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Impacto de intervenciones dietéticas y estilo de vida en pacientes con diabetes y

dislipidemias. Revision sistemética

Erika Karina Solano Aguayza, Juan Sebastian Urgilés Beltran
Universidad Cat6lica de Cuenca, erika.solano@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Existe una estrecha relacion entre la diabetes y las dislipidemias. La resistencia a
la insulina, que es una caracteristica de la diabetes tipo 2, puede provocar un aumento en
la produccion de triglicéridos y una disminucién en la eliminacion del colesterol LDL.
Estas dos patologias requieren no solo un tratamiento farmacoldgico sino se considera
como pilar fundamental la adherencia de un plan dietético adecuado y estilo de vida
individualizado. Objetivo: Analizar el impacto de intervenciones dietéticas y estilo de
vida en pacientes con diabetes y dislipidemia mediante una revision sistematica.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica en base a las GUIA PRISMA 2020 con
informacion extraida de bases de datos “Pubmed”, “Science Direct”, “Scopus”, “Scielo”.
Resultados: Se identifico 321 articulos, una vez analizados y considerando los criterios
de inclusion y exclusién se obtuvo un total de 31 articulos para esta revision.
Conclusiones: Planes dietéticos como la dieta baja en carbohidratos, la dieta DASH
hipocalérica y las dietas vegetarianas, reducen significativamente los niveles de HbAlc
y lipidos en sangre. Es crucial implementar estos planes de manera personalizada para
cada paciente. Un estilo de vida centrado principalmente en la actividad fisica, con el
objetivo de aumentar la masa muscular, reducir la resistencia a la insulina y mejorar los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre demuestran un gran impacto tanto en la
prevencion primaria como en el tratamiento de la diabetes y dislipidemias, ayudando asi
a disminuir la incidencia de complicaciones asociadas.

Palabras clave: dieta, estilo de vida, diabetes mellitus, lipidos, insulina
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Impact of Dietary and Lifestyle Interventions in Patients with Diabetes and

Dyslipidemia: A Systematic Review

Abstract

There is a close relationship between diabetes and dyslipidemia. Insulin
resistance, a hallmark of type 2 diabetes, can lead to increased triglyceride production
and reduced LDL cholesterol clearance. These conditions require not only
pharmacological treatment but also emphasize the fundamental role of adherence to an
appropriate dietary plan and individualized lifestyle modification. Objective: To analyze
the impact of dietary and lifestyle interventions in patients with diabetes and
dyslipidemia through a systematic review. Methodology: A systematic review was
conducted following the PRISMA 2020 guidelines, using information retrieved from the
databases “PubMed,” “ScienceDirect,” “Scopus,” and “SciELO.” Results: Initially, 321
articles were identified. After screening and applying inclusion and exclusion criteria,
31 articles were selected for this review. Conclusions: Dietary plans such as low-
carbohydrate diets, hypocaloric DASH diets, and vegetarian diets significantly reduce
HbAlc levels and blood lipid concentrations. It is crucial to implement these dietary
interventions in a personalized manner. A lifestyle focused primarily on physical
activity, aimed at increasing muscle mass, reducing insulin resistance, and improving
cholesterol and triglyceride levels, shows significant benefits in both primary prevention
and treatment of diabetes and dyslipidemia, thereby contributing to reducing the
incidence of associated complications.

Keywords: diet, lifestyle, diabetes mellitus, lipids, insulin
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1.

INTRODUCCION

La diabetes y las dislipidemias son dos afecciones médicas comunes que a menudo
se presentan de manera simultnea. La diabetes, una enfermedad cronica, se define por
niveles elevados de azlcar en la sangre, cuya falta de control puede dar lugar a
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiacas, renales y oculares. Por otro
lado, las dislipidemias son trastornos del metabolismo de los lipidos que se caracterizan
por niveles anormales de colesterol y triglicéridos en la sangre, lo que aumenta de manera
significativa el riesgo de sufrir complicaciones siendo las méas comunes la enfermedad

coronaria y accidente cerebrovascular (1,2).

En especial la diabetes tipo 2 y las dislipidemias suelen relacionarse debido a
factores de riesgo compartidos, como la obesidad, la resistencia a la insulina y la falta de
actividad fisica. La resistencia a la insulina en la diabetes tipo 2 puede contribuir al
desarrollo de dislipidemias, ya que la insulina es responsable de regular los niveles de
lipidos en el cuerpo. Especificamente, en personas con altos niveles de glucosa en sangre,
se observa una disminucion de niveles de colesterol con “Lipoproteinas de alta densidad
(HDL)” con una elevaciéon de los valores de triglicéridos y de colesterol con
“Lipoproteinas de baja densidad (LDL)”. Estos cambios en los niveles de lipidos
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular siendo una de las principales

complicaciones de la diabetes (2-4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 422 millones
de personas en todo el mundo tienen diabetes con un diagnéstico de aproximadamente 27
casos nuevos cada hora y que esta cifra aumentara a mas de 700 millones de personas en
2045 si no se toman medidas efectivas para prevenir y controlar la enfermedad. Las

dislipidemias, por su parte, son un problema de salud global, con una prevalencia que



varia segun la poblacion y la edad. Segun un estudio publicado en el Journal of Clinical
Lipidology, aproximadamente el 39% de los adultos de entre 20 y 79 afios en todo el

mundo tienen dislipidemias (5-7)

En términos de distribucion geografica, se observa que la diabetes y las
dislipidemias son mas comunes en naciones de bajos y medios ingresos, aunque también

son un problema de salud importante en paises de ingresos altos (8,9).

