para
pacientes DM2 debido a que se centra en el tamafio correcto de las porciones y el consumo

de variedad de alimentos y nutrientes.

Esta dieta incentiva a la disminucion del consumo de sodio e incrementa el consumo
de alimentos fuente de potasio, calcio y magnesio. Ademas, motiva al consumo de carnes
blancas como pescado y pollo, semillas y frutos secos, leguminosas y cereales integrales,
promoviendo la disminucion en el consumo de carnes rojas, azlcares simples y grasas

saturadas, buscando un aporte diario de aproximadamente 2000 calorias al dia.



Un estudio corto de 8 semanas en donde se escogieron de forma aleatorio a personas
con DM2, se les proporciono alimentacion basada en las recomendaciones proporcionadas
por la ADA aplicadas en la dieta Dash, concluyendo que mejora significativamente el peso

corporal, la glucemia basal y la HbA1C.

Finalmente, una revision sistematica y metaanalisis de estudios prospectivos que incluyen a
pacientes DM2 demostr6 que la adherencia a la dieta Dash disminuye significativamente la
aparicion de complicaciones, asi como de eventos cardiovasculares. (Pascual Fuster et al.,
2020, #)

3.7.3. ESTRATEGIAS DE EDUCACION NUTRICIONAL

3.7.3.1.CONTEO DE CARBOHIDRATOS
La principal estrategia utilizada en el tratamiento de pacientes con diabetes es el
conteo de carbohidratos, ya que, al dominarlo, permite que el paciente conozca mejor sobre

los alimentos que puede ingerir, haciendo de su alimentacién mas variada. (Aedo, 2019)

Cuando una persona consume hidratos de carbono se produce una elevacion de las
concentraciones de glucosa en sangre postprandial, lo que eleva los requerimientos de
insulina, el objetivo del conteo de carbohidratos es conocer el contenido de estos en los
alimentos para poder ajustar las cantidades de insulina que se deben administrar segin el
alimento que se consuma; permitiendo un mejor control de glucemia y una mejor
distribucion de insulina a lo largo del dia, logrando la autonomia del paciente para crear sus
propios menus de una forma muy sencilla y flexible con un simple juego matematico. Sin
embargo, una de las limitaciones de este método es que para empezar se puede contar con la
ayuda de una gramera, o en el caso de no contar con ella, se debe entrenar la mirada para

poder calcular las cantidades, lo que requerira de algo de tiempo. (Aedo, 2019)

Para entrar en materia, es necesario conocer los principales cereales con sus

cantidades de carbohidratos para poder intercambiarlos:



Tabla 9. Lista de Intercambio de cereales

PORCION DE CEREALES QUE CONTIENE 40 G

ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD
Arroz cocido 1 taza 130 g
Pasta cocida 1 taza 145¢g
Papa cocinada 1 unidad grande 200 g
Papas fritas Y4 del plato 170 g
Choclo cocinado 1% de taza 160 g
Quinoa cocinada 1 taza 150 g
Puré de papas 1 taza 200 g

Fuente: (Aedo, 2019)

Debido a que los panes tienen diferentes pesos dependiendo de la panaderia, se

conoce que estos estan constituidos por el 60% de carbohidratos, por lo tanto, debe realizar

una pequefia regla de tres con el valor en gramos del pan que se va a consumir.

En cuanto a los lacteos, a continuacion, se detalla la cantidad que contienen. No se

considera el queso debido a que su aporte es muy bajo o nulo.

Tabla 10. Porciones de lacteos que contienen 19 g de crbohidratos

PORCIONES DE LACTEOS QUE CONTIENEN 10 G

Leche entera

ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD
Leche descremada
Leche semi descremada
1 taza 200 ml




Yogurt sin aztcar 1 unidad 120 ml
Leche con chocolate sin 1 caja chica 200 ml
azucar

Leche en polvo 2 cucharadas 20 g

Fuente: (Aedo, 2019)

En cuanto a las frutas, en porciones recomendadas aporta 15 g de carbohidratos, sin

embargo, en la dieta habitual muchas veces se consumen cantidades que sobrepasan las

porciones, por lo tanto, es importante identificar los distintos tamafios para seleccionar la

cantidad adecuada.

Tabla 11. Porciones de frutas que contienen 15 g de carbohidratos

PORCIONES DE FRUTAS QUE CONTIENEN 15 G

ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD
Ciruela 2 unidades 11049
Platano % unidad (de 8 a 10 cm) 60 g
Naranja 1 unidad pequefia 120 g
Kiwi 2 unidades pequefias 100 g
Uva 10 unidades 90¢g
Sandia 1 tajada 200 ¢
Meldn 1 tajada 120 g
Pera 1 unidad pequefia 100 g
Manzana 1 unidad pequefia 100 g
Durazno 1 unidad 130 g




Mandarina 3 unidades pequefias 120 g
Pifia 2rodajasde10cmx2cm | 120g
Frutilla 1 taza 170 ¢
Frambuesa 1 taza 130 g
Arandanos 1 taza 1309

Fuente: (Aedo, 2019)

