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INTRODUCCION 

Lo. Qiabetee tlelli tue· ec: una ~nf'11Jr.:o.edc.d. o.ue por eus caract!, 

r!eticae clínicas y·~pidemiolóeic~c cor.etituye un importante 

~roblema de ee.lud en el pa!s.(2). 
'!n los ~~tadoE Unidos, la frecuencia ea del 2 a1 3~ de la­

~o'ol.a.Ción. t:s posible o.ue un r.orc°'nta.je se:nejont'! d'! la poblo.-­

ción m~~ic.o..r..a est' afect~da, por lo ~u~ r~ le cor.sidera un pro­

b1~fua n~cion~.l de so.lud.(l). 
!n los últicoe 5 ailoo, la to.so. de ~ortalidad hn sido apro­

Y.icademente dA 15 x 100 000 habitantes y h~ ocupado un lui;nr -­

i~portcnte entre las 10 principal.es cauzn= de de:funci6n. 2n ~­

cuanto a la ~orbilidnd, en 5 millones de pereonca m~7ores de 15 

11..~oo investieodo.s, ce encon~r3ron 70,000 casoe de diabetes, que 

corr~eponde al 1.4~ de l~ poblaci6n axamin~d1. 

A peeer d'J lt>. inri".".iatoncit'. Ce tro.t~ieni:os di! cura radi-­

cal, ·~e tosiblc, a i:rcv~s del deecubrimiento temprano de casos, 

i::~dif,1,co.r alLJ..."l.OS hé.'titoa de vida y cst:i'blecer el tr:ito..-r.icnto -

médic~ r'?o_'J.<:rici::> pi:..r~. diominuir cierto!l f3.ctores de riesgo que­

r~'trasen le [l.parici6n de laa mnnif'otitecion'JD clír:.ica~, y cue..--:do 

e!!to.e ya. eY.i~t~""l, li::lito:.'r.. la.~ co:::plica.cion<?e ::;ue conducen a le­

in .. ·a.lid"z y a la !?iUert'J.( 2). 

La diete en l!l dieb~tico es muy importa.ntl! ya sea como ún! 
ca medida o aco::-.pa:!aCa de insulina o hipoglucemiantes ore.les. -

Recomendándone co=o pnrte de l~ dieta la ingesta de fibras que­

di~::.inuy!!n. lr< hipcrc:luc9:::i1-. pos~prendial. 

Ar!Í t'?::.~:r.os qu':! alcur.oa ectudios :;;ugi.eren que lea dietas -

en lE'.s ~u~ la eayor rerte de l:~ P.nergíc. es of'rccida por loa a1! 
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msntoe con carbohidratos ricos en fibra protegen contra la dia­

_be~es, y ~eas dietas demuestran a~r·terapéuticamente apropiadas 

en el.tratamiento de esa P.nfermedad.(3). 
In!or.nes recientes indicen que lae dietas con u.n alto con­

tenid? de !ibro. 1 de otros pol.ieacáridos que no se absorban, 

-p11ed~n die~inuir l.a gl.ucosuria y l.e21 necesidades ·de insu.lina en 

di~béticos. Es posible qu~ el. a:.unen~o de l.a viscosidBd del. con­

tenido intestinnl retarde la absorcidn de glucosa en el in~e~t! 
no. :::ri ese mio~o ~rabajo DB l.legó a la siguiente concl.ueidns -­

"el agree;ado de polisacáridos indigestibles a la dieta de diabf 

ticoe tal. vez retardo la absorción d~ l.a glucosa y dieminuya ~ 

los requerimiento~ de insulina sin causar efectoo adversoo ~re.­

veo. Sin e~ba.rgo, el númoro de enfermos· eotudiados es pequefto y 

se necesita in·-1~stigacidn adicional. sobre la eficacia e inocui­

dad de este m~todo".(3). 

Recientemente se demostrd c¡ue la. albinistración d!l tá.i108-

de nopal no cloai!i!ado (Opuntia sp.) a individuos sanos o:d1a­

béticos causo. dierninucidn de la glucosa P.n a.yu.."18.a. No se sS.be-·-. 

cu-s.l es el. principio activo ditl nopal., sin emb~r~, < 1~s -m-~n~reS 
nivel.es de glucemia e' ins'J.l.ina q'.le se obse.rvo.i-a:~-"'~zÍ .. l'e~te··y:_·_._e~ ~ 
un estudio previo (4), ee obtienen ta=bién.con 18. ·.1n@;~e1:16n··de~ 
fibras dietéticas. 

