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RESUMEN

Introduccion: Se necesitan con urgencia medidas dietéticas que permitan
contrarrestar el impacto de la dieta moderna en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y a su vez combatir la pandemia a nivel mundial de sobrepeso y obesidad.
Objetivo: analizar la evidencia acerca de los efectos de la dieta paleolitica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Busqueda bibliografica en
la base de datos PubMed, Web Of Science, Scielo, Cochrane Library entre 2011
y 2021 sobre la Dieta paleolitica y Diabetes mellitus tipo 2. Resultados: De los
10 estudios seleccionados, se reportaron datos estadisticos y descriptivos acerca
de los efectos de la dieta paleolitica en la diabetes mellitus tipo 2, beneficios
metabdlicos y calidad de vida. Conclusién: la incorporacion de la dieta
paleolitica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 logra una mejoraria en la
pérdida de peso, sensibilidad a la insulina, y equilibrio metabdlico, reflejado en

los biomarcadores relevantes para la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras Claves: Dieta paleolitica; Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Introduction: It is urgently needed actions that allow countering the impact on
the modern diet for a patient with diabetes mellitus type 2, and at the same time,
to fight the global pandemic of overweight and obesity. Objective: To analyze the
evidence about the effects of the Paleolithic diet in patients with diabetes mellitus
type 2. Methodology: Bibliographic research of Paleolithic diet in patients with
diabetes mellitus type 2 in databases PubMed, Web of Science, Scielo, Cochrane
Library, between 2011 and 2021.Results: Of the ten selected studies, statistics
and descriptive data, benefits and life quality about the effects of the paleolithic
diet in diabetes mellitus type 2. Conclusion: The incorporation of the paleolithic
diet in patients with diabetes mellitus type 2 achieve an improvement in the loss
of weight, insulin sensibility and metabolic balance, reflected on relevant

biomarkers for diabetes mellitus type 2.

Keyswords: Paleolithic diet, Diabetes Mellitus type 2.



1 INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) a nivel mundial alcanza el 8,5%
de la poblacién adulta 1, segln el Atlas de la diabetes, se espera que el nimero
de personas con DMT2 alcance los 642 millones en 2040 2, a nivel nacional se
estima que 1 de cada 10 chilenos padecen DMT2. Una de las causas mas
probables de la DMT2 es la obesidad, segun la OMS en 2016 mas de 1900
millones de adultos tenian sobrepeso u obesidad 2. En Chile 28% de la poblacion
adulto tiene sobrepeso u obesidad posicionandolo a nivel mundial en el puesto
n°32, esto segun los ultimos datos entregados en 2020 por el observatorio global
de obesidad 4. Ambas enfermedades crénicas son producto de una alimentacion
caracterizada por un bajo consumo de alimentos frescos prefiriendo aquellos que

son altamente caléricos como procesados, ultra procesados y embutidos °.

La DMT2 impacta a nivel personal y emocional a vivir una nueva realidad, que
involucra tanto al individuo como a su familia, imponiendo una responsabilidad
continua para los cuidados terapéuticos y ademas representa un impacto
econdmico por los costos en salud, la sociedad se ve afectada debido a que con
frecuencia se presenta en los afios mas productivos, a medida que progresay no
se controla la DMT2, se pierde capacidad laboral, lo que significa una jubilacién

temprana, culminando en una muerte prematura 6.



La DMT2 se origina por la incapacidad del organismo para utilizar eficazmente la
insulina 2, afecta a la poblacién adulta y representa un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, ceguera, nefropatia, Ulceras en pies y hasta
amputaciones, producto de una DMT2 mal controlada, comprometiendo la

calidad de vida del individuo 1.

La probabilidad de desarrollar DMT2 depende netamente de la combinacion
factores de riesgo, el de mayor importancia e incidencia es el sobrepeso y la
obesidad, que esta presente en el 60-90% de los casos, junto al sedentarismo y
la alta ingesta caldrica, una mayor vigilancia por parte del usuario en cuanto a
controles médicos, examenes preventivos y buenos habitos alimentarios,

prevendrian el desarrollo temprano de DMT2 y sus complicaciones ”.

