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8.Resumen

Objective: this study analyses the effectiveness of the carbohydrate counting method in patients

with type 2 diabetes mellitus, which is poorly controlled, considering HbAlc values above 7%.

Materials and Methods: We carried out a randomized, double-blind, controlled clinical trial.
From a total of 400 patients, 142 were included in the study. The total loss in both groups was
9.2% (n = 13), with a total of n = 129 participants. Carbohydrate counting was maintained with
48.1% (n = 62) of participants and current medical dietary recommendations with 51.9% (n = 67)
of participants. Carbohydrate counting was shown to be effective for diabetes mellitus 2 in

preventing cardiovascular risk.

Results: Patients with diabetes mellitus 2 who counted carbohydrates for 12 months achieved
a reduction in anthropometric and biochemical indicators with pharmacological implications
(i.e. body mass index (p<0), 001), diastolic blood pressure (p=0.019), waist circumference
(p<0.001), glycosylated hemoglobin (p<0.001), fasting glucose (p<0.001) and reduction of
pharmacological insulin dose (p=0.001)). They increased the consumption of protein (p<0.001),

C18:2 (p=0.038), cholesterol (p<0.001) and dietary fiber (p<0.001).

Conclusions: A reduction of cardio metabolic risk is demonstrated by measuring anthropometric
indicators of waist, diastolic blood pressure and body mass index. Glycosylated hemoglobin,
insulin and pharmacological metformin were reduced proving to be an effective method for

diabetes mellitus 2 in the prevention of cardiovascular risk.

Keywords: Diabetes mellitus 2, medical nutritional treatment, Blood indicators of health, body
indicators, Hypoglycemia
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Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la efectividad del método de recuento de
carbohidratos, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mal controlado considerando aquellos

valores de HbAlc superior a 7%.

Materiales y Métodos: llevamos a cabo un ensayo clinico aleatorio, doble ciego y controlado.
De un total de 400 pacientes, 142 fueron incluidos en el estudio. El total de pérdidas en ambos
grupos fue del 9,2% (n = 13), con un total de n = 129 participantes. El conteo de carbohidratos
se mantuvo con el 48.1% (n = 62) de los participantes y las actuales recomendaciones dietéticas
nutricionales médicas con el 51.9% (n = 67) de los participantes. El recuento de carbohidratos

demostro ser eficaz para la diabetes mellitus 2 en la prevencion del riesgo cardiovascular.

Resultados: Los pacientes con diabetes mellitus 2 que contaron los carbohidratos durante 12
meses lograron una reduccidon de los indicadores antropométricos y bioquimicos con
implicaciones farmacoldgicas (es decir, indice de masa corporal (p<0,001), presidn arterial
diastélica (p=0,019), circunferencia de la cintura (p<0,001), hemoglobina glicosilada (p<0,001),
glucosa en ayunas (p<0,001) y reduccién de la dosis de insulina farmacoldgica (p=0,001)).
Incrementaron el consumo de proteinas (p<0.001), C18:2 (p=0.038), colesterol (p<0.001) y fibra
dietética (p<0.001).

Conclusiones: Se demuestra una reduccion del riesgo cardiometabdlico medido los indicadores
antropométricos de cintura, presidén arterial diastélica e indice de masa corporal. La
hemoglobina glicosilada, insulina y metformina farmacoldgica se redujeron demostrando ser un

método eficaz para la diabetes mellitus 2 en la prevencion del riesgo cardiovascular.

Palabras claves: diabetes mellitus 2; tratamiento médico nutricional; indicadores de sangre;

indicadores corporales; hipoglucemia
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Vet Remans

9.Introduccién y antecedentes

1.1 Evidencias a nivel mundial

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad con mayor prevalencia a nivel mundial, el
incremento de DM se ubicd en un 75% en los ultimos decenios (1), de caracter multifuncional,
atribuible en gran medida al envejecimiento poblacional, las mejoras en la atencién médica,
cambios en el estilo de vida con movilizacién de la poblacién de zonas rurales a urbanas,

presentando perfiles alimentarios pocos saludables propiciando al incremento de peso (2).

Segun la Federacion internacional de Diabetes (FID) en 2019 1 de cada 11 adultos entre (20-79
afos) padece de diabetes afectando 463 millones de personas, 1 de cada 2 adultos (232
millones) no son diagnosticados de manera oportuna, el 79% se ubican en paises con niveles
socioecondmicos medios a bajos y 2 de cada 3 adultos (310.3 millones) viven en areas
geograficas urbanas (2,3). Se estima que esta cifra aumente a 578 millones para el afio 2030y a
700 millones para 2045. Segun estos datos los paises con mayor nimero de diabéticos se ubican

en China en primer lugar seguido de India y Estados Unidos. (figural)

< -

-
B <1omit /
I D= 1002 <500 mil
| ] D mil a <1 millon

1a <10 millones
I D= 102 <20 millones
M 20 millcnes

M sin ectimaciones

Figura 1. Cantidad total de adultos (de entre 20 y 79 aiios) con diabetes en 2019

Fuente: Atlas diabetes (2)
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1.2 Evidencias en Espaia

El dltimo estudio publicado a nivel regional sobre la incidencia de diabetes en Espafia,
establecieron que la prevalencia diabetes 13,8 %, mas de 4.5 millones de espafioles padecian
diabetes tipo 2 (4). El nimero de personas con sindrome metabdlico (MetS) en Espafia ha
incrementado exponencialmente se estima que 247 cada dia son diagnosticadas, logrando una

cifra de 94.000 nuevos casos por afio (5).

1.3 Evidencias en Centroamérica

En América, la prevalencia de DM ha aumentado del 5% al 8,3% en los ultimos afios, estimandose
gue para el 2030 la prevalencia ajustada por la edad sera del 9.5% (3) en particular en Honduras,
donde el 6% de los individuos de mas de 20 afios de edad tienen DM (6). Centroamérica no es
ajeno a esto, en su ultimo estudio multicéntrico del 2015 sobre la prevalencia de los factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles, Honduras presenté una
prevalencia sobre el sindrome metabdlico cercana a un 35.1%., en sujetos mayores de 20 afios
(7). La diabetes mellitus aumenta los costos de la atencién médica en las naciones de ingresos
bajos y medios (8). Honduras es un pais de ingreso medio bajo, el 66.2% de su poblacidn vive en
pobreza 21.0% en pobreza relativa y 45.20% en pobreza extrema, radicadas en el 55.5% en areas
rurales y el 44,5 en area urbana (9), con una transicion epidemioldgica asociada al incremento

de las enfermedades no transmisibles siendo la obesidad una de las principales causas (10).

1.4 Sindrome metabdlico (Mets) y desarrollo de diabetes

Se describe sindrome metabdlico (Mets) con conjunto de trastornos metabdlicos capaces de
generar obesidad central, diabetes, hipertension e hiperlipemia coexistiendo en un mismo
individuo (11), con presencia de Insulino Resistencia (IR), incremento de la secrecién de insulina
por parte del pancreas a fin de mantener estable los niveles de glucosa plasmatica (12) localizado
a nivel celular, tisular y organico, que predispone a la enfermedad cardiovascular (ECV) y a la

diabetes (13,14).

Nuevos fenotipos (15,16), acompafian al sindrome metabdlico entre ellos: la micro albuminuria,
hipoleptinemia e hiperfibrinogenemia pronunciando un estado pro-inflamatorio leve-moderado
(17) con presencia de esteatosis hepatica no alcohdlica (18). El tejido adiposo se comporta como

una glandula productora de adipoquinas (leptina y adiponectina) y citoquinas (TNF-alfa y IL-6),
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con capacidad migratoria de macréfagos propiciando reacciones inflamatorias. La leptina es un
péptido no glicosilado que pertenece a la familia de las citoquinas clasel, cuya accién principal
es la lipdlisis, reduciendo asi la ingesta de alimentos e incrementando el consumo de energia

(19,20).

El acumulo de grasa visceral también llamado obesidad central, correlaciona de manera directa
con aumentos en la glicemia, dislipemia, hipertension arterial propiciando a estados
trombdticos y pro-inflamatorios (19). En el pancreas células beta, bajo estrés contribuyen a la
disminucién temprana de la secrecion de insulina transformandose por consiguiente en células
mas grandes esta disfuncidn contribuye a la produccion de grasa abdominal (21). Recientemente
la National Cholesterol Education Program IIl (NCEP ATP IIl) (9) propuso identificar a personas
con sindrome metabdlico como objetivo secundario de disminuir los valores de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL), en sangre, reconociendo asi la asociacién de la insulino resistencia con
la enfermedad coronaria, siendo esta una de las principales causales de muertes a nivel mundial

(17)

1.5 Concepto de diabetes.

Se define el termino diabetes, al grupo de enfermedades metabdlicas de multiples etiologias,
caracterizada por hiperglucemia crénica, trastornos en el metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas, resultante de un defecto en la secrecién de insulina, en la
accion de la insulina o en ambas (22) siendo el sindrome metabdlico predictivo en su desarrollo
(23). El crecimiento mundial de la diabetes mellitus (DM) ha propiciado en los ultimos afios un
aumento exponencial de las comorbilidades asociadas: hipertensién arterial, colesterol y el

riesgo cardiovascular (CVR), con un incremento de la mortalidad en la poblacidn (24).

De todos los casos de diabetes mellitus (DM), la diabetes mellitus tipol (DM1) representa el 5
al 10% de los diagnésticos (25), caracterizada por una deficiencia absoluta en la secrecion de
insulina por lo que el grado de hiperglucemia refleja la severidad del proceso metabdlico mas
gue la naturaleza del proceso mismo de la enfermedad. Fundando a nivel mundial un fenémeno
en constante cambio denominado expansién demografica de la DM, caracterizado por el
aumento significativo tanto en la incidencia como en la prevalencia de la enfermedad siendo

caracteristica del siglo XXI (26,24).

La DM1 puede presentarse durante todo el ciclo de vida incluso en el lactante, es frecuente su
aparicion en la ninez y adolescencia en 90 a 98% de los casos, tratandose de una enfermedad

de base genética con moléculas de histocompatibilidad HLA caracteristico que parece necesitar
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la accion de un factor desencadenante en su mayoria ambiental para manifestarse (27). Sin
embargo, estudios actuales consideran que el 8 a 45% de estos pacientes pueden tener una

presentacién diferente (28).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se caracteriza por un desorden metabdlico cominmente
resultante de una hipersecrecién insulinica (23) en personas de mayor edad, aunque en la
actualidad se observa un incremento en el nimero de casos en joven y adolescente (29). Se han
considerado diferentes factores de riesgo para el desarrollo de DM2 en la adolescencia, entre
ellos: los antecedentes familiares maternos, bajo peso al nacer para la edad gestacional, el sexo
femenino, algunas etnias, la pubertad entre otros (22,29-31). En contraste con la DM1 Ia
mayoria de los pacientes con DM2 presentan: sobrepeso u obesidad al momento del
diagnodstico, antecedentes de primer grado con DM2, glucosuria sin cetonuria, poliuria,
polidipsia, pérdida de peso moderados, sin destruccion de células B ni anticuerpos, la
insulinemia y el péptido C en ayunas y post sobrecarga de glucosa se encuentran normales o

levemente elevados (23).

DM 2, es de evolucién lenta, progresiva y precedida por etapas reversibles facilmente
identificables iniciando con un estado de resistencia insulinica, seguido de una secrecién
compensatoria suficiente para mantener la normo glucemia, en consecuencia, al no poder
sostener valores de normalidad, se observa una etapa compensatoria aumentando los valores
de insulina, logrando cifras de hiperinsulinemia (23,27). Posteriormente existe caida progresiva
de los niveles de insulina, por incapacidad de las células beta para mantener la hiperfuncién,

obteniendo alteraciones en los valores de glucemia sanguinea (30,31).

1.6 Criterios Diagnosticos

La primera afeccidn es la glucosa pospandrial, estado que se conoce como tolerancia a la glucosa
alterada (TGA) y siguiéndole luego la afeccion de la glucosa en ayunas, como este proceso es
asintomatico el paciente no lo advierte, aun asi, de no tomarse las medidas terapéuticas,

continua su evolucion desencadenandose clinicamente como DM2 (23,27).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) denomina pre-diabetes a los individuos que rednen
los criterios para el diagndstico de DM, presentando resultados alterados en las pruebas
diagndsticas y mostrando niveles de glucosas alteradas en ayunas o bien tolerancia de glucosa

alterada, (TGA) (28).
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Tabla 1 categoria de riesgo de diabetes

ADA
Glucemia basal alterada (GBA) Glucemia en ayunas 100-125 mg/dl.
Intolerancia a la glucosa Glucemia a las 2 h tras SOG 140-199 mg/d|,
(17G) con glucemia en ayunas < 100 mg/dl.
Riesgo elevado de diabetes HbA1lc 5,7-6,4 % (método DCCT/NGSP).

Fuente: ADA: Asociacién Americana Diabetes (28).

La prevalencia de la DM2 se ha duplicado en individuos con obesidad androide o central, el
tejido adiposo visceral actia como un érgano endocrino liberando adipocitocinas y biomoléculas
inflamatorias circulantes causales de inflamacién vascular (32), aterogénesis, hipertension

arterial (HTA) e hipertrigliceridemia con engrosamiento de la intima-media-carotidea (19,24).

El Finnish Diabetes Prevention Program (DPS), observo que el 16% de los pacientes con
tolerancia de glucosa alteradas desarrollaban diabetes en un periodo de 3 afos posteriores a las
pruebas realizadas (31,33). A partir del afio 2000 la ADA realizo una denominacion categorica de
riesgo aumentado para diabetes, agrupando a pacientes de riesgo en donde le suma el concepto
como factor de riesgo la hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) (28). El diagndstico de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ha cambiado desde la inclusién de la hemoglobina glicosilada (HbA1-c), el
concepto agrupa los valores de HbA1C entre 5,7 y 6,4 %, basandose en dos grandes estudios de
regresion lineal, a partir de los datos de la National Health an Nutrition Examination Servey
(NHANES), observaron que una glucemia basal alterada de 110 mg/d| corresponde a una HbA1lc
de 5,7 % con una especificidad de un 91%, por lo tanto, aquellos individuos cifrados en estos

parametros se ubicarian en categoria de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus (30,34).

