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RESUMEN 
 
 
Introducción 

La evidencia científica demuestra que la alimentación basada en plantas mejora el control glucémico, 

el perfil lipídico y las características antropométricas en pacientes con diabetes mellitus 2 (DM2). 

Objetivo 

El objetivo principal del estudio consistió en comparar el impacto de la alimentación basada en plantas 

(ABP) versus alimentación convencional en adultos con DM2 mayores de 60 años bajo tratamiento con 

metformina, iDPP4 o ambos con la finalidad de determinar si la ABP mejora el control glucémico, 

lipídico y las características antropométricas en relación al grupo control. 

Metodología 

En este ensayo clínico se reclutaron 40 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión, asignando 

a 28 de ellos al grupo experimental y 12 al grupo control. De los 28 pacientes del grupo experimental, 

sólo 12 respondieron a los llamados por diferentes medios de comunicación y fueron quienes acudieron 

al centro de salud para realizar los exámenes de laboratorio y antropométricos. Se analizaron las 

siguientes variables: glucemia, hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol total (CT), colesterol LDL 

(c-LDL), colesterol HDL (c-HDL), triglicéridos (TG), perímetro de cintura (PC) e índice de masa 

corporal (IMC) que fueron comparadas entre el grupo experimental y el grupo control en momento cero 

y a los 6 meses. 

Resultados 

Los resultados del análisis de ambos grupos mostraron que en el grupo intervención, hubo una 

disminución en los niveles de glucemia, TG y un aumento en los niveles de c-HDL-c en comparación 

con el grupo control, pero en valores no estadísticamente significativos. Sin embargo, no hubo 

diferencias representativas en los niveles de c-LDL, HbA1c, IMC, ni PC entre los dos grupos. 

Conclusión 

Posiblemente la mejoría observada en los valores de glucemia en ayunas y del c-HDL-c no fueron 

estadísticamente significativos debido al pequeño tamaño de la muestra, la falta de respuesta y el no 

cumplimiento de los pacientes. El estudio destacó la importancia de que pequeños cambios en la dieta 

y una supervisión exhaustiva mejoran los niveles de glucemia en ayunas. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction 

Scientific evidence has shown that plant-based diet improves glycemic control, lipid profile, and 

anthropometric characteristics in patients with type 2 diabetes. 

Objective 

The main objective of this study is to compare the impact of a plant-based diet versus a conventional 

diet in adults over 60 years old with type 2 diabetes under treatment with metformin, iDPP-4, or both, 

in order to determine if plant-based diet improves glycemic and lipid control, as well as anthropometric 

characteristics compared to the control group. 

Method 

In this clinical trial, 40 patients who met the inclusion criteria were recruited, with 28 of them assigned 

to the experimental group and 12 to the control group. Out of the 28 patients in the experimental group, 

only 12 responded to the calls through various means of communication and attended the health center 

for laboratory and anthropometric tests. The following variables were analyzed: blood glucose, HbA1c, 

total cholesterol, c-LDL, c-HDL, triglycerides, waist circumference, and IMC, which were compared 

between the experimental and control groups at baseline and after 6 months. 

Results 

The results of the analysis from both groups showed that in the intervention group, there was a decrease 

in blood glucose levels, TG and an increase in c-HDL-C levels compared to the control group, but these 

differences were not statistically significant. However, there were no significant differences in c-LDL, 

triglyceride levels, HbA1c, IMC, or waist circumference between the two groups. 

Conclusion 

The lack of statistically significant improvement in fasting blood glucose and c-HDL-C levels may be 

attributed to the small sample size, lack of response, and non-compliance of the patients. The study 

highlighted the importance of small dietary changes and thorough supervision to improve fasting blood 

glucose levels. 

 

Palabras claves 

Alimentación Basada en plantas; Diabetes tipo 2; control glucémico; alimentos ultraprocesados. 
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Introducción 

En Argentina anualmente se registran alrededor de 9000 muertes vinculadas a la diabetes y el 

72,4% de las mismas ocurren entre los 55 y 84 años de edad (1). Según los datos de la 4ta Encuesta 

Nacional de Factores de Riesgo (ENFR 2018) la prevalencia de glucemia elevada o diabetes por 

autorreporte en población adulta aumentó de 9,8% a 12,7% respecto a la edición anterior. Este 

aumento se ve acompañado con el incremento del exceso de peso, uno de los principales factores 

de riesgo para el desarrollo de la diabetes, que hoy alcanza al 61,6% de la población argentina (2). 

La fisiopatología de la diabetes mellitus (DM) se puede explicar a través de la insulinorresistencia. 

La obesidad acompaña a esta entidad, generando un aumento en la producción de citoquinas 

proinflamatorias, especies reactivas del oxígeno, radicales libres, productos avanzados de 

glicosilación (AGEs), disbalances en la producción y acción del óxido nítrico (NO). Esto induce 

cambios en el endotelio que llevan, en última instancia, al desarrollo de las complicaciones tanto 

macro (enfermedad cardiovascular, accidente cerebro vascular y arteriopatía periférica) como 

microvasculares (nefropatía, retinopatía y neuropatía) (3). 

Una alimentación saludable es uno de los elementos centrales en el tratamiento de la diabetes 

mellitus 2 (DM2), junto con el ejercicio regular, la educación y la farmacoterapia (4). En la 

actualidad no hay un plan general de alimentación óptimo para pacientes con DM2 (5). Se ha 

sugerido que una alimentación basada en plantas (ABP) es clínicamente beneficiosa en el manejo de 

la diabetes (6, 7). Un ensayo clínico aleatorizado demostró que una alimentación vegana baja en 

grasas puede ser más eficaz en el control de la glucemia y los lípidos que el plan de alimentación 

convencional recomendado por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) (8). 

La ABP, caracterizada por un alto consumo de alimentos vegetales y un nulo o bajo consumo de 

productos de origen animal, se ha destacado por sus beneficios para la salud. Estudios 

observacionales han demostrado que la adherencia a la misma se asoció con un menor riesgo de DM 

(9). En un metaanálisis reciente de nueve estudios observacionales, con 307099 participantes, la ABP 

se asoció con un 23-30% menos de riesgo de DM2 (9). En un estudio de reporte de casos se observó 

una reducción mayor de los valores de HbA1c (hemoglobina glicosilada) en pacientes con DM2 que 

llevan una ABP en comparación con la alimentación tradicional recomendada por la ADA. 

Asimismo, el valor de glucemia en ayunas sufrió una reducción mayor en contraste con una 

alimentación tradicional (10, 11). 

La historia sobre ABP se remonta al año 1841, con la publicación del libro Thalysie, donde se 

comenzaron a sentar las bases de la alimentación vegana que luego continuó evolucionando. Joan 

Sabate, quien trabaja en la Universidad de Loma Linda California, realizó varios ensayos clínicos 

intervencionistas y estudios epidemiológicos contribuyendo a establecer la eficacia de las dietas 

vegetarianas en el crecimiento de los niños, la salud de los adultos y la longevidad. Como presidente 

de las últimas 5 sesiones del Congreso Internacional de Nutrición Vegetariana, ha 
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sugerido a las dietas vegetarianas, como sustrato de la promoción de la salud y la prevención de 

enfermedades (12). 

