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) Evaluacion del consumo de fibra dietética en pacientes con diabetes tipo 2 que concurren a un
centro asistencial de la ciudad de Rosario

RESUMEN

Introduccion: una dieta rica en fibra se ha asociado con el mejor control glicémico en pa-
cientes con diabetes 2, siendo la fraccién soluble la mas eficaz en el control de la glicemia. El

presente estudio tiene el propdsito de determinar la cantidad de fibra dietética total, soluble
Diabetes mellitus, e insoluble consumida por los pacientes con diabetes tipo 2 que concurrieron a un centro
Tipo 2; asistencial para diabéticos de la ciudad de Rosario.
Fibra dietética; Material y métodos: se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transver-

sal. Se determind una muestra de 60 adultos, con diagnoéstico de diabetes tipo 2 (>6 meses),
de 18 a 70 afios, sin enfermedades o afecciones intestinales. Se empled un cuestionario de
Fibra insoluble; frecuencia de consumo semicuantitativo de alimentos fuente de fibra alimentaria, y un dlbum

fotografico para identificar el tamafo de la porcion. Se realizé un analisis estadistico descrip-

Fibra soluble;

Evaluacion tivo, y para evaluar la asociacion se utilizé el test X2 y ANOVA.
nutricional; . . .

Resultados: el consumo promedio de fibra total de los pacientes encuestados fue de
Encuestas 18,8+5,9 g/d, de los cuales 14,8+4,6 g/d correspondian a fibra insoluble y 4,0%1,5 g/d a fi-
nutricionales. bra soluble. Las frutas y vegetales aportaron el 82% de la fibra soluble. La mayoria (62%) de

los pacientes presentaron un consumo de fibra total menor a la recomendacion de la ADA,
y el 60% presentd una inadecuada relacion entre la ingesta de fibra insoluble y soluble.
Conclusiones: es necesario aumentar el aporte de fibra dietética total, especialmente la frac-
cién soluble en los pacientes con diabetes tipo 2, porque hay evidencias que apoyan sus be-
neficios.

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 3.0 Unported.
Mas informacion: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_CO
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) Evaluation of fiber intake in diabetes 2 patients of an asistencial center of Rosario city

ABSTRACT

Introduction: a diet high in fiber has associated with better glycaemic control in diabetes 2
patients, being the soluble fraction of the most effective in the control of blood sugar levels.
The aim of the study is determine the amount of total, soluble and insoluble dietary fiber
intake by patients with type 2 diabetes who attended a medical centre for diabetics in Rosario.
Material and methods: descriptive, observational, cross-sectional study was conducted. It
was determined a sample of 60 adults with a diagnosis of diabetes type 2 >6 months, 18
to 70 years old, with no disease or intestinal disorders. A semiquantitative food frequency
questionnaire of foods source of dietary fiber, and a photo album was used to identify the
portion size. Descriptive statistical analysis was performed and Chi-square and ANOVA test
was used to evaluate the association.

Results: the average consumption of total fiber was 18,8+5,9 g/d, 14, 8+4,6 g/d corresponded
to insoluble fiber and 4,0+1,5 g/d to soluble fiber. Fruits and vegetables contributed
82% of soluble fiber. Most patients (62%) had a consumption of fiber total less than the
recommendation of the ADA, and 60% presented an inadequate relationship between intake
of soluble and insoluble fiber.

Conclusions: it is necessary to increase the contribution of total dietary fiber, especially the
soluble fraction in diabetes 2 patients, because there are evidences that supports its benefits.

‘ INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas frecuente de
diabetes. Es una enfermedad que se caracteriza por una
produccion insuficiente de insulina o una resistencia a nive-
les altos de la misma®. El nimero de personas que padecen
diabetes en América se estimé en 35 millones en 2000, de
las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el
Caribe. Las proyecciones indican que en 2025 esta cifra as-
cenderd a 64 millones, de las cuales 40 millones (62%) co-
rresponderdn a América Latina y el Caribe. La diabetes tipo
2 representa alrededor del 90% de todos los casos de diabe-
tes y aparece con mayor frecuencia después de los 40 afos.
La vigilancia epidemiolégica de diabetes tipo 2 se dificulta
por la existencia de muchos casos subclinicos (entre 30% y
50% del total de casos en la mayoria de las poblaciones)?3.

