U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

NFLUENCIA DE LA DIETA EN LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2.
TRABAJO DE REVISION.

Trabajo Final de Master Nutricion y Salud

Autora: M2 Esther Cortés Fernandez.

Director: Pedro José Gonzalez Matarin

Marzo-Julio 2019



Influencia de la dieta en la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2.

Esta obra estd bajo una licencia de Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/3.0/es/deed.es)

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM. 2




Influencia de la dieta en la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2.

indice

RESUMEBN ...t sane e 4
ADSEITACT ......oiiiiiei e 4
TaTo [ [or= Yo (o T [V = 1R 6
INAICE dE taDIAS ... e 7
1. INEFOAUCCION......oiiiiiiec ettt et s 8
D © ] o)1= {17/ 1= TR 10
I T 1Y/ 11 (oo [o] (oo | = PRSP 11
4. RESURAAOS ..o e e 12
8. DUSCUSION ...ttt sttt e 29
6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion.............ccccoevveiciiiiee e, 32
7. CONCIUSIONES......ooiiiieiiiitetet ettt sttt s b e nb e 34
T =11 o] [oTe ] r= 1 - TP USRI PRUPRPR 35

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM. 3




Influencia de la dieta en la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2.

Resumen

La diabetes se ha convertido en una pandemia, su prevalencia a nivel mundial ha
pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta, casi se ha duplicado desde 2014, afio

en el que 422 millones de adultos en todo el mundo padecian esta enfermedad. (9)

Es un problema sanitario grave que supone un enorme coste social y econémico por las

patologias que lleva asociada.

La OMS sefiala el aumento del sobrepeso y la obesidad como la principal razén
asociada la extension de la enfermedad, pero en la diabetes tipo 2 el estilo de vida segun
diferentes estudios es clave, existen condicionantes modificables que pueden disminuir

de forma destacada el riesgo de desarrollar esta alteracién metabdlica. (35)

En esta revision se recopilan estudios cientificos que respaldan esta teoria.
Demostrando la relacién del estilo de vida con la diabetes tipo 2, la existencia de factores
nutricionales como posibles detonantes de la enfermedad, asi como medidas
relacionadas con la modificacion de la dieta que se han demostrado eficaces para

retrasarla.

Sera interesante la investigacion en esta linea, pues se podrian establecer pautas
nutricionales que retrasasen o evitasen el desarrollo de la enfermedad y que podrian
actuar junto con el tratamiento terapéutico en relacién sinérgica, favoreciendo la calidad

de vida del paciente y disminuyendo el coste sanitario que conlleva.

Palabras clave

Revision Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus tipo 2, nutricidon en diabéticos, prevencion

diabetes, alimentacion diabéticos, resistencia insulina.

Abstract

Diabetes has become a pandemic, its prevalence worldwide has gone from 4.7% to 8.5%
in the adult population, has almost doubled since 2014, the year in which 422 million

adults worldwide suffered from this disease.

It is a serious health problem that implies an enormous social and economic cost for the

pathologies that it has associated.
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WHO points to increased overweight and obesity as the main associated reason for the
extension of the disease, but in type 2 diabetes lifestyle according to different studies is
key, there are modifiable conditions that can decrease in a prominent The risk of

developing this metabolic disturbance.

In this review we collect scientific studies that support this theory. Demonstrating the
lifestyle relationship with type 2 diabetes, the existence of nutritional factors as possible
triggers of the disease, as well as measures related to diet modification that have been

shown to be effective in delaying it.

It will be interesting the research in this line, as it could establish nutritional guidelines
that delay or avoid the development of the disease and that could act together with the
therapeutic treatment in synergic relationship, favoring the quality of life of the patient

and reducing the health costs involved.

Key words

Review Diabetes mellitus, diabetes mellitus type 2, nutrition in diabetics, diabetes

prevention, diabetic diet, insulin resistance.

Abreviaturas

CG: Carga glicémica

CGD: Carga glicémica desayuno
CGA: Carga glicémica almuerzo.
DM Diabetes Mellitus

DMT2 Diabetes Mellitus tipo 2
GL Carga glucémica

HbA1c Hemoglobina glicosilada
IMC indice de masa corporal
RI Resistencia a la insulina

T2D Diabetes tipo 2
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1. Introduccion

La diabetes es una enfermedad de enorme prevalencia a nivel mundial caracterizada
porque los niveles de glucosa en sangre son elevados. La glucosa proviene de los
alimentos que consumimos.

La diabetes tipo 2, forma mas comun de diabetes, se desarrolla lentamente en el tiempo.
Es una enfermedad crénica en la que los adipocitos, los hepatocitos y las células
musculares no responden de manera correcta a la insulina, hormona necesaria para
introducir el azucar (glucosa) en las células y como consecuencia, el azucar de la sangre
no entra en estas células con el fin de ser almacenado como fuente de energia, por lo
que aumenta su nivel en la sangre (hiperglucemia) y no es utilizada como energia lo que

conlleva una serie de complicaciones para nuestro organismo.(14,15)

Segun el primer informe mundial sobre la diabetes realizado en 2016 por la OMS la
diabetes es una grave enfermedad cuya prevalencia mundial ha pasado del 4,7% al
8,5% en la poblacién adulta, casi se ha duplicado desde 2014, afio en el que 422
millones de adultos en todo el mundo padecian esta enfermedad. (25)

Se esta convirtiendo en una pandemia ya que el incremento de personas afectadas se
esta viendo en todas las latitudes, no solo en paises de alto nivel econémico, pues el
mismo informe indica que la diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de

ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos.

En Espafa, se han publicado en Diabetologia, 6rgano de expresién de la Sociedad
Europea de Diabetes, los resultados de un estudio epidemiolégico realizado en nuestro
pais (Estudio di@bet.es), en el que se demuestra que el 13,8% de los espafoles
mayores de 18 afos tiene diabetes tipo 2, lo que equivale a mas de 5,3 millones. De
ellos, casi 3 millones ya estaban diagnosticados, pero 2,3 millones, el 43% del total,

desconocian que padecian la enfermedad. (9)

Otro dato preocupante en el estudio es que mas de 4,8 millones de personas, tienen
intolerancia a la glucosa o glucosa basal alterada, situaciones que se consideran

prediabéticas.

La diabetes es un problema sanitario grave, es la cuarta causa de muerte en la mayoria
de los paises desarrollados, fundamentalmente por patologia cardiovascular,
insuficiencia renal y amputaciones de los miembros. Por si misma es causa de

complicaciones crénicas que deterioran nuestra calidad de vida como:
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- Cardiopatia isquémica, riesgo de 2 a 4 veces superior que una persona sana de
padecer un infarto de miocardio.

- Enfermedad vascular periférica: el riesgo es 4 veces mayor y puede ocasionar
amputaciones de miembros.

- Infarto cerebral, con un riesgo 2-4 veces superior de padecerlo.

- Supone la causa mas frecuente de ceguera por retinopatia en la civilizacién
occidental.

- La nefropatia (afectacién renal) afecta al 10-21% de los diabéticos, siendo la
principal responsable de la insuficiencia renal terminal.