Segun los datos mas recientes disponibles hasta el afio 2021, China registro la
mayor cantidad de personas afectadas por diabetes, superando los 140 millones de casos.
Estados Unidos ocupa la cuarta posicion, con mas de 30 millones de casos. A pesar de
liderar en cantidad de casos, la prevalencia de la diabetes en China se situé en
aproximadamente el 13%, siendo inferior a la de paises como México, donde mas del
15% de personas adultas sufrian esta enfermedad. En Ecuador, se informa que la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en personas de 10 a 59 afios es del 2,7% en el

sexo masculino y del 2,8% en sexo femenino (8-10).

Las alteraciones en los niveles de lipidos muestran su maxima incidencia en el afio
2019, siendo Espafa el pais con la prevalencia mas alta, alcanzando un porcentaje del
85,3%. En el segundo lugar se encuentra Ecuador, con un indice muy cercano del 82%.
En Ecuador, las enfermedades relacionadas con la dislipidemia son consideradas una de
las principales causas de mortalidad en poblaciones vulnerables. Se estima que la
prevalencia de dislipidemias mixtas es del 13,5% en hombres de 45 a 54 afios y del 19,2%

en mujeres de 55 a 64 afios. (2,3,11).

En contraste, Colombia presenta la prevalencia mas baja, registrando un 1,3%. Se
pudo establecer que estas estadisticas relacionan las dos patologias con factores de riesgo

como la edad avanzada, el sobrepeso, la obesidad, practicas dietéticas inapropiadas, el



sedentarismo y antecedentes familiares de diabetes y enfermedades cardiovasculares

(2,3,11).

Los enfoques terapéuticos se centran en fomentar y respaldar habitos alimenticios
saludables, destacando la importancia de una variedad de alimentos ricos en nutrientes en
porciones adecuadas. Este enfoque busca mejorar la salud en general, mantener un peso
corporal saludable y cumplir con los objetivos personalizados de glucemia, presion
arterial y lipidos. Ademas, tiene como objetivo retardar o prevenir las complicaciones
asociadas con la diabetes, teniendo en cuenta las necesidades nutricionales individuales
segun las preferencias personales y culturales, asi como la alfabetizacion en salud y

habilidades aritméticas (12,13).

También se considera el acceso a alimentos saludables, la disposicién y capacidad
para realizar cambios en el comportamiento y las barreras que puedan existir para el
cambio. Se busca mantener el placer de comer al proporcionar mensajes sin prejuicios
sobre las opciones de alimentos y solo limitar las opciones de alimentos cuando esté
respaldado por la evidencia cientifica. El objetivo es dotar a las personas con diabetes o
dislipidemia de herramientas practicas para desarrollar patrones de alimentacién
saludables, en lugar de enfocarse uUnicamente en macronutrientes, micronutrientes o

alimentos individuales (12,13).

1.1 Planteamiento de problema

Actualmente, se conoce que tanto la intervencion dietética como la adopcién de
un estilo de vida saludable son fundamentales para el tratamiento de estas enfermedades.
Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica que respalda la importancia de estos
enfoques, muchos pacientes no logran alcanzar un control adecuado de su enfermedad.

Estableciendo la necesidad de investigar y entender las barreras que enfrentan los



pacientes con diabetes y dislipidemias para la implementacion dietética y estilo de vida
saludable, esto permitira desarrollar recomendaciones mas efectivas y personalizadas que
puedan mejorar el control de la glucemia, los lipidos y la calidad de vida de los pacientes

con estas enfermedades (1,3)

1.2 Justificacion

El interés de la siguiente revision sistematica radica en reconocer la
implementacién dietética controlada y un estilo de vida apropiado en pacientes con
diabetes y dislipidemia contribuyendo a reducir complicaciones a largo plazo mediante
el aseguramiento del control metabolico, asi como la necesidad de aplicar multiples
tratamientos. También, esta investigacion motivara a los profesionales de salud, asi como
estudiantes del area médica con informacion relevante y actualizada sobre los habitos
alimenticios y medidas saludables que apoyen la prevencién primaria de estas patologias
y su impacto complementario en el tratamiento, con la finalidad de disminuir su
morbimortalidad. Ademas, se ha considerado las lineas de investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca, en la cual en su objetivo 3 de desarrollo sostenible
garantiza una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades asi mismo
relacionandose con la linea de investigacion “Salud y Bienestar por ciclos de vida” de la
Universidad contemplando las sublineas 1-3: “Promocion de la salud y prevencion de

enfermedades” y “Alimentacion y Nutricion”

Ante lo descrito, se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es el plan

dietético y estilo de vida con mas impacto en el control de la diabetes y dislipidemias?



