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Resumen
La terapia nutricional es sin duda parte esencial en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2; sin embargo actualmente dicho padecimiento ocupa la segunda
causa de muerte en el pais (1). Lo que podria ser el reflejo de una limitada
adherencia al manejo nutricional que se les proporciona a las personas con

diabetes mellitus tipo 2 en México.

Razon por la cual nace la inquietud por conocer la eficacia tanto de la dieta que es
recomendada Norma Oficial Mexicana asi como de nuevas opciones

dietoterapéuticas para su tratamiento.

Por consiguiente el objetivo de este estudio fue comparar el efecto de una dieta
DASH con una dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 sobre el nivel de
glucosa capilar en ayuno y el grado de hambre-saciedad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de un consultorio privado de Xalapa, Ver.

El grupo de estudio estuvo conformado por 22 pacientes con diabetes mellitus tipo
2, los cuales fueron asignados de forma aleatoria a los tratamientos dietéticos; 11
pertenecieron al tratamiento de la dieta DASH (18% proteinas, 27% lipidos, 55 %
de hidratos de carbono) y los 11 restantes recibieron el tratamiento de la dieta
recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 (25 % proteinas, 25 % lipidos, 50 % de
hidratos de carbono).Los participantes acudieron a las consultas de seguimiento
semanal en donde se les realizaron las correspondientes mediciones
antropométricas y bioquimicas; ademas se les proporcioné planes de alimentacién
individualizados y formatos de registro de alimentos-bebidas durante un mes y

medio.

Al comparar los resultados de ambos tratamientos, ninguno logré una disminucion

estadisticamente significativa en los niveles de glucosa capilar en ayuno.

De acuerdo con el grado de hambre-saciedad antes de cada tiempo de comida,
ambos tratamientos presentaron en promedio puntuaciones similares (sensacion

de hambre extrema).



En cuanto al promedio del grado de hambre saciedad después de comer, el
tratamiento de la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 obtuvo una
mayor puntuacion (sensacion de tener poca hambre y no sentirse satisfechos) en
comparacion con la puntuacion reportada por la dieta DASH (sensacion de tener

hambre y poca hambre); siendo esta la Unica estadisticamente significativa.

En conclusién no se puede hacer ningun tipo de aseveracion en cuanto a qué
tratamiento dietoterapéutico estudiado es mejor para el manejo de la diabetes

mellitus tipo 2 en la poblacidon mexicana.

Por lo que es de suma importancia que se realicen estudios a largo plazo en

donde se evallen los efectos de estos dos tipos de dietas.



Capitulo I. Planteamiento de la investigacion

1.1Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 se define como un sindrome caracterizado por
hiperglucemia que se debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion y/o la
accion de la insulina (2).Se presenta en personas con sobrepeso, antecedentes
familiares de diabetes, mala alimentacion, inactividad fisica, edad avanzada y
antecedentes de diabetes gestacional (3).Este sindrome se asocia a una serie de
complicaciones como: enfermedades del corazén, dafio renal, neuropatia, Ulceras
del pie, amputaciones, retinopatia, infecciones, hipoglucemia, cetoacidosis
diabética, sindrome hiperosmolar no cetosico, etc. (4).

De acuerdo con un estudio realizado en el aifio 2013 por la OMS, casi el 10% de la

poblacion mundial adulta padece diabetes (5).

Durante el mismo afio se estimé que de los 371 millones de adultos con esta

enfermedad en el mundo, 26 millones (7%) residen en Latinoamérica (6).

El Instituto Nacional de Salud Publica reporté que en el afio 2012 el 9.17% del
total de la poblaciéon adulta en el pais tenian un diagnéstico de diabetes (7);

ademas de ocupar la segunda causa de muerte en México (1).

En cuanto a los estados con mayor tasa de mortalidad por esta patologia,

Veracruz ocupa el segundo lugar con 84.35 muertes por cada 100 mil casos (8).

Si bien el manejo nutricional es el pilar de la terapia para lograr un control
metabdlico adecuado (9); las estadisticas anteriormente presentadas son un

reflejo de que la problemética no esta siendo frenada.

Esta situacion puede deberse a que los criterios dietéticos tan estrictos que
sugiere la NOM-015-SSA2-2010 pueden complicar su adherencia; no obstante la

evidencia cientifica que lo muestre es inexistente.

Recientemente la ADA (American Diabetes Association) sugirié la dieta DASH
como un patrén de alimentacion util para su manejo (10); sin embargo también se

desconoce su efectividad en la poblacibn mexicana.



1.20bjetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Comparar el efecto de una dieta DASH con una dieta recomendada por la NOM-
015-SSA2-2010 sobre el nivel de glucosa capilar en ayuno y grado de hambre-
saciedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un consultorio privado de

Xalapa, Ver.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar antropométrica, bioquimica, clinica y dietéticamente a cada
participante de los tratamientos de estudio.

2. Disefiar los planes de alimentacion basados en los principios de la dieta
DASH vy la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010; formato de
diario de alimentos-bebidas y guias de recomendacion para los
tratamientos de estudio.

3. Aplicar el plan de alimentacién elaborado de manera individualizada a los

participantes de los tratamientos de estudio.

1.3Pregunta de investigacion

¢ Cuél es el efecto de una dieta DASH y una dieta recomendada por la NOM-015-
SSA2-2010 sobre el nivel de glucosa capilar en ayuno y el grado de hambre-
saciedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un consultorio privado de

Xalapa, Ver?
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1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion aportara evidencia sobre la eficacia de una
dieta DASH y una dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién mexicana.

Por lo tanto con base a los hallazgos se podria obtener una opcion
dietoterapéutica para su tratamiento, que beneficiaria a las personas con diabetes
mellitus tipo 2 y al sector salud pudiendo contribuir en la reduccion de los costos

que involucra el tratamiento médico de la enfermedad.

1.5Contexto

El presente estudio se llevé a cabo en un consultorio privado de la ciudad de
Xalapa, Ver. En el lugar se atiende aproximadamente un total de 43 personas con
diabetes mellitus tipo 2 sin acceso a un seguro médico y con un nivel
socioecondémico estable en un lapso de tres meses; en donde los objetivos
primordiales son: tratar los sintomas relacionados con la hiperglucemia, prevenir
y/o retardar la aparicion de complicaciones cronicas y normalizar el estilo de vida

del paciente.

El tratamiento médico corre a cargo del médico familiar Dr. Mariano Cano Lopez
quien proporciona consultas de valoracion, para posteriormente abrir un
expediente clinico y hacer un diagndstico. Una vez realizado el diagndstico se les
explica a los pacientes en que consiste el tratamiento farmacologico, asi como las

ventajas y desventajas de este.
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Capitulo Il. Marco tedrico
2.1 Diabetes mellitus tipo 2
2.1.1 Definicién

Sindrome caracterizado por hiperglucemia que se debe a un deterioro absoluto o

relativo de la secrecion y/o la accion de la insulina (2).

2.1.2 Factores de riesgo
Varios factores de riesgo han sido asociados con la diabetes mellitus tipo 2, por
ejemplo:

e Antecedentes familiares de diabetes
e Sobrepeso

e Dieta poco sana

¢ Inactividad fisica

e Edad avanzada

e Presion arterial alta

e Origen étnico

e Tolerancia anormal a la glucosa

e Antecedentes de diabetes gestacional

e Mala nutricion durante el embarazo

2.1.3 Fisiopatologia

2.1.3.1 Resistencia a la insulina

Es un complejo proceso caracterizado por una respuesta disminuida en los tejidos
periféricos (adiposo, muscular y hepatico) a las acciones bioldgicas de la insulina,
lo cual provoca un aumento compensatorio de la insulina por las células beta del

pancreas para mantener en la normalidad los niveles de glucemia (11).

e El adipocito y la resistencia a la insulina
El adipocito es una célula que acumula acidos grasos en forma de

triglicéridos y su a almacenamiento esta limitado por su tamafio, por lo que
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al alcanzar 8 veces el mismo no puede seguir almacenando acidos grasos;
ocasionando su migracion a otros organos (tejido musculo esquelético e
higado) .

El tejido musculo esquelético es el principal érgano blanco de insulina en el
gue se deposita el 80% de la glucosa circulante por lo que la presencia de
acidos grasos bloquea las sefiales de insulina, dando como resultado
resistencia a esta hormona (12).

2.1.3.2 Dafo a la célula beta

Este proceso se asocia con una predisposicion genética y tiene relacién con la
produccion de estrés oxidativo , el cual disminuye los factores de transcripcion
(expresados en el pancreas y duodeno) que ayudan a la reparacion y
regeneracion de las células beta ; lo que provoca una reduccion de dichas células,
ocasionando la disminucion de la secrecion de insulina (12,13,14).

2.1.3.3 Otro factor importante en la fisiopatologia de la DM2

Recientemente se ha encontrado que existe otro 6érgano, ademas del pancreas,
higado y el musculo esquelético involucrado en la fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo 2.

Las células L localizadas en el ileon y el colon producen GLP-1 (una de las
incretinas relevante en el origen de la diabetes mellitus tipo 2) que estimula la

produccion de insulina por el pancreas.

Cuando existe dano a la célula beta se genera un deterioro del efecto “incretina”

dando como resultado diabetes mellitus tipo 2 (12,15,16).
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2.1.4 Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales de la diabetes pueden abarcar:

¢ Infeccion en la vejiga, el rifion, la piel u otras infecciones que son mas
frecuentes o sanan lentamente

e Fatiga

e Hambre

e Aumento de la sed

e Aumento de la miccién
El primer sintoma también puede ser:

e Visiébn borrosa
e Disfuncioén eréctil

e Dolor o entumecimiento en los pies o las manos

2.1.5 Complicaciones
2.1.5.1 Enfermedades del corazén
La diabetes afecta el corazon de las siguientes maneras:

e Se relaciona con niveles bajos de HDL (colesterol "bueno") y triglicéridos
altos, lo que puede conducir a enfermedad de la arteria coronaria, infarto
agudo al miocardio o accidente cerebrovascular.

e El deterioro de la funcién nerviosa (neuropatia) también puede conducir a

problemas cardiovasculares (4).

2.1.5.2 Dafo renal (nefropatia)

En los rifiones existen millones de pequefios vasos sanguineos (capilares) con
agujeros incluso mas diminutos que actian como filtros. A medida que la sangre
fluye por los vasos sanguineos, pequefias moléculas (como los productos de

desecho) pasan por los agujeros. Estos residuos pasan a ser parte de la orina. Las
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sustancias utiles como proteinas y glébulos rojos son muy grandes para pasar por

los agujeros en el filtro por lo que permanecen en la sangre.

Un alto nivel de glucosa en la sangre puede dafar este sistema ocasionando que

los rifiones filtren demasiada sangre. Todo este trabajo adicional afecta los filtros y

con el paso del tiempo empiezan a tener fugas y se pierde proteina util en la orina.

Cuando se detecta la nefropatia en las fases avanzadas por lo general resulta en

insuficiencia renal o insuficiencia renal en etapa final (18).

2.1.5.3 Trastornos de los nervios (neuropatia)

La diabetes reduce o distorsiona la funcibn nerviosa, causando una

condicion llamada neuropatia.

Los dos tipos principales de neuropatia son:

Periférica (afecta a los nervios en los dedos de los pies, piernas,
manos y brazos).
Autonomica (afecta a los nervios que ayudan a regular el tubo

digestivo, el intestino, la vejiga, el corazén y la funcion sexual) (4).

Los sintomas de la neuropatia periférica incluyen (4):

Hormigueo

Debilidad

Sensacion de ardor

Pérdida del sentido de caliente o frio

Entumecimiento (si los nervios estan gravemente dafiados, el
paciente puede no ser consciente de que una ampolla o herida
menor se ha infectado).

Dolor profundo

La neuropatia autbnoma puede causar (4):

Problemas digestivos (estrefiimiento, diarrea, nauseas y vomitos)

Infecciones de la vejiga e incontinencia
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- Disfuncion eréctil

- La neuropatia puede enmascarar ciertos padecimientos cardiacos
como la angina de pecho.

- Ritmos cardiacos rapidos

- Mareo al ponerse de pie (hipotension ortostatica)

2.1.5.4 Ulceras del pie y amputaciones

e Las infecciones en los pies a menudo se desarrollan a partir de las lesiones,
gue pueden aumentar considerablemente el riesgo de amputacion.

e El pie de Charcot o articulacién de Charcot (médicamente se refiere como
artropatia neuropética) y es una enfermedad degenerativa que afecta a los
huesos y las articulaciones de los pies.

e Las primeras manifestaciones se parecen a una infeccién, con el pie
hinchado, rojo y caliente pero poco a poco el pie afectado puede
deformarse y los huesos pueden agrietarse, astillarse y finalmente
erosionar.

