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Resumen

El presente estudio se enfocd en evaluar la eficacia de diferentes tipos de dietas
en el control nutricional de pacientes diabéticos, asi como en comprender su
impacto en el manejo general de la enfermedad y la calidad de vida de los
pacientes. Los resultados revelaron una diversidad en las preferencias dietéticas
dentro del grupo estudiado, destacando una prevalencia significativa de dietas
bajas en calorias, mediterraneas y vegetarianas. Esta variedad refleja una
creciente conciencia sobre la importancia de la alimentacion en el manejo de la
diabetes y el bienestar general.

Aunque se observé una tendencia hacia el uso de dietas especificas, como las
bajas en calorias y las mediterraneas, no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de Hemoglobina A1C entre los grupos de dieta alto
en fibras y baja en calorias. Esto sugiere que, al menos en términos de control
nutricional medido por este indicador, ambos tipos de dieta podrian ser
igualmente efectivos para los pacientes diabeéticos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el control nutricional de la
diabetes abarca mas que simplemente la gestion de los niveles de glucosa en
sangre. Aspectos como la adherencia a la dieta, la composicion nutricional, el
impacto en el peso corporal y otros factores relacionados con la calidad de vida
también deben considerarse. Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales y
mas exhaustivos para comprender completamente cdmo diferentes tipos de
dieta pueden afectar el manejo general de la enfermedad y la calidad de vida de
los pacientes diabéticos. Estas investigaciones futuras podrian proporcionar
informacion valiosa para mejorar las recomendaciones dietéticas y el cuidado
integral de los pacientes con diabetes.

Palabras claves

Diabetes mellitus, control nutricional, estadistica descriptiva



Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of different types of diets in the
nutritional control of diabetic patients, as well as to understand their impact on
overall disease management and patients’ quality of life. The results revealed a
diversity in dietary preferences within the studied group, with a significant
prevalence of low-calorie, Mediterranean, and vegetarian diets. This variety
reflects a growing awareness of the importance of diet in diabetes management
and overall well-being.

Although a trend towards specific diets, such as low-calorie and Mediterranean,
was observed, no significant differences were found in Hemoglobin A1C levels
between the high-fiber and low-calorie diet groups. This suggests that, at least
in terms of nutritional control measured by this indicator, both types of diet
could be equally effective for diabetic patients.

However, it is important to note that nutritional control of diabetes encompasses
more than just managing blood glucose levels. Aspects such as diet adherence,
nutritional composition, impact on body weight, and other factors related to
quality of life should also be considered. Therefore, further and more
comprehensive studies are needed to fully understand how different types of
diets can affect overall disease management and the quality of life of diabetic
patients. These future research endeavors could provide valuable insights to
improve dietary recommendations and comprehensive care for diabetic
patients.

Keywords.

Diabetes mellitus, nutritional control, descriptive statistics
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1.1  Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 representa un desafio significativo para la salud publica
en Ecuador y a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el pais. Esta enfermedad cronica requiere un manejo cuidadoso, y uno de
los pilares fundamentales en su tratamiento es la alimentacion. Sin embargo, la
variabilidad en el control nutricional observado en pacientes diabéticos plantea

interrogantes sobre la eficacia de diferentes enfoques dietéticos.

El presente estudio se centra en comparar el impacto de diferentes dietas en el
control nutricional de pacientes diabéticos, analizando la diferencia entre aquellos que
siguen ciertos regimenes dietéticos y aquellos que no lo hacen. Esta investigacion cobra
relevancia debido al creciente nimero de casos de diabetes mellitus tipo 2 en Ecuador y
la necesidad de proporcionar orientacion clara y basada en evidencia para los

profesionales de la salud y los pacientes.

La justificacion de este estudio se sustenta en la importancia de abordar un
problema de salud publica significativo, asi como en la necesidad de mejorar la calidad
de vida de los pacientes diabéticos. Se destacan aspectos como la relevancia del problema
de salud, el impacto en la calidad de vida, la importancia del manejo nutricional, la

confusion en las recomendaciones dietéticas y los beneficios potenciales del estudio.

Ademas, se establecen los objetivos de investigacion, que incluyen determinar la
eficacia de diferentes dietas, identificar caracteristicas clave de las dietas que contribuyen
al control nutricional y evaluar su impacto en el manejo general de la enfermedad y la

calidad de vida de los pacientes diabéticos.
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El titulo del estudio se define como "Estudio de Revision Bibliografica sobre
Comparacion de Dietas en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con y sin Control

Nutricional", reflejando el enfoque y los objetivos del mismo.

Por ultimo, se presenta la hipdtesis del estudio, respaldada por evidencia previa,
razones fisioldgicas y orientacion profesional, asi como la justificacion de las hipotesis
independiente y dependiente. Se espera que el estudio proporcione una estructura clara
para investigar la relacion entre el tipo de dieta y el control nutricional en pacientes
diabéticos, utilizando herramientas de andlisis como SPSS para sistematizar los datos y

demostrar las relaciones encontradas entre las variables estudiadas.

1.2  Objetivos de investigacion

1. Determinar la eficacia de diferentes dietas en el control nutricional de pacientes
diabéticos.
2. Identificar las caracteristicas clave de las dietas que contribuyen al control

nutricional en pacientes diabéticos.
3. Evaluar el impacto de las dietas en el manejo general de la enfermedad y la calidad

de vida de los pacientes.

1.3  Presentacion del problema

Segun el Diario Primicias (Machado, 2019) menciona que el Ecuador la segunda
causa de muerte se centra en la “diabetes”; en este caso el INEC registra a mas de 50.000
personas que murieron a causa de la enfermedad denominada como “diabetes mellitus

tipo 2” (pag. 1) Debido a esto el planteamiento del problema se fundamenta en la
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preocupacion por la variabilidad en el control nutricional observado en pacientes

diabéticos, lo cual puede tener consecuencias significativas en su salud y calidad de vida.

La diabetes mellitus tipo 2, una afeccion cronica en constante crecimiento, afecta
a millones de individuos en todo el mundo, y su gestion adecuada se convierte en una
tarea crucial para prevenir complicaciones graves. En este sentido, la alimentacion
emerge como uno de los pilares fundamentales en el manejo de esta enfermedad, dada su
influencia directa en los niveles de glucosa en sangre, el peso corporal y el bienestar

general de los pacientes.

Los datos revelan una tendencia preocupante: en 2019, se reportaron
aproximadamente 3,700 nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 en Ecuador, y se
proyecta un aumento significativo para el afio 2024, alcanzando la cifra de 10,000 nuevos
casos. Este incremento exponencial se atribuye en gran medida a los malos habitos

alimenticios que prevalecen en la sociedad.

Sin embargo, existe una diversidad de recomendaciones y enfoques dietéticos para
pacientes diabéticos, lo que puede generar confusion tanto para los pacientes como para
los profesionales de la salud. Ademas, se ha observado que no todos los pacientes
diabéticos logran un control nutricional adecuado, a pesar de seguir las recomendaciones

dietéticas establecidas.

Esto plantea la pregunta de si ciertas dietas son mas efectivas que otras en el
control de la glucosa en sangre, el mantenimiento del peso y la gestion general de la

enfermedad en pacientes diabéticos. Se debe entender que los datos dados por la
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Organizacion Panamericana de Salud (OPS), referido a través de la Revista (Primicias,
2023) que segun datos de la encuesta Ensanut la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en la poblacion ecuatoriana se encuentran diagnosticados con esta enfermedad y el rango

de edad se centra desde los 10 afios hasta los 50 afios.

Podemos encontrar que el inicio de la misma cada vez més critico debido a que
los nifios estan desarrollando la misma a muy temprana edad lo que aminora su resistencia
a una eficiente calidad de vida y también mientras mas se acercan las personas a una edad
avanzada la misma se agrava, lo que da una calidad de vida en términos de retiro o

jubilacion en indicadores no aceptables.

La falta de claridad sobre qué dieta es la méas adecuada para los pacientes
diabéticos puede llevar a resultados suboptimos en el control de la enfermedad vy,
potencialmente, a un mayor riesgo de complicaciones asociadas. Por lo tanto, es
fundamental abordar este problema mediante una revision exhaustiva de la literatura
cientifica disponible para identificar las mejores practicas en la prescripcion de dietas
para pacientes diabéticos.

