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INTRODUCCION 

Se ha observado que la incidencia de la Diabetes Melli-

tus se ha asociado con el grado de desarrollo Industrial 

en los paises modernos. Esto ha constituido un proble-

ma epidemiólogico de considerable importancia. 
Para el Médico Familiar es de suma importancia cono-

c er los avances científicos sobre la dieta del diabético-

púes en su población adscrita cuenta con un número irn -

portante de este tipo de pacientes, que requieren de su-

ayuda respecto a que tipo de medicamento es mas con--

veniente para el control de su padecimiento entre otras-

indicaciones y consideraciones dietéticas. 

El téimino dietoterapia tiene múltiples significados y --

consecuencias, para muchos, es un concepto basado en-

1 a tradición y el folklore pues, hay pocos datos aplica--

bles sobre la cantidad y calidad de los alim tntos necesa-

r ios en la dieta del paciente diabético. 

El objetivo principal en la dieta del diabético es en primer 

I ugar: El control del ingreso calórico. 



El s.egundo principio básico es la enseñanza, la cual debe 

ser un proceso constante, ya que, se ha dE.mostrado que-

n o son útiles los consc;jos aislados, en cada una de las visi 

tas del paciente el médico debe subrayar y valorar el cumpli­

miento de las indicaciones por parte del paciente. 

Durante años se ha menospreciado la importancia de la fibra­

porque no porporciona energía y no aparecen signos de defi­

ciencia si no se ingiere, recientan ente se han atribuido a -

1 a carencia de fibras en la dieta cierta función en la etiopa-

t ogenia de ciertas enfermedades de gran frecuencia en las-

s ociedades modernas tales como: enfennedades del colon -

enfermedades coronarias obesidad y la Diabetes Mellitus. 

Se ha notado la importancia de la fibra por el aumento con­

siderable en el número de investigaciones sobre su modo de 

acción, y su función en la aparición de dichas enferrn edades. 

En nuestro medio notamos apreciabkmente que los pacien--

t es junto con su medicamento hipoglucc:miante toma por su-

c uenta. plantas o alimentos tradicionales y del cual no se --­

tiene un conocimiento ó que aún están en proceso de investi­

gación como el nopal, el guarum o, etc. 



En la Institución contamos con una semilla natural el psy-

1 ium plantago, el cual ha tenido otras indicaciones médicas 

t radicionales como: laxante ó coadyuvante en las enfe1m e- -

dades colonicas. En numerosos estudios se ha dtmostrado-

1 a importancia de la fibra, nosotros usar~nos esta sEmilla 

( a nuestra disposición) para observar su efecto en los nive­

l es de glucosa sanguínea. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La dieta del diabético ha sido tradicionalmente baja en -

carbohidratos, no obstante estudios recientes han denos 

trado que la dieta puede ser generosa a este respecto. 

Publicaciones importantes que han aparecido en los ulti­

mas años subrayan la participación definitiva de la die- -

ta en el tratamiento de este padecimiento. Estos docum en 

tos, textos y otros materiales de orientación consideran -

la dieta como un agente terapeútico importante y en oca- -

siones basta para el tratamiento de este padecimiento( 4) 

La sociedad de Estados Unidos contra la d~abetes en una -

declaración normativa aunque aceptada unanimerente, sos­

tiene, que no hay necesidad de restricción proporcional 

de tal ingesta en la mayoría de los pacientes ( 4) 

Se ha sugerido que la deplecion de fibra en los pacientes­

y el alto consumo de carbohidratos refina:los son dos facto 

res importantes que forman parte del desarrollo de la dia­

betes Mellitus. Dos piezas epideniológicas importantes 

y evidentes para la base de esta hipótesis son: 



1 • - Las sociedades primitivas de Aflica consumen dietas de 

alto residuo y escasos carbohidratos refinados y se ha visto-

que los mitmbros de estas sociedades rara vez sufren de CM. 

esta situación es poco clara en los diabéticos que consumen -

f ibras pero, esto es sólo uno de los factores que tienen influen 

c ia en el desarrollo, incluyendo: obesidad, actividad ffsica etc. 