¢ Normalmente se desarrolla en personas que tienen neuropatia en la medida
en que no pueden sentir la sensacion en el pie y no son conscientes de una

lesion existente (4).

2.1.5.5 Retinopatia y complicaciones oculares
Las personas con diabetes también presentan un mayor riesgo de desarrollar
cataratas y ciertos tipos de glaucoma, como el de angulo abierto primario que es

mas comun en las mujeres con diabetes mellitus tipo 2.

La retinopatia se produce generalmente en una o dos fases:

e Retinopatia no proliferativa o de fondo: en donde los vasos sanguineos de

la retina se debilitan de forma anormal, posteriormente se rompen y se
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filtran, formando areas cerosas y si es afectada la porcion central de la
retina, se puede producir inflamacién, causando vision reducida o borrosa.

e Retinopatia proliferativa: los capilares se obstruyen y el flujo sanguineo se
interrumpe, desarrollandose zonas blandas llamadas “lanudos” en la capa
nerviosa de la retina; con esta condicibn méas grave, nuevos vasos
sanguineos anormales se forman y crecen en la superficie de la retina
hasta extenderse dentro de la cavidad del ojo o sangrar en la parte
posterior del ojo, dando como resultado mayor hemorragia o
desprendimiento de retina, causando la pérdida visual grave o ceguera (4).

2.1.5.6 Funcion mental y demencia

La diabetes también puede causar problemas en la atenciéon y la memoria; incluso
algunos estudios indican que los pacientes con diabetes tipo 2, sobre todo
aquellos que tienen casos graves de bajo nivel de azlcar en la sangre, se
enfrentan a un mayor riesgo que el promedio de desarrollar demencia (4).

2.1.5.7 Infecciones
¢ Infecciones respiratorias
Las personas con diabetes se enfrentan a un mayor riesgo de gripe y sus

complicaciones, incluyendo neumonia (4).

¢ Infecciones del tracto urinario
Las mujeres con diabetes se enfrentan a un riesgo significativamente mayor
de infecciones del tracto urinario; mas complicado y dificil de tratar que en

la poblacion general (4).

e Hepatitis
Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de contraer el virus de la

hepatitis B debido al uso de dispositivos de puncion digital de intercambio
(4).
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2.1.5.8 Depresion

La diabetes duplica el riesgo de depresién que a su vez puede aumentar el riesgo
de niveles altos de azucar en la sangre (hiperglucemia) y las complicaciones de la
diabetes (4).

2.1.5.9 Hipoglucemia
La hipoglucemia leve es comun entre las personas con diabetes tipo 2, pero los
episodios graves son raros, incluso entre los que usan insulina. Aun asi, todos los
pacientes que controlan intensamente su glucosa deben ser conscientes de los
sintomas de advertencia (4).
Los sintomas leves incluyen:
- Transpiracion
- Temblor
- Hambre
- Latidos del corazon rapidos
Los niveles severamente bajos de glucosa en la sangre pueden causar
sintomas neuroldgicos, tales como:
- Confusién
- Debilidad
- Desorientacion
- Coma
- Convulsiones

- Muerte

2.1.5.10 Cetoacidosis diabética (CAD) y estado hiperosmolar no cetosico
La cetoacidosis diabética es una complicacion potencialmente mortal causada por
una completa o casi completa falta de insulina. En la CAD, el cuerpo produce

niveles anormalmente altos de &cidos en la sangre llamadas cetonas (4).
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El sindrome hiperosmolar no cetdsico es una complicacion grave de la diabetes

que involucra un aumento de los niveles de azucar en la sangre y deshidratacion

severa, sin la presencia de cetonas en la orina. A diferencia de la cetoacidosis

diabética en estado hiperosmolar no cetosico la cantidad de insulina es

insuficiente para impedir la sobreproduccion hepatica de glucosa y una adecuada

utilizacion de glucosa por los tejidos periféricos, o que conduce a hiperglucemia,

pero al mismo tiempo la cantidad de insulina es insuficiente para impedir la lipolisis

y la formacion de cuerpos cetonicos y por lo tanto no se presenta acidosis (19).

v' Causas (20)

Tabla 1.Diagndstico diferencial cetoacidosis-estado hiperosmolar

Diagnostico de Novo

Infecciones

Enfermedades intercurrentes

Falla en la aplicacion de insulina o en la toma de medicamentos

orales
Excesos alimentarios

Desconocida

Clinica Cetoacidosis Estado
hiperosmolar no
cetésico

Poliuria + +
Polidipsia + +
Fatiga + +
Somnolencia, coma + +
Nauseas, vomito + -
Dolor abdominal + -
Anorexia + -
Hiperventilacion + -
Deshidratacién + ++
Aliento cetodnico ++ -
Taquicardia + -
Hipotension +/- +
Alteracion +/- +
conciencia
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Tabla 2.Diagnéstico diferencial cetoacidosis-estado hiperosmolar

Cetoacidosis Estado hiperosmolar no

cetésico
Glucemia (mg/dL) >250 mg/dl >400
Sodio (meq/It) 130-155 125-140
Potasio (meq/It) 3.5-7.0 3.0-5.0
Ph 6.8-7.25 7.25-7.4
Bicarbonato (mmol/It) 0-14 18-24
Cuerpos cetonicos ++++ 0+
Osmolaridad (mOsm/l) 310-380 340-450
Déficit hidrico (L) 3-7 6-12

2.1.5.11 Otras complicaciones
La diabetes aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades, incluyendo:
- La pérdida de audicién
- La enfermedad periodontal
- El sindrome del tinel carpiano
- La enfermedad de higado graso no alcohdlico, también llamada
esteatohepatitis no alcohdlica, principalmente en personas con
obesidad.
- Los canceres de higado, pancreas, y el endometrio y, en menor

medida, colon y recto, mama y vejiga.

2.1.6 Diagnostico
El diagnédstico de diabetes puede realizarse mediante cualquiera de los criterios

gue se describen a continuacion:

e Sintomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica mas valores de glucosa

plasmatica mayor o igual 200 mg/dL (11.1 mmol/L), obtenidas al azar (21).

e Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) mayor o igual a 126 mg/dL (7.0
mmol/L) (21).
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¢ Glucemia mayor o igual a 200 mg/dL, a las dos horas (120 minutos, durante
la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).La prueba se debe realizar
como describe la OMS, mediante una carga que contenga el equivalente de

75 g de glucosa anhidra disuelta en 375 mL de agua (21).

e Una A1C mayor o igual a 6.5 % empleando una metodologia estandarizada
(21).

2.1.7 Tratamiento

2.1.7.1 Tratamiento no farmacoldgico
e Ejercicio
Una sesién de ejercicio para individuos con DM2 debe de estar conformada

de la siguiente manera:

- De 10 a 20 min de estiramiento y de fuerza muscular.

- 5 min de calentamiento aerdbico (carrera suave).

- De 15 a 60 min de ejercicio aerébico a una intensidad apropiada.

- 5 a 10 min de ejercicio de baja intensidad para finalizar el

entrenamiento.

Las actividades que se recomiendan son: caminar, trotar, bicicleta fija,
escaladora, bicicleta moévil, nadar, aerobics.

Se sugiere que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 lleven un registro
de su actividad fisica, asi como consultar al médico antes de realizar algun

tipo de ejercicio de forma constante (22).

e Dieta (6)
La Asociacion Latinoamericana de Diabetes recomienda que la distribucion
de calorias en el paciente con DM2 sin nefropatia manifiesta debe de ser:
- 40-60% de hidratos de carbono
- 30-45 % de grasas
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- 15-30 % de proteinas

Modificaciones de habitos
- Evitar el consumo de tabaco, ya que este aumenta la frecuencia
cardiaca, eleva el nivel de triglicéridos y disminuye el HDL sérico.
- Limitar el consumo de alimentos con elevado contenido de sodio asi
como bebidas alcohdlicas, ya que pueden elevar la presion arterial y
el nivel de triglicéridos ademéas de originar un posible aumento de

peso (6).
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2.1.7.2 Tratamiento farmacolégico
Se debe iniciar el tratamiento farmacologico al momento del diagnostico. En las

figuras 1 y 2 se muestra el esquema farmacolégico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Figura 1.Esquema de tratamiento en diabetes mellitus tipo 2
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Figura 2.Esquema para el manejo de la insulina en diabetes mellitus tipo 2
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2.2Dieta DASH (enfoque dietético para detener la hipertension)

2.2.1 Caracteristicas
e De acuerdo con Sacks [et al]. la dieta DASH es baja en grasas saturadas,

colesterol y grasa total, ademas de ser rica en magnesio, potasio, calcio,
arginina, fitoestrogenos y fibra (24).

e Basicamente se centra en el consumo de frutas, verduras y productos libres
de grasa o productos lacteos bajos en grasa, granos enteros, pescado,
pollo, frijoles, semillas y frutos secos (25).

e Contiene menos dulces, azlcares afadidos, bebidas azucaradas y carnes
rojas a comparacion de otros tipos de dieta (25).

2.2.2 Distribucion de nutrimentos

Los objetivos nutricionales diarios de la dieta DASH se describe en la tabla 3.

Tabla 3.Distribucién de nutrimentos en la dieta DASH

Grasa total 27%
Grasa saturada 6%
Proteinas 18%
Hidratos de carbono 55%
Colesterol 150 mg
Sodio 1500 mg
Potasio 4700 mg
Calcio 1250 mg
Magnesio 500 mg
Fibra 309

2.2.3 Beneficios para la salud

Estudios de intervencion han mostrado que la dieta DASH, ademas de tener un
efecto reductor de la presion arterial (27,28,29), también tiene efectos beneficiosos
sobre el colesterol total, colesterol LDL (30), sensibilidad a la insulina (31,32,33),

control glucémico (34) y control de peso (35,36).
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Actualmente se ha probado su efectividad en poblacién con diabetes gestacional,

mostrando efectos favorables sobre la glucosa plasmatica en ayuno, niveles
séricos de insulina e indice HOMA-IR (37,38).

2.2.4 Implicaciones en el control glucémico y control de hambre-saciedad

Hasta el momento se desconoce la ruta metabdlica que siguen los nutrientes que

en su conjunto conforman a la dieta DASH para la disminucién de los niveles

séricos de glucosa; sin embargo distintas investigaciones han mostrado la

participacion de sus componentes individualmente.

Implicacion del magnesio en el control glucémico

El magnesio (Mg) es un cofactor de mas de 300 reacciones enzimaticas
gue esta involucrado en la utilizacion y transferencia de ATP, por lo que es
esencial para el metabolismo de los hidratos de carbono. La disminucion en
la concentracion de Mg produce trastornos en la actividad de la tirosina
quinasa (receptor de insulina), disminuyendo la utilizacién celular de
glucosa (39,40).

Implicacion del potasio en el control glucémico

El mecanismo a través del cual el potasio en la dieta puede afectar el
metabolismo de la glucosa y el riesgo de desarrollar diabetes no se ha
estudiado, pero puede estar relacionado con la disminucion de los niveles
séricos del potasio lo que indirectamente reduce la secreciéon de insulina

originando una elevacion en los niveles de glucosa en la sangre (41).

Implicacion del calcio en el control glucémico

La concentracion normal de calcio es esencial para la secrecion de insulina
por las células beta pancreaticas, por lo que la disminucién en los niveles
de este micronutrimento (involucrado en el transporte de insulina) produce

cambios en la accién de la insulina (resistencia a la insulina) (42,43).
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e Implicacion de la arginina en el control glucémico
La arginina es un precursor del oxido nitrico el cual es un mensajero
quimico que influye en la resistencia a la insulina; por lo que al existir
niveles elevados de este compuesto se presentard un aumento de la

sensibilidad a la insulina (44,45).

e Implicacion de los fitoestrogenos en el control glucémico
Los fitoestrogenos como la genisteina disminuyen los niveles de glucosa en
sangre al favorecer la accion enzimatica de la insulina y promover una

mayor utilizacion de glucosa (46,47).

e Implicacion de la fibra en el control glucémico y
La fibra dietética regula los niveles de glucosa a través de los siguientes
mecanismos (48,49,50):
- El aumento de la viscosidad en el intestino delgado retarda la
difusién de la glucosa hacia la mucosa intestinal.
- La union de la glucosa a la fibra disminuye su disponibilidad para
la absorcion.

- Inhibicién del efecto de la amilasa sobre el almidon.