SleCción de la fibra: El. "guar", la pec~ino., la.metilcelu­

loso., el cereal tipo "sal.vado" de i::rigo, el no;,,pal (c~da 100 -­

gra. de nopal contiene 3.77 grs. de celulosa y en la savia vis­

cosa ea probabl.e o.'.le he.ya pectina o un mucílago). La fibra dol­

cerea1 ea la cá~ efectiva ya ~ae aumenta el volU1:1en reca1. ~áa-
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da1 40~ en p~so de1 cer~al 9s de fibra dietética, 1a mayor!3 de 

1ae frutas y veg~tsl.es de hoja: poseen un 2~.(3,5,6,1). 
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PLA~'TtiulI~NTO D~L ?ROBLEli!A 
¿Existe asociaci6n entre la ingesta de dieta rica en fibra· 

con el control de la diabetes mellitus tipo 11?. 

Los obj'!ti.voe ·principa.1P.s paro. f!t control. del di!l.bd'.tico 

son: corregir la hiperglucereia, m'3llten~rlo en buen astado ~tr.1 

cional, proponerle las co..~tidades adecuadas de nutrientes y lle 

vnrlo a su p~so id~al. ~l paciente debe tener un bÜen control -

dietético; el diabético tipo 11 se trata por lo regular en fot'­

ma a:::bulatoria, por lo t'l.nto d~be tener una aLimentacidn con v~ 

riBlltee da la dieta nor.nal. de acuerdo a su patología, sus acti­

vidades físicas y constitucidn, la dieta deberá cor.tener aport~ 

de carbohidratos.Y fitreo para evitar que so ubEorban totalmen­

te, adeiró.s de~ calcul'lrnP. d<J e.c•..1.~rdo a loe rec'..1.rsoc econ~cicos 

y co~turr.bree, para as! poder modificar y adecuar la di~~~ reane­

jándos~ en {'or.na eu.tisfactoria.(8). 

Por otra parte, diversos estudios han de~ostrado que la -­

incorporacicSn de F~BR:.3 t~ 03IG~ V~GZTAL, no nbsorbiCles, Gue­

se derivo.n del material qutt constituye la pared celular de algi~ 

nas plantas, pueden dittminuir la glic~mia y el pe!:'o corporal. -

Por lo tanto ee conveniente reco~~ndar al p~ci~nte diab~tico -­

que incorpor~ en su di~ta algo.l.~Os a1imentou ~icos en fibra, co­

mo: cerea1 tipo "salvado", manzar.a, n;:ir:lnjs, frijol, papa blan­

ca, zarZa:r.ora, calabaza, lCO grs. de n~pal cocid~ diarie.:D.ente,­

con valor caldrico reducido. n e!ecto benéfico d'l la dieta ri­

ca en fibra puede conseguirse el incluir 15 gra. de fibra en la 

dieta diaria.(l.). 

Con dietas ricas en fibra y carbohidratos au:nenta la capa-
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cidad de loa receptores celulares de la insul.ina.(6). 
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n:;:Fil~ICIO!I' OPERACIONAL DS v1.RIABL::s 

DIE'rA 1 !:mpleo m~tddico de lo nocesario para coneervar la vida 

l 9). 

DI::?A COH ALTO CON-!ENIDO o:: PI;:RA: Empleo metodice de las sub!!_ 

tancia~ vegetales ~ue no digieren 13~ enzimas ga~troin 

tee~inal.es h'..lma.nas.(6). 

CQ?;TROL: Lominio.(9). 

CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO; Doir.inio d~ les ci fros de g-lic!,_ 

mia ~n e~as por atajo de 110 cers/d1. o da lns ci--­

fras de glic~mio postprandial ~or ubo.jo de 140 :ng/dl. 