Un valor de hemoglobina glicosilada mayor o igual al 6,5% infiere un diagndstico de DM. El
criterio para la glucosa en ayunas es mayor o igual a 126 mg / dL, mientras que la glucosa a las
2 horas es mayor o igual a 200 mg / dL (24). Un estado hipoglucémico puede conducir a un
ambiente protrombdtico subyacente, una sobre activaciéon de la cascada de coagulacion,
complicaciones tromboembdlicas fatales y, eventualmente, un aumento de la mortalidad en
pacientes con DM (34,35). El tratamiento médico se centra en tres pilares: drogas, nutricidn y

educacion (28).
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Tabla 2 Valores de referencia de HbA1c en diabéticos.

Control Metabdlico HbAlc
Muy bueno 6a7%
Bueno 7a8%
Regular 8a 9%
Malo 9%

Fuente: Diabetes Control and Complications Trial Epidemiology of Diabetes Interventions and

Complications (DCCT/EDIC) (34).

1.7 Tratamiento médico-farmacolégico

Diferentes esquemas medicamentosos son empleados en la préctica clinica en el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 permitiendo disminuir o evitar los riesgos cardiovasculares asociados a
valores de HbAlc superiores a 8% considerados como un mal control de la enfermedad (36). Un
perfil de cintura mayor a 80 cm en mujeres, 90 cm en hombres, triglicéridos altos y lipoproteinas
de alta densidad (HDL) colesterol inferior a 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres,
presién sistélica por encima de 130 mmHg y diastdlica superior a 80 mmHg, incrementan el
riesgo en enfermedad cardiovascular (31,35). La farmacocinética comprende el proceso de
absorcidn, distribucion, agregacién y excrecion de un farmaco, por lo tanto, la velocidad de la
absorcién subcutdnea e intramuscular dependerd del tipo de insulina, la dosis, el volumen

inyectado, técnica de aplicacidn, el flujo circulatorio entre otras (35-37).

Existen multiples opciones en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (28), los hipoglucemiantes
orales se clasifican en cuatro categorias diferentes: insulino secretores: sulfonilureas,
meliglinidas (repaglinida y nateglinida), insulino sensibilizadores: biguadinas (metformina y
glitazonas); inhibidores de la alfa-glucosidasa (acarboza, miglitol); Incretinas: Inhibidores DPP4
y andlogos de GLP1, el uso de la metformina actia como una insulina farmacolégica estandar
para evitar el aumento de peso (35). El manejo de diferentes terapias permite reducir las
complicaciones microvasculares y macrovasculares permitiendo valores de glucosa cercanos a
la normalidad siendo el Diabetes Control and Complications Trial Epidemiology of Diabetes

Interventions and Complications quien logro disminuir las complicaciones al largo plazo (37,38).
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La insulina descubierta en 1921 se clasificada de acuerdo con: su origen (ovino, porcino,
humano) o por su pureza, es decir la capacidad antigénica de poseer otros compuestos
(protamina, zinc, etc.) expresada en partes por millén (ppm) y clasificadas por convencionales,
purificadas o altamente purificadas; sus concentraciones son expresadas en unidades (U)
variando de 40, 80 a 100 U con tiempos de accion las clasificadas como accién rdpida, intermedia

y prolongada (39-41).

1.8 Tratamiento médico-nutricional

La educacién es un recurso esencial en el tratamiento del paciente con enfermedad crénica, en
diabetes es un pilar clave, vital y prioritario abarcando desde su deteccién en consulta médicay
continuado en cada consulta con apoyo de enfermera, nutricionista o especialistas (30,33). A
mayor nivel educativo de los participantes mejores oportunidades de adquirir estdndares
generales de informaciéon que le permitan auto gestionar la informaciéon adaptando las
necesidades individuales de esta manera, se logra un mejor entendimiento de la enfermedad,
manejo medicamentoso y autocuidado personal en relacién con que aquellos con menores
recursos educativos (42-44). Niveles de educacién superior se asociaron positivamente con la
finalizacién de las intervenciones educativas en diabetes asi mismo, la asistencia educativa en

diabetes se asocié con un control glucémico 6ptimo (38,44-46).

La educacién nutricional (EN), asegurara el control terapéutico de la diabetes mellitus, acorde a
las necesidades fisiopatoldgicas del paciente (47,48). Naunyn 1870 (49), observé el valor de las
proteinas (PR), de los carbohidratos (CH) como fuente energética, en su trabajo evidencio una
reduccién en el consumo de carbohidratos era capaz de disminuir la glucosuria, propiciando
ayunos intermitentes de 24 hs como una de las primeras terapéuticas beneficiosas para el
paciente con diabetes. Posteriormente Allen en 1914 implemento el ayuno (de uno a diez dias)
como parte de su dieta, para luego incorporar los alimentos paulatinamente con el objeto de
conseguir glucosuria. En 1933 Escudero enumeran las leyes de la alimentacion, referenciando a
la ley de la adecuacién, en donde la alimentacién queda supeditada a su adecuacion al
organismo, no solo a su situacidn patolégica sino también a las necesidades del organismo en
cada momento (48). Se pretende que el paciente con diabetes mellitus mejore el peso corporal,
corrija las alteraciones metabdlicas evitando complicaciones agudas, disminuyendo la incidencia

y progresion de complicaciones crénicas microvasculares y prevenir las complicaciones
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macrovasculares. Siendo agradable, de facil realizacidn, acorde a la situacion econdmica,

promoviendo la confianza sobre su eficacia (42,44-47).

El National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) demostrd que, un
control intensivo de la glucemia en pacientes DM 1 retrasaba el desarrollo de la retinopatia,
nefropatia y neuropatia (34,50). Ensayos clinicos como el Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) (50,51) planificado a diez afos para establecer el desarrollo y progresién de
enfermedad vascular aterosclerética en DM1 (34,33) manifestd que un mal control glucémico
con hemoglobinas glicosilada superiores al 8% generaba complicaciones microvasculares en
comparacion con aquellos que si recibian tratamientos intensificados (35,38,50). El programa de
promocién dietaria, basado en directrices dietéticas y de actividad fisica grupal resulto eficaz
para predecir la DM2 (24), pero ineficaz para obtener beneficios a largo plazo debido a la falta
de adherencia. Para este efecto, la Asociacion Americana de la Diabetes enfatizé la necesidad
de una terapia nutricional médica individualizada (IMNT) (28). La terapia médica nutricional

(TNM) prioriza el control glicémico y reduce las comorbilidades (50,51)

1.9 Valoracion dietética en diabetes

Una reduccion del 5 al 7 % del peso corporal en 3 a 6 meses, mejora no solo el perfil glucémico
sino también el lipidico (34,52), por esta razén la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
aconseja en pacientes con sobrepeso y obesidad una reduccion de 500 calorias al valor calérico
obtenido del registro alimentario a fin de lograr cambios en el peso corporal (53). El desarrollo
de planes alimentarios debe vislumbrar leyes de la nutricidon, entre ellas la ley de la armonia y
de la adecuacién (48). Como principio general los macronutrientes estaran divididos en:
carbohidratos (CH) 50-55% de polisacaridos con bajo indice glucémico(IG), fuentes de fibra (FR).
No se desaconseja el uso de planes bajos en carbohidratos por el riesgo aumentado de cetosis
(54). Las proteinas (PR) se ubicardn en el 12-15%, siendo no inferior a 0.8 g/kg peso dia,
aportando el 50% de las mismas de alto valor bioldgico. Las grasas (GR) representaran el 25-30%
con una distribucién del 13% mono insaturados; 7% saturadas, 8-10% poliinsaturadas y menos

del 1% trans (48,55,56).
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1.9.1 indice Glucémico

El indice glucémico (IR) representa la relacion entre la respuesta glucémica a un alimento en
comparacién con la respuesta a una cantidad equivalente de glucosa (57). Este concepto
permite disefiar de acuerdo al patrdn alimentario de referencia la seleccidn de carbohidratos a
proveer en el plan alimentario, asi como su asociacion con el tipo y cantidad de insulina a aplicar
(38-40). Los alimentos fuentes de carbohidratos presentan diferentes tiempos de digestion, es
decir difieren en su efecto sobre la glucemia plasmatica (49,54,55). Entre los factores influyentes
encontramos: la digestibilidad de las particulas, la naturaleza de las féculas, el proceso de
preparacion del alimento, la presencia de diferentes tipos de fibras y las interacciones fécula-
proteinas-grasas (52). La respuesta glucémica estara asociada no solo a la composicion del
alimento sino también a procesos culinarios, la presencia de otros alimentos durante el proceso

digestivo y abortivo (47,57).

Sobre el tamafio de las particulas se ha demostrado que cuanto menor sea el tamafio de la
particula, mayor sera el indice glucémico asociado al grado de gelificacién, es decir, a mayor el
grado de gelatinizacién de los granulos de almidén, mayor sera su indice glucémico (58-60). El
proceso de absorcion se asocia con la composicién quimica de la molécula, la fructosa (60), es
absorbida mas lentamente en el intestino a diferencia de la glucosa; suele metabolizarse
principalmente en el higado, por lo tanto, presenta pocos efectos inmediatos sobre la
concentracion plasmatica de glucosa a diferencia de la maltosa que es facilmente absorbida. Por
esta razon la simple clasificacion de los carbohidratos en simples y complejos no condice con los

efectos los valores plasmdticos de glucemia (58-60).

En el procesamiento térmico y/o mecanico como: la coccién prolongada de ciertos alimentos
produce la ruptura del almidén en moléculas mas pequefias, permitiendo una digestién mas
rapida incrementando el indice glucémico, consecuencia de esto las papillas de vegetales y/o
purés de frutas, no son aconsejados (60). Se observo también que una alta cristalinidad en el
alimento resultara en una digestion mas lenta incrementando el indice glucémico del alimento.
La Cantidad de amilosa y amilopectina: impactard en el grado de digestibilidad, la amilosa
enlentece el vaciado gastrico mientras que la amilopectina lo acelera (58,59). Por esta razon el
almiddén encapsulado dentro de la pared de los vegetales, cereales y legumbres disminuye el
indice glucémico reduciendo la secrecidn insulinica (61,62). La presencia de otros nutrientes y/o
alimentos como los lipidos en el proceso digestivo ha demostrado una relacion inversa entre el
tenor lipidico y su indice glucémico (57,63). La presencia de ciertos acidos y proteinas inciden

sobre la asimilacién de la glucosa disminuyendo el indice glucémico los alimentos. Los acidos
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organicos como el vinagre y el jugo de limoén también provocarian un indice glucémico menor,
asi mismo el cloruro de sodio mejoraria la glucemia pospandrial (62-66). Los cereales intactos o
de texturas que requieran una mayor masticacion favorece a una respuesta glucémica
moderada (62-64). Diferentes tratamientos tecnolédgicos en la elaboracion de alimentos
amildceos son capaces de modificar el grado de digestibilidad del almidén. La presencia de agua
y la aplicaciéon de temperaturas elevadas en el almidén provocara la gelificacién del mismo

haciéndolo mas digerible (59-64).

1.9.2 Fibra alimentaria en la elaboracion del plan nutricional

La fibra alimentaria especialmente soluble, mejora el metabolismo de los hidratos de carbono,
disminuye el colesterol total, las lipoproteinas de alta densidad, aumenta el trabajo gdstrico
dando volumen vy saciedad al plan alimentario (67). La concentracion de fibra y en especial la
fibra soluble como el B-glucano y psyllium, permiten moderar la respuesta glucémica al
aumentar la viscosidad del bolo alimentario, formando un bolo alimentario mas viscoso,
disminuyendo la velocidad de difusidon por medio de la mucosa (66,67). Se recomienda de 20-25
gr cada 1000 calorias consumidas en adultos, sin embargo, las recomendaciones en diabetes se

encuentran en unos 30 gr cada 1000 calorias (67,68).

Siendo el indice glucémico tan variable, es esencial destacar factores como: la forma de coccién,
el grado de procesamiento del alimento, la presencia de otros alimentos y el orden en que son
consumidos (56,58,61). La fibra dietética soluble incrementa lentamente la glucemia
proporcionando una secrecién mas armoniosa de insulina favoreciendo, el equilibrio metabdlico
mejorando la disponibilidad de la glucosa en drganos vitales cerebro o el musculo (37,67-69).
Los alimentos con menor indice glucémico, acrecientan la sensacién de saciedad ayudando a

controlar el apetito y permitiendo un mejor perfil metabdlico pospandrial (64,68,69).

1.9.3 Concepto y utilizacion del método de conteo de carbohidratos

La planificacion alimentaria en el tratamiento de la DM2 deberd responder a: normalizar la
respuesta glucémica y adecuar el nivel de insulina a la alimentacion del paciente (70). Se
proporcionaran al menos cuatro comidas principales: desayuno, almuerzo, merienday cena, dos
colaciones solo si el paciente con DM2 presenta obesidad (38,41,53). La planificacién educativa
facilitard las herramientas suficientes permitiendo ajustar la dosis de insulina a la concentracién
de carbohidratos (CHO) totales presentes en una comida (42,45,42). Se seleccionaran los

alimentos mas convenientes apartadores de principios nutritivos, divididos en grupos con su
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ajuste correspondiente al nivel de insulina asociado a la concentracion de carbohidratos.
Ajustando la dosis de insulina a la planificacién alimentaria, se logran valores mas estables de
glucosa resultando en la reduccién de la hemoglobina glicosilada (36,53,69). Como medida
estandar el conteo de carbohidratos utiliza 15 gramos (g) de carbohidratos por cada 1 unidad de
insulina aplicada (Ul) (69-71). Sobre este esquema se adecuara el plan alimentario acorde a la

situacidn fisiopatoldgica y educativa del paciente (67,69).

