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RESUMEN

El presente trabajo consta de una revision bibliografica sobre el consumo de
fibra alimentaria y el control glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que

asisten a consulta nutricional.

El objetivo de este estudio consisti6 en evaluar el consumo de fibra
alimentaria y su relacion con el control glucémico en pacientes adultos con diabetes
tipo 2 que asisten a consulta nutricional del Hospital Sayago de la Ciudad de Santa
Fe.

La muestra quedd constituida por 30 adultos diabéticos que asistieron a la
consulta nutricional en el Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe, cumplieron con
los criterios de inclusién y no evidenciaron algun criterio de exclusion. Se realizé un
estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal. EI consumo de fibra alimentaria
fue evaluado por medio de un cuestionario de frecuencia de consumo donde se
incluy6 una lista detallada de diferentes tipos de alimentos de origen vegetal ricos en
fibra alimentaria. Por otro lado, para conocer el control glucémico se tom6 como

referencia los resultados de datos de laboratorio de los pacientes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran una gran relacion entre
las variables anteriormente mencionadas. Se observd que quienes incorporan con
mayor frecuencia alimentos ricos en fibra tienden a presentar mejores parametros
glucémicos, lo que sugiere un efecto beneficioso de este nutriente en el manejo

metabolico de la diabetes tipo 2.

Se concluy6 que el consumo de alimentos con fibra alimentaria desempefia un
papel fundamental en el control glucémico de pacientes con diabetes tipo 2. Los
resultados evidencian que una mayor ingesta de alimentos ricos en este nutriente,
se asocia con mejores niveles de glucosa en sangre, lo que refuerza la relevancia
del rol del Licenciado en Nutricién, de promover habitos alimentarios saludables y

mejorar la calidad de vida como parte del tratamiento integral de esta enfermedad.

Palabras claves: diabetes tipo 2-consumo de fibra alimentaria-control glucémico-

pacientes- alimentos.
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INTRODUCCION

La alimentacion desempefia un papel fundamental en la salud y bienestar de los
seres humanos. A lo largo de los afios se ha demostrado que es un factor clave en
la prevencion y tratamiento de diversas enfermedades crénicas en el desarrollo de la
persona, influyendo en el estado de salud desde los primeros afos de vida hasta la
vejez. Una alimentacién equilibrada no solo promueve un crecimiento y desarrollo
saludables, sino que también puede prevenir la aparicion de enfermedades y

mejorar la calidad de vida de las personas.

Segun la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), la diabetes
mellitus (DM) se presenta como una epidemia mundial relacionada con el rapido
aumento del sobrepeso y la obesidad, favorecidos por la alimentacion inadecuada, el
sedentarismo y la actividad fisica insuficiente, sumado al crecimiento vy
envejecimiento de la poblacion a nivel global. Se estima que el namero total de
personas que la padecen se elevara progresivamente a partir de los afios en todo el
mundo, y sera una de las principales causas de enfermedad y muerte prematura. En
América Central y del Sur, un 44,9% de las muertes debidas a DM se produce antes
de los 60 afios. La principal causa de muerte son las complicaciones

cardiovasculares.

En Argentina segun las ENFR, en 2017, la DM fue responsable de 8.893 muertes
(0,20 defunciones cada 1.000 habitantes) y el 72,4% de las muertes se produjo entre
los 55 y 84 afos. A través de diferentes mediciones bioquimicas a la poblacion
adulta en general, se pudo demostrar que la DM sigue aumentando con el paso de

los afios y es un problema de salud.

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia sostenida con alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas, como consecuencia de una alteracién en la

secrecion de insulina, en la accion de esta o ambas. (Navarro, et al., 2019).

Hay tres tipos principales de diabetes: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) y diabetes mellitus gestacional (DMG).
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La diabetes tipo 1, es una enfermedad autoinmune, es decir, el cuerpo desconoce
lo propio y lo destruye, que se caracteriza por valores de glucemia o azlcar en
sangre elevados (hiperglucemia) por disminucion en la produccion de insulina. La
insulina, que se fabrica en el pancreas, es la hormona encargada de controlar los
niveles de azlcar en sangre. Cabe aclarar, que en la DM1 se destruyen mas o
menos el 80% de todas las células encargadas de producir insulina, generando el
aumento de la glucemia, por lo tanto, su caracteristica distintiva es la destruccion
autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y
tendencia a la cetoacidosis. Representa entre 10 y 15% del total de los diabéticos, y
suele presentarse antes de los 40 afios de edad, si bien puede hacerlo en cualquier
otro momento de la vida. Los sintomas clasicos son polidipsia, polifagia y poliuria,
entre otros. Es frecuente el inicio subito de estos sintomas, que pueden progresar a
cetoacidosis y/o al coma en breve periodo de tiempo, si no se instaura el tratamiento

(Socarras Suarez, et al., 2002).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada
por la resistencia a la insulina y una disfuncién progresiva de las células beta
pancreaticas, lo que conduce a una hiperglucemia y posteriormente a diferentes
complicaciones (enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia vy
retinopatia), por lo tanto el manejo adecuado de la misma es esencial. Esta,
representa alrededor del 90% de todos los casos de diabetes y aparece con mayor
frecuencia después de los 40 afios. (Zapata, et al., 2013).

A pesar de su frecuencia en la poblacién, se trata de una enfermedad
subdiagnosticada. Entre el 30 y 40% de los individuos que la padecen ignoran su
presencia. Cuando se llega al diagndstico en general este es tardio (Navarro, et al.,
2019).

La mayoria de los pacientes con esta patologia, presenta obesidad y un aumento
de grasa intra-abdominal o visceral, lo que es causa de resistencia a la insulina y
con el paso del tiempo, pueden llegar a presentar problemas como complicaciones
cardiovasculares, entre otras. La diabetes tipo 2, también tiene bases genéticas que

se expresan por una mayor ocurrencia familiar, las personas con un progenitor con
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diabetes tipo 2, tiene mas riesgo de padecer diabetes (Morales Gonzales, et al.,
2013).

La mala alimentacion basada en la ingesta excesiva de calorias, grasas
saturadas, altos niveles de azucar, la sobrecarga de hidratos de carbono y la baja
ingesta de fibra se asocian con un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2
(Contreras Mamani, 2020).

La diabetes mellitus gestacional, agrupa especificamente la intolerancia a la
glucosa detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a
las veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no
diagnosticada (Rojas, et al.,, 2012). Esta condicion puede afectar el desarrollo del
bebé y aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el
nifo/a. La DMG a menudo, no presenta sintomas, por lo que el diagndstico se
realiza a través de pruebas de deteccidén durante el embarazo.

