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1 RESUMEN

Objetivo: esta revision trata de encontrar los beneficios que aporta el seguimiento de un
patron de dieta mediterrdneo en personas diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision bibliogréafica de la literatura existente
en las bases de datos que contienen los estudios correspondientes a ciencias de la salud:
Pubmed y Cinahl. Se han elaborado cadenas de blsqueda para cada base de datos y la
muestra total obtenida ha sido 13 articulos. Se incluyeron articulos en inglés y espafiol,
con disponibilidad de texto completo gratuito, que cumplieran los objetivos
establecidos, publicados a partir del afio 2013, que incluyeran a personas con diabetes
mellitus tipo 2 y dieta mediterranea y a la poblacion adulta. Se excluyeron articulos que
no incluian diabetes mellitus tipo 2 y dieta mediterranea en el titulo y resumen y

aquellos que estudiaban a la poblacién infantil pero no a la poblacion adulta.

Resultados: tras la revision de los articulos seleccionados, se ha relacionado el uso de la
dieta mediterranea con la regulacion del nivel de glucosa, con la prevencion y el riesgo
de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y con la disminucién de las complicaciones
derivadas de DM2.

Conclusiones: el uso de la dieta mediterranea como tratamiento complementario de la
diabetes mellitus tipo 2 aporta numerosos beneficios a las personas diagnosticadas con
esta patologia. Si bien es cierto que aln es necesaria mas investigacion al respecto, la
evidencia cientifica disponible demuestra que la dieta mediterranea es un buen

tratamiento frente a la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, dieta mediterranea, adultos, personas mayores

de 65 afos, tratamiento.

ABSTRACT
Objectives: This review attempts to find the benefits of following a Mediterranean diet

pattern in people diagnosed with type 2 diabetes mellitus.



Methodology: A bibliographic review of the existing literature has been carried out in
the databases that contain the studies corresponding to health sciences: Pubmed and
Cinahl. Search strings have been developed for each database and the total sample
obtained has been 13 articles. Articles in English and Spanish were included, with free
full text availability, that met the established objectives, published after 2013, that
included people with type 2 diabetes mellitus and a Mediterranean diet and the adult
population. Articles that did not include type 2 diabetes mellitus and Mediterranean diet
in the title and abstract and those that studied the child population but not the adult
population were excluded.

Results: After reviewing the selected articles, the use of the Mediterranean diet has
been related to the regulation of glucose levels, with the prevention and risk of
developing type 2 diabetes mellitus and with the reduction of complications derived
from DM2.

Conclusions: The use of the Mediterranean diet as a complementary treatment for type
2 diabetes mellitus brings many benefits to people diagnosed with this pathology.
Although it is true that more research is still needed in this regard, the available
scientific evidence shows that the Mediterranean diet is a good treatment for type 2
diabetes mellitus.

Key words: Diabetes mellitus type 2, mediterranean diet, adulst, aged, treatment.

2 INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 ha sido denominada como la pandemia del siglo XXI, tanto
por su magnitud como por su implicacion en las enfermedades cardiovasculares, que

son la primera causa de mortalidad en las sociedades desarrolladas.

Aunque su etiologia no esta completamente definida actualmente, esta demostrado que
en su desarrollo influyen diversos factores como el sedentarismo, la alimentacion
deficiente o poco saludable, sobrepeso y obesidad y los antecedentes familiares de

diabetes.



Con lo cual, las medidas preventivas relacionadas con la modificacion del estilo de vida

estan ampliamente relacionadas con la disminucion en la incidencia de esta patologia.

3 MARCO TEORICO

3.1 Que es la diabetes

Segun la OMS, la diabetes se trata de una enfermedad crénica que se produce por dos
causas; cuando el érgano encargado de secretar insulina, el péancreas, no secreta
suficiente o bien, cuando el organismo no es capaz de utilizar de forma adecuada la

insulina que produce.

La insulina es la hormona encargada de regular el nivel de glucosa en sangre, o dicho de
otra forma, la glucemia. Asi pues, una diabetes no controlada de forma continua
conduce a la hiperglucemia, que puede producir diferentes dafios en nuestro organismo

como afectacion de 6rganos y sistemas asi Como nervios y vasos sanguineos.

3.2 Tipos de diabetes

Existen varios tipos de diabetes, entre los mas importantes se encuentran los siguientes:

En la diabetes tipo | el inicio es temprano, la mayoria aparece en la infancia o en la
etapa juvenil y se caracteriza por ser insulinodependiente, ya que la produccién de
insulina es insuficiente y se necesita una administracion diaria de ésta hormona. A dia
de hoy no se conoce la causa del desarrollo de esta patologia, por lo que no se puede

prevenir.
Entre los principales sintomas de la diabetes tipo | se encuentran:

e Diuresis excesiva (poliuria).

e Aumento de la sensacion de sed (polidipsia).
e Aumento del apetito de forma constante.

e Pérdida de peso.

e Mayor cansancio.

e Trastornos en la vision.



Por otro lado, la diabetes tipo 11 0 no insulinodependiente, aparece en la edad adulta en
su mayoria y es la mas comun. Se caracteriza por un uso ineficaz de la insulina
producida por el organismo. La causa mas comuln de este tipo de diabetes es el
sobrepeso u obesidad acompafiados de la falta de actividad fisica y alimentacion no

saludable.

Por lo general, la mayoria de casos han aparecido en la poblacién adulta pero en los

ultimos afios cada vez se diagnostican mas casos en nifios.

Los sintomas son similares a los que se producen en la diabetes de tipo I, con la
diferencia de que pueden ser menos intensos. Por ello, el diagndstico en la mayoria de
casos es tardio, incluso varios afios después de que aparezcan los primeros sintomas,

con lo cual es posible que hayan aparecido complicaciones.

La diabetes gestacional aparece durante el embarazo, se caracteriza por un indice
glucémico superior a lo normal en la madre, pero inferior a los valores que diagnostican

una diabetes comun.

Se trata de un valor glucemico superior al normal pero inferior al que justifica un
diagnostico de diabetes, el cual aumenta el riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo. Ademas, tanto la madre como sus hijos tendrian mas riesgo de desarrollar

diabetes de tipo 2 en el futuro.
Tolerancia anormal a la glucosa o glucosa alterada en ayunas.

Se tratan de afecciones en las que los niveles de glucosa en sangre estan alterados, se
encuentran por encima del limite normal, pero no llega a superar el umbral de

diagndstico de diabetes.

Son importantes debido a que incrementan el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en el
futuro, ademas de que suponen un detonante para el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares.

La “prediabetes” es un término de uso cada vez méas frecuente para las personas con
tolerancia anormal a la glucosa o glucosa alterada en ayunas. Implica un riesgo de

desarrollo posterior de la diabetes tipo 2 y complicaciones diabéticas. (1)



3.3 Factores de riesgo

Entre las condiciones o circunstancias que aumentan la probabilidad del desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, hemos destacado el sedentarismo, la mala alimentacion,

sobrepeso y obesidad y el consumo de alcohol y tabaco.

Sedentarismo: estilo de vida en el que la actividad fisica esta ausente. Con el paso del
tiempo, el sedentarismo lleva a un aumento de peso corporal, presion arterial y
colesterol en sangre y en consecuencia, mayor probabilidad de desarrollar enfermedades

cardiovasculares.

Incorrectos habitos de alimentacion: se trata de un incremento en el consumo diario
de alimentos con alta densidad calorica compuestos por ingredientes de mala calidad y
un bajo consumo de alimentos ricos en vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra

dando lugar a la afectacion de la salud.

Sobrepeso y obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que pone en riesgo el
estado general de salud. En la actualidad el namero de personas con obesidad se ha
incrementado considerablemente, ha triplicado el porcentaje desde 1975. Se ha definido

como una epidemia.

Ademas, con respecto a la obesidad, la distribucién de ese exceso de grasa corporal
tiene vital importancia, ya que una acumulacion en la zona abdominal (obesidad
centripeta) conlleva un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares, dislipemia y DMT2 en la vida adulta.

Alcohol: otro factor importante a la hora de desarrollar DMT2 es el consumo excesivo
de alcohol, ademas de provocar otros dafios a la salud de las personas como pueden ser

dafo al higado, cancer, hipertension arterial y problemas cardiacos.