3.7.4. CONSUMO DE FIBRA

La fibra dietaria es un elemento dietético provenientes de alimentos de origen
vegetal, sustancia que cuando se consume el cuerpo humano no la puede digerir ni absorber,
sin embargo, en el proceso que recorre el tracto digestivo y la elimina se ha comprobado que
tiene muchos beneficios a nivel digestivo. (Villanueva Flores, 2019, #) En el afio 2001 la
Asociacion de Cereales y Granos la definié como la parte comestible de los alimentos o
hidratos de carbono analogos, que se caracterizan por ser resistentes a la digestion y
absorcion en el intestino delgado, pero se fermentan de forma total o parcial en el intestino
grueso. La incluye polisacéridos, oligosacaridos, lignina y otras sustancias asociadas a las
plantas. Proporciona grandes beneficios como la regulacion de glucosa y colesterol

plasmatico, asi como la regulacién de la presion arterial. (Almeida Alvarado et al., 2014)

En lo que respecta a las recomendaciones del consumo de fibra en la poblacion, no
hay estudios que establezcan de forma concreta los valores exactos, pero se sugiere que la
relacion entre el consumo de fibra insoluble y soluble sea de 3/1, por otro lado, se recomienda
un consumo de entre 20 a 35 g de fibra al dia, lo que equivale de entre 10 a 14 g por cada

1.000 calorias (Escudero Alvarez & Gonzéles Sanchez, 2018).

Existen diferentes formas para clasificar a la fibra dietética, pero desde el punto de
vista funcional y nutricional resulta mejor distinguirla con las caracteristicas que determinan
los efectos beneficiosos en la salud, como la solubilidad de agua y la capacidad de ser
fermentadas en el colon por la microbiota. Aclarando que todos los tipos de fibra son
fermentados en una menor o mayor cantidad. (Almeida Alvarado et al., 2014)



Fibra insoluble: es la que ayuda a dar volumen a las heces, absorbe agua en poca
cantidad, lo que limita su capacidad de crear soluciones viscosas en el estdmago e intestino
delgado, ayuda a prevenir el estrefiimiento, dentro de este grupo se encuentra la celulosa,
hemicelulosas y lignina. Se encuentran en los alimentos integrales y en las cascaras de frutas

y granos, etc. (Peris, 2018)

Fibra soluble: absorbe agua en gran cantidad y al ser consumida forma una sustancia
gelatinosa en el estdmago lo que da viscosidad a las heces para que puedan moverse. Una
vez que llega al colon es altamente fermentado por la microbiota intestinal promoviendo
grandes beneficios sobre la salud. (Garcia, 2021, #) Debido a su acidez, inhibe la
proliferacion de agentes patdgenos en el colon, lo que le atribuye un efecto antiinflamatorio,
ayudando a prevenir enfermedades como diverticulitis, colitis ulcerosa, cancer de colon,
hemorroides y otros problemas asociados a la salud intestinal. Por otro lado, al crear
compuestos viscosos produce un efecto de saciedad, lo que contribuye al tratamiento de
pacientes con sobrepeso u obesidad. Dentro de este grupo destacan las gomas, mucilagos,
pectinas, algunas hemicelulosas, almidon resistente, inulina, fructooligosacéridos y

galactooligosacéridos. (Herndndez Garcia, 2020)

Mencionado antes, la fibra soluble tiene un rol muy importante en el manejo de la
DM2 lo que se centra en la reduccion de la absorcién de glucosa al desacelerar el retraso del
vaciamiento gastrico y por la retencion de la viscosidad de la fibra. Se ha demostrado que
los productos de fermentacion de fibra soluble reducen la produccién de glucosa hepética y
reducen la resistencia a la insulina periférica.Ademas tiene el efecto de reducir la absorcién

de grasas al mejorar el metabolismo de los lipidos en el cuerpo. (Araiza, 2020)

Segun (Martin Vaquero, 2021) una alimentacion rica en fibra soluble prolonga el
tiempo que tarda el azUcar en absorberse en los intestinos, es decir los picos de azlcar en la
sangre debido a la absorcion de estos seran mas bajos. Para obtener este beneficio y evitar
grandes picos de azucar en la sangre, las fibras solubles aumentan la viscosidad de las
sustancias en el intestino y esto actia como una barrera fisica para evitar que el intestino

delgado absorbe azucar rapidamente.
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Tabla 12. Clasificacion de fibra segiin su grado de fermentabilidad

CLASIFICACION DE FIBRA SEGUN GRADO DE FERMENTABILIDAD

TIPO DE FIBRA FUENTE ALIMENTO
FIBRA SOLUBLE Gomas Harina de avena, vainitas,
., legumbres
Fermentacion total en el
intestino grueso : )
Pectinas Manzanas, citricos, fresas
Mucilagos Cubierta externa de los
granos de cereales, semillas
de chia
Hemicelulosa Salvado de trigo, cereales

integrales, tallos de plantas

Fructooligosacaridos

Vegetales y tallos

Galactooligosacaridos

Leche de vaca y sus
derivados

Inulina

Vegetales y tallos

Almidoén resistente

Panes y cereales

FIBRA INSOLUBLE

Fermentacion parcial en el
intestino grueso

Celulosa Harina de trigo integral,
guisantes, vegetales

Hemicelulosa Salvado de trigo, cereales
integrales, tallos de plantas

Lignina Verduras y frutas maduras,

trigo

Fuente: (Hernandez Garcia, 2020)