- La neuropatia diabética es otra de las complicaciones frecuentes, afectando al
60-70% de los diabéticos, siendo en ultimo término uno de los factores
fundamentales para el desarrollo de ulceras en los pies que motivan ingresos
hospitalarios prolongados, amputaciones...

- Laneuropatia autondmica (afectacion del sistema nervioso auténomo) es causa
de impotencia, infartos de miocardio silentes y muerte subita; de trastornos del
ritmo intestinal, dispepsia, mareos.

- La mujer diabética embarazada, si no es tratada adecuadamente presenta un
mayor riesgo de complicaciones fetales (abortos, malformaciones congénitas y
mortalidad fetal), asi como maternas (hipertensién gravidica, empeoramiento de

las complicaciones previas como la retinopatia.

Todo esto conlleva un coste social y econémico. La diabetes es una enfermedad muy
costosa por ser una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y por causar dafos
a diferentes partes del organismo. Por ello la prevencion es fundamental para evitar

tanto el desarrollo de la enfermedad como las complicaciones derivadas de la misma.

Segun el estudio SECCAID 2013 (Spain estimated cost Ciberdem-Cabimerin Diabetes)
los costes directos de la diabetes ascienden a 5.809 millones de euros anuales, de los

cuales 2.143 millones son debidos a las complicaciones asociadas a la enfermedad.
Del total del presupuesto sanitario el 8,2% se destina a diabetes.

La OMS sefiala el aumento del sobrepeso y la obesidad como la principal razén
asociada la extension de la enfermedad y califica la diabetes “como un serio peligro para
la salud publica” por sus consecuencias antes senaladas como la ceguera, el fallo renal,

las complicaciones cardiovasculares y la amputacion de extremidades inferiores.

Es cierto que la mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son

obesas y es el aumento de la grasa lo que dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la
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manera correcta, pero puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso

0 que no son obesas. Esto es mas comun en los adultos mayores.

La diabetes tipo 2 es una alteracion en la que el estilo de vida es clave. Los antecedentes
familiares, el género, la edad y los genes son factores que no se pueden modificar y
juegan un papel importante en la diabetes tipo 2, pero existen otros condicionantes que
si que son modificables y pueden disminuir de forma destacada el riesgo de desarrollar
esta alteracion metabdlica. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso
corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta

enfermedad. (2)

Entre 7 y 8 de cada 10 casos de diabetes tipo 2 se evitarian si se siguieran unos
adecuados estilos de vida, con una alimentacion saludable y la adecuada practica de

actividad fisica.

La sociedad tiene que tomar medidas, especialmente dirigidas a modificar el estilo de
vida sedentario y los malos habitos alimentarios para lo que es necesario realizar
estudios que relacionen estilo de nutricion con diabetes y una revision de los ya

existentes.

2. Objetivos

a) Objetivo general:
- Realizar una revision bibliografica para tratar de elaborar unas pautas dietéticas
que actuen sobre la prevencion y control de la diabetes tipo 2.
b) Objetivos especificos:
- Analizar diferencias fisioldgicas entre los diferentes tipos de diabetes.
- Realizar busquedas bibliograficas sobre influencia de la nutricién en la diabetes
mellitus.
- Realizar busquedas bibliograficas sobre factores protectores en la diabetes tipo
2.
- Indagar sobre el mecanismo de actuacion de la dieta y su adaptacion como factor

de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM. 10
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio.

Revision bibliografica, en la que se han analizado trabajos de literatura cientifica
originales, revisiones bibliograficas, metaanalisis, trabajos realizados por diferentes
organizaciones del ambito de la salud nacionales e internacionales y articulos cientificos
encontrados hasta el momento actual a través de paginas oficiales de organismos
internacionales y nacionales relacionados con la salud en internet y en diferentes bases
de datos como las expuestas:

Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/es/)

Google Scholar (https://scholar.google.es/)

Pubmed (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed)

Scielo (http://scielo.isciii.es/scielo.php)

Sciendirect (https://www.sciencedirect.com/journal/revista-clinica-espanola)

Scopus (https://www.scopus.com/home.uri)

Siendo estas elegidas por ser las mas fiables, rigurosas y de contenido cientifico.

3. 2. Criterio de seleccion de los estudios:
La seleccion de los estudios se realizé teniendo en cuenta una serie de criterios:

Criterios de inclusion:
- Articulos completos y actuales.
- Articulos en inglés y en espanol.
- Articulos relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en humanos mayores de

18 anos.

- Articulos referentes a la nutricién en diabéticos.

- Articulos sobre prevencion de diabetes.

Criterios de exclusion:
- Articulos no contrastados.
- Articulos cuya poblacion diana es menor de 18 anos.

- Articulos con enfoque farmacolégico de la diabetes.
3. 3. Estrategia de busqueda:

La busqueda se realizé en inglés y espanol utilizando una serie de palabras claves y/o
MESH como:
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Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus tipo 2, nutricion en diabéticos, prevencion diabetes,
alimentacion diabéticos, resistencia insulina. En inglés, Diabetes Mellitus, type 2
Diabetes Mellitus, nutrition in diabetics, prevention diabetes, diabetic diet, insulin
resistance.

La busqueda se realizé en las bases de datos anteriormente citadas.

Se han seleccionado una serie de articulos cumpliendo los diferentes criterios de
exclusién e inclusién anteriormente expuestos en cada una de las bases de datos

citadas, relevantes para el presente trabajo de revision.

4. Resultados

4.1. Diferencias fisiolégicas entre los diferentes tipos de diabetes

Denominamos diabetes mellitus (DM) a un conjunto de enfermedades metabdlicas de
diversa etiologia cuyo punto en comun es la presencia de hiperglucemia crénica,
consecuencia de defectos en la secrecion de insulina, defectos en la accion de la

insulina, o en ambas.

Clasificacion de los principales tipos de diabetes en base al mecanismo subyacente que

causa la hiperglucemia:

-DM tipo 1 o insulinodependiente: causada por la destrucciéon de islotes beta-
pancreaticos que genera un déficit total de insulina. Suele tener un origen autoinmune.

Es de aparicion rapida y suele aparecer en la edad infanto-juvenil.

-DM tipo 2 o no insulinodependiente: causada por un proceso de resistencia a la
insulina, que va generando un déficit progresivo de su secrecion. El pancreas debe
producir cantidades cada vez mas elevadas de insulina para mantener la glucemia.
Cuando esto ya no es suficiente, se instaura la DM tipo 2. Es de aparicion lenta, suele
aparecer en edades mas avanzadas (>40 afos y frecuentemente asociada a obesidad)
y supone en torno al 90 % del total de los casos de diabetes. Su incidencia esta
aumentando, en relacién con estilos de vida cada vez mas sedentarios y con una dieta

que favorece la ganancia de peso.

- Diabetes gestacional: diagnosticada en el 2° o 3° trimestre del embarazo sin
antecedentes de DM. Intolerancia a la glucosa que se produce durante el embarazo que

puede ser debida a multiples causas.