Un estudio reciente realizado en Brasil (72) utilizando el método de conteo de carbohidratos
(CCHO), por medio de ensefianza grupal, no personalizada, demostré una disminucién
estadisticamente significativa en la HbAlc de 8,42 + 0,02% a 7,66 + 0,01% antes y después de la
orientacién. Observd que la comprension del método de conteo de carbohidratos le permite al
paciente realizar cambios en sus comidas modificando los niveles de glucemia postprandial con
disminucién de la hemoglobina glicosilada (p < 0.005) (8,42 + 0,02% vs. 7,66 + 0,01%, antes y
después del curso). Logrando un mejor entendimiento de los grupos de alimentos y sus
reemplazos permitiéndoles adoptar hdabitos alimenticios saludables. Concluyendo que la
participacidn en el curso le brindd al paciente un mejor control de la glucosa ademds de una

reduccion significativa de la hemoglobina glicosilada (69-70).

El manejo nutricional a través de la utilizacidon del método de conteo de carbohidratos, ha sido
considerado una iniciativa exitosa en DM1 (71), con pocos estudios cientificos demostrados en
DM2, aunque si ha quedado en evidencia este tratamiento en paciente con tratamiento
insulinico intensificado logrando mejorar el control glucémico, sus HbAlc mantenido el peso

corporal o disminuirlo en caso de obesidad, previniendo complicaciones aguadas (66,72).

La hiperglucemia crénica en pacientes no contralados, da lugar al aumento del oxigeno y estrés
oxidativo existiendo una hiperproduccién de la unidn superdxido (02-) por la cadena
mitocondrial de trasporte de electrones, es decir que la hiperglucemia facilitara la glucosilacién
autoxidativa y conducira la oxidacion de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) por sus siglas en inglés, con importantes repercusiones
vasculares aterogénicas (70). Estudios de cohorte como el Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) y United kingdom prospective diabetes study (UKPDS) en DM2 mostraron la relacién

lineal entre HbA1C y el riesgo de complicaciones a mediano y largo plazo (34,73).

Otros estudios sugieren como medida de tratamiento de la DM2, planes bajos en carbohidratos
con valores inferiores al 45% de carbohidratos carbono de la ingesta total de energia (ITE) (51).

Un mayor porcentaje de (ITE) de carbohidratos disminuye de complicaciones vasculares
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asociadas a la obesidad sin embargo logré demostrarse, que a pesar del descenso corporal y el

mejoramiento metabdlico no es sostenido a largo plazo (36,53,56).

El conteo de carbohidratos (CCHO) ha demostrado ser eficaz para el control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 cuando son tratados intensivamente con insulina
(25,27,30). El conteo de carbohidratos considera el contenido real de los alimentos consumidos
en funcidn de la ingesta habitual del individuo y coordina la utilizacidn de la insulina y la glucosa
de modo que ambas curvas actlan como una Unica curva de crecimiento aplanada
exponencialmente (24,36,38). Durante las primeras fases de la utilizacién el aumento de peso
resultante es consecuencia de la disminucion de la pérdida de azucar en la orina (25). Pocos
estudios han utilizado el conteo de carbohidratos en DM2 en el ambito de la atencién primaria,
y aunque mostré mejoras en la HbAlc, la compresién del conteo de carbohidratos se considerd

dificil para los participantes (69,72).

1.9.4. Situacion socioecondmica, inseguridad alimentaria, pobreza y diabetes.

La inseguridad alimentaria (lA), se define como la disponibilidad limitada o poco confiable de
alimentos inocuos y nutritivos, es un problema urgente de salud publica a nivel mundial. La
inseguridad alimentaria afecta a los mds vulnerables (minorias de bajos ingresos) potenciando
el riesgo de obesidad, riesgos de enfermedades sensibles a la dieta como la DM2 (74). Honduras
es un pais de ingreso medio bajo, el 66.2% de su poblacién vive en pobreza 21.0% en pobreza
relativa y 45.20% en pobreza extrema, radicadas en el 55.5% en areas rurales y el 44,5 en area
urbana (75), con una transicién epidemioldgica asociada al incremento de las enfermedades no

transmisibles siendo la obesidad una de las principales causas (76).

De acuerdo al Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) los productos
consumidos por mas del 90% de la poblacién hondurefia del drea rural como urbana y en los
distintos niveles de pobreza son: huevos, arroz, frijoles, azlucar y sal; menos del 50% de la
poblacidn consume carne de res y en el 50% o mas de los hogares independiente del nivel de
pobreza se reportd el consumo de productos como: azucar, huevos, frijol, sal, arroz, quesos,
aves, platanos, cebolla, salsas, tomate, frutas citricas, pan dulce, papas/raices y manteca
vegetal. Sin embargo, de acuerdo con INCAP la diversidad alimentaria difiere en las diferentes

zonas del pais siendo menor en el area rural (76,77).

Las transformaciones sociales, econémicas, demograficas y epidemioldgicas de las ultimas

décadas han contribuido a la aparicidon de nuevas prioridades en el ambito de la atencién en
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salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), histéricamente el pais se caracteriza por tener una alta
incidencia y prevalencia a las enfermedades tropicales: Dengue, Zika, Chikungunya, Diarreas.
Tuberculosis, Malaria, Leishmaniasis, VIH-SIDA y las enfermedades crdnicas no trasmisibles
(ENT) que incluyen problemas cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades renales

(45,52,78).

Las desventajas sociales, la falta de acceso al sistema educativo, de salud y de espacios
deportivos en las ciudades promueven el desarrollo de DM2 a temprana edad (79) sumado al
establecimiento temprano de patrones de comportamiento, como una dieta de baja calidad y
un estilo de vida sedentario favorecen el comportamiento poco saludable en grupos
minoritarios vulnerables (78-81). La aparicién de una respuesta metabdlica adaptativa asociada
con la privacién (79, 80) y la sobrecompensacién durante los tiempos de adecuacion alimentaria
relativa, resulta en ciclos de atracones incrementando la resistencia a la insulina, propiciando el

desarrollo de DM2(81,83,84).

La posicién socioecondmica impacta sobre en los resultados de salud en diabetes estos
comprenden: acceso a la atencidn; proceso de cuidado; y comportamiento individual (83). El
acceso a la atencién incluye visitas a los servicios de atencién primaria y especializados. El
proceso de atencidn comprende aspectos del monitoreo de la atencion de la diabetes, incluidos:
niveles de HbAIc; controles oculares; niveles de colesterol y controles de pies (43).El
comportamiento individual se relaciona con el trabajo que las personas con diabetes deben
realizar para controlar la afecciéon (43, 83). Se sugiere que los malos resultados de salud son una
combinacion de la falta de acceso a atencion médica de calidad que resulta en un tratamiento
inadecuado e inferior (que resulta en una mayor morbilidad) y déficits en el autocuidado (43).
La baja escolaridad en los pacientes con DM2 recae en la dificultad para la toma de
medicamentos, dosificacion correcta de insulina, control de azucar en sangre, control de

porciones alimentarias, ademas del autocuidado de los pies (42,43)

Desde 1990 distintos organismos internaciones han dado apoyo a las mujeres para la insercién
laboral y agricola en Centroamérica y caribe. Segin Comision Econémica para América Latinay
el Caribe (CEPAL) la participacion femenina en diferentes programas de ayudas fue para
Honduras de un 26% en el 2010 (84). La estrategia central ha sido aumentar la capacidad
productiva para reducir la pobreza en la region, mejorar la seguridad alimentaria de los hogares

y la situacién nutricional de las familias. La insercién de mujeres en diferentes programas
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educativos represento mejoras en los cuidados hacia sus familias en atencién médica,

alimentacién y educacion permitiéndole ofrecer una dieta mas equilibrada. (85,86)

2. Justificacién del proyecto

Los ensayos controlados y aleatorizados (ECA), realizados en las ultimas dos décadas, muestran
sin duda que la prevencién de la diabetes tipo 2 es posible mediante la modificacion del estilo
de vida conjuntamente con la administracion de farmacos (86,87). La justificacion del presente
estudio se basa en los siguientes aspectos: el incremento de DM2 a mundial y regional, la
inexistencia de un método de intervencién nutricional eficaz, la falta de adaptacion (ajuste del
patron occidental a al centroamericano) e implementacién del método de conteo de

carbohidratos en DM2 en el tratamiento médico-nutricional individualizado.

Existen evidencia que los diferentes patrones alimentarios mejoran y previenen el desarrollo de
enfermedades no trasmisibles (patréon alimentario mediterrdneo), mientras otros son capaces

de propiciar diferentes problematicas de salud (patrén alimentario occidental o americano) (28).

Los factores socioeconédmicos afectan de manera directa la calidad de la dieta indistinto del
patron alimentario de la regidén o zona (33). Los paises de ingresos medios y bajos suelen tener
un acceso mayor al consumo de grasas saturadas (coco, palma, palmiste y cacao) para la
elaboracion de sus alimentos (34,77). Un incremento en el consumo de grasas saturadas
conducira al desarrollo de enfermedades cardiovasculares mas tempranamente, por lo que un
cambio o disminucion de este tipo de grasas impactara de manera positiva en el desarrollo de

obesidad, diabetes y en el riesgo cardiovascular (63,64)

En bajos ingresos econdmicos el riesgo de diabetes es mayor consecuencia de la falta de acceso
econdmico en la adquisicién de frutas y verduras. Si el patrén alimentario centroamericano
presenta una calidad de dieta baja y carente en fibras naturales, se tendra una carga glucémica
alta elevando la glucosa en sangre postprandial, la hemoglobina glicosilada y los triglicéridos

plasmaticos (53).

El Sistema de Salud de Honduras es de cardcter centralizado conformado el sector publico y el
sector privado. Honduras cuenta con un total de veintiocho hospitales y un Instituto Nacional
Cardiopulmonar. Solo en Tegucigalpa se centralizan 6 hospitales, pero solo uno es de caracter
publico siendo este Hospital Escuela Universitario (HEU), anexando 4 clinicas llamadas

periféricas (CLIPER) todas ellas son dependientes la Junta Directiva de la Universidad Nacional
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Autonoma de Honduras (UNAH) y 384 Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS). El gasto
publico en salud por habitante segin datos del banco mundial en Honduras fue de 400 ddlares
representando un valor del 8.7 puntos de producto bruto interno (PBI). Recientes publicaciones

mencionan a la diabetes como la enfermedad capaz de causar mayor dafio en la vida, por la

carencia en la deteccion, oportuna, atencién y acceso a medicamentos (88).

A pesar de las 384 unidades de atencién primaria en salud, las acciones y actividades
desarrolladas se encuentran enmarcados en la promocién, prevencién, curacidn y rehabilitacién
segun el perfil de cada uno de ellos, enmarcados en la atencién integral de las familias, el control
de las enfermedades de trasmisidon vectorial y control de las enfermedades de trasmision sexual
(89). Por tal motivo los pacientes diagnosticados con diabetes son remitidos al Hospital Escuela
Universitario de Honduras para su posterior seguimiento, consecuencia de la demanda recibida
en 2017 se inauguro en el Hospital Escuela Universitario (HNAH) el primer Centro Modelo de
Capacitacion y Atencién Integral en Diabetes (CMCAID), cuya finalidad es brindar atencion a
pacientes diabéticos y capacitar a médicos, asi como a enfermeras que laboran en la Regién

Metropolitana en el tratamiento de esta patologia.

Pocos estudios han utilizado el conteo de carbohidratos en DM2 en el ambito de la atencion
primaria, y aunque mostré mejoras en la HbAlc, la compresion del conteo de carbohidratos se
considerd dificil para los participantes (72). Sin embargo, en Honduras no existen evidencias de
estudios a nivel hospitalario en el tratamiento integral de la diabetes. Dada la escasez de pruebas
de ensayos clinicos controlados aleatorios tanto en América Latina para el recuento de
carbohidratos en pacientes con DM2, este trabajo tenia como objetivo evaluar la eficacia de este
tratamiento médico nutricional, que minimiza el riesgo de desarrollar comorbilidades y el gasto

publico en atencidn sanitaria.
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3. Hipétesis de trabajo

Hipodtesis de trabajo: El método de recuento carbohidratos mejora el control glucémico, medido
por niveles de HbAlc en pacientes DM2, en comparacidon con la recomendacién dietética

habitual (guias alimentarias para la poblacidn hondurefia).

4. Objetivos principales

Objetivo general:

Analizar la efectividad del método de recuento de carbohidratos, en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, mal controlado considerando aquellos valores de HbAlc superior a 7%.

Objetivos especificos:

1. Determinar el estado nutricional a través del indice de masa corporal.
2. Predecir por medio del indice cintura cadera, el riesgo cardiometabdlico.

4. Determinar la relacion del tratamiento farmacoldgico y el buen control de la HbAlc.
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10.Materiales y métodos.

Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado a doble ciego realizado en Tegucigalpa,
Honduras. El mismo se realizé en las instalaciones del Hospital Escuela Universitario de
Honduras en el Centro Modelo de Capacitacién y Atencidn Integral en Diabetes., previa a la
aprobacién del Comité Etico de Investigacion Biomédica el 9 de junio de 2017 (IRB N°419-
CGPGFCM/UNAH/2017) de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Durante los afios
2018-2019

Segun los datos proporcionados por el Centro de Captacion y Atencion Integral en Diabetes, para
el afio 2016 en Tegucigalpa, Francisco Morazan la poblacion diabética atendida por dicho centro

fue de 4247 pacientes (figura 2).
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Figura 2. Mapa geografico de Honduras

Descripcidn de la muestra: Pacientes diabéticos tipo 2 de 18 a 65 afios que acuden al servicio
de Endocrinologia Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa-Honduras, con valores de HbAlc
>8% con uso de insulina comprendido entre 1-10 afios de uso, sin sulfonilureas, IMC menor a

(35Kg/m?) o ICC mayor a 0.9 en hombres y 0.8 en mujeres.
Criterios de inclusidn:
e Pacientes con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 27 kg/m?y menor a 35 km/m?

e Pacientes con un perimetro de cintura mayor de 90 en hombres y de 80 en mujeres
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e Pacientes con diagndstico de diabetes 2 con insulinas, sin sulfonilureas en la historia de
salud de la unidad de planeamiento y evaluacién de la gestién del Hospital Escuela

Universitario de Honduras (UNAH).

e Pacientes que tengan derivacidon de Endocrinologia Hospital Escuela Universitario de

Honduras (UNAH).
e Pacientes diabéticos 2, con uso de insulinas mayor a un afio y menor a 10 afios de uso.
e Mal controlados, con valores de HbAlc >7%
- Que estén de acuerdo y firmen el consentimiento informado
- Que tengan la potencialidad de comprender.
- Que sepan leer y escribir.

- Que estén bajo tratamiento farmacoldgico con uso de insulinas.

Criterios de exclusion
e Pacientes con expectativa de vida menor de un afo
e Embarazo
e Alteracién cognitiva

e Pacientes con diagndstico de diabetes, o con complicaciones como consecuencia de ella:
macroangiopatia (cardiopatia isquémica, ictus, vasculopatia periférica) o micro
angiopatia (retinopatia proliferativa o maculopatia, insuficiencia renal grado llb, lll 0 1V),
amputaciones. Dado que esto influird en los resultados obtenidos, son pacientes de

larga evolucién que se encuentra plurimedicados
e Obesidad grado Il (IMC >35 Kg/m2).
e Ser personal temporario de la institucion
e Paciente diabético Il con uso de insulina mayor a 10 anos.

Variable respuesta: Nivel de HbAlc
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Tamafio muestral:

Fueron seleccionados 400 pacientes elegibles en la unidad de endocrinologia. Se considerd un
valor medio de 8,33% de hemoglobina glicosilada como valor regular. El muestreo quedo
conformado por 142 participantes totales, siendo (n = 62) por tratamiento médico nutricional
se ajustaron para una pérdida del 15% y resultaron 71 participantes por grupo de recuento de

carbohidratos para las recomendaciones dietéticas actuales.

Método de Muestreo: Aleatorio sistematico

Hipdtesis estadistica:

El presente estudio pretende detectar una diferencia de 1 punto respecto ala HbAlc en el grupo

intervencién (CCHO).

HO: El método de recuento de hidratos de carbono no mejora el control glucémico, medido por
niveles de HbAlc en pacientes con diabetes 2, en comparacidn con la recomendacidn dietética

corriente (guias alimentarias para la poblacion hondurefia).

H1: El método de recuento de hidratos de carbono mejora el control glucémico, medido por
niveles de HbAlc, en pacientes con diabetes 2, en comparacion con la recomendacidn dietética

corriente (guias alimentarias para la poblacién hondureia).
Hipdtesis nula (HO): PRDC no hay diferencias PCCHO
Hipdtesis alternativa (H1): PRDC si hay diferencias PCCHO

PRDC: pacientes asignados con método consejo nutricional (guias alimentarias para la poblacidn

diabética hondurefia).

PCCHO: Pacientes asignados con el método de conteo carbohidratos.
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Diagrama de flujo CONSORT.

[ Reclutamiento ] Evaluados para la seleccion
(n=400)

Excluidos (n=258)
+ No cumplieron los criterios de seleccion
(n=258)

A4

Aleatorizados (n=142)

}

X Asignacién I y
Asignados a la intervenciéon CCHO (n=71) l JAsignados a la intervencién RDH (n=71)
+ Recibieron la intervencion asignada (n=64) + Recibieron la intervencién asignada (n=68)
« No recibieron la intervencién asignada « No recibieron la intervencién asignada
(HgA1c £7%) (n=7) (HgA1c 7%) (n=3)

[ Seguimiento 6-meses ]
Perdidas de seguimiento (n=2). Perdidas de seguimiento (Cancer) (n=68)
(Zica, enfermedad renal crénica)

Y y

Analizados (n= 62) Analizados (n=67)

Reclutamiento: el reclutamiento de los participantes se realizd durante los meses de abril de

2018 a octubre 2018.

Descripcidn de la intervencion CCHO: Los participantes se ajustaron a la dosis de insulina

prescrita en los tratamientos. Se obtuvieron las necesidades caldricas basadas en el gasto total
de energia. Se aplico una reduccion de 250 kcal/dia para permitir la adherencia al tratamiento.
La terapia médica nutricional se suministré con una lista de alimentos que contenian el peso de
los carbohidratos y las unidades de insulina (Ul), que se adaptd a los habitos culinarios locales
(formas de preparacién y en las que se cocinaba el alimento). Ademas, la terapia médica

nutricional se adapto al patrén alimentario centroamericano.

Descripcidn del control RDC: El Ministerio de Salud de Honduras distribuyo a los participantes

un folleto para ayudarles a manejar mejor su diabetes mellitus tipo 2. En el folleto se detallaban
el indice glucémico, el contenido de grasa y el estilo de preparacién de los alimentos que no

estiman las necesidades caldricas ni proporcionan ajustes caldricos de los alimentos.
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Descripcidn del seguimiento de los pacientes: Ambos grupos tanto el de intervencién como el
grupo control, tuvieron un seguimiento nutricional de 12 consultas. El contacto inicial quedé
comprendido con la toma de datos bioquimicos, y los recordatorios de 24 hs de alimentos y de
actividad fisica posteriormente a los 15 dias se les entregd el plan alimentario y las pautas
nutricionales, quedando ya el compromiso de las consultas posteriores mensuales hasta
culminar el estudio. En cada cita el paciente de intervencién recibird educacidon nutricional
(participaron en sesiones de 30 minutos en las que observaron fotografias que mostraban las
porciones de alimentos, la fibra alimentaria, los tipos y las técnicas de coccidn), también se
evaluarad la glucosa capilar en cada control y la hemoglobina a los 6 meses y a los 12 meses del
tratamiento. Se realizaran los ajustes pertinentes respecto a las variaciones de peso y de
insulina. De existir variaciones IMC (peso/talla2), se ajustaron modificando el plan alimentario a
las kcal acordes al peso corporal que presente el paciente durante las citas nutricionales, asi
como, las variaciones en los valores de glucemia se ajustaron a la dosis de insulina dependiendo
de los valores de HbAlc presente el paciente en sus respectivos controles, estuvo a cargo del

departamento de endocrinologia

Ajustes de insulina corriente segun ingesta. Considerando que 1U de insulina se metaboliza en

40-50 mg de glucosa (90).
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Tabla 3. Valores de glucemia pre-ingesta y ajustes de unidades de Insulina

Glucemia pre-ingesta Ajustes de insulina

Menor a 50 mg/dI Menos 2-3 U calculado por kg de peso
50-70 mg/dl Menos 1U de lo calculado por Kg de peso
70-130 mg/dl 0,55 x Kg de peso

130-150 mg/dI 0,55 Kg de peso +1 U

150-200 mg/dl 0,55 Kg de peso +2 U

200-250 mg/dl 0,55 Kg de peso +3 U

250-300 mg/dl 0,55 Kg de peso +4 U

300-350 mg/dI 0,55 Kg de peso +5 U

350-400mg/dlI 0,55 Kg de peso+6 U

Mayor a 400 mg/dl 0,55 Kg de peso+7 U

Fuente: Baldwin D, Villanueva G, McNutt R, Bhatnagar S. Eliminating inpatient sliding-scale

insulin: a reeducation project with medical house staff. Diabetes Care 2005; 28:1008-11.

Analisis estadistico

Los resultados de cada tratamiento dietético se expresaron como media y * error estandar de
la media. La normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov. La uniformidad y la varianza: prueba
de Bartlett. Se realizé una prueba T de Student no emparejada. Una correlacidén de Pearson entre
HbAlc y los indicadores Los datos para comparar las etapas experimentales se procesaron
usando la prueba de Friedman. Se ajusté el modelo lineal mixto multivariado para la HbAlc,
teniendo en cuenta el posible efecto de las variables explicativas. Utilizamos el software SPSS
versién 22 (IBM (International Business Machine), Nueva York, EE.UU.) y el paquete nime. El

programa estadistico R se utilizé para modelos mixtosantropomeétricos.
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RESULTADOS
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11.Resultados principales.

La tabla 4, muestra los resultados del analisis descriptivo de las variables sociodemograficas de
la muestra estudiada, se compone de 129 pacientes del sexo femenino (100%), distribuidos en
dos grupos: 62 (48,1%) participantes fueron enrolados en el tratamiento médico nutricional con
conteo de carbohidratos (CCHO) y 67 (51,9%) de las participantes enroladas en el tratamiento
médico nutricional de recomendaciones dietéticas corrientes (RDC). 90 (69,7 %) participantes
son mayores de 45 afios, 86 (66,7%) de las participantes trabajan en servicio doméstico, 96
(74,4%) tienen primario completo, 79 (61.2%) informo tener 2 patologias asociadas, 102 (79.1%)
informo tener vivienda propia. Respecto al hogar 99 (76.7%) participantes menciono al hombre
como jefe de familia, 108 (83.7%) de las participantes indico como nivel de estudio del jefe de
familia alcanzado al primario completo o inferior. En 96 (74,4%) hogares el numero de
habitantes es de 4 a 6 personas, 50 (38.0%) tienen nifios entre 1 a 3 afios de edad, 80 (60.5%)

tienen un ingreso superior a $204 y 78 (60,5%) destinan el dinero a la compra de alimentos.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

n %

Intervencion CCHO 62 48.1
nutricional RDC 67 51.9

21-44 46 35.6
Edad (afios)

45-65 90 69.7

Soltero-Divorciado-viudo 39 30.2
Estado Civil

Casado-union libre 90 69.8

Relacién de dependencia 17 13.2
Tipo de Trabajo Autéonomo 26 20.2

Servicio domestico 86 66.7

Primario completo o inferior 96 74.4
Nivel de estudios

Secundario completo o superior 33 25.6

1 patologia asociada 35 27.1
Patologias Asociadas 2 Patologias asociadas 79 61.2

>3 patologias asociada 15 11.6

Propia 102 79.1
Tipo de Vivienda

Otros 27 20.9

Hombre 99 76.7
Jefe de familia

Mujer 30 23.3
Nivel educativo del jefe de Primario completo o inferior 108 83.7
familia Secundario completo o superior 21 16.3

1a 3 personas 16 12.4
Numero de habitantes por

4 a 6 personas 96 74.4
hogar

7 0 mas personas 17 13.2
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n %
No hay nifios menores de 5 afios 79 61.2
Numero de nifios por hogar
1 a3 nifos 50 38.8
<2045 49 38.0
Ingresos mensuales
> 204S 80 62.0
Alimentos 78 60.5
Destino de los ingresos Salud 22 17.1
Otros 29 22.5

La tabla 5, muestra la estadistica descriptiva los de los aspectos relacionados a la educacién
diabetoldgica recibida y actividad fisica realizada la muestra estudiada. Se observa en relacidn a
la actividad fisica que 45 (34.9%) participantes informo no realizar por la falta de tiempo y/o
espacio. Respecto al control glucémico 73 (56,6%) mencionaron no realizar controles glucémicos
por faltas de tiras reactivas, 67 (51.9%) participantes no usaban insulina por miedo a las
complicaciones generadas por el uso. Sin embargo, 79 (61.2%) habian recibido educacion

diabetolégica por parte de la unidad de endocrinologia.
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Tabla 5. Aspectos educativos del control glucémico de la muestra.

n %
Falta de tiempo y/o espacio 45 34.9
Inseguridad 21 16.3
Causas del sedentarismo
Incapacidad o dolor fisico 19 14.7
Falta de interés 44 341
Falta de glucoémetro 49 38.0
Causas del no control glucémicoFalta de tiras reactivas 73 56.6
Otros 7 5.4
Miedo a la aplicacion de la insulina 27 20.9
Miedo a tener complicaciones por el uso
Causas del no uso de insulinas 67 51.9
de Insulina
Otro 35 27.1
No 50 38.8
Educacién diabetolégica
Si 79 61.2

41



Eficacia del método de recuento carbohidratos sobre el control glucémico en pacientes con diabetes 2, en comparacion

/mn Programa de Doctorado en Salud Publica, Ciencias Médicas y Quirdrgicas
[/ ]
m:mn con la recomendacién dietética habitual en Honduras. Di lorio Adriana Beatriz (orcid.org/0000-0003-2646-9440)

La tabla 6, muestra el efecto del recuento de carbohidratos y las recomendaciones dietéticas
actuales sobre los valores antropométricos y bioquimicos a los 0, 6 y 12 meses de tratamiento.
Se observaron diferencias significativas entre el tratamiento de la presion arterial diastdlica, el
indice de masa corporal, la cintura, la hemoglobina glicosilada, las unidades de insulina y las
dosis de metformina. La presidn arterial diastdlica se redujo en CCHO de 82,73 mmHg a 77,05
mmHg (p = 0,001), mientras que la RDC no obtuvo una reducciéon (p = 0,747). Se observaron
cambios en los valores de la presidn arterial diastdlica entre los grupos a partir de 6 meses de
terapia médica nutricional con significacién estadistica a los 12 meses (77,03 mmHg CCHO vs
80,87 mmHg RDC p = 0,019). El indice de masa corporal vario a lo largo del tiempo, con su mayor

eficacia a los 12 meses de CCHO (30,74 a 29,74 en CCHO vs. 31,21 a 32,06 en RDC p <0,001).
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Tabla 6. Valores antropométricos, bioquimicos y dosis farmacolégica al inicio y a los 12 meses

de la intervencion médica nutricional.