La industrializacién represento un gran avance para el hombre en el ambito
econdémico, esto también dio lugar a la produccién en masa de alimentos ultra
procesados, de bajo costo y alta disponibilidad para sustentar la alimentacion de
una sociedad en crecimiento, con un ritmo de vida mas acelerado, prefiriendo
comidas preelaboradas con un alto contenido de sodio, azlcar, aditivos y
conservantes, dificultando cada vez mas la tarea de volver a una alimentacion
saludable basada en preparaciones caseras, alimentos frescos y en cantidades

adecuadas °. Los actuales estilos de vida han dejado a su paso un aumento en
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las tasas de enfermedades cronicas como la obesidad, DMT2, hipertension y
enfermedades cardiacas (enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y

cardiomiopatia diabética).®

Uno de los pilares fundamentales para tratar la DMT2 y la obesidad es realizar
cambios en la dieta y estilos de vida, esto se logra aumentando la actividad fisica
y estableciendo una ingesta nutricional adecuada para cubrir los macronutrientes,
evitando las descompensaciones en la DMT2 y ayudando a una baja de peso
segura en el tiempo. ° Para esto es importante trabajar con un enfoque
individualizado del paciente, junto a otros profesionales de la salud con el fin de
cubrir todas las aristas que puedan estar interfiriendo en la adherencia de la

terapia nutricional.t°

Segun la OMS la adherencia terapéutica se define como “el grado en el que la
conducta de una persona, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”.’! Tiene un caracter
dindmico e influenciado por multiples factores como socioeconémico, culturales,
personales e incluso estéticos, sin embargo, el pilar fundamental para poder
mantener la adherencia a largo plazo es el propio paciente con sus necesidades

y motivaciones. Conocer el grado de adherencia ayuda a evaluar los avances del
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paciente con respecto a los objetivos nutricionales establecidos, sin embargo, es
un comportamiento que puede variar en el tiempo, por esto que es necesario

medirla y revaluarla periédicamente. 1°

Existen los métodos directos e indirectos para medir la adherencia, dentro de los
métodos directos esta la determinacion de concentraciones de una muestra
bioldgica (sangre u orina), donde encontramos parametros como el perfil lipidico,
hemoglobina glicosilada, hoja hepatica, etc. otro de ellos es mediante la
observacion directa a la dietoterapia por un experto en el tema, si bien son
bastantes objetivos, también son caros y muchas veces poco aplicables en la

practica. *?

Los métodos indirectos involucran la evaluacion de la informacién proporcionada
directamente por el paciente mediante una entrevista clinica, cuestionarios
validados o recuento de la ingesta, son sencillos y faciles de aplicar, sin embargo,
tienden a sobreestimar al depender de lo reportando por el paciente y no ser

siempre exacto. 12

Una nutricion adecuada es fundamental para lograr normalizar los niveles de
glicemia durante el dia, ademas, de favorecer la normalizacion los niveles de

hemoglobina glicosilada y perfil lipidico, para esto se deben realizar cambios en
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la alimentacion sin afectar la calidad de vida, contribuir a evitar eventos de

hipoglicemias y disminucién de peso. 3

Existen cada vez nuevos estilos de vida que buscan reducir el consumo de
alimentos procesados, una de ella es la dieta paleolitica o también llamada “dieta
de tipo cazador-recolector” la cual sigue patrones nutricionales del hombre
existente en el periodo paleolitico hace méas de 10 mil afios. El gastroenterdlogo
Walter L. Voegtlin en 1975, fue quien describid los beneficios de esta dieta que
busca volver a alimentarse de forma natural, basandose en que cuerpo humano
no ha evolucionado lo suficiente como para alimentarse segun los avances
dietéticos y nutricionales, lo que explicaria la relacién directa entre las
enfermedades crénicas como la DMT2, enfermedades -cardiovasculares,
obesidad y la forma en la que nos alimentamos actualmente. 4 La dieta
paleolitica incluye principalmente frutas, verduras, frutos secos, semillas y
carnes, es decir, alimentos que provenian de la caza y recoleccién. La dieta se
basa en disminuir significativamente la ingesta de carbohidratos, limitando su
aporte al 30 - 40% (150 — 200 g/dia), un 18% proteinas (90 g/dia) y un 32 - 39%
(71 — 86 g/dia) de acidos grasos, principalmente monoinsaturadas y
poliinsaturados. Respecto al valor energético total en base a una dieta promedio
de un adulto de 2000 kcal/d.*®> Dentro de las desventajas se encuentra la ausencia