3.8.ACTIVIDAD FISICA

La OMS define a la actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo

producido por los musculos esqueléticos resultando un gasto energético, es decir a todo
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movimiento realizado en el trabajo o tiempo libre; la actividad fisica cumple un rol muy
importante en la salud ya sea moderada o intensa. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
Estudios demuestran que personas que implementan el habito de realizar actividad fisica
tienen menos probabilidad de desarrollar DM2, a diferencia de aquellas personas sedentarias

que ya tienen diversos factores para padecer. (Franco Carrasco et al., 2019, #)

Es muy fundamental implementar la actividad fisica en pacientes con DM2 en los
cambios de estilo de vida, ya que promueve el control glucémico y mejora la sensibilidad a
la insulina, lo que refleja en una disminucion de valores de hemoglobina glicosilada Alc,
glucosa plasmatica y toleran a la glucosa oral. Asimismo, se ha informado que el nivel de
aptitud fisica de personas con DM2 estaba directamente relacionado con la presencia de
complicaciones cardiovasculares, riesgo de muerte por cualquier causa y riesgo de cancer
por lo que esta es muy esencial tanto para la prevencion y tratamiento de la DM2. (Gomez
etal., 2018, #)

Ademas entre los beneficios tenemos los siguientes:

- Mejora la sensibilidad a la insulina.

- Aumenta la utilizacién de la glucosa por el musculo, evitando hiperglucemias.

- Reduce las dosis de insulina.

- Aumento del gasto energético y de pérdida de grasa favoreciendo al peso corporal y
evitando riesgos de padecer obesidad.

- Mejora la funcién cardiovascular y mantiene los valores de presion arterial.
(Herndndez Rodriguez et al., 2018, #)

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes (FMD), se entiende que el ejercicio fisico junto
con una alimentacion saludable y el tratamiento farmacoldgico se considera uno de los
pilares basicos del tratamiento de la DM2. Se recomienda hacer ejercicio un minimo de 3
dias a la semana, sin embargo, enfatizan que deben adaptarse de acuerdo a las necesidades
de cada individuo, por lo que es muy prioritario que el ejercicio sea planificado bajo una

supervision multidisciplinaria. (Franco Carrasco et al., 2019, #)
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MARCO CONCEPTUAL

Agentes patogenos: es cualquier entidad bioldgica capaz de causar una enfermedad

infecciosa en un huésped susceptible. (Zahonero Bermejo, 2020)

Anticarcindgeno: sustancia que previene los efectos de un carcinégeno o previene el
desarrollo del cancer, pueden actuar a través de una variedad de mecanismos que incluyen

mejorar las defensas naturales contra el cancer. (Meco & Blasco, 2021)

Bacterias coldnicas: grupo diverso de bacterias, también conocidas como flora intestinal
las mismas que viven en el intestino; este conjunto de microorganismos se considera
beneficioso porque facilita muchas actividades regulares del cuerpo humano. (Alvarez et al.,
2021, #)

Bolo fecal: material que se elimina durante la defecacidén las mismas que consisten en
alimentos no digeridos, bacterias, moco y revestimiento intestinal, también llamado heces y

excrementos. (Arévalo Barea et al., 2019, #)

Control glucémico: se refiere a todas las medidas que facilitan mantener el azucar en la
sangre en el rango normal. (Vidal Pldas et al., 2019, #)

Dietoterapéutico: es una terapia basada en la prevencién y tratamiento de enfermedades o
la eliminacién de sus sintomas a través de los alimentos que ingerimos o eliminamos de
nuestra dieta. Ademas de las propiedades nutricionales, también debe considerar los
tratamientos y procesos involucrados en los alimentos, asi como los métodos de cultivo o

crianza de las plantas o animales comestibles. (Caicedo Hinojosa et al., 2021, #)

Fibra dietética: se puede definir como la parte comestible de las plantas que resiste la
digestion y la absorcion en el intestino delgado humano y experimenta una fermentacion

parcial o completa en el intestino grueso. (Villanueva Flores, 2019, #)

Hiperglucemias: ocurre cuando el nivel de azicar en la sangre es alto, superando los
objetivos de control claramente establecidos, comienzan a formarse cetonas en el cuerpo,
que se forman en el higado como resultado de la descomposicién de las grasas que ingresan

al torrente sanguineo en caso de un gran deéficit de insulina. (Maset, 2020)
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Hipoglucemiantes orales: son medicamentos en forma de tabletas o pildoras recetadas por
un médico para ayudar al cuerpo a regular el azucar en la sangre porque no puede hacerlo

por si solo debido a la diabetes. (Fornero et al., 2018, #)

Microbiota intestinal: también conocida como flora intestinal, microflora o flora humana,
es el grupo de microorganismos vivos o0 bacterias que se encuentran en el intestino o tracto

digestivo del cuerpo humano. (Castafieda Guillot, 2018, #)