En la década del 60, cuando se hablaba del vegetarianismo en la ciencia, se lo asociaba con un patrón 

dietario que principalmente iba a tener carencias y se tomaba a la alimentación omnívora como única 

equilibrada. En la década del 80 comienza a aparecer en ambos tipos de alimentación el concepto 

dietario de excesos y se sigue considerando a la dieta vegetariana como deficiente. En la actualidad 

la ABP, adecuadamente planificada, es considerada, desde un punto de vista nutricional, completa y 

de calidad (13). 

Ya en la década del 50 se publicaron estudios sobre el tratamiento de la hiperglucemia con una 

alimentación con un alto contenido de hidratos de carbono y baja en grasas, que documenta la 

eficacia de utilizar una alimentación predominantemente vegetariana para tratar la diabetes (13, 14). 

Bernard et. al. (15) realizó el primer gran ensayo clínico aleatorizado en pacientes con diabetes 

tratados exclusivamente con una ABP, comparándolo con una dieta convencional basada en las 

indicaciones de la ADA en 2003. Incluyó un total de 99 individuos entre 27 y 82 años de edad, 

asignados aleatoriamente a recibir asesoramiento sobre una ABP baja en grasas o la alimentación 

convencional recomendada por la ADA y fueron seguidos durante 22 semanas. Al final del ensayo 

el 43% del grupo ABP y el 26% de los participantes del grupo ADA redujeron los valores de 

glucemia. Excluyendo los que modificaron su medicación, la HbA1c descendió un 1,25% en el grupo 

ABP en comparación al grupo ADA que registró un descenso de 0,38%. Entre los que no recibieron 

medicamentos para el descenso de lípidos en ese periodo, el c-LDL descendió un 21,2% en el grupo 

ABP y un 10,7% en el grupo ADA. Se realizó un seguimiento por un total de 74 semanas, donde se 

observó una pérdida de peso sostenida y equivalente en ambos grupos, pero hubo una reducción 

significativa en la HbA1c en el grupo ABP (-0,4 puntos en comparación a 

+0,01 en el grupo ADA). Además, hubo una reducción significativa en los valores de CT (-20,4 

miligramos (mg)/decilitro (dl) vs. -6,8 mg/dl) y c-LDL (- 13,5 mg/dl vs. -3,4 mg/dl) en el grupo ABP 

frente al grupo ADA, respectivamente. En este estudio no se observó una diferencia en la 

aceptabilidad o en el cumplimiento de las pautas alimentarias. 

En 2015 se publicó una revisión sistemática y metaanálisis de ensayos clínicos controlados sobre el 

efecto en el reemplazo de proteína animal por proteína vegetal y su impacto sobre los controles 

glucémicos. Reemplazar un 35% de proteína animal por proteína vegetal por un promedio de ocho 

semanas mejoró tanto la HbA1c como la glucemia en ayunas en pacientes con DM2. Las dietas que 

enfatizaron este reemplazo redujeron significativamente la HbA1c en comparación con las dietas de 

control (diferencia de medias: -0,15% Intervalo de confianza (IC) del 95%: -0,26, -0,05%, p:0,005), 

sin evidencia significativa de heterogeneidad entre estudios (p:0,65). En cuanto a la glucemia en 

ayunas, las dietas que incluyeron este reemplazo la redujeron significativamente en 
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comparación a las dietas control (diferencia de medias: -0,53 mm/L, IC del 95%: -0,92, -0,13 

mmol/L, p:0,009) con una cantidad considerable de heterogeneidad entre estudios (p<0,00001) (16). 

La ABP rica en hidratos de carbonos, baja en grasa, que prioriza alimentos de origen vegetal, se 

asocia con pérdida de peso y, ya sea por el descenso de peso o por la naturaleza de los nutrientes, 

mejora el control glucémico. Para responder este dilema (pérdida de peso versus naturaleza de los 

nutrientes) Anderson et al. (17) estudió un grupo de pacientes con DM2 que recibían insulina y les 

indicó una ABP alta en hidratos de carbono, fibras y pobre en grasas (70% hidratos de carbono, 65 

g de fibra al día y menos del 10% de grasas). El peso de los participantes se mantuvo estable 

aumentando el valor calórico total (VCT) en caso de descenso de peso. La mitad de los participantes 

suspendió la insulina y el resto de los participantes redujeron significativamente la dosis de insulina 

que recibían (en promedio disminuyó de 26 UI a 11 UI). Los valores de glucemia en ayunas y a las 

3 horas postprandiales fueron menores en los pacientes con ABP. Estos resultados demostraron que 

la ABP (alta en hidratos de carbono y fibra) mejora la insulinorresistencia en la DM2. 

En el 2014 una revisión y un metaanálisis de ensayos de dietas vegetarianas en el tratamiento de la 

DM2, demostró una reducción en la HbA1c de -0,39 puntos en comparación a las dietas de control 

(7). 

Un ensayo controlado aleatorio más reciente realizado en Corea comparó una ABP basada en arroz 

integral con una alimentación convencional (18). Se incluyeron pacientes entre 30 y 60 años con 

DM2. Los participantes que fueron asignados al grupo ABP consumieron arroz integral, 

favoreciendo la ingesta de alimentos de bajo índice glucémico (legumbres, alimentos a base de 

legumbres, vegetales y algas). Se les solicitó a su vez, evitar arroz pulido o blanco, alimentos 

procesados hechos de harina de arroz o de trigo y todos los productos alimenticios derivados de 

animales. Las porciones, calorías y frecuencias de las comidas no estaban establecidas. Los 

resultados fueron consistentes con lo expuesto anteriormente: el grupo de ABP disminuyó los niveles 

de HbA1c un 0,5% en comparación al grupo convencional que descendió un 0,2%. Esta diferencia 

fue aún mayor cuando el análisis se hizo sobre los participantes adherentes. 

 

Marco teórico 

El control glucémico es fundamental para el manejo de la diabetes (Cuadro 1). El estudio United 

Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) confirmó que el control glucémico intensivo 

disminuye las cifras de complicaciones microvasculares en pacientes con DM2 de corta duración 

(19, 20). En el seguimiento a largo plazo el UKPDS demostró que estos beneficios se observan 

también con el paso del tiempo (21). La ADA propone los siguientes objetivos glucémicos: 

glucemias en ayunas entre 70 y 130 mg/dl, glucemia posprandial menor a 180 mg/dl y HbA1c 



Trabajo final de investigación 
Carrera de Especialización en nutrición 

Se realiza en adultos mayores con Diabetes Mellitus 2, bajo tratamiento con metformina, iDPP4 o combinado, 
estudio de impacto entre alimentación basada en plantas y alimentación convencional.  

Maria Eugenia Martinez de Alegría 

12 
 

menor o igual a 7% (este último objetivo podrá variar de acuerdo a las características individuales 

del paciente) (22). 

La alimentación es una parte fundamental del tratamiento integral y del autocuidado de la DM2. Los 

cambios en la alimentación pueden tener un fuerte impacto en el control glucémico, reduciendo la 

HbA1c entre un 0,8 a un 2%, proporción que es igual o mayor a la obtenida con algunos fármacos 

antidiabéticos (23, 24). 

La terapia nutricional juega un papel fundamental en el control general de la DM2. Cada paciente 

debe participar activamente en la educación, el autocontrol y la planificación del tratamiento con el 

equipo médico (25, 26). 

Los principales objetivos del tratamiento nutricional consisten en promover y apoyar patrones de 

alimentación saludables, enfatizando una variedad de alimentos ricos en nutrientes en las 

proporciones adecuadas para mejorar la salud general. Partiendo de esta premisa, se logrará alcanzar 

y mantener el objetivo de peso corporal, lograr los objetivos individualizados de glucemia, presión 

arterial y lípidos y prevenir o retrasar las complicaciones de la DM2. En el proceso también se deben 

abordar las necesidades nutricionales individuales, teniendo en cuenta los factores culturales y las 

preferencias personales, contemplando el acceso a alimentos saludables e inocuos. 