DL\BETE3 ?i·SLLITUS TIPO 111 Hipere;luce:t:!.a de a:runo o res¡:unsta­

anorma1 a ~a p~oCa de tolerancia n la e.l~co~~. NO de­

pendi~nta de la insulina.(l). 



e 

HIPOTE:SIS G:llERAL 

Zxi~t~ asociaci6n ~ntr~ l~ di~ta de alto contenido de fibra 

con 31 control de la dinb~tP.s ~ellitus tipo 11. 
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HIPO'rESlS ~STADI~TICAS 

D~ UtJLID:..P: 

~o e)'iate asoci~ción entre: l~ ·d~'ut~ de· alt~ contenido de -

!'ibrá ·cor. el control de la· dia,bete~ melli;us t.ipo 11 • 

• ;t:'~RNA:· 

::xiet~ asoí::i'Ftción e.ntre ·-ifl d·ieta _de alto contenido de fi-­

bre con el control de le. diabete~ mellitus _t_ipo_ 11. 
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?t.t\TnIAL Y ?a:TODOS 

Se efectuiS un es-;udio prospectivo, loncit~d~nal,~ .co:npa.rati­

'"to y obeerw.cional, durante un lapso de 6 me:~e·~··_.-Co?nFrendi_do de:­

abril a octubre de 1387 en el eervicio ·de ia·:c~-~G~l~a 'extenia de 

la Ll.:t.F. # 1.0 de Xa1ap3., ve·r. 

~ !orrr.a aleatoria ee seleccionaron a 184 pac~en~na diabét! 

co3 t~po 11, conronr.e acudieron a la coneul.ta,·hasta cce~lete.r -

la mu~etra repreeen~tttiva. Por eDi,enac!6n aleatoria, 92 pacie~-­

tes ingiri,ron una dieto con alto cor.~o:i!do de !ibra (grupo exp~ 

rimantal) y otros 92 pn~iAntc~ con d!P.te libre de acuerdo a la -

can~id&d de calor!ne ~n particular (er~po control). 

Para la .fo~ncid'n de an:bos gru¡:oe no iir.port6 el. ti¡:o ni la-. 

dosis de hipogluc~~ianteo ornl~s. 

Loe 184 pecie~tes diabóticoe detieron reunir loe pa~é~et-:-oc 

enunciadoa P.n los crlterioe de :.nciusión par~. ser cep~ado~ dc::.-­

tro de1 eetudio y ,qu~ se ci tE±n a. continuación: 

Di!i-"b4t:!.cos tipo 11 "·U'" e.cudan e. la consulta eY.tP.rna :i• qu"" ace.E, 

ten. 

De cualqui~r edad. 

Uno y otro se Y.o. 

Paci~ntec con diabetes d_~acomp~n.sada. 

Cualq~ier Erado de oteGidad y actividad fÍ~ic~. 

Tra4::ados con hipo¿;1uceeiantei= ore1es. 

Cualquier n~vel sccioeconó~ico, erado de escolariCad y ocup~-­

ción. 

Pa~ologÍa oreánica comper.eada. 

Así mis:i:o ee plantearon criterios de no inclusión: 

ESTA 
SALIR 

rw ~::UF. 
(fi;:;¡,,ult:GA 



- :~ci~:l~~~ bi~n c~ntrolnjos 9n su glucc~ia. 

·rrn: ado.; c·>:l insulina. 

Oi'!t'!~ico.~ hip~rttensou, con trastornos _psiquiátricos· u otra 

patología orglÍn.icQ d~ecompensada. 

Y cri~erioa de 9Xclusión: 

Cambio de residencia. 

- Defunción del paciente diRbético. 

Aplicación de insulina d~rante el estudio. 

01 

Sa realizó u.na pr~Aba de campo 5 días an~eo de iniciare~ -

la recolección ~ la infor.r.1~ci&n, post.,rior.:t'Jn:;e cada mes, du-­

rartte 6 meses, el investi~~dor citó a loe pacientes para la re~ 

lización de eiucemia por al m~todo de la ortotuluidina (val~res 

nonn.c.lee 60 - 100 mg/dl) y al gr~po ~xperi~ental lee proporcio­

nó info:"mación so~e la importancia de ln dieta de al.to canten! 

