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El propósito de este estudio fue el de investigar el 
efecto de la fibra de manzana en el control de la 
diabetes y de los niveles de lípidos plasmáticos, en 
pacientes con diabetes mellitus de aparición en la edad 
madura, y no insulina-dependientes. Doce pacientes 
(ocho mujeres y cuatro varores) ingirieron 15 g. de 
fibra de manzana por día, durante un período de 7 
semanas. Hubo una mejoría significativa en el estado 
de la glucemia, que se reflejó en una caída de la media 
de la glucosa plasmática en ayuno (P< 0,05), y en el 
porcentaje de la hemoglobina glicositbda (P<0,005). 
Hubo un 5% de decrecimiento en el nivel de colesterol 
plasmático, y un incremento del 4% en el HDL­
colesterol, no hallándose ningún cambio en el nivel de 
triglicéridos plasmáticos. Estos resultados sugieren que 
la fibra de manzana puede ser un complemento muy 
útil en el tratamiento de pacientes diabéticos maduros 
no insulino-dependientes. 

INTRODUCCIÓN 
En los últimos añ.os hemos encontrado un gran núme­

ro de trabajos en la literatura médica que nos indican el 
efecto positivo de la fibra dietética sobre la absorción de 
glucosa y el control diabético. Trowell ( 1975), presentó la 
hipótesis de que en individuos susceptibles, los alimentos 
con depleción de fibra podían estar asociados con el de­
sarrollo de la diabetes mellitus. En estudios publicados, 
variaba considerablemente la fuente, cantidad y dura­
ción de la ingestión de fibra, así como la respuesta obser­
vada. El salvado de trigo, la goma guar y la pectina (Jen­
kins y cols, 1978- 1 979) aplanan la curva hiperglicémica y 
mejoran la respuesta insulínica tras la ingestión de gluco­
sa, pudiendo mejorar el control diabético. El guar (Jen­
kins y cols, 1975) y la pectina (Durrington y cols, 1976) 
hacen bajar el colesterol sérico en pacientes diabéticos y 
en voluntarios sanos. El guar y la p�ctina, sin embargo, 
tienen un gusto desagradable y pueden causar por ello 
náuseas, flato y calambres abdominales. 

El control diabético puede ser monitorizado por las 
evaluaciones de la glucosa plasmática o urinaria. Más re­
cientemente, se ha considerado qt1e el porcentaje de la 
hemoglobina glicosilada HbA1<a + b +el es un indicador 
útil de control de la diabetes en las siguientes 6 a 8 sema­
nas (Gonen y cols, 1977; Cabbay y cols, 1977). Los pa­
cientes con diabetes no juvenil tienen una concentración 
baja de lipoproteína de alta densidad (HDL)-colesterol 
(Kennedy, 1 978), estando ello asociado con un incremen­
to del riesgo de padecer una enfermedad isquémica car­
diaca (Miller y cols, 1 977; Gordon y cols, 1977) . Lopes­
Virella y cols . ( 1977) han indicado qu_e los pacientes varo-
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nes diabéticos con un  control adecuado, tenían un  HDL­
colesterol sérico significativamente más elevado que los 
pacientes con elevación de los niveles de glucosa y/o 
lípidos plasmáticos. 

PACIENTES Y MÉTODOS 
Doce pacientes (8 mujeres y 4 hombres) realizaron el 

estudio, habiendo dado su consentimiento tras infor­
marles en qué forma deberían contribuir a la investiga­
ción . Todos ellos eran diabéticos ·no insulino­
dependientes, siendo tratados exclusivamente por la 
dieta . No habían enfermedades concurrentes y ninguno 
tomaba cualquier otra medicación. Otros tres pacientes 
iniciaron el estudio, pero no lo acabaron, 2 debido a difi­
cultades en el transporte, y el otro por problemas de ne­
gocios. Todos los pacientes eran de tipo caucásico, con 
una edad media de 63,2�2,60 añ.os (rango 48-76). 