Según la Asociación de Dietistas de Gran Bretaña (BDA) la ABP se basa en alimentos que provienen 

de plantas, con pocos o ningún ingrediente que provenga de animales. Esta incluye: verduras, 

cereales integrales, legumbres, frutos secos, semillas y frutas, es decir, alimentos sin procesar o 

mínimamente procesados (se pueden incluir productos, como el tofu o el seitán, que tienen algún 

proceso industrial o manual pero no tienen ingredientes que puedan ser perjudiciales). También se 

deberían considerar los complementos que, si bien no son fundamentales, podrían traer grandes 

beneficios como: levadura nutricional, germen de trigo, texturizados de legumbres (12). 

Un punto en común expuesto en la alimentación propuesta por la ADA y la ABP que vale destacar 

y profundizar es la premisa de evitar alimentos ultraprocesados. El consumo de los mismos en 

pacientes con DM lleva a un desequilibrio nutricional debido a que en su composición presentan 

exceso de azúcares, grasa, sobre todo saturada, y sodio, junto con un menor aporte de nutrientes 

esenciales como proteínas, fibra y micronutrientes. Además de controlar la calidad de los hidratos 

de carbono, es fundamental reducir los alimentos ultraprocesados como medida para controlar las 

complicaciones a largo plazo (27, 28). 

Con todo lo planteado anteriormente y viendo cómo la evidencia científica hasta la fecha resalta la 

importancia de la terapia nutricional en el control general de la DM2 y la mejoría del control 

metabólico realizando una ABP, es que nos planteamos si nuestros pacientes del servicio de nutrición 

de los consultorios externos del Hospital Sirio Libanes se verían beneficiados al introducir en su 

seguimiento pautas alimentarias basadas en plantas. 
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Pregunta/problema 

En adultos mayores de 60 años con DM2 y bajo tratamiento con metformina, iDPP4 o metformina 

más iDPP4, una intervención mediante alimentación basada en plantas versus plan alimentario 

convencional: ¿logra mejores valores en el objetivo glucémico, en el perfil lipídico y en las 

características antropométricas? 

 

Hipótesis 

En adultos mayores con Diabetes tipo 2, una ABP por medio de legumbres, granos enteros, frutas, 

verduras, frutos secos, rica en fibra, con un mínimo consumo de productos de origen animal y el 

menor consumo posible de ultraprocesados, mejora el control glucémico, el perfil lipídico y las 

características antropométricas. 

 

Objetivos generales y específicos 

Objetivo general 

- Comparar en adultos mayores de 60 años con DM2 y bajo tratamiento con metformina, 

iDPP4 o ambos, el impacto de la ABP y la alimentación convencional (recomendada por la 

ADA). 

Objetivos específicos 

- Analizar si la ABP mejora el control glucémico, el perfil lipídico y las características 

antropométricas en relación al grupo bajo alimentación convencional. 

 

Metodología 

- Tipo de estudio y diseño general: ensayo clínico. 

- Universo y muestra: pacientes con DM2 mayores de 60 años que concurrieron a control al 

servicio de nutrición del Hospital Sirio Libanes. Se invitó a participar a todos los pacientes 

que consultaron en el periodo de septiembre y octubre del 2022 que cumplían con los 

criterios de inclusión. Luego brindaron su consentimiento para formar parte del estudio. 

Muestreo no probabilístico. 

- Área de estudio tiempo y lugar: servicio de nutrición del Hospital Sirio Libanés, Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires, Argentina. El estudio transcurrió en el período de septiembre 

2022 a mayo del año 2023. 

- Criterios de inclusión y exclusión 

- Criterios de inclusión: pacientes con DM2 mayores de 60 años con la intención de participar 

del estudio, que estuviesen bajo tratamiento con metformina, iDPP4 o metformina más 

iDPP4 y que contaran con acceso a una línea telefónica móvil, Whatsapp y/o e-mail . Firmar 

consentimiento informado. 
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- Criterios de exclusión: pacientes que se encontraran bajo un tratamiento diferente a 

metformina, iDPP4 o metformina más iDPP4. Pacientes sin acceso a una línea telefónica 

móvil o Whatsapp o e-mail. Otros tipos de diabetes. 

- Estructura de datos 

- Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo. Valor: años. 

- Sexo: características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres. 

Valor: hombre, mujer, no binario. 

- Tratamiento: los pacientes fueron incluidos solamente si se encontraban bajo 

tratamiento con metformina, iDPP4 o la combinación de metformina más iDPP4. 

- IMC: relaciona el peso con la talla (peso en kilos dividido por la altura en metros 

al cuadrado) (29). Valor: kilogramos por metro cuadrado. Se utilizó la clasificación 

de la Organización Mundial de la Salud sin adaptación a adultos mayores porque 

es el que se utilizaba en los consultorios del Hospital Sirio Libanés. 

- PC: se mide con el torso desnudo, de pie, con los brazos relajados al costado del 

cuerpo. El profesional de la salud se ubica frente a la persona, rodeando con la cinta 

métrica en el punto medio entre el reborde costal y la cresta ilíaca. Es medido en 

espiración (29). Valor: centímetros. 

- CT: se expresa en mg/dl. 

- c-HDL: lipoproteína de alta densidad compuesta en un 50% por apoproteína A-1 

(apoA-1) y otras proteínas, su componente lipídico se reparte entre fosfolípidos y 

colesterol. Niveles bajos de c-HDL están asociados en forma independiente con el 

riesgo cardiovascular (30). Valor: mg/dl. 

- c-LDL: lipoproteína de baja densidad que contiene principalmente colesterol y 

apoproteína B (apoB). Fue determinado por la ecuación de Friedewald (30). Valor: 

mg/dl. 

-     TG: los TG son transportados por las lipoproteínas de densidad muy baja (VLDL) 

y las lipoproteínas de densidad intermedia (IDL). Ambas contienen proteínas 

características como la apoproteína CII y apoproteína E. Las VLDL transportan 

principalmente TG (50%). Por su parte las IDL transportan TG y colesterol en 

proporciones similares (relación 1:1) (30). Valor: mg/dl. 

Los laboratorios se encontraron suscritos a un programa de control de calidad externo, lo 

que permitió asegurar la exactitud o veracidad de los resultados en el tiempo. Tanto la 

Federación Internacional de Química Clínica y Laboratorio Clínico, como el Centro para el 

Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos, a través de sus comités de 

lípidos, trabajan en forma continua en la elaboración de políticas para el aseguramiento de 
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la calidad. Excepto en pacientes con antecedentes de hipertrigliceridemia (en cuyo caso 

requiere un ayuno de 10 horas) no requiere ayuno (30). 

- Glucemia en ayunas: muestra de glucosa en sangre luego de 8hs de ayunas. La 

muestra se obtiene por punción venosa. Valor: mg/dl. (29) 

- HbA1c: brinda información de los valores de las glucemias de los últimos tres meses 

(29). Valor: %. 

- Cumplimiento: se evaluó si el paciente cumplió con la alimentación basada en 

plantas. Se realizó a través de la planilla de cumplimiento (Cuadro 3) de manera 

semanal vía telefónica y/o mensaje de texto, WhatsApp o e-mail. 