Retencion hidrica: edema, cominmente conocido como retenciéon de liquidos, es un
aumento en la cantidad de liquido intersticial, es decir, acumulacion excesiva de liquidos en

los tejidos. (Piqueras, 2018)

Tracto digestivo: tubo formado por 6rganos a través de los cuales pasan los alimentos y los
liquidos durante la ingestion, digestion, absorcion y excrecion. Estos érganos son la boca, la
faringe (garganta), el es6fago, el estdbmago, el intestino delgado, el intestino grueso, el recto

y el ano. (Arcentales Vera et al., 2019, #)

Vaciamiento gastrico: gastroparesia, también llamada retraso del vaciamiento gastrico, es
una afeccion que retrasa o detiene el movimiento de los alimentos desde el estbmago hasta
el intestino delgado, incluso cuando no hay obstrucciones en el estbmago o los intestinos.
(Mayor et al., 2020, #)

Viscosidad: se refiere a la resistencia que tienen algunos fluidos cuando fluyen y se
deforman. En consecuencia, la viscosidad es una de las principales propiedades de los
liquidos y se determina de la siguiente manera: cuanto mayor es la resistencia al flujo ya la
deformacion del liquido, mas viscoso es. (Gonzélez Rubio et al., 2021, #)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
La revision de literatura actual es de carécter cualitativa, caracterizada por su enfoque

en la recopilacién e investigacion de informacion sobre un tema en particular, excluyendo

formulas matematicas, para describir problemas en el desarrollo del tema.

De caracter documental, por lo tanto, la evaluacion bibliografica se realiza a traves
de una base de datos con fuentes extraidas de Internet como: Scielo, Redalyc, Elsevier,
Pubmed, Google académico, Revista médica de Chile, Revista de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, Revista de Nutricion Hospitalaria, Revista Cubana
de Angiologia y Cirugia Vascular, Revista médica Sinergia, Revista Cubana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular, Revista cientifica de investigacion actualizacion del mundo de las
ciencias, Revista Gastroenterologia de Meéxico, Revista de la sociedad Argentina de
Diabetes, Revista Cubana de Endocrinologia, Revista Panamericana de Salud Publica,
Revista Finlay, Revista médica de Costa Rica y CentroAmérica, Revista Cubana de Salud
Publica, Revista médica del Instituto Mexicano del seguro social, Revista Clinica de
Nutricién y Metabolismo, Revista cientifica mundo de la investigacién y conocimiento,
Revista ciencias de la Salud, Revista universitaria con proyeccion cientifica, académica y

social.

Para realizar estas busquedas de diferentes fuentes bibliogréficas se han aplicado métodos
tanto tedricos como experimentales para el desarrollo del tema propuesto, asi como se
utilizaron diferentes filtros entre ellos: palabras claves (Diabetes mellitus tipo 2,
hiperglucemia, fibra dietética soluble, ingesta, poblaciéon adulta) relacionadas al tema, de

afios actuales y de diferentes paises.
Como parte del abordaje teorico se aplico lo siguiente:

Analisis: A través de una cuidadosa consideracion de una amplia gama de literatura
actualizada de fuentes confiables y de varios autores expertos en el tema, es posible formar
parrafos discretos con partes basicas sobre la exposiciéon, facilitando el estudio y analisis del

consumo de fibra para mantener los valores adecuadas de glucosa en sangre.

Sintesis: con la sintesis de la informacion se extrajeron, explicaron y analizaron las ideas

15



mas importantes de cada autor segun diferentes temas seleccionados con el objetivo de llegar

a conclusiones coherentes e integradas sobre nuestro tema seleccionado.
Enmarcados en el método empirico se aplicé la triangulacion de ideas.

Triangulacién de lIdeas: procedimiento de verificacion en el que se abordan varios
métodos: examinar varios articulos cientificos y técnicas de recoleccién de informacion
relacionadas con un objeto de investigacion, sin embargo, con un solo método se busca
vincular diferentes enfoques o visiones a partir de los datos recolectados, hacia el mismo

objetivo de investigacion.

Con la informacion obtenida, se seleccionaron diferentes criterios relevantes para desarrollar
una revision bibliogréafica sobre la importancia del consumo de fibra dietética soluble para
mantener valores adecuados de glucosa en sangre en pacientes adultos con DMT?2,
permitiendo ampliar el contenido en detalle y brevedad, para comparar los resultados de las

investigaciones recopiladas sobre los temas seleccionados.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
DEFINICION DE FIBRA

Los beneficios del consumo de fibra dietética se han reconocido a lo largo del tiempo,
a pesar de no haber existido una definicion establecida. En el afio 430 d. C. Hipdcrates
conceptualizd por primera vez el término “laxante” proveniente del salvado de trigo y
posteriormente, en la época de los 20 's, J. H. Kellogg detall6 de forma méas amplia los
beneficios de este alimento, mencionando su caracteristica laxante, incrementando el
volumen del bolo fecal y cémo esto contribuye a la prevencion de enfermedades. Sin
embargo, no fue hasta los afios 70 's en donde se reconocio la importancia del estudio de la
fibra dietética. (Almeida Alvarado et al., 2014, #)