de legumbres, cereales y lacteos, fuentes importantes de proteinas vegetales,
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vitaminas (Vit A, Vitaminas del complejo B, etc.), fibra, aminoacidos esenciales,

en menor cantidad el calcio y vitamina D proveniente de los lacteos *°.

Recientemente la dieta paleolitica ha comenzado a resaltar debido a los posibles
beneficios para la salud que se le han atribuido. Se sugiere que esta dieta tiene
efectos beneficios sobre la pérdida de peso, mejora el perfil lipidico, reduce la
presion arterial, ademas tiene efectos sobre el metabolismo de los carbohidratos,
mejorando la tolerancia a la glucosa, disminuyendo la secrecion de insulina y
mejorando la sensibilidad a la insulina, lo que resulta de interés para los pacientes

con DMT2. v/

1.1 OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la evidencia sobre el efecto de la dieta paleolitica en la
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos:

- Describir los efectos de la dieta paleolitica sobre el estado nutricional en
las personas con DMT2

- Describir el efecto de la dieta paleolitica sobre la homeostasis de la
glucosa.

- Describir el efecto de la dieta paleolitica sobre los niveles de insulina.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Busqueda bibliogréafica

La revisién bibliografica se realiz6 en 4 bases de datos electronicas, Pubmed,
Scielo, Web of Science, Cochrane Library. Los descriptores de busqueda

preseleccionadas fueron: “Paleo Diet” y “Diabetes Mellitus Type 2”.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron ensayos aleatorios controlados y clinicos, publicados entre los
afos 2011 a 2021, con poblacién adulta entre 30 a 70 afios, de ambos sexos,
con DMT2 y con un estado nutricional de sobrepeso u obesidad (IMC 25 — 40
kg/m?), y que se hayan implementado una dieta paleolitica. Se incluyeron
articulos en espafiol y en inglés. Se excluyeron los estudios que no relacionaran

la dieta paleolitica con la DMT2, con poblacion <30 afios e IMC <25 kg/m2.

2.3 Analisis de literatura

De los articulos seleccionados, el analisis y revision se realizd leyendo el

resumen, metodologia, resultados, y las conclusiones.
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3. DESARROLLO

3.1 Selecci6én de articulos

De la busqueda sistematica de articulos realizada en Pubmed, Scielo, Web of
Science, Cochrane Library, se encontrd un total de 62 articulos, la busqueda se
limitd a los articulos publicados entre los afios 2011 a 2021, quedando 52
articulos, luego estos fueron filtrados por la lectura de sus titulos y resumenes
guedando 22 articulos. Aquellos duplicados fueron excluidos a través del gestor
de referencias de Mendeley quedando 15 articulos, finalmente se filtré segun los
criterios de exclusion edad inferior a 30 afios y un IMC < 25 kg/m2 previamente
establecidos quedando un total de 11 articulos. Los detalles de la seleccion de

articulos se encuentran en la figura 1.
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Busqueda sistematica en base de datos
Pubmed — Cochrane — Web of Science -
Scielo

n= 62 articulos.

el
h

Primera Seleccion
n= 52 articulos.

Filtro de afio de publicacién
2011 - 2021

‘
+

L

Segunda Seleccion
n= 22 articulos.

Lectura y seleccion de
articulos por titulo y resumen

Tercera Seleccion
n= 15 articulos.

-

Eliminacion de articulos por
ser duplicados

Seleccion Final
n= 11 articulos.