Este tipo de diabetes, mencionada anteriormente, se puede controlar mediante
una correcta alimentacién y ejercicio. En la mayoria de las mujeres, la enfermedad

desaparece después del parto.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) recomienda para un correcto
diagnéstico de diabetes: revisar los sintomas de diabetes (aumento de apetito,
poliuria, polidipsia y perdida inexplicable de peso) mas glucemia plasmatica casual =
a 200 mg/dl; glucemia plasmatica en ayunas = a 126 mg/dl en dos pruebas
diferentes; glucemia plasmatica = a 200 mg/dl dos horas después de una carga de
75g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), y
glucemia en ayunas alterada para niveles entre 110 — 125 mg/dl. Otro método
diagndstico es la prueba de hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc) que muestra el
promedio de glucosa sanguinea durante los Ultimos 2 a 3 meses. Un nivel de HbAlc
de 6,5% o superior en dos pruebas distintas, confirma el diagnéstico de diabetes

(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Antes de desarrollar diabetes tipo 2, muchas personas presentan una condicion

conocida como “prediabetes” que se caracteriza por niveles de glucosa en sangre
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que son mas altos de lo normal, pero no lo suficientemente elevados como para ser
diagnosticados como diabetes. Los resultados que indican una prediabetes son los

siguientes:

e Hemoglobina glucosilada (HbAlc) de 5.7 % a 6.4 %.

e Glucosa (azucar) en sangre en ayunas de 100 a 125 mg/dL, medida
después de un ayuno de al menos 8 horas.

e Glucemia plasmatica de 140-199 mg/dL a dos horas después de una carga
de 75g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG)

El tratamiento farmacolégico va a depender del tipo de diabetes, pero en ambos
se pueden emplear farmacos antidiabéticos no insulinicos o farmacos antidiabéticos
insulinicos. La diabetes tipo 1 y la diabetes gestacional constituyen formas sujetas al
tratamiento con insulina. La diabetes tipo 2 puede requerir tratamiento con farmacos
antidiabéticos no insulinicos. Este tratamiento puede ser necesario de manera
transitoria, especialmente en situaciones de estrés metabdlico significativo o cuando

no es posible administrar medicamentos por via oral.

Los farmacos antidiabéticos no insulinicos orales destinados al control metabdlico

de la diabetes tipo 2 se agrupan en cinco tipos:

1. Destinados a estimular la insulinosecrecion (insulinosecretores):
e Sulfonilureas.
e Meglitinidas y analogos: repaglinida, nateglinida.
2. Destinados a reducir la insulinoresistencia (insulinosensibilizadores).
e Biguanidas: metformina.
3. Destinados a enlentecer y disminuir la absorcién intestinal de carbohidratos:
inhibidores de las alfa glucosidasas.
e Acarbosa.
e Miglitol.
4. Destinados a mimetizar el efecto insulinosecretor de determinadas células
intestinales:

e Incretinomiméticos: Analogos de GLP-1y GIP (Liraglutide y Exenatide).
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¢ Inhibidoras de la enzima DPP-4: Gliptinas (Sitagliptina, Vildagliptina, etc.)
5. Destinados a forzar la eliminacion de la glucosa a través de la orina:
e Inhibidoras de los co-transportadores renales Sodio-Glucosa 2

(Canagliflozina, Dapagliflozina y Empagliflozina).

Los farmacos diabéticos insulinicos o insulina se presentan en diferentes
concentraciones, siendo variable la dosis a utilizar en cada paciente dependiendo el
objetivo y tipo de tratamiento. Sin embargo se admite que en general las dosis
usuales oscilan entre 0,3-1 unidad internacional por kilogramo de peso corporal y por
dia (Torresani y Somoza, 2016). Ademéas hay factores que hacen variar el
requerimiento de insulina, como ser el ejercicio fisico, vomitos o diarreas, la alta

actividad metabdlica (hipertiroidismo, infecciones), etc.

A su vez, el tratamiento no farmacoldgico de la diabetes esta relacionado con los
cambios en el estilo de vida, que le ayudara a corregir los niveles de glucosa en
sangre, necesarios para tener una vida saludable y evitar comorbilidades (Contreras
Mamani, 2020).

La diabetes tipo 2, es una enfermedad compleja que requiere un continuo
seguimiento y uso de estrategias para disminuir los multiples factores de riesgo a
partir de un adecuado control glucémico. El autocontrol mediante la educacién
diabetoldgica es fundamental en la prevencion de las complicaciones agudas y en su

reduccion (Navarro, et al., 2019).

Entre las enfermedades cronicas, la diabetes tipo 2 se destaca como una de las
mas prevalentes a nivel mundial, afectando a millones de personas y siendo una
preocupacion significativa de salud publica. Esta enfermedad afecta a millones de
personas en todo el mundo y esta estrechamente relacionada con factores de estilo

de vida, incluyendo la dieta, la actividad fisica y el peso corporal.

Hay muchos factores que influyen en el control glucémico, la alimentacion juega
un rol fundamental, en este contexto, la fibra alimentaria ha sido de interés en
multiples estudios debido a su capacidad para mejorar la sensibilidad a la insulina y

disminuir los niveles de glucosa en sangre.
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La American Association of Cereal Chemist (2001) define a la fibra dietética como:
es la parte comestible de las plantas o hidratos de carbono analogos que son
resistentes a la digestion y absorcién en el intestino delgado, con fermentacion
completa o parcial en el intestino grueso. La fibra dietética incluye polisacéaridos,
oligosacaridos, lignina y sustancias asociadas de la planta (Escudero Alvarez y
Gonzalez Sanchez, 2006).

La fibra dietética puede clasificarse en dos grandes grupos de acuerdo con su
solubilidad: la fibra soluble (pectinas, gomas, mucilagos y algunas hemicelulosas) y
la fibra insoluble (celulosa, hemicelulosas, lignina). Esta caracteristica fisica de
solubilidad junto con otras como su capacidad para retener agua como si fueran una
esponja aumentando el volumen de las heces, su viscosidad o capacidad para
formar geles o su susceptibilidad a ser fermentadas en el intestino grueso, estan
muy relacionadas con sus efectos fisiolégicos. Tienen funciones importantes
regulando la mecanica digestiva (evitando el estrefiimiento) y actuando como factor
de proteccion en algunas de las llamadas enfermedades crénicas (cardiovasculares,
diabetes y especialmente, en las neoplasias de colon). Por ejemplo las pectinas,
solubles en agua, ayudan a reducir los niveles sanguineos de colesterol y glucosa.
(Carbajal Azcona, 2013).

Ultimamente se ha insistido en la importancia que tiene la mayor incorporacion de
fibra en la dieta del paciente diabético. Se ha demostrado que las dietas con alto
contenido de fibra dietética actlan con efectos positivos sobre la saciedad, el
peristaltismo intestinal, a nivel metabdlico reduciendo los valores de colesterol,
mejorando el control glucémico y permite ademas reducir la dosis de insulina o

antidiabéticos no insulinicos (Torresani y Somoza, 2016).

Se recomienda un aporte diario de 25 g/2000 kcal (10-13 g cada 1000 kcal) de
fibra proveniente de diferentes fuentes como frutas, hortalizas, granos y cereales

enteros o integrales, y legumbres (Navarro, et al., 2019).