1.3 Objetivos

Objetivo General

» Analizar el impacto de intervenciones dietéticas y estilo de vida en pacientes con
diabetes y dislipidemias.

Objetivo Especificos

Conocer las diversas dietas y habitos de vida saludables que se pueden instaurar en

pacientes con diabetes y dislipidemias.

» Detallar los factores que influyen en la modificacién de comportamiento alimentario

y estilo de vida en pacientes con diabetes y dislipidemias

» Evaluar los planes de nutricion propuestos y su efecto en el control de la diabetes y

dislipidemias.

2. METODOLOGIA
Se eléboro una revision sistematica con un enfoque cualitativo mediante una
exhaustiva blsqueda en bases de datos: Pubmed, Science Direct, Scopus, Scielo. Se
utilizd palabras de busqueda contempladas en “Descriptores de Ciencia de la Salud”
“DeCS/MeSH” como: dieta, estilo de vida, diabetes mellitus, tratamiento, glucosa,

lipidos. Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.

Ademas, en las diversas bases de datos también se consider6 otras palabras como
dieta y dislipidemia, nutricion en diabetes y dislipidemias, alimentacién saludable en
dislipidemia, estilo de vida en pacientes diabéticos, habitos saludables, barreras en estilo
de vida, barreras dietéticas en diabéticos, diabetes, dislipidemia, tratamiento no
farmacoldgico; que fueron buscados mediante los conectores booleanos “AND” y “OR”
y “NOT”. Los tipos de estudios fueron observacionales, ensayos clinicos, descriptivo

bivariante, control aleatorizado, descriptivos retrospectivos y metaanalisis. Para esta



revision sistematica, se han tenido en cuenta publicaciones de articulos originales y
referencias bibliograficas de los estudios encontrados, con el fin de identificar otros
estudios pertinentes de los ultimos cinco afios sin importar el idioma, publicados por

diversas sociedades tanto locales como internacionales.

Finalmente, se planted los siguientes criterios de elegibilidad como criterios de
inclusion: Publicaciones en resumen o texto completo disponible que aportes
antecedentes y datos epidemioldgicos actuales sobre prevalencia de diabetes y
dislipidemia, publicaciones correspondientes a los Gltimos 5 afios (2019-2023),
publicaciones de acceso abierto o cerrado, texto completo e incompleto con diversidad de
idiomas que consten en bases de datos ya mencionadas, publicaciones locales e
internacionales que presenten planes dietéticos y habitos saludables en pacientes con
diagndstico de diabetes tipo 2 o dislipidemias, publicaciones que describan los principales
factores que modifican el comportamiento alimentario y estilo de vida de los pacientes

con diabetes y dislipidemia secundarias.

Criterios de exclusion: Estudios o articulos que fueron publicados antes del afio
2019, publicaciones que no pertenezcan a las bases de datos no mencionadas,
publicaciones que se enfoquen a diabetes tipo 1, diabetes gestacional, diabetes insipida,
diabetes MODY, diabetes LADA, publicaciones que se enfoquen en las dislipidemia

primaria o genéticas.

Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en bases de datos Pubmed, Science Direct,

Scopus, Scielo.



NOT "systematic review”

Pubmed Estrategias de Busqueda Resultados
1° Paso “Type 2 diabetes™” OR “diet” 3145
2° Paso "type 2 diabetes" AND "diet” AND "lifestyle™ 72
NOT "systematic review”
3 Paso “diet” AND “dyslipidemia® NOT “systematic 37
review”
‘Science Direct
1° Paso "type 2 diabetes” AND "nutnition” AND 21641
"lifestyle” NOT "systematic review™
3° Paso 1° AND 2° AND "meta-analysis|' 50
4°Pase "dyslipidemia” AND "nutrition” AND 42
"lifestyle” NOT "systematic review”
Scopus
1° Paso "type 2 diabetes” AND "nutrition” AND 36
"lifestyle” not "systematic review"
2° Paso "diet" AND "lifestyle” AND "dyslipidemia” 66

Scielo




1° Paso "type 2 diabetes" OR "nutrition" OR 8153

"lifestyle” not "systematic review”

2° Paso "type 2 diabetes" AND"nutrition" 10

AND"lifestyle" not "systematic review"

3° Paso "dyslipidemia" AND "diet" not "systematic 8

review"
La eleccion de las publicaciones se llevé a cabo mediante la aplicacion de

estrategias de busqueda, seguidas de criterios de inclusion y exclusion de manera
secuencial. En este proceso, se analizaron los estudios resultantes utilizando la
informacion proporcionada en el titulo y resumen, para posteriormente revisarlos en su
totalidad. La evaluacion de los resultados se efectu6 mediante la presentacion de la
sintesis de los estudios, destacando las comparaciones y resaltando las diferencias y

similitudes.