Seleccion por criterios de
exclusion

Figura 1. Flujograma de busqueda bibliogréafica en bases de datos.
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3.2 Efectos de la dieta paleolitica en el estado nutricional

Todos los estudios incluidos incluyeron a pacientes de ambos sexos, con algun
grado de sobrepeso u obesidad y diagnosticados con DMT2 en un periodo de 10
afos. Se utilizo la cinta métrica, bascula digital y calibrada para las mediciones
de circunferencia de cintura, peso corporal y altura, para la obtencion de IMC y
cuantificar la pérdida de peso. Las intervenciones consistieron en una dieta
paleolitica (PD), dieta paleolitica con ejercicio fisico (PD-EX) o la dieta de la

asociacién americana de diabetes (Dieta ADA).

Masharani et al, 2015.,*® recluto a 25 pacientes, los pacientes fueron asignados
de forma aleatoria a llevar una PD o Dieta ADA durante 12 semanas, del total de
participantes solo 24 de ellos completaron las 12 semanas de seguimiento. La
pérdida de peso fue mayor en el grupo intervenido con la dieta ADA que
disminuyo en promedio 2,1 + 1,9 kg mientras que el grupo PD tuvo una pérdida

de peso promedio de 2,4 £ 0,7 Kkg.

El estudio Stomby et al, 2020.,'> compard la eficacia de la PD, con el ejercicio
fisico asociado, los pacientes reclutados fueron asignados de forma aleatoria a

una PD sola o una combinada con ejercicio fisico de alta

18



intensidad (PD-EX) (3 sesiones de 1 hora por semana). La reducciéon de IMC fue
mayor en el grupo PD, con una disminucion promedio de 8% con respecto al valor
previo a la intervencion dietética, mientras que el grupo PD-EX redujo en
promedio su IMC en un 7%. La disminucion de circunferencia de cintura fue
mayor en el grupo PD con una disminucién promedio de 10% y el grupo PD-EX

disminuyo en promedio un 8%.

Otten et al, 2018.,% estudio a 32 sujetos, de forma aleatoria fueron distribuidos a
llevar una dieta paleolitica 0 una combinacién de dieta con ejercicio fisico de alta
intensidad. La pérdida de peso fue en promedio 7 kg en ambos grupos, PD y PD-
EX. La disminucion de masa grasa (kg) fue mayor en el grupo PD-EX con un

descenso de 6,5 kg, mientras que el grupo PD disminuyo 5,7 kg.

Otten et al, 2019.,%° estudio a 22 sujetos, de forma aleatoria fueron distribuidos a
llevar una dieta paleolitica 0 una combinacién de dieta con ejercicio fisico de alta
intensidad. La pérdida de peso de los participantes del grupo PD fue en promedio
de un 9%, mientras que el grupo PD-EX disminuyo en promedio un 8%. El indice
de masa corporal (IMC) disminuyo en promedio un 9% en el grupo PD y en el
grupo PD- EX fue de un 8%. La disminucién de circunferencia de cintura fue
mayor en el grupo PD con un 9%, mientras que el grupo PD-EX disminuyo un

7%.

19



El detalle de cada estudio incluido en la investigacion se encuentra en la tabla

n°l.

Tabla n°1: Efectos de la Dieta paleolitica en el estado nutricional.

Autor y afio de Numero de Pais Tipo de Resultados
publicacion participantes/ estudio
Tiempo
seguimiento
(Semanas)
Stomby et al, 28/ aleatorio La |del IMC fue mayor en el
12
2020. Suecia controlado | grupo PD. (PD: 8%; PD -EX: 7%
P<0,05).
La circunferencia de cintura |
més en el grupo PD. (PD:10%;
PD-EX: 8% P<0,05).
Otten et al, 32/ Aleatorio El peso | en promedio 7
2018. Y7 12 Suecia Controlado | kg en los grupos PDy PD-EX. La
| MG (kg) fue mayor en el grupo
PD-EX (PD: 5,7 kg; PD-EX: 6,5
kg).
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Otten et al,

2016. 20

32/

12

Aleatorio

Suecia Controlado

El peso | en promedio 7,1 kg en
ambos grupos, PD y PD-EX. El
%MG | mas en el grupo PD-EX
(PD:3,5%; PD-EX: 4,1%). La
circunferencia de cintura | mas
en el grupo PD (PD:9 cm; PD-

EX: 8 cm).