Con respecto a la diabetes, el alcohol incrementa la secrecion de insulina que conlleva a
la reduccion de la glucogénesis en el higado, causando resistencia a la insulina
periférica, oxidacién y almacenamiento de glucosa. Ademas, si el sistema pancreatico se

deteriora, se desarrolla hiperglicemia, generando en el higado resistencia a la insulina.



Tabaco: el tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas importantes en la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, reconocido como problema de salud

publica.

El consumo de tabaco es una de las principales causas de vasculopatias. Las personas
con diabetes y ademas fumadoras, incrementan los riesgos para su salud si acostumbran
el consumo de tabaco. Esto se debe a las elevadas dosis de carboxihemoglobina en
sangre. (2)

3.4 Tratamiento

Tratamiento preventivo: se ha demostrado que personas con alto riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, que son pacientes con obesidad, hipertension arterial, personas
con antecedentes familiares de diabetes mellitus, mayores de 45 afios, mujeres con hijos
macrosomicos, alteracion de la glucosa en ayunas, sindrome de ovario poliquistico,
entre otros, pueden impedir o retrasar su aparicion a través de la modificacion de estilos

de vida mediante programas bien estructurados.

Tratamiento no farmacologico: se trata de la modificacion del estilo de vida y sobre
todo, la reduccion del peso corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad. Hasta
ahora, ha sido el Unico tratamiento capaz de controlar la mayor parte de problemas

metabolicos en las personas diagnosticadas de diabetes.

Educacion terapéutica continuada: se basa en instruir al paciente mediante
informacion y conocimientos acerca de su enfermedad, para adquirir habitos saludables,
haciendo tomar conciencia del problema para que pueda alcanzar un estado 6ptimo de
salud mediante cambios en su estilo de vida. La educacion para la salud respecto a la
diabetes es fundamental para controlarla y evitar o disminuir las posibles

complicaciones.

De esta manera se consigue que el paciente consiga una adherencia al tratamiento de

una forma progresiva, continuada y adaptada a sus caracteristicas.

Actividad fisica: La actividad fisica tiene multiples beneficios en las personas, cuanto
mas en personas con diabetes. Una de las ventajas fisioldgicas es la mejoria de la accion

sistémica de la insulina, mejora de la presion sistélica y un incremento de la captacion



de glucosa por el higado y el musculo. Ademas, la principal fuente de energia en cuanto

al ejercicio fisico se refiere, son los carbohidratos. (3)

A largo plazo, los principales beneficios se manifiestan con el control de la accion de la
insulina y la glucosa y la disminucion del colesterol LDL. Ademés, reduce el tejido
adiposo visceral y triglicéridos, mejora el nivel de Oxido nitrico y la disfuncion
endotelial. (3)

Tratamiento farmacoldgico.

Actualmente se dispone de un conjunto de farmacos para el tratamiento de la diabetes.
Estos farmacos son: metformina, sulfonilureas, glinidas, tiazolidindionas, inhibidores de
las disacaridasas, inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4) y agonistas del
receptor del péptido 1 semejante al glucagon (GLP-1). Su uso puede ser en monoterapia

0 combinados junto con insulina.
Cada farmaco tiene un mecanismo de actuacion distinto:

- La metformina reduce la produccion hepatica de glucosa.

- Las sulfonilureas aumentan la secrecion de insulina.

- Las glinidas producen un aumento de la secrecion de insulina posprandial
inmediata.

- Las tiazolidindionas conducen a un incremento de la captacion de glucosa por
parte de la célula muscular.

- Los inhibidores de las disacaridasas reducen la absorcion de los hidratos de
carbono complejos.

- Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 aumentan el nivel de insulina en sangre.

- Agonistas del receptor del péptido 1 semejante al glucagén: inhibicion de la

secrecion del glucagon. (4)

La eleccion del tratamiento depende del control previo de la enfermedad, el uso de otros
farmacos, la edad y la presencia de otras patologias. Normalmente, el tratamiento
comienza con un solo farmaco, y dependiendo de la respuesta del paciente, se plantea la
administracion de un segundo o tercer farmaco hasta conseguir el grado de control

metabolico. (5)



Cuando el paciente presenta un mal control glucémico y ademds existe sobrepeso y

obesidad, se debe plantear la aplicacion del tratamiento con insulina. A continuacién se

incluye una tabla obtenida de un articulo de revision sobre el tratamiento actual de la

diabetes mellitus tipo 2, donde aparecen los tipos de insulina segin su accion:

ultrarrapida, rapida, intermedia y prolongada.

Accidn Insulina |Inicio de accidn Eficacia maxima Efecto clinico
Lispro 15 min 40 min-1h 3-4 h
Ultrarrapida Aspart 10 min 1-3 h 5h
(andlogos)
Glulisinz 5-10 min 5-10 min 5-6 h
Rapida Cristalina | 30 min-1 h 2-4 h 6-8 h
MPH 2-4 h 6-10 h 18-20 h
Intermedia
FZI 3-4h 6-12 h 18-20 h
Glargina i1-2 h Mo tiene pico de 24 h
accidn
. . Mo tiene pico de
Prolongada (andlogos)| Detemir 1-2 h i 20 h
accidn
Vitralenta 4-8 h 12-24 h 36-48 h
{degludec)

Tabla 1: Tipos de insulinas segun su accién. Fuente: Tratamiento actual de la diabetes

tipo 2 de los autores Félix Andrés Reyes Sanamé, Maria Luisa Pérez Alvarez, Ernesto

Alfonso Figueredo, Mirtha Ramirez Estupifian, Yaritza Jiménez Rizo. (3)

Para determinar el grado de control glucémico se realiza la prueba de hemoglobina

glicosilada (HbAlc, prueba de Alc). Se trata de un analisis sanguineo para determinar

la presencia de prediabetes o diabetes de tipo 2. Con ella se obtiene el nivel de glucosa

presente en la sangre en los Ultimos 3 meses.

El resultado de la prueba se expresa en forma de porcentaje:

- Nivel normal de HbAlc: menor a 5,7%

- Nivel que indica prediabetes: entre 5,7 a 6,4%.
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- Nivel que indica diabetes tipo 2: superior a 6,5%. (6)

Los principales farmacos usados para tratar la DMT2 son:

CLASE FARMACO

Sulfonilureas Glibenclamida
Glipizida
Tolbutamida

Glisentida-Glipentida

Gliclazida

Glimepirida
Biguanidas Metformin
Meglitinidas Repaglinida

Nateglinida
Glitazonas Rosiglitazona

Pioglitazona
Inhibidores de las alfas Acarbosa
glucosidasas

Miglitol

Inhibidores de las DPP 4 Sitagliptina

Vildagliptina

Analogos de las incretinas | Exenatide (inyectable)

Tabla 2: Medicamentos usados para tratar la Diabetes Mellitus. Fuente: elaboracion
propia a partir de la informacion obtenida del articulo Tratamiento actual de la diabetes
tipo 2. (3)

Nutricién adecuada

Se basa en normalizar los valores de glucemia del paciente durante 24 horas, y en
consecuencia, los valores lipidicos, consiguiendo de manera que no afecte a la salud ni

calidad de vida del paciente y evitando la hipoglucemia.
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Se trata de una dieta con alto contenido en fibra, una adecuada proporcion de hidratos
de carbono (mayormente polisacaridos como arroz, granos, patata, etc) y alimentos con

bajo indice glucémico. (3)

Por otra parte, el reparto de macro y micronutrientes en el patron de alimentacion para

diabetes tipo 2 se hace de manera especifica.

En relacidn a los hidratos de carbono, la ingesta recomendada es de 55-60% del total de
la energia. Principalmente se deben consumir polisacaridos como por ejemplo vegetales,
legumbres y granos enteros, pero se debe moderar el consumo de monosacaridos,
eligiendo frutas y vegetales. Los beneficios de incluir suficientes hidratos de carbono en
la dieta radican en el incremento de la sensibilidad a la insulina y el mantenimiento o

disminucion del peso corporal.

Respecto a las proteinas, la ingesta recomendada se encuentra entre el 12 y el 16% de la
energia total. Ademas, la eleccion de alimentos proteicos tiene gran importancia debido
a que un elevado consumo de proteina de origen animal favorece el desarrollo de

nefropatia diabética.

En cuanto a los lipidos, se recomienda un 30% del total de energia. A su vez, el
porcentaje de monoinsaturada debe rondar el 15%, grasa poliinsaturada menor a 10% y
en caso de consumir grasas saturadas (no recomendadas) el porcentaje debe ser menor
al 10%. Por otro lado, el colesterol junto con las grasas saturadas favorece el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, por ello la dosis de colesterol debe ser menor a
200mg al dia.