3. RESULTADOS

Considerando los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total de 321
registros identificados de 4 bases de datos, de ellos se eliminaron 267 registros antes del
cribado: 98 son publicaciones duplicadas, 52 registros marcados como no elegibles por
tener una metodologia débil y 117 registros eliminados por no relacionarse con los
objetivos especificos planteados; quedando como parte del cribado 54 registros para ser
examinados de los cuales se excluyeron 8 por ser netamente revisiones sistematicas dando
46 registros seleccionados para evaluar su elegibilidad; de ellos se excluyeron 7
publicaciones que son estudios de casos en diabetes gestacional; 5 publicaciones por no
pertenecer a los ultimos 5 afios de publicacién y 8 publicaciones excluidas tras la

valoracion del resumen y no relacionarse con el titulo de la revision sistemética, quedando



un total de 26 publicaciones incluidas que sumadas a las 5 publicaciones identificadas a

partir de otro método dan un total de 31 publicaciones, tal y como se muestra en la figura

1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificaciém de estudies a travis de datos y registros J

Identificacion

Cribado

Inchusion

Identificacion de nuevos estudios a través de
otros métodos

Registros identificados desde
(n=321)

Pubmed (n=109)
Science Direct (2=92)
Scopus (n=102)
Scielo (n= 18)

v

Registros eliminados antes del
cribado (267)

Duplicados eliminados (n=98)
Registros marcados como no

elegibles por tener metodologia
débil (n=52)

Registros eliminados por no
relacionarse con los objetivos
especificos planteados (n=117)

Registros Examinados (n= 54)

Registros  excluudos por ser
Revisiones Sistematicas (n=8)

v

Registros  seleccionados para
evaluar su elegibilidad (n= 46)

Publicaciones excluidas (n=20):

Estudios de caso de diabetes
gestacional (n=7)

No pertenecen a los Gltimos 5
afios. Se excluyen (n=5)

Tras 1a valoracion del resumen los

articulos excluidos (n= 8)

Estudios mclwidos a través de datos v registros (n=26) v nuevos estudios a
través de otros métodos (n= 5)

Total, de 31 estudios incluides para la revision sistematica

Registros Identificados a
partir de:

Bisqueda a partir de la
bibliografia de los articulos
va identificados (n=3)

De las 31 publicaciones para la revision sistematica, 19 corresponden a la base de

datos Pub Med con un 61%, 1 publicacion de Science Direct con un 3%, 1 publicacion

de Scopus con un 3% Yy 5 publicaciones de Scielo con un 16%. También, se considero

otras publicaciones de impacto que corresponden a un 17% de repositorios y revistas

como: Federacion Médica Ecuatoriana, revista de investigacion en salud, repositorio de

la Universidad autonoma de los Andes-Ecuador, American Collage of Cardiology, BMC.

Ademaés, cada obra cientifica seleccionada se estructur6 en una tabla sinoptica que incluia



detalles como titulo, autor, lugar, afio, objetivo, muestra de estudio, tipo de estudio,

palabras clave y Url correspondiente, tal como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos de inclusion para su posterior anélisis.

Ne Titulo i 4 Objetivo Sispitraie Ll Palabras Clave Url
ano estudio estudio
Efectos de la dieta )
mediterranea sobre PM;nmé Comparar o—
1 rencion de | S ; . .
li:::‘:on 2 l: FitoM,  diferentes patrones 100.000 climcos y Mediterrineo, diabetes,  https.//pubmed. ncb
e Castailer dietéticos en ) estudios de mecanismos; prevenciéon  inlm nih pov/3272
progresion de la : personas A . .
0 pacientes cohortes primaria; dieta de calidad. 6990/
enfermedad vy los diabéti L n—
: 1abéticos prospectivos
mecansmos (2 020)
relacionados.
El efecto de la A
Bk aoben fie | Anahza: Ie:l efecto
v e mang lellaacsionw Observacional Dieta, lipoprotein https . pubmed nch
cardiovasculares y KR e % Multiples S 3% o 5’ 1.nlm mh gov/3394
B aliita il dietéticas sobre los agtadtion y metaanalisis  lipidos, cardiovasculares 5244/
linidos (2021)  niveles de lipidos ¥ e
ipidos y : :
B lipoproteinas
Efecto de una dieta Comparamos 2 ' o
cetogénica versus Cl()}a;..dncr diet: bajas en - te int ansa;yo ' HbAlc, Mediterraneo;  https://pubmed nch
dicrs , Landry i . participante  intervencionista, gi petes: dieta: humano: | plm nih gov/3564
Ta G MJ, car b°_ _ s con s g con datos cruzado y PRI {199/
mediterrinea sobre  perelman D stmulitudes clavey  completos. aleatorizado  _.4hoénico: ' o
la hemoglobina 3 diferencias clave g ?
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B

glucosilada en (2022) por sus efectos metabolémico;
individuos con sobre el control de prediabetes.
prediabetes y la glucosa
diabetes mellitus
tipo 2
R Investigar el efecto
- — de una dieta baja en
carbohidratos y CD. ba;a b5 woﬁt:: iin Ensayo
alta en grasas sin Gram- ; ” ) v controlado P
restriccionde  Kampman roondepader 165 oniode6  Carbohidratos, diabetes,  ips//pubmedanch
e peso, sobre laDM2  participante PP 1nlm nmih gov/3650
@sversusumd . nEM, ¢ ]aNAFLDen sconDM2 heSesconw - | 8737/
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4. DISCUSION