Otten et al,

2019. %°

22/

12

Aleatorio

Suecia controlado

El peso | mas en el grupo PD
(PD 9%;

PD-EX 8%). La | IMC fue mayor
en el grupo PD (PD 9%; PD-EX
8%). La circunferencia de cintura
| mas en el grupo PD (PD 9%;

PD-EX 7%).

Masharani et al,

2015. 18

25/

12

Aleatorio

Estados Controlado

Unidos

La | de peso fue mayor en el
grupo intervenida con la dieta
ADA (2,1 + 1,9 Kg). El grupo PD
tuvo una | de peso (2,4 =+ 0,7

KQg).
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Martensson et

al, 2021. %

PD: Dieta Paleolitica; PD-EX: Dieta Paleolitica + ejercicio; Dieta ADA: Dieta de la
asociacion Americana de Diabetes; MG: Masa Grasa; IMC: indice de masa

corporal.

3.3 Efectos de la dieta paleolitica en la homeostasis de la glucosa

El estudio Stomby et al, 2020.,'> comparo los efectos de PD con ejercicio fisico,
los niveles de glucosa en ayunas se vieron disminuidos en mayor porcentaje en
los pacientes del grupo PD-EX con una disminucién promedio de 33%, mientras
que el grupo PD disminuyo un 19% en promedio durante las semanas de
seguimiento. De la misma manera, el grupo PD-EX logro una disminucion
promedio de 23% en los niveles de hemoglobina glicosilada mayor al grupo PD

gue logro disminuir sus niveles en promedio un 21% con respecto a sus valores

iniciales de HbAlc. El control glicémico mejoro en ambos grupos sin diferencias

significativa.

En el estudio Otten et al, 2016.,2° se observé que los niveles de glucosa en

ayunas disminuyo en promedio un 2,0 mmol/L (36,03 mg/dL) en el grupo PD-EX,

22

32/ Aleatorio El peso | en promedio 7,1 kg en

12 Suecia Controlado | ambos grupos, PD y PD-EX.




mientras que el grupo PD disminuyo un 0,9 mmol/L (16,21 mg/dL), con respecto

a los valores recolectados al inicio del estudio. El grupo PD-EX tuvo una mayor

disminucién de los niveles de HbAlc, con un descenso de 1,1% y un 0,9% en el

grupo PD.

El detalle de cada estudio incluido en la investigacién se encuentra en la tabla

ne2.

Tabla 2: Efectos de la Dieta paleolitica en la homeostasis de la glucosa.

Autores y Numero de Pais Tipo de Resultados
afo de participantes/ estudio
publicacion Tiempo
seguimiento
(Semanas)
Stomby et 28/ Aleatorio | de los niveles de glucosa en ayunas
al, 2020. 5 12 Suecia controlado | fue mayor en PD-EX (PD: 19%; PD-EX:
33%). | de HbA1c fue mayor en el grupo
PD-EX (PD: 21%; PD-EX: 23%)
Otten et al, 32/ Aleatorio Los niveles de HbA1c | mas en el grupo
2016. %° 12 Suecia Controlado PD-EX (EP: 19%; PD-EX: 20%).

El control glucémico mejoré en ambos
grupos (PD Y PD-EX), sin diferencias
significativas. Los niveles de glucosa en
ayunas | (mmol/L) mas en el grupo PD-

EX (PD: 0,9; PD-EX: 2,0).
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Otten et al, 22/ Aleatorio Los niveles de glucosa en ayunas | mas
2019. %° 12 Suecia Controlado | en el grupo PD-EX (PD 17%;
PD-EX 26%). Los niveles de HbAlc mas
en el grupo PD-EX (PD 22%; PD-EX
24%).
Masharani 25/ Aleatorio Los niveles de HbAlc | méas en el grupo
et al, 2015. 12 Estados Controlado PD (PD: 0,3%; Dieta ADA: 0,2%).
18 Unidos

