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Resumen

El objetivo del estudio, fue determinar el efecto de dos planes de

alimentaci„n basados en los principios de la dieta me diterr‡nea y dieta

paleolƒtica, sobre los criterios NCEP-ATP III en pacientes con sƒndrome

metab„lico de la Clƒnica del Noroeste en Hermosillo, Sonora. Se conoce, que el

sƒndrome metab„lico duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes

mellitus, siendo en M†xico una de las primeras causas de mortalidad y el

estado de Sonora, ocupa el primer lugar en presentar la tasa de mortadlidad

por enfermedad cardivoascular. El estudio se realiz„ en un per ƒodo de 12

semanas a 30 pacientes con un rango de edad de 24 a 67 aˆos , asignando 15

pacientes a cada plan nutricio. Para la evaluaci„n estadƒstica se utiliz„ la

prueba Wilcoxon, utilizada para comparar dos muestras relacionadas,

indicando un valor de p<0.05 para una diferencia estadƒsticamente significativa.

De acuerdo a los resultados, se present„ en ambos planes nutricios con dieta

mediterr‡nea y paleolƒtica, un consumo excesivo de cada uno de los

nutrimentos al inicio del tratamiento, al final ambos planes nutricios mostraron

un consumo adecuado, los pacientes que realizaron el plan nutricio con dieta

mediterr‡nea mostraron mayor apego al tratamiento.  Los planes de

alimentaci„n basados en los principios de la dieta mediterr‡nea y dieta

paleolƒtica redujeron significativamentecuatro de los criterios NCEP-ATP III en

pacientes con sƒndrome metab„lico, con la diferencia que el plan nutricio con la

dieta mediterr‡nea no redujo significativamente la variable de circunferencia de

cintura y el plan nutricio con dieta paleolƒtica no redujo significativamente la

variable de colesterol HDL. Se elimin„ el sƒndrome metab„lico del total de

pacientes, sin diferencia entre ambos tratamientos.
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CAP€TULO I. Planteamiento del proyecto

1.1 Planteamiento del problema

El estado de Sonora ocupa el primer lugar del paƒsen presentar la tasa

de mortalidad por enfermedad cardiovascular, por cada 100 mil habitantes 184

lo padecen de los cuales el 45% son mujeres y 55% hombres (1). El riesgo

cardiovascular se ve aumentado de 2 a 4 veces por el sƒndrome metab„lico (2).

Actualmente se desconocen datos recientes que muestren estadƒsticas sobre la

incidencia de sƒndrome metab„lico. Un estudio realizado en M†xico en el aˆo

2004, muestra que el sƒndrome metab„lico est‡ relacionado con diferentes

enfermedades, mostr‡ndose presente en 82% de casos con diabetes mellitus

tipo II, en 64.7% de personas con hipertensi„n y 54.5% de personas con

hipertrigliceridemia, seg…n los criteriosdel tercer informe del panel de expertos

del programa nacional de educaci„n del colesterol sobre detecci„n, evaluaci„n

y tratamiento de la hipercolesterolemia en adultos (NCEP-ATPIII). En el aˆo

2007, se realiz„ nuevamente en M†xico un estudio, en una poblaci„n no

diab†tica donde la prevalencia de sƒndrome metab„lico fue de 46.5% seg…n los

criterios NCEP-ATPIII, de 43.3% seg…n los criterios de la Federaci„n

Internacional de Diabetes y de 36.5% seg…n la Organizaci„n Mundial de la

Salud (OMS) (3).