Implicaciones en el control de hambre-saciedad
La ingesta de fibra dietética aumenta los niveles de colecistoquinina, provocando
el aumento de la saciedad en el individuo mediante el retardo del vaciamiento

géstrico (51).
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2.3 Dietarecomendada por la NOM-015-SSA2-2010

2.3.1 Caracteristicas

La dieta para los pacientes con diabetes ser& variada con suficiente consumo de
verduras, frutas, hidratos de carbono complejos, fibra y con restricciones en el
consumo de grasas.

Se recomienda también reducir o evitar el consumo de azlcares simples (miel,
jaleas, dulces y bebidas azucaradas), permitiéndose el uso de edulcorantes no
nutritivos, como aspartame, acesulfame de potasio, sucralosa, sacarina y los

permitidos (49).

2.3.2 Distribucién de nutrimentos
Los objetivos nutricionales diarios de la dieta recomendada por la NOM-015-
SSA2-2010 se describen en la tabla 4.

Tabla 4.Distribucion de nutrimentos en la dieta recomendada por la NOM-
015-SSA2-2010

Hidratos de carbono 50%
Proteinas 25%
Lipidos 25%

2.3.3 Beneficios para la salud
e Lograr y mantener las concentraciones de glucosa en rangos normales o lo

mas cercanos a lo normal.
e Lograr y mantener un peso deseable.
e Mantener o mejorar la salud general.

e Preveniry tratar las complicaciones agudas y a largo plazo de la diabetes.
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2.3.4 Implicaciones en el control glucémico y control de hambre-saciedad
Una dieta con hidratos de carbono controlados, limita el consumo de glucosa
disponible y por lo tanto disminuye los niveles de glucosa sérica (54).

Una dieta rica en proteinas (220 % del contenido energético total) (55) esta
involucrada en el control glucémico al aumentar la respuesta a la insulina tras su
ingestion (56,57); ademas da como resultado un aumento postprandial en la
concentracion de aminoacidos después de la ingesta de proteinas lo que estimula
una mayor producciéon de hormonas gastrointestinales como colecistoquinina y
péptido similar al glucagén tipo 1, suprimiendo la ingesta de alimento por medio de
la sensacién de saciedad (58).
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Capitulo Ill. Apartado metodoldgico

La investigacion se llevd a cabo con pacientes de un consultorio privado de
medicina familiar en la ciudad de Xalapa, Ver. durante los meses de febrero a abril
de 2015.EI grupo de estudio estuvo integrado por 22 pacientes con diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2.

Se empled un disefio causal, longitudinal, cuasi experimental. Este disefio tiene
por objetivo establecer relaciones causa-efecto entre las variables (59), ademas
de analizar cambios a través del tiempo y difiere de los experimentos “puros” en el

grado de seguridad o confiabilidad (60).

3.1 Grupo de estudio
Se realizo la seleccién de los participantes del grupo de estudio de acuerdo a los

siguientes criterios:

e Criterios de inclusién
Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2.

e Criterios de exclusion
- Personas con cualquier causa secundaria de hiperglucemia.
- Personas con enfermedad de higado o rifion.
- Mujeres embarazadas.
- Personas que actualmente usen insulina y que requieran conteo de

hidratos de carbono.

e Criterios de eliminacion

Personas que no asistieran a una de las consultas de seguimiento semanal.
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3.2 Operacionalizacion de variables
En las siguientes tablas se describen las variables dependientes que se utilizaron
para determinar el efecto de los tratamientos.

Tabla 5.0peracionalizacion de la variable nivel de glucosa capilar en ayuno

Variable Glucemia en ayuno
Definicion Concentracion de glucosa en sangre en ayunas (por lo
conceptual (61) menos 8 h de ayuno).

Definicion 1. Preparar el dispositivo de puncién
operacional 2. Introducir la tira reactiva en el medidor
3. Obtener una gota de sangre de un costado de

la yema del dedo

4. Apretar ligeramente el dedo para estimular el
flujo de sangre

5. Tocar el borde delantero de la ventana amarilla
de la tira reactiva con la gota de sangre

6. Observar el resultado y desechar la tira
reactiva usada, ademas de la aguja de puncion

Instrumento de Glucémetro Accu Check Performa

medicion

Indicadores (10) Glucosa en ayuno mg/dL Categoria
<70 Bajo
70-130 Adecuado
>130 Alto

Escala de Ordinal

medicion

Tabla 6.0peracionalizaciéon de la variable grado de hambre-saciedad

Variable Grado de hambre y saciedad

Definicion Es una herramienta util para medir la diferencia entre la

conceptual verdadera hambre fisica y el hambre psicoldgica (62).

Definicion Anotar en el diario de alimentos-bebidas, ddénde se

operacional encuentra en la escala antes de comer y doénde se
encuentra después de hacerlo (62).

Instrumento de Escala de hambre y saciedad

medicion
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(continuacion)

Indicadores (63)

1 Neutro

2 Hambre extrema

3 Mucha hambre

4 Hambre

5 Poca hambre

6 No me siento satisfecho
7 Satisfecho

8 Muy lleno

9 Extremadamente lleno

Escala de
medicién

Nominal

Tabla 7.0peracionalizacion de la variable adecuacion a la dieta

Variable Adecuacion ala dieta

Definicion Es la comparacion de la energia y los nutrimentos

conceptual consumidos con los requerimientos o] las
recomendaciones para el diagndéstico sobre el consumo
(64).

Definicion Registrar todos los alimentos y bebidas consumidos en un

operacional (64)

periodo determinado (cuando menos tres dias entre
semana y un dia de fin de semana).

Posteriormente calcular el porcentaje de adecuacion a la
dieta utilizando la siguiente formula:

% de adecuacion =Consumido x 100 / requerimiento

Instrumento de
medicién

Diario de alimentos y bebidas

Indicadores (64)

Elementos Categorias

de la dieta | Deficiente | Adecuado | Excesivo
%Energia | <90 % 90-110% >110%
%Proteinas
%Lipidos
%Hidratos
de carbono

Escala de
medicién

Ordinal
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3.3 Etapas del proyecto

3.3.1 Caracterizacion antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética de cada

participante de los tratamientos de estudio.

a)

b)

d)

Criterios antropométricos

Medir y reportar el peso y talla de cada participante de los tratamientos de
estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo 4 y 5).

Calcular y reportar el indice de masa corporal de cada participante de los

tratamientos de estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo 5
y 6).

Criterios bioquimicos
Reportar los resultados iniciales de la prueba de glucosa capilar en ayuno
de cada participante de los tratamientos de estudio en el formato de historia

clinica nutricional (anexo 5).

Criterios clinicos

Reportar los antecedentes personales no patoldgicos y los padecimientos
actuales de cada participante de los tratamientos de estudio en el formato
de historia clinica nutricional (anexo 5).

Reportar hora, tipo y dosis de medicamentos de cada participante de los
tratamientos de estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo
5).

Reportar hora, tipo y dosis de complementos alimenticios de cada
participante de los tratamientos de estudio en el formato de historia clinica

nutricional (anexo 5).

Criterios dietéticos

Reportar los antecedentes dietéticos de cada participante de los
tratamientos de estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo
5).
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3.3.2 Disefio de los planes de alimentacion basados en los principios de la
dieta DASH y la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010; formato de

diario de alimentos-bebidas y guias de recomendacion para los tratamientos

de estudio.

a)

b)

Elaborar los menus diarios individualizados para los participantes de los
tratamientos de estudio; los cuales fueron modificados cada dos semanas.
Elaborar el formato de registro de alimentos—bebidas y guia de

recomendaciones para el grupo de estudio (anexo 8 y 9).

3.3.3 Aplicacion el plan de alimentacién elaborado de manera individualizada

a los participantes de los tratamientos de estudio.

a)

b)

d)

f)

Reportar el indice de masa corporal de cada participante de los
tratamientos de estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo
5) durante las consultas de seguimiento semanal.
Realizar la mediciéon de glucosa capilar en ayuno a cada participante de los
tratamientos de estudio durante las consultas de seguimiento semanal.
Reportar el nivel de glucosa capilar en ayuno de cada participante de los
tratamientos de estudio en el formato de historia clinica nutricional (anexo
5).
Realizar modificaciones en los menus de los participantes ;si estos
presentan alguna de las siguientes situaciones:

--Cambio de peso

--Intolerancia alimentaria
Entregar los mends correspondientes a la semana, guias de
recomendacion (anexo 9) y formato de diario de alimentos-bebidas (anexo
8) a los participantes de los tratamientos de estudio durante las consultas
de seguimiento semanal.
Reportar el porcentaje de adecuacion a la dieta y el grado de hambre-
saciedad de cada participante de los tratamientos de estudio de manera

semanal.
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g) Realizar la aclaracion de posibles dudas a los participantes del estudio
durante las consultas de seguimiento semanal y/o mediante llamadas

telefénicas.

3.4Tratamiento estadistico de datos

El andlisis estadistico de datos se realizé mediante la prueba estadistica ANOVA o
analisis de varianza de un solo factor; la cual es una herramienta eficaz para
analizar si mas de dos grupos difieren significativamente entre si en cuanto a sus

medias y varianzas.

Este analisis da como resultado un valor conocido como F o razén F que tiene por
objetivo comparar las variaciones en las puntuaciones debidas a dos diferentes
fuentes: variaciones entre los grupos que se comparan y variaciones dentro de los

grupos.

Si el valor F es significativo (<0.05) implica que los grupos difieran entre si en
cuanto a sus promedios, por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula (60).

3.5Aspectos éticos

Se obtuvo la previa autorizacion de la Universidad Iberoamericana campus Puebla

y del Dr. Mariano Cano Lopez para la realizacion del estudio (anexo 2).

Ademas se solicitdé el consentimiento por escrito y firmado de los pacientes que
conformaron la investigacion guardando siempre estricto anonimato de sus datos.
También es importante mencionar que los participantes fueron tratados con
respeto y se tuvo cuidado de que no fueran lastimados de manera innecesaria

durante las mediciones antropomeétricas y bioquimicas.
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Caracterizacion antropomeétrica, bioquimica, clinicay dietética de cada
participante de los tratamientos de estudio.

Las caracteristicas antropométricas y bioquimicas iniciales del grupo de estudio de
estudio se describen en la tabla 8 .El nUmero total de pacientes que culminaron la
investigacion fue de 22; de los cuales 11 pertenecieron al tratamiento de la dieta
DASH y 11 al tratamiento de la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) se puede observar que en el
tratamiento de la dieta DASH, 2 personas presentaron obesidad II, 2 obesidad I, 4

sobrepeso y el resto un IMC normal.

Mientras que en el tratamiento de la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-
2010, 2 personas fueron diagnosticadas con obesidad Ill, 3 con obesidad II, 2

obesidad | ,3 con sobrepeso y 1 normal.

Durante la consulta inicial se midieron los niveles de glucosa capilar en ayuno en
los pacientes de los tratamientos de estudio. El promedio de glucosa capilar en
ayuno en el tratamiento de la dieta DASH fue de 228.54 mg/dL (D.E +99.30) y de
208.81mg/dL (D.E £101.49) en el tratamiento de la dieta recomendada por la
NOM-015-SSA2-2010.

Tomando en cuenta los lineamientos de la ADA (10), en promedio los participantes
de ambos tratamientos se encuentran por arriba de la recomendacion de glucemia
en ayuno (70-130 mg/dL).
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Tabla 8.Caracteristicas antropomeétricas y bioquimicas iniciales de la

poblacién de estudio

Variables

Dieta DASH

Dieta recomendada por la
NOM-015-SSA2-2010

Pacientes

11

11

Edad (promedio)

54.4 (+10.16)

61.0 (+11.90)

Genero
Masculino
Femenino

2

3
8

IMC (Kg/m?)

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad I
Obesidad Il

NN P~

Glucosa capilar en
ayuno (promedio)

228.54 mg/dL(£99.30)

NINWDN WP

08.81 mg/dL(+101.49)

En la figura 3 se puede observar que la mayoria de pacientes de ambos

tratamientos de estudio llevaban de 10-20 afios de evolucidon con diabetes mellitus

tipo 2 desde el momento de su diagnéstico. Razén por la cual (figura 4) se

presentdé un mayor nimero de personas con terapia combinada de antidiabéticos

orales en los dos tratamientos.
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Figura 3.NUmero de afios con diabetes mellitus tipo 2 desde el momento de

su diagnostico del grupo de estudio
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Figura 4.Tipo de tratamiento farmacoldgico para diabetes mellitus tipo 2 del

grupo de estudio

Insulina NPH

Insulina NPH + antidiabéticos orales

Terapia combinada con
antidiabéticos orales

Monoterapia con antidiabéticos
orales

Tratamiento farmacolégico

0123456789101
No. de pacientes
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Respecto al consumo inicial de nutrimientos presentado en las figuras 5, 6,7 y 8 se
observa que la mayoria de participantes de ambos tratamientos tenian una ingesta
energeética excesiva, un consumo deficiente de proteinas y un elevado consumo

de lipidos e hidratos de carbono.

