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JUSTIFICACICN -

La iiabetes hellitus es uno de los padecimientos de mayor
frecuencia en la poblacidn como causa de horbimortalidad que se
ha incrementado a través del tiempo.

La Diavbetes Fellitus deniro de las cifras que mucstra la ng
rtalidad ocupa el primer lugar en el departamento de hedicina
Interna del Hospital General de Zona No. 6 de San Kicolés de
los Gerza MN.L.,as{ mismo coro causa de ingreso a este servicio.

Esta enfermedad ocupa el sSegundo lugar cono causa de defun-
cién en los grupos de edad de Jo-40 afios y en log grupos de 50
6 nés ocupa el primer lugar.(I978-1280).

El tipo 1I de Diabetes Mellitus no insulinodependiente es
la que prevalece en frecuencia en nuestro medio y continua ocu-
pando las primeras causas de rortalidad (1983) el tercer lugar
ocupando a la vez.la causa mas frecuente de ceguera por retino
patia diabética.

lLa poblacidén derechohabiente de la Unidad de hedicina Fami-
liar ho.6 del Instituto hexicano del Seguro Social de San Nico-
1l4s de los @arza,N.L. ,existen 929 pacientes diabéticos de una
poblacidén usuaria de 78936.

Dentro de la poblacién de Diabéticos se practicéd un estudio
piloto ,en el cual se tomaron como muesira 25 pacientes a los
cuales se entrevisté y se encontrd que en 72% d~ ellos no teni-
an dieta rica en fibra , 40% no ingerian hipoglicemiantes ora -
les en forma adecuada a dosis y frecuencia.



Sin erbargo, dada la asistencia médica propuesta por la me-
dicina moderna , aplicada a los paises llamados subdesarollados
el acseso diferencial de la poblacidén a los servicios sanitarios

y asistenciales y el grado de proteccidn social de los habitan=
tes distan mucho de ger los ideales,no obstante , los avances que
existen sobre el tratamiento de la diabetes en la actualidad ,
continfa en la busqueda de desarollar productos eficaces para el
manejo acecuado del diabético.

Por estos datos ,nos propusinmos investigar que efectos se

tiene con el tratamiento selectivo de hipoglicemiantes orales y
Psylium Flantago,como fibra.

PLANTEA; TENTC DEL, PROBLEFA: )
sLograra el trataciento selectivo con hipogliceniantes
oreles ¥y Psylium Plantago el control del diabético?

AVT=CEDENTES BI: LICGRAFICCS:

la rialetes hellitus considerada més como un sindrome que
cono unz enfermedad en razdén: de su variedad clinica,fisiopatolé
ica , bioquinica y genetica ;por ello hasta ¢l momento el trata-
miento no ha encontrado la etiologia como es la meta de toda te-
rapéutica.

Hasta la fecha el médico se ha limitade a corregir en prim=
er tériino la manifestacidn bioquinica més sobresaliente que es
la hiperglicenia y secundariamente las altermciones de metabolis
mo de las proteinas y grasas responssbles estas dltinas de las
llamadas complicaciones del padecimiento.

El primer recurso terapeitico que debe emplearse conociendo
la fisiopatologia de la Diabetes kellitus ,es el tratamiento dié
tetico,sin dejar de mencionar la insulina , nipogliceriantes
oraeles , ejercicio no faltando la educacién en la diabetes melli
tus debi ndose considerar de entre las diferentes estrateglas para



esta enfermedad, ya aue esto pedrfa ser mds eficaz para prolon~
gar la vida del diabdtico que otros agentes terapeuticos.(T7)

Se ha sefialado la posibilidad de gue exista Diabetes Saca-
rina duplicandose por cada 20% de exceso corporal.

Dada la alta industrializacién de los alimentos , azfcare
es refinados , harinas blancas y disminucidn de fibras se han re
portado como enfermedades causando-irastornos del metabolismo,
enfermedades colonicds , enfermedades de esta sociedad moderna
como obesidad , enfermedades coronarias, Diabetes Mellitus ¥y o-
tras enfermedades,

Ias fibras dietdticas son substancias de origen vegetal =
las que no digieren las enzimas del aparato gastrointestinal hu
meno . ’ | ‘

Se derivan del material que constituyen la pared celular de
las plantas y polisaeciridos no estructurales que se encuentran
en los alimentos naturales o que se usan como aditivos.

T1 mucflago de las semillas de Psylium Plantago se ha utili
zado en pacientes con trastornos del cdlons

En un estudio con individpos normales ge notaron niveles de
glicemias menores al edministrar mucf{lazo, hecho que se confirma
con Testa Espaghula , obtenida de 1la céscara de la semilla de P.
Ovata produciendo disminucidn de la glicemia postvrandial en -
diabetico insulinodependiente.