En el afio 2009, la Comision de Codex Alimentarius definié por primera vez este
término basandose en el Comité Codex en Nutricion y Alimentos para Regimenes
Especiales, siendo aprobado en el 2008. Entendiéndose como fibra dietética a los polimeros
de hidratos de carbono con més de 10 unidades monomericas, las cuales no son hidrolizadas
por las enzimas endogenas del intestino delgado del cuerpo, los cuales pueden ser polimeros
de carbohidratos que se encuentren de forma natural en los alimentos y puedan ser ingeridos,
0 polimeros de carbohidratos cuyas materias primas hayan sido obtenidas de alimentos por
medios fisicos, enzimaticos o quimicos y que se haya evidenciado que su consumo produce
un efecto beneficioso para la salud, o aquellos polimeros de carbohidratos sintéticos
comestibles que tienen un efecto fisiolégico beneficioso en la salud y que haya sido

demostrado con evidencia cientifica. (Gonzalez Rubio et al., 2021, #)

CLASIFICACION DE FIBRA
Existen algunos tipos de clasificacion de fibra de acuerdo a su grado de hidratacion en
relacién con el agua, es decir de la solubilidad ya que es la capacidad de captar agua es por

esto que se clasifican en:

Fibra Soluble: son aquellas que se absorben y disuelven en agua convirtiéndo se en una
sustancia viscosa durante la digestidn, de esta forma enlentece el proceso digestivo e impide
la absorcién de algunos nutrientes en el intestino. La alteracion de su formula molecular

aumenta su solubilidad generando una viscosidad baja cuanto mayor sea la capacidad de
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solubilidad de aquella fibra, es decir la viscosidad puede definirse como su resistencia al
flujo lo que permite un mejor transito del quimo a través del intestino delgado y el colon
facilitando su expulsion por la consistencia viscosa debido a su solubilidad en agua. Ademas,
estas fibras retrasan la absorcion de los hidratos de carbono ya que es muy bueno porque al

Ilegar mas lento a la sangre no fuerzan al pancreas. (Abreu Abreu et al., 2021, #)
Las caracteristicas de estas fibras son las siguientes:

- Tienen la capacidad de formar geles

- Hace mucho mas lento el vaciamiento gastrico y la absorcion de algunos nutrientes
como los azucares en el intestino.

- Disminuyen la absorcion de carbohidratos simples favoreciendo los niveles de
glucosa, ademas puede disminuir las concentraciones de colesterol (LDL).

- Fermenta en su totalidad en el colon. (Gonzélez Rubio et al., 2021, #)

Fibras Insoluble: tienden a incrementar el ritmo en que los alimentos pasan a través del
tracto digestivo, no se disuelven en agua, aunque tienen la capacidad de absorber
aumentando su volumen estimulando los movimientos peristalticos del intestino, esto
aumenta el nimero de deposiciones y el volumen de las heces por lo que favorecen el transito
intestinal llegando al intestino donde absorben agua y se hinchan lo que aumentan el

volumen de las heces disminuyendo asi el estrefiimiento.

Entre las caracteristicas de esta fibra se mencionan las siguientes:

Presenta nula o baja afinidad con el agua, pasa a través del intestino sin sufrir ningln

tipo de cambios.
- Aumenta el volumen de la masa fecal.

- Es fermentada parcialmente en el colon y las fibras que no son digeribles por las

bacterias coldnicas.

- Acelera el paso de los alimentos a través del sistema digestivo lo que ayuda a reducir
el riesgo de padecer algun tipo de céancer colorrectal y el tiempo de potenciales

cancerigenos en la mucosa y el colon. (Vilcanqui Perez & Vilchez Perales, 2017, #)
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COMPONENTES DE LA FIBRA DIETETICA

La fibra dietética debe constar de componentes vegetales que no pueden ser descompuestos
por las enzimas digestivas, especialmente presentes en las paredes celulares con excepcién
del almidon resistente, los polifenoles saludables, mucilagos y los oligosacaridos que no se
incluyen en este epigrafe. También es necesaria una definicion muy clara de los conceptos
relacionados con la fibra dietética para definir sus funciones humanas especificas por

clasificacion y su uso en los individuos y la comunidad. (Gonzalez Rubio et al., 2021, #)
POLISACARIDOS NO ALMIDONADOS

Los polisacaridos son todos los polimeros de carbohidratos que contienen al menos veinte
monosacaridos residuales. EI almiddn que se digiere y absorbe en el intestino delgado es un
polisacarido, por lo que el término polisacarido sin almidon se utiliza para aquellas
sustancias que llegan al colon y tienen los efectos fisiologicos de la fibra. Se pueden
clasificar en celulosa, B-glucanos, hemicelulosas, pectinas, mucilagos y entre otros.
(Corisco, 2020)

- CELULOSA

Biopolimero de una cadena larga de hidratos de carbono, en donde su composicion es Unica
de moléculas de glucosa. Ademas es sintetizada por las plantas y establece uno de sus
componentes primordiales sin embargo, los animales no poseen las enzimas suficientes para
digerir, teniendo en cuenta que los seres humanos tampoco pueden alimentarse de ella pero
si se da provecho de usos industriales que se pueden obtener de la misma. Se pueden
encontrar en la estructura misma de las células vegetales o en distintas fibras y productos

vegetales. (Martinez Anaya & Lopez, 2018)