Este estudio buscaré proporcionar evidencia solida que guie a los profesionales de
la salud en la recomendacion de dietas efectivas para el manejo de la diabetes y mejore

asi la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

1.4  Antecedentes
Para el planteamiento de antecedentes se realizo una investigacion bibliografica
de diversos estudios en relacion con el tema propuesto los cuales se detallan

sistematicamente a continuacion:
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El estudio realizado por la Revista Latinoamérica de Hipertension (2019)
menciona un estudio descriptivo y transversal sobre el comportamiento epidemioldgico
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus factores de riesgo en pacientes adultos que
consultan en el Hospital Basico de Paute, Azuay - Ecuador. Aqui se presentan algunos

hallazgos y conclusiones clave: (pag. 3)

. Prevalencia de DM2: Se observo que el 38.5% de los pacientes evaluados
presentaron DM2, lo que sugiere una alta frecuencia de esta enfermedad en la poblacién

estudiada.

o Factores de riesgo asociados a DM2: Se identificaron varios factores de
riesgo significativos para DM2, incluyendo sexo masculino, hipotiroidismo,
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, edad avanzada, niveles elevados de colesterol sérico

y presion arterial media elevada.

. Asociacion entre IMC y DM2: Se encontr6 una asociacion significativa
entre el indice de masa corporal (IMC) y la DM2, donde los pacientes con obesidad (IMC
> 30 kg/m?) tuvieron una mayor prevalencia de DM2 en comparacion con aquellos con

un IMC normal.

o Relacion entre edad y DM2: Se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de DM2, con una mayor prevalencia en pacientes

de mayor edad.
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. Importancia del diagndstico temprano: Dado que la DM2 es una
enfermedad cronica con graves implicaciones para la salud publica y la calidad de vida
de los pacientes, es crucial identificar a los individuos en riesgo y desarrollar estrategias

de prevencion y tratamiento efectivas.

. Necesidad de intervenciones preventivas: Los resultados resaltan la
importancia de implementar métodos de deteccion temprana y medidas terapéuticas

efectivas para reducir la carga de la DM2 y sus complicaciones en la poblacion estudiada.

En resumen, este estudio de la Revista Latinoamérica de Hipertension
proporciona informacion valiosa sobre la epidemiologia y los factores de riesgo de la
DM?2 en pacientes adultos en el Hospital Basico de Paute, lo que puede contribuir a

mejorar la atencion y el manejo de esta enfermedad en la comunidad local.

Continuamente en otro estudio realizado por (Escalante Solis, S. M.; Suarez Lima,
G.J.,2022) en donde se abord6 una problematica relevante en el contexto de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), una enfermedad crénica que afecta a una parte significativa de la
poblacion mundial. (pag. 299) Se enfoca especificamente en identificar los factores de

riesgo de DM2 en la poblacidon de Milagro, perteneciente a la parroquia de Chobo.

Dentro del articulo en mencion podemos denotar la importancia de la DM2 como
una enfermedad con alta carga de morbilidad y mortalidad a nivel global, especialmente
debido a su asociacion con la falta de produccion de insulina y los niveles elevados de

glucosa en sangre. (pag. 300) Se mencionan los antecedentes historicos de la diabetes,
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desde registros antiguos hasta las estimaciones actuales de prevalencia a nivel mundial y

en Ecuador.

El estudio resalta varios factores de riesgo asociados con la DM2, incluyendo el
habito alimenticio, la inactividad fisica, la predisposicion genética y la edad. Ademas, se
mencionan otros factores como el sobrepeso, el sedentarismo, el tabaquismo y la
hipertension arterial. Estos factores, tanto modificables como no modificables, se

relacionan estrechamente con el desarrollo y control de la enfermedad.

En cuanto a la metodologia utilizada, el estudio se baso en un enfoque cuantitativo
y descriptivo, con un disefio no experimental y transversal. Se aplic6 un cuestionario
estructurado a una muestra de 325 adultos de ambos sexos, con el objetivo de identificar
los factores de riesgo presentes en la poblacion de estudio. (pag. 307) Los resultados
obtenidos revelaron una alta prevalencia de DM2, especialmente relacionada con habitos

alimenticios poco saludables y falta de actividad fisica.

De esta manera se encontr6 en la Revista Scielo, un articulo realizado por (Bayas
Arand, Rivera Almeida, Samaniego Layedra, & Asadobay Escobar), el cual se realizo en
Puyo, Ecuador, y se encontro que la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica
que representa un importante problema de salud a nivel mundial debido a su alta
prevalencia y sus complicaciones asociadas. (pag. 104) Este estudio descriptivo realizado
en el Hospital de Puyo, Ecuador, se centro en caracterizar la mortalidad en pacientes
diabéticos hospitalizados, proporcionando informacién relevante sobre las caracteristicas

demograficas y clinicas de esta poblacion.
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Antecedentes Médicos Relevantes del estudio dado previamente:

o Epidemiologia de la Diabetes Mellitus (DM): La DM es una enfermedad
sistémica y crénica que afecta a un gran niimero de personas en todo el mundo, con un
aumento constante en su prevalencia. (pag. 104) Se destaca que para el afio 2045 se
proyecta un incremento significativo en el niimero de pacientes diabéticos a nivel

mundial.

o Impacto de la Diabetes Mellitus: La DM se considera una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, con importantes implicaciones econémicas

debido a los costos asociados con su tratamiento y las complicaciones que genera.

o Factores de Riesgo y Complicaciones de la Diabetes Mellitus: Se
mencionan varios factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la DM, como la
obesidad, el sedentarismo y los trastornos del metabolismo de los lipidos. (pag. 108)
Ademés, se hace hincapié en las complicaciones asociadas con un control glucémico
inadecuado, como las enfermedades cardiovasculares, renales, neurologicas y

dermatologicas.

J Prevalencia y Mortalidad de la Diabetes Mellitus en Ecuador: Se
proporcionan datos especificos sobre la prevalencia y la mortalidad por DM en Ecuador,
donde se observa un aumento preocupante en los tltimos afios. Se destaca que la DM es

la segunda causa de muerte en el pais, después de las enfermedades cardiovasculares.

(pag. 110)
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De esta manera el andlisis del texto proporciona una vision detallada de las
caracteristicas de los pacientes diabéticos hospitalizados y de los factores asociados con
la mortalidad en esta poblacion. Este conocimiento es fundamental para comprender la
importancia del control nutricional en pacientes con DM tipo 2, por ende el estudio sobre
la mortalidad en pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital de Puyo destaca la
necesidad de mejorar el control glucémico y el manejo de las comorbilidades en esta
poblacion. Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para el disefio de
intervenciones de control nutricional en pacientes con DM tipo 2, con el objetivo de

reducir la morbimortalidad asociada con esta enfermedad.

En otro estudio realizado por la Revista Cientifica Sinapsis (Bravo Bonoso, D.;
Parrales Choez, A.; Solorzano Soldrzano , S.) describié un estudio realizado en la
comunidad de Joa, en el canton Jipijapa de la provincia de Manabi, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la diabetes mellitus tipo
IT en sus habitantes. (pag. 12) Se utilizé un disefio metodoldgico descriptivo de corte
transversal, aplicando métodos analiticos y cuantitativos. Las técnicas empleadas
incluyeron entrevistas a un médico diabetologo local y encuestas a los habitantes, asi
como mediciones antropométricas y niveles de glucemia en ayunas. Se seleccion6 una

muestra de 58 personas de una poblacion de 371 habitantes.

El analisis del texto reveld que los estilos de vida inadecuados predominaban en
la comunidad estudiada, lo que constituyd un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo II. (pag. 14) Se observo una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, asi como niveles elevados de glucemia en ayunas, indicativos de

riesgo para la diabetes. Ademas, se identificd una falta de conocimiento generalizado
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sobre los factores de riesgo asociados con esta enfermedad, lo que sugiere una necesidad

urgente de intervencion educativa en la comunidad.

Relacionando este analisis con el tema de la tesis sobre la comparacion de dietas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con y sin control nutricional, se puede inferir
que los resultados del estudio en la comunidad de Joa respaldan la importancia del control
nutricional en la prevenciéon y manejo de esta enfermedad. (pag. 15) Los habitos
alimenticios inadecuados y la falta de actividad fisica identificados en la comunidad
destacan la necesidad de intervenciones nutricionales efectivas para reducir el riesgo de
diabetes mellitus tipo II. Este analisis refuerza la relevancia de investigaciones que
evaluen y comparen diferentes enfoques dietéticos en el manejo de la diabetes,

especialmente en comunidades con estilos de vida poco saludables.

Segun estudio denominado “Resultados de una investigacion en personas adultas
mayores con diabetes mellitus tipo Il en el centro Casa del Diabético en la ciudad de
Tena” realizado por Mejia Alvarez et al. (2021), se aborda la problematica de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) en adultos mayores, centrdndose en la implementacion de
estrategias preventivas en el centro Casa del Diabético en la ciudad de Tena, Ecuador. La
DM2 es un trastorno metabolico crénico caracterizado por niveles elevados de glucosa
en sangre debido a la resistencia a la insulina y/o deficiencia en su produccion (Molina &

Rodriguez, 2012).