El tratamiento de la diabetes incluye terapia nutricional, ac-
tividad fisica, monitorizaciéon, medicamentos e instruccion
en autocontrol. Un objetivo importante del tratamiento es
proporcionar al paciente los instrumentos necesarios para
conseguir el mejor control posible de la glucemia, con el fin
de prevenir, retrasar o detener las complicaciones microvas-
culares y macrovasculares. La dietoterapia forma parte inte-
gral del cuidado y el control de la diabetes, con el objetivo
de mejorar el control glicémico, el perfil de lipidos y lipopro-
tefnas y la presion arterial. La mejoria de la salud a través
de las elecciones de alimentos y la actividad fisica constituye
la base de todas las recomendaciones de nutricién para el
tratamiento de la diabetes“®.

Dentro del tratamiento nutricional de la diabetes, se abor-
da el control de los carbohidratos y la importancia de la
ingesta de fibra alimentaria. La cantidad de carbohidratos
de la alimentacién, asi como los tipos de azlcares (gluco-
sa, fructosa, sacarosa, lactosa), la naturaleza del almidén
(@amilosa, amilopectina, almiddn resistente), la coccién y el
procesamiento de los alimentos. El tamafio de las particu-
las y la forma de los alimentos, tienen una influencia en la
respuesta glucémica de los alimentos®. Otro factor dietético
a remarcar es el consumo de fibra dietética. En los dltimos
treinta afios maltiples estudios han demostrado que la ad-
ministracion de fibra dietética podia reducir los niveles de
glucemia en pacientes tanto tipo 1 como tipo 27%.

La educacién alimentaria es una herramienta fundamental
en el tratamiento del paciente diabético. Mediante la educa-
cion, se puede brindar la informacién necesaria al paciente
sobre cdmo realizar una buena selecciéon de los alimentos,
y especialmente de qué forma incluir la fibra dietética para
obtener todos los beneficios que ésta aporta a un mejor con-
trol de la diabetes®®,

La fibra dietética, en el mds amplio sentido, incluye aquellos
componentes de los alimentos vegetales que no pueden ser
degradados por las enzimas digestivas del hombre y que se
encuentran fundamentalmente en la pared celular, a ex-
cepcion del almidén resistente, polifenoles solubles, gomas
mucilagos y polisacdridos de algas. El interés actual de la
fibra dietética comienza a partir de la asociacién epidemio-
l6gica entre una dieta rica en fibra y una menor incidencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que
se encuentra la diabetes mellitus*>. La fraccion soluble
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contribuye en el control de la glucemia. Entre los potencia-
les mecanismos de accién que explicarian este fenémeno se
encuentran: (a) el retraso en el vaciamiento gastrico; (b) la
disminucion en la absorcion de glucosa que al quedar atra-
pada por la viscosidad de la fibra es, en consecuencia, me-
nos accesible a la accién de la amilasa pancredtica; y (c) la
produccion de dcidos grasos de cadena corta. El propionato
podria influir en la neoglucogénesis reduciendo la produc-
cién hepatica de glucosa. El butirato podria actuar reducien-
do la resistencia periférica a la insulina al reducir la produc-
cién de TNFex (Factor de necrosis tumoral)®.

Recientemente se ha prestado gran atencién a una fraccion
de los carbohidratos presente en los alimentos, conocida
como almidén resistente, que no es digerida en el intestino
delgado, pero que fermenta en el intestino grueso y provoca
aumento de la produccién de dcidos grasos de cadena corta,
que se han asociado con una disminucién de la concentra-
cién de dcidos grasos libres en la circulacién sanguinea. Ello
constituye un factor de interés, porque el aumento de estos
acidos grasos libres podria disminuir la sensibilidad a la in-
sulina e interferir en la captacion de la glucosa y la sintesis
de glucégeno’.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) sigue recomen-
dando un consumo de fibra entre 20-35 g/dia tanto soluble
como insoluble para mantener un mejor control glucémico
e insulinico; o bien aproximadamente 10-14g de fibra die-
tética por cada 1.000 kcal'®. Algunos autores sugieren que
la fibra consumida debe tener una proporcién de 3/1 entre
insoluble y soluble, aunque existe controversia al respec-
to'”18, Por otra parte, hay datos que sugieren que consumir
una dieta alta en fibra (fibra de 50 g/dia) reduce la glicemia
en sujetos con diabetes tipo 1y la glicemia, hiperinsulinemia
y los lipidos plasmaticos en sujetos con diabetes tipo 2, aun-
que la palatabilidad, las limitadas opciones de alimentos y
los efectos secundarios gastrointestinales son potenciales
barreras para lograr esta elevada ingesta de fibra’®.