La cantidad de fibra recomendada va desde 25 a 50 gramos al dia, es un nutriente
fundamental ya que ayuda a reducir el peso corporal, controlar la glucemia y disminuir
el colesterol sérico. Entre los alimentos con alto contenido en fibra encontramos a la

avena, pastas integrales, legumbres, frutos secos y vegetales. (7)

3.5 Dieta Mediterranea.

A lo largo de los afios, se ha observado que las poblaciones residentes en paises bafiados
por el mar Mediterraneo poseen cifras de morbilidad y mortalidad distintas a otras

regiones, concretamente, un menor niumero de enfermedades cardiovasculares o algunos

12



tipos de cancer, junto con un aumento de la calidad de vida. Hablamos de Grecia, Italia,

Francia o Espafia, entre otros.

Ademas de atribuirse a factores genéticos, estas diferencias también se identifican con
el tipo de dieta, la dieta mediterranea.

El interés por la Dieta Mediterranea surge después de la segunda guerra mundial,
cuando se observd que en determinadas zonas del sur de Europa, la tasa de

enfermedades cardiovasculares era significativamente mas baja.

Concretamente se observé que los habitantes de la isla de Creta (Grecia) tenian una tasa

de mortalidad por enfermedad cardiaca 5 veces mas baja que en Estados Unidos.

Con lo cual, surge el “Estudio de los 7 paises” que examind la relacion entre el estilo de
vida y la tasa de enfermedades cardiovasculares. Comenzo en el afio 1958 y se
selecciond a 12763 personas de 7 paises: Italia, Holanda, Grecia, Finlandia, Yugoslavia,

Japén y Estados Unidos.

Se recogieron datos sobre el estilo de vida, factores de riesgo cardiovascular y datos de

mortalidad a lo largo del seguimiento, que duro 25 afios.

Al analizar los datos del estudio se encontrd que el estilo de alimentacion de los paises
en el Mediterraneo y Japdn disfrutaban de menores tasas de mortalidad y de enfermedad

coronaria.

Se comprobd que la mayor parte de grasa consumida en Estados Unidos era grasa
saturada, frente a la grasa monoinsaturada consumida en Grecia y Japon, ademas de una

alta ingesta de fruta y verdura en estos dos Ultimos paises.

Finalmente, después de la observacion durante 25 afios se comprobd que la mortalidad
por enfermedad coronaria en zonas del sur de Europa era significativamente mas baja

que en Estados Unidos y el norte de Europa. (8)

Todos los beneficios encontrados se atribuyeron en gran medida a la adherencia a un

patrén de alimentacion mediterraneo o dieta mediterranea.
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Aungue no existe una definicion exacta, podemos reconocerla como el patrdn

tradicional de alimentacién que siguen los paises alrededor del Mediterraneo.
Las caracteristicas basicas de la dieta son:

Estd basada en el consumo de cereales como base de la alimentacion (trigo, harinas
integrales)

Prioritario consumo de frutas, verduras y hortalizas.

La principal grasa afiadida de la dieta debe ser el aceite de oliva. Ademas se incluyen

gran variedad de frutos secos.

Consumo moderado de alcohol, en el caso de hacerlo, se recomienda el vino. Aunque la

bebida por excelencia de esta dieta debe ser el agua.
Simplicidad en los preparados.

Un bajo consumo de grasas saturadas y de carne roja y procesadas. Se prioriza la carne

magra en caso de consumirla.

Recomendado el consumo de todo tipo de pescados.

Respecto a los productos lacteos, elegir quesos y yogur, siempre de forma moderada.
Restringir el uso de margarinas, mantequilla y cremas derivadas.

Gran uso de ajo, cebolla y todo tipo de especias.

El reparto de macronutrientes de la Dieta Mediterranea se basa en el consumo de
alrededor de un 30% de grasas. El tipo de grasa consumida es de origen vegetal, siendo

los acidos grasos monoinsaturados la eleccion mas numerosa.

Aproximadamente el 20-15% del reparto corresponde a los alimentos proteicos,
volviendo a ser la fuente principal la proteina de origen vegetal y una menor cantidad,

proteina animal.

14



El resto corresponde a los carbohidratos, preferiblemente a base de harinas integrales,

eliminando de la dieta todo tipo de harinas refinadas y productos ultraprocesados.

En la pirdmide de los alimentos se incluyen todos los alimentos recomendados en la
dieta mediterranea, y nos indica la frecuencia con la que debemos consumir cada uno de

ellos.

En la base se situan los ingredientes que debemos tomar con méas frecuencia y en la

cima los que se deben consumir ocasionalmente.

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racién basada
Guia para la poblacién adulta _enlafrugalidad y habitos locales
Vino con moderacion y

respetando las costumbres

Dulces < 2r

| Patatas < 3r

Derivados lcteos 2r
(preferir bajos en grasa)

| Frutas 1-2 | Verduras = 2r Aceite de oliva
| Variedad de colores / texturas Pan / Pasta / Arroz / Cuscis /
| (Cocidas / Crudas) . Otros cereales 1-2r
! 3 (preferir integrales)
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Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
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medio ambiente

Actividades culinarias
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Imagen 1: Piramide de la Dieta Mediterranea. Fuente: Google imagenes.

La base de cualquier estilo de vida deberia ser la practica de actividad fisica, el descanso

adecuado y por supuesto, la ingesta de agua como bebida por excelencia.

Seguidamente, como principales alimentos en los que asentar nuestra alimentacion en la
dieta mediterranea se encuentran la fruta y verdura diariamente por su contenido en
vitaminas, antioxidantes y fibra, y ademas pan, pasta, arroz y otros cereales
preferiblemente integrales. Ademas la grasa culinaria principal es el aceite de oliva. Las
raciones recomendadas van desde 4 a 6 al dia.
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En el siguiente escalon de la piramide podemos encontrar frutos secos ricos en proteinas
y grasas especialmente mono y poliinsaturadas, semillas o especias. Son buenas
opciones para afadir sabor y variedad a nuestras comidas manteniendo las condiciones

de salubridad.

Luego se encuentran los derivados lacteos que se recomienda un consumo diario de
entre 2 y 3 raciones, y la carne, el pescado, huevos o legumbres situados un escalon méas

arriba, con un consumo semanal de 3 raciones aproximadamente.

El Gltimo lugar esta reservado para la carne roja, alimentos ultraprocesados y productos
ricos en azlcares y grasas saturadas, que en caso de consumo, éste debe ser muy

ocasional, y para nada recomendado.

La combinacién de todos estos ingredientes mediante la cocina tradicional o actualizada

ha resultado ser saludable y aportar numerosos beneficios a sus consumidores.

Entre los beneficios mas destacados de la Dieta Mediterranea se ha encontrado ser un
factor clave en la prevencion del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, mejorar
el proceso de envejecimiento, disminucion de enfermedades neurodegenerativas y
prevencion de algunos tipos de cancer, ademas de un control del sobrepeso y la
obesidad. (9)

3.6 Consecuencias

Como ya se ha comentado anteriormente, la condicion de diabetes junto con la
elevacion y/o disminucion del nivel de glucosa en sangre conducen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. El riesgo disminuye considerablemente al estabilizar el

nivel de glucosa ademas de la presion sanguinea, junto con la ingesta de medicamentos.

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares se describe como la principal causa de

morbi-mortalidad en las personas con diabetes.

Se ha encontrado una prevalencia de arteriopatia coronaria del 21% aproximadamente y
ECV un 32% en personas adultas. Ademas, el exceso de glucosa en sangre se relaciona

con un 15% de las muertes ocasionadas por diabetes, ECV y enfermedad renal.
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Por otra parte, una de las complicaciones méas frecuentes de la diabetes es la retinopatia
diabética, la cual conduce a cataratas, glaucoma, edema macular diabético, incapacidad

de enfoque y vision borrosa o pérdida de la misma.

El buen prondstico de la retinopatia diabética radica en el diagndstico y tratamiento
temprano para disminuir las posibles complicaciones mencionadas. Entre las medidas
terapéuticas recomendadas se encuentran un cribado sistematico de pacientes diabéticos

junto con el control de la glucosa en sangre y una presion sanguinea adecuada.