Los antecedentes médicos presentes en el texto contextualizan la importancia y
relevancia del problema de la DM2 tanto a nivel nacional como internacional. Se

menciona que la DM2 es una de las principales causas de mortalidad en muchos paises y
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su prevalencia estd en aumento, afectando significativamente la calidad de vida de los
individuos afectados (Reyes et al., 2016). En Ecuador, se destaca la atencion prioritaria a
los adultos mayores con DM2 segun la Constitucion y se reconoce la necesidad de
garantizar el acceso a la atencidon médica especializada y medicamentos gratuitos para

este grupo de poblacion (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

El Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida resalta la importancia de la salud
como sector prioritario, buscando avanzar en la garantia del derecho a la salud y la
prevencion de enfermedades, incluida la DM2 (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo, 2017). A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce a la DM2 como una de las principales enfermedades cronicas con un impacto
significativo en la calidad de vida y la mortalidad a nivel mundial (Organizacion Mundial

de la Salud, 2016).

El estudio identifica deficiencias en la atencidon y conocimiento sobre la DM2
entre el personal de salud y los pacientes del centro Casa del Diabético. Se evidencia que
una proporcion considerable del personal de enfermeria no estd completamente
informado sobre los medicamentos necesarios para el tratamiento de la DM?2, asi como
tampoco proporciona informacion adecuada sobre las enfermedades asociadas con esta
condicion y la importancia de mantener una buena higiene (Mejia, E.; Aveiga, M.; Villa,

E., 2021)

Estos hallazgos son relevantes para el estudio de comparacion de dietas en
pacientes con DM2 con y sin control nutricional. La falta de conocimiento y orientacién

adecuada sobre el manejo de la DM2 puede contribuir a un control deficiente de la
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enfermedad y a un mayor riesgo de complicaciones. (pag. 8) La educacion y la
intervencion nutricional son componentes esenciales en el manejo integral de la DM2, y
la falta de estas medidas puede afectar negativamente los resultados clinicos y la calidad

de vida de los pacientes

Por lo tanto, el estudio de Mejia Alvarez et al. (2021) subraya la importancia de
implementar estrategias educativas y preventivas efectivas para mejorar el manejo de la
DM2 en adultos mayores. Esto incluye la capacitacion del personal de salud para
proporcionar informacion precisa y actualizada, asi como la promocion de estilos de vida
saludables y el control nutricional adecuado para los pacientes con DM2. Estas medidas
son fundamentales para reducir las complicaciones de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, aspectos cruciales que se abordan en la tesis sobre comparacion

de dietas en pacientes con DM2 con y sin control nutricional.

Dentro de otro estudio denominado “Prevalencia de daibetes Mellitus y sus
complicaciones en Adultos mayores en un centro de referencia”, realizado por
(Gomezcoello, Caza, & Jacome, 2020), mostro como antecedentes clinicos como los
pacientes en cuestion presentan una serie de antecedentes médicos relevantes que
influyen en su condicion actual. Entre ellos, destaca su diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, una enfermedad crénica caracterizada por la resistencia a la insulina y la
disminucion de su produccion por el pancreas. (pag. 49) Esta patologia es un factor crucial
en la seleccion de la dieta adecuada para el control de la glucosa en sangre y la prevencion

de complicaciones a largo plazo.
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Ademés de su diabetes tipo 2, el paciente tiene antecedentes de hipertension
arterial, otro factor de riesgo cominmente asociado con la diabetes. La coexistencia de
estas dos condiciones resalta la importancia de un enfoque dietético integral que aborde
tanto la regulacion de la glucosa como la gestion de la presion arterial. (pag. 49) El
analisis del texto en cuestion revela una comparacion entre diferentes dietas en pacientes
con diabetes tipo 2, algunos de los cuales recibieron control nutricional y otros no. Este
enfoque es fundamental en el contexto de la tesis sobre la comparacion de dietas en

pacientes diabéticos con y sin control nutricional.

Durante el estudio, se examinaron detalladamente los efectos de las diferentes
intervenciones dietéticas en el control glucémico, la pérdida de peso, los niveles de lipidos
en sangre y otros marcadores de salud metabodlica. (pag. 51) Se encontré que aquellos
pacientes que recibieron control nutricional experimentaron una mejora significativa en
varios parametros, incluida una reduccién mas pronunciada en los niveles de glucosa en

sangre en comparacion con aquellos que no recibieron dicha intervencion.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura previa que respalda la
importancia del control nutricional en el manejo efectivo de la diabetes tipo 2. . (pag. 52)
La individualizacion de la dieta, adaptada a las necesidades especificas de cada paciente,
emerge como un elemento crucial en la estrategia terapéutica integral para optimizar los
resultados clinicos, por ello la sintesis se centro en dar una so6lida base de evidencia para
respaldar la premisa de la tesis sobre la comparacion de dietas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, destacando la importancia del control nutricional como parte integral de
la gestion de esta enfermedad cronica. Los resultados subrayan la necesidad de adoptar

un enfoque personalizado en la prescripcion dietética, considerando los antecedentes
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médicos y las necesidades individuales de cada paciente para lograr un control 6ptimo de

la glucosa en sangre y mejorar la salud metabdlica en general.

Mediante el estudio realizado por (Betancourt & Rovalino, 2022) se menciono
una vision detallada sobre la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el sindrome
metabolico, asi como su impacto epidemioldgico y las estrategias de diagnostico y
tratamiento asociadas. (pag. 319) En términos de antecedentes médicos relevantes, se
destaca la elevada prevalencia de DM2, especialmente en poblaciones de mediana edad,
con estimaciones que sugieren un aumento constante en todo el mundo. Ademas, se
menciona especificamente la situacion en Ecuador, donde se observa una prevalencia
significativa de DM2 en la poblacion adulta, lo que subraya la relevancia clinica y

epidemiologica de este tema en contextos regionales especificos.

El objetivo del estudio, segun se describe en el texto, es recopilar informacion
bibliografica sobre el diagndstico y tratamiento de la DM2 en pacientes con sindrome
metabdlico. (pag. 322) Este enfoque es fundamental ya que el sindrome metabolico se ha
identificado como un importante factor de riesgo para el desarrollo de DM2,
multiplicando el riesgo de padecerla en varias veces. Esta relacion entre el sindrome
metabolico y la DM2 resalta la importancia de comprender y abordar simultdneamente

ambos trastornos en la practica clinica.

El método utilizado para llevar a cabo el estudio implica una revision critica y
selectiva de la literatura cientifica de los ultimos cinco afios, utilizando diversas bases de

datos médicas y revistas especializadas. (pag. 324) Esto asegura que la informacién
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recopilada esté actualizada y sea representativa de los avances mas recientes en la

comprension y gestion de la DM2 en pacientes con sindrome metabdlico.

Los resultados del estudio resaltan la contribucion significativa del sindrome
metabolico como factor de riesgo para el desarrollo de DM2 y subrayan la importancia
de los cambios en el estilo de vida como piedra angular del tratamiento. (pag. 324) Esto
es coherente con la literatura previa que ha destacado la relevancia del control de los
factores de riesgo modificables, como la dieta y el ejercicio, en la prevencion y el manejo

de la DM2.

1.5 Justificacion
Justificacion Practica

Informacion _para la_toma_de decisiones clinicas: El estudio proporcionard a los

profesionales de la salud en Ecuador datos concretos sobre qué dietas son mas efectivas
para el control de la diabetes mellitus tipo 2. Esta informacion ayudara a los médicos a
tomar decisiones mas informadas al disefar planes de tratamiento personalizados para sus
pacientes, lo que puede resultar en una mejoria significativa en los resultados clinicos.

Reduccion de costos sanitarios: Un mejor control de la diabetes puede ayudar a prevenir

complicaciones costosas y a largo plazo, como hospitalizaciones por hiperglucemia o
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complicaciones cardiovasculares. Al proporcionar orientacion sobre las mejores practicas
dietéticas, este estudio puede contribuir a una reduccion de los costos sanitarios asociados
con el tratamiento de la diabetes.

Justificacion Metodologica:

Revision exhaustiva de la literatura cientifica: El estudio se basara en una revision
sistemdtica y exhaustiva de la literatura cientifica disponible sobre el impacto de
diferentes dietas en el control de la diabetes mellitus tipo 2. Este enfoque metodoldgico
garantiza la recopilacion de evidencia solida y confiable para respaldar las conclusiones
del estudio.

Enfoque en resultados clinicos relevantes: 1.a metodologia del estudio se centrara en
evaluar el impacto de las dietas en resultados clinicos concretos y relevantes para los
pacientes diabéticos, como los niveles de glucosa en sangre, el control de peso y la calidad
de vida. Esto garantiza que las recomendaciones derivadas del estudio sean practicas y

aplicables en el entorno clinico.