Figura 5.Adecuacién inicial a la dieta (energia) del grupo de estudio

Deficiente

Adecuado

Clasificacion

Excesivo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
No. de pacientes

mDieta DASH = Dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010
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Figura 6.Adecuacion inicial a la dieta (proteinas) del grupo de estudio
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Figura 8.Adecuacion inicial a la dieta (hidratos de carbono) del grupo de

estudio
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4.2 Disefio de los planes de alimentacion basados en los principios de la
dieta DASH y la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010; formato de
diario de alimentos-bebidas y guias de recomendacién para los tratamientos
de estudio.

En las tablas 9 y 10 se muestra un ejemplo de los menus utilizados en la dieta
DASH y en la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 de 1500 kcal.; en
dichas tablas se puede apreciar que el enfoque dietético para detener hipertensién
(DASH) contiene méas raciones de fruta, cereales integrales y leche, en
comparacion con la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 la cual se

caracterizo por contener mas alimentos con un elevado aporte de proteinas.
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Tabla 9.Ejemplo de menu dieta DASH (1500 kcal)

Platillo

Equivalencia

Desayuno

Licuado de platano con almendras,
pan tostado integral, agua simple

Leche descremadal,fruta 1,aceites y
grasas con proteina 1,cereales y
tubérculos sin grasa 1

Colacioén

matutina

Duraznos, agua simple

Fruta 1

Comida

Ensalada de nopales, frijoles, pechuga
de pollo a la plancha, pan integral,
agua simple

Verduras 1,leguminosas 1,alimentos
de origen animal de muy bajo porte de
grasa 3, aceites y grasas sin proteina
3, cereales y tubérculos sin grasa 2

Colacioén vespertina

Zanahorias, duraznos, agua simple

Verduras 1,fruta 1

Cena

Manzana, leche descremada con
cereal all-bran, agua simple

Fruta 1,leche descremada 1, cereales
y tubérculos sin grasa 2
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Tabla 10.Ejemplo de menu dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010

(1500 kcal)
Platillo | Equivalencia
Desayuno
Nopales asados con queso panela, Verduras 1, alimentos de origen
tortillas, agua simple animal de bajo aporte de grasa 2,

aceites y grasas sin proteina 1,
cereales y tubérculos sin grasa 2

Colacién matutina

Jicama picada, guayabas , agua Verduras 1,frutas 1
simple
Comida

Sopa de verduras, frijoles, pechuga de | Verduras 1,leguminosas 1,alimentos
pollo a la plancha, tortillas, agua de origen animal de muy bajo aporte
simple. de grasa 3, aceites y grasas sin

proteina 2,cereales y tubérculos sin

grasa 3

Colacion vespertina
Duraznos, zanahorias | Verduras 1,frutal
Cena

Licuado de almendras, quesadillas, Leche descremadal, aceites y grasas
agua simple. con proteina 1, cereales y tubérculos

sin grasa 2, alimentos de origen
animal de bajo aporte de grasa 2

4.3 Aplicacion el plan de alimentacion elaborado de manera individualizada a
los participantes de los tratamientos de estudio.

Posterior a la medicidn inicial se les cit6 a los participantes cada semana durante
un mes y medio con el objetivo de medir los niveles de glucosa capilar en ayuno,
grado de hambre-saciedad y adherencia a la dieta; asi mismo también se realizo la
aclaracion de dudas.
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4.4 Comparacion del efecto de una dieta DASH con una dieta recomendada

por la NOM-015-SSA2-2010

Como resultado de los tratamientos dietéticos se puede observar en las tablas 11

y 12 que los pacientes que integraron el tratamiento de la dieta DASH mantuvieron

su IMC; mientras que en la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 tan

solo 3 personas lo disminuyeron entre la primera y Ultima consulta.

Tabla 11.Cambios en el IMC dieta DASH

No. de Diagnéstico IMC (kg/m?)
paciente Primera consulta Ultima consulta
1 Obesidad Il Obesidad Il
2 Sobrepeso Sobrepeso
3 Obesidad | Obesidad |
4 Normal Normal
° Obesidad | Obesidad |
6 Obesidad I Obesidad I
! Sobrepeso Sobrepeso
8 Normal Normal
9 Normal Normal
10 Sobrepeso Sobrepeso
11 Sobrepeso Sobrepeso
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Tabla 12.Cambios en el IMC dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010

No. de Diagnéstico IMC (kg/m?)

paciente Primera consulta Ultima consulta
. Sobrepeso Sobrepeso
2 Obesidad Il Obesidad Il
3 Obesidad Il Obesidad Il
4 Obesidad | Obesidad |
> Normal Normal
6 Obesidad Il Obesidad |
! Obesidad I Obesidad llI
8 Obesidad | Sobrepeso
0 Sobrepeso Normal
10 Obesidad Il Obesidad Il
11 Sobrepeso Sobrepeso

En promedio ambos tratamientos de estudio no lograron una disminucion
constante en cuanto a los niveles de glucosa capilar en ayuno durante la
intervencion (figuras 9 y 10), dichas diferencias no fueron consideradas
estadisticamente significativas para ninguno de los dos tratamientos (tablas 13 y
14).

Sin embargo las lineas de tendencia (figuras 9 y 10) indican que tanto en el
tratamiento de la dieta DASH como en el de la dieta recomendada por la NOM-
015-SSA2-2010 se presentard una posible disminucién constante a futuro

respectivamente.
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Figura 9.Promedio de glucosa capilar en ayuno dieta DASH
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Figura 10.Promedio de glucosa capilar en ayuno en la dieta recomendada
por la NOM-015-SSA2-2010
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Tabla 13.Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) glucosa capilar en
ayuno dieta DASH

Variable No. de Media D.E Andlisis de Significancia,
semana varianza, f p
Glucosa 0 228.5 66.96 |2.231 0.706
capilaren | 4 192.2
ayuno
mg/dL 2 179.1
3 195.7
4 201.7
5 183.8
6 189.0

Tabla 14.Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) glucosa capilar en
ayuno dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010

Variable | No. de Media D.E Andlisis de Significancia,p
semana varianza, f
Glucosa |0 208.8 76.91 |2.231 0.200
capilar en | 1 187.7
ayuno
maldL 2 201.2
3 174.1
4 183.5
5 144.2
6 135.2

Considerando la escala de hambre-saciedad (tabla 6), se puede observar en las
tablas 15 y 16 que en promedio antes de cada tiempo de comida la sensacion de
“hambre extrema” predomin6é en ambos tratamientos de estudio; sin embargo no
se presentaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los

tratamientos.
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Tabla 15.Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) grado de hambre-

saciedad antes de cada tiempo de comida dieta DASH

Variable No.de | Media D.E Andlisis de Significancia,p
semana varianza, f

Grado de |1 2.4 1.71 2.220 0.959

hambre- 2 2.5

saciedad |3 2.4

(antes) 4 2.5
5 2.4
6 2.4

Tabla 16.Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) grado de hambre-
saciedad antes de cada tiempo de comida dieta recomendada por la NOM-
015SSA2-2010

Variable No.de | Media D.E Andlisis de Significancia,p
semana varianza, f

Grado de |1 2.8 2.06 2.220 0.647

hambre- 2 2.8

saciedad |3 2.9

(antes) 4 2.7
5 3.0
6 2.9

En cuanto al promedio de hambre-saciedad después de cada tiempo de comida
(tablas 17 y 18), los integrantes de la dieta DASH indicaron sentirse con “ hambre”
y con “ poca hambre” durante el estudio , dichos datos fueron estadisticamente
significativos ;en comparacion con los participantes de la dieta recomendada por la

NOM-015-SSA2-2010 que expresaron sentirse con “poca hambre” y “no sentirse
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satisfechos” a lo largo de las 6 semanas de intervencion , en cuyo caso no se

presento una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 17. Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) grado de hambre-

saciedad después de cada tiempo de comida dieta DASH

Variable | No.de Media D.E Andlisis de Significancia,p
semana varianza, f

Grado de |1 5.1 2.81 2.220 0.004

hambre- |2 5.7

saciedad |3 4.9

(después) | 4 5.0
5 5.0
6 4.6

Tabla 18.Analisis de varianza de un solo factor (ANOVA) grado de hambre-

saciedad después de cada tiempo de comida dieta recomendada por la NOM-

015-SSA2-2010

Variable No. de Media D.E Andlisis de Significancia ,p
semana varianza, f

Grado de |1 6.1 2.49 2.220 0.127

hambre- |2 6.1

saciedad |3 5.7

(después) | 4 5.7
5 6.1
6 57
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Un aspecto importante que se debe de considerar debido al impacto que tiene en
los resultados de la investigacion es la adecuacién a la dieta. Como se mencioné
anteriormente la adecuacion a la dieta se midi6 mediante diarios de alimentos y
bebidas.

En las figuras 11 y 12 se puede observar que en la dieta DASH predominé el

consumo deficiente de energia, mientras que en la dieta recomendada por la
NOM-015-SSA2-2010 predominé el consumo adecuado.

Figura 11.Adecuacion a la dieta DASH (energia)
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Figura 12.Adecuacion a la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010

(energia)
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Respecto al consumo de proteinas se puede observar en las figuras 13y 14 que
en los dos tratamientos de estudio predominé un consumo deficiente a lo largo de

la intervencion.
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Figura 13.Adecuacion a la dieta DASH (proteinas)
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Figura 14.Adecuacion a la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010
(proteinas)
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En las figuras 15 y 16 se puede apreciar que el consumo de lipidos fue adecuado
la mayor parte del tiempo de intervencion en el tratamiento de la dieta DASH y fue
tanto adecuado como excesivo en el tratamiento de la dieta recomendada por la
NOM-015-SSA2-2010.

Figura 15.Adecuacion a la dieta DASH (lipidos)
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Figura 16.Adecuacion a la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010
(lipidos)
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Finalmente el consumo de hidratos de carbono fue predominantemente deficiente
en la dieta DASH y adecuado en la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-
2010 durante el estudio (figuras 17 y 18).
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Figura 17.Adecuacion a la dieta DASH (hidratos de carbono)
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Figura 18.Adecuacion a la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010
(hidratos de carbono)
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Capitulo V. Discusion
El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de una dieta DASH con una
dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 sobre el nivel de glucosa capilar

en ayuno y el grado de hambre-saciedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Al comparar ambas dietas no se encontr6 una disminucion estadisticamente
significativa en los niveles de glucosa capilar en ayuno en ninguno de los dos
tratamientos .Lo cual no corresponde con el estudio efectuado por Azadbakht L et
al. 2011 (34) en el que los niveles de glucosa en ayuno lograron disminuir
significativamente en un lapso de 8 semanas con una dieta DASH. Al igual que no
coincide con el estudio realizado por Madrigal JC et al. 2008 (65) en donde se
presentd una reduccion significativa en las concentraciones de glucosa en ayuno,
con una dieta semejante a la recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 en un

periodo de 4 semanas.

Los resultados obtenidos respecto al grado de hambre-saciedad y la deficiente
adherencia a los tratamientos dietéticos contribuyeron a la falta de cambios
significativos respecto a los valores bioquimicos en ambas dietas. Ya que la
mayoria de participantes de la dieta DASH reportaron un consumo limitado tanto
de hidratos de carbono como de proteinas. El insuficiente consumo de hidratos de
carbono se pudo haber presentado debido a que los participantes no consumieron
frutas ni cereales integrales en las cantidades recomendadas; estos dos grupos de
alimentos se caracterizan por ser ricos en fibra, sustancia que segun diversos
investigadores (48, 49, 50) esta relacionada con el control de glucosa a través de
sus efectos en el estbmago y el intestino. Referente al grado de hambre-saciedad,
Papagiannidou E et al. 2013 (51) mencioné que la fibra insoluble aumenta la
saciedad mediante la elevacién en los niveles de colecistoquinina. El escaso
consumo de proteinas también pudo haber tenido influencia en los resultados
conseguidos; sin embargo se desconoce la influencia de una dieta normoproteica
en el control glucémico y de la saciedad.

En contraste los integrantes de la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010

solo reportaron un consumo deficiente de proteinas. De acuerdo con lo encontrado
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por Gannon MC et al. 2003 (56) y English P et al. 2013 (57) una dieta
hiperproteica esta involucrada en el control glucémico al aumentar la respuesta a
la insulina tras su ingestion; ademas de estimular una mayor produccion de
colecistoquinina y péptido similar al glucagon tipo 1 suprimiendo la ingesta de
alimento por medio de la sensacion de saciedad (58); razon por la cual no se

presento una diferencia significativa favorable en relacion a las variables.