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM. 12
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- Otros tipos de diabetes

e Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young). Causada por defectos
genéticos de las células beta. Se deben a un defecto en la secrecion de insulina,
no afectandose su accién. Herencia autosdémica dominante, por lo que es

habitual que varios miembros de la familia padezcan la enfermedad.

o Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis quistica afecta
a multiples organos entre ellos al pancreas, esto conlleva que se pueda

desarrollar diabetes.

e Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden modificar
la accién y secrecion de la insulina. Ejemplos: los glucocorticoides vy

antirretrovirales.

FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

Cambios en el organismo por la diabetes

Fuente: cuadroscomparativos.com

Figura 1. Fisiopatologia de la diabetes.
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Diferencias entre diabetes tipo 1y 2:

-Diabetes tipo 1: alteracién a nivel de las células beta, por ello los niveles de insulina

son muy bajos.

Los niveles de péptido C suelen estar muy disminuidos.

Los anticuerpos antiinsulina, antiGAD, IA2 e ICAs son positivos en la diabetes tipo 1.
El 50% de los pacientes con diabetes tipo 1 inician la enfermedad con cetoacidosis.

-Diabetes tipo 2: supone mas del 90% del total de casos, y en su etiopatogenia
participan factores genéticos poligénicos y ambientales. Tiene lugar dos alteraciones:
una disminucion de la acciéon de la insulina, con una alteracidn de la funcion de la célula
beta que inicialmente es capaz de responder con un aumento de la produccion de
insulina (intentando compensar el déficit de su accién) hasta que la produccion de

insulina se va haciendo insuficiente.

Los niveles de péptido C (segregado junto a la insulina) son normales o altos.

Los anticuerpos antiinsulina, antiGAD, IA2 e ICAs en la diabetes tipo 2 estan ausentes.
Solo el 25% de la diabetes tipo 2 se inicia con cetoacidosis

La hiperglucemia crénica de la diabetes, sobre el organismo, da lugar a largo plazo a
multiples alteraciones, entre las mas graves encontramos el dafo renal, retiniano, en el
corazon, vasos sanguineos y nervioso periférico, que dan lugar a la disfuncién de estos

tejidos.

Puntos clave para el tratamiento de la diabetes y para la prevencion de sus
complicaciones segun numerosos estudios aqui recogidos es la implantacion de una
dieta saludable y la modificacién de un estilo de vida sedentario. Ademas, en los
pacientes diabéticos tipo 2 la pérdida de peso y la restriccion caldrica se acompafan de
una mejora del metabolismo de los carbohidratos regulando asi la cantidad de

antidiabéticos orales.
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Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

El cuerpo no produce nada de
insulina
Puede ser desarrollada por
herencia

No se puede prevenir

Se requiere de un control diario de
los niveles de azucar en la sangre
Es necesario aplicar insulina de
manera diaria

Afecta con mayor frecuencia a
nifos

Representa el 10% al 15% de los

casos de diabetes

La insulina producida por el cuerpo
es insuficiente

Puede ser provocada por obesidad
y sedentarismo

Se puede prevenir cuidando la dieta
y realizando actividad fisica

Se tiene que llevar control periédico
de los niveles de azucar en la
sangre

Tiene mayor incidencia en adultos
Representa el 90% de los casos de

diabetes

Tabla 1: Diferencias entre diabetes tipo1 y tipo2

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM.
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4.2. Resultados bibliométricos

Estudio Pais/BB.DD

Aprelini, C., Luft, V. C., Meléndez, G. V., Schmidt, M. 1., Mill,

J. G., & Molina, M. (2019). Consumo de carnes rojas y de

carne procesada, resistencia a la insulina y diabetes en el

estudio longitudinal de salud del adulto (ELSA- o
Brasil/Lilacs

Brasil)]. [citado 2019 May 23]. Revista panamericana de
salud publica = Pan American journal of public health, 43,
e40. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/50938

- Talaei M, Wang YL, Yuan JM, Pan A, Koh WP. Carne, hierro

hemo dietético y riesgo de diabetes mellitus tipo 2: el

estudio de salud chino en Singapur. Soy J Epidemiol . 2017 1

de octubre; [citado 2019 Mayo 21] 186 (7): 824- | China/Pubmed
833. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5860154/

#
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Elemento relevante Resultados

Diabetes
Carne

tipo 2
roja
Resistencia a la insulina

Diabetes mellitus tipo 2
Carne roja

Los hombres y los participantes de menores ingresos y menor grado de
escolaridad declararon un mayor consumo de carnes rojas y de carnes
procesadas. El mayor consumo de carne procesada guardo relacién con nuevos
casos de resistencia a la insulina en los hombres. El alto consumo de carnes rojas
aumentd un 40% la posibilidad de nuevos casos de diabetes mellitus en los
hombres.

Se encontrd asociaciones entre el consumo de carne roja y aves de corral y el
riesgo de T2D. Se descubrié que la sustitucion con peces/mariscos podria
reducir el riesgo de T2D asociados con la ingesta de carne roja y aves de corral.
La asociacidén con las aves de corral parecia estar mediada a través de su
contenido de hierro hemo, mientras que la asociacidn con la carne roja sélo se
explicaba parcialmente por su contenido de hierro hemo. La asociacién de la
ingesta de hierro hemo con el riesgo de T2D fue mas fuerte en las mujres que
en los hombres.

16




Influencia de la dieta en la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2.

Kahleova H, Tura A, Klementova M, Thieme L, Haluzik M,
Pavlovicova R, Hill M, Pelikanova T. Una comida a base de
plantas estimula la secrecion de incetina y insulina mas que
una comida estandar combinada de energia vy
macronutrientes en la diabetes tipo 2: Un estudio de cruce
aleatorizado. Nutrientes. 2019 26 de febrero; 11 (3):
486. Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-
6643/11/3/486/htm

Belinova L, Kahleova H, Malinska H, Topolcan O, Vrzalova J,
Oliyarnyk O, Kazdova L, Hill M, Pelikanova T. Diferentes
efectos posprandiales agudos de carne procesada y comidas
veganas isocaldricas en la respuesta de la hormona
gastrointestinal en sujetos que padecen diabetes tipo 2 y
controles un estudio cruzado aleatorio. PLoS
Uno. 2014 sep. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4164634/

Sanos:

Lee YM, Kim SA, Lee IK, Kim JG, Park KG, Jeong JY, Jeon JH,
Shin JY, Lee DH. Efecto de una dieta vegana basada en arroz
integral y una dieta diabética convencional en el control
glucémico de pacientes con diabetes tipo 2: un ensayo
clinico aleatorizado de 12 semanas. PLoS Uno. 2016 2 de
junio; 11 (6). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4890770/

Klementova M, Thieme L, Haluzik M, Pavlovicova R, Hill M,
Pelikanova T, Kahleova H. Una comida basada en plantas
aumenta las hormonas gastrointestinales y la saciedad mas
que una comida procesada de carne y combinada de
macronutrientes en T2D, Obese y Hombres sanos: un
estudio cruzado aleatorio de tres grupos. Nutrientes . 2019
12 de enero; 11 (2): Disponible en:
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/3/486
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Republica Checa
/Pubmed

Republica Checa
/Pubmed

Corea/Pubmed

Republica Checa
/Pubmed

Diabetes tipo 2 Comida
vegana Resistencia a

insulina-nutricion.