- HEMICELULOSA

Esta molécula es un polisacéarido que forma parte de las diferentes paredes celulares de los
tejidos vegetales o arbdreos. También se encuentra en las paredes celulares de las plantas
superiores junto con la celulosa, por lo que también esta presente en los alimentos de origen
vegetal. Los cereales tienen un aporte importante de hemicelulosa y son menos hidratados,

tienen mayor aporte de fibra, debido a que la hemicelulosa y la celulosa se encuentran en
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la capa exterior (principalmente salvado), el contenido de su fibra ser& mas o menos

dependiendo de el grado de extraccion del polvo. (Parada Puig, 2019)
- BETAGLUCANOS:

Son cadenas de polisacaridos que consisten en varias unidades de glucosas unidas entre si
por enlaces beta 1-3 y beta 1-4, es decir un tipo de fibra soluble que se localiza de forma
natural en la cebada y avena, estas también se pueden encontrar en algas y hongos. Estos no
se digieren ni absorben en el sistema digestivo ya que los seres humanos no tienen enzimas
para su descomposicion. Por lo tanto llegan intactos al intestino delgado, en donde algunos
actian como fibra dietética y otros como agentes bioactivos sobre las células del sistema
inmunitario. (Paré Vidal, 2020)

- PECTINAS

Conforma la parte de la pared celular de las plantas, en especial en la piel de las frutas; tiene
la posibilidad de formar un gel cuando se mezcla con el azlcar o con los acidos por lo que
se lo usa en las industrias de elaboracion de mermeladas. (Sanchez Arias, 2022) Ademas de
ayudar a controlar el colesterol malo, la pectina, al igual que otras fibras solubles, es eficaz
para controlar el azlcar en sangre, algo especialmente importante para los diabéticos y
aumenta la viscosidad del contenido intestinal, por lo que la absorcion de azUcares en el
intestino se produce mas lentamente, lo que evita que la glucemia suba mas de lo

recomendado. (Baez, 2022)
- MUCILAGOS

También son polisacaridos complejos, a los que también pertenecen la goma, los azlcares
como la arabinosa, la manosa y los acidos urénico y galacturonico; se encuentran en las
raices, semillas y hojas del vegetal, como la goma, una de sus principales funciones al ser
extraidas es crear un gel o agente formador de gel en productos alimenticios. (Guzman,
2020) Entre sus muchas ventajas esta que capta el colesterol para evitar que entre al torrente
sanguineo, pues forma una especie de gel, también regula el paso de los intestinos, ayuda
contra el estrefiimiento, ayuda a eliminar del organismo diversos productos de desecho y
toxinas. acumulan, estabilizan el azlcar en la sangre, por lo que son muy recomendables

para los diabéticos, las plantas de lodo juegan un papel muy importante en el tratamiento de
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la diabetes, ya que reducen favorablemente el exceso de peso y la secrecion pancreética
excesiva.(Villa Uvidia et al., 2020, #)

OLIGOSACARIDOS RESISTENTES
- LIGNINAS

No se considera un polisacrido con estructura tridimensional basada en la unidad de
alcoholes aromaticos, sino que es una sustancia lefiosa que se localiza en tallos, semillas de
frutas y verduras y la capa de salvado de los granos. Debido a que se une quimicamente a
la hemicelulosa en la pared celular de la planta y tiene efectos fisioldgicos del tracto
gastrointestinal se adapta como fibra dietética, teniendo en cuenta que en los tejidos esta
lignificacidn permite una mejor resistencia a los ataques de microorganismos (Maceda et al.,
2022, #) La lignina no se digiere ni se absorbe, ni es atacada por la microflora del colon,
una de sus propiedades mas interesantes es su capacidad para unirse con los acidos biliares
y el colesterol, ralentizando o reduciendo su absorcidn en el intestino delgado, ademas se lo
considera un elemento alimentario menor en mayoria los alimentos que lo contienen son
cereales integrales no lignificado con la excepcidn de cereales en granos. (Espinoza Acosta
etal., 2022, #)

-  ALMIDON RESISTENTE
Es la parte del almiddn que resiste la digestion y permanece intacto en todo el tracto
digestivo. Entre las ventajas de este almidon es que, ademas de sus beneficios fisioldgicos
para la salud, también se puede utilizar para mejorar las propiedades tecnicas de los
alimentos (Villarroel et al., 2018, #), de manera natural lo podemos encontrarlo en granos
de cereales, semillas, legumbres y tubérculos, también es un gran tratamiento para las
bacterias intestinales e incluso puede ayudarnos a lidiar con problemas inflamatorios

causados por la obesidad. (Corisco, 2020)
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RECOMENDACIONES DEL CONSUMO DE FIBRA

Tabla 13. Recomendaciones del consumo de fibra dietética en poblacion adulta segun las Instituciones
Internacionales de Diabetes y Endocrinologia

RECOMENDACION DEL CONSUMO DE FIBRA
DIETETICA EN POBLACION ADULTA

NOM-015 14 g por cada 100 kcal
ADA 14 g por cada 100 kcal
ALAD 15 g por cada 100 kcal
IDF 20a35g/d