PD: Dieta Paleolitica; PD-EX: Dieta Paleolitica + ejercicio; HbAlc: Hemoglobina

Glicosilada; Dieta ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

3.4 Efectos de la dieta paleolitica en los niveles de insulina

En el estudio Stomby et al, 2020.,'> sometieron a los 28 sujetos al clamp

hiperinsulinémico (hiperinsulinémico-euglucémico), permite cuantificar la

utilizacién global de glucosa bajo un estimulo de hiperinsulinemia, ante esto, se

observd un aumento significativo en la respuesta al clamp hiperinsulinémico en

el grupo PD con un aumento del 21%, mientras que el grupo PD-EX aumento

solo un 17%, lo que indica una mejora de la sensibilidad a la insulina hepatica y

periférica.
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Otten et al, 2019.,'°® midi6 los niveles de insulina en ayunas de sus 32

participantes, observando una mayor disminucién en el grupo PD-EX con un

descenso promedio de 39% y un 38% en el grupo PD. Ademas, se midi6 el indice

HOMA-IR, el cual valora si existe resistencia periférica a la accién de la insulina

y evalla directamente la funcién de las células beta de pancreas, el grupo PD-

EX disminuyo el indice HOMA-IR en promedio un 51%, mientras, que el grupo

PD logro disminuirlo un 46%.

El detalle de cada estudio incluido en la investigacion se encuentra en la tabla

n°3.

Tabla 3: Efectos de la Dieta paleolitica en la insulina.

Autor y afio | Numero de Pais Tipo de Resultados
de participantes/ estudio

publicacion Tiempo

seguimiento

(Semanas)
Stomby et 28/ Aleatorio | 1 en el clamp hiperinsulinémico en el
al, 2020. 5 Suecia Controlado

12 grupo PD (PD: 21; PD-EX: 17%). La

tasa de desaparicion de glucosa 1 mas
en el grupo PD (PD: 53%; PD-EX:

35%).
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Otten et al, 32/ Aleatorio | 1 en el clamp hiperinsulinémico en el
2018. 7 Suecia Controlado

12 grupo de PD (PD: 53%; PD-EX: 42%).
Otten et al, 32/ Aleatorio | Los niveles de insulina en ayunas (UI/L)
2016. 20 Suecia Controlado

12 | mas en el grupo PD (PD: 8; PD-EX:4).
Otten et al, 22/ Aleatorio | Los niveles de insulina en ayunas |
2019. 19 Suecia Controlado

12 mas en el grupo PD-EX (PD:38%; PD-

EX 39%). El indice HOMA-IR | mas en
el grupo PD-EX (PD 46%; PD-EX:

51%).

PD: Dieta Paleo; PD-EX: Dieta Paleo + ejercicio; HOMA-IR: modelo homeostético

de resistencia a la insulina (homeostatic model assessment).

3.5 Otros efectos

Dentro de los estudios que compraron la dieta paleolitica versus dieta paleolitica

con ejercicio fisico (PD-EX), se observo una disminucion en la grasa hepatica,

siendo mayor en el grupo PD-EX con un promedio de un 43% sobre los niveles

de grasa hepatica inicial. '’

La grasa hepatica disminuyo en todos los participantes, en promedio el grupo PD

redujo los niveles de grasa hepética en un 74% y en un 32% el grupo PD-EX.

Ademas, luego de las 12 semanas la disminucién de grasa hepatica se
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correlaciono con una mejoria en la sensibilidad a la insulina hepatica y periférica.