Diabetes
Comida vegana

Diabetes
Dieta
Control glucém

Diabetes
Dieta

Saciedad

tipo

tipo

ico

tipo

vegana

vegana
Nutricion a base de plantas

Tras la comida vegetariana la secrecion de insulina,la sensibilidad de velocidad
y el factor de potenciacion de la célula beta aumentaron. También hubo un

la aumento en la incretina posprandial y la secrecion de insulina, lo que sugiere

un potencial terapéutico de las comidas basadas en plantas para mejorar la
funcidn de las células beta en la T2D.

Comprando la comida M con la comida V rica en carbohidratos se vio que laM
tiene una respuesta GYH alterada y un aumento del estrés oxidativos en los
pacientes diabéticos. Se sugirié que lo importante para el control dietético de
la diabetes es la composicion de la dieta y el contenido de energia y no el tipo
de carbohidratos.

2

Tanto en la dieta vegana basada en arroz integral como en la dieta diabética

2 convencional se redujo de forma significativa los niveles HbA1c. Las reducciones

fueron mayores en el grupo vegano. Cuando solo se consideraron participantes
con alto cumplimiento, se encontré que la diferencia en la reduccién del nivel
de HbA1c entre los grupos era mayor.

2 | Los resultados indican que hay un aumento en las hormonas intestinales y la

saciedad tras el consumo de una sola comida a base de plantas con tofu al
compararla con una comida de carne y queso de carne procesada de
macronutrientes y energia combinada en hombres sanos, obesos y diabéticos.
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Diabetes tipo 2 . L . . . . 3
. . En la investigacidn, la cantidad de alimentos con alto Gl ingerido por dia se
Dieta diabéticos L .
. . correlaciond significativamente con los valores de HbAlc. Para las variables
Hemoglobina glicosilada

Alimentos con alto indice
glicémico

Diabetes
Carbohidratos

Diabetes
Carbohidratos

tipo 2

restantes no hubo correlacion estadisticamente significativa. Por cada porcién
extra de alimentos con alto IG, hubo un aumento del 0.9% de HbA1lc.

No se encontrd asociacion directa entre el fraccionamiento e ingesta de
hidratos de carbono con el control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2.
Estos resultados podrias varias si se hubiera ajustado la ingesta caldrica e
hidratos de carbono a las necesidades del paciente.

tipo 2

El estudio dio como resultado que el fraccionamiento de la dienta en paciente
diabéticos tipo 2 con una o dos dosis de insulina podria mejorar la GlicAd.

La ingesta de alimentos lacteos se asocid significativamente con la reduccion

Diabetes tipo 2 del riesgo de T2D. Los bebedores diarios de leche tuvieron una reduccion
Productos lacteos | significativa del 12% en el riesgo de T2D en comparacién con los no
Calcio bebedores. Si bien el calcio de los lacteos se asocié con un menor riesgo de T2D,
no se encontré asociacién para el calcio no lacteo.
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Un patrdon de alimentacion saludable, compuesto por carbohidratos enteros,
lacteos, carnes blancas, pescado, frutas y verduras, se asocia con niveles
reducidos de glucosa en plasma en ayunas, HbAlc y niveles de colesterol LDL
en pacientes con diabetes tipo 2.

Los pacientes diabéticos presentaron valores mas altos de edad, de indice de
masa corporal, de presidn arterial, el colesterol total, LDL-colesterol y del indice
LDL-colesterol/HDL-colesterol, que los sujetos del grupo control. Los factores
de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los
antecedentes familiares de diabetes y el sindrome metabdlico. El riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de
la enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.

Se determind que un individuo que presente antecedentes familiares de primer
grado, tiene un riesgo 3,25 veces mas de presentar la enfermedad que aquel
que no lo presente. Al analizar la interaccion del genoma y el ambiente se pudo
observar que los factores ambientales incrementaron el riesgo genético de
padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 aproximadamente 2 veces.

El ejercicio aerdbico de intensidad moderada es bien tolerado, obteniendo una
reduccion significativa de HbAlc y se constata mejor cumplimiento en el grupo
de 2 dias de ejercicio.
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Tras seis meses de intervencidn, se identificaron cambios significativos en los
promedios de presion arterial sistdlica, glucosa en ayuno, en las pruebas de
flexibilidad, fuerza y resistencia, asi como en conocimientos acerca del efecto
del ejercicio en la diabetes. Los cambios encontrados alientan a profundizar es
este tipo de investigacidn y a instrumentar programas operativos de control
integral de la diabetes tipo 2.

Un programa de ejercicio fisico aplicado en personas diabéticas favorece el
control metabdlico y disminuye los factores de riesgo existentes y mejorar el
estado fisico y mental.

Las personas que informaron que compraban alimentos organicos tenian
menos probabilidades de tener diabetes en comparacién con aquellas que no
informaron sobre la compra de alimentos organicos.

El abandono del habito de fumar acompariado del aumento de peso se asocia
con el aumento de riesgo de Diabetes tipo 2 a corto plazo, pero no mitiga los
beneficios de dejar de fumar para reducir el riesgo de enfermedades crdnicas.
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Como resultado se obtuvo que individuos con antecedentes familiares de
diabetes tienen un alto riesgo de desarrollar la enfermendad, que puede
disminuir por el efecto de la actividad fisica.

Tanto las mujeres como los hombres fisicamente inactivos y con antecedentes
familiares de DMT2 presentan mayor probabilidad de desarrollar DMT2.

Los principales factores de riesgo no modificables asociados a DMT2 son la edad
> 45 afos, sexo femenino y antecedentes familiares de DMT2. Los factores de
riesgo modificables mas significativos fueron: hipertensién arterial, sobrepeso,
obesidad, obesidad central, inactividad fisica y alto nivel de sedentarismo.

La identificacion y control de los principales factores de riesgo modificables de
DMT?2, es clave para disminuir la prevalencia de esta patologia y mejorar la
calidad de vida de la poblacién.

Tabla 2: Articulos de revision bibliografica.
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4.3. Resultados del tema de estudio

La presentacion de los resultados se realizara teniendo en cuenta aspectos nutricionales
y su relacion con la prevencion y control de la diabetes tipo 2 ademas de un ultimo punto
sobre la influencia del ejercicio fisico y estilo de vida con el desarrollo de esta patologia

y la adherencia terapéutica.
4.3.1. Consumo de carne y diabetes tipo 2

El consumo de carne en el desarrollo de la intolerancia a la glucosa y la progresion a

diabetes tipo 2 es la base de los siguientes estudios:

- Aprelini, C. et al. (4), estudio de cohorte en el que se incluyé a 15.105 funcionarios
publicos brasilefios de edades comprendidas entre 35 y 74 afos. Se les realizaron
estudios antropométricos y mediante cuestionarios evaluaron el consumo habitual de
alimentos durante 12 meses. El estudio mostré que el consumo elevado de carne roja 'y
procesada estaba asociado a nuevos casos de diabetes (DM) y resistencia a la insulina
(RI) en hombres. En las mujeres, aumento la posibilidad de que ocurrieran nuevos casos
de RI. El alto consumo de carne roja / procesada tuvo un impacto negativo en la salud

de los participantes.