Todos los pacientes, después de un ayuno nocturno, 
venían a la clínica diabética durante 2 semanas consecuti­
vas. La sangre venosa se extrajo de la vena antecubital, 
con un mínimo de estasis, y se analizó glucosa plasmáti­
ca, HbA1(i�+b+c)• colesterol, HDL-colesterol, y triglicéri­
dos. A cada paciente se le dio una cantidad pesada de 
fibra de manzana, y se le indicó que debía tomar 5 gra­
mos tres veces al día en forma de papilla, y sin modificar 
su dieta usual . La obediencia a esta norma se calculó pe­
sando la cantidad de fibra remanente, cuando el paciente 
venía para el control semanal antes indicado. El estudio 
duró siete semanas, y se pidió a los pacientes que vinieran 
en dos acasiones más, en la primera y en la octava sema­
na después del período de estudio. Antes de entrar en la 
prueba, y durante ella, Jos pacientes fueron interrogados 
por un dietista para averiguar si había habido algún cam­
bio en la ingesta calórica o en su dieta general. 

El plasma para la evaluación de los lípidos fue separa­
do dentro de las 3 horas de su obtención, y almacenado a 
-20 °C, hasta que se analizó. Todas las muestras indivi­
dua,es de los pacientes fueron analizadas en el mismo en­
sayo, para evitar una variación debida a una tanda dife­
rente de análisis. Para el análisis del colesterol plasmáti­
co total (Roschlau y cols, 197 5) y los triglicéridos (Stein y 
Horn, 1975) se utilizaron los métodos estandarizados en­
zimáticos de laboratorio. El HDL-colesterol plasmático 
se midió por una modificación del sistema de Burnstein y 
Samaille ( 1 960). La sangre para la estimación de glucosa 
y HbA1(a+ b+c) se recogió en tubos con fluoruro oxalato . 
La glucosa plasmática se midió mediante un método 
autoanalizador convencional, y la HbAl(a+b+c) se anali­
zó por el método de Welch y Boucher ( 1 978) a tempera­
tura ambiente (20,3�0,25 °C). Los lisados ·para el 



control de calidad se prepararon a partir de voluntarios y 
se almacenaron a -:-20 °C. El coeficiente de variación de 
una misma tanda fue del 4,30/o y el de tandas diferentes 
fue del 6,80?o .  En los pacientes no diabéticos, el valor me­
dio de HbA1(a+b+e) fue de 7,9�0,32% (rango 5 ,0 -
10, 7%), mientras que en los pacientes con diabetes es­
tablecida fue de 12,9�0,47%.  

La fibra de manzana se  preparó cortando manzanas 
del tipo Golden De1icious (en trozos de 1 cm. ,  aproxima­
damente, incluyendo la piel y el corazón) . Los trozos 
fueron refrigerados y secados, y luego se pulverizó el ma­
terial con un molino de presión, extrayéndose la fibra 
con etanol acuoso (20% de agua) por reflujo de 1 hora, 
usando en cada tanda 2,5 kilos de manzanas desecadas­
refrigeradas y 21 litros de etanol acuoso. El residuo se re­
colectó mediante grandes embudos tipo Buchner (apli­
cando el vacío), se lavó con 1 1  litros de etanol acuoso en 
ebullición, y se secó a menos de 30 °C. El residuo se de­
nominó "Fibra de manzana" , cuya composición porcen­
tual se expresa en la tabla l. Cien kilos de manzanas fres­
cas nos dieron 1 1 , 12 kilos de manzana refrigerada­
desecada lo que nos dio 2,41 kilos de fibra de manzana·. ' 

+ Los resultados se expresaron por la media _ el error 
estándar de la media (x�ESM). Los análisis estadísticos 
se realizaron usando el test "t" de pares para estudian­
tes, y el test Wilcoxon pares-igualados series-ordenadas 
(Siegel, 1956) para datos no paramétricos. 