2. - El aumento de fibras en la dieta y la disminución de Diabe-

t es Mellitus en Inglaterra durante la segunda guerra@:undial -­

corresponde al descenso de la mortalidad por CM casi al mismo 

t ianpo. Este hecho se ha correlacionado como causa-efecto(2) 

Mas reciente interés se ha mostrado en el tratamiento de DM --

con dieta de alto contenido residual. La naturaleza del tratamien 
" 

to recomendado put.tde ser diverso para varios alimeitos( frutas, 

nueces, vegetales) para aumentar la ingesta de carbohidratos -­

pero a la vez disminuir las cifras de glicenia y dosis de hipoglu-

ceniantes ( 13-I). 

En los últimos 30 años Cleave &lrkit y otros llamaron la atención ' 

acerca de la relación entre algunas enfenn edades típicas de la ci -

vilización occidental como la diabetes mellitus, obesidad, enferme 

d ades coronarias y ciertas afecciones del colon y otras. 



Y la dieta rica en carbohidratos refinados y pobre en fi­

bras, desde entonces el interés en la fibra dietética ha -

sido creciente y se han publicado numerosas investiga­

ciones aceirca de sus aaracterísticas fisicoquím icas,. - -

d e su mecanismo de acción y sus efectos en ni veles séri -

c os de lípido, glicem ia, peso corJ.?Oral retardo en la a pa­

r ición de síntomas coronarios y cardíacos, 

Sin embargo la suposición de que los carbahidratos en 

especial los azúcares refinados son especialmente diábe­

TOgénicos es rebatida por la observación de la frecuencia 

en var.b s países del mundo es extraordinaria y guarda -­

relación corystante con otros factores como por ejemplo la­

o besidad y no con el ingreso de cualquier otro alimento es.: 

pecificado. 

Durante años la importancia de la fibra dietetica se ha me­

nospreciado porque no porporciona energía y no aparecen -

signos de deficiencia si no se ingiere, hasta ahora que re-­

e ientem ente se han atribuído a la carencia de su ingesta - :.. 

en la dieta cierta función en la etiopatogenia de ciertas en­

fennédades modernas (Colon, obsesidad etc.)' 

PER(l QUE ES LA FIBRA DIETETICA 

, ¡ 



La palabra fibra implica una estructura lineal colocada 

en en haces mas o menos paralelas que le dan mayor -

resistencia a la tracción. 

Las fibras de origen animal se digieren el¡parato diges­

tivo humano, no así las fibras de origen vegetal. Actual 

mente se acepta crmo fibra dietética a todas las sustan­

cias ~E.getales que no se digieren en el tracto digestivo -

humano, . por lo tanto se incluyen algunas sustancias que­

nn son de estructura lineal pero no son absorbibles cerno 

la pectina, el guaro, las gomas y lns alginatos ( 10 ) 

Se derevan del material que constituye la pared celular - -

de las plantas y pnlisacaridos no estructurales de los ve­

getales, pasan sin digerir a través de la parte alta del -­

tracto digestivo. Esxisten varios tipos de fibras con di - - -

ferentes efectns fisiológicos. 

Las fibras dietéticas absorben una gran cantidad de agua-­

en sus mallas de fibrilla al ingerirlas aumentan su volumen 

y el peso y modifica la consistencia de las heces fecales -­

suavizandolas, pnr lo tanto son utiles para el tratamiento-. 



de padecimientos cano: Colon irritable y diversos padecirnien-

tos anorrectales en los que se ha m1pleado desde hace varios 

decenio. Sin embargo su acción no se limita a la acción laxan-

te ya que tambien modifica la abssrci6n intestinal y concmtra-

c ión sérica de algunas sustancias, las fibras dieteticas son lig-

mina, pectina y algunas mucilagos nn absorbibles y que aboser-

ven las sales biliares. Otros estudios sugieren que las füras-

secuestran tºdºs lOs c0In pOnentes de las m icelas incluyendo áci 

dos biliares, lecitina, colesterol, m onogliceridOs, y acidQ; - -

grasos, 

Se ha denostrad" reducción del peso cnqt'ral en sujetos Obesns 

a tribuyendo este efectfl a la dism inuciºn de nutrientes así cf'fnO-

1 a saciedad que pr"ducen p0 r el mayC'r aum ent" de vºlum en inge-

ridº, cºn la cflnsecuente dism inuciºn de ingesta de ºtrOs alirn en 

t ºs (11- 10) 
La Administraciºn de fibras dieticas en cualquier f"nna nº tiene-

c 0 ntraindicaci0 nes fOnnales except0 en Jfls padecimíentºs que cur 

san c0 n estenf'sis del tubfl digestivº ya que pueden prDvºcar 0 bs--, 

t ruccien, tal vez tam p0c0 deba usarse en pacientes c0n ínsuficien'. 