- Talaei M. et al. (45) estudio de cohorte basado en una poblacién de 63,257 adultos
chinos de 45 a 74 afos de 1993 a 1998. La dieta habitual se evalud utilizando un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia de alimentos validado de 165 items en el
momento del reclutamiento. La T2D diagnosticada por el médico fue notificada durante
2 entrevistas de seguimiento en 1999-2004 y 2006-2010. Durante un seguimiento medio
de 10,9 afos, se informaron 5,207 casos incidentes de DM2. La ingesta de carnes rojas

y aves de corral se asocioé con un mayor riesgo de T2D.
4.3.2. Dieta vegana y diabetes tipo 2

Los estudios que relacionan una dieta rica en verduras con la menor prevalencia de

diabetes tipo 2 encontrados son:

-Kahleova H. et al. (21), estudio aleatorio cruzado de 20 hombres diagnosticados con
diabetes tipo 2 entre 30 y 65 afios con un indice de masa corporal entre 25 y 45 kg /
m ?; tratados con un estilo de vida solo o con agentes hipoglucemiantes orales
(metformina y / o sulfonilureas) durante al menos un afo. Los participantes fueron
asignados al azar para comenzar con la comida vegana (comida V) o un sandwich de

carne (comida M) ayunaron durante la noche durante al menos 10 a 12 h y no tomaron
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ninguno de sus medicamentos para la diabetes la tarde o la mafiana antes de las
evaluaciones. Se midieron al inicio, a los 30, 60, 120 y 180 minutos después de las
comidas las concentraciones plasmaticas de glucosa, insulina inmunorreactiva, péptido
C, incretinas y amilina. El estudio indica una mejora en la incretina posprandial y la
secrecion de insulina en personas con diabetes tipo 2, tras el consumo de una comida
en V, lo que sugiere un potencial terapéutico de las comidas basadas en plantas para

mejorar la funcion de las células beta en la diabetes tipo 2.

- Belinova L. et al. (6), estudio cruzado aleatorio de 50 pacientes con diabetes tipo 2
(T2D) y 50 sujetos sanos. Se sometieron a dos pruebas de tolerancia a la comida
durante 3 h. El objetivo fue investigar los efectos agudos de dos comidas isocaldricas
estandarizadas: una comida procesada de carne de hamburguesa rica en proteinas y
grasas saturadas (comida M) y una comida vegana rica en carbohidratos (comida V).
Los resultados del estudio sugieren que una comida de carne procesada esta
acompanada por una respuesta GIH alterada y un aumento en los niveles de
marcadores de estrés oxidativo en pacientes diabéticos. Las respuestas glucémicas
eran comparables en ambas comidas con diferentes contenidos de carbohidratos por lo
que la composicion de la dieta y el contenido de energia, en lugar del de carbohidratos
o la carga glucémica, deben ser consideraciones importantes para el control dietético

de la diabetes.

-Lee YM. et al. (23), ensayo clinico aleatorizado de 12 semanas con 106 participantes
inscritos desde abril hasta agosto de 2012, 53 sujetos y 53 sujetos fueron se asignaron
al azar al grupo de dieta de la Asociacion de Diabéticos de Corea (KDA) convencional
y al grupo de dieta vegana. Se encontré que el uso de una dieta vegana durante 3 meses
era mas efectivo para el control glucémico entre los pacientes con T2D, en comparacion
con una dieta convencional para la diabetes recomendada por la KDA. Ya que el
cumplimiento del grupo de la dieta vegana fue menor que el del grupo convencional, y
debido a que las opciones dietéticas a menudo son personales este enfoque de dieta
efectiva se decidi6 que solo se recomendaria a pacientes con T2D fuertemente

motivados para seguir una dieta vegana, particularmente en la poblacion asiatica.

- Klementova M. et al. (22) estudio cruzado aleatorio con una muestra de 60 hombres
caucasicos de nacionalidad checa entre 30 y 65 afios de edad; 20 hombres
diagnosticados con diabetes tipo 2 (T2D), 20 hombres obesos, IMC y 20 controles
sanos, todos los hombres ayunaron durante un minimo de 10 a 12 horas durante la
noche ademas los diabéticos tipo 2 omitieron sus medicamentos para la diabetes la

noche y la mafana antes de las evaluaciones. Asignan al azar un tipo de comida a los
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participantes, bien una hamburguesa de carne y queso procesada (comida M) o una
hamburguesa de tofu a base de plantas (comida V). Todos reportaron un aumento de la
saciedad después de la V-comida. Se encontrd que las comidas a base de plantas con
tofu pueden ser una herramienta eficaz para aumentar la secrecion postprandial de
hormonas gastrointestinales, asi como para promover la saciedad, en comparacion con
la carne y el queso procesados, en hombres sanos, obesos y diabéticos, lo que puede

tener implicaciones practicas para la prevencion de la diabetes tipo 2.
4.3.3. Carbohidratos, lacteos y diabetes tipo 2

- Varela Nicol et al. (48), el objetivo de este estudio fue relacionar el consumo de
alimentos de alto |G con el control glicémico de pacientes DM 2 del programa de salud
cardiovascular de tres CESFAM (centro de salud familiar) de la comuna de Santiago,
Chile. Se seleccionaron 40 sujetos a quienes se les realizé evaluacion antropométrica y
una encuesta de frecuencia de consumo durante 30 dias. La cantidad de alimentos con

alto IG consumidos/dia se relacion6 con el aumento de los valores de HbA1c.

-Leiva Tamara et al. (25) realizaron un estudio en el que intentaron relacionar la ingesta
energética, el fraccionamiento de la dieta y la cantidad de hidratos de carbono totales
con HbA1c y glicemia en ayuno, como parametros de control metabdlico, en un grupo
de pacientes con DM2 sin terapia insulinica. Se evaluaron 60 sujetos con DM2 con
menos de 10 afos desde el diagndstico, con un rango de edad entre 30 y 65 anos, con
un indice de masa corporal (IMC) entre 20 y 40 kg/m?. Los pacientes completaron
registros alimentarios de tres dias: dos dias de semana y uno de fin de semana, previo
un entrenamiento por nutricionista. Se calculd el aporte de nutrientes de la dieta para
evaluar y cuantificar la ingesta calérica y macronutrientes, prestando principal interés a
la cantidad de hidratos de carbono por tiempo de comida, se establecieron las comidas
principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) contabilizando el niumero total de
comidas realizadas. Como resultado no se encontrd asociacion entre el fraccionamiento
e ingesta de hidratos de carbono con parametros de control metabdlico en los pacientes
con diabetes tipo 2 estudiados, sin embargo, estos resultados podrian ser distintos si el
fraccionamiento se acompafara de una ingesta calérica y de hidratos de carbono
ajustadas a las necesidades de cada paciente y si no se hubiera asociado a una mayor

ingesta de energia.