El sƒndrome metab„lico duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular

e incrementa cinco veces el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II (4). Es

por tal motivo, que las enfermedades cr„nico -degenerativas, se han convertido

en un serio problema de salud mundial, siendo en M†xico una de las primeras

causas de mortalidad (5). Se estima en la Encuesta Nacional de Salud y

Nutrici„n del aˆo 2012, que en M†xico existe n 22.4 millones de adultos que

padecen hipertensi„n, 6.4 millones de adultos que padecen diabetes, 26

millones de adultos con sobrepeso y 22 millones con obesidad (6). El impacto

que estas enfermedades tienen no s„lo en la mortalidad sino en la morbilidad y

calidad de vida, representa una enorme carga tanto para el individuo y su

familia, como para el sistema de salud y la sociedad en general (3). Se
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presenta en poblaciones con poca actividad fƒsica, mala alimentaci„n y

predisposici„n gen†tica (7 ). Se establece que una dieta saludable, contribuye

de manera importante a disminuir del 15 al 40% el riesgo de padecimiento de

enfermedades cardiovasculares, diabetes y c‡ncer (3, 7).

1.2 Hip„tesis

Hip„tesis n ula:

Š Dos planes de alimentaci„n basados en los principios de la dieta

mediterr‡nea y dieta paleolƒtica modificar‡n positivamente los criterios

NCEP-ATPIII en pacientes con sƒndrome metab„lico de la Clƒnica del

Noroeste en Hermosillo, Sonora.

Hip„tesis a lterna:

Š Dos planes de alimentaci„n basados en los principios de la dieta

mediterr‡nea y dieta paleolƒtica no modificar‡n positivamente los criterios

NCEP-ATPIII en pacientes con sƒndrome metab„lico de la Clƒnica del

Noroeste en Hermosillo, Sonora.

1.3 Objetivos

Objetivo general:

Determinar el efecto de dos planes de alimentaci„n basados en los

principios de la dieta mediterr‡nea y dieta paleolƒtica sobre los criterios NCEP-

ATP III en pacientes con sƒndrome metab„lico de la Clƒnica del Noroeste en

Hermosillo, Sonora.

Objetivo especƒficos:

Š Caracterizar el grupo de estudio basado en los criterios de diagn„stico

del sƒndrome metab„lico  NCEP-ATP III.

Š Diseˆar los planes de alimentaci„n basados en los principios de la dieta

mediterr‡nea y paleolƒtica.

Š Aplicar los planes de alimentaci„n de manera individual a los pacientes

de cada grupo de estudio. cada paciente.
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1.4 Justificaci„n

En el presente estudio se aportar‡ evidencia cientƒfica fundamentada

que permita evaluar alternativas para atenuar el ƒndice de sƒndrome metab„lico,

logrando recomendar planes de alimentaci„n adecuados para cada paciente

para el tratamiento nutricio del sƒndrome metab„lico. Se beneficiar‡ a los

pacientes diagnosticados con sƒndrome metab„lico atenuando el riesgo de

padecer enfermedades cr„nico d egenerativas.

1.5 Marco contextual

La Clƒnica del Noroeste se localiza en Hermosillo, Sonora, su misi„n es

proveer infraestructura de vanguardia a los m†dicos para restablecer la salud,

con el respaldo de personal capacitado mediante un servicio de calidad y

calidez. Su visi„n es contar con m†dicos lƒderes en su especialidad, personal

altamente capacitado y comprometido, tecnologƒa de vanguardia e

instalaciones modernas y pr‡cticas. Es una clƒnica particular de tercer nivel

donde se brinda consulta externa de todas las especialidades y cuenta con

todos los servicios, atendiendo a poblaci„n con nivel socioecon„mico medio. La

Clƒnica del Noroeste solo cuenta con servicio de nutrici„n en el ‡rea de

hospitalizaci„n.  Aunque sabemos que Sonora ocupa el primer lu gar en

presentar la tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular, dentro del ‡rea

de consulta en la clƒnica, no se cuenta con un registro de la poblaci„n que

asiste a consulta con los m†dicos y especialistas, por lo cual, no es posible

conocer la incidencia de enfermedades cr„nico -degenerativas relacionadas con

el sƒndrome metab„lico.
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CAP€TULO II. Marco te•rico

2.1 Sƒndrome Metab„lico

2.1.1 Definici„n del sƒndrome metab„lico

El sƒndrome metab„lico es un conjunto de factores de riesgo,

caracterizado por la presencia de obesidad abdominal, hipertrigliceridemia,

bajos niveles de colesterol de alta densidad (c-HDL), presi„n arterial elevada, y

resistencia a la insulina. Asƒ mismo, se asocia con inflamaci„n cr„nica de bajo

grado, dislipidemias aterog†nicas, lipoproteƒnas disfuncionales, elevado estr†s

oxidativo, un estado protromb„tico y disfunci„n endotelial, aumentando el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (8, 9, 10).