Otro pilar fundamental en el manejo de la diabetes tipo 2 es el control glucémico.
Se entiende como control glucémico a la regulacion de los niveles de glucosa en

sangre dentro de un rango saludable. Mantener un control glucémico adecuado es
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crucial para prevenir complicaciones crénicas. Por lo tanto, el objetivo principal del
tratamiento de esta enfermedad es mantener los niveles de glucosa lo mas cerca
posible de los valores normales, minimizando el riesgo de complicaciones a largo

plazo.

Otra gran parte del trabajo en la mejora de resultados de la diabetes se ha
centrado en la atencién clinica, hay un creciente reconocimiento de que la diabetes
es un problema de salud publica; es decir, que requiere un enfoque de salud publica
que es complementario a lo que se puede hacer en la atencion clinica (Salazar
Estrada, et al., 2012). Haciendo referencia a la atencién publica, el Hospital Sayago
de la Ciudad de Santa Fe se rige como una institucion clave en la prestacion para
servicios de salud para la comunidad. Este hospital no solo ofrece atencién médica
general, sino que también cuenta con un servicio especializado en nutricion, vital

para el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2.

A su vez, dentro del manejo integral de la diabetes tipo 2, la consulta nutricional
adquiere una relevancia especial. La misma es la atencion especializada realizada
por el profesional nutricionista dirigida a la promocion, prevencion, recuperacion o

control nutricional.

Durante la consulta, se realiza una evaluacion exhaustiva que considera tanto el
estado de salud del paciente, signos y sintomas, andlisis bioquimicos, antecedentes
familiares como sus preferencias alimentarias, aversiones, horarios, y rutina diaria
para poder disefiar un plan de alimentacién individualizado, efectivo y sostenible a
largo plazo. La intervencion nutricional no solo tiene como objetivo regular los
niveles de glucosa en sangre, sino también mejorar la salud general del paciente,

previniendo complicaciones comunes asociadas a la diabetes.

A continuacién, se listan los distintos antecedentes que se basa esta

investigacion:

Sanchez Carvalho et al. (2012) en Sao Pablo, Brasil, realizaron un estudio
prospectivo controlado con el objetivo de evaluar la orientacion nutricional dentro de

un conjunto de intervenciones multidisciplinarias. El estudio fue llevado a cabo en 47
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pacientes con diabetes tipo 2 e hiperglucemia, tratados convencionalmente (n = 19,
“GC”) o con tratado intensivo en seis visitas semanales (n = 28, “GI”). Como
resultados obtuvieron que el grupo “GI” redujo la ingesta caldrica de carbohidratos y
grasas y aumento el consumo de fibra, mientras que el grupo “GC” redujo la ingesta
de fibra. El control glucémico se produjo en el 75% de los pacientes “GI” y en el
31,6% de los pacientes “GC”. Los resultados se mantuvieron después de 12
semanas, y por ultimo sacaron la conclusion de que la intervencion educativa
intensiva a corto plazo fue mas efectiva que el tratamiento convencional para lograr
el control glucémico y que un contenido de fibra mas adecuado en la dieta

contribuye a un mejor control de la glucosa en los pacientes.

Zapata et al. (2013) en Rosario, Argentina realizaron un estudio de tipo
descriptivo, observacional, de corte transversal en 60 pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 2 (>6 meses), de 18 a 70 afos, sin enfermedades o afecciones
intestinales. Se empled un cuestionario de frecuencia de consumo semicuantitativo
de alimentos fuente de fibra alimentaria, y un album fotografico para identificar el
tamafio de la porcion. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, y para evaluar la
asociacion se utilizo el test X2 y ANOVA. Se obtuvo como resultado que el consumo
promedio de fibra total de los pacientes encuestados fue de 18,8+5,9 g/d, de los
cuales 14,8+4,6 g/d correspondian a fibra insoluble y 4,0+1,5 g/d a fibra soluble. Las
frutas y vegetales aportaron el 82% de la fibra soluble. La mayoria (62%) de los
pacientes presentaron un consumo de fibra total menor a la recomendacion de la
ADA, y el 60% present6 una inadecuada relacion entre la ingesta de fibra insoluble y
soluble. Llegaron a la conclusion de que es necesario aumentar el aporte de fibra
dietética total, especialmente la fraccidn soluble en los pacientes con diabetes tipo 2,
porque hay evidencias que apoyan sus beneficios.

Duran Agtero et al. (2016) realizaron un estudio en un Centro de Salud familiar en
la ciudad de Santiago de Chile, el objetivo fue asociar la ingesta de macro y
micronutrientes con el control metabdlico de pacientes con diabetes tipo 2. EL
universo de estudio estuvo conformado por 714 pacientes de ambos sexos entre 27
y 90 afios) con diabetes tipo 2. Se les aplic6 una encuesta alimentaria y una

evaluacion antropométrica. Los resultados arrojaron que el IMC promedio fue de
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30,8 £ 5,7 kg/m2 , el 29,8% de los sujetos tenia una HbAlc compensada y la ingesta
elevada de carbohidratos de rapida absorcion, altos en sacarosa y bajos en fibra se
asocia como factor de riesgo en el incremento de HbAlc. La ingesta total de energia
y el patron de alimentacion saludable se debe priorizar sobre la distribucion de

macronutrientes.

Garcia Merino et al. (2023) llevaron a cabo un estudio observacional, analitico,
prospectivo, y transversal. Aplicando 2 cuestionarios; considerando el control
glucémico en base a hemoglobina glicosilada (Hb1Ac). El objetivo fue asociar la
calidad de vida y funcionalidad familiar con el control glucémico en pacientes con
Diabetes tipo 2 en una unidad de primer nivel. Los resultados que se arrojaron
fueron los siguientes: La prevalencia de mujeres fue del 54.8% vs 45.2% de
masculino. Se aplicé el instrumento APGAR observando que 72.6% contaba con
familia funcional, 16.3% con familia moderadamente disfuncional y 11.1% con familia
severamente disfuncional. Los resultados del instrumento EQ-5D se aprecié que 91
participantes perciben alta calidad de vida contra 117 que perciben baja calidad de
vida. Los valores de Hb1Ac fueron de 8.95+3.57%. Tras la construccion de tablas de
contingencia, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre las

variables previamente descritas.

Con este trabajo de investigacién se buscara indagar sobre el consumo de fibra
alimentaria y el control glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
asisten a la consulta nutricional en el Hospital Sayago de la ciudad de Santa Fe.

Ante lo expuesto, el problema planteado es buscar respuesta al siguiente
interrogante: ¢ Existe relacion entre el consumo de fibra alimentaria y el control
glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten a la consulta
nutricional en el Hospital Sayago de la ciudad de Santa Fe?.
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HIPOTESIS
Existe una relacion entre el consumo de fibra alimentaria y el control glucémico en

pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten a consulta nutricional en el

Hospital Sayago de la ciudad de Santa Fe.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Evaluar el consumo de fibra alimentaria y su relacion con el control glucémico
en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten a consulta nutricional del

Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe.