En la actualidad, la relacion entre la diabetes y la dislipidemia plantea un desafio
clinico significativo, ya que ambas condiciones convergen en un riesgo elevado de
eventos cardiovasculares. La gestion efectiva de estos trastornos metabdlicos requiere un
enfoque integral que aborde no solo la farmacoterapia convencional, sino también las
intervenciones dietéticas y estilo de vida saludables que no solo buscan mitigar los
sintomas, sino atacar las raices mismas de estas condiciones, con el objetivo de mejorar
los perfiles glucémicos y lipidicos del paciente. A pesar de la diversidad de planes
dietéticos disponibles, existe incertidumbre entre varios autores sobre cuél de ellos, junto
con las modificaciones del estilo de vida, demuestra ser mas eficaz en los pacientes

remarcando a su vez las barreras que presentan para la adherencia a los mismos (14,15)

Tripathi P, et al. (2023), realizaron un analisis de serie de casos que abordo la
participacion de cuatro pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2, quienes estaban
siendo tratados con agentes hipoglucemiantes orales. Estos individuos se incorporaron a
un programa de "Transformacion Holistica del Estilo de Vida" con una duracion de un
afio, caracterizado por una fase de intervencion de seis meses seguida de un periodo de
seguimiento. Cabe destacar que todos los pacientes presentaban sobrepeso segun su
“Indice de masa corporal (IMC)”, ademas de tener perfiles lipidicos alterados y superar

los 40 afios de edad (16).

La intervencion abarcé una dieta vegana adaptada de manera individualizada para
cumplir con los requerimientos diarios de micro y macronutrientes, un plan organizado
de actividad fisica (1 hora diaria) que engloba ejercicios antigravedad (natacion,
trampolines), posturas de yoga y practicas aerdbicas, tratamiento médico y asistencia para
la gestion del estrés. Los cuatro pacientes completaron con éxito la “Prueba de Tolerancia

Oral a la Glucosa”. De manera analoga, los niveles de HbAlc de estos pacientes
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mostraron valores <6,5 % sin la necesidad de ningun medicamento para la diabetes,
alcanzando asi la remision; de igual forma las modificaciones en el estilo de vida
disminuyeron las concentraciones de lipidos en la sangre. Los cuatro pacientes
experimentaron una reduccién significativa de peso, con un porcentaje de pérdida que
oscilé entre el 9,4 %y el 25,3 % determinando que un adecuado peso corporal es un factor

crucial en el tratamiento y control de la diabetes y dislipidemia (16).

Por otro lado, Goldenberg, et al. (2021) expreso en base a metaanalisis de ensayos.
Tomando 23 estudios que contrastaron las dietas bajas en carbohidratos (LCD) con dietas
de control, en su mayoria con bajo contenido de grasas, en individuos con diabetes tipo
2. Se observo que los pacientes que siguieron una LCD alcanzaron tasas més elevadas de
remision de la diabetes a los seis meses con HbAlc <6,5 % y sin medicacién para la
diabetes. Se registraron notables mejoras clinicamente significativas en la reduccion de
peso, los niveles de triglicéridos y la sensibilidad a la insulina después de seis meses, las
cuales disminuyeron al alcanzar los 12 meses. Segun las evaluaciones de subgrupos
consideradas confiables, las dietas muy bajas en calorias (VLCD) demostraron ser menos

eficaces en comparacion con las dietas bajas en carbohidratos (LCD) (17).

Adicionalmente, en una novedosa recomendacion, la “Asociacién Americana de
Diabetes (ADA)” propuso la reduccion de la ingesta global de carbohidratos como una
estrategia para disminuir los niveles de glucosa en sangre. También destacé que en
adultos especificos con diabetes tipo 2 (DM2), seguir patrones de alimentacion con bajos

0 muy bajos niveles de carbohidratos podria ser una opcién viable (18).

Entorno a lo mencionado, Gardner et al, (2022) en un ensayo “Keto-Med” en el
que participaron 40 personas siguieron una dieta por 12 semanas en donde se comparé

una dieta cetogénica bien formulada con la dieta mediterranea plus que son bajas en
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carbohidratos y los efectos que tienen sobre la hemoglobina glucosilada y triglicéridos.
Estas dietas tenian 3 semejanzas: agregar verduras que no tengan almidon, evadir
azucares y cereales integrales; de igual forma tenian 3 diferencias en incorporar
legumbres, cereales que eran integrales y frutas. En la dieta cetogénica se aconsejo 20-50
g/dia de carbohidratos y 1,5 g/kg de peso corporal ideal/dia de proteinas, se motivé a la
ingesta de mas de 3 porciones al dia de vegetales que no tengan almidon. Una
alimentacion que sigue las pautas de la Piramide de la Dieta Mediterranea. Es decir, en
los 2 planes se incentivé alimentacion integral y evitd alimentos procesados y el azUcar.
Ademas, se brindd semanalmente educacion nutricional personalizada por especialistas
en diabetes. Como resultado la HbAl1 no mostro diferencias entre las dos dietas, los
triglicéridos disminuyeron mas con la dieta cetogenica pero dio un efecto adverso

elevando el colesterol LDL (19).