Otra posible complicacion seria la nefropatia cronica (nefropatia diabética), la cual es
causada por diabetes a nivel mundial en un 80% de los casos. En la diabetes tipo 2, las
personas que han desarrollado hipertension arterial tienen mayor riesgo de desarrollar

ésta patologia.

La prevencion de diabetes tipo 2 y el diagndstico precoz de nefropatia cronica en su fase
inicial es fundamental para disminuir su impacto, ademas de un cribado de albumina o

filtracién glomerular en personas diagnosticadas de diabetes e hipertension.

Las complicaciones relacionadas con las lesiones nerviosas o vasculares o el pie
diabético afectan entre 40 y 60 millones de personas. Conducen a un alto indice de

morbi-mortalidad.

Se trata de lesiones de los tejidos profundos relacionadas con trastornos neurologicos e

insuficiencia venosa periférica, mayormente en las extremidades inferiores. (10)

3.7 Datos epidemioldqgicos

En el mundo, aproximadamente 425 millones de personas padecen diabetes, y
concretamente en Espafia, la prevalencia ronda el 13% en adultos, mas comin en
hombres. Ademas, se estima que dentro de aproximadamente 15 afios, la prevalencia

mundial sera de 592 millones de personas.

De forma global, el 90% de las personas que padecen diabetes, estan diagnosticadas de
diabetes tipo 2. En cuanto a las cifras de mortalidad por causa, las muertes ocasionadas

por diabetes suponen un 12,2% del total mundial.
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Imagen: Prevalencia global de diabetes en adultos entre 20-79 afios en 2019, 2030, y
2045. Fuente: Atlas de la Diabetes (10)

Situacion en Europa.

Segun los datos de la 102 Edicion del Atlas de la Diabetes de la FID (Federacion
internacional de Diabetes) 1 de cada 11 adultos (61 millones) tiene diabetes. En Europa,

se estima que 22 millones de personas sufren esta patologia.

Este incremento supondra un gasto sanitario en Europa de 189.000 millones de dolares,

y de manera global, se calcula que la cifra sera de 966.000 millones de ddlares.

Ademas, Europa cuenta con la mayor cifra de menores y adolescentes con diabetes tipo
1, siendo ésta 295.000 menores. (10)

Situacion en Espafia.

En Espafia se han llevado a cabo numerosos estudios para establecer un valor de
prevalencia de diabetes, el cual ha sido sefialado entre el 10 y el 15%.

Segun el estudio Di@bet.es, un estudio representativo de prevalencia de diabetes en
Espafia, la prevalencia es del 13,8%. (11)

El porcentaje de prevalencia equivale a 5,3 millones de personas aproximadamente. De
ellos, el 43% desconocia que padecia esta patologia.

Ordenando a las personas segun el sexo y la edad, en las mujeres entre la edad de 61y
75 afos, la prevalencia de diabetes tipo 2 es del 29,8%. El porcentaje asciende a 41,3%

para mujeres mayores de 75 afos.
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En el grupo de los hombres entre 61 y 75 afos, la prevalencia de diabetes tipo 2 es del
42,4%, el cual disminuye para hombres mayores de 75 afios, que corresponde al 37,4%.
Otro de los datos méas destacados es el porcentaje de personas que tienen glucosa basal
alterada o intolerancia a la glucosa, ya que estas situaciones se consideran prediabetes,
lo que conduce a diabetes mellitus tipo 2. Este porcentaje es del 12,6% de la poblacién,
alrededor de 4.8 millones de personas. (12)

Por otro lado, se estima que la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 es de 8 por cada
1000 personas al afio, frente a la diabetes mellitus tipo 1, con una incidencia de 11-12
casos por cada 100000 personas al afio. (13)

Ademas, segun la Sociedad Espafiola de Diabetes, la prevalencia de diabetes en Espafia
ha supuesto un gasto sanitario de 15500 millones de dolares. Este hecho sitla a Espafia
entre los 10 primeros en lo que al gasto sanitario por diabetes se refiere. (14)

En cuanto a la mortalidad, la diabetes mellitus se encuentra entre la cuarta y octava
causa de mortalidad en paises desarrollados. En Espafia supone la tercera causa de

mortalidad en mujeres y la séptima en hombres. (15)

4 JUSTIFICACION

En los ultimos afos, la incidencia y prevalencia de diabetes ha aumentado
considerablemente de forma mundial. Debido a que se trata de una de las enfermedades
metabolicas que mas afecta a la poblacion por sus complicaciones, la necesidad de

prevenir el desarrollo de esta patologia tiene vital importancia.

Uno de los tratamientos preventivos es la adherencia a un patron de alimentacion
saludable, como es la dieta mediterranea, pero aun falta mucho por investigar al

respecto.

Es por ello que en el presente estudio queremos recopilar informacién actualizada sobre
los beneficios que aporta un patron Dieta Mediterranea en personas diagnosticadas de
Diabetes Mellitus tipo 2, ya que existe la idea de que podria conducir a un mejor control

de la enfermedad y a prevenir su desarrollo.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Conocer los beneficios de la aplicacién de la Dieta Mediterranea en personas adultas
diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2, como tratamiento complementario ademas

del tratamiento farmacoldgico.

5.2 Objetivos especificos

Comparar el uso de la Dieta Mediterranea frente a otros estilos de alimentacion en

personas con DM2.

Comprobar si el patron de alimentacion mediterraneo podria reducir el riesgo de
desarrollo de DM2

Conocer como influye ésta dieta en las complicaciones derivadas de la diabetes.

Observar el efecto que ejerce la Dieta Mediterranea sobre la glucemia y su tratamiento.

z

6 METODOLOGIA
6.1 Disefio

Este estudio se trata de una revision bibliografica, con la que se pretende investigar,
indagar y describir la informacién actual sobre un tema determinado. El objetivo de
ésta, es reunir los conocimientos globales actualizados para ampliar el conocimiento

sobre un tema determinado.

Se ha realizado una busqueda en la literatura existente desde Enero hasta Mayo de 2022.

6.2 Bases de datos utilizadas

-PUBMED:

Se trata de una base de datos especializada en ciencias de la salud, con mas de 19

millones de referencias bibliograficas.

En esta base de datos los términos utilizados han sido los siguientes: Diabetes Mellitus

type 2, Aged, diet Mediterranean.
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La cadena de busqueda generada ha sido: Diabetes Mellitus type 2 AND aged AND diet

Mediterranean.

Los filtros de busqueda seleccionados fueron: Resumen, texto completo gratuito y fecha

de publicacion 5 afios.
Muestra final: 10

-CINAHL:

Base de datos que dispone de la literatura dirigida a profesionales de la salud,

enfermeria, estudiantes e investigadores.

En esta base de datos los términos utilizados han sido los siguientes: Diabetes type 2 y

mediterranean diet.
La cadena de busqueda generada ha sido: diabetes type 2 AND mediterranean diet.

Los filtros de busqueda seleccionados fueron: Resumen, texto completo gratuito y
grupo de edad +65 afios. En un principio la seleccion de restriccion de fecha de

publicacion era 5 afios, pero por falta de resultados no he seleccionado dicho filtro.

Muestra final: 5

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Articulos, estudios y revisiones con bases cientificas en espafiol e inglés.

Articulos, estudios y revisiones con bases cientificas en espafiol en los que se cumplan

los objetivos establecidos.
Articulos, estudios y revisiones con bases cientificas publicados a partir de 2017.

Articulos, estudios y revisiones con bases cientificas que incluyan a personas con

Diabetes Mellitus tipo 2 y Dieta Mediterranea.

Acrticulos que dispongan de texto completo gratuito.
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Articulos que incluyan a la poblacion adulta.

Criterios de exclusion

Articulos, estudios y revisiones con bases cientificas que no incluyan Diabetes Mellitus
o Dieta Mediterrénea en el titulo y resumen.

Articulos que incluyan a la poblacion infantil y no incluyan a la poblacion del grupo de
edad seleccionado.

6.4 Resultados de la busqueda:

-Diagrama de flujo

Articulos encontrados
atravesde las bases

de datos:
N: 621
Articulos excluidos :
-Porfechade publicacion
anteriora 2017:
N: 209
-Por no disponerde texto Articulos recuperados:
completoy resumen: A 2 N: 88
N:217
-Por fechade publicacion
de 5 afios (pubmed):
e Articulos excluidos Articulos
-Por noincluir el filtro . i excluidos tras
sy TRe T ] trasrevisar titulo: | ©xcluido
N-G7 N: 52 revisar titulo y
resumen.
Articulos excluidos N: 20
trasrevisar texto
completo:
N:5

Fuente: elaboracién propia.