cia renal. 



cr6nica en los que la abosorci6n calci6 está dis­

minuido (11-10) 

Es de la mayor importancia que la dieta del diabé-

tico contenga energeticos para el adecuado desarro 

llo de actividad fisica. El diabético obeso debe-­

tener una dieta restringida de energia hasta lograr 

un peso mas o menos normal. Ahora se acepta que la­

dieta del diabético tenga una proporci6n de carbohi-­

dratos que provean el 50-60% de energia. El volumen­

de carbohidratos proporcionado debe tener alimentos -­

con carbohidratos mono y disacaridos en la menor canti­

dad posible (4-14). 

cuando adicionamos alimentos ricos en carbohidratos es­

pecificamente debemos buscar aquellos con alto conteni­

do en fibras. El departamento de nutici6n clinica de -­

Goutemberg reporta que sus dietistas tienen amplia expe­

riencia en la dificultad de persuadir a los pacientes -­

diabéticos sobre todo los viejos para aceptar la recomen 

daci6n de la inclusi6n en su dieta de carbohidratos. 



En forma precoz y bien estructurado se debe tener 

cautela por los médicos al prescribir alimentos-­

tales como patatas mermeladas, frijoles, etc. 

pues con estos agregados de fibras su papel aún -

está en discusi6n así como la forma en que actúan. 

y la cantidad necesaria (14). 

Se ha demostrado que la ingesta de fibras disminu­

ye la glicemia aunque se aumente la cantidad de -­

carbohidratos de la dieta de reducci6n de glicemia 

se acompaña de mejor tolerancia a la glucosa y dis­

minución de niveles sanguíneos de insulina. Para -

expli.car estos hallazgos se ha sugerido como meca-­

nismos mas simple y directo la disminuci6n en absor 

ci6n intestinal pero esto no se ha comprobado. 

El estado físico de la fibra también tiene importan­

cia ya que al administrar 60 g. de carbohidratos en­

tres formas : a) intacta b) puré de manzana en las -­

que las fibras se rompen o jugo de manzanac) Se demos 

tr6 que la elevación inicial de glucosa la reacci6n­

de insulina y la magnitud de hipoglicemia reactiua 



son menores con la manzana intacta que con el -

puré y con este menores que con el jugo. 

Las fibras también pueden alterarse por la coci6n 

y otros alimentos. 

Se ha visto entoncés que las frutas se prefieren-

ª los jugos y además producen mayor saciedad por­

tante se puede recomendar al paciente la fruta dos 

veces al día pero no un tonel de jugo una vez al día 

(13). El guaro y la pectina son carbohidratos de -

origen vegetal. La goma de Guaro obtenida de cyano­

psitetraglonoba usado en la india como alimento de­

ganado y en otros países industrializados como E.D­

e Inglaterra como aditivo. Existen otros estudios -

sobre el guaro probando la viscosidad y su efecto -

en la glicemia y colesterol séricos encontrando co­

mo mayor problema la presentaci6n comercial de esta 

fibra en forma de gel, aunque ha salido al mercado­

completamente estudiado (9-3-25) 

La pectina es un polímero parcialmente methoxilado -

de ácido galacturonico y constituye la pared celular 



las plantas obetenida comercialmente de las man­

zanas y frutas cítricas. 

El mucilago de las semillas de Psilium plantago se-

ha utilizado en pacientes con trastornos de colon y 

se había notado una disminución de glicemia en suje-

tos normales hecho que no recibió mucha importancia-

( 7). Recientemente se hiz6 un estudio para comprobar 

este hecho en pacientes diabéticos tipo 1 observando­

que la disminución en valores de glicemia fué estadis 

ticamente significativa con p.05. en un grupo control 

al que se midieron la glicemia postprandial despues de 

la ingestión de psillium p. en control diario y otro -

que la recibió durante una semana ( con una significan 

cia estadística de 0.5 este hecho demuestra que los -­

efectos del metamucil sobre la glicemia que no importa 

en forma significativa el tiempo de ingestión para obser 

varlos efectos del metamucil sin embargo es de menr.io-­

nar que la crisis de hipoglicemia fueron notables en -­

ambos grupos de pacientes y hubo que ajustar las d6sis 

de insulina para continuar con el estudio (9.6.8) 