Objetivos especificos:

- Recolectar informacion sobre el consumo de alimentos ricos en fibra
alimentaria en la alimentacion de pacientes que acuden a la consulta
nutricional del hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe.

- Valorar las mediciones de control glucémico de cada uno de los pacientes
con diabetes tipo 2 que asisten a consulta nutricional del hospital Sayago de
la Ciudad de Santa Fe.

- Analizar si existe asociacion entre el consumo de fibra alimentaria y el control

glucémico.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico:

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se tendra un enfoque
metodoldgico de tipo mixto, ya que recolecta y analiza datos cualitativos y
cuantitativos. Cualitativo ya que permitira evaluar la relacién entre la cantidad de
consumo de fibra alimentaria y el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2.
Asimismo, sera cuantitativo debido a que dara uso a la estadistica aplicada
permitiendo la medicion numérica, descripcion y posterior analisis de los datos de la
variable investigada.

El tipo de estudio es descriptivo, por lo que especifica caracteristicas de los
fendbmenos sometidos al analisis y describe los componentes principales de una

realidad.

Por ultimo, en términos temporales sera transversal, puesto que no se realizara
un seguimiento de los individuos, sino que se investigara la variable tomando los

datos en un solo momento, por Unica vez.

Ambito de aplicacion vy localidad:

El Hospital Provincial Sayago se encuentra ubicado en French 5224, ciudad de

Santa Fe, Argentina.

La historia del Hospital Sayago se remonta al afio 1960, cuando se establecié un
convenio entre el Ministerio de Asistencia Social y la provincia de Santa Fe. Este
acuerdo permitié la habilitacién y el mantenimiento de un centro especializado en el
tratamiento de la tuberculosis, que inicialmente oper6 en la localidad de Recreo, con

capacidad solo para 300 pacientes.

El 13 de mayo de 1963 el efector cambié su designacion pasandose a llamar
“Hospital Provincial Sayago”, siendo en 1980 cuando se trasladd a la ciudad de

Santa Fe.

A lo largo de los afios, la institucion ha evolucionado y ampliado sus servicios,
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convirtiéndose en un importante hospital policlinico. A pesar de su inicio como un
centro especializado en enfermedades respiratorias, ha diversificado su atencion,
abarcando numerosas éareas de la medicina y brindando servicios a toda la
poblacion general, con una fuente impronta en enfermedades respiratorias. En la
actualidad atiende a mas de 8.000 pacientes en diferentes areas, destacandose por
su compromiso con la calidad de la atencibn médica y su capacidad para abordar

una amplia variedad de condiciones de salud.

g Q
B

Universo, poblacién, muestra y unidad de analisis:

Universo: Todos los adultos con diabetes tipo 2 que residen en la ciudad de

Santa Fe.

Poblacién: Adultos con diabetes tipo 2 que asisten a la consulta nutricional en el

Hospital Sayago.

Muestra: 30 adultos diabéticos que asisten a la consulta nutricional en el Hospital
Sayago de la Ciudad de Santa Fe.

Unidad de andlisis: Cada paciente con diabetes tipo 2 que asiste a la consulta

nutricional en el Hospital Sayago y cumpla con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos de entre 30 y 70 aflos de edad, de ambos sexos, que
tengan diagndstico de diabetes tipo 2 que asistan a la consulta nutricional del

Hospital Sayago de la ciudad de Santa Fe los dias pautados.
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- Pacientes adultos de entre 30 y 70 afios de edad, de ambos sexos, que
tengan diagnostico de diabetes tipo 2, que residan en la Ciudad de Santa Fe,
gue deseen participar de la investigacion de manera voluntaria y que hayan

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes adultos menores de 30 o mayores de 70 afios, de ambos sexos
gue no asistan a las consultas nutricionales del Hospital Sayago de la Ciudad
de Santa Fe.

- Pacientes adultos de entre 30 y 70 afios de edad, de ambos sexos, que
tengan diagnostico de diabetes tipo 2, que no residan en la Ciudad de Santa
Fe, que no deseen participar de la investigacion y no firmaron el

consentimiento informado.

Operacionalizacién de las variables en estudio:

Consumo de fibra alimentaria: Ultimamente se ha insistido en la importancia que
tiene la mayor incorporacion de fibra en la dieta de los pacientes con diabetes tipo 2.
Se ha demostrado que las dietas con alto contenido de fibra dietética actian con
efectos positivos sobre la saciedad, el peristaltismo intestinal, a nivel metabdlico
reduciendo los valores de colesterol, mejorando el control glucémico y permite
ademas reducir la dosis de insulina o antidiabéticos no insulinicos (Torresani y
Somoza, 2016).

Variable: Variable cualitativa, nominal debido a que mide una cualidad e identifica

caracteristicas entre las diferentes categorias.

Medicidn: la variable sera evaluada por medio de un cuestionario de frecuencia de
consumo donde se incluird una lista detallada de diferentes tipos de alimentos de
origen vegetal que son ricos en fibra alimentaria. Los pacientes deberan indicar con
qué frecuencia consumen estos alimentos en su alimentacion diaria. La frecuencia

se medira en términos de porciones consumidas por dia, semana y mes.

Interpretacion: andlisis de las respuestas al cuestionario de frecuencia de consumo

de fibra alimentaria en la alimentacion diaria, realizado a los pacientes diabéticos
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gue asisten a la consulta nutricional
Consumo bajo:

e Nunca
Consumo medio:

e 1 a2 veces por semana
Consumo alto:

e Mas de 4 veces por semana

e Todos los dias

Control glucémico: El control glucémico segun la ADA son las cifras de glucosa en
sangre en ayuno entre 70 y 130 mg/dL, o una hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) <7
lo que es posible lograr mediante acciones de autocuidado como una alimentacion
saludable, actividad fisica y ejercicio suficiente para mantener un equilibrio entre
consumo Yy gasto caldrico, tomar los medicamentos ordenados y auto-monitoreo de

la glucosa (Guevara Valtier, et al. 2015).

Variable: Variable cuantitativa ya que se mide en términos de medicibn numérica y

nominal debido a que identifica caracteristicas entre categorias.

Medicidn: la variable sera evaluada por medio de un andlisis de datos de laboratorio

de los pacientes con diabetes tipo 2.

Interpretacion: Andlisis de la interpretacion de datos de laboratorio de los pacientes.

e Glucemia en ayunas alterada: 100 a 125 mg/dl

e Glucemia en ayunas muy alterada: mayor a 130 mg/dl

Técnica e instrumentos de medicidn:

Para evaluar las variables propuestas en esta investigacion, se seguira un proceso
estructurado que comenzara con una visita al Hospital Sayago de la ciudad de Santa
Fe.
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El primer paso sera dirigirse al area de servicio de alimentacion del hospital para
solicitar la autorizacibn necesaria para llevar a cabo la investigacion. Esta
autorizacion permitira acceder a los pacientes que asisten a la consulta nutricional
donde se les hard entrega de los consentimientos informados (Anexo Il) para luego

participar del cuestionario propuesto.