Tratamiento Médico Nutricional

CCHO RDC SEM+ P-value?
Presion Diastdlica
(mmHg)
Inicial 82.73¢ 80.60 1.106 0.179
6 meses 81.632 79.79 1.151 0.264
12 meses 77.03° 80.87 1.144 0.019
p-value? 80.46 (0.001) 80.42 (0.747)
indice de masa
Corporal (IMC)
(Kg/m’)
Inicial 30.74 31.21 0.377 0.384
6 meses 30.41 31.63 0.390 0.028
12 meses 29.74 32.06 0.409 <0.001
p-value? 30.28 (0.173) 31.63 (0.311)
Cintura (cm)
Inicial 96.242 99.16 1.130 0.069
6 meses 94.98° 100.16 1.143 0.002
12 meses 92.16¢ 101.21 1.237 <0.001
p-value? 94.46 (0.026) 100.17 (0.533)
Cadera (cm)
Inicial 102.60 104.16 1.148 0.336
6 meses 101.79 105.21 1.199 0.045
12 meses 100.32 105.2 1.189 0.002
p-value? 101.57 (0.309) 104.85 (0.694)
Glucosa (mg/dL)
Inicial 175.16 173.53° 9.089 0.977
6 meses 173.53 188.41° 7.594 0.190
12 meses 166.44 205.762 6.662 <0.001
p-value? 171.71(0.257)  189.23 (0.007)
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Hemoglobina
glicosilada (HbA1c)
(%)
Inicial 9.542 9.29° 0.175 0.262
6 meses 8.97% 9.93° 0.175 <0.001
12 meses 8.20° 9.97° 0.161 <0.001
p-value? 8.90 (0.050) 9.73 (0.004)
Insulina (Ul)
Inicial 49.81 52.00 2.614 0.552
12 meses 42.95 55.41 2.6154 0.001
p-value? 46.38 (0.079) 53.7 (0.477)
Metformina (mg)
Inicial 1762.74 1882.11 87.659 0.343
12 meses 1407.95 2103.33 70.359 <0.001
p-value? 1585.34 1992.72

(0.003) (0.048)

ab | as medias con diferentes letras en la misma columna difieren en P <0,05.
Valor p1: Prueba T de estudiante no emparejado.

Valor p2: Prueba de Friedman.

CCHO: recuento de carbohidratos.

RDC: recomendaciones dietéticas actuales.

SEM: error estandar de la media
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La figura 3, muestra los resultados de la valoracidon antropométrica sobre los valores de la
presién arterial al inicio y al finalizar el muestreo para ambos grupos CCHO (intervencién) y

RDC (control).

Casos
Control Intervencion
140
135
>
- 130
(&) ——
2 - .
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(=)
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<
120
115
Tensién Arterial Tensién Tensidn Arterial Tension Arterial Tensién Tensién Arterial
Diastélica Diastélica 6m Diastélica 12m Diastélica Diastdlica 6m Diastélica 12m
(mmhg) (mmhg)

Figura 3. Resultados de la valoracién antropométrica de presidon arterial diastdlica inicial y a

12 meses de tratamiento médico nutricional.
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La figura 4, muestra los resultados sobre los valores del indice de masa corporal al inicio y a los
12 meses de tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencion) y RDC

(control).

Casos

Control Intervencion

33
32

31

95% ClI

30

28

IMC IMC 6 meses IMC12 meses IMC IMC & meses IMC12 meses

Figura 4. Valores del indice de masa corporal al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.
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La figura 5, muestra los resultados sobre los valores cintura (cm) al inicio y a los 12 meses de

tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencién) y RDC (control).

Casos
Control Intervencion
102
=)
R 96
w
(=2
S3
S0
Cintura(cm) Cintura(cm) 6 Cintura(cm) 12 Cintura(cm) Cintura(cm) 6 Cintura(cm) 12
meses meses meses meses

Figura 5. Valores cintura al inicio y 12 meses de tratamiento médico nutricional.
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La figura 6, muestra los valores de glucosa (mg/dL) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencion) y RDC (control).

Casos
Control Intervencion

220

200
o ! —_—
R
)
S 180

1 1 ¢
160 ——
Glucemia Inicial Glucemia Glucemia Final Glucemia Inicial Glucemia Glucemia Final
(mg-dl) Media (mg-dl) (mg.dl) (mg-dl) Media (mg-dl) (mg.dl)

Figura 6. Valores de glucosa (mg/dL) al inicio y a los 12 meses de tratamiento médico

nutricional.
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La figura 7, muestra los valores de glucosa (mg/dL) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencidn) y RDC (control).

Casos

Control Intervencion

10,5

10,0

0
w
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g

8,5
8,0
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HbAlc (mg-dl) HbAlc (mg-dl) HbAlc (mg-dl) HbAlc (mg-dl) HbAlc(mg-dl) HbA1lc (mg-dl)
Inicial medio final Inicial medio final

Figura 7. Valores de HgAlc al inicio y 12 meses de tratamiento médico nutricional.
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La figura 8, muestra los valores metformina (mg) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencion) y RDC (control).
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()
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1750
1.500
1.250

Metformina Dosis

Control

Metformina Dosis (12m)

Casos

Intervencion

Metformina Dosis Metformina Dosis (12m)

Figura 8. Dosis de metformina al inicio y a los 12 meses de los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.
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La figura 9, muestra las unidades de insulina (Ul) suministrada al inicio y a los 12 meses de

tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencién) y RDC (control).

Casos

Control Intervencion

S5

S0 —

95% CI

45

40

35

Insulina Unidad Insulina Unidad (12m) Insulina Unidad Insulina Unidad (12m)

Figura 9. Unidades de insulina (Ul) suministrada al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.
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La tabla 7, muestra el efecto del recuento de carbohidratos y las recomendaciones dietéticas
actuales sobre el contenido de macronutrientes, colesterol y fibra dietética a 0,6 y 12 meses de
la intervencion nutricional. Laingesta de carbohidratos al inicio fue de 124.63 g/dia para CCHO,
y de 99.91g/dia para RDC (p=0.061) a los 12 meses se observa un incremento de 3.45 g para
CCHO y de 62.39 para RDC (p<0.001); el consumo de proteinas al inicio de la intervencién 58.67
g/dia CCHO en comparacion con 48.41 g/dia RDC (p=0.016) al finalizar la intervenciéon ambos
grupos incrementaron su consumo 73.86 g/dia para CCHO y de 60.81 g/dia para RDC (p<0.001)
e intra grupo (p<0.001); el colesterol dietético al inicio fue de 326.83 mg/dia para CCHO y de
272.33 mg/dia RDC (p=0.043) al finalizar la intervencién nutricional se observa una disminuciéon
de 73.24 mg/dia en CCHO (p <0.001) y mientras que RDC registro un incremento de 59.48
mg/dia (<0.001); la fibra dietética mostré al inicio un consumo de 14.34 g/dia en CCHO en
comparacién con los 10.74 g/dia en RDC ( p=0.007), al finalizar la intervencién nutricional se
observa un claro incremento de 24.37 g/dia en CCHO en comparacion con los 14.97 g/dia que

reporto la RDC (p<0.001).
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Tabla 7. Efecto del recuento de carbohidratos y las recomendaciones dietéticas actuales sobre
el contenido de macronutrientes, colesterol y fibra dietética al inicio y 12 meses de

intervencidon médica nutricional.

Tratamiento Médico Nutricional

CCHO RDC P-valor!
Energia (kcal /dia)
Inicial 1301.35 1053.17 0.021
6 meses 1294.87 1385.43 0.339
12 meses 1290.51 1495.49 0.007
p-valor? 1295.57(0.494) 1311.36 (<0.001)
Carbohidratos (g/dia)
Inicial 124.63 99.91 0.061
6 meses 131.45 128.45 0.787
12 meses 128.08 162.30 <0.001
p-valor? 126.90 (0.142) 130.22 (<0.001)
Proteinas (g/dia)
Inicial 58.67 48.41 0.016
6 meses 67.97 51.34 <0.001
12 meses 73.86 60.81 <0.001
p-valor? 66.83(<0.001) 53.52(<0.001)
Grasas (g/dia)
Inicial 62.81 49.41 0.181
6 meses 54.59 67.80 0.135
12 meses 52.58 61.47 0.096
p-valor? 56.66(0.003) 59.56(0.252)

Grasas saturadas C18:0 (g/dia)

Inicial 27.58 22.44 0.257
6 meses 27.42 26.24 0.802
12 meses 27.28 30.33 0.357
p-valor? 27.41 (0.134) 26.33 (0.002)

Grasas monoinsaturadas C18:1(g/dia)

Inicial 23.10 17.49 0.135
6 meses 19.57 24.07 0.161
12 meses 18.57 24.55 0.01
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p-valor? 20.41(0.554) 22.03(0.006)

Grasas polinsaturadas C18:2 (g/dia)

Inicial 8.53 5.21 0.02
6 meses 7.34 6.35 0.212
12 meses 7.81 6.99 0.273
p-valor? 7.89(0.038) 6.18(0.014)

Colesterol dietético (mg/dia)

Inicial 326.83 272.33 0.043
6 meses 431.66 333.54 0.001
12 meses 253.59 331.81 <0.001
p-valor? 337.36(<0.001) 312.56 (0.008)

Fibra dietética (g/dia)

Inicial 14.34 10.74 0.007
6 meses 19.61 12.76 <0.001
12 meses 24.37 14.97 <0.001
p-valor? 19.44(<0.001) 12.82(<0.001)

Valor p1: Prueba T de estudiante no emparejado
Valor p2: Prueba Wilcoxon

CCHO: recuento de carbohidratos

RDC: recomendaciones dietéticas actuales

SEM: error estandar de la media
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La figura 10, muestra la ingesta de proteinas en gramos (g) al inicio y a los 12 meses de

tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencidn) y RDC (control).
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Figura 10. Ingesta de proteinas en gramos (g) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.

PR(gr) 12
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La figura 11, muestra la ingesta de grasas saturadas en gramos (g) al inicio y a los 12 meses de

tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencién) y RDC (control).
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Figura 11 ingesta de grasas saturadas en gramos (g) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.
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La figura 12 muestra la ingesta de colesterol dietético (mg) al inicio y a los 12 meses de

tratamiento médico nutricional para ambos grupos CCHO (intervencién) y RDC (control).
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Figura 12 ingesta de colesterol dietético (mg) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

médico nutricional.
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La figura 13 muestra la ingesta de fibra alimentaria (g) al inicio y a los 12 meses de tratamiento

meédico nutricional.

Casos
Control Intervencion
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o
R
)
(=)
15 {
10
Fibra (g) Fibra (g) 6 Fibra (g) 12 Fibra (g) Fibra (g) 6 Fibra (g) 12
meses meses meses meses

La figura 14 ingesta de fibra alimentaria (g) al inicio y a los 12 meses de tratamiento médico

nutricional.
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La tabla 8, muestra el analisis multivariante de la regresién lineal entre HbAlc, IMC, cintura,
cadera, glucosa, insulina y metformina coeficiente Bi asociado a cada variable muestra el cambio
medio en HbAlc por un incremento de una unidad en la variable modelo. De esta manera, en el
grupo RDC, la hemoglobina disminuyd en 0,12 (B del factor tiempo 2) y 0,45 unidades (B del

factor tiempo 3) al pasar del nivel basal a los 6 y 12 meses, respectivamente.

En el grupo CCHO, la disminucién media fue de 0,62 (0,12+0,50) y 0,95 (0,45+0,50) unidades a
los 6 y 12 meses, respectivamente. La reduccidn significativa se produjo a los 12 meses (valor p
<0,001), no a los 6 meses (valor p 0,169). El modelo presentd un buen ajuste. No hubo falta de

normalidad ni de homogeneidad.

Tabla 8. Modelo lineal mixto multivariado entre hemoglobina glicosilada - indice de masa

corporal.

Efectos fijos Bi Est. Error GL t-valor p-valor
(intercepcion) 6.3366 0.4928 241 12.86 <0.001
Factor de tiempo (2) -0.1288 0.0933 241 -1.38 0.169
Factor de tiempo (3) -0.4568 0.1003 241 -4.55 <0.001
Grupo: CCHO -0.5036 0.1688 124 -2.98 0.003
Nivel educativo

0.5470 0.2293 124 2.39 0.019
Secundario completo o superior
Tension arterial sistdlica (mmHg) 0.0144 0.0056 241 2.56 0.011
Glucosa (mg/dL) 0.0079 0.0008 241 10.00 <0.001
Calorias (cal) 0.0002 0.0001 241 1.95 0.052
Carbohidratos (g) 0.0017 0.0007 241 2.31 0.022
Colesterol (mg) 0.0008 0.0003 241 2.86 0.005

Factor de tiempo (2): 6 meses de tratamiento
Factor de tiempo (3): 12 meses de tratamiento
GL: grado de libertad

CCHO: Conteo de carbohidratos
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12.Discusion

Tabla 4: Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y de educacion diabetoldgica de la
poblacidn, nuestro estudio en Honduras, mostro que la muestra estudiada, se compone de 129
pacientes del sexo femenino (100%),). El 69,7 % de los participantes son mayores de 45 afios, un
66,7% de las participantes trabajan en servicio doméstico, un 74,4% tienen estudios primario
completo, el 61.2% informo tener 2 patologias asociadas, un 79.1% informo tener vivienda
propia. Las familias son numerosas y tanto la mujer como el jefe de familia presentan un bajo
nivel educativo y bajos ingresos con grandes desigualdades socioeconémicas. Segun el indice
de desarrollo humano (IDH) Honduras se ubica en el puesto 130 de 188 paises, por lo que la

pobreza afecta al 74% de la poblacion (91,92).