-Tabla 2: Resultados de la busqueda en bases de datos:
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BASE CADENAS N° DOC N° DOC N° DOC N° DOC MUESTRA
DE DE ENCONTRADOS | REVISADOS | EXCLUIDOS | REVISADOS FINAL
DATOS | BUSQUEDA/ (tituloy COMPLETOS
PALABRAS resumen)
CLAVE
Pubmed | diabetes 67 28 14 14 10
mellitus type
2 AND aged
AND diet
mediterranean
Cinahl Diabetes type | 21 8 2 6 5
2 AND
mediterranean
diet
Fuente: elaboracion propia.
-Tabla 3: Resultados tras la revision de los articulos:
TITULO AUTORES, MUESTRA: DISEN | INTERVENCIONE | ASPECTO | RESULTA
REVISTA, N°, EDAD, O: S S DOS
ANO, PAIS SEXO, TIPO VALORA
FACTOROES | DE DOS
INCLUSION/E | ESTUD
XCLUSION 10
Efectos de Autores: F N°: 3230 Ensayo | 3 intervenciones: Cuestionari | Tras una
un plan de Javier Edad: Hombres | controla | -Med-Eat plan + ode mediana de
alimentacié | Basterra- de 55 a 80 afios. | do AOVE adherencia | 5,1 afios de
n Gortari, Migue | Mujeres de 60 a | aleatoriz | -Med-Eat plan + a los planes | seguimiento
mediterrane | | Ruiz- 80 afios. ado. frutos secos Med- , las HR de
o sobre la Canela, Migue | Sexo: ambos. -Plan de alimentacion | Eatplans. inicio de
necesidad | A Martinez- | Criterios de control: consejos para | Cuestionari | tratamiento
de Gonzalez, nan | inclusién: reducir ingesta de o dietético con insulina
medicament | cy babio, José | pacientes con grasa. de 9 items fueron 0,87
0s para \% DM2 que no para el (0,68-1,11)
reducir la Sorli, Montser | habian recibido grupo de para Med-
glucosa en rat Fito, emilio | insulina al control. EatPlan +
participante | rosa, Enrique inicio. -Muestras AOVE y
scon Gomez Criterios de de sangrey | 0,89 (0,69-
diabetes Gracia, miquel | exclusién: no orina 1,14) para
tipo 2: fiol, jose diabetes al (hidroxitiro | Med-
analisis de lapetra, Ram¢6 | inicio, alos que sol urinario | EatPlan +
subgrupos n Estruch, Luis | habian recibido y &cido o- frutos secos
del ensayo Serra insulina al linolénico. en
PREDIME | Majem, Javier | inicio. comparacio
D Pinto, José n con el
Gonzalez, M6 plan de
nica alimentacio
Bullg, Olga n
Castafier, Ang control.(16)
el Alonso
Gomez, luis

forga, Fernand
0

Aros , Investig
adores del
estudio
PREDIMED
Revista:
Cuidado de la
diabetes.
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Afio: 2019

Pais: Espafa
Efectos de Autores: Criterios Revisié | -No existe Asociacion | La DM se
la dieta Sandra Martin | inclusion: n intervencion. entre la relacioné
mediterrdne | Peléez, Monts | publicaciones bibliogr dieta con la
aenla e Fito, Olga de los Gltimos 5 | é&fica. mediterrane | disminucion
prevencion | Castafier afios que ayla en el riesgo
de la Revista: incluian una diabetes de DM2.
diabetes Nutrients revision tipo 2, La
tipo 2, la Afo: 2020 sistematica o un adherencia
progresién Pais: Espafia metanalisis ala DM es
de la sobre el efecto un factor
enfermedad de la dieta protector en
y los mediterranea en el control
mecanismo la incidencia o glucémico,
S control de reduciendo
relacionado DM2. laHbAlcy
s. Una los niveles
revision en ayunas
ademas de
disminuir la
resistencia a
lainsulina y
la
mortalidad.
Asociacion
inversa
entre la
adherencia
alaDMyla
incidencia
de DM2.
17
Un estudio | Autores: Ne: 9 Ensayo | -Plan dietético -Inbody La dieta
piloto sobre | Shamila Edad: de 40 a clinico individualizado y 770. mediterrane
el impacto Ismael, Marta | 80. aleatoriz | estructurado.(12 (composici | a es efectiva
metabolico | P. Sexo: amhos ado. semanas) on para
de la dieta Silvestre, Mig | Criterios corporal) mejorar el
mediterrane | uel inclusion: no -Glucosa en | control
aenla Vasques, Jodo | fumadores, ayunas, metabolico
diabetes R. Aratjo, diagndstico de hbAlc, de pacientes
tipo 2: ¢es Juliana DM2 triacilglicéri | con DM2,
la Morais, Maria | Criterios dos, se sugiere
microbiota | Inés exclusion: colesterol que los
intestinal la | Duarte, Diogo | pacientes con total, efectos de la
clave? Pestana, Ana diabetes antes colesterol dieta estan
Faria, José B. de 40 afos, con de mediados
Pereira- cambios en lipoproteina | por la
Leal, Joana medicamentos, s de alta microbiota
Vaz, Pedro tto con insulina densidad intestinal.
Ribeiro, Diana | o antibi6ticos o (HDL), Importancia
Teixeira, Clau | enfermedad colesterol de la
dia digestiva. de riqueza
Marques y Co lipoproteina | bacteriana
nceicao s de muy intestinal.
Calhau baja (18)
Revista: densidad
Nutrients (VLDL),
Afo: 2021 hierro, urea,
Pais: Portugal cido drico,
creatinina,
proteina
total,
alblmina,
aspartato

aminotransf
erasa,
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alanina
aminotransf
erasa,

gamma-
glutamil
transferasa,
colecistoqui
ninay
fosfatasa
alcalina
sérica.
-Microbiota
intestinal.
Plan de Autores: Sang- | N°: 60 Ensayo | -Grupo A: Dieta - Cambios Una
dieta que Man Jin, Edad: 19-75 controla | basada en enla reduccion
imita la Jiyeon afios do carbohidratos, grasas | hemoglobin | desde el
dieta de Ahn, Jiyun Sexo: ambos aleatoriz | y proteinas 4:3:3 con a inicioen la
Asia Park, Kyu Criterios ado. platos preparados. glucosilada | glucosa
oriental Yeon Hur,Jae | inclusion: IMC -Grupo B: Sistema de | desde el plasmatica
basado en Hyeon Kim, 18,5-30, dosis intercambio de inicio hasta | en ayunas
la dieta y Moon-Kyu estable de alimentos de Corea, la semana (mg/dl) en
mediterrane | Lee. antihiperglucém proporcion de 12. la semana 6
ayladieta | Revista: icos orales y carbohidratos, grasas fue mayor
de enfoques | Journal Of nivel de HbAlc y proteinas 6:2:2, y en el grupo
dietéticos Diabetes de 6,5-10%. comidas preparadas. Aqueenel
para detener | Investigation. Criterios Grupo C: mismas grupo C.
la Afio: 2021 exclusion: pautas que grupo B Ademas, el
hipertensié | Pais: Corea diabetes tipo 1 0 sin comidas grupo A
n en adultos gestacional, uso preparadas. tenia
con insulina niveles
diabetes exdgena, reducidos
tipo 2: un insuficiencia de glucosa
ensayo cardiaca en sangre
controlado congestiva y después del
aleatorio enfermedad desayuno y
renal cronica. antes del
almuerzo.
(19)
Asociacion | Autores: Ne°: 340 Andlisis | No existe -Pruebas Entre los
es entre Theresa Edad: 55 afios transver | intervencion. cognitivasy | pacientes
rendimiento | Kossler, Katha | de media sal. de con diabetes
cognitivoy | rina S. Sexo: ambos fenotipado | tipo 2 con
patron de Weber, Wolfg | Criterios metabdlico | una
dieta ang inclusion: integralesy | duracion
mediterrane | Wolwer, Anni | pacientes sanos, pruebas conocida >5
aen ka con DM1y con cognitivas afios, la
pacientes Hoyer, Klaus DM2. adicionales | adherencia
con Strassburger, que evaldan | a Dieta
diabetes Volker diferentes Mediterrane
mellitus Burkart, Julia dominios a se asoci6
tipo 1 otipo | Szendroedi, M cognitivos. | con una
2. ichael Roden, -Ingesta puntuacion
Karsten dietética: més alta en
Miissig FFQ la memoria
Revista: semicuantit | verbal. La
Nutrition & ativo adherencia
Diabetes autoadminis | no se
Afo: 2020 trado de relaciond
Pais: Alemania 148 con la
alimentosy | memoria
bebidas. verbal en
pacientes
con DM2 de
diagnostico
reciente,
DM1 de
diagnostico
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reciente o