Una vez obtenida la aprobacion, se procedera a utilizar la técnica de recoleccion de
datos que sera la implementacién del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos ricos en fibra alimentaria (Anexo lll). Este cuestionario sera administrado a
los pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten a la consulta nutricional del
hospital, con el fin de recolectar datos sobre su ingesta de fibra dietética.
Paralelamente, se revisaran e interpretaran las pruebas de laboratorio pertinentes
para medir los niveles de glucosa en sangre en ayuno con el objetivo de evaluar el

control glucémico de cada paciente.

Los instrumentos de medicibn que se utilizaran son: computadora, internet,

impresora, hojas y birome.

Una vez obtenido la totalidad de los datos, serdn plasmados en una planilla de
Microsoft Excel y SPSS para llevar a cabo el analisis de los mismos, permitiendo de

esta manera alcanzar los objetivos planteados en dicho trabajo de investigacion.

También, se utilizard la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, donde
permitird evaluar la relacion entre ambas variables en estudio, anteriormente

mencionadas.
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RESULTADOS

Participantes:

La poblacion total quedo representada por 30 adultos entre 30 y 70 afios
(femenino y masculino) con diabetes tipo 2 que asisten a la consulta nutricional en el
Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe, durante el mes de Enero y Febrero del
afo 2025.

Alimentos con fibra alimentaria:

Para evaluar el consumo de alimentos altos en fibra alimentaria en los pacientes
que asistian a la consulta nutricional, se realizé un cuestionario de frecuencia de
consumo en donde se incluia una lista detallada de diferentes alimentos altos en
fibra alimentaria de origen vegetal (como ser: cereales integrales, legumbres, frutas
con céascara, verduras crudas, frutos secos y semillas, y por ultimo, pan de grano

entero o salvado), y se clasificd el consumo en: alto, medio o bajo.

Grafico I: Distribucion porcentual de la muestra segun frecuencia de consumo de

cereales integrales (avena, fideos integrales, arroz integral, etc.)

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracién propia

Respecto a la categoria de alimentos cereales integrales, el 17% (n=5) de los
pacientes presentd una frecuencia de consumo alto de cereales integrales,
incluyendo avena, arroz integral y fideos integrales; el 17% (n=5) una frecuencia de
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consumo medio, mientras que el 66% (n=20) presentd una frecuencia de consumo

bajo de estos alimentos.

Grafico llI: Distribucion porcentual de la muestra segun frecuencia de consumo de

legumbres (lentejas, garbanzos, arvejas, porotos, etc.)

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al consumo de legumbres como lentejas, garbanzos, porotos, arvejas,
la frecuencia de consumo fue alta en el 16% (n=5) de los pacientes con diabetes tipo
2, la frecuencia de consumo fue media en el 57% (n=17), y por ultimo la frecuencia

de consumo fue baja en el 27% (n=8).
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Grafico lll: Distribucién porcentual de la muestra segun frecuencia de consumo

de frutas con cascara (manzana, pera, durazno, kiwi, etc.).

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, la frecuencia de consumo de frutas con cascara tales como
manzana, pera, durazno, kiwi, etc., fue alto en el 20% (n=6) de los pacientes, medio
en el 67% (n=21) y bajo en el 13% (n=3) de los pacientes que presentaban diabetes

tipo 2 y asistian al consultorio del Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe.
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Grafico IV: Distribucién porcentual de la muestra segun frecuencia de consumo

de verduras crudas (lechuga, tomate, espinaca, achicoria, zanahoria, acelga, etc.)

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracion propia.

Haciendo hincapié en la frecuencia de consumo de vegetales crudos como por
ejemplo, lechuga, espinaca, achicoria, zanahoria, acelga, la frecuencia fue alta en el
19% (n=6), de los pacientes media en el 58% (n=17) y frecuencia de consumo baja

en el 23% (n=7) de los pacientes diabéticos.
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Gréfico V: Distribucion porcentual de la muestra segun frecuencia de
consumo de frutos secos y semillas (almendras, nueces, avellanas, semillas

de chia, lino, girasol, calabaza, etc.).

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracién propia.

En relacién a la frecuencia de consumo de frutos secos y semillas, se puede decir
que existié una frecuencia alta en el 3% (n=1) de los pacientes una frecuencia de
consumo media en el 33% (n=10) y baja en 64% (n=19) de los mismos.
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Grafico VI: Distribucion porcentual de la muestra segun frecuencia de consumo de

pan integral o de grano entero (ejemplo: pan de salvado).

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, en relacién a la frecuencia de consumo de pan integral o de grano
entero, se encontro que el 23% (n=7) de los pacientes, mostro una frecuencia alta de
consumo. Un 20% (n=6) tuvo una frecuencia media, mientras que el 57% (n=17) una

frecuencia baja de consumo de este tipo de alimentos altos en fibra alimentaria.
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Grafico VII: Distribucion porcentual de la muestra segun consumo de fibra

alimentaria (bajo, medio o alto).

= CONSUMO ALTO
= CONSUMO MEDIO
= CONSUMO BAJO

Fuente: elaboracion propia.

Como conclusién, se puede decir que en relaciébn al consumo total de fibra
alimentaria, se obtuvieron los siguientes resultados: el 10% (n=3) de los pacientes
mostré una frecuencia de consumo alta de alimentos con fibra alimentaria, el 43%
(n=13) una frecuencia media, mientras que el 47% (n=14) una frecuencia de

consumo baja.

Control glucémico: para evaluar el control glucémico de los pacientes se utilizd

como referencia el valor de glucemia en ayunas, que corresponde a las cifras de

glucosa en sangre luego de un periodo de ayuno.

Los parametros establecidos para evaluar el control glucémico fueron los
siguientes: un valor de glucemia en ayunas menor a 100 mg/dl se consideré normal;
un valor entre 100 y 125 mg/dl se consideré alterado; y un valor superior a 130 mg/dl

se consider6 muy alterado.
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Grafico VIII: Distribucion porcentual de la muestra segun valores de glucemia en
ayunas.

Glucemia en ayunas muy alterada

Glucemia en ayunas alterada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Glucemia en ayunas alterada Glucemia en ayunas muy alterada
W Serie 1 33% 56,60%

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en el grafico (VII), el 33% (n=10) de ellos mostrd una
glucemia alterada, con valores entre 100 y 125 mg/dl vy, el 56,6% (n=17) de los
pacientes presentd una glucemia en ayunas muy alterada, con niveles superiores a
130 mg/dl. Los pacientes sobrantes, (n=3) presentaron una glucemia dentro de los

rangos normales, con valores inferiores a 100 mg/dI.
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Consumo de fibra alimentaria y Control Glucémico.

Tabla I. Tabla de contingencia segun Consumo de Fibra Alimentaria y

Control Glucémico.