Las variables fueron evaluadas al inicio del estudio y a los 6 meses. 

- Intervención 

Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y que aceptaron modificar 

su plan de alimentación fueron parte del grupo experimental, con el plan de alimentación 

basado en plantas. Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y no 

quisieron modificar su alimentación, pero sí accedieron a participar en el estudio, fueron 

parte del grupo control. 

- Grupo experimental: los participantes implementaron una alimentación con granos 

enteros, vegetales, frutas y legumbres. Se les brindaron las siguientes  indicaciones: 

consumir cereales integrales (evitando arroz blanco), evitar alimentos hechos con 

harina de arroz o harina de trigo, elegir alimentos de bajo índice glucémico 

(legumbres, comidas a base de legumbres y sus derivados texturizados) y disminuir 

productos derivados de animales a no mas de 350g semanales. En cuanto a carnes 

se insto a elegir preferentemente pescado o pollo y se evitaron carnes rojas (100grs 

a la semana). Huevo 2 veces por semana (60g). Lácteos, leche o yogur, solo 

descremados (180 gr a la semana) y queso magro (30 gr a la semana). Los 

requerimientos proteicos fueron de 1,5 gr/kg de proteína, y de este total, un mínimo 

de 35% fue proteína de origen vegetal (16). Por otro lado, los requerimientos de 

calcio (ingesta dietética de referencia 1000 mg/día del Food and Nutrition Board 

Institute of Medicine National Academy of Sciences) (29) se cubrieron con los 190 

gr de lácteos permitidos a la semana (31gr de calcio/día), 30gr de queso a la semana 

(23,5 gr de calcio/día) y sumado a esto los alimentos de origen vegetal como: tofu 

150 gr (236,4 gr de calcio/día), almendras 30 gr (76,2 gr de calcio/día), sésamo 30gr 

(34,8 gr de calcio/día), legumbres 190 gr (148,2 gr de calcio/día), 
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brócoli 200 gr (92 gr de calcio/día), bebida vegetal de almendras 200ml (252 gr de 

calcio/día) y kale 100gr (254 gr de calcio/día). También utilizaron germen de trigo, 

alimento con alto valor proteico, además de aportar hierro y calcio (cuadro 4). Se 

les brindaron ideas de menú con varias opciones para cada comida y las 

equivalencias de los requerimientos anteriormente nombrados. 

Los pacientes tuvieron un seguimiento por vía telefónica, WhatsApp o e-mail. El 

cumplimiento se evaluó a través de la planilla para dicho fin (cuadro 3) y en base a 

los resultados se obtuvo un puntaje de cumplimiento adecuado (≥ 7) o cumplimiento 

inadecuado (≤ 6). El mismo se realizó cada 7 días. A los 6 meses se los citaron en el 

consultorio donde se reforzaron las pautas alimentarias, además de realizar los 

controles anteriormente mencionados. 

- Grupo control: la distribución de macronutrientes fue individualizada cuidando el 

valor calórico total (VCT) y los objetivos metabólicos. Se eligieron hidratos de 

carbono ricos en fibra (al menos 14 gr de fibra por cada 1000 kcal). Se recomendó 

la ingesta de vegetales sin almidón, frutas y granos enteros y productos con un 

mínimo de azúcares agregados. Se recomendó el reemplazo de bebidas azucaradas 

y endulzadas por agua con la finalidad de obtener un control glucémico y de peso 

adecuado. Los alimentos debían tener un índice gramo/caloría elevado para 

aumentar la saciedad (24). Recibieron infografía en la consulta para poder armar 

un plato adecuado provisto por la ADA, el cual adaptamos para nuestros pacientes, 

respondiendo a las pautas descritas con anterioridad. 

- Ambos grupos: se cubrió el valor calórico total requerido para cada individuo. Se 

recomendó, en aquellas personas que tomen alcohol, moderar su ingesta (no más 

de un trago al día para mujeres y no más de dos tragos al día para los hombres), 

además se brindó información y pautas de alarma en relación a la ingesta de alcohol 

e hipoglucemias. El consumo de sodio no debió superar los 2,300 mg al día. Se 

insistió en que deberían continuar con su medicación habitual. 

Se reforzó en cada encuentro la importancia de realizar actividad física, 

recomendando realizar 150 minutos de actividad física aeróbica semanal, repartidos 

al menos en 3 días a la semana y realizar ejercicios de fuerza 2 o 3 veces a la semana. 

Por tratarse de una población de adultos mayores se les sugirió realizar ejercicios 

de flexibilidad y equilibrio (yoga y tai chi) (4). 

Los datos recolectados se volcaron en una planilla que respondió al siguiente 

modelo: 
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 0 6m Notas 

Paciente    

Teléfono    

Edad    

    

Sexo    

Antecedentes personales y 

valoración del RCVG 

   

Ocupación    

Tratamiento de inicio    

IMC    

PC    

Glucemia en ayunas    

HbA1c    

CT    

c-HDL    

c-LDL    

TG    

Cumplimiento    

 
- Fuentes e instrumentos: fuentes primarias: historias clínicas; entrevistas en consultorio; 

grupo de WhatsApp; datos antropométricos; laboratorio. 

- Métodos estadísticos de análisis: el endpoint primario fue evaluar los niveles de HbA1, PC, 

c-LDL y TG. El endpoint secundario fue la valoración de la glucemia en ayunas, IMC, CT 

y c-HDL. 

- Reparo ético: para la realización del estudio se contó con la autorización de la jefatura del 

servicio de nutrición del Hospital Sirio Libanes. Los autores no presentaron conflictos de 

interés. Los datos recabados fueron procesados de forma anónima para asegurar la 

confidencialidad de los participantes. Cada uno de los pacientes que participó del ensayo, 

firmó un consentimiento informado y se le explicó detalladamente en qué consistía el estudio 

en el cual estaba decidiendo participar. Este ensayo clínico se realizó en base a diferentes 

fuentes científicas, que se nombran en la bibliografía, las cuales mostraron que la 

intervención de una ABP tiene mejores beneficios para la salud de los pacientes con DM2 

en comparación con una alimentación convencional. Aquel paciente que deseó abandonar el 

estudio lo pudo hacer. Se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki como normativa para la 

investigación con humanos (31). 

Resultados 
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De 40 pacientes reclutados que cumplieron los criterios de inclusión, 28 fueron al grupo experimental y 

12 al grupo control. De los 28 del grupo experimental, solo 12 respondieron a los repetidos llamados por 

diferentes medios de comunicación, ya sea al celular por mensajes de texto y WhatsApp, así como a la 

línea fija de teléfono y vía e-mail (figura 1). 

Figura 1: Pacientes reclutados 
 
 

De los 12 pacientes que acudieron al centro de salud para realizar el examen físico, antropométrico 

y de laboratorio, 7 de ellos (58,3%) contestaron el cuestionario de cumplimiento y sólo 2 (28,5%) 

demostraron cumplir con la ABP. 