En cuanto al indice de masa corporal se observo que el total de poblacion de la
dieta DASH mantuvo su IMC, esto principalmente debido al deficiente apego a la
dieta. Lo cual nuevamente contradice lo hallado por Azadbakht L et al. 2011 (34)
quien reportd cambios favorables al concluir su intervenciéon. Por otra parte la
mayoria de pacientes (8 integrantes) que conformaron la dieta recomendada por la
NOM-015-SSA2-2010 lo conservaron; no obstante 3 participantes lograron
disminuirlo gracias a su correcto consumo de energia y macronutrimentos. Por lo
gue se apoya la investigacion de Madrigal JC et al. 2008 (65) cuyos resultados
solo arrojaron una ligera disminucién en el peso de los pacientes al término del

estudio.

Otro aspecto que es imprescindible mencionar es que en ningdn momento se
modificé el esquema de medicacion de los pacientes que conformaron el estudio,
esto debido a que se trabajé de manera conjunta con el médico familiar de los
sujetos estudiados, por lo que los resultados presentados se deben

exclusivamente al tratamiento dietético.
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Capitulo VI. Conclusion
Al comparar ambas dietas, ninguna logré una disminucién estadisticamente

significativa en los niveles de glucosa capilar en ayuno.

De acuerdo al grado de hambre-saciedad antes de cada tiempo de comida, ambos
tratamientos presentaron en promedio puntuaciones similares (sensacién de

hambre extrema).

En cuanto al promedio del grado de hambre saciedad después de comer, el
tratamiento de la dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 obtuvo una
mayor puntuacion (sensacion de tener poca hambre y no sentirse satisfechos) en
comparacion con la puntuacion reportada por la dieta DASH (sensacion de tener

hambre y poca hambre); siendo esta la Unica estadisticamente significativa.

Por lo tanto no se puede hacer ningun tipo de aseveracidn respecto a que
tratamiento dietético estudiado es mejor para el manejo de la diabetes mellitus

tipo 2 en la poblacidon mexicana.
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Capitulo VIl. Recomendaciones

Las principales razones por las que los participantes del estudio no presentaron
una correcta adecuacion a la dieta fueron: el estrés, la ansiedad y la depresion. Ya
gue varios pacientes aseguraron no poder llevar a cabo el plan de alimentacion
debido al estado emocional en el que se encontraban, el cual les hacia comer
poco y/o en exceso. Es por eso que se sugiere incluir el apoyo psicolégico con el
objetivo de resolver conflictos personales y brindar las herramientas necesarias
para enfrentar diversas situaciones satisfactoriamente; de esta manera se podra
obtener un mejor resultado del tratamiento médico-nutricio.

Asi mismo es necesario que se realicen estudios a largo plazo en donde se

consideren diferentes parametros bioquimicos.
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Glosario
Adipocito: es un tipo celular derivado del fibroblasto cuya principal funcion es
almacenar lipidos, en concreto triglicéridos y colesterol esterificado, como reserva

energética (66).

Células beta: son un tipo de célula del pancreas, localizadas en los islotes de
Langerhans y que producen insulina, necesaria para el metabolismo de la glucosa

en el cuerpo (67).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): es un sindrome caracterizado por hiperglucemia
que se debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecion y/o la accién de la

insulina (2).

Glucosa en ayuno (GA): es la concentracién de glucosa en sangre en ayunas
(por lo menos 8 h de ayuno) (61).

indice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad (68).

indice HOMA-IR: es un procedimiento simple, poco invasivo, y que permite,
mediante una férmula validada y bien establecida, precisar un valor numérico

expresivo de resistencia insulinica (11).

Insulina: es una hormona que estimula la entrada de glucosa a la célula (por

translocacion de los GLUT 4 hacia la membrana) (69).
Lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL): son aquellas lipoproteinas

que ayudan a eliminar parte del colesterol del torrente sanguineo, llevandolo de
regreso hacia el higado (70).
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Lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL): son aquellas lipoproteinas

que se asocian fuertemente al desarrollo de enfermedad aterosclerética (70).

Microalbuminuria: es la excrecion urinaria de albumina en cantidades anormales
(71).

Resistencia a la insulina: es un complejo proceso caracterizado por una
respuesta disminuida en los tejidos periféricos (adiposo, muscular y hepatico) a las
acciones biologicas de la insulina, lo cual provoca un aumento compensatorio de
la insulina por las células beta del pancreas para mantener en la normalidad los

niveles de glucemia (11).
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Anexos

Anexo 1. Estado del conocimiento
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Temas por area de estudio

Area

Temas tratados

No. de referencias

Diabetes mellitus tipo 2

Definicion

Factores de riesgo
Fisiopatologia
Manifestaciones clinicas
Complicaciones
Diagnostico

Tratamiento

Dieta recomendada por
la NOM-015-SSA2-2010

Caracteristicas
Distribucion de

nutrimentos

N RPN N DN PR O R

Beneficios para la salud |1
Implicaciones en el |5
control  glucémico vy
control de  hambre-
saciedad

Dieta DASH Caracteristicas 2
Distribucion de |1
nutrimentos
Beneficios para la salud | 12
Implicaciones en el |13

control  glucémico vy

control de hambre-

saciedad
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Anexo 2.Documentos oficiales

Puebla, Pue. 16 de febrero de 2015
Dr. Mariano Cano Lopez.

PRESENTE

Por este medio le informo que se ha aprobado el protocolo de LN. Janeth Macip Toral, mismo que
lleva por titulo “COMPARACION DEL EFECTO DE UNA DIETA DASH CON UNA DIETA RECOMENDADA
POR LA NOM —015 —SSA2 — 2010 SOBRE EL NIVEL DE GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO Y EL GRADO
DE HAMBRE — SACIEDAD EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE XALAPA, VER.”

El apoyo que Usted nos brinda para la formacién de nuestros alumnos es para nosotros invaluable
porlo que les estamos muy agradecidos.

Atentamente

Mtra. Claudia Rodriguez Hernéndez

Coordinadora de la Maestria en Nutricién Clinica

. LA VERDAD _
=DQSHARAUIBRES |
e, =2 UNIVERSIDAD
Blvd. del Nifio Poblano 2901 - P . 44917‘_74 IBEROAMERICANA
Unidad Territorial Atlixcayot! Ml’f "‘/F’{’\/{( C,;‘[//;/} PLOINEBLLI; S:RM
C.P.72197 Puebla, Pue., México ce b. P12 b coo'g{'wcﬂlRIC CI.M%A

01 B00,714,64,5(

Acapulco - Ciudad de México « Guadalajara « Le6n » Oaxaca - Puebla « Tijuana « Torreén

www.iberopuebla.mx
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

“Comparacion del efecto de una dieta DASH con una dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 sobre el
nivel de glucosa capilar en ayuno y el grado de hambre-saciedad en pacientes con diabetes mellitus tipo de

Xalapa, Ver”.
El objetivo de este estudio es:

Comparar el efecto de una dieta DASH con una dieta recomendada por la NOM-015-SSA2-2010 sobre el nivel
de glucosa capilar en ayuno y grado de hambre-saciedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Xalapa,
Ver.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Apegarme al plan de alimentacién que me entregue la nutridloga responsable del proyecto L.N Janeth Macip
Toral y realizarme la prueba de glucosa capilar en ayuno durante las consultas semanales.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: posible hipoglucemia, alergia o

intolerancia alimentaria.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento nutricio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo.

El investigador principal ha dado seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se

obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del testigo del

Nombre y firma nutriloga responsable

responsable

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo de
paciente

78



Anexo 4.Técnicas de medicion de las medidas antropomeétricas

Peso

Lo deseable sera que el sujeto vista la menor cantidad posible de prendas, o bien
alguna prenda con peso estandarizado.

El peso de estas prendas no debera restarse del total del peso del sujeto. El
sujeto debe estar con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos horas
después de consumir alimentos. Este debera colocarse en el centro de la
bascula y mantenerse inmoévil durante la medicién. La persona que tome la
medicion debera vigilar que el sujeto no este recargado en la pared ni en ningn
objeto cercano y que no tenga alguna pierna flexionada. Estas preocupaciones
tienen como propésito asegurar que el peso esté repartido de manera
homogénea en ambas piernas.

Se registrara el peso cuando se estabilicen los nimeros de la pantalla en la
bascula digital.

El peso debera de ajustarse a los 100 gramos mas cercanos; es importante
mencionar que el peso de un individuo tiene variaciones intrapersonales a lo
largo de un dia, por tal motivo, es recomendable registrar la hora en que se
realiz6 la medicién del peso o bien homogeneizar el momento del dia en la que

se realiza la medicion.

Talla

El sujeto debera estar descalzo y se colocard de pie con los talones unidos, las
piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y la parte
trasera de la cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical en la que se
sitla el estadimetro.

Para evitar imprecisiones debera vigilarse que no existan tapetes en el sitio
donde se pare el individuo.

La cabeza deberd colocarse en el plano horizontal de Frankfort, el cual se
representa con una linea entre el punto mas bajo de la 6rbita del ojo y el trago
(eminencia cartilaginosa delante del orificio del conducto auditivo externo). Justo
antes de que se realice la medicion, el individuo debera inhalar profundamente,
contener el aire y mantener una postura erecta mientras la base moévil se lleva al
punto maximo de la cabeza con la presion suficiente para comprimir el cabello.
Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de que pudieran interferir con

la mediciéon
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Anexo 5. Formato de historia clinica-nutricional

Antecedentes personales no patolégicos

Escolaridad

Esquema de vacunacién completo:si( ) no( )
Servicios publicos en el hogar: agua potable ( ) luz( ) drenaje( ) gas( )
Higiene personal: buena ( ) deficiente ( )

Desparasitacién: si( ) no ( ) toda la familia ( ) individual ( ) frecuencia

Toxicomanias: alcoholismo ( ) tabaquismo ( ) frecuencia y cantidad

Actividad fisica: muy ligera ( ) ligera( ) moderada( ) pesada( ) excepcional ( )

Ejercicio: tipo frecuencia duracién

Padecimientos actuales

Diarrea ( ) estrefiimiento ( ) gastritis( ) nausea( ) pirosis( )vomito( ) colitis( ) dentadura( )

Otros

Padece alguna otra enfermedad diagndsticada:

Toma algin medicamento: si( ) no( ) Cudl

Hora y dosis

Toma algun suplemento alimenticio: si () no () Cual

Hora y dosis
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Alimentos que no le agradan o no acostumbra:

Alimentos que le causan malestar (especificar):

Es alérgico o intolerante a algun alimento: SI () NO ( ) Cudl

Su consumo varia cuando esta triste, nervioso o ansioso SI ( ) NO( )

Cémo

Agrega sal a la comida ya preparada: SI( ) NO ()

Qué grasa utilizan en casa para preparar su comida

Margarina ( ) Aceite vegetal ( ) Manteca ( ) Mantequilla ( ) Otros

Indicadores bioquimicos

Fecha
Glucosa capilar en ayuno

Indicadores dietéticos

Cuéantas comidas hace al dia:

Comidas en casa Comidas fuera
Entre semana
Fin de semana

Quién prepara sus alimentos:

Horario de comidas

81




Come entre comidassi( ) no( ) Qué

Ha modificado su alimentacién en los ultimos 6 meses (trabajo, estudio, o actividad)
Apetito: Bueno ( ) Malo () Regular ()

A qué hora tiene mas hambre:

Alimentos preferidos:

Formato de dieta habitual

Desayuno
Hora:

Lugar:

Colacioén
Hora:

Lugar:

Comida
Hora:

Lugar:
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Colacion
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:

Lugar:

Vasos de agua natural al dia:

Vasos de bebidas al dia (leche, jugo, café)

Cambios en fin de semana
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Frecuencia de consumo de alimentos

Alimento

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Ocasional

No

Leche:

Leche descremada o yogur

Productos de origen animal :

Pollo

Atldn

Carne deres

Carne de cerdo

Embutidos

Jamén

Pescado

Queso

Huevo

Mariscos

Cereales y tubérculos:

Arroz

Cereal industrializado

Elote

Papa

Pastas

Galletas

Pan de caja

Tortilla de maiz

Tortilla de harina

Pan dulce

Frituras

Verduras:

Verduras: crudas /ensaladas/

Fruta:
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Frutas

Jugo de fruta natural

Leguminosas:

Frijol,alubia,habas,lentejas,soya,garbanzo

Lipidos:

Mantequilla

Manteca

Chicharrén

Chorizo

Tocino

Crema

Mayonesa

Aderezo

Chocolates

Aceite vegetal

Oleaginosas

Aguacate

Margarina

Azucares:

Agua preparada de sabor

AzUcar

Cajeta

Mermelada

Miel

Caramelo

Chicle

Chocolate en polvo

Gelatina

Helados

Jugos industrializados
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Refrescos

Sustitutos:

Sustituto de
(canderel/Aspartame,Splenda)
Bebidas con sustitutos

Refresco de dieta

Indicadores antropométricos

azucar

Fecha

Peso habitual

Peso actual

IMC

Talla
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Anexo 6. Interpretacion del IMC

Interpretacion del IMC en adultos (64)

IMC (Kg/m2) Interpretacion
<185 Bajo peso
18.5-24.99 Normal
25.0-29.99 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado |
35.0-39.9 Obesidad grado I
>40.0 Obesidad grado lll

Interpretacion del IMC en adultos mayores (73)

IMC (Kg/m2) Interpretacion
18.5-21.9 Peso insuficiente
22.0-26.9 Peso normal
27.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad |
35.0-39.9 Obesidad Il
40.0-49.9 Obesidad Il
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Anexo 7. Calculo del gasto energético total

Célculo de requerimientos de energia (74)
GET=GEB+ETA+EFA

GET, gasto energético total

GEB, gasto energético basal

ETA, efecto térmico de los alimentos

EFA, energia por actividad fisica

GEB adultos (73)

o Mifflin-St.Jeor
Hombre
GEB= (9.99 x Peso en Kg) + (6.25 x Talla en cm) - (4.92 x Edad en afios) + 5

Mujer
GEB= (9.99 x Peso en kg) + (6.25 x Talla en cm) - (4.92 x Edad en afios) -161

GEB adultos mayores (73)

¢ Valencia y colaboradores
Hombre
GEB= (14.21 x Peso kg) + 429

Mujer
GEB= (10.98 x Peso kg) + 520
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Efecto termogénico de los alimentos (74)

El efecto termogénico de los alimentos se calcula del 6 al 10% del gasto energético basal

en una dieta completa.