A partir de los afos 90 inician diversos programas de apoyo a la mujer hondurefia incluyéndolas
en diferentes ayudas a nivel salud y trabajo empoderando su rol (85), posteriormente 2010 la
Asamblea General de las Naciones Unidas cre6 ONU Mujeres, presente a nivel local, centra su
atencion en las desigualdades entre los géneros muy arraigadas en las sociedades. Socialmente
las mujeres son privadas de acceso a educacion bdasica y servicios de salud (93-95). Gracias al
trabajo de afos de diferentes asociaciones internaciones las mujeres se vinculan en diferentes
programas de ayudas en materia de salud y alimentacién (95), coincidiendo este hallazgo con el
de dos estudios locales, donde se observa mayor porcentaje de participacion del sexo femenino

en ambos estudios (85,96-99).

En este contexto de pais, el consumo de alimentos procesados altos en: azucares, grasas y
carente de micronutrientes esenciales (97), ha propiciado una alimentacién mondtona

generando obesidad y un control deficiente de la diabetes mellitus (77,96).

Tabla 6: El peso corporal asociado a la baja talla poblacional e inactividad fisica incrementara la
predisposicion al deposito de grasas visceral y sus consecuentes complicaciones, muy por el
contrario de lo que se cree, un 80% de las muertes son consecuencia de las complicaciones de

las enfermedades crdénicas no trasmisibles en paises de ingresos bajos y medios (94,97)

La tabla 6, muestra que los pacientes con DM2 que contaron los carbohidratos, en cuanto a las
variables socio sanitarias, del analisis de estudios con variables similares a nuestro estudio, las
desigualdades sociales, condiciones de vivienda, género, edad, nivel educativo, ingresos, tipo de
seguro en salud y situacién laboral (empleado/desempleado), demostré que bajos ingresos
socioecondmicos presentan 2.5 veces mayor prevalencia al desarrollo de diabetes en

comparacion con aquellas zonas de un nivel econédmico medio o alto, siendo las mujeres mas
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afectadas con un 45% de prevalencia respecto de los hombres con un 28%. Al igual que en

nuestro trabajo las diferencias socioecondmicas en la prevalencia de DM2 son mds marcadas en

las mujeres, esencialmente atribuido, al tipo de dieta y a la prevalencia de obesidad (98).

Un estudio a nivel local sobre el cribado para la deteccidn de niveles de glucosa en sangre capilar
en 6,914 personas mayores de 30 afios y con factores de riesgo, realizado por la Fundacién
Hondurefia de Diabetes en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula, revelé que el 12%
poseia glucemias iguales o superiores a 140 mg/d|. Importante es el efecto de la migracion del
campo a la ciudad en donde la vida urbana favorece el sedentarismo, y una alimentacion menos
sana (95). El aumento en la incidencia y prevalencia de diabetes es el resultado del
envejecimiento poblacional, como de los cambios ocacionados en los patrones culturales que,
repercuten en la alimentacion y estilo de vida de las personas (96). Un estudio realizado a nivel
local evalud el porcentaje de grasas visceral en mujeres, observando un 82% de las participantes
con porcentajes de grasa visceral de tipo androide elevado para la edad y un 67% con valores de

glucosa alterada (38).

De los aspectos educativos diabetoldgicos, un estudio realizado en 2015 sobre la prevalencia al
sindrome metabdlico en atencidn primaria en Honduras, sobre una poblacion de 342
participantes, el 47,5% menciono no realizar actividad fisica, datos similares a los hallados en el
presente trabajo. Otro estudio realizado a nivel local informa que 50% de los pacientes tiene
poco conocimiento acerca de la enfermedad, a pesar de que nuestros datos reportan que el 61.2
% de la poblacién ha recibido educacién diabetoldgica el 51.9% tiene miedo al uso de insulinas
por sus complicaciones, lo que denota que efectivamente la educacidn recibida no ha sido
adecuada posiblemente por el bajo nivel educativo de la poblacién lo que genera que no se

perciba los beneficios del uso para lograr el mantenimiento de los valores de glucosa (100 )

Un estudio realizado en una unidad de salud municipal en Brasil con una muestra de 79
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con un rango etario entre 30 y 80 afios de edad,
mayormente de sexo femenino (63,3%), casados (63,3%) y alfabetizados (96,3%), determino que
la mayoria poseia conocimiento insatisfactorio sobre el autocuidado y las actitudes, revelando
las dificultades para enfrentar la enfermedad (101). Coincidiendo con nuestros hallazgos, a pesar
de que un gran porcentaje poblacional menciond haber recibido intervenciones educativas para
el manejo de la DM2, en nuestro estudio, aun existe temor por el uso de la insulina y sus
complicaciones dejando en evidencia la inadecuada intervencion diabetoldgica recibida y el
escaso nivel educativo poblacional factores desencadenantes del mal control de la enfermedad

(100-101).
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La tabla 6, muestra que dicha terapia nutricional individualizada presenta efectos beneficiosos
para mejorar el estado de salud y prevenir el riesgo cardiovascular, que impacta
exponencialmente en la calidad de vida. Se mostraron logros efectivos con respecto a los
principales indicadores antropométricos y bioquimicos durante sesiones mensuales de 30
minutos a 12 meses. Esta potencial disminucién del riesgo cardiovascular es medida por la
reduccion significativa de la presion arterial diastdlica (5,5 mmHg) a los 6 y 12 meses de
tratamiento. El ensayo de sodio DASH mostro efectos positivos en la presion sanguinea después
de 4 semanas de terapia médica-nutricional con una reduccién de sodio de 12 g a 6 g, logrando
una disminucion de 10 mmHg en 5 semanas (65). La grasa intra-abdominal produce ciertas
proteinas y hormonas como: la adipocina, el angiotensinégeno y el cortisol, causantes de

procesos inflamatorios que desencadenan en presidn arterial alta (102-104).

Sin embargo, para que esta reduccién sea efectiva, es necesario que las disminuciones coexistan
con otros indicadores como el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura (105). Como
sugiere la Asociacién Americana de la Diabetes, ningln estudio ha demostrado la eficacia de los
pacientes con DM2 que cuentan los carbohidratos en un tratamiento médico nutricional

individualizado (68).

El presente trabajo redujo el indice de masa corporal de los participantes, que pasaron de ser
obesos a tener sobrepeso. Estas reducciones dependian del tiempo entre los grupos, es decir, 6
y 12 meses (p = 0,028) y (p <0,001), cintura (4,08 cm) (p = 0,026), y cadera (2,23 cm) a los 12
meses. De esta manera, el riesgo cardiovascular (105,106) disminuyd. Nuestro estudio
corrobord lo mencionado por otros autores sobre la relacién entre el aumento de peso a
expensas del tejido adiposo visceral. Ademads, notamos una disminucidon de la presidén sanguinea
sistélica (101-104) donde la disminucidn de estos indicadores tuvo impacto en la reduccion del
riesgo cardiovascular (102,104). El recuento de carbohidratos a los 12 meses tiene el potencial
de normalizar y mejorar estos indicadores, asi como de reducir el riesgo cardiovascular al

mejorar la esperanza de vida de los individuos (68,73).

Respecto a los indicadores bioquimicos de la glucosa y la hemoglobina glicosilada. En este
estudio se demuestra que el recuento de carbohidratos a los 12 meses logré la comprensién y
la adherencia, asi como una reduccién de ambos indicadores (107-108). Un estudio prospectivo
demostré que la adiposidad visceral, parenquimatosa y generalizada grave va acompafiada de
una respuesta inflamatoria, neuro-hormonal, vascular y metabdlica que converge en dafos
cardiacos y renales. La hipertension y la diabetes mellitus son patologias que amplifican y

perpetuan el riesgo cardiovascular (58,40). La glucosa en ayunas disminuyd en 8,72 mg / dL. Sin
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embargo, sin diferencias estadisticas a lo largo del tiempo, la hemoglobina glicosilada reflejo
una marcada reduccién del 1,34% a lo largo del tiempo (p <0,001). Asociado a estos indicadores,
disminuyeron las dosis de insulina y metformina de 12 meses en 6,86 Ul y 354,79 mg (p = 0,003).

Ademas, encontramos que p = 0,001 para la insulinay p <0,001 para la metformina entre grupos.

Estos resultados demostraron que, el conteo de carbohidratos afectaba no sélo los beneficios
mencionados sino también los gastos de salud a nivel individual. Desde el punto de vista de la
salud publica, la metformina redujo el peso corporal en 2,1 kg en comparacién con los individuos
gue sdlo reciben tratamiento farmacolégico con insulina (109). Sin embargo, este resultado no
fue coherente con los datos del presente estudio, ya que las actuales recomendaciones
dietéticas no mejoraron ninguno de los indicadores mencionados anteriormente. Al igual que
un estudio local con consumo de té rojo en DM2 y uso de metformina, asocio el descenso de
peso corporal a la ingesta de la infusidn y no al uso previo del farmaco (104). Asimismo, de
acuerdo con la Asociacion Americana de la Diabetes, que considera el recuento de carbohidratos
como la meta estdndar en el manejo de la diabetes mellitus tipo 1, se enfatizé la terapia
nutricional individualizada para la estabilidad y la mejora del control glucémico en la prevencion
de las complicaciones vasculares con valores de HbAlc inferiores al 8%(68,110). El presente
trabajo logré un valor de hemoglobina glicosilada de 8,20%, en el que se demuestra claramente
qgue el recuento de carbohidratos era eficaz para los pacientes con DM2 a los 12 meses.

Mejorando el resto de los indicadores asociados con el riesgo cardiovascular.

La insulina es necesaria para metabolizar los carbohidratos, las proteinas, las grasas y mantener
una cierta euglucemia después de las comidas (109). El objetivo principal del tratamiento con
insulina es imitar el patrén fisiolégico de la secrecidn de insulina para un mejor control
glucémico. Para mantener el metabolismo basal y limitar la produccién de glucosa en el higado
entre las comidas, se necesitan 0,5-1 unidad/hora de insulina. Se libera una unidad de insulina
por cada 10 g de carbohidrato en la fase postprandial de la secrecidon de insulina (la fase
estimulada por las comidas), lo que provoca la difusion de los nutrientes ingeridos
(principalmente la glucosa) a la periferia (110-115). La secrecién de insulina de un paciente sano
normalmente tiene lugar 5 m después de la ingesta de alimentos. Sin embargo, en los pacientes
con DM2, la primera fase de secrecién de insulina estd completamente ausente. La segunda
fase, que en los pacientes sanos dura de 1 a 2 h hasta que la glucosa en sangre se normaliza, se
reduce en un 50% en DM2(53). De acuerdo con los datos encontrados en este trabajo, existe
una asociacion entre la variable HbAlc y los valores de la insulina. Por lo tanto, se puede decir
gue este indicador reduce la dosis farmacoldgica y tiene un efecto beneficioso en la salud del

individuo, dado que el riesgo cardiovascular es la principal causa de muerte.
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Los programas de intervencidn para cambios en el estilo de vida fisico, como la pérdida de peso,
han demostrado ser ineficaces (108-110). Por lo tanto, el tratamiento médico nutricional
individualizado y los tratamientos farmacoldgicos podrian ser la clave para prevenir y reducir las
tasas de mortalidad de los pacientes de DM2 (68,111). Estudios anteriores han demostrado los
efectos negativos del aumento de peso con respecto a los indicadores de la presién arterial y el
riesgo cardiovascular, entre otros efectos (111-113). En este caso, observamos indicadores
antropométricos para las recomendaciones dietéticas actuales de acuerdo con estudios (56,58)
similares en los que el aumento de la presidon se veia afectado positivamente por el peso, la
grasa central, el indice de masa corporal y la tasa metabdlica basal. Otro estudio que examiné a
mujeres de mediana edad correlaciond positivamente la presion diastdélica con el peso, el tejido
adiposo visceral y otros indicadores (103,111-1133. Estos resultados coincidieron con los datos

encontrados en los actuales estudios sobre la dieta.

Tabla 7: El Finnish Diabetes Prevention Study Program (DPS) fue uno de los primeros estudios
controlados y aleatorizados que mostré que la DM2 puede prevenirse y / o mejorarse si se
producen intervenciones alimentarias y cambios en el estilo de vida (116-118). La sociedad
Americana de Diabetes (ADA) destaca que los carbohidratos son el nutriente principal con
afeccién directa sobre el control glucémico en pacientes con DM (117-118). En los almidones de
grados menos procesados su nivel de gelatinizacidn, granulometria y viscosidad final resultantes
de las formas de preparacién del alimento producira cambios en las texturas afectando la
respuesta glucémica y en la diagramacion del tratamiento alimentario, respondiendo a este
principio se fueron realizadas las adaptaciones y tal como se demuestran en el presente trabajo
los pacientes que utilizaron el conteo de carbohidratos mantuvieron la ingesta de carbohidratos
(p=0.142) mejoraron los valores de HgAlc (p=0.05) redujeron la dosis de insulina 6.86 Ul
(p=0.079) y metformina en 357.79 mg/dia (p=0.003) a 12 meses de tratamiento (118-122). Las
sesiones educativas respecto al manejo culinario de del método, organizacién de los
macronutrientes dentro del patrén alimentario centroamericano impacté de manera sustancial

sobre los resultandos mostrados.