Dalby Hansen et al. (2022), en un ensayo en donde participaron 165 personas con
una edad media de 55 afios compar6 la efectividad de una alimentacion, elevada en grasa
y reducida en carbohidratos (LCHF: 20% de carbohidratos, 30% proteinas y hasta 60%
grasa) con una dieta elevada en carbohidratos y baja en grasas (HCLF: 60% hidratos de
carbono, 30% de grasas y hasta 25% proteinas) dejando de un lado el objetivo de perder
peso y sin ningun tipo de restriccion calérica. La LCHF demostrd mejorar la hemoglobina
Alc, disminucién de peso corporal, descenso de triglicéridos. Sin embargo, el colesterol

VLDL no demostré beneficios en los pacientes (20).

Wang, et al. (2023) expresa la eficacia de una dieta vegetaria mediante 20 ensayos
clinicos aleatorios con 1878 personas entre 28 a 64 afios demostrando un descenso de 6,6
mg/dl C-LDL, HbAlc disminuyo en un 0,24 % estos dos parametros sin realizacion de

actividad fisica y peso corporal se redujo en 3.4 kg sobre la terapia estandar. Este estudio
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para el sistema GRADE posee una evidencia de nivel moderado consiguiendo un control

glucémico y lipidico (21).

Hosseinpour, et al (2022), recalca un ensayo en donde se estudié a 300 personas
en un rango de edad de 30-65 afios que siguieron una dieta DASH hipocal6rica o en base
a legumbres, se dio una modificacion de la glucosa en ayunas en las dos dietas, también
se evidencio una disminucion de glucosa en ayunas y una reduccion de lipidos en sangre

(22).

La prevalencia més alta de diabetes tipo 2, a menudo acompafiada de
dislipidemias, se observa predominantemente en la poblacion de adultos mayores. Este
aumento significativo en la incidencia de diabetes esta estrechamente relacionado con el
incremento de la acumulacion de grasa y la disminucion de la actividad fisica asociada al
proceso de envejecimiento. La pérdida de peso representa un desafio considerable, y no
se puede presuponer que las intervenciones exitosas en adultos mas jovenes sean
igualmente efectivas en adultos mayores que sufren de diabetes y condiciones médicas
adicionales, como baja masa muscular y fragilidad. Celli, et al, (2023), consider6 a 100
adultos entre 65-85 afios con diagndstico de diabetes para participar en un programa de
intervencion en el estilo de vida con una duracion de un afio. El enfoque del plan de
estudios se dirigid hacia el uso de basculas alimentarias, la lectura de etiquetas
nutricionales y la adaptacion de las comidas para reducir la ingesta de carbohidratos,
destacando la importancia de incluir verduras sin almidon, frutas, cereales integrales y

alimentos minimamente procesados (23)

A los participantes se les recetd una dieta equilibrada con un déficit de 500 a 750
kcal/dia con respecto al requerimiento energético diario. Con el objetivo de minimizar la

pérdida de masa corporal magra durante el proceso de pérdida de peso en adultos
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mayores, la dieta incluyd una ingesta diaria de 1 g/kg de proteina. Las sesiones de
ejercicio, que abarcaban un periodo de 90 minutos, comenzaban con ejercicios de
flexibilidad durante 15 minutos, seguidos de 30 minutos de ejercicios aerobicos (caminar
en cinta rodante, utilizar bicicleta estatica y subir escaleras), 30 minutos de ejercicios de
resistencia (levantamiento de pesas) y 15 minutos de ejercicios de equilibrio. Con el fin
de evitar carencias nutricionales durante el tratamiento de pérdida de peso en adultos
mayores, se suministraron suplementos a todos los participantes para asegurar que
recibieran alrededor de 1500 mg de calcio y 1000 Ul de vitamina D al dia. Se detectaron
cambios en la sensibilidad y secrecidn de insulina, junto con una reduccion en los niveles

de HbAlc (23).

En el afio 2019, en Ecuador, la diabetes fue identificada como la segunda causa
de muerte. En este contexto, Albuja Chaves (2021) llev6 a cabo un estudio comparativo
en la ciudad de Quito, donde se realizé un seguimiento a 8 pacientes que participaron en
el programa de "Medicina de Estilo de Vida" durante un periodo de 8 semanas. Durante
este seguimiento, se evaluaron diversos parametros de salud, como peso, “indice de masa
corporal (IMC)”, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad (HDL), urea,
enzimas hepaticas (TGO-TGP), creatinina, &cido Urico, glucosa basal y hemoglobina

basal y glicosilada (24).