individuos
sanos. (20)
La dieta Autores: N°: 1499 Estudio | No existe El cambio Una
mediterrane | Josiemer Edad: 45-75 observa | intervencion. de 2 afios adherencia
ayel Mattei, Sherm | afios cional enla mas altaa la
cambiode 2 | anJ. Sexo: ambos longitud puntuacion | dieta
afios en la Bigornia, Merc | Criterios inal. zdela mediterrane
funcion edes Sotos- inclusion: funcion a, se asocio
cognitiva Prieto, Tammy | Adultos cognitiva con un
segun el Scott, Xiang puertorriquefios, global, la cambio mas
estado dela | Gao, y Katheri | residentes en funcién eje | altoalos 2
diabetes ne L. Tucker Boston, que cutivayde | afios en la
tipo2yel Revista: respondian de memoria, y | funcion
control Diabetes Care | forma nueve cognitiva
glucémico Afo: 2019 independiente, pruebas global en
Pais: Estados diagnosticados cognitivas adultos con
Unidos de DM2. individuales | diabetes
Criterios tipo 2, pero
exclusion: no en
pacientes con aquellos
deterioro sin. (21)
cognitivo grave.
La Autores: Sigal | N°: 117 Estudio | No existen -Estado de La alta
asociacion Tepper, Amit Edad: 70 afios transver | intervenciones. salud. adherencia
entre la Alter de media sal. - a DM se
dieta Sivashensky , Sexo: ambos Cuestionari | asocio6 con
mediterrane | Danit Rivkah Criterios ode mejor
ayelriesgo | Shahar, Diklah | inclusion: frecuencia puntuacion
de caidasy | Geva,y Tali personas de de pruebas
los indices Cukierman- mayores de 60 alimentos. funcionales:
de funcién Yaffe afios, con DM2 - indices de | mejor 6
fisicaen Revista: y lengua funcioén MW y
personas Nutrients. materna hebrea. fisica: mayor 10
mayores Afio: 2018 Criterios prueba de MW en
con Pais: Israel exclusion: equilibrio personas
diabetes personas con de Berg, mayores de
tipo 2 varia discapacidad caminata de | 75 afios.
segun la visual o 6 minutos (22)
edad auditiva, (6 MW),
demencia, caminata de
deterioro 10 m (10
cognitivo, MW),
insuficiencia prueba de
renal, pasos de
enfermedad cuatro
hepética grave, cuadrados,
ACV, 30 s soporte
analfabetismo o desillay
dicapacidad. fuerza de
agarre, y
actividades
instrumenta
les de la
vida diaria.
Asociacion | Autores: Ne: 25317 Cohorte | No existen - Una ingesta
de la Dieta Shafgat Edad: 52,9 afios | epidemi | intervenciones, sélo Adherencia | basal mas
Mediterrane | Ahmad, Olga | de media. olégico | mediciones. a la dieta alta de
aconla V. Demler, Qi | Sexo: Femenino | prospect mediterrane | MED
Aparicion Sun, M. Criterios ivo. a (puntuacién
de Diabetes | Vinayaga inclusion: estar - >6 frente a
enel Moorthy, inscritas en el Biomarcado | <3) se
Estudio de Chunying Li, Estudio de res asocio con
Salud dela | I- Min Lee, Salud de la metabodlicos | unriesgo de
Mujer Paul M. Mujer, sanas, diabetes
Ridker JoAnn | sin - tipo 2 hasta
E. Manson, enfermedades Biomarcado | un 30 %
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Frank B. Hu, cardiovasculare res de menor
Tove Fall, s sin cancer al resonancia durante un
Daniel I. inicio del magnética periodo de
Chasman, estudio. nuclear. 20 afos.
Susan Criterios (23)
Cheng, Aruna | exclusion:
Pradhan, y Sa | participantes a
mia Mora las que les
Revista: Red faltaba
JAMA informacion
Abierta. sobre todos los
Afio: 2020 biomarcadores
Pais: Estados metabolicos y
Unidos. aquellas con
diabetes inicial.
Dieta Autores: N°: 8970 Cohorte | No existe -Diabetes Durante 22
mediterrane | Lépez-Garcia, | Edad: >60 afios. | prospect | intervencion. tipo 2: un afios de
ay riesgo Esther; Hagan, | Sexo: Femenino | ivo. cuestionario | seguimiento
de sindrome | Kaitlin Criterios - ,
de A; Fung, inclusion: Cuestionari | identificam
fragilidad Teresa T; Hu, | mujeres de >60 ode 0s 569
entre Frank afios que frecuencia casos
mujeres B ; Rodriguez- | reportaron alimentaria. | incidentes
con diabete | Artalejo, diabetes tipo 2 - Escala de
stipo 2 Fernando diagnosticada. criterios de | fragilidad. E
Revista: Criterios fragilidad n general, la
American exclusion: autoinforma | puntuacién
Journal of Personas con dos: fatiga, | aMED se
Clinical fragilidad al baja asocio
Nutrition inicio del resistencia, | inversament
Afio: 2018 estudio. baja e con el
Pais: Estados capacidad riesgo de
unidos aerébica, fragilidad.
tener varias | (24)
enfermedad
esyuna
pérdida
significativ
a de peso
durante el
afio
anterior.
-Mortalidad
-Historial
médico,
datos
antropométr
icos y estilo
de vida.
Efecto Autores: Lasa, | N° 191 Ensayo Dos dietas mediterran | -Cambios Valores
comparativ | A; Miranda, Edad: 60-80 controla | eas suplementadas en el peso aumentados
0 J; Bullé, afnos do con aceite de oliva corporal y de la
de dos dieta | M; Casas, Sexo: ambos aleatoriz | virgen o frutos secos la relacién
s mediterra | R; Salas- Criterios ado. mixtos y dieta bajaen | circunferen | adiponectin
neas frente | Salvado, inclusion: grasas. ciadela alleptina y
a J; Larretxi, pacientes libres cintura. relacién
una dieta ba | I; Estruch, de enfermedad -La adiponectin
jaen R; Ruiz- cardiovascular resistencia a/HOMA-
grasas sobre | Gutiérrez, diagnosticados alainsulina | IRy valores
el control V ; Portillo, de DM2. se midié reducidos
glucémico diputado Criterios mediante el | de
en personas | Revista: exclusion: indice circunferenc
con diabete | European antecedentes de HOMA-IR, | iadela
stipo 2 Journal of enfermedad los cintura se
Clinical cardiovascular, cocientes observaron
Nutrition enfermedad adiponectin | en los tres
Ano: 2014 cronica grave, a/leptinay | grupos.
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Pais: Espafa VIH, drogas o adiponectin | Reduccidn
alcohol, a/HOMA-R | significativa
intolerancia al al afio de en el peso
aceite de oliva o seguimiento | corporal en
frutos secos. las dos

dietas
mediterrane
as, pero no
en la baja
en grasas.
(25)
Relaciones | Autores: N°: 5390 Cohorte | No existe - Personas
del patron Abiemo, Edad: 45-84 prospect | intervencion. Cuestionari | con una
dietético me | Eunice afios ivo. ode puntuacion
diterraneo ¢ | E; Alonso, Sexo: ambos frecuencia MeDiet mas
on la Alvaro; Nettlet | Criterios de alta tenian
resistenciaa | on, Jennifer inclusion: alimentos niveles de
lainsulinay | A; Steffen, personas sin (evaluacion | insulina
la Lyn diabetes dietética) medios mas
incidencia M; Bertoni, prevalente y - Dieta bajos,
de diabetes | Alain G.; Jain, | enfermedad Mediterrane | también se
enel Aditya ; Lutse | cardiovascular. a asocié con
Estudio y, Pamela L. Criterios Alternativa | niveles de
Multiétnico | Revista: exclusion: (MeDiet) glucosa
de British Journal | personas con -Glucosa en | significativa
Aterosclero | of Nutrition diabetes al ayunas mente mas
sis Afio: 2013 inicio del inicial bajos.
(MESA). Pais: Estados estudio o con mediay los | MeDiet no