De esta forma, quedaron conformados 2 grupos, el experimental y el control, con 12 pacientes cada 

uno. De estos 24 pacientes el 70,8% de los individuos fueron hombres y el 29,2% mujeres. El 70,8% 

recibió metformina, el 16,7% metformina más un iDPP4 y el 12,5% solo un iDPP4. Se evaluó 

también el IMC basal y se los clasificó en normopeso, sobrepeso, obesidad I, II y III; el perímetro 

de cintura en riesgo y no riesgo teniendo en cuenta los valores de corte para hombre y mujer; c-HDL 

teniendo el mismo criterio (tabla 1). 
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Tabla 1: Descripción inicial de la muestra para variables cualitativas 
 

Variables e indicadores 
Grupo Intervención Grupo Control Total p 

basales 
 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
valor 

 

Masculino 10 83,3% 7 58,3% 17 70,8% 
Sexo      0,178 

Femenino 2 16,7% 5 41,7% 7 29,2% 

Tratamiento 
Metformina

 8 66,7% 9 75,0% 17        70,8%    
 

 

Test estadístico: Test de chi cuadrado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Metformina 

+ iDPP4 

 
3 

 
25,0% 

 
1 

 
8,3% 

 
4 

 
16,7% 

 
 0.469. 

iDPP4 1 8,3% 2 16,7% 3 12,5% 

 
Normopeso 3 25,0% 0 0,0% 3 12,5% 

 

 
Sobrepeso 4 33,3% 5 41,7% 9 37,5% 

 

IMC Obesidad I 3 25,0% 2 16,7% 5 20,8% 0,276 

 
Obesidad II 1 8,3% 4 33,3% 5 20,8% 

 

 
Obesidad III 1 8,3% 1 8,3% 2 8,3% 

 

 
 
Perímetro de 

 
 

Riesgo 

 
 

9 

 
 

75,0% 

 
 

12 

 
100,0 

 
 

21 

 
 

87,5% 

 

cintura ATP    %  0,064 

III No Riesgo 3 25,0% 0 0,0% 3 12,5% 

c-HDL ATP Riesgo 3 25,0% 5 41,7% 8 33,3% 
  III      0,386 
 Sin riesgo 9 75,0% 7 58,3% 16 66,7% 
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Del grupo intervención 83,3% fueron hombres y un 16,7% mujeres. El 66,7% recibía metformina, el 

25% metformina más un iDPP4 y un 8,3% solo un iDPP4. El 25% era normopeso mientras que el 33,3 

% presentaba sobrepeso y el 41,7% obesidad. 

El grupo control estaba conformado por 12 pacientes, siendo un 58,3% hombres y un 41,7% 

mujeres. El 75% recibía metformina, el 8,3% metformina más un iDPP4 y un 16,7% solo un iDPP4. 

El 41,7% presentaba sobrepeso y 58,3% obesidad (tabla 1). 

La edad media de los pacientes fue similar en ambos grupos (tabla 2). 
 
 

Tabla 2: Edad de los pacientes por grupo  

Edad en años N Media 
Desv. 

estándar 

IC 95% 

Mínimo Máximo p valor 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Grupo Intervención 12 73,4 7,3 68,8 78,0 62,0 82,0 

0,517 
Grupo Control 12 75,3 6,4 71,2 79,3 67,0 90,0 

Total 24 74,3 6,7 71,5 77,2 62,0 90,0 

 

Test de Student para muestras independientes. N: número de participantes. Desv. Std.: desvío estándar. 

LI: límite inferior. LS: límite superior. Min.: mínimo. Máx.: Máximo. IC: intervalo de confianza. 

 
 

Se realizó también la descripción inicial de las variables cuantitativas de ambos grupos. Se analizó 

el IMC, glucemia en ayunas, HbA1c, triglicéridos, c-LDL y colesterol total (tabla 3). Ningún p valor 

de las variables en el momento basal fue significativo, demostrando que partíamos de dos grupos 

iguales para analizar luego los resultados de la intervención (tabla 1, 2 y 3).
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Tabla 3: Descripción inicial de la muestra para variables cuantitativas 
 

 
Basal N Media 

Desv. 
IC 95%  

Mín. Máx. p valor 

 
 
 

 
Intervención 

 
 

Control 
 
 
 
 
 

Intervención 
 
 

Control 
 
 
 
 
 
                              Intervención 
 
 
                               Grupo  

 
Control              

12 6,8 1,7 5,7 7,9 5,4 11,7

 

 Std. 
LI LS 

 

Grupo 
12 

 
31,0 

 
7,7 

 
26,1 

 
35,9 

 
23,7 

 
51,1 

IMC Grupo 
12 

 
32,6 

 
5,5 

 
29,1 

 
36,1 

 
25,4 

0,560 
40,2 

Total 24 
 

31,8 
 

6,6 
 

29,0 
 

34,6 
 

23,7 
 

51,1 

Grupo 
12 

 
Glucemia en 

Grupo 
ayunas 12 

 
149,0 

 
 

138,8 

 
52,6 

 
 

34,8 

 
115,6 

 
 

116,7 

 
182,4 

 
 

160,9 

 
76,0 

 
 

92,0 

 
270,0 

 
 

0,582 
218,0 

Total 24 
 

143,9 
 

43,9 
 

125,4 
 

162,5 
 

76,0 
 

270,0 

Grupo 
12 

 
HbA1c  

 
6,9 

 
1,1 

 
6,2 

 
7,6 

 
5,5 

 
9,3 

 
0,864 
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Intervención 
 

Grupo 

Control 

0,527 

 
 
 
 
 

Intervención 
 
 

Control 
 
 
 
 
 

Intervención 
 
 

Control 
 
 

 
Test de Student para muestras independientes. N: número de participantes. Desv. Std.: desvío 

estándar. LI: límite inferior. LS: límite superior. Min.: mínimo. Máx.: Máximo. IC: intervalo de 

confianza. 

Luego se analizaron y compararon las variables cuantitativas antropométricas para el momento basal 

y a los 6 meses. En ambos grupos no se observaron diferencias significativas tanto para el IMC (IMC 

basal - 6 meses p: 0,546) como para el PC (PC basal - 6 meses p: 0,850) (tabla 4). 

Tabla 4: Análisis comparativo de variables cuantitativas antropométricas para el momento basal y 

a los 6 meses según los grupos estudiados. 
 

 

Variables antropométricas N Media 

 
Desv. 

Std. 

IC 95 % 

LI LS 

 

Min. Max. p valor 

 Total 24 6,9 1,4 6,3 7,5 5,4 11,7  

 
Grupo 

12 
 

156,8 
 

97,0 
 

95,1 
 

218,4 
 

69,0 
 

414,0 

 

Triglicéridos 
        

 12 135,2 64,3 94,3 176,0 56,0 281,0  

 
Total 24 

 
146,0 

 
81,3 

 
111,6 

 
180,3 

 
56,0 

 
414,0 

 

 Grupo 
12 

 
83,1 

 
27,7 

 
65,5 

 
100,7 

 
41,0 

 
132,0 

 

c-LDL Grupo 
12 

 
72,2 

 
22,9 

 
57,6 

 
86,7 

 
41,0 

 
119,0 

0,305 

 
Total 24 

 
77,6 

 
25,5 

 
66,9 

 
88,4 

 
41,0 

 
132,0 

 

 
 

 
Colesterol 

Grupo 
12 

 
 
Grupo 

 
160,5 

 
24,6 

 
144,9 

 
176,1 

 
131,0 

 
206,0 

 
 
 
 

0,122 
total 12 145,3 21,6 131,6 159,0 106,0 180,0 

Total 24 
 

152,9 
 

23,9 
 

142,8 
 

163,0 
 

106,0 
 

206,0 
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Grupo 

Intervención 

 
 
 
 
 
 

 

Intervención 
 
 
 
 
 
 

 
Intervención 

 
 
 
 
 
 

 
 

Intervención 
 
 
 
 
 
 

Análisis de la varianza de medidas repetidas. N: número de participantes. Desv. Std.: desvío 

estándar. LI: límite inferior. LS: límite superior. Min.: mínimo. Máx.: Máximo. IC: intervalo de 

confianza. 