En el aˆo 1988, surgi„ oficialmente el sƒndro me metab„lico, denominado

por Gerald Reaven como ‹Sƒndrome XŒ a la agrupaci„n de anormalidades

metab„licas con un mecanismo fisiopatol„gico en com…n relacionando

hipertensi„n arterial, alteraci„n en la tolerancia a la glucosa y metabolismo de

los lƒpidos (8, 11).

Debido a la complejidad de dicha fisiopatologƒa, es difƒcil tener una

definici„n clara, completa, concisa y consciente, hoy en dƒa existen 6 criterios

aptos para definir y  diagnosticar del sƒndrome metab„lico, entre los cuales se

encuentran la Organizaci„n Mundial de la Salud (OMS, 1988), el Grupo

Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR, 1999), el Panel

de Expertos en la Detecci„n, Evaluaci„n y Tratamiento de Colesterol Elevado

en Sangre propuesto por el Tercer Reporte del Programa Nacional de

Educaci„n del Colesterol (NCEP -ATPIII, 2001), la Asociaci„n Americana de

Endocrinologƒa Clƒnicos y el Colegio Americano de Endocrinologƒa (AACE,

2003), la Federaci„n Internacional de Diabetes (IDF, 2005) y por …ltimo la

Asociaci„n Amer icana del Coraz„n y el Instituto Nacional de Coraz„n, Pulm„n
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y Sangre (AHA/NHLBI, 2005) (8, 11). Es por tal motivo, que resulta difƒcil

conocer la epidemiologƒa del sƒndrome metab„lico en cuanto a su prevalencia,

seguimiento, evoluci„n clƒnica y eventos de desenlace final.

En general, todas las definiciones incluyen una medida de obesidad,

resistencia a la insulina, dislipidemia y presi„n sanguƒnea elevada y sin

embargo, los criterios de umbral, el componente principal, y el n…mero y la

combinaci„n de los componentes varƒan entre las diferentes definiciones (12).

Pero la definici„n propuesta por la NCEP -ATPIII muestra una particular

atenci„n , no solo al riesgo de padecer diabetes mellitus, sino tambi†n al de las

enfermedades cardiovasculares, diagnosticando el sƒndrome metab„lico como

la presencia de 3 o m‡s factores de los 5 que a continuaci„n se mencionan:

· Obesidad abdominal (circunferencia de cintura •102 cm en hombres y

•88 cm en mujeres).

· Triglic†ridos (•150 mg/dL)

· Colesterol HDL (Ž40 mg/ dL en hombres y Ž50 mg/dL en mujeres)

· Presi„n arterial ( •130/85 mm Hg o en tratamiento para la hipertensi„n

arterial).

· Glucosa en ayunas (>100 mg/dL) (8, 11, 12).

2.1.2 Factores diet†ticos que previenen el desarrollo del sƒndrome metab„lico.

Los par‡metros del sƒndrome metab„lico pueden ser disminuidos

mediante cambios en el estilo de vida, modificando la alimentaci„ n. Se ha

demostrado que intervenciones diet†ticas reducen los factores de riesgo para

el sƒndrome metab„lico, la estrategia consiste en realizar cambios en la ingesta

diaria de energƒa, la composici„n de macronutrientes y el consumo de

alimentos funcionales, nutrientes bioactivos, contando con que debe de haber

una adherencia al r†gimen diet†tico u estilo de vida saludable (10).