Factor de actividad fisica (75)
Actividad sedentaria: 1.1
Actividad moderada; 1.2-1.3

Actividad pesada: 1.4-1.5
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Anexo 8 .Formato registro diario de alimentos y bebidas

Dia : Registro diario de alimentos y bebidas Grado de hambre-
saciedad
Desayuno: | Cantidad/nombre/descripcién Antes de comer:
Hora:
Lugar:
Después de comer:
Colacion: Antes de comer:
Hora:
Lugar:
Después de comer:
Comida: Antes de comer:
Hora:
Lugar:

Después de comer:
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Colacion

Antes de comer:

Hora.:
Lugar:

Después de comer:
Cena Antes de comer:
Hora:
Lugar:

Después de comer:
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Anexo 9
Guia de recomendaciones

e Beber 2 L. de agua natural al dia.

e Realizar alguna actividad fisica, como minimo 30 minutos al dia,4 veces a
la semana (por ejemplo:caminar,trotar,nadar,bailar,etc.).

e Respetar las porciones indicadas en el plan alimentario.

e Evitar fumar.

e Disminuir o evitar el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas como
crema, manteca, mantequilla, tocino, quesos maduros (manchego, gouda,
etc); asi como alimentos fritos capeados o empanizados.

e Para cocinar preferir aceites vegetales de cartamo, maiz, girasol o canola.

e Consumir verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara.

e Consume leche descremada.

e Moderar el consumo de azucar y de sal.

e Disminuir o evitar el consumo de refrescos, jugos envasados y bebidas
alcohdlicas.

e Procurar realizar las comidas en horario regular.
e Procura la maxima higiene al almacenar, preparar y consumir los alimentos.

e Debe estar en ayuno (Ultima comida 8 horas antes) para la realizacion de la
prueba de glucemia capilar.

¢ No olvides escribir los alimentos que consumes durante el dia en tu diario

de alimentos-bebidas.

e Tampoco se te olvide llenar el espacio del grado de hambre-saciedad que
se encuentra en el formato de diario de alimentos-bebidas de acuerdo a la

siguiente escala.
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Grado de hambre-saciedad (63)

1 Neutro

2 Hambre extrema

3 Mucha hambre

4 Hambre

5 Poca hambre

6 No me siento satisfecho
7 Satisfecho

8 Muy lleno

9 Extremadamente lleno
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Anexo 10 .Datos

Edad Talla Peso

No. de persona Tratamiento Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6
1 NOM 59 15 66.8 65 64.8 64.7 65.3 64.2 64.4
2 NOM 67 1.62 95.7 94.6 94.8 93.8 95.7 95.8 95.4
3 NOM 50 1.44 90.6 91.7 90.9 90.9 92.8 92.9 93
4 NOM 65 1.78 101.3 100.3 99.5 99.3 98.4 96.7 97.7
5 NOM 69 1.62 69.6 69.5 69.6 70.4 70.1 70.5 71.8
6 NOM 74 153 82.9 81.1 81.2 80.5 80.3 80.3 80.1
7 NOM 74 1.43 90.9 89.3 89.8 91.1 90.2 90.5 90.4
8 NOM 69 1.48 67 67.5 66.5 66.5 65.4 65.4 65

9 NOM 62 153 68.4 63.5 62.8 62.6 62.7 62.2 62.1
10 NOM 44 1.55 90.9 89.6 89 88.5 88.4 87 87.1
11 NOM 39 1.43 58.8 58.5 57.7 58.1 58.7 58.7 57.5
12 DASH 66 1.52 89.8 86.5 87.7 87.4 87.4 87.7 86.1
13 DASH 47 1.57 66.1 67.5 66.1 65.4 65 65 64.8
14 DASH 49 15 74.9 74.7 747 74.7 747 74.4 74.5
15 DASH 51 1.75 73.4 74 74.2 75.7 74.1 75.2 75
16 DASH 62 1.59 80 78.4 78.5 7.7 77.2 77.2 78.2
17 DASH 62 1.48 79.6 78.4 79.5 78.7 79.5 78.8 80
18 DASH 56 1.49 60.3 59.7 58.9 59.1 58.1 58.3 57.2
19 DASH 52 154 53.6 53.6 54 53.1 53.5 53.5 53.5
20 DASH 34 1.52 49.6 47.3 47.3 48 47.8 47.8 48
21 D 50 1.69 75 74 739 75.5 739 74.1 74.4
22 D 70 1.48 64.7 63.8 63.6 65.5 63 64.5 63.7
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IMC Consumo de nutrimentos
Energia Proteinas Lipidos H.C

No. de Tratamiento Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0
persona
1 NOM 29.6 28.8 28.8 28.7 29.0 28.5 28.6 1610 86 43 219
2 NOM 36.4 36.0 36.1 35.7 36.4 36.5 36.3 1975 97 54 270.55
3 NOM 43.6 44.2 43.8 43.8 44.7 44.8 44.8 1628 34 34 294
4 NOM 31.9 31.6 31.4 31.3 31.0 30.5 30.8 1970 85 66 249
5 NOM 26.5 26.4 26.5 26.8 26.7 26.8 273 2615 127 66 377
6 NOM 35.4 34.6 34.6 34.3 34.3 34.3 34.2 2019 89 49 343
7 NOM 44.4 43.6 43.9 445 44.1 44.2 44.2 1575 39 37 266
8 NOM 30.5 30.8 30.3 30.3 29.8 29.8 29.6 2060 102 63 268
9 NOM 29.2 27.1 26.8 26.7 26.7 26.5 26.5 1800 58 47 280
10 NOM 37.8 37.2 37.0 36.8 36.7 36.2 36.2 2215 110 75 268
11 NOM 28.7 28.6 28.2 28.4 28.7 28.7 28.1 1260 46 50 150
12 DASH 38.8 37.4 37.9 37.8 37.8 37.9 37.2 2150 97 75 259
13 DASH 26.8 27.3 26.8 26.5 26.3 26.3 26.2 1160 51 55 115
14 DASH 33.2 33.2 33.2 33.2 33.2 33.0 33.1 2220 87 60 328
15 DASH 23.9 24.1 24.2 247 24.1 245 24.4 3190 116 65 524
16 DASH 31.6 31.0 31.0 30.7 30.5 30.5 30.9 1800 75 60 237
17 DASH 36.3 35.7 36.2 35.9 36.2 35.9 36.5 2280 102 65 314
18 DASH 27.1 26.8 26.5 26.6 26.1 26.2 25.7 2050 101 71 247
19 DASH 22.6 22.6 22.7 22.3 225 225 225 1500 67 65 154
20 DASH 21.4 20.4 20.4 20.7 20.6 20.6 20.7 1770 68 60 230
21 DASH 26.2 25.9 25.8 26.4 25.8 25.9 26.0 2035 97 70 249
22 DASH 29.5 29.1 29.0 29.9 28.7 29.4 29.0 1615 81 69 164
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Requerimientos (g) Medicacion
Adecuacion a la dieta % DM2 (afios) Otros padecimientos
Energia Proteinas Lipidos H.C Energia Proteinas Lipidos H.C

No. de Tratamiento Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0 Semana 0

persona

1 NOM 1395 87.1 38.7 174.3 115.4 98.7 1111 125.6 Metformina, 13 HTA
Dapagliflozina

2 NOM 2164 135.2 60.1 2705 91.2 717 89.8 100 Metformina 10 HTA

3 NOM 1691 105 46.9 211.3 96.2 32.3 72.4 139.1 Glibenclamida, 15 HTA
metformina

4 NOM 2260 141.2 62.7 2825 87.1 60.1 105.2 88.1 Tratamiento alternativo 20 NINGUNA

5 NOM 1715 107.1 47.6 2143 152.4 1185 138.6 175.9 Metformina , 20 HTA
glibenclamida

6 NOM 1730 108 48 216.2 116.7 82.4 102 158.6 Metformina 20 NINGUNA

7 NOM 1830 1143 50.8 228.7 86 34.1 72.8 116.3 Metformina,glibenclamid 20 NINGUNA
a

8 NOM 1519 94.9 421 189.8 135.6 107.4 149.6 141.2 Insulina NPH 25 NINGUNO

9 NOM 1489 93 41.3 186.1 120.8 62.3 113.6 150.4 Metformina, insulina 20 HTA
NPH

10 NOM 1814 1133 50.3 226.7 122.1 97 148.8 118.1 Metformina 3 HTA

11 NOM 1365 85.3 37.9 170.6 92.3 53.9 131.8 87.9 Metformina 10 NINGUNA

12 DASH 1822 113.8 50.6 227.7 118 85.1 148.1 113.7 Metformina,glibenclamid 15 HTA
a

13 DASH 1511 94.4 41.9 188.8 76.7 54 131 60.8 Metformina,glibenclamid 10 NINGUNA
a

14 DASH 1553 97 43.1 194.1 142.9 89.6 139 168.9 Glibenclamida,sitagliptin 13 HTA
a

15 DASH 2087 130.4 57.9 260.8 152.8 88.9 1121 200.8 Metformina, 15 NINGUNA
glibenclamida

16 DASH 1692 105.7 a7 2115 106.3 70.9 127.6 112 Glibenclamida,metformi 15 NINGUNA
na

17 DASH 1692 105.7 a7 2115 134.7 96.4 138.2 148.4 Glibenclamida,metformi 12 HTA
na

18 DASH 1448 90.5 40.2 181 1415 111.6 176.5 136.4 Metformina 20 HTA

19 DASH 1308 81.7 36.3 163.5 114.6 81.9 178.8 94.1 Insulina 20 NINGUNA
NPH,metformina

20 DASH 1351 84.4 375 168.8 131 80.5 159.8 136.1 Glibenclamida,metformi 6 NINGUNA
na

21 DASH 1893 118.3 52.5 236.6 107.5 81.9 133.1 105.2 Glibenclamida 20 NINGUNA

22 DASH 1488 93 41.3 186 108.5 87 166.9 88.1 Metformina,glibenclamid 9 NINGUNO
a
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DESAYUNO DiA 1