Habitualmente las comidas estan conformadas la combinacién macronutrientes entre ellos
grasas y proteinas. El incremento del consumo de proteinas de alto valor biolégico mejora la
respuesta glucemia (121), coincidiendo con nuestros resultados los pacientes que contaron
carbohidratos incrementaron 15.19 g/dia (p=<0.001) a 12 meses de tratamiento en

comparacion con los pacientes que recibieron las recomendaciones dietéticas frecuentes a
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pesar de incrementa el consumo de proteinas no se realizd énfasis en las de alto valor biolégico
sin generar cambios en los valores antropométricos y bioquimicos (121). El consumo de cereales
y legumbres forma parte del pilar alimentario en el patrén alimentario centroamericano, sin
embargo, no presentan un gran potencial hipoglucemiante. Por lo tanto, la organizacion de las
proteinas en cada plato de comida junto con la educacion recibida reforzé este punto y permitié
gue no solo consumieran este patrén, sino que incorporaran proteinas de huevo para lograr esta

mejora glucémica (64,67,69).

La exposicidn crénica al acido estedrico C18:0 promueve la resistencia a la insulina alterado la
respuesta compensatoria de las células B afectando el depdsito de grasa visceral, hepatica y
muscular potenciando el desarrollo de DM2 (123). Los acidos grasos oleicos C18:1 y linoleico
C18:2w-6 C18:3w-3, han demostrado tener impacto sobre respuesta glucémica, metabolismo
de lipoproteinas, permeabilidad de vasos sanguineos, evitando la adherencia plaquetaria, la
agregacion de eritrocitos mejorando la circulacidon vascular previniendo la enfermedad
cardiovascularen DM2 (117,118). La Asociacién Dietética Americana recomienda para el manejo
de los lipidos sanguineos en el paciente con DM2 que el consumo de grasas saturadas se ubique
< 7% respecto del total de calorias consumidas con un limite de los valores de colesterol < 200
mg/dia, con el objetivo de prevenir o retrasar el desarrollo de con morbilidades (68). De la misma
manera las guias ALAD sugieren en presencia de comorbilidades restringir las grasas de consumo
animal en cérnicos y lacteos incrementando el consumo de pescados y aceites ricos en acidos
grasos poliinsaturados con el objetivo de no incrementar el colesterol plasmatico (121-125). Los
pacientes que contaron carbohidratos mantuvieron los acidos grasos saturados C18:0 y
monoinsaturados C18:1 con un promedio de 27.41 g/dia (p=0.134) superando un 36% Yy de 20.41
(p=0.554) 9 %, la recomendacién dietética a 12 meses. Las grasas polinsaturadas C18:2
presentaron una reduccién leve de 0.64 g/dia (p=0.038) 52.9% de la recomendacién dietética
mencionada por ambas asociaciones. Se les indico durante las sesiones de control que
disminuyeran el consumo de mantecas utilizados como formas de cocciéon en poblaciones de
bajos recursos y que se reemplazaran por aceites neutros como maiz o girasol, se enfatizé

mediante imagenes y recetas otras variantes de coccién.

El consumo de aguacate es habitual en el patrén alimentario centroamericano investigaciones
refieren su potencial en la mejora del peso corporal por disminucién del apetito, afectando a los
genes responsables del depdsito de grasas, mencionando que los aztcares no absorbidos de los
alimentos, también sirven como sustratos a las bacterias intestinales en el perfil de microbiota
intestinal (66,103) en pacientes con DM2. Los pacientes que contaron carbohidratos redujeron

73.24 mg/dia (p=<0.001) de colesterol alimentario, aunque se encontraron lejos de cumplir con
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la recomendacion de 200mg/dia, en comparacion con los que recibieron la recomendacidn
dietética corriente incrementaron el colesterol alimentario en 59.48 mg/dia a 12 meses de
tratamiento. Esto es el reflejo de la educacién alimentaria recibida en cada encuentro donde se
enfatizo la incorporacion de esta fruta en los bloques alimentarios de la tarde junto con sus
alimentos de merienda o media tarde para lograr un efecto hipoglucemiante como parte del

proceso de conteo.

Estudios mencionan que el consumo de fibra soluble afecta la absorcidn del intestino delgado
gracias a la formacidn de geles atenuando el incremento de la glucosa y lipidos sanguineos
postprandiales (69). La formacién de geles ralentiza el vaciado gastrico (59,62), manteniendo los
niveles de saciedad y contribuyendo a un menor aumento de peso. La fibra soluble y las
moléculas de almiddn resistentes son ademas fermentadas por bacterias en el intestino grueso,
que producen acidos grasos de cadena corta, que ayudan a reducir los niveles de colesterol
circulante (126). Las fibras de mayor peso molecular aumentan la viscosidad responsable de los
efectos sobre el peso corporal y la respuesta atenuada de glucosa e insulina por retardo en el
vaciamiento gastrico lo que resulta en una disminucién de HbAlc en el tiempo en combinacién

con proteinas y grasas (127).

El consumo de fibra recomendado para la poblacién adulta con DM2 debe ubicarse entre los 25-
35 g/dia, las Dietary Reference Intakes (DRI) mencionan un valor de 14 g cada 1000 kcal para
adultos sanos. La Asociacién Dietética Americana pone énfasis el consumo de fibra de manera
regular no solo mejora el peso corporal por la sensacién de saciedad, una comida rica en fibras
demora el proceso digestivo y en especial las fibras viscosas ralentizan la absorcién de glucosa
postprandial permitiendo el control de la glucosa a largo plazo en personas con DM, algunos
estudios en pacientes con DM2 (127), sugieren que el consumo elevado de fibra disminuye la
demanda de insulinica (127,128). Coincidiendo con los estudios mencionados, los pacientes con
conteo de carbohidratos incrementaron 15.19 g/dia a lo largo del estudio (p<0.001) logrando
alcanzar 24.37 g/dia logrando un 97% de la recomendacion mencionado, mientras que los que
recibieron las recomendaciones corrientes solo lograron un valor de 14.97 g/dia, este no ha
logrado tener impacto sobre las mejoras glucémicas. La evacuacién de dudas sobre el manejo
de las tablas, la identificacion de frutas y vegetales con alta proporcion de fibra en cada sesidn

educativa fue lo que permitié que la poblacién alcanzara un nivel dptimo en el consumo.
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Limitaciones
Dificultades encontradas:

1. El Hospital Escuela Universitario de Honduras carece de un sistema digitalizado de
historias clinicas que permita localizar los valores de de HgAlc de forma agil.

2. A causa del escaso seguimiento de los pacientes, actualizacién en los datos y valores
bioguimicos, fueron descartado siete pacientes, por valores de HgAlc inferiores a 6,5
%, siendo este un criterio de exclusidn.

3. Los hombres no son asiduos de participar en estos tipos de estudios, dado que por afios
diferentes organismos no gubernamentales han apoyado y empoderado a las mujeres
en la participacidon de diferentes iniciativas, consecuencia de ello los hombres se
negaron a participar.
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13.Conclusiones.

Objetivo General

Se demostrd que los pacientes con DM, el tratamiento médico nutricional individualizado, es
decir, el recuento de carbohidratos, obtuvieron la reduccién de los pacientes de su riesgo
cardiovascular medido a través de indicadores antropométricos: indice de masa corporal (p <
0,001), presidn diastdlica (p = 0,019), cintura (p < 0,001), hemoglobina bioguimica/glicosilada (p
< 0,001) y glucosa (p < 0,001). Una disminucion de la dosis farmacolégica de insulina (p = 0,001)

y metformina (p = 0,001).

Objetivos especificos las conclusiones son:

1.Existié un mejoramiento en el indice de masa corporal en los participantes que recibieron la
intervencién de conteo de carbohidratos pasando de obesidad a sobrepeso. El IMC paso de

30.74 a 29.74 con un porcentaje de mejora de 3.25%.

2. Se demuestra una reduccion del riesgo cardiometabdlico en los participantes que recibieron
la intervencién mejorando sus indicadores antropométricos cintura con una reduccién de 4.08

cmy de 5.7 mmHg presidn arterial diastdlica, con un porcentaje de mejora de un 6.88%

3. Se evidencio que los participantes que recibieron la intervencién de recuento de
carbohidratos mejoraron la hemoglobina glicosilada con una reduccién en un 1.34 % con un
porcentaje de mejora de 14.04%, una reduccién de 6.86 Ul de insulina con un porcentaje de

mejora de un 13.77% vy de 354.79 mg de metformina con un porcentaje de mejora de un 20.12%.

Lineas futuras de investigacién:
1- Comparacidn del uso del método de conteo de carbohidratos en pacientes con diabetes
2, comparando poblaciones urbanas (Tegucigalpa y San Pedro Sula).

2- Evaluar el uso del método de conteo de carbohidratos en pacientes con diabetes 2,

comparando dos etnias (garifuna y criolla).

3- Enfoque multicéntrico (vision del patron alimentario centroamericano) comparando

paises de la region (Nicaragua, El salvador, Guatemala).
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ABSTRAC

Objective: this study analyses the effectiveness of the carbohydrate counting method in patients

with type 2 diabetes mellitus, which is poorly controlled, considering HbAlc values above 7%.

Materials and Methods: We carried out a randomized, double-blind, controlled clinical trial.
From a total of 400 patients, 142 were included in the study. The total loss in both groups was
9.2% (n = 13), with a total of n = 129 participants. Carbohydrate counting was maintained with
48.1% (n = 62) of participants and current medical dietary recommendations with 51.9% (n = 67)
of participants. Carbohydrate counting was shown to be effective for diabetes mellitus 2 in

preventing cardiovascular risk.

Results: Patients with diabetes mellitus 2 who counted carbohydrates for 12 months achieved
a reduction in anthropometric and biochemical indicators with pharmacological implications
(i.e. body mass index (p<0), 001), diastolic blood pressure (p=0.019), waist circumference
(p<0.001), glycosylated hemoglobin (p<0.001), fasting glucose (p<0.001) and reduction of
pharmacological insulin dose (p=0.001)). They increased the consumption of protein (p<0.001),

C18:2 (p=0.038), cholesterol (p<0.001) and dietary fiber (p<0.001).

Conclusions: A reduction of cardio metabolic risk is demonstrated by measuring anthropometric
indicators of waist, diastolic blood pressure and body mass index. Glycosylated hemoglobin,
insulin and pharmacological metformin were reduced proving to be an effective method for

diabetes mellitus 2 in the prevention of cardiovascular risk.

Keywords: Diabetes mellitus 2, medical nutritional treatment, Blood indicators of health, body

indicators, Hypoglycemia
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NTRODUCTION

The worldwide growth of diabetes mellitus (DM) has, in recent years, generated an exponential
increase in associated comorbidities such as high blood pressure, cholesterol, and cardiovascular
risk (CVR), with an increase in mortality in the population (1). At the same time, the global DM
pandemic increased by 75% in recent decades, with a large proportion of affected individuals
spanning all age groups from 1988 to 2010 (2). In the Americas, its prevalence has increased
from 5 to 8.3% in recent years, particularly in Honduras, where 6% of individuals over 20 years
of age have DM (3). As such, DM increases health care costs in low- and middle-income nations
(4). Diagnosing diabetes mellitus type 2 (DM2) has changed since the inclusion of glycosylated
hemoglobin (HbA1l-c), as it is 26.5% in DM2. The criterion for fasting glucose is 2126 mg/dL,
whereas glucose at 2 h is 2200 mg/dL (5). A hyperglycemic state can lead to an underlying
prothrombotic environment, an overactivation of the coagulation cascade, fatal
thromboembolic complications, and, eventually, increased mortality in DM patients (6). Medical
treatment focuses on three pillars: drugs, nutrition, and education (7). The use of metformin
acts as a standard pharmacological insulin used by patients to avoid weight gain (8). Nutritional
medical therapy (NMT) prioritizes glycemic control and reduces comorbidities (7, 9). The diet
promotion program is based on dietary guidelines, with group physical activity proving effective
for predicting DM2 sowing but ineffective for long term benefits due to the lack of adherence
(10). To this effect, the American Diabetes Association emphasized the need for individualized
medical nutritional therapy (IMNT) (11). Carbohydrate counting (CCHO) has been shown to be
effective for glycemic control in diabetes mellitus type 1 patients when being intensively treated
with insulin (12, 13). Carbohydrate counting considers the actual content of food consumed
based on the individual’s usual intake and coordinates insulin-glucose utilization so that both
curves act as a single exponentially flattened growth curve (14). The resulting weight gain is a
consequence of decreased urine sugar loss (15). Few studies have used carbohydrate counting
in DM2 in the primary care setting, and although it showed improvements in HbAlc,
compression of carbohydrate counting was considered difficult for participants (16). Given the
paucity of evidence from randomized controlled clinical trials in Latin American for carbohydrate
counting DM2 patients, this work aimed to evaluate the effectiveness of this medical nutritional
treatment, which minimizes the risk of developing comorbidities and public spending on health

care
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METHODS AND MATERIALS

Study Type The present work was a double-blind randomized controlled clinical trial. The
allocation of the University School Hospital of Honduras was random. The study design was
submitted and approved by the Biomedical Research Ethics Committee (IRB No 419-
CGPGFCM/UNAH/2017) of the National Autonomous University of Honduras, on June 9, 2017.
The doctors and nutritionists assigned to this study took an online ethics course titled “Human
Subjects Research, IRB, Behavioral and Educational Focus” via the Collaborative Institutional
Training program. As such, they were in compliance with the CONSORT checklist (17), which
states the information to be included when reporting a randomized clinical trial. The study was
carried out at the National Autonomous University of Honduras. The University School Hospital
of Honduras has a specialized unit for the comprehensive care of DM patients and has recently
created facilities conducive to the interdisciplinary medicalnutritional approach named “Model
Center for Training and Comprehensive Care in Diabetes.” It has become the most prominent
medical center in Honduras. The working group was made up of the clinical epidemiology unit
and the endocrinology unit belonging to the University School Hospital of Honduras. The director
of the Model Center for Training and Comprehensive Care in Diabetes selected two doctors to
adjust drug treatments and two nutritionists to apply and follow up with the carbohydrate
(CCHO) count and current dietary recommendations (RDC). The working groups were trained
separately for the application of nutritional medical therapies. The randomization of the
participants was carried out by the head of the clinical epidemiology service. using the “random”
function in Microsoft Excel. Sample Description Inclusion Criteria Participants with a DM2
diagnosis were selected based on clinical records, glycosylated hemoglobin 27% (not older than
6 months), aged between 18 and 65 years, insulin use between 1 and 10 years, no use of

sulfonylureas, body mass index (BMI)
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FIGURE 1 | Flow chart of the selection pe

Data Collection

Biochemical Parameters For both nutritional medical therapies the glucose (mg/dL) and
glycosylated hemoglobin (%) blood parameters were collected the day of the appointment and
analyzed at the University School Hospital of Honduras’s clinical laboratory. Participants
attended these sessions on an empty stomach and without having previously smoked for 8 h.
The 3-mL blood samples obtained using venipuncture were stored in anti-clotting tubes labeled
with the code of each participant. They were centrifuged with a Z-29 digital macro-centrifuge kit
at a speed of 2,500- 3,000 rpm for 5 to 10 min to separate the serum from the clot. They were
incubated at 65—85°F = 5 °F (17-30°C + 2.8°C) per h. Glucose and HbAlc values were analyzed
using Siemens Dimension RxLMax equipment (Siemens Healthcare Germany 2010). HbAlc
determination was performed using the ascendant/enzymatic endpoint method, with FlexR
reagent cartridge reagents. Anthropometric Measurements On the same day of the biochemical
measurements, we recorded the weight, height, waist-hip size, and blood pressure of
participants in accordance with recommendations (21). They were weighed (kg) with precision

class | equipment (seca 803). Height (recorded in cm) was measured using a stadiometer (seca
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213). Body mass index was calculated in accordance with the standard formula (kg/m2 ) (22).