En otro estudio con obesos con sobrepeso 10-707% promedio
s 30.5% sin disbetes ni otras alteraciones endocrinas manifies
tas y con diabeticos tipo II que recibian sulfanilureas a distin
tas dosis con peso normal o tenfan minimo sobrepeso de 0-5% se
administré Psylium Plantago sin modificaciones en la dieta.Encon
trando disminucidn en los 1fpidos séricos s Zlicemias y peso.

.Las fibras dietdticas de las semillas Plantago Psylium,
P, Ovata y P, Indica contiene 10-30s de mucflago compuesto prin-
cipalmente por D-xilosa, I-arabinosa y 4cido aldobiduronicos

E1l preparado comercial emplea eclo la porcidn muleginecsa
que estd en la c4scara , durante la manufactura se elimina el



centro de la semilla, fibras lefloses , alcaloides y los 4cidos
grasos y otras substancias j y se mezcla con sacarosa , dos par
tes iguales 3 I5 gramos del producto final proporciona 30 keal.

‘Los distintos efectos metabolicos de la fibra dependen de
la proporcién de sus componentes , la celulosa purificada adsor
be las sales biliares y el colesterol , en tanfo que la peetina
¥ la lignina +tienen afinidad por estes substancias , el mecani
smo €8 poco claro pero se ha observado que las pectinas y las
pectinaceas son fibras 1lipdfilas al parecer porgue se unen a €3
tiones trivalentes (A1***pe
incluyendo a los dcidos biliares y aumentan su excreciin feecals

Como consecuencia disminuye la posibilidad de sales blliarc
e8 para formaer micelas y absorber el colesterol de la dieta lo
que propicia el .anmen$o en la sintesis de dcidos biliares a
partir del colesterol.

Las fibras dieteticas antes de las comidas o durante las
mismas pueden producir saciedad § sensacién de plenitud gdtrica
¥y por lo tanto limitar el contenido de azlimentos ingeridos.(5)

Tas fibras dieteticas absorben gran cantidad de agua en su
malla de fibrillas.

Al ingerirlas aumentan de volumen y el peso; as{ modifi —
can las consistencias de las heces fecales, suavisandolas,

Por lo tanto son (tiles en el tratamiento de estreiiimiento,
colon irritable ,diverticulosis del cllon y diversos padecimien
408 anorectales en los cugles ss han empleado desde hace decenios,

Como resultados de algunes investigaciones hechas se ha vis
to disminucién del colesterol,trigliceridos séricos y también al
gunos fndices de aterogenesis como las relaciones entre coleste—
rol total y colesterol alfa.

Estas pueden ser algunas de las razones por las cuales de
noten menor frecuencia de enfermedad coronaria en las soecindaden
primitivaa y poco urbanizadas en las que la alimentacidn habisw
tual es rica en fibrasx

+¥+3) que les permite fijar aniones



HIPOTESIS GENERAL:
El tratamiento selectivo de hipoglicemiantes orales y Psyli
um Plantago corrige el descontrol del paciente diabético.

OBJETIVO:

Demostrar la utilidad con el itratamiento selectivo de hipo-
glicemiantes orales y Psylium Plantago en el control del paciente
diabdtico.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es el resultado de una investigacién de
tipo prospectivo,comparativo,longitudinal y experimental.

Se 1llev8 a cabo con la poblacidn derechohabiente de la Uni-
dad de Medicina Pamiliar # 6 del I.M.S.S. ubicada en San Nicolds
de los §arza ,N.L. iniciandese el dfa 1° demarzo de 1987 y ¥ermi
nado el 31 de diciembre de 1987.

Seleccionando los siguientes ecriterios de inclugidn y exelu

Sién;ianto para el grupo control coma para el experimental.

Griterics de Inclugidn Oriterios de Exclusidn

1) Bdad 30-50 afios. 7) Impedimentos fisicos.

2) Sexo indiferente. 2) Complicaciones diabdticas

3) Ocupacidn indiferente. que invalidan al paciente.

4) Glicemias por arriba de 3)Complicaciones diabéticas
160mas., del tipo cardiopatfa diabe

5) Regimen ordinario. tica isquemica,nefropatia ,

6) Bscolaridad mixima secundaria. neuropatfa vescular perifer

7) Conocimiento de Leer y Escribir. ica.

&) Misposicidn voluntaria de participar.