COLACION (1) DIA 1

COMIDA DIA 1 SEM 1

COLACION (2) DIA 1

CENA DIA 1 SEM 1

DESAYUNO DIA 2 SEM

COLACION (1) DIA 2

COMIDA DIA 2 SEM 1

COLACION (2) DIA 2

CENA DIA 2 SEM 1

SEM 1 SEM 1 SEM 1 1 SEM 1 SEM 1

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 4 7 5 1 4 7 5 7 5 7 5 7 1 7 1 7 5 7 5 7
2 NOM 3 7 5 1 3 7 5 1 3 7 4 7 5 1 3 7 5 1 4 7
3 NOM 1 8 1 8 1 B 1 8 2 8 1 8 1 B 1 8 1 1 1 7
4 NOM 3 7 5 1 4 7 1 7 5 6 1 7 5 1 1 7 1 7 5 7
5 NOM 4 8 8 8 8 8 8 8 8 7 1 1 1 4 4 6 8 8 7 8
6 NOM B 8 4 1 3 7 4 6 3 8 5 1 1 1 3 7 1 1 1 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
8 NOM 3 9 4 7 1 7 1 7 1 7 4 7 4 7 4 7 1 1 5 7
9 NOM 1 7 8 7 1 7 1 7 5 7 5 1 1 7 1 8 5 7 5 7
10 NOM 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 1 1 1 1
11 NOM 5 6 4 7 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 4 7 1 1 1 1
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7 B 7 3 7 3 1 1 1 5 1
14 DASH 4 7 1 1 1 7 1 1 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
15 DASH 3 7 1 7 4 6 1 7 1 7 1 7 1 1 4 7 1 1 4 7
16 DASH 1 7 1 7 4 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 3 7 3 6 3 7 B 7 4 7 3 8 1 7 3 7 5 7 4 9
18 DASH 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7
19 DASH 4 6 4 7 2 7 1 6 4 7 4 1 5 6 4 1 1 1 5 1
20 DASH 1 7 1 7 1 9 5 7 1 8 5 1 1 1 1 8 1 7 5 1
21 DASH 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7
22 DASH 1 1 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 1 1 1 1 1 7
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DESAYUNO DIA 3 SEM COLACION (1) DIA 3 COMIDA DIA 3 SEM 1 COLACION (2) DIA 3 CENA DIA 3 SEM 1 DESAYUNO DIA 4 SEM COLACION (1) DIA 4 COMIDADIA 4 SEM 1 COLACION (2) DIA 4 CENA DiA 4 SEM 1
1 SEM 1 SEM 1 1 SEM 1 SEM 1

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 1 7 5 7 5 7 1 7 5 7 5 7 5 1 4 7 1 7 5 7
2 NOM 5 7 5 1 3 7 5 7 4 8 5 7 5 1 3 7 1 1 5 1
3 NOM 1 8 1 7 1 7 1 1 1 7 1 7 1 7 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 4 5 4 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 1 6 3 8 1 6 8 8 4 8 8 8 1 1 4 8 8 8
6 NOM 4 8 5 6 4 8 1 6 5 8 4 7 4 6 3 7 4 6 5 8
7 NOM 4 7 1 7 4 8 1 7 1 8 1 7 1 7 5 7 1 7 1 1
8 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
9 NOM 5 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7 5 7 1 8 1 7
10 NOM 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7
11 NOM 4 7 1 7 1 7 1 1 1 1 4 5 1 1 4 7 1 1 1 9
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 4 1 1 1 3 7 1 1 5 1 3 7 1 1 3 7 1 1 5 7
14 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 1 1 7
15 DASH 4 7 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7
16 DASH 5 1 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 5 7 5 7
17 DASH 4 7 3 6 3 7 4 6 4 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7
18 DASH 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7
19 DASH 1 8 5 1 4 8 1 1 3 5 4 7 1 1 4 7 1 1 5 7
20 DASH 3 6 1 1 s 7 4 7 1 1 3 7 1 1 4 7 1 1 5 7
21 DASH 5 7 1 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 1 1 5 7
22 DASH 1 7 1 1 s 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DA 1 SEM 2 COLACION (1) DIA 1 COMIDA DIA 1 SEM 2 COLACION (2) DIA 1 SEM CENADIA1 SEM2 DESAYUNO DIA 2 SEM 2 COLACION (1) DIA 2 SEM COMIDA DIA 2 SEM 2 COLACION (2) DIA 2 SEM CENA DIA 2 SEM 2
SEM 2 2 2 2

No. de Tratamiento | ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 4 7 5 1 4 7 1 7 4 7 4 7 5 7 5 7 1 7 1 7
2 NOM 4 7 5 1 4 8 5 1 3 7 4 7 5 1 5 8 5 1 3 7
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 8 1 8 1 8 1 8 2 8
4 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 8 8 8 8 1 8 8 8 1 8 1 8 4 8 1 7 8 7
6 NOM 4 8 5 1 4 8 5 1 4 7 4 8 5 1 4 8 5 1 5 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7
8 NOM 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 8 7 1 7 1 7 1 7 1 6 1 7 8 7
10 NOM 3 7 3 7 3 7 1 1 1 7 3 7 3 7 3 7 3 7 3 7
11 NOM 4 7 1 7 1 9 1 1 5 7 4 7 1 7 1 7 1 7 5 7
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 7 1 1 3 7 1 1 5 7 3 7 1 1 3 1 1 1 5 7
14 DASH 4 7 4 7 4 7 1 1 1 1 4 7 4 7 4 7 4 1 4 1
15 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 4 6 3 7 1 1 4 7 3 7 4 6 4 6 5 7 4 7
18 DASH 1 7 1 1 3 7 1 1 1 1 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 4 7 1 1 5 8 1 8 5 7 3 7 1 7 5 8 1 8 5 8
20 DASH 4 7 1 1 s 7 1 1 5 7 4 7 4 7 4 7 1 7 5 7
21 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 4 7
22 DASH 1 7 1 1 s 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 3 SEM 2 COLACION (1) DIA 3 SEM COMIDA DIA 3 SEM 2 COLACION (2) DA 3 SEM CENADIA3 SEM 2 DESAYUNO DIiA 4 SEM 2 COLACION (1) DA 4 SEM COMIDA DIA 4 SEM 2 COLACION (2) DIA 4 SEM CENA DA 4 SEM 2
2 2 2 2

No. de Tratamiento | ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 5 7 1 7 5 7 1 7 1 7 5 7 5 7 5 7 1 7 1 7
2 NOM 3 7 1 1 3 7 5 1 4 8 3 8 5 1 3 7 5 1 5 7
3 NOM 1 8 1 8 1 8 1 1 1 7 1 8 1 7 1 7 1 1 1 7
4 NOM 4 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 8 7 8 9 8 8 8 8 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
6 NOM 5 8 5 1 4 8 5 1 4 8 4 8 5 1 4 8 5 1 4 8
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 1 1 1 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7
8 NOM 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7 5 7 1 1 4 7 5 7 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 6 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 8 7
10 NOM 3 7 4 7 3 7 1 1 3 7 4 7 4 7 4 7 1 7 4 7
11 NOM 1 7 1 1 5 1 1 1 4 7 5 7 1 1 5 7 1 1 1 7
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 6 3 6 3 6 3 6 3 6 3 6 3 6 3 7 1 1 5 7
14 DASH 4 1 1 1 4 7 1 1 4 7 4 7 1 1 4 7 1 1 1 1
15 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 4 6 4 7 4 6 4 7 4 6 4 6 4 7 4 6 4 7
18 DASH 1 7 1 7 4 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 5 7 1 8 1 7 B 8 1 9 4 7 4 1 5 7 5 1 3 7
20 DASH 5 7 1 1 4 7 1 1 5 8 4 8 1 1 4 7 1 1 1 7
21 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 1 1 4 7 5 7 5 7
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 1 SEM 3 COLACION (1) DIA 1 SEM COMIDADIA 1 SEM 3 COLACION (2) DIA 1 SEM CENADIA 1 SEM 3 DESAYUNO DIA 2 SEM 3 COLACION (1) DiA 2 COMIDA DIA 2 SEM 3 COLACION (2) DIA 2 SEM CENADIA 2 SEM 3
3 3 SEM 3 3

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 5 7 1 1 5 7 1 7 5 7 5 7 4 6 4 7 1 7 5 7
2 NOM 3 7 1 1 3 7 5 1 4 8 3 7 1 1 5 7 5 1 5 7
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 5 7 5 6 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 3 8 4 8 8 8 8 8 3 8 5 8 8 8 3 8 3 8
6 NOM 3 7 5 7 3 7 4 1 4 7 4 7 4 7 3 8 4 7 4 7
7 NOM 4 7 5 1 5 B 1 1 1 1 4 1 1 7 4 1 1 7 8 9
8 NOM 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 7
9 NOM 1 7 1 7 1 8 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7
11 NOM 5 7 1 7 5 7 1 1 1 1 5 7 1 1 5 7 1 1 1 9
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 7 1 1 5 7 1 1 3 7 3 7 1 1 3 7 1 1 4 7
14 DASH 1 7 1 1 4 1 1 1 4 1 4 1 1 1 4 1 4 1 4 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 4 5 4 7 1 1 4 7 4 7 5 1 4 7 5 7 5 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 4 1 4 1 3 8 1 8 1 7 5 1 B 1 5 7 1 1 4 1
20 DASH 3 8 1 1 4 7 5 7 3 7 4 7 1 1 3 7 5 7 5 7
21 DASH 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 1 7 5 7
22 DASH 1 7 1 7 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 3 SEM 3 COLACION (1) DIA 3 COMIDADIA 3 SEM 3 COLACION (2) DIA 3 SEM 3 CENADIA 3 SEM 3 DESAYUNO DiA 4 SEM 3 COLACION (1) DIA 4 SEM 3 COMIDADIA 4 SEM 3 COLACION (2) DIA 4 SEM 3 CENADIA 4 SEM 3
SEM 3

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 4 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7
2 NOM 3 7 5 1 3 8 1 1 1 1 4 7 5 1 3 7 1 1 1 1
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
5 NOM 3 8 3 8 3 8 8 8 8 8 1 8 4 8 8 8 8 8 8 8
6 NOM 4 7 5 1 4 7 5 1 4 7 4 8 5 1 4 7 1 1 4 7
7 NOM 4 1 1 1 4 8 1 7 1 8 4 1 1 8 4 8 1 7 4 8
8 NOM 4 7 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 7 5 7 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7
11 NOM 5 7 1 1 5 9 8 9 8 9 1 7 8 7 5 7 1 1 1 1
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 6 1 1 B 7 1 1 5 7 B 7 1 1 B 7 1 1 5 7
14 DASH 4 1 1 1 4 6 1 1 1 6 4 1 1 1 1 6 1 1 4 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 6 4 7 5 6 4 7 4 7 1 1 1 7 4 6 4 7
18 DASH 1 7 1 1 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 5 7 1 1 4 7 1 1 1 8 4 7 1 1 4 7 4 5 3 7
20 DASH 4 7 5 7 3 7 1 8 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8 5 8
21 DASH 5 7 5 7 5 7 1 7 5 7 5 7 1 7 5 7 1 1 5 7
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNODIA1 SEM 4

COLACION (1) DIA 1 SEM

COMIDA DIA 1 SEM

COLACION (2) DIA 1 SEM

CENADIA 1 SEM 4

DESAYUNODIA 2 SEM 4

COLACION (1) DIA 2 SEM 4

COMIDADIA 2SEM 4

COLACION (2) DIA 2 SEM

CENADIA 2 SEM 4

4 4 4 4

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 5 7 4 6 4 7 1 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
2 NOM 4 7 4 6 4 7 5 1 4 7 5 7 4 6 3 7 1 6 4 8
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 5 6 1 7 5 1 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7
5 NOM 3 8 4 8 1 7 3 8 3 8 3 8 3 8 3 8 1 7 1 8
6 NOM 4 7 5 1 3 7 4 1 3 7 4 7 5 1 4 7 5 1 4 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
8 NOM 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7
9 NOM 1 7 1 6 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 5 7 3 7 3 7 1 1 4 7 1 7 5 7 2 7 4 7 4 6
11 NOM 5 7 1 1 5 1 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7 1 1 1 7
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 7 1 1 4 7 1 1 4 7 5 1 1 1 3 7 1 1 1 1
14 DASH 3 7 1 1 1 7 1 1 1 1 3 7 3 7 4 6 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 4 5 4 7 5 7 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 4 7 1 1 4 7 1 1 5 1 4 7 4 7 4 7 1 8 1 7
20 DASH 4 7 1 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 4 7 1 1 5 7
21 DASH 5 7 1 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DiA 3

COLACION (1) DIA 3

COMIDADIA 3SEM 4

COLACION (2) DIA 3

CENADIA 3 SEM

DESAYUNO DIA 4 SEM

COLACION (1) DIA 4

COMIDADIA 4SEM 4

COLACION (2) DIA 4

CENADIA 4 SEM

SEM 4 SEM 4 SEM 4 4 4 SEM 4 SEM 4 4

No. de Tratamient ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTE DESPUE ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTE DESPUE
person o S S S S
a