Unidos uso de niveles de se relacion6
hipoglucemiant insulina significativa
es. sérica en mente con

ayunas. el riesgo de
diabetes
incidente.
(26)
Consumo Autores: N°: 3349 Cohorte | No existe -Incidencia | La ingesta
total y Guasch-Ferré, | Edad: 55-80 prospect | intervencion de Diabetes | de grasas
subtipos de | Marta; Becerra | afios ivo. Mellitus saturadas y
grasasenla | -Tomas, Sexo: ambos tipo 2. animales se
dietay Nerea; Ruiz- Criterios - asoci6 con
riesgo Canela, inclusion: Cuestionari | un riesgo
de diabetes | Miguel; Corell | personas sin ode més alto de
mellitus tip | a, enfermedades frecuencia desarrollo
o2enel Dolores; Schré | cardiovasculare de consumo | de diabetes
estudio der, s al inicio. de mellitus
Prevencion | Helmut; Estruc | Criterios alimentos. tipo 2. (27)
con Dieta h, exclusién: -Estilo de
Mediterrane | Ramon; Rosa, | enfermedad vida,
a Emilio; Aros, cronica grave, historial
(PREDIME | Fernando; GO | abuso de médico y
D). mez-Gracia, alcohol o uso de

Enrique; Fiol, drogas, IMC medicament

Miquel; Serra- | >40 y alergia o 0S.

Majem, intolerancia al -Medidas

Lluis; Lapetra, | aceite de oliva o antropométr

José; Basora, frutos secos. icas.

Josep; Martin-
Calvo; Fito,
Montserrat; H
u, Frank

B; Forga,
Lluis; Salas-
Salvado, Jordi.
Revista:
American
Journal of
Clinical
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Nutrition

Afio: 2017
Pais: Espafa
Calidad de | Autores: Ne: 111 Estudio | No existe -Analisis Los
la dieta en Murray, Edad: 30-75 transver | intervencion. bioquimico | participante
una muestra | Alison afios. sal de s: glucosa s con DM2
de adultos E; McMorrow, | Sexo: ambos casos y plasmética, | tuvieron
con diabete | Aoibheann Criterios controle insulina, una
s M; O'Connor, | inclusion: S HbAlc, puntuacion
mellitus tip | Eamonn; Kiely | tenian entre 30 colesterol significativa
o2en , y 75 afos de total y mente mas
Irlanda; un | Catalina; Mac | edad, una fecha triglicéridos | baja para el
estudio Ananey, de diagnostico . consumo de
transversal Oscar; O'Shea, | de DM2 dentro -Ingesta un patron
de casos y Donal; Egafia, | de los 10 afios dietética: dietético me
controles. Mikel; Lithand | anterioresy un diario de diterraneo
er, Fion. nivel de dieta en
Revista: hemoglobina estimado de | comparacid
Nutrition glicosilada 3 dias. n con el
Journal (HbA1c). -Puntuacion | grupo de
Afo: 2013 Criterios de Dieta control,
Pais: Irlanda exclusion: Mediterrane | medido
participantes a mediante la
con DM2 si se puntuacion
detectaba de la dieta
proteinuria mediterrane
persistente o a. (28)
creatinina
urinaria
excesiva,
enfermedad
arterial
periférica o
enfermedad
coronaria
Papel Autores: N: 60 Revisi6 | No existe Intervencio | Dietas
preventivo Phung Lam Criterios de n intervencion. nes mediterrane
de las Toi, Thunyarat | inclusion: general. dietéticasy | asyde
intervencio | Anothaisintaw | revisiones los factores | enfoques
nes ee, Estados sistematicas con dietéticos dietéticos
dietéticasy | Unidos metanalisis de enla para detener
los factores | Chaikledkaew, | ensayos prevencion | la
dietéticos jamaica controlados de laDM2. | hipertension
enla roanne aleatorios o (DASH), y
diabetes briones, sirimo | estudios el alto
mellitus n observacionales consumo de
tipo2:una | reutrakul, Am | fueron elegibles granos
revision marin si midieron los integrales,
global Thakkinstian efectos de las productos
Revista: intervenciones lacteos
Nutrients dietéticas y/o bajos en
Afo: 2020 los factores grasa,
dietéticos, yogur,
incluidos los aceite de
patrones oliva,
dietéticos, los chocolate y
grupos de fibra redujo
alimentos y los el riesgo de
nutrientes sobre DM2. (29)
el riesgo de
DM2.
Dieta Autores: Criterios de Revisio | No existe Dieta La DM
mediterrane | Tatjana inclusion: n intervencion. mediterrane | mostrd una
aydiabetes | Milenkovic, N | articulos aylas reduccion
mellitus adica publicados personas de HbAlcy
tipo2:una | Bozhinovska, | durante los conoen mejora del
inspiracion | Djuro ultimos siete riesgo de control
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perpetua Macut, Jelica | afios; especifica desarrollar | glucémico.
parael Bjekic- mente, articulos DM2, sus Una mayor
mundo Macut, Dario médicos efectos adherencia
cientifico. Rahelic, Zelij | publicados sobre el abDM
Una a Velija desde la control redujo el
revision Asimi, y Azra | publicacion de glucémico desarrollo
Burekovic PREDIMED yel de DM2.
Revista: hasta junio de resultado La DM
Nutrients 2020. La metabolico. | presentd
Afo: 2021 busqueda se mejores
concentrd en resultados
metanalisis, enla
ensayos disminucion
controlados de HbAlc
aleatorios que la dieta
(ECA) Y baja en
revisiones grasas.
sistematicas. La dieta
mediterrane
a fue més
eficaz para
reducir la
glucosa en
ayunas. (30)

Fuente: elaboracion propia

7 RESULTADOS Y DISCUSION

Después de recopilar la informacion encontrada en los diferentes articulos y revisiones
en base a los objetivos especificos propuestos, hemos comprobado que en la mayoria de
ellos los resultados han sido favorables en cuanto al uso de una dieta mediterranea. A

continuacion se explican mas detalladamente.

En relacion a la influencia la dieta mediterranea en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2, asi como en el control del nivel de glucosa en los pacientes diagnosticados, se
identificaron resultados comunes en cuanto al control glucémico en dos ensayos, en uno
de ellos los autores Basterra-Gortari FJ, Ruiz-Canela M et al, observaron cémo el uso
de la dieta mediterranea mas el consumo de aceite de oliva virgen extra (AOVE)
disminuy6 la necesidad de usar farmacos para el control glucémico. Ademas, la
prescripcion de un primer hipoglucemiante en los participantes se hizo con menos
frecuencia en este grupo que en el grupo de control, que s6lo recibié consejos para
reducir el consumo de todo tipo de grasas. (16)

El segundo ensayo controlado aleatorizado sobre el efecto comparativo
de dos dietas mediterraneas frente a una dieta baja en grasas (dos dietas mediterraneas

suplementadas con aceite de oliva virgen o frutos secos y dieta baja en grasas) sobre el
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control glucémico en personas con diabetes tipo 2, el resultado méas destacado ha sido la
mejora del control glucémico. (25)

Resultados similares se encontraron en un estudio de cohorte prospectivo que relaciona
la dieta mediterranea y la resistencia a la insulina. Los autores Abiemo EE, Alonso A,
Nettleton JA, Steffen LM, Bertoni AG, Jain A, et al, encontraron que el consumo de
dieta mediterranea se asocié con niveles mas bajos de insulina y glucosa en sangre. Se
midid utilizando la glucosa en ayunas media y los niveles de insulina sérica en ayunas.
El nivel de glucosa en sangre fue de 89,9 mg/dl (valores normales 90-130 mg/dl) vy el
nivel de insulina 5,25 U/ml (valores normales 5-25 u/ml). (26)

Con respecto a la reduccion del riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y la dieta
mediterranea, el estudio de cohorte prospectivo epidemiologico realizado por Abiemo
EE, Alonso A, et al, se llegdo a la determinacion de que una alta puntuacion de
adherencia a la dieta mediterranea se asocié con una reduccion del riesgo de diabetes
tipo 2 del 30%. (23)

En cuanto al consumo de grasa, el estudio de cohorte prospectivo “Consumo total y
subtipos de grasas en la dieta y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el estudio
Prevencion con Dieta Mediterranca (PREDIMED)”, los participantes con una mayor
ingesta de grasas tenian concentraciones de glucosa en sangre mas bajas y una menor
ingesta caldrica total. Sin embargo, se observo que las personas que consumian grasas
saturadas y de origen animal se asociaban con un mayor riesgo de DM2 frente a las

personas que consumian grasas como el aceite de oliva y frutos secos. (27)

Ademas del control glucémico y de evitar el desarrollo de DM2, si por el contrario ya se
ha desarrollado esta patologia, existen una serie de complicaciones derivadas como ya
se ha comentado anteriormente. Debido a la importancia del tratamiento de éstas, hemos
establecido el objetivo de conocer la influencia de la dieta mediterranea sobre las
complicaciones derivadas de la diabetes mellitus tipo 2.