TABLA 1 

Composición porcentual de la fibra de manzana (en peso) 

Constituyente Porcentaje 

Pectina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,2 

Proteína . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · 8,8 

Humedad . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,7 

Cenizas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,2 

Grasa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,0 

Celulosa, Hemicelulosa y 
Lignina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62:1 (calculado por diferen-

cia) 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100 

RESULTADOS 
La fibra de ínanzana fue bien tolerada por los pacien­

tes, siendo agradable al gusto y aceptada fácilmente . No 
se observaron efectos secundarios, su incremento impor­
tante de la frecuencia y cantidad de las heces. No hubo 
alteración significativa de la ingesta calórica o de la me­
dia del peso corporal durante el estudio . La media inicial 
del peso fue de 70,59�2,83 Kg. ,  y de 70,73�2,90, en la 
séptima semana del estudio. 

El nivel de glucosa plasmática en ayuno inicial fue de 
9,6�0,89 mmol/1. ,  y léi media de HbAI(a +b+e) fue de 
12,0 �0,52% . El coeficiente de correlación entre la glu­
cemia y la HbA1(a + b+e) iniciales fue de 0,73 (P < 0.01). 

Durante el estudio de 7 semanas con fibra de manzana, 
se observó una disminución del 8% eri la media de con­
centración de la glucosa plasmática en ayuno (P < 0,05), 
no habiendo ninguna diferencia significativa entre los ni­
veles anteriores y posteriores al estudio. Hubo una dismi­
nución significativa de los niveles HbAI(a+b+c) en la sép­
tima semana del estudio (P < 0,01) y en la primera sema­
na siguiente al estudio (P < 0,0005).  En la octava sema­
na se encontró un incremento del nivel de HbAI(a + b + e) 
(P < 0,01), aunque sin llegar al nivel presentado antes 
del estudio (P < 0,002). En la séptima semana de inges­
tión de fibra de manzana, se halló una disminución del 
5% en el colesterol plasmático y un incremento del 4% 
en el nivel de HDL-colesterol (ninguno de los cuales 
mostró una significación estadística), no habiendo cam­
bios en la concen¡ración de lípidos plasmáticos (Tabla 
11). No había correlación entre el HDL-colesterol y el 
porcentaje HbAI(a + b +e) ·  

Se descubrió retrospectivamente que un paciente no 
había ayunado en todas las ocasiones que se  tomó la 
muestra. Esto no afecta, sin embargo, a los niveles de 
HbA1(a + b + e)• de colesterol plasmático, ni de .HDL­
colesterol (Kennedy y cols. 1978). Cuando fue re­
analizado, se excluyeron sus datos en los niveles de glu­
cosa de ayuno y de triglicéridos. Había una mayor dismi­
nución de la media de la glucosa plasmática (p '( 0,005) 
y una disminución del 7% en los triglicéridos plasmáti­
cos . Los cambios seriados de la glucosa y de la 
HbA1(a+b+c) se ilustran en la Fig. l .  

CONCLUSIONES 
Hemos demostrado que añ.adiendo 1 5  gramos de fibra 

de manzana al día (que contienen 2;6 g. de pectina) a la 

TABLA 11 

Estudio Post-estudio 
Previo 3. a semana 7. a semana J. a semana 8. a semana 

Media ESM Media ESM Media ESM Media ESM Media ESM 

Colesterol (mmolllitro) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,99 ..:!::. 0,36 

HDL-Colesterol (mmolllitro) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 5 1  ..:!::. 0,076 

Triglicéridos (mmolllitro) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,01 ..:!::. 0,20 

5,92 ..:!::. 0,27 

1 .56 ..:!::. 0,081 

1 ,85 ..:!::. O,i7 

5,59 ..:!::. 0,26 

1 ,57 ..:!::. 0,081 

2,04 ..:!::. 0,24 

5,72 ..:!::. 0,27 

1 ,57 ..:!::. 0,085 

1 ,87. ..:!::. 0, 17 

5,91 ..:!::. 0,25 

1 ,52 ..:!::. 0,057 

1 ,95 ..:!::. 0,24 

1 1  



dieta usual de pacientes con diabetes tipo adulto no 
insulina-dependientes, se consigue una mejoría significa­
tiva del control de la diabetes, tal como se reflejó en la 
caída de la media de la glucosa plasmática en ayuno, y 
del procentaje HbA1(a + b + c)· A la octava .semana poste­
rior al estudio, la media de la glucosa plasmática había 
retomado al nivel previo al estudio habiendo un incre­
mento significativo en la HbA1(a +b+c)• aunque el nivel 
era inferior al encontrado al inicio del estudio. Este, pro­
bablemente, nos demuestra un empeoramiento del 
control diabético tras abandonar la ingestión de fibra de 
manzana. 