Blood pressure (mmHg) was measured three times at an interval of 1 min between each

measurement (23) using a digital automatic blood pressure monitor (OMRON M6 (HEM-7001-E
(V); precision £ 3 mmHg). Therefore, we obtained the values with the means of the second and
third measurements of systolic (SBP, mmHg) and diastolic blood pressure (DBP, mmHg).
Definition of Central Obesity Waists and hips (cm) were measured with a flexible tape measurer
(SECA 201). Pressure was avoided on the tissues. Central obesity, waist circumference (280 cm),
and waist—hip ratio (20.85) were defined in accordance with World Health Organization (WHO)
criteria (24). Statistical Analysis The results of each dietary treatment were expressed as mean
+ standard error of the mean. The normality of the data was verified using the Kolmogorov-
Smirnov test. The uniformity and variance were verified using the Bartlett test. An unpaired
Student t-test was performed. Pearson correlations were analyzed to verify the association
between HbAlc and anthropometric indicators. The data to compare experimental stages were
processed using the Friedman test. Over time, we adjusted the mixed linear multivariate model
for HbA1lc, taking into account the possible effect of the explanatory variables. A stepwise
variable selection process was carried out based on the AIC (Akaike Information Criterion), until
the optimal model was reached. The optimal model is shown, with the coefficients, standard
error, degrees of freedom, and the t-value and p-value associated with each coefficient of the
fixed effects. The standard deviation and the correlation of the random effects (time) are also
shown. We used SPSS software version 22 (IBM (International Business Machine), New York,
USA) and the nlme package. The R statistical program was used for mixed models. RESULTS Table
1 shows the effect of carbohydrate counting and current dietary recommendations on
anthropometric and biochemical values at 0, 6, and 12 months of treatment. Significant
differences were observed between treatment for diastolic blood pressure, body mass index,
waist, glycosylated hemoglobin, insulin units, and metformin doses. Diastolic blood pressure
was reduced in CCHO from 82.73 to 77.05 mmHg (p = 0.001), while RDC did not obtain a
reduction (p =0.747). Changes in diastolic blood pressure values were observed between groups
from 6 months of nutritional medical therapy with statistical significance at 12 months (77.03
mmHg CCHO vs. 80.87 mmHg RDC p = 0.019). Body mass index varied over time, with its highest
efficacy at 12 months of CCHO (30.74 to 29.74 in CCHO vs. 31.21 to 32.06 in RDC p < 0.001).
Participants’ waists achieved reductions of 1.143 cm at 6 months for CCHO and RDC (p = 0.02);
however, at 12 months, waists began showing a marked trend, with a reduction of 1.23 cm in

CCHO (p < 0.01). As a biochemical indicator, glycosylated hemoglobin showed an intergroup
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reduction at 6 and 12 months (p = 0.05). The intergroup (p < 0.01) compared with the RDC

showed an increase in its values at 6 and 12 months (0.69%).

TABLE 1 | Effect of medical nutritional treatment vis-&-vis anthropometric and
biochemical markers.

Nutritional medical treatments
CCHO RDC SEM = p-value!

Diastolic pressure (mmHg)
Initial 82.73% 80.60 1.106 0.179
6 months 81.63% 79.79 1.151 0.264
12 months 77.03° 80.87 1.144 0.019
p-vahe? (80.46) 0.001 (80.42) 0.747
Body mass index (Kg/m?)
Initial 30.74 31.21 0.377 0.384
6 months 30.41 31.63 0.3%0 0.028
12 months 29.74 32.06 0.409 < 0.001
p-vale? (30.28)0.173 (31.63) 0.311
Waist (cm)
Initial 96.24% 90.16 1.130 0.069
6 months 94.98" 100.16 1.143 0.002
12 months 92.16° 10121 1.237 <0.001
p-vale? (94.46) 0.026 (100.17) 0.533
Hip (cm)
Initial 102.60 104.16 1.148 0.336
& months 101.79 10521 1.199 0.045
12 months 100.32 105.2 1.189 0.002
p-vale? (101.57) 0.309 (104.85) 0.694
Glucose (mg/dL)
Initial 175.16 173.53° 9.089 0.977
6 months 173.53 188.412 7.504 0.190
12 months 166.44 205.7¢6* 6.662 < 0.001
p-valhe? (171.71)0.257 (189.23) 0.007
HbA1c (%)
Initial 9.54% 9.2¢° 0.175 0.262
6 months 8.97% 9.93* 0.175 < 0.001
12 months 8.20P 9.974 0.161 < 0.001
p-vahe? (8.90) 0.050 (9.73) 0.004
Insulin (UI)
Initial 49.81 52.00 2614 0.552
12 months 4295 55.41 26154 0.
p-vale? (46.38) 0.079 (53.7) 0.477
Metformin (mg)
Initial 1762.74 1882.11 87659 0.343
12 months 1407.95 2103.33 70359 <0.001
p-vale? (1585.34) 0.003 (1992.72) 0.048

45\ eans vath different letters in the same colunn diter at p «< 0.05.
p-valke': Unpaired Student t-rest.

p-vake?: Friedman test.

CCHO: carbohydrate counting.

ROC: current digtary recommendations.

SEM: standard enror of the meaan.

The insulin and metformin values for the CCHO behaved with a reduction of administered units

for the pharmacologic insulin intergroup (6.85, p < 0.001). Moreover, there was a decrease of
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354.79 mg metformin at 12 months of nutritional medical therapy with a p < 0.001 difference

between groups.

TABLE 2 | Linear mixed multivariate modsl of intercept and two random slopes

Fixed effects Bi Std. Error DF t-value p-value

0.0144

1
1

).0002 0001 241 1.85 0.052
0.001 0.000/ 241
1

0.0008 0.005

Table 2 shows a linear regression between HbAlc, BMI, waist, hip, glucose, insulin, and
metformin. The Bi coefficient associated with each variable shows the average change in HbA1lc
by a oneunit increase in the model variable. In this way, in the RDC group, hemoglobin decreased
by 0.12 (B of time factor 2) and 0.45 units (B of time factor 3) when passing from the basal level
at 6 and 12 months, respectively. In the CCHO group, the average decrease was 0.62 (0.12 +
0.50) and 0.95 (0.45 + 0.50) units at 6 and 12 months, respectively. The significant reduction
occurred at 12 months (p-value < 0.001), not at 6 months (p-value 0.169). The model presented

a good fit. There was no lack of normality or homoscedasticity.
DISCUSSION

DM2 patients who counted carbohydrates showed effective gains regarding the main
anthropometric and biochemical indicators during 30-min monthly sessions for 12 months.
Table 1 shows that this individualized nutritional therapy presents beneficial effects to improve
the state of health to prevent cardiovascular risk, which exponentially impacts quality of life.
This potential decrease in cardiovascular risk is measured by a significant reduction of diastolic
blood pressure (5.5 mmHg) at 6 and 12 months of treatment. The DASH sodium trial showed
positive effects in blood pressure after 4 weeks of nutritional medical therapy with sodium
reduction from 12 to 6 g, and a decrease of 10 mmHg in 5 weeks (25). Intra-abdominal fat
produces certain proteins and hormones such as adipocin, angiotensinogen, and cortisol, all of
which cause inflammatory processes that lead to high blood pressure (26). However, for this
reduction to be effective, it is necessary for declines to coexist in other indicators, such as body
mass index and waist. As suggested by the American Diabetes Association, no studies have

demonstrated the efficacy of DM2 patients counting carbohydrates in an individualized medical
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nutritional treatment. The present work reduced body mass index in participants, who
transitioned from obese to overweight. These reductions depended on the time between
groups, i.e., 6 and 12 months (p = 0.028) and (p < 0.001), waist (4.08 cm) (p = 0.026), and hip
(2.23 cm) at 12 months. As such, cardiovascular risk (26, 27) decreased. Our study corroborated
what has been mentioned by other authors on the relationship between weight gain at the
expense of visceral adipose tissue. Further, we noticed an increase in systolic blood pressure
(25-27), where a reduction in these indicators had an impact on the reduction cardiovascular
risk (28—30). Carbohydrate counting at 12 months had the potential to normalize and improve
these indicators, as well as reduce cardiovascular risk by improving the life expectancy for
individuals. Another important point to highlight in the evolution of this disease and its impact
on quality of life are the biochemical indicators of glucose and glycosylated hemoglobin. In this
study, it is shown that carbohydrate counting at 12 months achieved comprehension and
adherence (31, 32), as well as a reduction in both indicators. A prospective study showed that
severe visceral, parenchymal, and generalized adiposity are accompanied by inflammatory,
neurohormonal, vascular, and metabolic responses that converge in cardiac and renal damage.
Hypertension and diabetes mellitus are pathologies that amplify and perpetuate cardiovascular
risk (33). Fasting glucose decreased by 8.72 mg / dL. Yet without statistical differences over
time, glycosylated hemoglobin reflected a marked reduction of 1.34% over time (p < 0.001).
Associated with these indicators, decreases in 12-month insulin and metformin doses of 6.86 U
and 354.79 mg (p = 0.003). Further, we found that p = 0.001 for insulin and p=0.001 for insulin

and p<0.001 for metformin between groups.

These results demonstrate that carbohydrate counting affected not only the aforementioned
benefits but also health expenses at the individual level. From a public health perspective,
metformin reduced body weight by 2.1 kg compared to individuals who only receive drug
treatment with insulin (8). However, this result was inconsistent with the data of the present
study, as the current dietary recommendations did not improve any of the previously mentioned

indicators.

Likewise, in accordance with the American Diabetes Association, which considers carbohydrate
counting the standard goal when managing diabetes mellitus type 1, we emphasized
individualized nutritional therapy for stability and improvement of glycemic control in the
prevention of vascular complications with HbAlc values <8% (5,11) The present work achieved
a glycosylated hemoglobin value of 8.20%, where it was clearly demonstrated that carbohydrate
counting was effective for DM2 patients at 12 months. Moreover, it improved all indicators

associated with cardiovascular risk.
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Insulin is necessary to metabolize carbohydrates, proteins, fats, and maintain a certain
euglycemia after meals. The main goal of insulin treatment is to mimic the physiological pattern
of insulin secretion for better glycemic control (34). To maintain basal metabolism and limit liver
glucose production between meals, 0.5-1 unit/h of insulin is needed. One unit of insulin is
released for every 10 g of carbohydrate in the postprandial phase of insulin secretion (the meal-
stimulated phase), which causes the diffusion of ingested nutrients (mainly glucose) to the
periphery (35). A healthy patient’s insulin secretion normally takes place 5 min after food intake.
However, for DM2 patients, the first phase of insulin secretion is completely absent. The second
phase, which in healthy patients lasts 1 to 2 h until blood glucose is normalized, is reduced by
50% in DM2 (33). In accordance with the data found in this paper, there is an association
between the variable HbAlc and the values of insulin. Therefore, this indicator can be said to
reduce the pharmacological dose and have a beneficial effect on individual health, given that

cardiovascular risk is the main cause of death.

Intervention programs for physical lifestyle changes, such as weight loss, are proven to be
ineffective (10). Therefore, individualized medical nutritional treatment and drug treatments
could be key to preventing and reducing mortality rates for DM2 patients (11, 36). Past studies
have shown the negative effects of weight gain with respect to indicators of arterial pressure
and cardiovascular risk, among other effects (37). Herein, we observed anthropometric
indicators for current dietary recommendations in accordance with similar studies where the
increase in pressure was positively impacted by weight, central fat, body mass index, and basal
metabolic rate (38). Another study that examined women in middle age correlated diastolic
pressure positively with weight, visceral adipose tissue, and other indicators (26, 39). These
results coincided with the data found in current dietary recommendations, which clearly shows

that these factors negatively impact cardiovascular risk.
CONCLUSION

For DM patients, individualized medical nutritional treatment, i.e., carbohydrate counting,
improved patients’ reduction of their cardiovascular risk measured via anthropometric
indicators: body mass index (p < 0.001) diastolic pressure (p = 0.019), waist (p < 0.001),
biochemical/glycosylated hemoglobin (p < 0.001), and glucose (p < 0.001). A decrease in the

pharmacological dose of insulin (p = 0.001) and metformin (p = 0.001) was demonstrated.
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