Estudios demuestran que la restricci„n de energƒa por medio de una

dieta hipocal„rica (restando 500 kcal al dƒa del gasto energ†tico total),

moderando la ingesta de carbohidratos, mejora la composici„n corporal, la

presi„n arterial, los lƒpidos plasm‡ticos, marcadores inflamatorios y la

sensibilidad a la insulina (13). Adem‡s, si la ingesta es de carbohidratos
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complejos, promueve una mayor disminuci„n en la circunferencia de cintura,

asƒ como en la proteƒna C reactiva (14). Se ha observado que la p†rdida de

peso induce cambios favorables en marcadores de lipoproteƒnas, disminuyendo

partƒculas de colesterol y triglic†ridos en personas con sƒndrome metab„lico

(15). La p†rdida de peso mediante la restricci„n de energƒa, es un m†todo

eficaz para el tratamiento del sƒndrome metab„lico, obteniendo beneficios

similares si se compara con intervenciones diet†ticas enfocadas en el control

de porciones e ƒndice gluc†mico (16).

Manipular la distribuci„n de macronutrientes se ha asociado con

diversos grados de eficacia en el tratamiento del sƒndrome metab„lico. Se ha

demostrado que una intervenci„n diet†tica con un aporte de carbohidratos del

10 al 40% del valor energ†tico total, disminuye los niveles de triglic†ridos,

aumenta el c-HDL, disminuye la presi„n arterial sanguƒnea, reduce los niveles

de glucosa en plasma y son muy eficaces en la reducci„n visceral de la

obesidad, mejora la funci„n endo telial (17, 18). Con respecto al aporte de

grasas, los beneficios pueden ser por medio de la restricci„n del valor

energ†tico total, lo cual no resulta tan eficaz en la disminuci„n de

biomarcadores del sƒndrome metab„lico, una dieta baja en grasa sin restricci„n

cal„rica puede aumentar los niveles de triglic†ridos al mismo tiempo que

disminuir el c-HDL. En cambio a trav†s del enriquecimiento de la dieta con

‡cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados (ALA, EPA, DHA), se han

encontrado que son protectores contra los factores de riesgo del sƒndrome

metab„lico y enfermedad cardiovasculares (19). En lo que refiere al aporte de

proteƒna, estudios sugieren que la ingesta elevada de proteƒnas (1.4 gramos

por kg de peso) en particular si es procedente de la sardina debido al aporte de

‡cidos grasos ya mencionados anteriormente, trae consigo mayor beneficio en

el tratamiento del sƒndrome metab„lico ya que se pierde menos masa corporal

(20).

Existen alimentos funcionales y nutrientes bioactivos, los cuales mejoran

los efectos de la intervenci„n diet†tica, como el alcohol, el cual si su consumo

es moderado puede favorecer al aumentar el c-HDL reduciendo el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y la mejora del ƒndice aterog†nico (21). Los

compuestos antioxidantes que se encuentran dentro de las frutas y verduras
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contienen flavonoides y polifenoles, los cuales mejoran la disfunci„n endotelial,

hipertensi„n, obesidad y resistencia a la insulina (22). Los l‡cteos mejoran la

reducci„n de la glucosa y lƒpidos en el plasma, disminuye la presi„n arterial y a

la vez aumenta el c-HDL; sin embargo, un alto consumo no es efectivo para la

p†rdida de peso y mantenimiento de la composici„n corporal (23, 24). El

consumo de fibra soluble promueve una mayor mejora en los niveles de lƒpidos

y glucosa plasm‡tica en comparaci„n con la fibra soluble, demostrando la

mejorƒa en el sƒndrome metab„lico (25). Modificar el estilo de vida en especƒfico

los factores diet†ticos mejora significativamente las anormalidades asociadas al

sƒndrome metab„lico, es por lo cual se debe apoyar la dieta para su prevenci„n

y tratamiento (10).

2.2 Dieta mediterr‡nea

2.2.1 Composici„n de la dieta mediterr‡nea

Al patr„n de dieta consumido en las ‡reas de la regi„n mediterr‡nea, la

comunidad cientƒfica lo define como ‹dieta mediterr‡neaŒ, habitualmente

asociada a la gente de bajos recursos del sur mediterr‡neo, llamando la

atenci„n por la menor incidencia de problemas cardiovasculares en

poblaciones que la consumƒan(5, 26). Se caracteriza por ser una dieta rica en

antioxidantes naturales, baja en grasa saturada, rica en carbohidratos

complejos, fibra y ‡cidos grasos monoinsaturados (27).