El efecto de la fibra dietética sobre el control de la 
diabetes ha sido ampliamente reconocido. Kiehm y cols 
( 1976) fueron capaces de reducir el tratamiento insulínico 
en un grupo de diabéticos con niveles medios de gluce­
mia, cuando los alimentó con una dieta rica en fibra y 
carbohidratos durante 2 semanas. Sin embargo, en 3 pa­
cientes que necesitaban amplias dosis de msulina, no en­
contró ningún efecto positivo. En 8 diabéticos insulina­
dependientes, Jenkins y cols ( 1980), han demostrado que 
la adición de pan crocante tostado de guar ( 14-26 g. día 
durante un mínimo de 6 meses) en la dieta habitual mejo­
raba el control diabético, con una reducción importante 
en la excreción de glucosa urinaria durante las 24 horas, 
y con una disminución dé las necesidades insulínicas. 
También había una reducción estadísticamente significa­
tiva del colesterol sérico total. 

La pectina ha demostrado tener un efecto hipocoleste­
rolémico. Durrington y cols ( 1976) observaron una dis­
minución del So/o de los niveles de colesterol, cuando 1 2  
voluntarios sanos tomaron 12 gramos de pectina durante 
3 semanas . Gormley y sus colegas ( 1977) también halla­
ron una disminución del 8% en 38 sujetos sanos que lle­
varon durante 4 meses una dieta muy rica en manzanas. 
Ellos postularon que el efecto hipocolesterolémico podía 
ser debido al contenido en pectina de la manzana. No­
sotros hemos observado una caída del 5o/o en el colesterol 
total plasmático. Es posible que, incrementando su buen 
sabor , se pueda conseguir un mayor efecto hipocoleste­
rolémico. 
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En los pacientes con diabetés tipo adulto, hay una dis-
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minucion del ROL-colesterol sérico (Kennedy y cols, 
1978) y un incremento de los triglicéridos (Simpson y 
cols, 1 979). Se ha indicado una correlación �ignificativa 
entre el control diabético y el ROL-colesterol (Lopes­
Virella y cols, 1 977; Calvert y cols, 1 978), pero no ha sido 
confirmado por otros (Kennedy y cols, 1977; Yudkin .y 
cols, 1979, Stanton, 1978) .  Calvert y cols ( 1978) hallaron 
una correlación inversa entre el ROL-colesterol y el por­
centaje HbA1(a+ b +c)• sobre 1 22 pacientes . En un subgru­
po de 8 pacientes insulina-dependientes, una caída del 
porcentaje HbA1(a+b +c) estaba asociado a un incremento 
del ROL-colesterol. Michael y cols ( 1979) demostraron 
sobre un grupo de 6 pacientes con diabetes tipo adulto 
que una mejoría del control diabético implicaba un incre­
mento del ROL-colesterol y una disminución de los 
triglicéridos. Estas alteraciont;s de los lípidos plasmáticos 
no se observaron en otros pacientes que seguían un trata­
miento similar ;  ellos consideraron que esto podía reflejar 
distintas reacciones de un grupo heterogéneo de diabéti­
cos. Nikkila ( 1978) sugirió que tanto en los sujetos nor­
males como en los diabéticos, los niveles de ROL­
colesterol están influenciados por el metabolismo de las 
lipoproteínas ricas en triglicéridos. De este modo, se 
puede esperar una mejoría del control diabético, si alte­
ramos las concentraciones del ROL-colesterol ; pero sólo 
en los pacientes que presenten una hipertrigliceridemia. 