Las semillas de Psilium Plantago contienen de 10 a 30 

por ciento de mucilago compuesto principalmente por-

D Xilosa Larabinosa y ácido aldobiouronico. El pre­

parado comercial emplea solo la porci6n mucilaginosa­

que está en la cáscara, durante la manufactura se eli­

'mina el centro de la semilla, las fibras leñosas los 

alcaloides los ácidos grasos y otras sustancias y se -

mezcla con sacar 15 g. del producto final proporcionan 

30 K cal (125. 6 Kj) 9.8) 

El mecanismo de psilium es poco claro, pero como se ha­

mencionado anteriormente la pectina es lipofila y se -­

une a otros cationes trivalentes que les permite fijar­

aniones, incluyendo a los ácidos biliares y aumentan su 

excresi6n fecal (9,10.8). 



DIABETES SACARINA 

No pretendemos analizar en· forma de 

tallada la fisiopatología de la diabetes 6 sus com-

plicaciones etc. sólo queremos dar un bosquejo de -

la misma para mejorar y compeder el mecanismo a tra-

vés del cúal puede influir la dieta en alto conteni-

do en fibras ( y las ventajas de la misma para preve-

nir las complicaciones tardías. 

DEFINICION. 
Es extraordinariamente dificil dar una -

definición esto reside en la complejidad de la misma, 

en efecto es un padecimiento crónico hereditario 6 no 

que atravieza por fases evolutivas cuya expresión clí-

nica puede ser diferente y está condicionada a diferen 

tes y múltiples factores ambientales individuales (15-

17-18) 
Constituye un problema de salud mundial. En México es 

dificil establecer con certeza la incidencia pero se--

calcula entre el 2.0 y 4.5% de la población general. 

En América el País con mas alta incidencia es Venezuela 

(7.3%) le siguen Uruguay (6.9, Colombia (6.8) Argentina 



(6), E. u. A. (5) México (2-4), Cuba (3.8) Brasil-

(2.7) . A nivel mundial se estima que existen 40-

50 millones de DM. conocidos pero es posible que -

exista otro tanto igual no diagnosticados. 

En 1972 la mortalidad para México fué de 15.8 por -

100, 000 habitantes (20) 

CLASIFICACION 

En fechas recientes, el Nacional Diabetes Data ----

Groups estableció, una clasificaci6n de la DM con -

criterios diagn6sticos que se han aceptado amplia--

mente. está incluye. 

1.- Diabetes Mellitus idiopática· 
a).- Tipo I Insulinodependiente 
b).-Tipo II no Insulinodependiente 

1. - Sin obesidad 
2. - Con obesidad 

c).- otros tipos (incluyendo DM asociada a otras --

conaiciones o sindromes. 

Enfermedades pancréaticas 

Hormonal 
Relacionada con drogas 
Ciertos sindromes ~enéticos 



-anormalidades en los receptores de insulina 

-otros tipos. 

2.- Alteración de la tolerancia de la glucosa 

3.- Diabetes gestacional 

4.- Anormalidades potencial de la tolerancia a la glu-

cosa 
5.- Anormalidad previa de la intolerancia a la glucosa 

6.- Otras causas de DM y alteración de la tolerancia a­
la glucosa. 

- Pancreotomia 
- Pancreatitis 
- Hemocromatosis 
- Fibrosiquistica 
- Feocromocitoma 
- Enfermedad de Cushing 
- Drogas y químicos miscelaneos (16.18.20) 

DIAGNOSTICOS 
l.- Diabetes Mellitus 

En adultos glucosa plasmatica de 140 mgs-dl. 6 mayor, -

por mas de una ocasión sin que haya que tomar curva de-

tolerancia a la glucosa. 

La curva se realizará cuando el valor en ayunas sea sos 

pechoso (entre llS y 140 mg/ dl) 

Curva de tolerancia a la glucosa positiva para diabetes-

Mellitus. 