 

Al analizar las variables cuantitativas metabólicas para el momento basal y a los 6 meses podemos 

observar que hubo una disminución en el grupo de intervención en cuanto a la media de glucemia en 

ayunas (media basal: 149 mg/dl, media 6 meses: 121,7 mg/dl). No se observaron diferencias 

significativas en la HbA1c entre ambos grupos (tabla 5). 

 

Tabla 5: Análisis comparativo de variables cuantitativas metabólicas para el momento basal y a los 

6 meses según los grupos estudiados. 

12 31,0 7,7 26,1 35,9 23,7 51,1  

IMC basal 
Grupo Control 12 

 
32,6 

 
5,5 

 
29,1 

 
36,1 

 
25,4 

 
40,2 

Total 24 31,8 6,6 29,0 34,6 23,7 51,1 
 
 

0,546 

Grupo 
12 30,9 7,6 26,1 35,7 22,9 50,9 

 

IMC 6 meses 
Grupo Control 12 

 
32,4 

 
4,6 

 
29,5 

 
35,4 

 
25,9 

 
43,0 

 

Total 24 31,7 6,2 29,0 34,3 22,9 50,9 
 

Grupo 
12 

 
110,2 

 
18,8 

 
98,2 

 
122,1 

 
85,0 

 
148,0 

 

PC basal 
Grupo Control 12 

 
111,3 

 
10,0 

 
104,9 

 
117,6 

 
90,0 

 
130,0 

 

Total 24 110,7 14,7 104,5 116,9 85,0 148,0 
 
 

0,850 

Grupo 
12 109,6 19,2 97,4 121,8 82,0 147,0 

 

PC 6 meses 
Grupo Control 12 

 
110,8 

 
9,7 

 
104,7 

 
117,0 

 
91,0 

 
126,0 

 

Total 24 110,2 14,9 103,9 116,5 82,0 147,0 
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Variables metabólicas N Media 

Desv. IC 95 % p 
Min. Max. 

 
 
 
 
 

 

ayunas 
 
 
 

 
 

 
ayunas 6 

 
 
 
 
 
 

Basal 
 
 
 

 
 

 
meses 

 
 
 

Análisis de la varianza de medidas repetidas. N: número de participantes. Desv. Std.: desvío 

estándar. LI: límite inferior. LS: límite superior. Min.: mínimo. Máx.: Máximo. IC: intervalo de 

confianza. 

 

Al analizar las variables cuantitativas del perfil lipídico al momento basal y a los 6 meses, pudimos 

observar un aumento en los valores de c-HDL del grupo intervención y una disminución en los 

valores de triglicéridos, si bien no fueron estadísticamente significativos (tabla 6). 

 

Tabla 6: Análisis comparativo de variables cuantitativas lipídicas para el momento basal y a los 6 

meses según los grupos estudiados. 
 

 
Variables lipídicas N Media Desv. IC 95 % Min. Max. 

p 

valor 

 
 

 Std. LI LS 
  valor 

Glucemi Grupo Intervención 12 149,0 52,6 115,6 182,4 76,0 270,0 
 

a en 
Grupo Control 12 138,8 34,8 116,7 160,9 92,0 218,0 

 

Basal Total 

 

 
Glucemi Grupo Intervención 

24 

 
 
12 

143,9 

 
 
121,7 

43,9 

 
 
23,6 

125,4 

 
 
106,7 

162,5 

 
 

 136,6 

76,0 

 
 
66,0 

270,0 

 
 
151,0 

 
 

0,741 

a en 
Grupo Control 12 123,4 31,3 103,5 143,3 74,0 175,0 

 

meses Total 24 122,5 27,1 111,1 134,0 66,0 175,0 
 

Grupo Intervención 12 6,9 1,1 6,2 7,6 5,5 9,3 
 

HbA1c 
Grupo Control 12 6,8 1,7 5,7 7,9 5,4 11,7 

 

Total 

 
Grupo Intervención 

24 

 
12 

6,9 

 
6,9 

1,4 

 
1,0 

6,3 

 
6,3 

7,5 

 
7,6 

5,4 

 
5,5 

11,7 

 
8,8 

 
 

0,414 

HbA1c 6 
Grupo Control 12 6,4 0,7 5,9 6,8 5,6 7,9 

 

Total 24 6,7 0,9 6,3 7,0 5,5 8,8 
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Intervención 
 
 
 
 
 
 

 
 

Intervención 
 
 
 
 
 
 

 
Intervención 

 
 
 
 

    0,582 
Grupo 

 

Triacilglicérido 
Intervención 

12 124,1 60,8 85,5 162,7 56,0 254,0 

 
 
 
 
 
 

 

Intervención 
 
 
 
 
 
 

 
Intervención 

 
 
 
 

 
Std. LI LS 

 

Grupo 
12 

 
160,5 

 
24,6 

 
144,9 

 
176,1 

 
131,0 

 
206,0 

 

Colesterol total        

Basal Grupo Control 12 145,3 21,6 131,6 159,0 106,0 180,0  

Total 24 152,9 23,9 142,8 163,0 106,0 206,0 
 
 

0,205 

Grupo 
12 157,2 31,1 137,4 177,0 105,8 206,0 

 

Colesterol total        

6 meses Grupo Control 12 147,7 31,6 127,6 167,7 108,0 208,0  

Total 24 152,5 31,0 139,3 165,6 105,8 208,0 
 

Grupo 
12 

 
156,8 

 
97,0 

 
95,1 

 
218,4 

 
69,0 

 
414,0 

 

Triacilglicérido        

s Basal Grupo Control 12 135,2 64,3 94,3 176,0 56,0 281,0  

Total 24 146,0 81,3 111,6 180,3 56,0 414,0 
 

s 6 meses Grupo Control 12 146,8 85,4 92,5 201,1 55,0 326,0  

Total 24 135,5 73,4 104,4 166,5 55,0 326,0 

Grupo 
12 

 
83,1 

 
27,7 

 
65,5 

 
100,7 

 
41,0 

 
132,0 

 

c-LDL Basal 
Grupo Control 12 

 
72,2 

 
22,9 

 
57,6 

 
86,7 

 
41,0 

 
119,0 

 

Total 24 77,6 25,5 66,9 88,4 41,0 132,0  
0,149 

Grupo 
12 

 
87,5 

 
23,3 

 
72,7 

 
102,3 

 
47,0 

 
118,0 

 

c-LDL 6 meses        

Grupo Control 12 73,1 27,2 55,8 90,3 40,0 129,0  
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Intervención 
 
 
 
 
 
 

 
 

Intervención 
 
 
 
 
 
 

Análisis de la varianza de medidas repetidas. N: número de participantes. Desv. Std.: desvío 

estándar. LI: límite inferior. LS: límite superior. Min.: mínimo. Máx.: Máximo. IC: intervalo de 

confianza. 

 
Discusión 

Existe evidencia científica sólida sobre la importancia de la alimentación saludable en el tratamiento 

y prevención de la DM2. Luego del análisis de múltiples trabajos con respaldo científico y realizados 

por entidades de gran reconocimiento, como los adventistas del séptimo día, se puede afirmar que 

una ABP tiene mayores beneficios en relación a la alimentación convencional. 

En el primer ensayo clínico de Bernard et. al. (15), para demostrar los beneficios de la ABP en 

pacientes diabéticos, se comparó un grupo de pacientes bajo ABP versus otro grupo de pacientes 

bajo alimentación convencional. Los valores de glucemia, HbA1c, c-LDL, y CT, mostraron una 

reducción significativa en el primer grupo. 