Consumo de fibra alimentaria
Bajo Medio Total
Alterada 2 8
Glucemia (5,18) 4,8) 10
en ayunas Muy alterada 12 5
8,8) 8.1) 17
Total 14 13 27

Al relacionar las dos variables en estudio, es decir el consumo de alimentos con
fibra alimentaria y el control glucémico, de los pacientes diabéticos que asistieron a
la consulta nutricional del Hospital Sayago, se encontr6 que, 14 pacientes
presentaron con consumo bajo de alimentos con fibra alimentaria, en donde 2 de
ellos registraron glucemia en ayunas alterada y 12 de los mismos, glucemia en
ayunas muy alterada. En constante, se encontr6 que 13 pacientes tenian un
consumo medio de alimentos con fibra alimentaria, en donde 8 de ellos obtuvieron

una glucemia en ayunas alterada y 5 muy alterada.

A partir de la tabla de contingencia, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose un valor de 6,5. Como este resultado es mayor que el valor critico
correspondiente al nivel de significancia a = 0,05, se rechaza la hipétesis nula de
independencia. Esto indica que existe una relacion entre el consumo medio o bajo
de alimentos con fibra alimentaria y los niveles de glucemia en ayunas (alterada o

muy alterada), es decir, las variables no son independientes.

Cabe destacar que aunque una de las frecuencias esperadas fue de 4,8
(ligeramente inferior a 5), se consider6 aceptable aplicar la prueba de independencia
de Chi cuadrado, dado que el valor se aproxima suficientemente al umbral minimo

requerido para una tabla de contingencia de 2x2.

Asimismo, la muestra total estuvo conformada por 30 pacientes. Sin embargo,

tres de ellos presentaban glucemia en ayunas dentro de rangos normales, lo cual se
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asoci6 a un alto consumo de alimentos con fibra alimentaria. Por esta razon, dichos
pacientes no fueron incluidos en la prueba de Chi cuadrado, ya que esta se enfocé
en evaluar la relacion entre el nivel de consumo de fibra y los niveles alterados de

glucemia en ayunas.
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DISCUSION

En esta investigacion, se indag6 sobre la frecuencia de consumo de alimentos
altos en fibra alimentaria y la relacion con el control glucémico o glucemia en ayunas
en pacientes adultos entre 30 y 70 aflos con diabetes tipo 2 que asistieron a la
consulta nutricional del Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe. Los resultados
obtenidos en la investigacion muestran una gran relacion entre las variables
anteriormente mencionadas. Se observd que quienes incorporan con mayor
frecuencia alimentos ricos en fibra tienden a presentar mejores parametros
glucémicos, lo que sugiere un efecto beneficioso de este nutriente en el manejo

metabdlico de la diabetes tipo 2.

En relacion a la variable Consumo de Fibra Alimentaria el resultado obtenido
mediante el cuestionario de frecuencia de consumo demostré que la poblacidon
estudiada (n=30) evidencid6 que el 47% (n=14) de los pacientes presentaron
consumo de fibra bajo, mientras que 46% (n=13) de los mismos, un consumo de
fibora medio. A estos porcentajes se los comparé con el estudio realizado en la
ciudad de Rosario, Argentina por Zapata, Hoet, y Simonini (2013), en donde se
evalué a un total de 60 pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 y se obtuvo
como resultados que el 62% presentaron un consumo de fibra total menor a la
recomendacion de la ADA, y ademas que el 60% presentd una inadecuada relacion

entre la ingesta de fibra soluble e insoluble.

Ademas, esta primer variable, se puede comparar con otra investigacion realizada
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires por Gannon (2021), en la cual se evalué a
50 adultos mayores de 18 afios de ambos sexos diagnosticados con diabetes tipo 2,
el objetivo fue evaluar el conocimiento y consumo de fibra alimentaria; los resultados
demostraron que el 84% de los participantes no alcanz6 a cubrir lo minimo diario de
fibra alimentaria recomendados por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), y
ademas la mayoria de las personas desconocian todos los beneficios que aporta la

fibra alimentaria en la diabetes.

De esta manera, se puede observar la semejanza entre lo investigado

anteriormente y el estudio realizado por Zapata, Hoet, y Simonini (2013) y el ultimo
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mencionado hecho por Gannon (2021), ambos coinciden que la mayoria de los

individuos tiene un consumo bajo de alimentos con fibra alimentaria.

En relacion con la segunda variable analizada, Control Glucémico, se observé que
el 33% (n=10) de los pacientes diabéticos presentaron una glucemia en ayunas
alterada, mientras que el 57% (n=17) evidencié niveles muy alterados. Estos
hallazgos pueden compararse con el estudio realizado en Sao Paulo, Brazil, por
Sanchez Carvalho, Pimazoni Netto, Zach, Sachs, y Zanella (2012), quienes
evaluaron a 47 pacientes con diabetes tipo 2 e hiperglucemia, dividiéndolos en dos
grupos. El primer grupo (GI) redujo la ingesta cal6rica de carbohidratos y grasas, e
incrementd el consumo de fibra, mientras que el segundo grupo (GC) redujo
Gnicamente la ingesta de fibra. Los resultados mostraron que el 75% de los
pacientes del grupo “GI” logré un adecuado control glucémico, en comparacién con
solo el 31,6% del grupo “GC”. Esto sugiere que una mayor ingesta de fibra
alimentaria contribuye significativamente al control de la glucosa en personas con
diabetes, lo cual guarda relacion directa con los resultados obtenidos en el presente

estudio.

Por ultimo, se observa una asociacion entre las dos variables analizadas en la
presente investigacion y los hallazgos del estudio realizado por Duran Aguero, S.,
Fernandez Godoy, E. y Carrasco Pifa, E. (2016), llevado a cabo en un Centro de
Salud familiar en la ciudad de Santiago de Chile. El objetivo de dicha investigacién
fue analizar la relacién entre la ingesta de macro y micronutrientes y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. La muestra estuvo compuesta por 714
pacientes de ambos sexos, y se obtuvo como resultado que solo el 29,8%
presentaba una hemoglobina glicosilada (HbAlc) dentro de rangos compensados.
Ademas, se identificé que una ingesta elevada de carbohidratos de rapida absorcion,
ricos en sacarosa y pobres en fibra, se asocia como un factor de riesgo para el
aumento de la HbAlc. Estos resultados refuerzan la evidencia de que una
alimentacion inadecuada y baja en fibra alimentaria influye negativamente en el
control glucémico, lo que se vincula estrechamente con los hallazgos obtenidos en la

presente investigacion.
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CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el consumo de fibra alimentaria y
su relacion con el control glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
asistieron a la consulta nutricional en el Hospital Sayago, ubicado en la ciudad de
Santa Fe.

Para ello, se encuesto y evaluo a 30 adultos, de entre 30 y 70 afios, de ambos
sexos, diagnosticados con diabetes tipo 2 que asistian a dicha consulta. En primer
lugar, se aplico un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra
alimentaria, como cereales integrales (incluyendo avena, arroz y fideos integrales),
legumbres, frutas con cascara, vegetales crudos, frutos secos y/o semillas, y panes

integrales o de grano entero (por ejemplo, pan de salvado).