0-140 mgs/dl o mayor 

30-2001 mgs/ dl o mayor 
60-200 mg/dl o mayor 
90-200 mg/ dl o mayor 

120-200 mgs/dl o mayor 

Con alteraci6n de uno 
o mas valores 

2.- El trastorno de tolerancia a la glucosa se de-

fine como una concentraci6n plasmática de glucosa-

a las 2 Hrs. mayor o igual a 140 mgs. pero menor -

a 200 mgs/dl. 

Por lo menos una cifra entre el tiempo o y las 2 Hrs. 

mayor o igual a 200 mg/dl. 

3.- Diabetes gestacional: cuando ocurren o rebasan -

dos o mas de las cifras siguientes de glucosa en el -

plasma (despúes de una d6sis de 100 g. de glucosa oral) 

En ayunas: 105 mg/dl 
Una hora: 190 mg/ dl 
dos Horas:lGS mg/dl 
tres ~rs.:145 mg/ dl 
Si bien estos criterios recomendados para el Dx. de-

DM son en base a la prueba de tolerancia a la glucosa 

no se ha garantizado que la permanencia en una persona 

con una prueba abormal sufrirá posteriormente de D.cli . 

nica. 

) ' 



Y Puesto que la tolerancia a la glucosa disminuye con 

la edad, es probable que con estos criterios se Dx-

en forma excesiva DM en ancianos. ( Criterios de DM-

en 1978 por grupo Nacional de diabetes del Instituto 

nacional de salud de los E.U. no actualizados. 

COMPLICACIONES TARDIAS 

Si bien algunos diabéticos sufren micro a macroangio-

patia asociada al momento que se detecta la hipergli-

cemia las complicaciones principa~es de la DM suelen-

aparecer cerca de los quince años despues del inicio 

de la D. Clínica. 
No es claro porque en estos pacientes se acelera la -

ateroesclerosis y puede ocurrir en ellos: Infarto si-

lencioso o indoloro. 

RETINOPIA. 
- No proliferativa 
-Prolif erativa 

NEFROPAl'IA 
- Tanto difusa como modular 
- Enfermedad renal arteriolar y arterial 
- Nefropatia intersticial. 
- Complicaciones de neuropatia autonoma( vejiga neuro-

gena) 
NEUROPATIA 



- Polineuropatía periférica 

- Mononeuropatía 

- Neuropatía autonoma 

COMPLICACIONES AGUDAS 

Además de la hipoglicemia los diabéticos suelen 

sufrir dos tipos de complicaciones metabólicas -

agudas a saber: 

1.- Cetosis diabética 

2.- coma hiperosmolar. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Puede el Psylium Plantago disminuir las ci­

fras de glicemia en pacientes con Diabetes Me­

llitus tipo II? 



OBJETIVO. 

Demostrar que el uso de Psylium plantago tiene -

influencia sobre los valores de la glicemia san­

guínea de los pacientes que padecen diabetes Me­

llitus no insulinodependientes. 



HIPOTESIS 

Hi: Qué los diabéticos que toman Psylium 

plantago tienen cifras menores de glice-­

mia que los que no lo tornan. 

Ho: Qué los diabéticos que tornan Psyliurn 

plantago no tienen cifras menores de glice 

mia que los que no lo toman. 



VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Complemento 

con Psyliurn plantago. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Cifras de glicemia 



TIPO DE ESTUDIO 

- Por la captación de datos: Directo y 

observacional. 

- Por la época de captación: Prospectivo 

- Por la evolución del fenómeno: Trans--

versal. 

- Por el tipo de contrastación: Comparati-

vo. 



RECU!30S MATERIALES QUE SE EMPLEAN 

1.- Recetario Médico 

2.- Psillium Plantago 

3.- Formas de laboratorio 

4.- Expedientes clínicos de cada uno de los pacientes 

5.- Reactivos para determinaci6n de la glucosa 

6.- Papelería para graficar y analizar estadísticas 

de los resultados. 

RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARAN 

1.- Residente de Medicina Familiar 

2.- Químico de Laboratorio. 



INDICADORES 

DIABETES MELLITUS.- La diabetes indica alteraci6n 
en el metabolismo de la glucosa y cambios en pro­
terínas, lípidos ácidos nucleicos y complejos de­
rivados de estos grupos principales así como: le­
sión en los vasos sanguíneos. Loscambios metab6li 
cos, rnanifestasiones clínicas y etiología es dife 
rente en cada individuo y el signo comun a todos­
es la hiperglicemia. 