do de fibra, as! miereo, s~ l~e diae~6r~n di~tas con a?roximada­

mP.nt'l 15 grattoa d~ f!brs a base dP nopal, ealv~Co de trigo y en 

ocasiones la ingeata d~ ?silly~~ plantago~ 

La in~or:r.~ción fuP. registrada en 'll ·rormato insti:ucional­

~'.P-Dñ: (véase anexo 1), al final ee hi'!.o la co::i'.'Jcración ds las -

cifra& de g1uce~ia encontradas en &mboc gr~poe ~ura observar el 

efecto de la di~ta de alto contenido 1e fibr~ sobre P.1 control­

de la Diabetes ~e1litus tipo 11. 
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R~:SULTADOS 

:e los 154 pacient~e diabéticos tipo ll ~e1ecciona1os, 92-

(50~) pacien~~~ recibieron los ~!~ctos de la variable indepen-­

diente (di'!ta de alto contenido de fibrn) y 92 (50~) pacientee­

no recibieron los ef'!ctos de la variabl~ independiente (dieta -

libre). 

Al t~rcino ~e los 6 meeee de e~guimiento se tuvo ~ue de -­

los 92 diabéticos que ingirieron di~ta de alto conte~1do de fi­

bra (grupo eY.p~ri~entnl) en 39 {42.)9~) pncient'!S lae ci!'ras de 

gluc'!mia se controlaron y en 53 (57.61~) diab&tic~s r.o ~e logró 

controlar la~ cifr¡s de glucemia. 

De loa 92 paci~~:~e dinb&ticos con dieta libre (grupo con­

trol) se tuvo o_ue en 14 (15.21,;) diabd'ticos, l:ie ci!'ras de glu­

cemia oetaban controladas y er. 78 (84.78::) pacier.tes estaban -­

doscontro1adas. Ver cu&dro Uo. l. 



l :. 

CUli.I:RO rio. 1 · 

c~~'?IJRTA!'o'.l!!:TO DZ 'LA G!.UC::V.IA or·,,\CU!RDO AL·T::o ::.: :DICTA:::; -
. • . - .. ' .. ' - ¡f.· - '·. ' . 

Dl.\EETICOS 'T~P\? -1_1, ·"Eli'·SL'. ?ERIODO DE-A'ERIL A oc:tiu::a.:; :::.=: 1987 -

z:; LA U.U:.? •. No. 10 I!1.SS !:l'l XALA?A, '/'SR. 

CONTROL D3 LA GLUCO>;IA 
?ACI:;¡i!':!S SI 110 

TOTAL 

Dinb9ticos tipo ll J9 53 92 
con di~ta da alto 
contenido de fi br&. -

Diab-$ticce tipo ll 
cor:. dieta libre 14 78 92 

.. 
T O T A L 5J 1J1 184 

Fu~~te: archivo de la ur.idad. 



:~~t~t!:~: ti;: :1 
. ~.:i:. di.:o. d.e :.:.lo;.;.­
~or:t'?::.:.-;o d~ !"i i ::i.. 

'.:':1-::rol. :i"! :.:1 ~l·.l:::! 
=i!i.. 