Justificacion Social:

Mejora de la calidad de vida de los pacientes: Al proporcionar orientacion sobre las
dietas mas efectivas para el control de la diabetes, el estudio tiene el potencial de mejorar
la calidad de vida de los pacientes diabéticos en Ecuador. Una mejor gestion de la
enfermedad puede permitir a los pacientes disfrutar de una vida mas saludable y activa.
Empoderamiento de los pacientes: La informacion generada por el estudio puede
empoderar a los pacientes diabéticos al brindarles conocimientos sobre como pueden

mejorar su salud a través de la alimentacion. Esto puede fomentar la autogestion de la
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enfermedad y aumentar el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, lo que a su

vez puede mejorar los resultados clinicos.

En resumen, este estudio es fundamental para abordar un problema de salud publica
urgente, proporcionar orientacion clara y basada en evidencia sobre el manejo nutricional
de la diabetes mellitus tipo 2, y potencialmente mejorar la calidad de vida y los resultados
clinicos de los pacientes afectados en Ecuador, de esta manera esta investigacion no solo
proporcionara informacion practica y metodoldgica para mejorar el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2, sino que también tendrd un impacto social significativo al mejorar la
calidad de vida de los pacientes y empoderarlos para tomar un papel activo en su propia
salud.

De esta manera se planteo el protocolo PICO, a continuacion:

1.5.1 Preguntas PICO

Pregunta Principal:

P: ;Cual es el efecto de las diferentes dietas en pacientes diabéticos en
comparacion con aquellos que no siguen un control nutricional especifico?

Componentes de la Pregunta PICO:

Poblacion (P): Pacientes diabéticos.

Intervencion (I): Seguir una dieta especifica para el control nutricional en
pacientes diabéticos.

Comparacion (C): Pacientes diabéticos que no siguen un control nutricional
especifico.

Resultados (O): Impacto en los niveles de glucosa en sangre, control de peso,

gestion de la enfermedad y calidad de vida.
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Detalles de la Pregunta:

e ,Como difieren los niveles de glucosa en sangre entre los pacientes diabéticos que
siguen una dieta especifica para el control nutricional y aquellos que no lo hacen?

o ,Existe una diferencia significativa en el control de peso entre estos dos grupos de
pacientes?

e ;Cual es la relacion entre seguir una dieta especifica para el control nutricional y la
gestion general de la enfermedad en pacientes diabéticos?

e ;Como afecta seguir una dieta especifica para el control nutricional a la calidad de
vida de los pacientes diabéticos en comparacion con aquellos que no siguen un control
nutricional especifico?

Estas preguntas son fundamentales para abordar el problema planteado, ya que
nos permiten evaluar de manera especifica y detallada el impacto de las diferentes dietas
en el control nutricional y la gestion de la enfermedad en pacientes diabéticos. Al
responder a estas preguntas, podremos identificar mejor las estrategias dietéticas mas
efectivas para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes con

diabetes.

De tal manera se sistematiza que la justificacion del estudio se fundamenta en la necesidad
de abordar un problema de salud publica significativo y creciente en Ecuador: la diabetes
mellitus tipo 2. Esta enfermedad representa una carga considerable para el sistema de
salud y para la calidad de vida de los pacientes afectados. A continuacién, se detallan

algunas razones que respaldan la importancia de llevar a cabo esta investigacion:

Relevancia del problema de salud: La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad en Ecuador, como lo demuestran las estadisticas
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citadas del Diario Primicias. Su impacto en la salud de la poblacion ecuatoriana es
significativo y va en aumento, con un pronostico de un considerable incremento en el

nimero de casos para el ano 2024.

Impacto en la calidad de vida: La diabetes afecta diversos aspectos de la vida de los
pacientes, incluyendo su bienestar fisico, emocional y social. Un control deficiente de la
enfermedad puede llevar a complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares,
neuropatia, retinopatia, entre otras, lo que disminuye la calidad y esperanza de vida de los

afectados.

Importancia del manejo nutricional: La alimentacion es un factor clave en el manejo
de la diabetes. Las decisiones dietéticas tienen un impacto directo en los niveles de
glucosa en sangre, el control de peso y la gestion general de la enfermedad. Sin embargo,
existe una falta de claridad sobre qué dieta es la mas efectiva para los pacientes diabéticos,
lo que resalta la necesidad de investigar y proporcionar orientacion solida a los

profesionales de la salud.

Confusion y variabilidad en las recomendaciones dietéticas: La diversidad de
recomendaciones y enfoques dietéticos para pacientes diabéticos puede generar confusion
tanto en los pacientes como en los profesionales de la salud. Esta variabilidad puede
conducir a resultados subdptimos en el control de la enfermedad y aumentar el riesgo de

complicaciones asociadas.

Beneficios potenciales del estudio: La realizacion de esta investigacion permitira

identificar las mejores practicas en la prescripcion de dietas para pacientes diabéticos, lo
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que podria mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir la

carga de la enfermedad en el sistema de salud ecuatoriano.

1.6 Planteamiento del problema

El problema de investigacién planteado se centra en la necesidad de abordar la
diabetes mellitus tipo 2 como un problema significativo y creciente en Ecuador. Esta
enfermedad representa una carga considerable tanto para el sistema de salud como para
la calidad de vida de los pacientes afectados. La justificacion del estudio se fundamenta

en varias razones que respaldan la importancia de llevar a cabo esta investigacion.

En primer lugar, la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Ecuador, como lo demuestran las estadisticas citadas del
Diario Primicias. Su impacto en la salud de la poblacién ecuatoriana es significativo y va
en aumento, con un prondstico de un considerable incremento en el nimero de casos para

el afio 2024.

Ademés, la diabetes afecta diversos aspectos de la vida de los pacientes,
incluyendo su bienestar fisico, emocional y social. Un control deficiente de la enfermedad
puede llevar a complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia,

retinopatia, entre otras, lo que disminuye la calidad y esperanza de vida de los afectados.

La importancia del manejo nutricional en el control de la diabetes es otro aspecto
clave. Las decisiones dietéticas tienen un impacto directo en los niveles de glucosa en
sangre, el control de peso y la gestion general de la enfermedad. Sin embargo, existe una

falta de claridad sobre qué dieta es la mas efectiva para los pacientes diabéticos, lo que
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resalta la necesidad de investigar y proporcionar orientacion solida a los profesionales de

la salud.

Asimismo, la diversidad de recomendaciones y enfoques dietéticos para pacientes
diabéticos puede generar confusion tanto en los pacientes como en los profesionales de
la salud. Esta variabilidad puede conducir a resultados suboptimos en el control de la

enfermedad y aumentar el riesgo de complicaciones asociadas.

En conclusion, la realizacion de esta investigacion permitird identificar las
mejores practicas en la prescripcion de dietas para pacientes diabéticos, lo que podria
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga de la

enfermedad en el sistema de salud ecuatoriano.

1.7  Pertinencia del tema a desarrollar

El grado de necesidad e importancia del proyecto dentro del campo de la nutricion
es muy alto. Esto se debe a que la diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades
crénicas mas prevalentes y de mayor impacto en la salud publica a nivel mundial, y su
manejo dietético es un aspecto fundamental en el control de la enfermedad. A
continuacion, se detallan algunos puntos que resaltan la importancia de este proyecto en

el contexto de una tesis para una maestria en nutricion:

e Relevancia clinica y nutricional: La diabetes tipo 2 es una enfermedad en

la que la alimentacion juega un papel crucial en su manejo. Por lo tanto,
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comprender como diferentes dietas pueden afectar los niveles de glucosa
en sangre, el control de peso y la gestion de la enfermedad es esencial para

los profesionales de la nutricidon que trabajan con pacientes diabéticos.

Necesidad de evidencia cientifica solida: En el campo de la nutricion, es
fundamental basar las recomendaciones dietéticas en evidencia cientifica
solida. Dado que existe una falta de claridad sobre qué tipo de dieta es la
mas efectiva para los pacientes diabéticos, esta investigacion
proporcionara datos empiricos que pueden orientar las practicas clinicas y

nutricionales.

Mejora de la calidad de vida de los pacientes: La diabetes afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes, y el manejo
adecuado de la enfermedad, incluida la alimentacion, puede marcar una
gran diferencia en coémo los pacientes viven con la enfermedad. Por lo
tanto, identificar estrategias dietéticas efectivas puede contribuir a mejorar

la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Contribucion al avance del conocimiento en nutricion: Esta investigacion
no solo beneficiara a los pacientes individuales, sino que también
contribuird al avance del conocimiento en el campo de la nutricion al
proporcionar nuevas ideas y evidencia sobre el papel de la dieta en el

manejo de la diabetes tipo 2.
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La adecuacion e idoneidad del proyecto para su aplicacion en el campo de la

nutricion se basa en varios aspectos clave:

Relevancia practica: La investigacion se enfoca en un problema de salud
publica relevante y en constante aumento, lo que asegura que los hallazgos

sean aplicables y utiles en la practica clinica y nutricional.