PSILIUM PLANTAGO: Clave 1271 de las farmacias del­
sector salud. Bote de 400 gr. en pclvo. 
Cada 100 gr. contiene: 49.7 gr. de semillas de Pysi 
lium Plantago. 
Una cucharada equivale a 7 gr. 
Cada 15 gr. de semilla proporciona 30 calorías. 
La semilla de Psilium contienen 10 a 30% de mucila­
go, compuesto por D Xilosa L arabinosa y ácido aldo 
biouronico. 

GLICEMIA. - Los .valores séricos de la glicemia normal 
mente oscilan entre 80 y 120 mlg. (+ - 1 gr. /Dl) se 
gún los métodos clásicos de Hagedorn-Jensen. 
Existe una diferencia 10-20 mgs./100 mls. entre la­
glicemia de sangre capilar y la venosa. 

CIFRAS ESTABLES DE GLICEMIA: La evoluci6n de los casos 
de Diabetes Mellitus demuestran que no hay equivalen-­
cía inmediata entre las cifras de glicemia y la grave­
dad del padecimiento, importa saber si hay tratamiento 
anterior y la evolución de la glicemia en respuesta al­
mismo. 
Puede ser normal la glicemia en ayunas en casos leves 
1.80 a 3 gs./ lOOOMls. 
En los mas avanzados llegar a 4 grs. 



CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Pacientes con diabetes Mellitus tipo II 

2.- Edad de 30-60 años 

3.- Sus cifras de glicernia sean estables. 

4.- No tengan enfermedad subyacente con com­
plicación aguda de DM 

5.- No tengan mas de 15 años de haber inicia 
do su padecimiento. 

6.- Sean derechohabientes 

7.- Pertenezcan a la población adscrita a la -
UMF # 52 

8.- Pertenezcan al Consultorio 6 BD de la UMF52 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Pacientes que durante el tratamiento presen­
ten alguna complicación aguda derivada de la­
DM. 

2.- Qué presenten alguna complicación derivada 
del uso de la fibra. 

3.- Cuadros agudos no dependientes de la D. M. au 
rante el tratamiento con la fibra( Enteritis, 
Apendicitis, etc) que puedan alterar las cifras 
de glicernia independiente del tratamiento. 



CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

1.- Diabetes Mellitus tipo I 

2.- Edad de menores de 30 años y mayores de 60 

3.- Pacientes diabéticos con cifras inestables­
de glicemia. 

4.- Que tengan mas de 15 años de haber iniciado 
su padecimiento. 

5.- Que tengan complicaciones agudas de DM 

6.- No sean derechohabientes del IMSS 

7.- No pertenezcan a la UMF # 52 del IMSS 

8.- No consulten en el Turno BD. 



UNIVERSO: 

Estará integrado por todos los pacientes 

derechohabientes del IMSS pertenecientes al consul­

totio 6 BD de la UMF # 52 que acudan a consulta Ex­

terna durante los meses de mayo 15 a Octubre lo. del 

1985. 

Qué sean: Diabéticos tipo II 

Mayores de 30 y a menores de 60 años. 

MUESTRA:, 

Estará integrada por todos los pacientes dia-­

béticos tipo II que pertenezcan al consultorio 6-BD -­

de la UMF # 52 Mérida, Yucatán, 

Por lo tanto mi muestra será la totalidad del Universo. 



CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

Qué reunan los criterios de inclusión exclu-

sión y no inclusión ya mencionados anterior­

mente. 

Qué acepten cooperar en la investigación 

CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL. 

Como nuestro estudio es comparativo con el -­

mismo grupo antes y despúes de la ingestLun de 

fibra " Psylium Plantago" nuestro grupo experi 

mental se comportará como grupo control. 



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

En forma directa a través de los resultados de gli-

cemia antes y despúes de la ingestión de Psilium Plan 

tago. 

AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE DESARROLLARA LA INVESTI­
GACION. 

Consultorio 6 BD de la UMF # 52 del IMSS Delegación-

Yucatán. ubicado en la calle 59 x 64 en la Ciudad de-

Mérida, Yucatán. 



ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTEN 
DRA. 

Ya que se trata de un estudio donde no se conocen los 

valores del Universo y es una muestra pequeña (30) 

y comparativa en el mismo grupo antes y despúes de la 

administración de Psylium plantago. 