El objetivo general del trabajo fue evaluar el consumo de fi-
bra dietética total en pacientes con diabetes tipo 2 que con-
curren a un centro asistencial para diabéticos de la ciudad
de Rosario. Los objetivos especificos fueron determinar can-
tidad de fibra soluble e insoluble consumida por los pacien-
tes con diabetes tipo 2; comparar el consumo de fibra die-
tética con las recomendaciones nutricionales establecidas
por la Asociacién Americana de Diabetes (ADA); y evaluar
la posible relacién entre género, edad, tiempo de diagnosti-
co de la enfermedad, educacién alimentaria diabetolégica y
consumo de fibra alimentaria.

‘ MATERIAL Y METODOS

Se traté de un estudio descriptivo, observacional, de corte

transversal. Se determiné el tamafo de la muestra en 60
individuos, basado en la cantidad de consultas mensuales
al nutricionista, con una confianza del 95% y un porcentaje
de error del 5%.

Se realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia para la seleccion de aquellos pacientes que
participen de la muestra. Se incluyeron los pacientes de 18
a 70 afios, de ambos sexos, con diagnoéstico de diabetes tipo
2 de al menos 6 meses de antigliedad. Se excluyeron los
pacientes que presentaban complicaciones asociadas (ej:
insuficiencia renal) y/o afecciones intestinales (ej: diarrea
crénica, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, sindrome de
intestino irritable, reseccién intestinal).

Se empled un cuestionario general y un cuestionario de
frecuencia de consumo semicuantitativo de alimentos
fuentes de fibra, que fue dividido por grupos de alimentos:
cereales y derivados, legumbres, frutas, frutas desecadas y
secas, y vegetales. Los datos sobre cantidad de fibra total,
fibra soluble e insoluble de cada alimento, se obtuvieron de
la tabla de contenido y composicién de fibra dietética en 117
alimentos frecuentes®; de la tabla de composicién quimica
de alimentos elaborada por Cenexa?® y de informacion
publicada por empresas de alimentos.

Para facilitar la determinacién de las porciones de alimentos
consumidas del paciente, el cuestionario se acompaiié de
un album fotografico. Este dlbum incluyé imdgenes de
los alimentos listados en el cuestionario, en porciones
pequefas, medianas y grandes?.

Para realizar el porcentaje de adecuacién se tomé como
referencia la recomendacién ADA de 20-35 g/d de fibra
total®®, y una proporcién de 3/1 entre insoluble y soluble.

Los datos fueron tabulados y se realizé andlisis estadistico
descriptivo (frecuencias, medidas de posicién y dispersion),
para evaluar la asociacién se utilizé el test Chi-Cuadrado de
Pearson y ANOVA.

‘ RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 53,8+12,1 afnos.
El 58% fueron mujeres. En relaciéon con el tiempo de
diagnéstico, el 30% tenia menos de 1 afio, 32% entre 1y
3 afos y 38% mads de 3 afios. EI 88% de los pacientes bajo
estudio manifestaron no presentar educacién alimentaria
diabetolégica, es decir, que nunca han concurrido a algun
taller de educacion alimentaria.

[ ]

El consumo promedio de fibra dietética fue 18,8+5,9 g/d,
de los cuales el 22% (4,0+1,5 g/d) fue fibra soluble. Las
frutas y vegetales aportaron en conjunto tres cuartas partes
(13,8 g/d) de la fibra total, la fibra restante fue aportada
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por los cereales (4,2 g/d), mientras que las legumbres
representaron menos del 4% de la ingesta total de fibra
(Tabla 1).

La fibra soluble también fue aportada principalmente por
las frutas (42%) y vegetales (40%). Aproximadamente una
tercera parte (36%) de la fibra insoluble fue aportada por
los vegetales, otra tercera parte (35%) por frutas, el 24% por
cereales y 5% por legumbres (Figura 1).

El porcentaje de adecuacién promedio considerando el
limite inferior de la recomendacién de fibra de la American
Diabetes Association fue del 93,8% (IC95%: 86,2-101,4%)
y considerando el valor superior de la recomendacion
desciende a 53,6% (IC95%: 49,2- 57,9%).

El 38% de los pacientes evaluados presentaron una ingesta
de fibra dentro de los valores propuestos por la American
Diabetes Association. Se observé mayor adecuacién a la

diabetes tipo 2 (g/d).