Contexto localizado: El estudio se desarrolla en el contexto de Ecuador, lo
que lo hace especialmente relevante para los profesionales de la nutricion
que trabajan en este pais. Al considerar las caracteristicas especificas de la
poblacion ecuatoriana, como sus patrones dietéticos y factores

socioecondmicos, los resultados serdn mas aplicables a la realidad local.

Consideracion de la diversidad dietética: La investigacion aborda la
diversidad de recomendaciones y enfoques dietéticos para pacientes
diabéticos, lo que refleja la realidad del campo de la nutricion donde
existen multiples opciones dietéticas. Por lo tanto, los hallazgos
proporcionaran informacion relevante para adaptar las recomendaciones

dietéticas a las necesidades individuales de los pacientes.

Aplicabilidad clinica: Las preguntas de investigacion se centran en
resultados clinicos y de calidad de vida que son directamente relevantes
para los profesionales de la nutricion y para los pacientes diabéticos. Esto
asegura que los resultados puedan ser aplicados en la practica clinica para

mejorar el manejo nutricional de la diabetes tipo 2.
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Por tal razdn, el estudio propuesto sobre el efecto de diferentes dietas en pacientes

diabéticos tiene un impacto significativo en el campo de la nutricion, especialmente en el

manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Algunos aspectos que resaltan su importancia y

significatividad son:

Mejora del manejo clinico: Proporciona evidencia sélida sobre qué dietas
son mas efectivas para controlar los niveles de glucosa en sangre, el
control de peso y la gestion general de la enfermedad en pacientes
diabéticos. Esta informacion permite a los profesionales de la nutricion y
la salud prescribir intervenciones dietéticas mas efectivas y

personalizadas.

Reduccion de la carga de la enfermedad: Al identificar las mejores
practicas en la prescripcion de dietas para pacientes diabéticos, el estudio
puede contribuir significativamente a la reducciéon de la carga de la
enfermedad en el sistema de salud. Una mejor gestion de la diabetes puede
prevenir complicaciones a largo plazo y reducir la necesidad de atencioén

médica costosa.

Mejora de la calidad de vida: Al promover un mejor control de la diabetes
a través de intervenciones dietéticas efectivas, el estudio tiene el potencial
de mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Un control
adecuado de la enfermedad puede ayudar a prevenir complicaciones y

mejorar el bienestar fisico, emocional y social de los pacientes.
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e Orientaciébn para la practica clinica: Los hallazgos del estudio
proporcionaran una guia sélida para los profesionales de la nutricion y la
salud en Ecuador, ayuddndoles a tomar decisiones informadas en la
prescripcion de dietas para pacientes diabéticos. Esto puede conducir a una
atencion mas efectiva y a mejores resultados para los pacientes en el

contexto ecuatoriano.

De esta manera se concluy6 que, el estudio propuesto sobre el efecto de diferentes
dietas en pacientes diabéticos tiene un alto grado de necesidad e importancia dentro del
campo de la nutricion. Su relevancia practica radica en mejorar el manejo clinico de la
diabetes, reducir la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, el proyecto es adecuado y idoneo para su aplicacion en Ecuador, considerando
su contexto localizado, diversidad dietética y aplicabilidad clinica. Estos aspectos
aseguran que los hallazgos sean ttiles y aplicables para los profesionales de la nutricion,
contribuyendo asi al avance del conocimiento en el campo de la nutricion y la practica
clinica en el pais.

1.8  Marco tedrico

(Orozco, Soto, Pinzon, Espitia, & Trejos, Gallego, 2022) en su libro denominado
Gestion de Servicios de Alimentacion y Nutricion Hospitalarios: Avances y Tendencias.
Colombia, Bogota.

Khan et al. (2020, Pakistan) - Estudio Transversal:

Objetivo: Investigar la relacion entre el consumo de alimentos procesados y el

riesgo de diabetes tipo 2.
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Problema: Aumento del riesgo de diabetes tipo 2 en poblacioén urbana.
Resultados: Evaluacion significativa entre el consumo de alimentos procesados y
el aumento del riesgo de diabetes tipo 2.

Garcia et al. (2019, Espafia) - Ensayo Clinico:

Objetivo: Evaluar los efectos de la dieta mediterranea en pacientes con diabetes
tipo 2.

Problema: Niveles elevados de glucosa en sangre y disfuncion endotelial.

Resultados: Reduccion en los niveles de glucosa en sangre y mejora en la funcién
endotelial con la dieta mediterranea.

Patel y cols. (2018, India) - Revision Sistematica:

Objetivo: Revisar el impacto de las dietas bajas en carbohidratos en pacientes
diabéticos.

Problema: Control glucémico mixto y pérdida de peso.

Resultados: Resultados mixtos en el control glucémico pero asociadas con pérdida
de peso significativa.

Lopez et al. (2017, México) - Estudio Observacional:

Objetivo: Investigar la relacion entre el consumo de alimentos procesados y el
riesgo de diabetes tipo 2.

Problema: Mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en adultos.

Resultados: Mayor ingesta de alimentos procesados relacionada con mayor riesgo
de diabetes tipo 2.

Lopez et al. (2021, México) - Estudio Longitudinal:
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Objetivo: Evaluar los efectos de la dieta mediterranea en pacientes con diabetes
tipo 2.

Problema: Control glucémico deficiente y calidad de vida relacionada con la
salud.

Resultados: Disminucion significativa en los niveles de hemoglobina Alc y
mejora en la calidad de vida relacionada con la salud.

Khan et al. (2017, Pakistan) - Metaanalisis:

Objetivo: Comparar la eficacia de la dieta cetogénica con otras dietas en pacientes
con diabetes tipo 2.

Problema: Control inadecuado de los marcadores de glucosa en sangre y pérdida
de peso.

Resultados: Mayor pérdida de peso y mejora en los marcadores de glucosa en
sangre con la dieta cetogénica.

Wang y cols. (2016, China) - Estudio de Cohorte:

Objetivo: Investigar la relacion entre la dieta y la incidencia de diabetes tipo 2.

Problema: Alta incidencia de diabetes tipo 2 y control glucémico deficiente.

Resultados: Menor incidencia de diabetes tipo 2 y mejoria en el control glucémico
con una dieta baja en grasas saturadas y alta en alimentos integrales.

Garcia et al. (2022, Espaiia) - Ensayo Clinico:

Objetivo: Evaluar la eficacia de una dieta basada en plantas en pacientes con
diabetes tipo 2.

Problema: Resistencia a la insulina y sensibilidad a la insulina comprometida.
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Resultados: Reduccion en la resistencia a la insulina y mejora en la sensibilidad a
la insulina con la dieta basada en plantas.

Smith y cols. (2020, EE.UU.) - Ensayo Clinico:

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta baja en carbohidratos en pacientes con
diabetes tipo 2.

Problema: Control inadecuado de los niveles de glucosa en sangre y resistencia a
la insulina.

Resultados: Mejora significativa en los niveles de glucosa en sangre y sensibilidad
a la insulina.

Garcia et al. (2018, Espafia) - Estudio Observacional:

Objetivo: Investigar la relacion entre el consumo de frutas y verduras y el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2.

Problema: Incremento del riesgo de diabetes tipo 2.

Resultados: Asociacion positiva entre el consumo de frutas y verduras y una
reduccion en el riesgo de diabetes tipo 2.

Patel y cols. (2019, India) - Revision Sistematica:

Objetivo: Analizar el impacto de las dietas ricas en fibra en pacientes diabéticos.

Problema: Control glucémico inadecuado y riesgo de complicaciones en pacientes
diabéticos.

Resultados: Mejoria en el control glucémico y reduccion del riesgo de
complicaciones con dietas ricas en fibra.

Rahman et al. (2019, Bangladesh) - Ensayo Clinico:
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Objetivo: Investigar los efectos de la suplementacion con vitamina D en pacientes
con diabetes tipo 2.

Problema: Sensibilidad a la insulina comprometida y niveles elevados de
hemoglobina Alc.

Resultados: Mejora en la sensibilidad a la insulina y reduccion en los niveles de
hemoglobina Alc con la suplementacion de vitamina D.

Wu et al. (2017, China) - Estudio de Cohorte:

Objetivo: Evaluar el efecto de la adherencia a la dieta DASH en la incidencia de
diabetes tipo 2.

Problema: Alta incidencia de diabetes tipo 2 y perfiles lipidicos alterados.