El cuestionario también incluia preguntas relacionadas al consumo de fibra
alimentaria y sus beneficios e impacto en la digestidn, el transito intestinal, y la
mejora de los niveles de glucemia; asi como la existencia de posibles restricciones
dietéticas o condiciones médicas que pudieran influir en la ingesta de la misma. En
segundo lugar, se recolectaron los valores de glucemia de los participantes a partir
de sus analisis bioquimicos, los cuales fueron comparados con los valores de

referencia, con el fin de analizar la relacién entre ambas variables en estudio.

Una vez finalizado el analisis de los datos obtenidos a partir de los cuestionarios
de frecuencia de consumo y de los registros del control glucémico, se destacan los

siguientes resultados:

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos con fibra alimentaria se
obtuvo que la mayoria de los pacientes tiene un consumo de fibra bajo. Los
resultados fueron los siguientes: el 47% (n=14) demostré un consumo bajo, el 43%,
un consumo medio, mientras que solo el 10% de los mismos, una frecuencia de

consumo alta de alimentos altos en fibra alimentaria.

Entre los alimentos altos en fibra alimentaria destacados en el cuestionario, ya
mencionados anteriormente, se pudo observar que, en primer lugar, respecto a los

cereales integrales (como avena, arroz y fideos integrales), el 17% de los
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participantes (n=5) presenté un consumo alto, otro 17% (n=5) un consumo medio,

mientras que el 66% restante (n=20) manifestd una ingesta baja.

En relacion con las legumbres (ejemplo: lentejas, garbanzos, porotos, arvejas,
entre otras), el 16% (n=4) de los encuestados reporté un consumo alto, el 57%
(n=17) indic6 una frecuencia media, y el 27% (n=8) una ingesta baja.

En cuanto a las frutas con cascara (por ejemplo: manzana, pera, durazno, kiwi,
etc.), el 20% de los participantes (n=6) afirmé consumirlas con alta frecuencia, el

67% (n=21) con una frecuencia media y el 13% (n=3) reporté un consumo bajo.

Para el grupo de vegetales crudos (como lechuga, tomate, espinaca, achicoria,
zanahoria, acelga, entre otros), el 19% (n=6) manifestd un consumo alto, el 58%
(n=17) medio y el 23% (n=7) bajo.

Respecto a los frutos secos y semillas (almendras, nueces, avellanas, semillas de
chia, lino, girasol, calabaza, etc.), solo el 3% de los encuestados (n=1) reportdé un
consumo alto, el 33% (n=10) una ingesta media y el 64% (n=19) indic6 un consumo

bajo.

Finalmente, en lo que respecta al pan integral o de grano entero (por ejemplo, pan
de salvado), el 23% de los participantes (n=7) manifestdé un consumo alto, el 20%
(n=6) medio y el 57% (n=17) bajo.

Con respecto a la segunda variable en estudio, se concluy6 que el 33% de los
adultos mostré una glucemia en ayunas alterada, con valores entre 100 y 125 mg/dI
y, el 56,6% (n=17) de los pacientes presentd una glucemia en ayunas muy alterada,
con niveles superiores a 130 mg/dl. Los pacientes sobrantes, (n=3) presentaron una

glucemia dentro de los rangos normales, con valores inferiores a 100 mg/dl.

A partir de los datos obtenidos mediante el cuestionario de frecuencia de
consumo Yy el registro de valores glucémicos, se concluye que el consumo de
alimentos con fibra alimentaria desempefia un papel fundamental en el control
glucémico de pacientes con diabetes tipo 2. Los resultados evidencian que una

mayor ingesta de alimentos ricos en este nutriente, se asocia con mejores niveles de
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glucosa en sangre, lo que refuerza la relevancia de promover habitos alimentarios

saludables como parte del tratamiento integral de esta enfermedad.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones que se presentaron durante la ejecucion del
presente proyecto de investigacion estuvo relacionada con el trabajo de campo,
especificamente con la escasa concurrencia de pacientes al consultorio. La
recoleccion de datos se extendioé un poco mas de lo previsto, ya que coincido con un
periodo en el que la asistencia al consultorio disminuy6 notablemente debido a las

altas temperaturas o a otros factores personales de los participantes.

Otra limitaciébn encontrada fue el escaso conocimiento que muchos participantes
tenian acerca de los beneficios del consumo de alimentos con fibra alimentaria. Esta
falta de informacion generd cierta confusién al momento de responder las dltimas
dos preguntas del cuestionario; sin embargo fueron resueltas mediante
explicaciones adaptadas con un lenguaje mas accesible, o que permitié una mejor

comprension y una respuesta adecuada por parte de los encuestados.
Futuras lineas de trabajo

En funcién de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se espera
que puedan ser utiles y dar lugar a futuras investigaciones y lineas de trabajo,
orientadas a profundizar el conocimiento sobre los beneficios e importancia del
consumo de alimentos con fibra alimentaria en la diabetes. Asimismo, se destaca la
importancia de implementar educacion alimentaria nutricional dirigida a todos los
pacientes diabéticos que asisten a consultas, con el objetivo de prevenir
complicaciones asociadas a la enfermedad y contribuir a la incidencia de futuras
generaciones. En este contexto cobra especial relevancia el rol del Licenciado en
Nutricidn, cuya intervencion resulta clave para fomentar habitos saludables y mejorar

la calidad de vida de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Ante las conclusiones obtenidas anteriormente y considerando los resultados del
cuestionario de frecuencia de consumo y el control glucémico de los pacientes con
diabetes tipo 2, se considera fundamental realizar intervenciones sobre educacion

alimentaria nutricional y conocimiento sobre el control glucémico.

En términos mas especificos, se recomienda a las Licenciadas en Nutricion del
Hospital Sayago de la Ciudad de Santa fe que estan en contacto constantemente

con estos pacientes que se implementen diferentes acciones:

- Realizar talleres educativos dirigidos a personas con diabetes tipo 2, con el
objetivo de brindar informacion practica sobre el consumo adecuado de
alimentos altos en fibra alimentaria y su impacto en el control glucémico.

- Invitar activamente a los pacientes a participar en las actividades
educativas, generando espacios participativos y accesibles donde puedan
resolver dudas.

- Organizar charlas periddicas en el hospital, destinadas a promover una
alimentacion adecuada, equilibrada y adaptada a personas con diabetes,
priorizando alimentos accesibles y de facil preparacion.

- Disefiar y distribuir folletos informativos en las salas de espera del hospital,
con recomendaciones claras y visuales sobre la incorporacion de fibra en la
alimentacion diaria.