KI'abla 1. Medidas estadisticas de consumo de fibra soluble, insoluble y total, por grupos de alimentos en pacientes con\

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% PERCENTILES

MEDIA DS INFERIOR SUPERIOR 25 50 75

Vegetales

Fibra soluble (g/d) 1,6 0,8 1,4 1,8 11 1,5 2,0

Fibra insoluble (g/d) 5,3 2,3 4,8 5,9 3,8 5,0 6,9

Fibra total (g/d) 6,9 3,0 6,1 7,7 4,8 6,6 9,0

Frutas

Fibra soluble (g/d) 1,7 0,9 1,5 1,9 1,0 1,5 21

Fibra insoluble (g/d) 5,2 2,6 46 5,9 3,4 53 7,0

Fibra total (g/d) 6,9 3,4 6,1 7,8 bt 6,8 9,3

Legumbres

Fibra soluble (g/d) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fibra insoluble (g/d) 0,7 0,9 0,4 0,9 01 0,2 11

Fibra total (g/d) 0,7 0,9 0,4 0,9 01 0,2 11

Cereales

Fibra soluble (g/d) 0,7 0,5 0,6 0,8 0,3 0,7 1,0

Fibra insoluble (g/d) 3,5 1,8 3,0 4,0 2,2 3,0 4,5

Fibra total (g/d) 4,2 2,0 3,7 4,8 2,7 3,8 5,7

Total

Fibra soluble (g/d) 4,0 1,5 3,6 A 2,8 3,7 47

Fibra insoluble (g/d) 14,8 4,6 13,6 15,9 11,4 14,5 18,1

K Fibra total (g/d) 18,8 5,9 17,2 20,3 14,4 17,9 22,9 J

Nota: No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

20

(Figura 1. Consumo de fibra soluble, insoluble y total, por grupos de alimentos en pacientes con diabetes tipo 2 (g/d). \
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recomendacion en los adultos mayores de 60 afos, en los
que tenian un diagndstico mayor a 3 afios y en los que habian
asistido a los talleres de educacidn alimentaria (Tabla 2).

El 40% de los pacientes evaluados se adecuaron a la
recomendaciéon de consumo de fibra insoluble : soluble
(3:1). De los pacientes con adecuada ingesta de fibra total,
el 44% también presenté adecuada relacion entre ambas

fracciones, mientras que de los pacientes con ingesta
inadecuada de fibra total el 38% presenté una adecuada
relacién entre ambos tipos de fibra.

A medida que aumenté el tiempo de diagnéstico, disminuyd
la adecuacién al consumo de fibra insoluble y soluble, y los
pacientes con educacién alimentaria diabetolégica fueron
los que presentaron menor frecuencia de adecuacién a esta
recomendacién (Tabla 3).

KI'abla 2. Adecuacién a la recomendacién de ingesta de fibra, segin género, edad, tiempo de diagnéstico y educacién\

alimentaria diabetoldgica en pacientes con diabetes tipo 2 (%).
INFERIOR A LA ADECUADO A LA INADECUADA ADECUADA
RECOMENDACION (<20g/d) RECOMENDACION (20-35G/D) RELACION FI:FS RELACION FI:FS
n % n % n % n %
Total 37 62 23 38 36 60 24 40
Género
Femenino 23 66 12 34 20 57 15 43
Masculino 14 56 11 L4 16 64 9 36
Edad
fi 24 71 10 29 21 62
< 60 anos 13 38
>60 afios 13 50 13 50 15 58
a 11 42
Tiempo de diagnéstico
Menos de 1 afio 13 72 28 9 50
Entre 1y 3 afios 12 63 37 10 53 9 50
Mis de 3 afios 12 52 11 48 17 74 9 47
Educacion alimentaria 6 26
diabetoldgica
Si 3 43 4 57 6 86 1 14
K No 34 64 19 36 30 57 23 43 J

Nota: No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

KI'abla 3. Consumo de fibra total por grupo de alimentos, fibra soluble, insoluble y total, segiin género, edad, tiempo de\

diagnéstico y educacion alimentaria diabetolégica en pacientes con diabetes tipo 2 (g/d).
HORTALIZAS FRUTAS LEGUMBRES CEREALES S(::.BljﬁE INSF(I)?.?JI;LE :IOBT:?_
Media DS | Media DS Media DS Media DS Media DS Media DS |Media DS
Género
Femenino 6,6 2,6 71 3,8 0,6 0,8 4,1 19 3,9 1,5 14,5 41 184 54
Masculino 73 36 67 28 08 1,0 Lk 22 41 17 151 52 | 192 656
Edad
< 60 afios 6,9 3,0 6,7 3.3 0,6 0,7 4,2 2,0 3,8 1,5 14,5 4,4 183 57
>60 afios 7,0 31 73 3,5 0,8 1,0 4,2 2,2 4,2 1,6 15,2 4,9 194 6,3
Tiempo de diagnéstico
Menos de 1 afio 6,5 2,7 80 44 0,3 0,3 3,9 1,3 4,2 1,7 14,4 44 18,7 6,0
Entre 1y 3 afios 7,5 3,7 6,6 3,2 0,6 0,8 4,5 2,5 4,1 1,7 151 5,5 192 6,9
M3s de 3 afios 6,8 2,7 6,4 2,5 11 11 4,3 2,2 3,7 1,3 14,8 4,1 18,5 51
Educacién alimentaria
diabetoldgica
Si 6,4 2,0 7,0 2,5 11 1,2 v 1,4 3,8 1,3 150 3.3 18,8 4,5
K No 7,0 31 6,9 3,5 0,6 0,8 4,2 2,1 4,0 1,6 14,7 4,8 18,8 6,1 J