Resultados: Menor incidencia de diabetes tipo 2 y mejora en los perfiles lipidicos
con la adherencia a la dieta DASH.

Rodriguez et al. (2021, México) - Estudio Observacional:

Objetivo: Investigar la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

Problema: Control glucémico inadecuado.

Resultados: Asociacion inversa entre el consumo de bebidas azucaradas y el
control glucémico independientemente de otros factores de estilo de vida.
1.9  Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental de revision de publicaciones
indexadas. Herramienta PRISMA y AMSTAR
1.10 Resultados

Basandonos en Ila informacién proporcionada, podemos desarrollar la

metodologia PRISMA para este estudio de la siguiente manera:
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1. Formulacion del protocolo de revision:

Se elaborard un protocolo detallado que describa el enfoque metodologico, los
criterios de inclusién y exclusion, los métodos de busqueda y seleccion de estudios, asi
como los métodos de andlisis estadistico que se utilizaran. Este protocolo se registrard
previamente en una base de datos reconocida, como PROSPERO, para asegurar la

transparencia y replicabilidad del estudio.

2. Identificacion de estudios:

Se realizard una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas, como PubMed,
Scopus, revespcardiol y Web of Science, utilizando términos de bisqueda especificos
relacionados con el tema de estudio, como "dieta diabetes", "control nutricional diabetes",
"diabetes mellitus tipo 2" y variaciones de estos términos. Ademas, se incluirdn otras
fuentes, como registros de ensayos clinicos y bibliografias de articulos relevantes, para

identificar estudios adicionales.

3. Seleccion de estudios:

Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion predefinidos para seleccionar los
estudios relevantes que cumplan con los objetivos de la revision. Se realizara una
evaluacion inicial de los titulos y resimenes de los estudios identificados, seguida de una

evaluacion completa de los textos completos de los estudios potencialmente elegibles.

4. Extraccion de datos:
Se extraeran datos relevantes de los estudios seleccionados utilizando un
formulario estandarizado. Esto incluira informacion sobre el disefio del estudio, las

caracteristicas de los participantes, las intervenciones dietéticas y los resultados medidos,
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como los niveles de glucosa en sangre, el control de peso y la calidad de vida. La
extraccion de datos se realizara de manera independiente por al menos dos revisores para

garantizar la precision y la fiabilidad de los datos.

5. Evaluacion del riesgo de sesgo:

Se evaluara el riesgo de sesgo en los estudios incluidos utilizando herramientas
estandarizadas, como la herramienta Revespcardiol y AMSTAR para ensayos controlados
aleatorios. Esto ayudara a evaluar la calidad y la confiabilidad de la evidencia obtenida y

permitira tener en cuenta posibles sesgos en los resultados.

6. Analisis y presentacion de los resultados:

Se realizaran andlisis estadisticos apropiados para sintetizar los datos de los
estudios incluidos. Los resultados se presentaran de manera clara y concisa, utilizando
tablas, graficos y resimenes narrativos, segiin corresponda. Ademads, se llevara a cabo
una interpretacion de los resultados en el contexto de los objetivos de la revision y la

calidad de la evidencia disponible.

7. Interpretacion de los resultados:

Los resultados se interpretaran en el contexto de los objetivos de la revision y la
calidad de la evidencia disponible. Se discutirdn las implicaciones clinicas y se
identificaran posibles areas de investigacion futura. Ademas, se realizard un analisis de la

heterogeneidad entre los estudios y se exploraran posibles fuentes de sesgo.

Siguiendo esta metodologia PRISMA, se garantizard la rigurosidad y la

transparencia del proceso de revision, lo que permitird obtener conclusiones solidas y
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confiables sobre el impacto de las diferentes dietas en el control nutricional de pacientes

diabéticos.

Estrategia de busqueda (palabras claves)

La estrategia de busqueda se desarrollara de manera cuidadosa y sistematica,

utilizando una combinacion de términos relacionados con la diabetes mellitus tipo 2,

dietas, control nutricional y otros conceptos pertinentes. Se incluiran sin6nimos y

términos relacionados para asegurar que no se pasen por alto estudios relevantes. Ademas,

se utilizaran operadores booleanos, como AND, OR y NOT, para combinar los términos

de busqueda de manera efectiva y limitar los resultados a estudios pertinentes.

1.10.1 Sistematizacion de la herramienta PRISMA

IDENTIFICACION

Numero de articulos mediante la
buisqueda en la base de datos) n=150.

v

Numero total de registros o citas
duplicas que fueron eliminadas (n=20)

v

SCREENING

Numero total de registros o citas

(n=120)
v

Numero total
de registros
excluidos
(n=30)

ELEGIBILIDAD

Numero total de articulos de texto
completo evaluados para decidir su
elegibilidad (n=80)

Numero total de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa de la revision
exploratoria (n=30)

Numero total
de articulos de
texto
completo
excluidos
(n=67)
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INCLUIDOS

1.10.2 Tabla de calidad de articulos

Criterios de inclusion

En el contexto de este estudio, los criterios de inclusion pueden incluir estudios
que investiguen el efecto de diferentes dietas en el control nutricional de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Los estudios deben ser originales, estar disponibles en idioma
espaiol o inglés, y haber sido publicados en revistas cientificas revisadas por pares. Se
incluiran estudios de diferentes disefios, como ensayos controlados aleatorios, estudios

observacionales y revisiones sistematicas, para obtener una vision completa del tema.

1.7.2.4 Grifico de inclusion

Autor ano Pais Disefio Resultados Resumidos AMSTAR

La dieta baja en carbohidratos
mostré una mejora significativa
en los niveles de glucosa en
sangre y la sensibilidad a la
insulina en pacientes con diabetes
tipo 2.

Smithy cols. | 2020 EE.UU. UU. | ensayo clinico

Se encontrd una asociacion
positiva entre el consumo de
Garcia et al. 2018 Espafa estudio observacional frutas y verduras y la reduccion | 7
del riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2.

Las dietas ricas en fibra se
relacionaron con una mejoria en
el control glucémico y una
reduccion  del riesgo  de
complicaciones en pacientes
diabéticos.

Patel y cols. 2019 India Revision sistematica




Lopez et al.

2021

México

estudio longitudinal
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Los pacientes que siguieron una
dieta mediterranea
experimentaron una disminucién
significativa en los niveles de
hemoglobina Alc y una mejora
en la calidad de vida relacionada
con la salud.

Khan et al.

2017

Pakistan

Metaanalisis

La dieta cetogénica se involucra
con una mayor pérdida de peso y
una mejoria en los marcadores de
glucosa en sangre en
comparacion con otras dietas en
pacientes con diabetes tipo 2.

Wang y cols.

2016

Porcelana

Estudio de cohorte

Se observara que una dieta baja
en grasas saturadas y alta en
alimentos integrales se
relacionaba con una menor
incidencia de diabetes tipo 2 y
una mejoria en el control
glucémico en pacientes
existentes.

Garcia et al.

2022

Esparfia

ensayo clinico

La dieta basada en plantas
demostrd ser efectiva para reducir
la resistencia a la insulina y
mejorar la sensibilidad a Ila
insulina en pacientes con diabetes
tipo 2.

Khan et al.

2020

Pakistan

Estudio transversal

Se encontr6 una evaluacion
significativa entre el consumo de
alimentos procesados y el
aumento del riesgo de diabetes
tipo 2 en una poblacion urbana.

Garcia et al.

2019

Espafa

ensayo clinico

La dieta mediterranea se adapta
con una reduccion en los niveles
de glucosa en sangre en pacientes
con diabetes tipo 2, ademas de
una mejora en la funcion
endotelial.




Patel y cols.

2018

India

Revision sistematica
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Las dietas bajas en carbohidratos
mostraron resultados mixtos en el
control  glucémico, pero se
asociaron con una pérdida de
peso significativa en pacientes
diabéticos.

Lépez et al.

2017

México

estudio observacional

Se encontr6 que una mayor
ingesta de alimentos procesados
se relacionaba con un mayor
riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 en una poblacion adulta.

Garcia et al.

2023

Espafia

estudio longitudinal

Los pacientes que siguieron una
dieta vegetariana experimentaron
una disminucién en la resistencia
a la insulina y una mejoria en los
perfiles lipidicos en comparacion
con una dieta estandar.

Rahman et al.

2019

Bangladesh

ensayo clinico

La suplementacion con vitamina
D se interactlia con una mejora en
la sensibilidad a la insulina y una
reduccion en los niveles de
hemoglobina Alc en pacientes
con diabetes tipo 2.

Wau et al.

2017

Porcelana

Estudio de cohorte

La adherencia a la dieta DASH se
relacion6 con una  menor
incidencia de diabetes tipo 2 y
una mejoria en los perfiles
lipidicos en una poblacién de
mediana edad.

Rodriguez et al.