Usaremos T. Pareada. 

T= D-C + 
SD IN 

D~ Media de las diferencias entre los resultados de dos 
grupos. 

SD = Desviaci6n standart de las diferencias 

C= Valor mínimo entre las diferencias 

N= Número total de Datos. 

\. 



. DESCRIPCION DEL PROGRAMA 

Se estudiaron 30 pacientes diabéticos tipo II del Univer­
so que reunieron los criterios de inclusión y formaron el 
tamaño de la muestra, se hizo posteriormente una entrevis 
ta con los pacientes en forma individual solicitando su -
ayuda, sensibilizandolos en la mejor manera posible, sobre 
el cumplimiento de las indicaciones sobre la: ingesta hora 
y cantidad de la semilla. 
Se les pidió que no modificarán la dieta diaria que hasta­
entonces estaban llevando. 
No modificaran la ingestión de hipoglucemiantes orales ni -
su modo de uso. 
Se indico una cucharada de Psylium Plantago equivalente a-
7 mlg. y a 15 calorias 3 veces al dia una antes de cada a­
limento por un periodo de 15 días. 
Se tomaron ·2 muestras de sangre para la determinación de -­
glicemia en ayunas por el método tradicional de Jensen. 
Una muestra un dia antes de iniciar el tratamiento y otra­
muestra un día despues de de terminado el tratamiento. 
Se ha tenido que confiar.en la palabra del paciente pues -
no se pueden controlar en forma cercana y estrechala inges 
ti6n del polvo, dadas las condiciones del estudio. Esto -
se hizo recalcando en forma constante al paciente la impor 
tancia de seguir las indicaciones. 
Se recabaron los datos y resultados de la glicemia y estos­
fueron comparados dando el tratamiento estadístico adecuado 
T. Student. para pruebas dependientes y T. Pareadas. 



R E S U L T A D O S 

1.- De los 30 pacientes estudiados el 93,3% (28) 

sufrieron un descenso significativo con P.05) de 

las cifras de glicemia. 

2.- Las cifras de glicemia que descendieron oscila 

ron entre 8- llOrngs. 

3.- El promedio de la diferencia de las cifras de -

glicemia antes y despúes de la ingestión de Psylium 

plantago fué 46.6 mg. 

4.- El promedio de la diferencia de las cifras de -­

glicemia antes y despúes de la ingestión de psyliurn­

plantago corresponde al 40% de promedio de las cifras 

de glucosa inicial. 



C11%\0. pr, r.U<:E'T~ 

Antes l'. P. Po~t. r.r. nif, 'Sntr" los 2 

1.- 150 140 10 
2.- 1B8 140 4r; 
3.- 190 190 (\ 

4 .- 190 11s 75 
5.- 2M 170 3<1 
6.- 200 144 )0 

7.- 210 lf!6 56 
8.- 200 154 24 
9.- 210 160 4A 
10.- 200 150 50 
11.- 220 188 w 
12.- 205 175 30 
13.- zr:9 20~ go 
14.- 247 207 ~:'! 
15.- 310 250 60 
16.- 150 1°1c 10 
17.- 209 176 33 
1s.- 228 1.58 70 
19.- 200 lM í'.(I 
20.- 207 165 it!'.? 
21.- 205 111 94 
22.- 249 139 )J.O 
23.- ~20 210 110 
~'1.- 19g 124 '.7.!i 
25.- l9C 144 '46 
26.- 122 1"'~ ~~ . '{' 

27.- JQ5 187 n~ 
2D.- 176 136 ;!.f) 

29.- lSl 165 ll6' 
30.- 204 11.5 8~ 



TRA'MMIEN'.ro ESTADISTICO 

-T=· D-C 
Ad/fff" 

N= 30 

D= 46.5 

sD-= 29.3 

C= o 

T 46- o 
29/ {'rO 

46 8.6 

Te= 8.6 

Tt = 1.69 

Por lo tanto Te >Tt 
Por lo tanto se rechaza Ho. 



CONCLUSIONES 

l.- Si existe una disminución significativa de los 

niveles séricos de glucosa 

( con un p. OS) con el uso de Psylium Plantago 

2 •. - Podría integrarse el tratamiento de la Diabetes­

Mellitus como sustituto de Fibra. 

3.- Hay un mejor control de la DM. con el uso de esta 

semilla. 
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