Nota: No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
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‘ DISCUSION

En los dltimos 30 afios multiples estudios han mostrado
que la administracién de fibra dietética podria reducir los
niveles de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2%, La
fraccién soluble parece ser la mas eficaz en el control de
la glicemia®®, pudiendo tener un papel protector para la
presencia de sindrome metabdlico®.

El consumo total promedio de los pacientes encuestados
estuvo por debajo del valor inferior de las recomendaciones
de la American Diabetes Association —20g-. La mayoria
(62%) de los pacientes presentaron un consumo de fibra
total menor a la recomendacién, y ninguno de los pacientes
encuestados present6é un consumo de fibra total mayor a
valor superior de la recomendaciéon —35g-.

Se ha observado que al menos 5 g/d de fibra soluble
proporcionan un efecto protector en la aparicién de sindrome
metabdlico por el logro de un mejor control glicémico y de
lipidos®. En los pacientes con diabetes tipo 2 evaluados, el
consumo promedio de fibra soluble fue inferior a esta cifra,
y s6lo el 23% (n=14) de los pacientes consumié al menos 5
g/d de fibra soluble.

Como a la poblacién en general, se debe alentar a las
personas con diabetes a elegir una variedad de alimentos
ricos en fibra como legumbres, cereales ricos en fibra (5
g/porcién), frutas, vegetales y granos enteros, porque
ademads aportan vitaminas, minerales y otras sustancias
importantes para la salud?®. Los alimentos fuentes de fibra
suelen contener mayores proporciones de fibra insoluble. Por
este motivo, los pacientes diabéticos deberian saber elegir
aquellos alimentos que posean mayor concentracion de
fibra soluble, como por ejemplo la avena, salvado de avena,
ciruelas, zanahoria, citricos, coles, legumbres y frutos secos.
Segun los resultados del estudio, en este grupo de pacientes
el consumo de fibra soluble fue inferior al recomendado y
fue aportada principalmente por las frutas (42%) y vegetales
(40%), con una baja participacion de los cereales y un nulo
aporte de las legumbres, sub-aprovechando unas de las
fuentes de fibra soluble mas importantes. La recomendacion
de que por cada tres partes de fibra insoluble se consuma
una de fibra soluble s6lo se cumplié en 2 de cada 5 pacientes
evaluados.

Existe consenso en considerar a la educacién como el
pilar fundamental del tratamiento de toda enfermedad
cronica. En la diabetes, este postulado adquiere mdxima
importancia; es asi como la educacion logra que el paciente
diabético acepte su enfermedad y, en consecuencia, pueda
llevar una vida normal®® En este sentido, y pese a que el
centro asistencial se especializa en la patologia y los talleres
estan abiertos a toda la comunidad, el 88% de los pacientes

encuestados nunca concurrié a algin taller de educacion
alimentaria, por lo que seria fundamental fomentar su
participacién en los talleres para permitir asi una mejor
calidad de vida, aceptacién de la enfermedad y adquisicion
de habitos alimentarios saludables?. Los pacientes que
manifestaron concurrir a los talleres, presentaron mayor
prevalencia de adecuacién a las recomendaciones de ingesta
de fibra total, hecho que refuerza el papel y el sentido de la
tarea educacional realizada en los talleres del centro.

‘ CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta estos resultados y los numerosos
estudios que evidencian la importancia de un alto consumo
de fibra, y especialmente de la fraccién soluble, en la mejora
del control glicémico y metabdlico, es necesario que el
personal de salud y los profesionales del area que estdn en
contacto con los pacientes, los alentaran a tener mejores
habitos en relacién al consumo de fibra. En este sentido, el
Ministerio de Salud ha elaborado la Guia de Practica Clinica
Nacional sobre Prevencién, Diagndstico y Tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2%, que es el material de
ayuda perfecto para profesionales y pacientes que ofrece
estrategias concretas para mejorar la calidad de vida de
los individuos con diabetes y estrategia para aumentar
el consumo de fibra, como por ejemplo incrementar el
consumo de salvado de avena, vegetales crudos, frutas con
piel, arroz integral, legumbres y frutas secas.
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