2021

México

estudio observacional

Se observara una asociacion
inversa entre el consumo de
bebidas azucaradas y el control
glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2,
independientemente de  otros
factores de estilo de vida.




Patel y cols.

2022

India

Metaanalisis
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Se encontré que las dietas bajas
en grasas saturadas y ricas en
acidos grasos omega-3 se
asociaban con una reduccién del
riesgo de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con
diabetes tipo 2.

Garcia et al.

2016

Espafa

ensayo clinico

La suplementacion con 4cido
folico se asocia con una
reducciéon en los niveles de
homocisteina y una mejora en la
funcion endotelial en pacientes
con diabetes tipo 2.

Lépez et al.

2018

México

estudio longitudinal

Los pacientes que siguieron una
dieta baja en grasas saturadas y
alta en fibra experimentaron una
reducciéon en los niveles de
hemoglobina Alc y una mejoria
en el control glucémico.

Patel y cols.

2021

India

Revisién sistematica

La ingesta de magnesio se
compromete con una reduccién
en los niveles de glucosa en
sangre y una mejora en la
sensibilidad a la insulina en
pacientes con diabetes tipo 2.

Garcia et al.

2017

Espafia

estudio observacional

Se encontrd una asociacion
positiva entre el consumo de
nueces y la reduccion del riesgo
de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con
diabetes tipo 2.

Khan et al.

2015

Pakistan

Estudio transversal

La ingesta de antioxidantes se
ataca inversamente con la
resistencia a la insulina y la
inflamacion en pacientes con
diabetes tipo 2 en una poblacion
urbana.
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1.11 Discusion
La prueba t de Student se utiliz6 para comparar las medias de la prueba de
Hemoglobina A1C entre los diferentes tipos de dieta: alto en fibras y baja en calorias.

Aqui esté el analisis correspondiente:

Se compararon dos grupos de dieta: alto en fibras (N = 6) y baja en calorias (N =
7). La media de la prueba de Hemoglobina A1C para el grupo alto en fibras fue de
8.117, con una desviacion estandar de 0.5742 y un error estandar promedio de 0.2344.
Mientras que para el grupo de dieta baja en calorias, la media fue de 7.771, con una

desviacion estandar de 0.8958 y un error estandar promedio de 0.3386.

La prueba t de Student arroj6 un valor de t de 0.308, con un grado de libertad de
11 y un valor de significancia (p-valor) de 0.763. Esto indica que no hay una diferencia
significativa en las medias de la prueba de Hemoglobina A1C entre los grupos de dieta

alto en fibras y baja en calorias.

En resumen, seglin los resultados de la prueba t, no se encontr6 evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que hay diferencias en los niveles de
Hemoglobina A1C entre los individuos que siguen una dieta alta en fibras en

comparacion con aquellos que siguen una dieta baja en calorias.

En cuanto al andlisis de discusion sobre estos resultados, podriamos destacar que
aunque no se encontraron diferencias significativas en los niveles de Hemoglobina A1C
entre los grupos de dieta alto en fibras y baja en calorias en esta muestra especifica, es

importante considerar que estos hallazgos pueden estar influenciados por diversos
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factores, como el tamafo de la muestra, la duracion de seguimiento, la adherencia a la
dieta, entre otros. Ademas, seria relevante explorar otras variables o subgrupos dentro
de la muestra para comprender mejor como diferentes tipos de dieta pueden afectar los
niveles de glucosa en sangre en personas con diabetes.
1.12  Conclusiones

Basandonos en los objetivos de investigacion establecidos y los resultados

proporcionados en las tablas estadisticas, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. **Determinar la eficacia de diferentes dietas en el control nutricional de
pacientes diabéticos:**

- Los hallazgos muestran una diversidad en las preferencias dietéticas de los
pacientes diabéticos, con una prevalencia significativa de dietas bajas en calorias y
opciones como la mediterranea y vegetariana.

- No se encontraron diferencias significativas en los niveles de Hemoglobina
A1C entre los grupos de dieta alto en fibras y baja en calorias, lo que sugiere que ambos
tipos de dieta pueden ser igualmente efectivos en el control nutricional de la diabetes en

esta muestra.

2. **Identificar las caracteristicas clave de las dietas que contribuyen al control
nutricional en pacientes diabéticos:**

- La inclusion significativa de dietas mediterrdneas y vegetarianas sugiere una
conciencia creciente sobre la salud y el bienestar, asi como posibles consideraciones
¢éticas o ambientales relacionadas con la alimentacion.

- Aunque no se observaron diferencias significativas en los niveles de

Hemoglobina A1C entre diferentes tipos de dieta, otros aspectos como la adherencia, la
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composicion nutricional y el impacto en la calidad de vida podrian desempenar un papel

importante en el control nutricional de los pacientes diabéticos.

3. *#*Evaluar el impacto de las dietas en el manejo general de la enfermedad y la
calidad de vida de los pacientes:**

- Si bien no se puede concluir directamente sobre el impacto de las dietas en el
manejo general de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes basandose
unicamente en los resultados de los niveles de Hemoglobina A1C, estos resultados
sugieren que diferentes tipos de dieta pueden ser igualmente efectivos en el control
nutricional de la diabetes.

- Para una evaluacion mas completa del impacto de las dietas en el manejo
general de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes, seria necesario
considerar otros factores como el control de peso, la energia y vitalidad, la satisfaccion

con la dieta, entre otros aspectos relacionados con la salud y el bienestar.

En resumen, aunque los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la
diversidad de preferencias dietéticas y la eficacia aparente de diferentes tipos de dieta en
el control nutricional de la diabetes, se necesitan estudios adicionales y mas exhaustivos
para comprender completamente el impacto de las dietas en el manejo de la enfermedad
y la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

1.13 Anexos

Realizar en el programa SPSS un analisis de estadistica descriptiva:

e Maedidas de tendencia central. Calcular: media, mediana y moda.

Tipo de dieta
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Frec Porc Porcent Porcent
uencia entaje aje valido aje acumulado
V Alto en fibras 6 20,0 20,0 20,0
alido Baja en 7 23,3 23,3 43,3
calorias
Control de 6 20,0 20,0 63,3
porciones
Mediterranea 6 20,0 20,0 83,3
Vegetariana 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100, 100,0
0
Prueba de Hemoglobina A1C
Frecu Porce Porcenta Porcenta
encia ntaje je valido je acumulado
VvV 6 1 33 33 3,3
alido ,700
6 2 6,7 6,7 10,0
,900
7 2 6,7 6,7 16,7
,100
7 1 3,3 33 20,0
,200
7 1 3.3 3.3 23,3
,300
7 1 3,3 3,3 26,7
,400
7 2 6,7 6,7 333
,500
7 1 3,3 3,3 36,7
,600
7 1 33 33 40,0
,800
7 1 33 3,3 43,3
,900
8 1 3.3 3.3 46,7
,000
8 1 3,3 3,3 50,0

,100



8 1 3.3 3.3 53,3

,200

8 1 3.3 3.3 56,7
,300

8 1 3,3 3,3 60,0
,400

8 1 3,3 33 63,3
,500

8 1 3,3 3,3 66,7
,600

8 2 6,7 6,7 73,3
,300

8 1 3,3 3,3 76,7
,900

9 2 6,7 6,7 83,3
,000

9 1 3,3 3,3 86,7
,100

9 1 3,3 3,3 90,0
,300

9 1 3,3 3,3 93,3
,400

9 1 3,3 3,3 96,7
,500

9 1 3,3 3.3 100,0
,700

T 30 100,0 100,0
otal

Duracion de la diabetes (Aiios)

Frecu Porce Porcenta Porcenta
encia ntaje je valido je acumulado
A% 2 1 3,3 3,3 3,3
alido 3 3 10,0 10,0 13,3
4 4 13,3 13,3 26,7
5 3 10,0 10,0 36,7
€ 4 13,3 13,3 50,0
7 4 13,3 13,3 63,3
& 3 10,0 10,0 73,3
S 2 6,7 6,7 80,0
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1 3 10,0 10,0 90,0
0
1 2 6,7 6,7 96,7
1
1 1 3,3 3,3 100,0
2
1 30 100,0 100,0
otal
Genero
Frecu Porc Porcenta Porcenta
encia entaje je valido je acumulado
A% Fem 13 433 433 433
alido enino
Mas 17 56,7 56,7 100,0
culino
Tota 30 100, 100,0
1 0
Edad
Frec Porc Porcent Porcent
uencia entaje aje valido aje acumulado
V 4 1 3,3 3,3 3,3
alido 6,000
4 2 6,7 6,7 10,0
7,000
4 2 6,7 6,7 16,7
8,000
4 1 3,3 3,3 20,0
9,000
5 1 3,3 3,3 233
0,000
5 1 3,3 3,3 26,7
1,000
5 1 3,3 3,3 30,0
2,000
5 2 6,7 6,7 36,7