-Sambra Vasquez V. et al. (43) evaluaron a 40 sujetos con DM2IR (diabetes tipo2
resistencia a insulina), mediante encuestas alimentarias para obtener la cantidad de
CHO, indice glicémico (IG), carga glicémica (CG) de los tiempos de comida y el
fraccionamiento de la dieta. Se realizaron examenes de laboratorio para determinar el
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control metabdlico y glicemias capilares de ayuno (GlicA), preprandiales (GlicPre),
postprandiales (GlicPost) y 'antes de dormir' (GlicAd) con hemoglucotest. Se aplicaron
analisis estadisticos considerando significativo un p< 0.05. Dio como resultado que el
fraccionamiento de la dieta en sujetos DM2IR con una o doble dosis de insulina de

accioén intermedia podria mejorar la GlicAd.

- Talaei M. et al. (46) el estudio se basé en una cohorte prospectiva de 63,257 hombres
y mujeres chinos de 45 a 74 afos de edad durante 1993-1998 en Singapur. La
informacién dietética se obtuvo utilizando un cuestionario semicuantitativo validado de
frecuencia de alimentos de 165 items. La informacién sobre T2D recién diagnosticada
se recopilé mediante autoinforme durante dos entrevistas de seguimiento en 1999-2004
y 2006-2010. El estudio demuestra que la ingesta de productos lacteos y el consumo
diario de leche esta asociado con una disminucién del riesgo de desarrollar DT2, que

puede ser independiente de su contenido de calcio.

-Aguiar Sarmento R et al. (1) en este estudio transversal se evalud la relacién entre los
patrones de alimentacion y el logro del objetivo terapéutico en pacientes con diabetes
tipo 2. Los pacientes se sometieron a evaluaciones clinicas, de laboratorio y
nutricionales. La ingesta dietética se evalué mediante un cuestionario cuantitativo de
frecuencia de alimentos y patrones de alimentacion. Se estudiaron ciento noventa y siete
pacientes. ldentificandose dos patrones de alimentacién, una poco saludable, con alto
consumo de carbohidratos refinados, alimentos ultra procesados, dulces y postres y otra
saludable, con alto consumo de carbohidratos enteros, lacteos, carnes blancas,
pescado, frutas y verduras. Se concluyé que la ingesta frecuente de carbohidratos
enteros, lacteos, carnes blancas, pescado, frutas y verduras, esta asociada con niveles
reducidos de glucosa en plasma en ayunas, HbA1c y niveles de colesterol LDL en

pacientes con diabetes tipo 2.
4.3.4. Factores de riesgo de diabetes tipo 2

Existen varios factores de riesgo en relacion con la diabetes tipo 2 algunos modificables
y otros no. Entre los no modificables tenemos los antecedentes familiares, la edad
avanzada y los medicamentos que inducen la hiperglucemia, pero hay otros sobre los
que podemos influir como la obesidad, el sedentarismo, el consumo de grandes
cantidades de alcohol, la forma de vida, el ambiente y la nutricién, asi se puede

comprobar en los siguientes estudios:

-Llorente Columbié Y. et al. (29), estudio de casos y controles en el area de salud del

Policlinico “Mario Gutiérrez”, del municipio de Holguin, Cuba. En el que se seleccionaron
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entre noviembre de 2011 y agosto de 2012 por muestreo aleatorio simple pacientes con
DM 2 para el grupo de casos y un grupo control de similares caracteristicas de género
y edad que no tuviera diabetes. Como conclusion se obtuvo que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad,

obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabdlico.

- Lemus Valdés M.T. et al. (26), investigacion observacional analitica de casos y
controles con base poblacional, en el periodo de 2012-2014, en el municipio Plaza de la
Revoluciéon de la provincia La Habana. Los sujetos objetos de estudio fueron 52
diabéticos (propdsitos casos) y como grupo control 104 personas no diabéticas
(propositos controles). Como resultado se determind que un individuo que presente
antecedentes familiares de primer grado tiene un riesgo 3,25 veces mas de presentar la
enfermedad que aquel que no lo presente. En relacién con la interaccion del genoma 'y
el ambiente se pudo observar que los factores ambientales incrementaron el riesgo
genético de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 aproximadamente 2 veces. La interaccion
genoma-ambiente incrementa el riesgo de padecer la enfermedad si se compara con el

riesgo atribuible por ambos factores: genético y ambiental de manera independiente.

Los siguientes estudios se basan en el ejercicio fisico y en cambios en el estilo de vida
como puntos fundamentales para mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida

de pacientes con diabetes tipo 2.

- Andrade-Rodriguez H. de J. et al. (3), realizaron un estudio clinico controlado en una
muestra aleatoria de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, sedentarios
y de menos de 10 afnos de evolucion. Sobre una poblacion de 186 pacientes de una
Unidad de Primer Nivel de Atencion Médica en la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P.,
México. Formaron de manera aleatoria dos grupos de 25 pacientes, al grupo 1 se
prescribié dos sesiones semanales de ejercicio en dias alternos y al grupo 2 tres
sesiones semanales en dias alternos. Se prescribié una dieta equilibrada y ajustada de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) de cada paciente y fue supervisada al
igual que el tratamiento médico seguido. Al final del estudio se observé que el ejercicio
aerobico de intensidad moderada es bien tolerado, obteniendo una reduccidn

significativa de HbA1c y se constata mejor cumplimiento en el grupo de 2 dias.

-Garcia de Alba Garcia J.E. et al. (16), es un disefio observacional de intervencién sobre
48 pacientes con ejercicio fisico y evaluaciones pre y post el ejercicio, seguido durante
seis meses, se les elabord historia clinica completa con antropometria, asi como cinco
pruebas especificas para ponderar condicion fisica; también se aplicé un cuestionario

para valorar los conocimientos que tenian los pacientes sobre los efectos del ejercicio
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fisico. Se consiguieron modificaciones favorables de factores de riesgo cardiovascular
como la glucemia, la presion arterial sistélica y el indice de masa corporal. Mejoré la

adherencia terapéutica.

- Aguila Rodriguez Y. et al. (2), estudio cuasi experimental con pre y post tratamiento
de enero a mayo del 2011 en el que se evaluaron 40 personas con DM2, en dos
subgrupos: uno con 20 pacientes (grupo experimental) y otro con los 20 restantes (grupo
control). Las variables analizadas fueron edad, sexo, indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura, cifras de glucemia de ayunas, colesterol, triglicéridos y
tensién arterial sistdlica/diastélica. Se diseid un programa de ejercicios fisicos
aerobicos que se aplicé al grupo experimental. Se realizé la medicidn de las variables a
ambos grupos al inicio, en la semana 6 y 12 apreciandose una disminucién de los
valores de glucemia, colesterol y triglicéridos con respecto a la determinacion inicial en
el grupo experimental. Se sacé como conclusién que el programa de ejercicio fisico
aplicado en las personas diabéticas favorece el control metabdlico y de los factores de
riesgo existentes. Mejora la calidad de vida y su estado de salud fisico y mental. Los

resultados muestran que el ejercicio fisico es fundamental en el tratamiento de la DM2.