1 NOM 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 1 7 1 1 4 7 1 7 5 7
2 NOM 3 7 1 4 3 8 5 1 4 7 4 7 1 1 3 7 1 1 5 7
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 1 8 4 8 8 6 8 8 4 8 8 8 1 8 8 8 8 8
6 NOM 4 7 4 1 4 7 4 1 4 7 4 7 5 1 4 7 1 1 3 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
8 NOM 5 7 1 1 4 7 1 1 5 7 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7
9 NOM 1 7 1 6 1 7 1 6 1 1 1 7 1 6 1 7 1 7 1 7
10 NOM 5 7 5 7 3 7 1 1 4 7 1 7 1 1 1 7 4 7 1 1
11 NOM 5 1 1 1 5 9 8 9 1 1 3 6 4 1 5 7 1 1 1 1
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 5 1 1 1 3 7 1 1 1 1 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7
14 DASH 1 1 1 1 1 1 3 6 4 6 3 7 1 1 1 1 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 7 5 5 4 7 5 5 4 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 3 7 1 1 4 8 1 1 5 8 4 1 1 1 3 7 1 1 5 7
20 DASH 4 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1
21 DASH 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 1 SEM 5

COLACION (1) DIA 1 SEM

COMIDA DIA 1SEM 5

COLACION (2) DIA 1 SEM

CENA DIA 1SEM 5

DESAYUNO DIA 2 SEM 5

COLACION (1) DIA 2 SEM

COMIDA DIA 2 SEM 5

COLACION (2) DIA 2 SEM 5

CENA DIA 2 SEM 5

5 5 5

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 5 7 1 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7
2 NOM 4 7 5 1 3 8 1 1 5 7 5 7 5 1 4 7 5 1 3 8
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 3 7 3 8 1 8 1 7 8 8 1 8 3 8 3 8 1 8 1 8
6 NOM 4 7 5 1 4 7 5 7 4 7 4 1 5 1 4 7 4 7 4 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7
8 NOM 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 4 7 3 7 3 7 1 1 4 7 3 7 1 1 3 7 4 7 4 7
1 NOM 1 7 4 7 1 7 1 9 4 7 1 7 1 7 3 7 8 9 8 7
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7
14 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7 4 5 5 7 4 7 5 7 4 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 1 1 7
19 DASH 4 7 1 7 5 8 1 7 1 7 4 7 1 1 4 7 1 1 1 7
20 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1
21 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 1 7 4 7 5 7 5 7
22 DASH 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 3 SEM
5

COLACION (1) DIA 3 SEM
5

COMIDA DIA 3SEM 5

COLACION (2) DIA 3
SEM S

CENADIA3SEM 5

DESAYUNO DIA 4 SEM
5

COLACION (1) DIA 4 SEM
5

COMIDA DIA 4 SEM 5

COLACION (2) DIA 4 SEM
5

CENA DIA 4 SEM 5

No. de Tratamient ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTE DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
person o S

a

1 NOM 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
2 NOM 3 7 5 1 5 7 5 1 3 7 5 1 5 7 3 8 5 1 5 7
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 5 6 4 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 1 8 8 7 7 8 8 8 3 8 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8
6 NOM 4 7 5 7 4 7 5 1 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 4 7
7 NOM 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7 1 7 1 1 5 7 1 1 1 7
8 NOM 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 5 7 4 7 1 7 4 7 4 7 4 7 1 1 4 7 1 1 3 7
11 NOM 1 7 1 7 4 7 1 7 1 7 5 7 1 7 4 6 4 7 1 1
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7
14 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 6 4 7 1 1 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 4 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 4 1 5 1 1 7 1 7 1 8 4 1 4 1 1 7 1 7 5 7
20 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1
21 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7
22 DASH 1 1 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 1 SEM
6

COLACION (1) DIA 1
SEM 6

COMIDA DIA 1 SEM 6

COLACION (2) DIA 1
SEM 6

CENA DIA 1 SEM 6

DESAYUNO DIA 2 SEM
6

COLACION (1) DIA 2
SEM 6

COMIDA DIA 2 SEM 6

COLACION (2) DIA 2
SEM 6

CENA DIA 2 SEM 6

No. de Tratamient ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona o

1 NOM 5 6 4 6 4 7 5 7 5 6 5 7 1 7 5 7 5 7 5 7
2 NOM 4 7 1 7 3 7 5 1 3 7 3 1 5 7 5 7 5 1 5 7
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
5 NOM 4 8 8 8 4 8 8 8 8 8 1 8 8 8 1 8 8 8 8 8
6 NOM 4 7 5 1 4 7 5 7 4 7 4 7 5 1 4 7 5 1 4 7
7 NOM 1 6 4 6 4 7 4 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 1 1 7
8 NOM 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 1 7 1 1 3 7 1 1 4 7 1 7 1 1 3 7 1 1 3 7
11 NOM 5 7 1 7 1 7 1 1 1 7 1 7 1 1 1 7 5 7 1 8
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7
14 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 7 4 7 1 1 4 7 4 7 5 7 4 7 5 7 4 7
18 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 4 7 1 7 5 7 1 7 5 7 1 8 1 7 1 8 1 7 1 7
20 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1
21 DASH 5 1 1 1 5 1 1 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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DESAYUNO DIA 3 SEM 6

COLACION (1) DIA 3 SEM

COMIDA DIA 3 SEM 6

COLACION (2) DIA 3 SEM

CENA DIA 3 SEM 6

DESAYUNO DIA 4 SEM 6

COLACION (1) DIA 4 SEM

COMIDA DIA 4 SEM 6

COLACION (2) DIA 4 SEM

CENA DIA 4 SEM 6

6 6 6 6

No. de Tratamiento ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
persona

1 NOM 5 7 4 7 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 4 7 5 7 5 7
2 NOM 3 7 5 1 5 7 5 1 3 7 3 7 5 1 3 7 5 7 5 1
3 NOM 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7 1 1 1 1 1 7 1 1 1 7
4 NOM 1 7 5 6 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
5 NOM 1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 1 8 8 8 8 8 8 8 8 8
6 NOM 4 7 1 1 4 7 1 1 5 7 4 7 5 1 4 7 5 7 4 7
7 NOM 1 7 1 1 5 7 1 7 1 7 1 7 1 7 5 7 1 7 1 7
8 NOM 5 7 1 1 5 7 1 1 5 7 5 7 1 1 4 7 1 1 5 7
9 NOM 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
10 NOM 1 7 1 1 1 7 1 1 1 7 5 7 1 1 3 7 1 1 5 7
1 NOM 5 7 1 7 1 1 8 8 1 7 5 7 8 9 5 1 1 1 1 1
12 DASH 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7 1 7 1 1 4 7 1 1 3 7
13 DASH 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7 3 7 3 7 3 7 1 1 3 7
14 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 DASH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 DASH 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
17 DASH 4 7 5 7 4 7 5 7 4 7 4 7 5 7 4 7 5 7 5 7
18 DASH 1 7 1 1 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
19 DASH 3 7 4 1 5 7 1 1 5 7 5 7 1 8 5 9 1 1 5 7
20 DASH 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1 5 7 5 7 5 7 5 7 1 1
21 DASH 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 7 5 7
22 DASH 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7 1 7 1 1 5 7 1 1 5 7
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ADECUACION A LA DIETA %
ENERGIA PROTEINAS LiPIDOS H.C
No. de semana No. de semana No. de semana No. de semana
No. de Tratamient 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
person o
a
1 NOM 122.2 1153 1133 99.6 103.9 107.7 96.6 87.9 76.8 77.8 72.1 76.5 164.7 136 207.6 151.7 159.7 161.7 114.02 116 86.1 83.2 92.7 94.6
2 NOM 97.4 97 102.3 723 95.8 87.1 74.8 73.7 64.4 59.2 72.8 72.2 1222 145 161 103.1 1413 113.9 95.3 83.9 90.9 62.4 83.2 79.6
3 NOM 711 81.4 81.4 88.1 88.1 88.1 44.2 71.4 714 83.7 83.7 83.7 100 104 104 118 118 118 68.7 73.8 73.8 74.1 74.1 74.1
4 NOM 103 100 98 929 100 101 93.9 95 93.7 90 91 94 105.2 102 102 98.9 102 104 106 100 98.4 102 102 101.5
5 NOM 95.3 102.3 98.9 106.1 106.2 110 90 90 90 93 95.7 101.8 106.8 102.3 105.8 102.9 110 110 93.5 108.9 98.9 110 103.9 110
6 NOM 89.3 93.3 87.4 98.4 79.3 93.4 74.7 91.2 87.8 93.4 73.6 82.2 116.9 110 110 110 106.1 103 823 79.6 73.5 90 68 92.5
7 NOM 63.3 57.8 79.1 70.6 65.8 85.8 53.3 375 61.8 51 36.7 54.7 97.4 95 119.8 113.9 100.3 109.7 57.5 47.7 66.6 57.9 61.5 87.6
8 NOM 97.7 101 100 95.5 98.5 102 98.5 91.5 91 95.2 96.2 96.2 103.5 99 99 105 99 98.2 94.5 105 104 90 97.5 106
9 NOM 93.5 100 103 100 101 100 92.5 96 96 98 97 95 109.7 110 103 106 106 105 90 95 106 97 98 99
10 NOM 162.7 66.5 66.5 81.2 107 107 111 45.5 45.5 59.7 80 80 207 93 93 103.2 133 133 158.3 62.4 62.4 81.4 105 105
11 NOM 104.4 119 115.7 105.5 98.1 95.5 83.5 97.7 90.4 70.6 68.1 82.8 145.7 147.5 127.6 138.7 106 103.7 93.5 114.2 121 106 106 96.7
12 DASH 103 104 96 101 100 97 100 92 93 105 110 110 98 96 90 91 90 86 110 106 105 90 88 87
13 DASH 69.6 43.5 50.8 46.4 57.4 70.2 66.9 55.5 47 49.2 54.02 76.6 95.5 74 69.7 64.3 66.6 76.6 57.1 37.02 50.5 36.9 53.7 64.2
14 DASH 102.7 84.5 90 88.3 94.8 89.5 95.3 80.6 96.2 73.2 85.9 725 110 77.1 90 96 92.1 92.1 97.1 89.1 86.1 88.8 98.5 92.7
15 DASH 80.4 77.4 88.5 86.1 87.3 87.3 85.7 69.4 84.9 77.5 84.4 79.4 78.3 59.9 74.1 74.1 82 86.2 87.2 97.5 103.3 104.1 99.9 97.2
16 DASH 96.2 96.2 99.5 103 103 103 105 102 103 107 107 107 103.4 99.5 105 104 104 104 90 92.7 95 100 100 95
17 DASH 80.8 68.4 62.3 71.8 65.6 74.7 87.9 78.2 70.2 78.1 76.4 87.4 86.2 71 69.1 71 61.7 68.4 75.2 63.2 52.6 70.8 64.3 74
18 DASH 88 103.7 103 96.4 108 84.6 100.5 109.6 118 101.9 110 95 102 97.5 99.7 90 94 90 73.8 103.6 99.5 98 99.1 79.4
19 DASH 101 100 97.5 101 99.5 101 102 101.2 99 103 102 102 92 98.9 97 97 97.1 97 108 99.2 97.5 101 99.2 99
20 DASH 101.4 82.2 85.8 87.1 18.1 61 105 88 83.9 69.2 5.5 57.2 109 70 77.5 101.8 14.5 711 96.7 87.7 89.1 85.8 45.1 56.9
21 DASH 85.4 93.8 85.2 97.7 90.8 74.9 95.8 94.3 90.6 108.1 96.7 66.6 87.2 92.9 920 103.4 90 76.5 81.2 93.5 82.1 86.3 88.8 77.4
22 DASH 44.6 69.4 83.4 44.6 68.6 64.9 47.6 77.2 81 43 68.6 64 34.5 61 61.9 41.5 55.5 45.5 48.7 70.7 93.9 46.6 74.7 74.4
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GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO mg/dL

No. de persona Tratamiento SEMANA 0 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
1 NOM 112 113 121 131 135 113 104
2 NOM 115 133 134 116 128 114 177
3 NOM 123 175 119 115 123 150 120
4 NOM 387 285 315 302 358 122 157
5 NOM 318 286 252 215 205 161 154
6 NOM 120 124 124 112 112 121 124
7 NOM 131 133 109 102 126 122 89
8 NOM 216 206 395 185 266 235 107
9 NOM 293 225 232 147 135 148 133
10 NOM 314 254 283 334 238 191 222
1 NOM 168 131 130 157 193 110 101
12 DASH 303 252 199 210 199 199 217
13 DASH 202 213 278 344 300 301 300
14 DASH 249 261 266 260 238 229 271
15 DASH 416 271 125 152 240 166 180
16 DASH 168 147 134 131 129 166 132
17 DASH 299 188 182 154 193 195 179
18 DASH 112 126 123 105 112 128 133
19 DASH 98 72 114 140 168 73 76
20 DASH 115 199 160 241 246 200 200
21 DASH 285 164 168 195 161 166 160
22 DASH 267 222 222 221 233 199 232
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