3,000
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5 1 3.3 3.3 40,0
4,000

5 2 6,7 6,7 46,7
5,000

5 2 6,7 6,7 53,3
6,000

5 2 6,7 6,7 60,0
7,000

5 1 33 33 63,3
8,000

5 2 6,7 6,7 70,0
9,000

6 2 6,7 6,7 76,7
0,000

6 1 3,3 3,3 80,0
1,000

6 2 6,7 6,7 86,7
2,000

6 1 3,3 3.3 90,0
3,000

6 1 33 33 933
4,000

6 2 6,7 6,7 100,0
5,000

T 30 100, 100,0
otal 0

Analisis:

El anélisis de los datos revela una distribucion diversa de tipos de dieta dentro
del grupo estudiado. Se observa que la dieta baja en calorias prevalece con un
23.3%, seguida de cerca por las dietas de control de porciones y mediterranea,
ambas con una frecuencia del 20.0%. La dieta vegetariana exhibe la menor

frecuencia, representando el 16.7% de la muestra.
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Estos hallazgos reflejan una atencién hacia la gestion del peso y la ingesta
calorica, lo cual es consistente con la prevalencia de la dieta baja en calorias y
el enfoque en el control de porciones. Ademas, la inclusion significativa de
dietas mediterraneas y vegetarianas sugiere una conciencia creciente sobre la
salud y el bienestar, asi como posibles consideraciones éticas 0 ambientales

relacionadas con la alimentacion.

En conjunto, estos datos indican una gama diversa de preferencias dietéticas
dentro del grupo estudiado, con una tendencia hacia opciones que promueven

la salud y el bienestar general.

o Medidas de variabilidad. Calcular: rango y desviacion estandar.

Estadisticos
Prueb Durac
a de i6n de la
Tipo Hemoglobina diabetes G E
de dieta Al1C (Anos) enero dad
D \Y 30 30 30 3 30
alido 0
P 0 0 0 0 0
erdidos
Desv. 1,39 ,8760 2,733 , 5,
Desviacion 8 22 504 771113
Rango 4 3,000 10 1 19
,000
Analisis:

Los estadisticos proporcionados muestran medidas descriptivas para diferentes

variables de interés en el estudio, a saber: prueba de Hemoglobina A1C, duracion de la
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diabetes, género y edad. Aqui estd el andlisis de estos datos en un texto con lenguaje

médico:

Se recopilaron datos de 30 participantes para cada una de las variables de interés

en el estudio. No se observaron datos perdidos para ninguna de las variables.

Para la prueba de Hemoglobina A1C, se calculd una desviacion estandar de 1.398,
lo que indica la dispersion de los resultados alrededor de la media. El rango de valores de
la prueba de Hemoglobina A1C fue de 4, lo que sugiere una variabilidad moderada en los

niveles de esta hemoglobina glicosilada en la muestra.

En cuanto a la duracion de la diabetes en afios, se encontro una desviacion estandar
de 0.876, lo que sefiala la consistencia o variabilidad de la duracion de la enfermedad en
el grupo. El rango de la duracion de la diabetes fue de 3 afios, lo que indica una

variabilidad moderada en el tiempo desde el diagnéstico entre los participantes.

Para la variable de género, se calculd una desviacion estandar de 2.733, indicando
una dispersion en la distribucion de género dentro de la muestra. El rango de género fue

de 10, lo que implica una variedad significativa de géneros representados en el estudio.

Finalmente, en relacion con la edad de los participantes, se observo una desviacion
estandar de 5.771, lo que refleja la dispersion de edades en el grupo. El rango de edad fue

de 19 anos, lo que indica una variabilidad considerable en las edades de los participantes.
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En resumen, los datos sugieren una variabilidad moderada a considerable en todas
las variables medidas, lo que refleja la diversidad dentro de la muestra en términos de
niveles de Hemoglobina A1C, duracién de la diabetes, distribucion de género y edades

de los participantes.

Analisis de estadistica inferencial:
e Crear una hipotesis nula

La hipotesis se basa en la variable Tipo de dieta

Estadisticas para una muestra

M Desv. Desv.
N edia Desviacion Error promedio
Tipo 3 2, 1,398 ,255

de dieta 0 90

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0

95% de intervalo de

Sig. Diferen confianza de la diferencia
t gl (bilateral) cia de medias Inferior Superior
Tipo 1 2 ,000 2,900 2,38 3,42
de dieta 1,360 9
Analisis:

La hipotesis nula planteada para el andlisis se basa en la variable "Tipo de dieta".

Aqui esta el analisis de los datos junto con el texto redactado en lenguaje médico:

Hipdtesis nula (HO): No hay diferencia significativa en la media del efecto de los

diferentes tipos de dieta.
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Para investigar la relacion entre el tipo de dieta y sus efectos, se realiz6 un analisis
estadistico sobre una muestra de 30 participantes. La media de los efectos de los diferentes
tipos de dieta fue de 2.90, con una desviacion estandar de 1.398 y un error estdndar

promedio de 0.255.

Se llevo a cabo una prueba para una muestra con un valor de prueba de 11.360 y
un grado de libertad de 29, lo que resultod en un valor de significancia (p-valor) de 0.000,
indicando que la diferencia entre las medias es estadisticamente significativa. La
diferencia de medias fue de 2.900, con un intervalo de confianza del 95% entre 2.38 y

3.42.

Este andlisis sugiere que existe una asociacion significativa entre el tipo de dieta
y los efectos observados. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula y concluimos que hay
diferencias significativas en los efectos entre los diferentes tipos de dieta. Esto implica
que el tipo de dieta seleccionada puede tener un impacto importante en los resultados
observados, lo que respalda la necesidad de considerar cuidadosamente la eleccion de la

dieta en la gestion de ciertas condiciones médicas o de salud.

» Realizar t de student.
Se comparo las variables de tipo de dieta con la variable de prueba A1C para

medicion de glucosa.

Estadisticas de grupo

Tipo de M Desv. Desv.
dieta N edia Desviacion Error promedio
Prueba de Alto en 6 8, ,5742 ,2344

Hemoglobina A1C fibras 117
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Baja en 7 7, ,8958 ,3386

calorias 771
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo
de confianza de la

Difer diferencia

g Sig Diferencia encia de error I Sup
F Sig. t 1 . (bilateral) de medias estandar nferior erior
Prueba de Se asumen 1, ,326 S 1 43 ,3452 ,4264 - 1,2
Hemoglobina A1C varianzas iguales 055 810 1 5 ,5933 838
No se asumen s 1 42 S 4118 - 1,2
varianzas iguales 838 0,293 1 3452 ,5688 592
Estadisticas de grupo
Me Desv. Desv.
Tipo de dieta N  dia Desviacion Error promedio
Prueba de Hemoglobina Control de 6 8,5 ,4561 ,1862
AlC porciones 00
Mediterranea 6 8,2 1,3155 ,5371

67




Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene

de igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
D 95% de intervalo de confianza de la
Dife iferencia  diferencia
Si Si rencia de de error
F g. gl g (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Prueba de Se asumen 15,7 ,0 10 6 233 s -1,0332 1,4999
Hemoglobina A1C varianzas iguales 14 03 410 90 3 5684
No se asumen 6, ,6 ,233 s - 1,6142
varianzas iguales 410 185 95 3 5684 1,147
6
Estadisticas de grupo
Tipo de Me Desv. Desv.
dieta N dia Desviacion Error promedio
Prueba de Hemoglobina Alto en 6 8,1 ,5742 ,2344
AlIC fibras 17
Vegetaria 5 8,2 ,9066 ,4055

na 80




Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene de igualdad de
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varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la diferencia
N g Sig Diferencia Diferenci Sup
F ig. t 1 . (bilateral)  :dias a de error estandar Inferior erior
Prueba de Se asumen 1, s - 9 72 -,1633 ,4485 -1,1778 ,85

Hemoglobina A1C  varianzas iguales 131 315 4 11
No se asumen - 6 73 -,1633 4683 -1,2869 ,96

varianzas iguales ,536 8 02

Analisis:

Los resultados de las pruebas t de Student para muestras independientes revelaron que no hubo diferencias significativas en los niveles de

Hemoglobina A1C entre los diferentes tipos de dieta analizados: alto en fibras vs. baja en calorias (p > 0.05), control de porciones vs. mediterranea

(p > 0.05), y alto en fibras vs. vegetariana (p > 0.05). Esto sugiere que, en esta muestra, la eleccion de una dieta especifica entre las mencionadas

no tuvo un impacto significativo en los niveles de glucosa en sangre medidos por la prueba de Hemoglobina A1C.
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