Los participantes del programa iniciaron registrando detalladamente los alimentos
consumidos y el ejercicio realizado, con un enfoque personalizado supervisado por
especialistas. Cada semana, se sometieron a evaluaciones para determinar la necesidad de
ajustes, complementadas con sesiones de apoyo psicoldgico y espiritual. Los resultados
obtenidos fueron notables, evidenciando cambios significativos en las pruebas de
laboratorio. Se registrd una disminucion de peso promedio de aproximadamente 9 kg, asi

como reducciones en los niveles de colesterol (de 210 a 186 mg/dl), LDL (reduccion de
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21 mg/dl) y un aumento en los valores de HDL (de 43 a 47 mg/dl). Asimismo, se observo
una reduccion en los niveles de glucosa, pasando de aproximadamente 143 a 102 mg/dl.
Estos resultados respaldan la eficacia del “programa para el control de enfermedades
crénicas no transmisibles”, destacando la importancia de abordar la diabetes mediante

enfoques integrales y multidisciplinarios (24).

En Ecuador, la investigacion sobre dislipidemias en la poblacion general, y
especialmente en adultos mayores, es limitada. Los Gltimos datos obtenidos en el 2012 de
la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador” fueron de aproximadamente
55,8 % para dislipidemias. Encalada, et al. (2019) llevé a cabo un estudio transversal en
la zona urbana de la region sierra de Ecuador, abarcando a 387 individuos mayores de 65
afios. Durante la investigacion, se registraron “medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia abdominal, indice de masa corporal)” y se realizaron analisis de sangre
para evaluar los niveles de lipidos y glucosa. Los resultados revelaron que el 65% de los
participantes se encontraban en el rango de edad de 65-74 afios, el 64% eran de sexo
femenino, el 64% estaban casados, el 35% no habian completado la primaria y el 71%

carecian de ingresos econdmicos (25).

Adicionalmente, se observé que el 30% de los individuos presentaban
hipercolesterolemia con valores significativamente altos, mientras que el 39% mostraba
hipertrigliceridemia. En términos generales, el 32% de la muestra exhibia algun tipo de
dislipidemia. El exceso de peso se manifestd especialmente en mujeres, alcanzando un
89%, aungue en ambos sexos se evidencid sobrepeso en relacion con su indice de masa
corporal. El estudio subrayd que factores como la educacion incompleta, bajos ingresos
econdmicos, la edad y la ubicacién geografica dificultan la adopcion de una dieta
adecuada, emergiendo como factores de riesgo significativos para el desarrollo de

dislipidemias (25).
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Gonzales et al. (2021) realizaron un estudio aplicado a 56 personas en Cuba, de
las cuales 13 fueron del sexo masculino y 43 del femenino, con el objetivo de identificar
las barreras que enfrentan los pacientes con diabetes tipo 2 en su adherencia a los
tratamientos. Se establecieron criterios de inclusion que requerian que los participantes
no tuvieran discapacidad mental, tuvieran un diagnostico de diabetes tipo 2 y fueran

adultos mayores (26).

En este estudio, se evalud la "Fiabilidad en las opiniones y actitudes del grupo”,
lo que implicé analizar las percepciones individuales de los pacientes. Los resultados
revelaron que algunos pacientes reconocieron cambios en su dieta y estilo de vida, un
mayor interés en su salud, la incorporacion de ejercicio, afectaciones emocionales y las
limitaciones a las que se enfrentan. Sin embargo, algunos participantes carecian de
conocimiento sobre la enfermedad y su manejo, y al recibir educacién, experimentaron
sentimientos de culpabilidad y frustracién. Adicionalmente, se observé que las redes de
apoyo en la familia, amigos y personal de salud desempefian un papel crucial en la
adaptabilidad a un estilo de vida saludable. Se destacé que los costos farmacéuticos y la
falta de disponibilidad de medicamentos durante largos periodos también representan

barreras significativas para el control de la enfermedad (26).

Al profundizar en las experiencias individuales, una mujer de 71 afios identifico
la dieta como su principal desafio, mientras que un hombre de 72 afios sefiald las
limitaciones econémicas como un obstaculo para cumplir con la dieta, a pesar de poseer
la educacion necesaria sobre su alimentacion. Ademas, se reconocio la presencia de
problemas de accesibilidad y de indisciplina, como evitar las consultas médicas debido a
la percepcion de tiempos de espera prolongados. Los participantes expresaron que la
calidad de la comunicacion y la falta de empatia en la relacibn médico-paciente

contribuyeron a esta falta de disciplina. En conclusion, se evidencié que mantener una
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dieta adecuada y un estilo de vida saludable resulta desafiante para los pacientes con
diabetes tipo 2, ya que no solo depende de su educacidn y aceptacion, sino en gran medida

de su entorno y de sus condiciones econdmicas (26).