- Fomentar la prevencién y promociéon de la salud, no solo desde el
tratamiento, sino también brindando herramientas educativas que permitan
prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

Es importante destacar que se recomienda incorporar estas acciones de manera
continua en el calendario del hospital, no limitarlas Gnicamente a fechas
conmemorativas como el “Dia Mundial de la Diabetes”, ya que la necesidad de

educacién y acompafiamiento es permanente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se adhiere a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinski (Mundial, A. M., 2013) de autonomia,

beneficencia y privacidad.

Se respetaran en todo momento las decisiones de los participantes y su voluntad
de participar en el cuestionario propuesto en dicha investigacion, por lo tanto se
considera que la participacion de los mismos esta sujeta a voluntad propia y
consentimiento. Cabe destacar, que los participantes tienen derecho a abstenerse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, como asi también derecho a

no contestar cualquier pregunta en particular, sin que afecte su participacion.

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicitara inicialmente la autorizacion de
la Licenciada Alejandra Echevarria (Anexo 1), responsable del area de servicio de
alimentacion del Hospital Sayago. Posteriormente, se pedir4 a los participantes que
firmen una carta de consentimiento informado (Anexo 1ll), en la que se detallara el
propésito de la investigacion, la descripcion del cuestionario y la garantia de

confidencialidad de la informacién obtenida.

En todo momento, la participacién sera voluntaria y se respetaran los derechos

individuales de los participantes, protegiendo asi su salud integral.
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ANEXOS
Anexo |. Carta de autorizacion al Hospital Sayago
Santa Fe,...de......... de 2024
Licenciada Alejandra Echevarria.

Quien suscribe, Camila Lerman, DNI N° 41.906.944, alumna de la
carrera Lic. En Nutricion de la Universidad de Concepcion del Uruguay (UCU), centro
Regional Santa Fe, se dirige a usted a fin de solicitar autorizacion para llevar a cabo
el trabajo de campo de mi Tesina de grado titulada: “Relacion entre el consumo de
fibra alimentaria y el control glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
asisten a la consulta nutricional en el Hospital Sayago de la ciudad de Santa Fe”,
dirigida por la Licenciada en Nutricion Bruno, Cinthya Soledad Macarena, DNI N°
37.976.722.

Las actividades que se llevaran a cabo consisten en la realizacion de
un cuestionario de frecuencia de consumo sobre alimentos ricos en fibra alimentaria
a los adultos entre 30 y 70 afios con diabetes (hombres y mujeres) que asisten a la
consulta nutricional. Ademas se recopilaran datos de laboratorio relacionados con la
glucemia en sangre de los pacientes bajo estudio para evaluar la relacidon entre su

consumo de fibra y los niveles de glucosa.

Cabe destacar, que se entregara un consentimiento informado a los
pacientes seleccionados para asegurar su participacion voluntaria y garantizar la
confidencialidad de la informacién recabada.

Agradezco de antemano su colaboracion y quedo a su disposicion

para cualquier consulta o informacion adicional que requiera.

Saluda a usted atentamente, Lerman Camila.

Firmay aclaracion.

44
LERMAN, CAMILA



“RELACION ENTRE EL CONSUMO DE FIBRA ALIMENTARIA Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES ADULTOS
CON DIABETES TIPO 2 QUE ASISTEN A CONSULTA NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL SAYAGO DE LA CIUDAD DE
SANTA FE”

Anexo Il. Consentimiento informado para los pacientes participantes de la

investigacion.
Santafe,...... de...... de 2024

Mediante la firma de este documento, doy consentimiento para
participar del cuestionario de frecuencia de consumo correspondiente al trabajo de
investigacion, que llevara a cabo la alumna Lerman, Camila DNI N° 41.906.944, de
la carrera Licenciatura en Nutricion en la Universidad de Concepcion del Uruguay, la
cual analizara la “Relacion entre el consumo de fibra alimentaria y el control
glucémico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que asisten a la consulta

nutricional en el Hospital Sayago de la Ciudad de Santa Fe”.

Declaro que mi participacion es completamente voluntaria y que toda
la informacion proporcionada seré tratada de manera confidencial y anénima; y por

consiguiente no afectara mi situacion personal ni salud.

Afirmo que he recibido informacién clara y suficiente sobre los

aspectos éticos y legales que involucren mi participacion en este estudio.

Firma y aclaracién
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Anexo lll. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra

alimentaria.

Datos personales.

1) ¢Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos ricos en fibra

alimentaria? *Marque opcién correcta*

a) Cereales integrales (ejemplo: avena, arroz integral, fideos integrales, etc.)

Nunca

1 a2 veces por
semana

3 a4 veces por
semana

Diariamente

b) Legumbres (ejemplo: lentejas, garbanzos, porotos, arvejas, etc.)

Nunca

1a2veces por
semana

3 a4veces por
semana

Diariamente

c¢) Frutas con cascara (ejemplo: manzana, pera, durazno, kiwi, etc.)

Nunca

1 a2veces por
semana

3 a4 veces por
semana

Diariamente

46
LERMAN, CAMILA



“RELACION ENTRE EL CONSUMO DE FIBRA ALIMENTARIA Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES ADULTOS
CON DIABETES TIPO 2 QUE ASISTEN A CONSULTA NUTRICIONAL EN EL HOSPITAL SAYAGO DE LA CIUDAD DE
SANTA FE”

d) Verduras crudas (ejemplo: lechuga, tomate, espinaca, achicoria, zanahoria,
acelga, etc.)

Nunca

1 a2veces por
semana

3 a4 veces por
semana

Diariamente

e) Frutos secos y/o semillas (ejemplo: almendras, nueces, avellanas, semillas de
chia, lino, girasol, calabaza, etc.)

Nunca

1a2veces por
semana

3 a4veces por
semana

Diariamente

f) Pan integral o de grano entero (ejemplo: pan de salvado)

Nunca

1 a2 veces por
semana

3 a4 veces por
semana

Diariamente

2. ¢Cuél es tu principal fuente de fibra alimentaria en la dieta?

*Puede marcar mas de una opciéon*

Cereales integrales

Legumbres

Frutas
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Verduras

Panes integrales o de salvado

Frutos secos y/o semillas

Otros (especifique cual/es)

3. ¢Ha notado algun efecto beneficioso relacionado con el consumo de fibra?
(Por ejemplo, mejor digestion, control de azucar en sangre, mejora en la

defecacion, etc.) *Marque la opcién correcta*

Sl (especifique al lado)

NO

No estoy seguro/a

4. ¢Tiene alguna restriccion dietética o condicion meédica que afecte su

consumo de alimentos ricos en fibra alimentaria?

Sl (especifique al lado)

NO

Fuente bibliografica que se tomo6 como referencia para su estructura:

Ministerio de Salud de la Nacién (2005). 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
Argentina. http://www.msal.gob.ar/images/stories/Licitaciones-
msal/Ver_Pliego ENNyS_ 2 PNUD%2013005.pdf
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Anexo IV. Planilla de relevamiento de datos de control glucémico.

Paciente N°:
Fecha:

o Valores Optimos de glucemia para
Control Glucémico )
diabetes

Fuente: elaboracion propia.
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