3:.:: OOT.'":':'·:l ~-;. • .":'.. 
..:·: · .. :~::;i3: 

~~~~~ticc~ t!~o 11 
cor. diet& 111::::-J • 
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.~.r.-tl!sin .. ~te.d!f:!t!co E.!!, la int'o:r.Oc!dn obtenida. 

Se utili:d ol eetad!stico x2 con un co~!icient~· de con--­
!iim?.a _d'!l 9S;t y un nive1 de eienifico.ncia del 5~'(. P.n un (lEttt.Jd!.o 

c.n.ilatP.ral con gl • 1 1 donde la x 2 cr!tica es de ~-71 y, ae o~ 
-:uvo unir. 7.2 '!xrorin:~i-i:ta.l. de 16.56 con lo cu:=..l f"e rPcl:a::a E0 -

c:;o e~if't<! asoci~cid'n i:n-::re la diete. de alt1' con"':er.ido de !"ibra 

con P.l con~rol de l.a DiuteteE :.:ell.ituis tipo 11), y l:!P. e.c"'pta ~"l 

( !xia"l;e e.sociti;ci6n en~re ln dieta de o.lto co::~~nido e"!'!- :"i ~ru. 

con el ccntrol de l.a !:i11betee :.!el1i"tue "tipo 11). 

?or lo ttt::to, .se co~cluye que la ingeeta de ·lú dicta con -

alto contenido r1e :fibra., e! tiene rele.cidn con .el centr~l de lP. · 

gluceoin.en 1n Dtnbetee ~oll.i"':ue tipo 11. 



COY.!<:?t'I'A?.IO 

2s r.otable que Pn Pl cniro control fu 0 ~!r.imo el r.ú::i~rc de 

;nici.·nt.~:; con cifras de eluco:nia controladas co:nporadas con el­

:;r".JPO ~Y:,"'!r:.ir.l!n~ul, gn l>l qu'! si bi~n no ee alccnzó l!l 50'1''. Ce -

p~ci~~t~a con cifras de elucemia con:rol~des, eí se locr6 alca.2 

zar ~ otserv~r que la di~ta con alto con~~nido dP. fibra s! ofr~ 

ce teneficios, conciderándooele crucial co~o parte del trata--­

c:ier.tc. 

:"s i::n:rortent"J <'!U<! nd'!'::iáe del tratt>..:ni••nto !:ir.::ncológico, se 

h~ee hince~ié en otorear educación ~ pnci~~~c di~b~tico, sobre 

t~~o e~ lns cedid~e no farmacológicaP a 'bee de las dietee con­

nlto co~~~nido ~e ~ibra, p&r~ locrar un control meteC5lico ade­

C'J.at'O ;¡ pro:ver.ir '91 d~earrollo de ln.s corriplice.cionee Ce la d!o­

C~tee t:'!'llitue. 
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l.- ~nidad d& inv~~ti~ció~ cl!nica en '!nfer=:~dadee entl~crin~s. 

-rr"ata:r.i&n~o 'd~ 13 d!ab'!t'l:.t !'llellitus. Xé:c-ico, D •. F. t I~&:), 

11?57 (l.:!n~~s -p·o.ra l!'l 'trc.i:-.:::i::::ien:co d~ la diat-,to:rs: diete.,.} 

2 .- J'!!'Stura t!o, t11?rvt::1:Jc ~.~ ;:i9dieinn tr-iv~n-:1va • .?rot;ra:::n. ó~ -

~edicit1n-preventiva 1964. U.-GYico,~.F.: Il.~~,19?"5 .• (lnatrume!l 

to~ nom<u:ivot=.J proe;rerea control d.P d:."l:<:!tee,.). 

J.- Cons~jería c:!.'P.nt::lfica de &:é:-:ico en la Ha'oa.na.,Cuba.. ta f'ibra. 

di,et:t{tica Lo !'.abnn::t Cuba: Ccnfiejo :laci>:)r.al C~ Ciencia y l'e$ 

nología,l965.(It1Co:-:t:ti.ci6n Gient:Í!'ice y :'~cr.old~ica.196~. -­

Vol.7 tlo,102), 

4.- Frati-!:uranj. AC,Fo?má.."'l.doaz-Ha:-p JA,.Sa.ila.1°2 !'l .;1r'l'!u ir'..~!e::.inl:!, 

cidn de 61Ucoaa e inf!.ulinu sar:euínaa por ::.opa.l (Opwlti'l. sp.}_ 

Arch InveE:t: .~:c!d. ( h'~1'ico} .198 3 ;14 i ¿fS-269. 

5.- Mlónima.Dl~t~e cotl LlZ1 alto cor.tenido d~ fibra µ~ra la di~t~ 
tes.:.~é~ico,D.F.C~ntro Nacional Q'? Info:maci6n y Docwn.ent6.-­

• cidn en $al.ud.l979.(Carta t.·.,dica.533ivo1.21 r:o.l~). 

6.- FerrtB.ndgz:-Ha.rp JA,Fra.ti-r~roni AC,ChaVt!Z r;A,D'! le. Rosa.' H3,­

~area GG.~studi~o hor:::onalee ~n ln acción del r.ope..t sobre -

la prueba df!o tolera.."tCiO a. l~ fl•.&coan.Infol':lH: pr~li~in"o.r.Re'\S 

Uod,IMSS (~óxico) l984J221JB7~390. 

7.- La.~sy1$ G.Acci6n del salvado d~ trigo y de la pec~in~ aobre 

1a hiper&lucemia provoco.da ?Or v!o. o:ral.~r'!s:cri?ei6n ~íéd~ea. 

1983¡60•3· 
8.- Diccionario de términos médicoe.Méyicoi Salvat edi~or9a, ·-­

S.A.,1979 :2aa. 
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