9) Asistencia regular a sus citas,

10) Tener—10 aflos de evolucidn.

gon estos criterins de inclusidén y €4clusidn,con una poblacidn
de 58 pacientes seleccionados aleatoriamente; previa utilizacidn
de la formula para variables cualitativas con poblacidn conocida



n %2pa n= 448(164) °(.48)(.52). = 58

--2-....'
3¢n-1)+2"pg (0..I0) (447)+(I 541 50 . 4¢
d1v1d1endo en dos grupos de 29 pacientes ,tanto para el grupo ex

perimentael cono para el de control ,con ungrado de error d4e0.I0 .

Para el grupo experimental se excluyeron cinco pacientes
por requerir tratamiento con insulina,dos pacientes presentaron
baja de la Unidad ytres pacientes no colaboraron.Total 19 pacien-
tesque reunieron los criterios de inclucidn.

que es ;

Para el gupo control se excluyeron cuatro pacientes por re -
querir insulina y €in ce no colaboraron por diversas causas.Total
20 pacientes que reunian criterios de inclusidn.

Variable Dependiente;Control del diabético considerandose
a todo aquel paciente con reportes de glicemia mensual en nimero
mayor o igual a cinco glicenias menores de 160 mgs.,regular con =
trolglicerias mensuales menores de 5 ¥y mencr de 1I6Q mgs.,hal con
trolaquellos pacientes que reporten menos de cuatro glicemias men
gsuales g menor de 16C mgs.

Variable Independiente; Tratamiento selective con hipoglice =
rinntes orales y Psylium Planta, o,refiriendose a la utiligacidn
de hipo_liceniantes orales adecuanuolosen dosis y frecuencia asi
como la administracidn de 15 grs.de Psylium Plantago(dos cuchara-
das soperas) antes de cada alimento. lLas variables que se estan
mencionando en este travajo son nominales,aleatorias o discretas.

ROSULTADCS ¢ Del grupo experimental ; $ bien controlados; I
regular control; 13 no controlacos.

Del grupo control ;I bien controlado; 0 regular control ;
19 no controlados.A este grupo no se modifico terapeutica recibi-
da.

Hipotesis de trabajo;

Ho Bl tratamiento Selectivo con hipoglicemiantes orales y
Paylium Plantago no es mis Util que el tratamirnto de ru-
tina en el control del diabético.

H; ¥1 tratauiento selectivo con hipoglicemiantes orales y
Peylium Plantago es més 1til que el tratawiento de rutina de



el control del disbdtico.
Hipbtesis Estadistica;

Ho Hgo + P.P. o Hgo
H, Heo + P.P. > Hgo

Con los resultados obtenidos se captaron en tablas nunéricas
utilizando vaciado de datos ,aplicandose tratamiento estadistico
de %tipo inferencial la prueha de X?no paramé trica por tratarse
de- variables nominales,con un grado de error deo.10 y con gra -
dos de libertad de 2 para un estudio de 1 cola .Donde se recha-
za Ho 81 X?t es—= que ch y se acepta H1 si X?c es=~ que Izt.

Gon los datos anteriores se obtuvd una Iet de 4.61 y ana
¢ de 4.76.

o= (0ij-E1j )2
Eij

1.48 + 0056 + 0.42 + 1.39 + 051 + 0.40 = 4076

CONCLUBIONES 3

Por lo tanto se acepta H y se rechaza ho por ser la
e (4.76) mayor que la th (4.61) .

COMENTARIOS

Con este estudio de investigacidn se demuestra que la
asociapidén de PSyliom Plantago y los hipoglicemiantes orales
si son un medio para controlar a los pacientes diab&ticos.

Tentro de las diferencias significativas encontradas en



el grupo experimental fue la disminucidén en mds de cinco glig
cemias en comparacidén al grupo control en el cual se reporitd
s0lo ‘un paciente con disminueidn de glicemia en més de cinco
glicemias reportadas ,reportaron en 350% del grupo experimental
sensacidn de plenitud abdominal,evacuaciones suavisadas, y
quizd una esperanza de llegar a encontrar un medio de conirol
de la Miabetes Mellitus.

Estos datos obtenidos nos reafirme la importancia de la
fibra vegetal como medio de control de glicemias ,y el facili
tar o modificar la consistencia de las heces.

Adn sin e] modificar la dieta que cada paciente utilizaba
durante el presente estudio ya que es uno de log8 primeros re-~
cursos que se emplean en la terapefitica de la Diabetes Mellitus

tomando en cuenta la previa educseidn que se le otorza y que
en lo general probablemehte se tenga una perspectiva de bienes-
tar en el control de los pacientes,
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