Ademas, Gualoto, et al. (2020), llevo a cabo un estudio buscando mejorar el
control glucémico en pacientes con diabetes en Riobamba, Ecuador, abarcando a 73
participantes, de los cuales el 80% tenia un diagndstico de diabetes tipo 2. El analisis se
estructurd en fases, comenzando con la aplicacion de entrevistas para identificar los temas
relevantes. Posteriormente, se llevaron a cabo charlas de una hora enfocadas en aspectos
clave como la nutricidn, la préctica de ejercicio, el autocuidado necesario para lograr el
control metabdlico y la importancia de la adherencia terapéutica. Al término de cada fase,

se administraron pruebas y preguntas para evaluar el conocimiento adquirido (27)

La muestra tuvo un promedio de edad de 56.23 afios, con un 67% de participantes
de sexo femenino. Ademas, el 38% tenia un bajo nivel educativo, el 78% estaba casado
y el 56% se encontraba en un nivel econémico bajo. En resumen, después de la
implementacion de las diversas fases, se observé un adecuado control glucémico y un
renovado interés por el autocuidado y el estado nutricional en estos pacientes, destacando
que la adherencia a las diversas dietas y cambios en estilo de vida se ve afectada
principalmente a factores como bajo nivel de educacion y condiciones socioeconémicas

Q7).
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5. CONCLUSIONES
Las intervenciones dietéticas y cambios en el estilo de vida desempefian un papel
crucial en el manejo de la diabetes tipo 2 y la dislipidemia. Los estudios sugieren que un
enfoque integral, que incluya modificaciones en la alimentacion y la promocién de un
estilo de vida saludable, puede contribuir significativamente a mejorar los perfiles
glucémicos y lipidicos en personas con diabetes tipo 2 y dislipidemia. Estas
intervenciones ofrecen una estrategia efectiva para abordar los factores subyacentes que

contribuyen a estas condiciones.

Adoptar una dieta equilibrada, controlar la ingesta de carbohidratos y grasas, junto
con la promocion de la actividad fisica regular, son estrategias efectivas. En el caso de la
diabetes, la educacion rigurosa sobre la dieta y la autoevaluacién, junto con la adherencia
a dietas bajas en carbohidratos y el control del peso, pueden contribuir significativamente.
La eficacia de una dieta personalizada, especialmente en pacientes con diabetes, es
esencial. El proposito de esta dieta no consiste en la prohibicidn total de alimentos, sino
en promover una alimentacion equilibrada que tenga en cuenta las porciones adecuadas.
Se busca facilitar la adherencia de los pacientes, haciendo que la dieta sea mas accesible
y sostenible a largo plazo. Aunque actualmente la ADA recomienda viable disminuir la
ingesta total de carbohidratos para el control de diabetes, han demostrado eficacia para el
tratamiento de diabetes tipo 2 y dislipidemia las dietas bajas en carbohidratos, dietas

vegetarianas y DASH hipocaldrica.

Adicionalmente, la combinacién de una dieta cetogénica con una dieta
mediterranea no muestra diferencias significativas en cuanto a la reduccion de la HbAlc.
A pesar de ello, la dieta cetogénica demuestra beneficios en el control de los triglicéridos,

aunque se observa un aumento en los niveles de c-LDL. Asimismo, una dieta rica en
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grasas Yy baja en carbohidratos logra disminuir la HbAlc, el peso y los triglicéridos. Sin

embargo, es importante destacar que se observa un aumento en los niveles de c-VLDL.

Por otra parte, la actividad fisica se destaca como una de las modificaciones
fundamentales en el estilo de vida para los pacientes. La eleccion del tipo, la duracién y
la intensidad del ejercicio debe ajustarse a las necesidades individuales de cada persona.
El ejercicio no solo facilita el control del peso corporal, sino que también conlleva
beneficios significativos como la reduccion de la HbAlc, la mejora de la sensibilidad a
la insulina, la disminucién de los niveles de colesterol y triglicéridos, y el aumento del

colesterol HDL.

La adherencia a una dieta saludable y a un estilo de vida adecuado es esencial para
el manejo efectivo de condiciones crénicas como la diabetes y las dislipidemias. Sin
embargo, la implementacion de cambios en la alimentacion y el estilo de vida puede
enfrentar diversas barreras, especialmente en pacientes con estas condiciones. Estas
barreras van mas alla de la simple preferencia personal y a menudo incluyen factores
como limitaciones socioecondmicas, falta de apoyo social, conocimientos limitados sobre
la enfermedad y dificultades en la autogestion. Comprender y abordar estas barreras es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar los resultados de

salud y promover una gestion efectiva de estas enfermedades cronicas.

Es imperativo reconocer que la falta de recursos econdmicos y la educacion
limitada pueden dificultar el acceso a medicamentos, realizar ajustes dietéticos o
participar en actividades fisicas. La conciencia de estas barreras es esencial para
implementar estrategias de intervencion efectivas que aborden las necesidades especificas

de estos pacientes. Esto podria incluir programas de educacion adaptados, acceso a
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servicios de salud asequibles, apoyo financiero y la promocién de cambios en el estilo de

vida que sean culturalmente sensibles y econdmicamente viables.

Finalmente, resulta claro que el respaldo social desempefia un papel fundamental
en la capacidad del paciente para ajustarse a las continuas modificaciones dietéticas y a
los cambios en el estilo de vida que enfrenta. El apoyo proveniente de familiares, personal
médico, asi como el respaldo espiritual y psicoldgico, demuestra ser un factor
determinante en el éxito y la adaptacion efectiva del individuo ante las demandas
impuestas por su condicion de salud. Este reconocimiento refuerza la importancia de
fomentar entornos de apoyo integral, promoviendo asi una mejor calidad de vida para

aquellos que se enfrentan a desafios de salud significativos.
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