-SunY. et al. (44), en este estudio la poblacién estuvo formada por 8199 participantes
de los ciclos 2007-2008 y 2009-2010, ya que la compra de alimentos organicos solo se
evalud en estos dos ciclos, de la Encuesta nacional de examen de salud y nutricion
(NHANES), encuesta de salud a gran escala, continua y representativa a nivel nacional
de la poblacion estadounidense no institucionalizada. La compra de alimentos organicos
y la frecuencia se determinaron mediante cuestionarios. En una poblacion
representativa a nivel nacional, la compra frecuente de alimentos organicos se asocié

inversamente con la prevalencia de diabetes en adultos en los Estados Unidos.

- Hu Y. et al. (19), se realizaron tres estudios de cohortes que incluyeron hombres y
mujeres en los Estados Unidos, se identificaron a aquellos que habian dejado de fumar
y evaluaron prospectivamente los cambios en el estado de fumar y el peso corporal. Se
calculo el riesgo de diabetes tipo 2, de muerte por enfermedad cardiovascular y de
muerte por cualquier causa entre quienes habian dejado de fumar, de acuerdo con los
cambios de peso después de dejar de fumar. Se concluyd que el abandono del habito
de fumar acompafado de un aumento de peso sustancial esta asociado con un aumento
del riesgo a corto plazo de diabetes tipo 2, pero no mitigd los beneficios de dejar de

fumar para reducir la mortalidad cardiovascular y por todas las causas.

- Petermann, F. et al. (36) estudio cuya muestra comprende todos los participantes de

la Encuesta Nacional de Salud de Chile (ENS), desarrollada entre octubre del afio 2009
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y septiembre del afio 2010. La ENS 2009-2010 corresponde a un estudio de prevalencia
realizado en hogares en una muestra nacional, probabilistica, estratificada y en varias
etapas de 5412 personas mayores de 15 anos, con representatividad nacional, regional
y de area urbana/rural. En este estudio se incluyeron 5129 participantes de los que
tenian informacion en relacién con su nivel de actividad fisica y antecedentes familiares
de DMT2. Se concluyd que los individuos con antecedentes familiares tienen un alto
riesgo de desarrollar esta enfermedad, que puede disminuir por el efecto de la actividad
fisica, por lo que es esencial incrementar los niveles de actividad fisica en la poblacion

que presenta mayor susceptibilidad a DMT2.

- Leiva Ana-Maria et al. (24) estudio de prevalencia basado en los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, a partir de una muestra de 4.700 personas
(4.162 normales; 538 diabéticos) en Chile. Se evaluaron factores sociodemograficos,
antropomeétricos, de estilo de vida, salud y bienestar y variables metabdlicas. La
asociacion entre los factores analizados y DMT2 se determind mediante regresion
logistica. Se identificaron los factores de riesgo modificables mas significativos que
fueron: hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, obesidad central, inactividad fisica y
alto nivel de sedentarismo. Se determiné que la identificacién y control de los principales
factores de riesgo modificables de DMT2, es clave para disminuir la prevalencia de esta

patologia y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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5. Discusion

La gran prevalencia de la DMT2 en todo el mundo es causa fundamental de los
numerosos estudios que se han realizado sobre el tema. Hasta hace algunos ainos la
mayoria de ellos estaban dirigidos a la busqueda de tratamientos farmacoldgicos para
actuar una vez instaurada la enfermedad o a la busqueda de recomendaciones
dietéticas para mantener controlada la glucosa en sangre en los individuos con esta
patologia. Es, en esta ultima década, cuando se han realizado la mayoria de los estudios
para intentar conocer los factores posibles detonantes de esta enfermedad metabdlica

que suele aparecer en la edad adulta, pero puede desarrollarse a cualquier edad.

En todos los trabajos estudiados para esta revision sobre el tema, queda clara una idea,
que existen una serie de factores no modificables que aumentan el riesgo de padecer
diabetes tipo 2, estos son, la edad avanzada y los antecedentes familiares, que sobre
ellos no se puede actuar directamente pero que se pueden ver mas o menos reforzados

segun la relacion con el ambiente.

El ambiente en estos estudios se define como estilo de vida, ejercicio fisico y

alimentacion y seria un factor modificable sobre el que podriamos actuar.

Varios de los estudios hablan sobre el tema, encontrando un incremento del riesgo de
padecer la enfermedad al unir ambos factores genoma y ambiente al que tendrian cada

uno por separado.

Es, del ejercicio fisico, dentro de los factores ambientales, del que encontramos mas
cantidad de trabajos que respaldan su importancia para el control de esta enfermedad,
no solo por disminuir significativamente la HbA1c, también por aumentar la adherencia

terapéutica y actuar sobre otros factores de riesgo como la obesidad y el sobrepeso.

La actividad fisica segun demuestra el estudio de Petermann, F. puede disminuir el
alto riesgo que tienen los individuos con antecedentes familiares de desarrollar
esta enfermedad. Por lo tanto, podemos considerarla un factor protector para el
desarrollo de la misma. Lo ideal seria realizar estudios también en personas sin
antecedentes familiares para comprobar su efecto a largo plazo sobre el desarrollo de
DMT2. También seria interesante relacionar el tipo de ejercicio mas eficaz y adecuado

a la edad para el control de DMT2.

Lo que queda también suficientemente probado es la relacion directa entre obesidad

y sobrepeso con DMT2 y la eficacia de la realizacién de actividad fisica para la
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disminucion del peso corporal y por tanto de forma indirecta reforzamos la anterior idea

de “actividad fisica-factor de prevencion DMT2”.

Sobre la obesidad como factor modificable podemos actuar ademas de con el ejercicio
a través de una dieta saludable. Baja en calorias y grasas, rica en proteinas de alto valor

nutricional, vitaminas y minerales.

En cuanto a la alimentacién y su relacion directa con el desarrollo de DMT2 los estudios
encontrados estan limitados a cuatro grandes grupos: carnes rojas, lacteos,
carbohidratos y dietas basadas en frutas y verduras. Queda evidente la falta de estudios
por grupos como pescados, hortalizas, frutas y dentro de estos por alimentos
individualizados y realizando comparaciones entre ellos. Ejemplo: pescado blanco o

azul como factor de proteccién, carne frente a pescado, diferentes tipos de frutas, etc.

En relacion con las carnes rojas el estudio de cohorte realizado por Aprelini, C. mostré
que el consumo elevado de carne roja y procesada estaba asociado a nuevos casos de
diabetes (DM) y de resistencia a la insulina (RI) en hombres mientras que, en mujeres,
aumentd la posibilidad de que ocurrieran nuevos casos de RI. En general tuvo un
impacto negativo en la salud de los participantes. Lo mismo demostré el estudio de
cohortes de Talaei M. Ambos estudios refuerzan la idea de la asociacién de carne roja

con desarrollo de DMT2.

Talaei M. es también uno de los responsables del estudio sobre ingesta de productos
lacteos que demuestra que el consumo diario de leche estd asociado con una

disminucioén del riesgo de desarrollar DT2.