Una de las complicaciones méas frecuentes es el desarrollo de hipertension arterial
(HTA). En el ensayo controlado aleatorizado sobre “Plan de dieta que imita la dieta de
Asia oriental basado en la dieta mediterranea y la dieta de enfoques dietéticos para
detener la hipertension en adultos con diabetes tipo 2” se llevaron a cabo 3

intervenciones dietéticas para cada grupo (grupo A, grupo By grupo C). La mayoria de
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resultados beneficiosos se encontraron en el grupo A: reduccion desde el inicio en la
glucosa plasmatica en ayunas, reduccion de la presion arterial sistdlica y diastolica
significativamente mayor en este grupo, ademas de una disminucién en los valores de
colesterol y triglicéridos. La diferencia radica en los ingredientes usados en el grupo A:
ingredientes con un indice glucémico mas bajo, reduccion de azlcares y almidones,

aumento en el consumo de fibra y en la ingesta de acidos grasos insaturados. (19)

La diabetes mellitus también se ha asociado con el riesgo de deterioro cognitivo. Hemos
observado resultados similares en dos articulos que asocian la dieta mediterranea y la
funcién cognitiva de personas diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2.

Uno de ellos se trata de un andlisis transversal realizado por los autores Kossler T,
Weber KS, Wolwer W, Hoyer A, Strassburger K, Burkart V, et al, en el que se incluyen
a personas sanas, con diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2. Se llevaron a cabo pruebas
cognitivas que obtuvieron los siguientes resultados: en personas con diabetes tipo 2
mayor o igual a 5 afios de evolucion después del diagnostico, la adherencia mas alta a la
dieta mediterranea se asoci0 con una puntuacion mas alta en la memoria verbal,
mientras que en la diabetes tipo 2 recién diagnosticada, en diabetes tipo 1 y en las
personas sanas, la adherencia a la dieta mediterranea no se relaciond con la memoria
verbal. (20)

El segundo estudio con resultados similares es observacional longitudinal, “La dieta
mediterranea y el cambio de 2 afios en la funcion cognitiva segun el estado de la
diabetes tipo 2 y el control glucémico™. Los autores midieron la adherencia a la dieta
mediterranea, andlisis sanguineos (glucosa) y evaluacion de la funcion cognitiva
mediante 7 examenes neurolégicos: MMSE (funcidn general), prueba de aprendizaje de
listas de 16 palabras (memoria verbal), la prueba de Stroop (velocidad de procesamiento
mental), la prueba de extension de digitos hacia adelante y hacia atras (atencion y
memoria de trabajo), fluidez verbal (funcion ejecutiva con lenguaje), y dibujo de reloj y
copia de figuras (funcion visuoespacial). Los resultados mas significativos se
encontraron en los participantes con DM2: una adherencia mas alta a dieta mediterranea
se asocio significativamente con un cambio mas alto a los 2 afios en la puntuacién de la
funcion cognitiva global, MMSE vy reconocimiento de palabras, entre otros, mejorando

la funcion cognitiva. (21)
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Por otro lado, la diabetes tipo 2 se diagnostica cada vez mas en personas de edad
avanzada, generalmente con sobrepeso u obesidad debido a los malos habitos como la
alimentacion no saludable y el sedentarismo. Mediante la revision de los resultados de
un estudio transversal y un estudio de cohorte prospectivo, se ha observado que estos
factores conducen a otra de las complicaciones: disminucion de la capacidad fisica.

En el estudio transversal llevado a cabo por los autores Tepper S, Alter Sivashensky A,
Rivkah Shahar D, Geva D, Cukierman-Yaffe, se han llevado a cabo mediciones para
calcular la adherencia a la dieta mediterranea y los indices de funcion fisica. Incluyeron
las siguientes pruebas: prueba de equilibrio de Berg, levantarse y andar cronometrado,
caminata de 6 minutos (6 MW), caminata de 10 minutos (10 MW), prueba de pasos de
cuatro cuadrados, 30 segundos soporte de silla y fuerza de agarre, y actividades
instrumentales de la vida diaria. Este analisis comprob6 que los participantes que
presentaban una alta adherencia a la dieta mediterranea tenian un menor riesgo de
caidas y mayor fuerza muscular (fuerza de agarre). Ademas, entre los participantes
mayores de 75 afios, se encontraron asociaciones entre adherencia a la dieta y una
mejora en la puntuacion (distancia y velocidad) en la prueba de caminata de 6 y 10

minutos. (22)

En el estudio de cohorte prospectivo realizado por Lopez-Garcia y demas autores, se
midio la adherencia a la dieta mediterranea y la aparicion de fragilidad mediante 5
criterios: fatiga, baja resistencia, baja capacidad aerdbica, tener 5 0 mas enfermedades y
pérdida de peso mayor o igual al 5%. Una adherencia alta se asocidé con un riesgo
reducido de fragilidad del 28%. Los resultados mas destacados se observaron con un
consumo de fruta y verdura mayor. En general, un patrén de dieta mediterraneo se
relaciond con una disminucion del riesgo de fragilidad en mujeres con diabetes tipo 2.
(24)

Existen pocos estudios sobre las complicaciones relacionadas con la funcion fisica, pero
se han encontrado asociaciones entre la dieta y la disminucién del riesgo de deterioro
fisico. Aun es necesario investigar mas al respecto. (22) (24)

Por Gltimo, encontramos dos revisiones en las que los resultados eran similares en
cuanto a los beneficios de la dieta mediterranea. En la revision llevada a cabo por los
autores Martin-Pelaez, Fito y Castaner, la dieta mediterranea se relacion6 con la

disminucion en el riesgo de diabetes mellitus tipo 2. Ademas se observo que la
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adherencia a la DM es un factor protector en el control glucémico, reduciendo la HbAlc
y los niveles de glucemia en ayunas ademas de disminuir la resistencia a la insulina y la
mortalidad. Se encontré una asociacion inversa entre la adherencia a la DM vy la
incidencia de DM2. (17)

En la revision realizada por Tatjana Milenkovic y demas autores, “Dieta mediterranea y
diabetes mellitus tipo 2: una inspiracién perpetua para el mundo cientifico” los
resultados coincidieron en la reduccion de la HbAlc y el valor de glucemia en ayunas y
en la reduccion del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. (30)

CONCLUSIONES

A partir del objetivo general establecido, conocer los beneficios de la aplicacion de la
Dieta Mediterranea en personas adultas diagnosticadas de Diabetes Mellitus tipo 2,
como tratamiento complementario ademas del tratamiento farmacologico, y mediante la

revision de la literatura disponible, hemos sintetizado las siguientes conclusiones:

La prevencion del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 se ve favorecida con el empleo

de un patrén de alimentacion mediterraneo.

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 ha sido en su mayoria farmacolégico, pero
la evidencia cientifica demuestra que una combinacion de farmacos con dieta adecuada

y actividad fisica pueden mejorar considerablemente el tratamiento de ésta patologia.

El uso de grasas insaturadas y monoinsaturadas como el aceite de oliva y los frutos
secos, ingredientes basicos de la dieta mediterranea, proporcionan numerosos beneficios

a la salud de las personas con diabetes y metabdlicamente sanas.

Las complicaciones derivadas de la diabetes como por ejemplo la hipertension arterial,
el deterioro cognitivo, la afectacion de la funcion fisica, entre otros, pueden ser tratadas
mediante el seguimiento de una dieta mediterranea, ya que se han encontrado beneficios

en cuanto a su evolucion.

La calidad de la dieta que empleemos en nuestra vida cotidiana tiene especial
importancia en relacion al desarrollo de enfermedades en el futuro, pudiendo conducir a

un envejecimiento no saludable.
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