17

La presion arterial (sistolica/diastélica) se midié dos veces el brazo derecho, con
el sujeto sentado, con intervalos de 2 a 5 minutos de descanso en cada toma.
Los valores iniciales en la toma de presion arterial del grupo PD en promedio fue

de 135/87 mmHg, mientras que el grupo PD-EX en promedio obtuvo 130/8. Luego

de doce semanas, ambos grupos lograron en promedio una disminucién de un
10,5% de los niveles de sistolica, mientras que en la diastélica se disminuy6 en
promedio un 10% de los valores iniciales. Ademas, se observé que la frecuencia
cardiaca en reposo disminuyo mas en el grupo PD — EX en un 15% con respecto
al grupo PD que logro disminuir solo 4% en promedio, esto seria parte de los

beneficios que entrega realizar actividad fisica de forma frecuente. 20

Otro de los hallazgos fue la disminucion de la proporcion de leptina encontrada
en los pacientes del grupo PD con un 62% promedio y el grupo PD-EX con un
42% promedio, esto ayudaria a disminuir el estado de inflamacion previniendo
eventos cardiovasculares. Mientras, que las adiponectinas aumentaron en ambos
grupos un 8% promedio, este aumento y disminucion de la leptina se pueden
relacionar a su vez con una pérdida de peso significativa y la ingesta elevada de

proteinas.?°
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4. LIMITACIONES Y OTRAS CONSIDERACIONES

La gran mayoria de los estudios realizo modificaciones en los componentes de
la dieta paleolitica original, debido a la ubicacion geogréfica o disponibilidad
estacional de alimentos. Permitieron la ingesta de alimentos como jamén, sal y
cacao, estas adaptaciones si bien permitieron una mayor adherencia a la dieta,
también pudieron haber reducido los efectos dietéticos obtenidos. Algunos de los
alimentos incluidos fueron considerados paleo hasta cierta cantidad, es decir, si
se sobrepasaba la cantidad maxima de ingesta sefialada se consideraban no
paleo, quedando a criterio de cada participante respetar las porciones de
consumo, lo que provocaria una disminucion, en lugar de un aumento, de la

proporcion paleo de la dieta.
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Los estudios incluyeron a un mayor numero de hombres que mujeres, debido a
los criterios de exclusion, este desequilibrio en cuanto a genero podria haber

afectado los resultados por falta de homogeneidad de la muestra.

Una de las inquietudes encontrada en los estudios, es la sobrestimacion del gasto
energético por los diversos ejercicios y no se puede saber con precision si los

participantes siguieron la dieta paleolitica como se les informo al inicio de la

intervencién llevando a un déficit de la ingesta energética informada lo que

perjudicaria los resultados obtenidos.

Dentro las consideraciones que resaltan para estudios futuros, aumentar el
namero de individuos incluidos junto al tiempo de seguimiento del estudio, ya que
ningun estudio sobre paso los 40 sujetos y 12 semanas de seguimiento, lo cual
afecta el grado de representatividad de la muestra y la posibilidad de extrapolar

los resultados a la poblacion afectada con la misma patologia.

Otra consideracion importante es como se lleva a cabo el control de ingesta, el
cual deberia ser mediante fotografias de la preparacion y otra luego de comer
para poder cuantificar la ingesta total, ademas, se podria fomentar la adherencia
e ingesta con entrega de recetarios para asegurar variedad y evitar una dieta
mondtona.
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5. CONCLUSION

Esta revision bibliografica sugiere que un alto grado de adherencia a la dieta
paleolitica se asocia a una disminucion significativa de peso corporal, masa grasa
y circunferencia de cintura, destacando la mejoria en la sensibilidad a la insulina
y control glicémico en pacientes con DMT2 con algin grado de sobrepeso u
obesidad. Por su parte el ejercicio fisico de tipo aerdbico y combinado con
resistencia no proporciono efectos adicionales sobre los resultados encontrados
en los grupos intervenidos solo con dieta paleolitica, sin embargo, ayudo a

conservar la masa muscular y aumentar la resistencia cardiaca.

Esto lleva a concluir que hay que enfocarse en mejorar las estrategias para
aumentar la adherencia a la dieta para conseguir intervenciones dietéticas

exitosas en pacientes con DMT2, ya que la alimentacion es el pilar fundamental
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para lograr un estado compensado de la patologia. A pesar a todos estos
hallazgos aun hacen falta estudios para comprender con mayor detalle como el
ejercicio fisico podria ayudar a mejorar la sensibilidad a la insulina hepatica con
relacion a la ingesta de macro y micronutrientes en pacientes con sobrepeso u

obesidad diabéticas.
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