Sobre los carbohidratos y el control glucémico los estudios encontrados son en
individuos que ya han desarrollaron DMT2, en ellos se muestra una disminucion de la
glucemia con carbohidratos enteros no asi con los refinados y en cuanto a su
fraccionamiento en el consumo no queda lo suficientemente clara su relacion con el
aumento de la glucosa en sangre pues existen otros factores a tener en cuenta. Seria
necesario realizar mas estudios en muestras de individuos sanos con antecedentes
familiares de diabetes para poder relacionar su consumo con el riesgo del desarrollo de

diabetes en el futuro.

Por ultimo, existen estudios que relacionan la dieta vegana o rica en frutas y verduras
con un mejor control de los niveles de glucosa, de la secrecién de insulina y de la funcion
de las células beta en diabéticos tipo 2, para ello estos individuos deben estar

suficientemente motivados y podria usarse este tipo de dieta por su potencial
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terapéutico. La obesidad también podria ser tratada con este tipo de dietas lo que de

forma indirecta influiria en las enfermedades metabdlicas entre ellas DMT2.

Ademas, el estudio de Klementova M. muestra que las comidas a base de plantas con
tofu pueden ser una herramienta eficaz para promover la saciedad, algo importantisimo
en las dietas de control de peso. Para ver las implicaciones practicas del consumo de
plantas con tofu para la prevencion de la diabetes tipo 2 seria necesario mas estudios

que apoyaran esta idea.

Seria deseable la realizacion de estudios de alimentos de nueva implantacion que por
la globalizacién llegan a nuestros hogares, de alimentos nuevos y superalimentos
(grillos, algas,...) ya que poco a poco se estan introduciendo en nuestra dieta cotidiana
y deberiamos conocer las ventajas y desventajas de su consumo para el desarrollo de

diabetes y otras enfermedades metabdlicas.

En base a los estudios encontrados se podrian dar unas pautas dietéticas generales

para el control y prevencion de la diabetes:

- Evitar las carnes rojas y procesadas.

- Aumentar el consumo de lacteos.

- Aumentar el consumo de frutas y verduras.
- Evitar los carbohidratos refinados.

- Moderar el consumo de calorias diarias.

- Acompanar la alimentacion saludable con actividad fisica diaria.

Maria Esther Cortés Fernandez. TFM. 31




Influencia de la dieta en la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2.

6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigaciéon

La intervencién a través de la dieta, en la prevencién y el control de la diabetes tipo 2,
constituye una via de investigacion muy interesante para seguir profundizando en ella
por los resultados hasta ahora obtenidos y por la disminuciéon de costes sanitarios que

se podrian lograr.
Tras la revisidn de estudios surgen nuevas hipotesis, entre las que encontramos:

[0 ¢Es el consumo de alimentos ultraprocesados un factor de riesgo en la

aparicion de la diabetes tipo 27

[0 ¢ Seria recomendable la eliminacién de estos en una dieta para evitar la

diabetes?
Propuesta de planificacion:

Objetivos: como se presenta en esta revision bibliografica la alimentacion y el estilo de
vida son elementos fundamentales para el control de la diabetes tipo 2. En el mundo en
el que nos movemos sin tiempo para comer ni preparar nuestros propios alimentos, los
alimentos ultraprocesados se han convertido en base de nuestra alimentacion. Dado el
aumento en su consumo, el objetivo principal del futuro trabajo seria demostrar la
relacion directa del consumo de ultraprocesados con DMT2 y como objetivo secundario,
averiguar si es posible evitar y controlar la DMT2 con una eliminacién de

ultraprocesados en nuestra dieta.

Disefo: se realizara un estudio de cohorte prospectivo entre pacientes del Hospital

Universitario de Torrecardenas en Almeria. La duracion total del estudio sera de 5 anos.

Intervencién: se reclutara un numero de 150 individuos entre 38 y 50 afos, sin DMT2
diagnosticada, se les realizaran estudios antropométricos y encuestas para conocer
antecedentes familiares. A uno de los grupos se le aplicara una dieta evitando los
alimentos ultraprocesados por lo que se hara una valoracién nutricional y del nivel de
actividad para adecuar pautas dietéticas, y el otro realizara un cuestionario mensual
para conocer la cantidad de ultraprocesados consumidos en su dieta habitual. Se
realizaran entrevistas anuales para seguimiento del estudio. Se realizaran analisis

glucémicos en cada visita y al finalizar el estudio.

Variable dependiente: aparicion de DMT2
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Variable independiente: cantidad consumida de ultraprocesados

Ventajas de los estudios de cohorte. Permiten evaluar resultados multiples (riesgos y
beneficios) que podrian estar relacionados con una exposicién a ultraprocesados. La
incidencia de la enfermedad puede determinarse para los grupos de expuestos y no-

expuestos.

Desventajas de los estudios de cohorte. Es un estudio a largo tiempo. Costoso, el
seguimiento puede ser dificil y las pérdidas durante ese periodo pueden influir sobre los

resultados del estudio. Durante mucho tiempo no se dispone de resultados.

Estrategia de analisis de datos: en el analisis de los datos tendremos en cuenta la
influencia del estilo de vida y de otros factores no relacionados con la dieta en el
desarrollo de la enfermedad como los antecedentes familiares o el ejercicio fisico.
Identificaremos el riesgo relativo, la tasa de incidencia de enfermedad en ambos grupos.
Se comparara la aparicion de nuevos casos de DMT2 en los diferentes grupos. Un
factor clave en este tipo de estudios es el seguimiento de la poblacién de estudio a
través del tiempo, al valorarse el estado de salud y de exposicion antes de que se
produzca la enfermedad nos permitira registrar los cambios de salud ocurridos en el

individuo a lo largo del tiempo.

Consideraciones éticas: Se pedira el consentimiento informado de los individuos
participantes, para hacer uso de sus datos de identificacion personal, médicos y de los
resultados obtenidos sobre ellos tras el estudio. No se remunerara su participacion
econdmicamente, sera altruista. El proyecto se presentara al Comité de ética del

hospital y al 6rgano competente sobre seguridad de la informacién.
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7. Conclusiones

En conclusién, la edad > 45 afos, sexo femenino, los antecedentes familiares, la
inactividad fisica, la obesidad, una alimentacién basada en carne procesada y azucares
refinados son factores predisponentes en la aparicién y mal control de enfermedades

metabdlicas y entre ellas la DMT2.

Diversos estudios han demostrado que, actuando sobre los factores modificables como
el estilo de vida, aumentando la actividad fisica, o la alimentacion, con menos carne
procesada, menos carbohidratos y de mejor calidad, una dieta rica en verdura, fruta y

lacteos se produce una disminucion en el riesgo de padecer esta patologia.

Ademas, existe una estrecha relacion genoma-ambiente, estableciendo un sinergismo,
ya que se incrementa el riesgo de padecer DMT2 si se compara con el riesgo atribuible

por ambos factores: genético y ambiental de manera independiente.

Las medidas dietéticas y el cambio del estilo de vida sedentario parecen constituir

medidas recomendables para la prevencién y mejor control de la diabetes tipo2.

Se sugiere la realizacion de estudios sobre diferentes tipos de alimentos de forma
individualizada y su relacién con la aparicion de esta enfermedad para contemplar la
alimentacion como una medida terapéutica viable y un factor de proteccion frente a esta

enfermedad metabdlica.
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