14 g por cada 100 kcal

GAPA 30a40g/d

OMS 25a35¢g/d

Fuente: Elaboracion propia

NOM-015: Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus en atencién primaria, ADA: American Diabetes Association; ALAD: Asociacion
Latinoamericana de Diabetes; IDF: International Diabetes Federation; GAPA: Guias

Alimentarias de poblacion Argentina; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

METABOLISMO Y EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA FIBRA

La fibra dietética posee una propiedad de viscosidad que depende del tipo de fibra
que se esté ingiriendo, ademas que el grado de solubilidad en agua es variable segun el tipo
de fibra. La fibra de tipo soluble cuando tiene contacto con agua, forma un reticulo en el que
queda atrapada, lo que genera soluciones de gran viscosidad responsables del metabolismo
de lipidico, hidrocarbonado ademas de su potencial anticarcindgeno. Por otro lado, la fibra
insoluble puede retener agua en su matriz estructural, formando mezclas de baja viscosidad,
las cuales producen un aumento en la materia fecal y aceleran el transito intestinal, lo que
disminuye el tiempo y la concentracion de agentes carcindgenos en la microbiota del colon.
(Garcia Montalvo et al., 2018, #)
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La retencion hidrica se ve afectada por los procesos de fermentacion que tienen lugar
en el intestino grueso. Se puede decir que la fermentabilidad es una de las principales
propiedades beneficiosas de la fibra dietética, debido a sus efectos locales y sistémicos.
(Garcia Montalvo et al., 2018, #)

La fibra dietética pasa por todo el tracto digestivo, llegando al intestino grueso de
forma intacta, en donde las bacterias que lo colonizan pueden diferir en mayor o menor
cantidad dependiendo de su estructura en condiciones anaerébicas, por lo que se define como
fermentacion, la cual puede ser de dos tipos: sacarolitica y proteolitica; obteniéndose como
principales productos de este proceso acidos grasos de cadena corta (AGCC), energia y gases

como hidrdégeno, anhidrido carbénico y metano. (Almeida Alvarado et al., 2014)

Las bacterias extracelulares del colon hidrolizan los polimeros de glucosa a
monomeros hasta obtener piruvato. Este producto puede convertirse, en mayor proporcion,
en acetato, propionato y butirato; y en menor proporcion pueden convertirse en valerato,

hexanoato, isobutirato e isovalerato, los cuales son AGCC. (Almeida Alvarado et al., 2014)

Mas del 50% de la fibra dietética consumida es metabolizada en el colon vy el resto
desechada por medio de las heces. A excepcidn de la lignina, todos tipos de fibra pueden ser
fermentadas por la microbiota, sin embargo, es importante mencionar que se fermenta en
mayor cantidad la fibra soluble que la insoluble. La celulosa tiene una capacidad de
fermentacion de 20 a 80%, la hemicelulosa de 60 a 90%, el almiddn resistente, la fibra guar

y los fructooligosacéaridos se fermentan en un 100%. (Almeida Alvarado et al., 2014)

El consumo de alimentos ricos en fibra dietética soluble, ya sea contenido de forma
natural o afiadida, mejora la tolerancia sobre la glucosa porque diluye los carbohidratos
digeribles, como azucares simples o almidonados; ademas que al incrementar volumen a los
alimentos se disminuye la cantidad de carbohidratos digeribles en una racién. Esto produce
un aumento en la viscosidad presente en la digestion, lo que inhibe el acceso de enzimas a
los alimentos, entorpeciendo el paso de nutrientes desde el lumen hasta las paredes del
intestino delgado, evitando su absorcion de forma acelerada para que pase al torrente
sanguineo. (Gomez Salas et al., 2021, #)

Por otro lado, la velocidad en el vaciado gastrico depende en un 34% la variacion de
los niveles maximos a los que puede llegar la glucosa plasmatica, por lo tanto, el agregar

alimentos que contengan altas cantidades de fibra, enlentece el vaciado gastrico, evitando
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que este sea absorbido en el intestino grueso y que pase de forma directa y rapida al torrente
sanguineo. Lo que puede traducirse a que existe una relacion entre el enlentecimiento del
vaciado gastrico y respuestas glucémicas mas bajas, ademas de mantener la saciedad de

forma prolongada. (Gomez Salas et al., 2021, #)

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE LOS EFECTOS DE LA FIBRA DIETETICA
SOBRE LA GLUCOSA PLASMATICA

La recomendacidn general para mantener valores adecuados de glucosa en sangre es
el aporte de fuentes naturales de polisacaridos ricos en fibra, sobre todo en fibra soluble, la
cual ha demostrado tener mayor efecto en la disminucion de los picos de insulina
postprandial. (Cifuentes, 2018)

La presencia de picos de insulina postprandial depende de factores como el
vaciamiento estomacal, la velocidad en la que se digieren los alimentos y se absorben los
nutrientes, la velocidad de la absorcion de los monosacaridos que estan presentes en los
alimentos ingeridos y el uso periférico de la glucosa absorbida que se correlaciona con la
secrecion de insulina estimulada por los alimentos. EI consumo de fibra dietética soluble

produce un menor incremento en la concentracion de glucosa plasmatica. (Cifuentes, 2018)