Una revisión sistemática y metaanálisis de ensayos clínicos controlados en los cuales se reemplazó 

el 35% de la proteína animal por proteína vegetal, mejoró la HbA1c y la glucemia en ayunas en 

pacientes con DM2 (16). 

Un ensayo controlado aleatorio en Corea demostró resultados consistentes con el resto de la 

evidencia hallada: la ABP disminuyó los niveles de HbA1c en comparación a la alimentación 

convencional (18). 

Los beneficios de la ABP no solo se limitan al descenso de peso que la misma provoca. Esto se 

demostró en el estudio de Anderson et al. (17), donde se mantuvo estable el peso de los pacientes, 

 Total 24 80,3 25,8 69,4 91,2 40,0 129,0  

 
Grupo 

12 
 

45,0 
 

8,6 
 

39,5 
 

50,5 
 

34,0 
 

60,0 

 

c-HDL Basal 
Grupo Control 12 

 
45,4 

 
12,0 

 
37,8 

 
53,1 

 
23,2 

 
68,0 

 

 
Total 24 45,2 10,2 40,9 49,5 23,2 68,0 

 
 

0,942 

 Grupo 
12 50,3 14,1 41,4 59,3 29,0 77,0 

 

c-HDL 6 meses 
Grupo Control 12 

 
49,2 

 
16,8 

 
38,5 

 
59,8 

 
22,0 

 
86,0 

 

 
Total 24 49,8 15,2 43,3 56,2 22,0 86,0 
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aumentando el valor calórico total si era necesario, y aplicando una ABP baja en grasas, para 

demostrar los beneficios de la selección de estos alimentos en sí mismos. 

Otro punto no menos importante es que según el UKPDS (21), un estilo de vida saludable, no solo 

mejora los parámetros metabólicos de la DM2, sino que también retrasa y previene el desarrollo de 

la misma. 

En contraste con la evidencia científica expuesta, en el presente estudio no se observaron cambios 

estadísticamente significativos en cuanto a la reducción de glucemia en ayunas, la HbA1c, el IMC, 

el PC y el perfil lipídico entre los pacientes intervenidos versus los controles. Cabe destacar que en 

la bibliografía citada, algunos trabajos hablan de pacientes veganos o vegetarianos. 

Durante el desarrollo del estudio surgieron limitantes como consecuencia de una muestra pequeña 

que además no cumplió con las modificaciones propuestas en los hábitos alimentarios. 

De los 28 pacientes reclutados inicialmente en el grupo de la intervención, solo 12 respondieron a 

los llamados. Del grupo que respondió, solo 7 completaron el cuestionario de cumplimiento y 2 

cumplieron con las modificaciones propuestas. Consideramos que la falta de respuesta y 

cumplimiento se debe a múltiples factores. 

Se observó que el seguimiento tanto por vía telefónica o mensajería, así como vía e-mail no fue 

efectivo, siendo una de las causas del bajo cumplimiento. 

De acuerdo a la segunda Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (32), nuestro país tiene un consumo 

de 800 gramos/persona/año de legumbres. El objetivo de incluir legumbres diariamente y disminuir 

el consumo de carne a 100 gr por semana fue muy diferente a los hábitos alimentarios de nuestra 

población. Esto podría ser una causa de la falta de cumplimiento a la ABP de los pacientes del grupo 

experimental en seguimiento. 

Un dato a remarcar fue la tendencia de mejora en la glucemia en ayunas en los pacientes que 

realizaron una ABP. Asimismo, hubo un aumento del c-HDL y una disminución de TG en el grupo 

experimental que podría corresponderse a pequeños cambios de hábitos alimentarios, como una 

disminución en el consumo de ultraprocesados y con un seguimiento exhaustivo, aunque no fueron 

estadísticamente significativos. 

Luego de la experiencia adquirida durante el desarrollo de este estudio, podría plantearse como 

sugerencia para estudios venideros, ser más flexibles con la intervención nutricional adecuándose a 

los hábitos alimentarios de la población en estudio y a sus posibilidades, haciendo foco en cambios 

en el estilo de vida, de manera paulatina, teniendo en consideración que el alto contenido de fibra de 

este tipo de alimentación podría causar intolerancia gastrointestinal. Por otro lado, la incorporación 

de una licenciada en nutrición en el desarrollo del estudio hubiera sido de utilidad para realizar una 

selección de alimentos individualizada y óptima para cada paciente. 

Otra de las limitaciones del estudio fue su diseño, ya que no fue aleatorizado debido a que tanto la 

selección de los pacientes, así como la asignación de los mismos al grupo control y al experimental 
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no fue aleatoria. Además, la restricción de la ingesta proteica de origen animal fue electiva por parte 

de los pacientes. El ensayo clínico no fue ciego ya que tanto los pacientes como los médicos tratantes 

teníamos conocimiento acerca de a qué grupo pertenecía cada paciente. 

En resumen, el estudio no mostró diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo 

control en las variables analizadas. Sin embargo, se observó una tendencia hacia una mejora en los 

niveles de glucemia en ayunas, c-HDL y triglicéridos en el grupo de intervención. Es importante 

tener en cuenta que estos resultados se basan en un análisis descriptivo y de pruebas estadísticas no 

significativas debido al tamaño de la muestra y la falta de cumplimiento de los cambios propuestos 

en la alimentación, por lo que se requiere un análisis más representativo para confirmar estas 

observaciones. 

 
Conclusión 

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad metabólica crónica, En nuestro país el 12,7% de la 

población adulta reporta tener glucemia elevada o diabetes, en consonancia con el marcado 

crecimiento del exceso de peso. En Argentina anualmente se registran alrededor de 9000 muertes 

vinculadas a la diabetes. 

Las evidencias científicas demuestran que una Alimentación Saludable, como la ABP tienen 

beneficios en el manejo metabólico de los pacientes, tanto en el control glucémico como en el perfil 

lipídico y en el descenso de peso, disminuyen el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares 

que llevan al deterioro de la calidad de vida y a la muerte prematura. 

Nuestro estudio, realizado en los consultorios externos del Hospital Sirio Libanes presentó 

limitaciones. Se propuso un cambio en la alimentación muy drástico que por las costumbres y la 

cultura de la población provocó que los pacientes no adhieran a los cambios propuestos. Por otro 

lado, la comunicación telefónica y vía WhatsApp también resultó dificultosa, ya que se perdió el 

contacto con múltiples pacientes.  

El estudio transcurrió durante las vísperas de fiestas de fin de año y el periodo estival. La asistencia 

al servicio fue menor y los hábitos alimentarios de la población durante esa época del año, sumado 

a un mayor número de transgresiones alimentarias por eventos sociales característicos del año 

constituyó un desafío extra a la hora de adherir a las pautas de alimentación propuestas e incluso las 

convencionales.     

No se contó con el acompañamiento de una licenciada en nutrición que diseñe planes de 

alimentación adecuados para cumplir con los objetivos propuestos en el trabajo alcanzando los 

requerimientos individuales de los pacientes. 