En realidad, las concentraciones bajas de ROL­
colesterol de los pacientes diabéticos, descritas por 
Lopes-Virella y cols ( 1977), están usualmente asociadas a 
una hipertrigliceridemia. En nuestro estudio, hubo un 
incremento del 4% en la media de la concentración del 
HDL-colesterol, un incremento sostenido que acaeció en 
9 de los 1 2  pacientes. Siete de estos 9 pacientes (78%) 
eran hipertrigliceridémicos en el momento de entrar en el 
estudio, y no se halló un descenso de las concentraciones 
de triglicéridos plasmáticos. Sin embargo, a diferencia 
los pacientes de Lopes-Virella ( 1977) , nuestros pacientes 
sólo presentaban una ligera hipertrigliceridemia. 

Consideramos que las tendencias observadas en este 
estudio, pueden ser importantes. Es. asimismo tranquili­
zador el hecho de que los cambios de los lípidos plasmáti­
cos, aunque pequefios, son en una dirección beneficiosa 
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(Miller y cols, 1977; Gordon y col, 1977), particularmen­
te si tenemos en cuenta el reconocido incremento de en­
fermedades cardiovasculares de los pacientes con diabe­
tes tipo adulto (Keen y cols, 1965). No nos fue posible el 
discernir si las respuestas observadas en los lípidos plas­
maticos fueron debidas a la mejora del control diabético 
o a un efecto directo de la fibra de manzana. 

A lo largo del estudio, no hubo un incremento signifi­
cativo del peso corporal ni de la ingesta calórica, que 
podían· haber influenciado el control diabético . Es po­
sible que estos efectos benéficos pudieran disminuir con 
el tiempo, ya que estos cambios bioquímicos pueden ser 
el reflejo, hasta cierto punto, de una vigilancia médica 
intensiva. Sin embargo, en un estudio de "distribución 
libre" de duración entre los 6 meses y los 2 años, el grupo 
de Oxford (Jenkins y cols, 1980), usando pan crocante de 
guar demostraron que las mejorías a largo plazo eran si­
milares a las halladas en estudios anteriores a corto plazo 
(Jenkins y cols, 1978"-79). Debido a la limitación deJ as 
existencias de fibra, no pudimos hacer un grupo control. 
Sin embargo, hicimos un gran esfuerzo para conseguir 
que cada paciente siguiera con su control habitual. Pusi­
mos gran énfasis en indicar que la única alteración que se 
debía realizar en la dieta era la inclusión de la fibra de 
manzana en su alimentación usual. Estuvimos satis­
fechos con la obediencia que tuvieron los pacientes en re­
lación con la ingesta de fibra de manzana. 

De estos resultados bioquímicos, consideramos que la 
fibra de· manzana puede ser una ayuda beneficiosa en la 
vigilancia de los pacientes con diabetes tipo adulto, te­
niendo un efecto doble sobre los valores de los lípidos 
plasmáticos y sobre los factores indicadores de la diabe­
tes. La fibra de manzana es agradable al gusto, aceptable 
por los pacientes, estable, fácilmente conservada y alma­
cenada, y relativamente poco costosa si se extrae en gran­
des cantidades. 

A gradecemos la colaboración de la Sra. O'Shaughnessy, 
dietista, de la Federated Dublin Voluntary Hospitals, de 
Comhlucht Siuicre Eireann Teo., por refrigerar y secar las man­
zanas; y de Ceimici Teo. por el alcohol usado en la preparación 
de la fibra dietética. Las peticiones de reimpresión irán dirigidas 
a R.R. O'M. 

Traducción: Josep L/uís Berdonces 

(1) Basado en un trabajo del Dr. Mayne, premiado por la Real Acade­
mia de Medicina de Irlanda. 

Los doctores pertencen al Departamento de Bioquímica Clínica, Fe­
derated Dublin Voluntary Hospita/s. Hospital Sir Patrick Dun, Dublin 
2. Unidad Metabólica, Hospital A delaide, Dublin 2 y Departamento de 
Ciencia y Tecnología Alimentaria, Centro de Investigación Kinsea/y, 
Dublin 5. (lrish Journal of. Medica/ Science, Feb. 1982, 151 (2), 36-41). 
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