Diferentes estudios atribuyen al consumo de fibra dietética como un apoyo en el
tratamiento nutricional de pacientes DM2, principalmente del consumo de cereales
integrales, sin embargo, a pesar de no conocer el mecanismo exacto de estos en el cuerpo,
se le atribuye este beneficio a los acidos grasos de cadena corta producidos durante la
fermentacion en el intestino, siendo principalmente el propionato. (Gonzélez Rubio et al.,
2021, #)

Un analisis realizado en 2010, estudié a 13 pacientes obesos que presentaban DM2,
a los cuales, a un grupo se le proporcion6 una dieta estdndar recomendada por la ADA con
un aporte de 24 g de fibra, de los cuales 8 eran fibra soluble, al otro grupo se les proporciond
una dieta con el doble y triple cantidad de fibra dietética soluble por un periodo de 3 semanas.
Los resultados demostraron que los pacientes con el doble y triple aporte presentaron una
disminucion del 10% de concentraciones de glucosa y una concentracion de insulina del
12% menor en comparacion a los pacientes que habian recibido dieta estandar. Estos
resultados obtenidos a través de la alimentacion, son similares a los que producen los

hipoglicemiantes orales, demostrando que existe un resultado beneficioso en estos pacientes
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si llevan una alimentacion rica en fibra dietética soluble, ya sea proveniente de fuentes
naturales o alimentos que la contengan de forma afiadida. (Alvarez Pérez & Pefia Rosas,
2017)

En el afio 2018 se llevd a cabo un estudio con 30 adultos de entre 26 a 37 afios que
presentaban DM2 controlada con medicacion, a los cuales se les dividid en tres grupos
diferentes y se les proporciond planes de alimentacion en la que predominaban alimentos
fuente de fibra dietética proveniente de diferentes fuentes, con la finalidad de proporcionar
un aporte aproximado de 15 g/d, en el grupo A la fuente principal era frutas y vegetales, en
el grupo B fueron salvado de avena y el grupo C predominaba el salvado de trigo. Se realiz
la intervencion por un periodo de dos meses y los resultados mostraron que los individuos
del grupo B mostraron una mejoria significativamente superior a los demas grupos, cabe
mencionar que el tipo de fibra que posee este alimento son la hemicelulosa y beta glucanos.
Coincidiendo lo que ya habia demostrado Anderson en 2009, el cual postulaba que el
consumo de fibra dietética esta asociada a la disminucién de de la prevalencia de DM2,
siendo los cereales los que brindaban un efecto protector para que no se exacerbd esta
patologia. (Garcia Montalvo et al., 2018, #)

Un meta-analisis realizado en 2021 que tenia como objetivo demostrar el efecto de
la suplementacion de fibra soluble sobre la HbAlc en pacientes diabéticos de 33 a 35 afios
en un periodo de 58 dias, arrojo que logra disminuir en un 0.25%, a pesar de no ser un dato
altamente significativo, el meta-analisis menciona la importancia de recordar que si un
paciente diabético puede disminuir 1% de HbAlc, esto se asocia a una reduccion de 21% de
las co-morbilidades que puede llegar a presentar, ya sea infarto de miocardio y

complicaciones microvasculares. (Ferra Alemany, 2021)
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CAPITULO5

CONCLUSIONES
El consumo de fibra dietética es una parte importante dentro del tratamiento en

pacientes DM2, no solo por sus diferentes beneficios en el organismo, como ayudar en la
reduccion de peso, proporcionar un estado de saciedad, sino, y mas importante, intervenir en
el metabolismo de la glucosa para prevenir estados acelerados de hiperglicemias y mantener
valores adecuados de glucosa en sangre.

Al ser ingeridos, los alimentos fuente de fibra inhiben el vaciamiento géstrico, que
entorpece el paso de los alimentos semidigeridos al intestino delgado, impidiendo que la
glucosa sea metabolizada por la flora intestinal y pase al torrente sanguineo provocando
estados de hipoglucemias, ademas. Por otro lado, cuando los compuestos de fibra son
metabolizados, producen Acidos Grasos de Cadena Corta que acttian favorablemente en el
control de la glucosa sanguinea.

Las diferentes instituciones internacionales de Diabetes y Endocrinologia coinciden
en las recomendaciones de consumo de fibra para la poblacién adulta, pudiéndose decir de
forma sintetizada que se debe consumir 14 gramos de fibra por cada 100 calorias, o entre 20

a 40 gramos de fibra al dia.

Se han realizado diferentes estudios a lo largo del tiempo, como metaanalisis y
estudios que han demostrado que el consumo de fibra dietética soluble influye de forma muy
positiva en la adecuacién de valores de glucosa plasmatica en pacientes con DM2,
concluyendo que el aporte diario, incluso sobrepasando los valores recomendados por las
instituciones internacionales, logra una reduccion del 10% de glucosa en sangre o0 0.25% de
HAb1c, lo que disminuiria las comorbilidades que puede desencadenar esta enfermedad, por

lo que se recomienda incluir diferentes alimentos que contengan fibra soluble.
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