Considerando lo previamente expuesto, de haber contado con estrategias que ayuden a los 

pacientes a adherir a las medidas de alimentación propuestas agregando estrategias que ayuden a 

este fin, como por ejemplo llevar adelante talleres y proponer abordaje interdisciplinario se podría 

haber alcanzado resultados más contundentes y significativos.  
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Sin embargo, en aquellos pacientes con los que se logró realizar seguimiento realizaron cambios en 

su estilo de vida, aumentando la ingesta de fibra y reduciendo la ingesta de ultraprocesados, 

logrando una mejoría en el control glucémico y el perfil lipídico.  
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ANEXOS 

Cuadro 1 

Objetivos terapéuticos 
 

Objetivos glucémicos propuestos por la ADA 

(22) 

Glucemia en ayunas: 70-130 mg/dl 

Glucemia postprandial (120’): < 180mg/dl 

HbA1c ≤ 7 

Objetivos lípidos propuestos por la 

Guía ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de 

las dislipemias (33) 

Muy alto riesgo: reducción del c-LDL > 50% 

del valor basal y c-LDL <55 mg/dl 

Alto riesgo: reducción del c-LDL > 50% del 

valor basal y c-LDL < 70 mg/dl 

Moderado riesgo c-LDL < 100 mg/dl 

Bajo riesgo c-LDL <116 mg/dl 

Objetivos de tensión arterial (TA) propuestos 

por la Sociedad Argentina de Cardiología, la 

Federación Argentina de Cardiología y 

Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial 

(36) 

< 140/90 milímetros de mercurio (mmHg) 

En pacientes con proteinuria: <130/85 mmHg 

 

Cuadro 2 

Estratificación del riesgo cardiovascular. Adaptación Guía ESC/EAS 2019 sobre el 

tratamiento de las dislipemias (33). 

Riesgo Características 

Muy alto riesgo Enfermedad cardiovascular aterosclerótica 

(clínica/imagen) 

Hipercolesterolemia con enfermedad 

cardiovascular aterosclerótica u otro factor de 

riesgo mayor 

Enfermedad renal crónica grave (Tasa de 

filtrado glomerular estimada < 30 ml/min) 

DM con daño de órgano blanco; > 3 factores de 

riesgo mayores; DM tipo 1 de inicio temprano y 

larga duración (> 20 años) 
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Alto riesgo Factores de riesgo individuales muy elevados 

como CT > 310 mg/dl o c-LDL > 190 mg/dl o 

TA > 180/110 mmHg. 

Hipercolesterolemia familiar sin otros factores 

de riesgo 

Enfermedad renal crónica moderada (tasa de 

filtrado glomerular estimada < 30-59 ml/min). 

DM sin daño de órgano blanco; DM de menos 

de 10 años de evolución u otro factor de riesgo 

adicional 

Moderado riesgo Pacientes jóvenes (DM tipo 1 < 35 años; DM2 

< 50 años) con menos de 10 años de evolución 

de la enfermedad, sin otros factores de riesgo 

Bajo riesgo Score < 1% 

 

Cuadro 3 

Adaptación del cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) (34) y el 

cuestionario PREvención con Dieta Mediterránea (PREDIMED) (35), modificados. 

N° PREGUNTA VALORACIÓN PUNTOS 

1 ¿Usa usted. el aceite de oliva como 

principal grasa para condimentar? 

Si = 1 punto 

No = 0 puntos 

 

2 ¿Cuántas raciones de verduras y 

hortalizas consume por día? 

(las guarniciones y acompañamientos 

cuentan como ½ ración) 

4 o más al día = 1 punto 

Menos de 4 raciones = 0 puntos 

 

3 ¿Cuántas piezas de fruta consume al 

día? (incluyendo jugo natural) 

3 o más al día = 1 punto 

Menos de 3 = 0 puntos 

 

4 ¿Cuántos huevos consume a la 

semana? 

2 por semana = 1 punto 

Más de 2 por semana = 0 puntos 
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5 ¿Consume lo equivalente a 1 vaso de 

leche o un pote de yogurt a la semana o 

consume más cantidad? 

Más de 1 por semana = 0 punto 

1 por semana = 1 puntos 

 

6 ¿Cuantas porciones de carnes blancas 

(pescado o pollo) consume a la 

semana? (1 porción de 100 gr es del 

tamaño de la palma de la mano) 

1 vez por semana= 1 punto 

Más de 1 vez por semana = 0 

puntos 

 

7 ¿Cuántas raciones de legumbres 

consume por semana? (1 ración o un 

plato equivale a 150gr) 

5 o más por semana = 1 punto 

Menos de 5 por semana = 0 puntos 

 

8 ¿Cuántas veces consume frutos secos a 

la semana? (porción= 30 gr por 

semana) 

1 o más por semana = 1 punto 

Menos de 1 vez por semana = 0 

puntos 

 

9 ¿Cuántas veces por semana consume 

cereales integrales? 

5 veces o más por semana = 1 

punto 

menos de 5 veces = 0 puntos 

 

10 ¿Cuánto queso consume por semana? 1 vez por semana = 1 punto 

Más de 1 vez por semana = 0 

puntos 

 

11 ¿Cuántos litros de agua consume por 

día? (Recomendación 2 litros/día) 

2 litros o más = 1 punto 

menos de 2 litros= 0 puntos 

 

12 ¿Qué cantidad de ultraprocesados 

consume a la semana? 

Menos de 2 vez por semana= 1 

punto 

Más de 2 vez por semana = 0 

puntos 

 

Cumplimiento adecuado ≥ 7 

Cumplimiento inadecuado ≤ 6 
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Cuadro 4 

Equivalencias (29): 

Gramos de Proteínas (cada 100 

gramos de alimento en seco) 

 
Calcio (cada 100 gr de alimento) 

 
Complementos 

 
 

Legumbres 

 
 

Amaranto: 1250 mg 

Levadura nutricional 15 gr 

contiene 15 mg de calcio 

(porción recomendada por día 20 

gr: 2 cucharadas) 

 
Lentejas 

 
25 

Sésamo: 970 mg (1 cucharada de 

semillas molidas tiene 90 mg) 

Germen de trigo contiene 50 mg 

de calcio en 100 mg de producto. 

 
Garbanzos 

 
20 

Almendras 262,9 (20 gr (1 puñado) 50 

mg) 

 

Soja 35 Kale 254 mg Lácteos 

 
Tofu 

 
15 

 
Tofu 200 mg 

Leche o yogurt: 1 vaso/taza = a 

180gr 

 
Tempeh 

 
25 

 
Brócoli 46 mg (1 taza 35 mg) 

1 cucharada al ras de queso 

untable o ricota = 10gr 

 
Maní 

 
25 

Tahini 426,7 ( 2 cucharadas soperas → 

100 mg de calcio) 

 
3 dados de queso = 30 gr 

 
Cereales y Pseudocereales 

Porotos blancos o negros cocidos (½ 

taza) → 150 mg de calcio 

 
1 feta tipo mazo de cartas = 30gr 

Arroz integral 7 
Garbanzos cocidos (½ taza) → 50 mg 

de calcio 

 

avena 13 Arvejas (½ taza) → 50 mg de calcio 

 
Trigo sarraceno 

 
13 

Lentejas cocidas (½ taza) → 20 mg de 

calcio 

 
Quinoa 

 
14 

Nueces 273 mg (30 gramos de nueces 

(1 puñado) → 24 mg de calcio) 

Mijo 11 Higos secos 162 mg 

Trigo integral 12 Espinaca 68 mg 

Frutos Secos y Semillas Bebida vegetal 174 mg 

Semillas de zapallo 30 Bok Choi 105 mg 

Almendras 19  

Pistacho 20 
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Semillas de lino 18   

Castañas de Cajú 14 

Nueces 15 
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