La dieta mediterr‡nea es constituido por productos de origen vegetal

derivados del trigo, olivo y vid, bas‡ndose en el consumo diario de legumbres,

frutas, verduras, cereales, oleaginosas, pescado y aceite de oliva como fuente

principal de grasa, moderando el consumo de aves, productos l‡cteos

principalmente queso y yogurth, huevo y un consumo mƒnimo de carnes rojas,

acompaˆando con un aporte moderado de vino tinto en las comidas (27, 28).

La dieta mediterr‡nea aporta un porcentaje de grasa del 35 al 40%, siendo el

aceite de oliva del 15 al 20% del total de grasa (29).

La dieta mediterr‡nea debe de incluir cereales de granos enteros como

trigo, avena, arroz, centeno, cebada y maƒz. Legumbres, oleaginosas,

vegetales y frutas prefiriendo su consumo natural o en jugos. Pescados y
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mariscos en particular anchoas, arenques, salm„n y sardinas. Queso y yogurth

recomendando que sean bajos en grasa.  El consumo de las carnes debe de

ser principalmente de aves de corral. Como fuente principal de grasa el aceite

de oliva, el cual se puede acompaˆar con hierbas y especias. Por …ltimo, el

vino tinto se debe de consumir con regularidad 1 copa de 5 onzas para mujeres

y 2 copas de 5 onzas para los hombres (30, 31).

2.2.2 Estudios relacionados con el sƒndrome metab„lico

La dieta mediterr‡nea garantiza un aporte de nutrientes suficientes

mejorando los marcadores de la resistencia a la insulina y el metabolismo de

las lipoproteƒnas (32). El aceite de oliva, su componente principal contiene

polifenoles, los cuales reducen la adhesi„n y agregaci„n plaquetaria, asƒ como

los factores de la coagulaci„n. Es por lo cual, la dieta en general, juega un

papel preventivo en la aparici„n de enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares, diabetes, obesidad, enfermedades oncol„gicas, y

neurodegenerativas (27, 33).

En el aˆo 1980 Keys fue el primero en estudiar la dieta mediterr‡nea y

sus efectos ben†ficos en la salud, al demostrar que es una dieta baja en grasa

saturada la cual proporciona protecci„n contra enfermedades cardiovasculares

ayudando a la reducci„n de los niveles de colesterol (34). Con el paso de los

aˆos se enfatiz„ que la caracterƒstica principal d e la dieta mediterr‡nea no era

su bajo contenido de grasas saturadas si no el alto contenido de aceite de

oliva, relacionando los beneficios de la dieta no solo con enfermedades

cardiovasculares, sino tambi†n con la mortalidad general,  des„rdenes

metab„li cos como hipertensi„n, obesidad y resistencia a la insulina, las cuales

se ven relacionadas con sƒndrome metab„lico (35, 36, 37 y 38).

Esposito y colaboradores realizaron un ensayo en el aˆo 2004 con una

duraci„n de dos aˆos en 180 pacientes, 55% hombres y 45% mujeres con

sƒndrome metab„lico, los cuales se categorizaron en dos grupos de estudio,

uno con dieta estilo mediterr‡neo y otro grupo control con dieta habitual (50 •

60% de hidratos de carbono, 15 -20% de proteƒnas y <30% de lƒpidos),

demostrando que los pacientes con dieta mediterr‡nea mejoraron la presi„n

arterial, la resistencia a la insulina y el perfil lipƒdico especialmente en la
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disminuci„n del colesterol LDL y triglic†ridos (39). Un componente de la dieta

mediterr‡nea es el vino tinto, el cual se ha asociado con una disminuci„n en la

prevalencia del sƒndrome metab„lico. En el mismo aˆo Freiberg y

colaboradores realizaron un an‡lisis con 8 125 participantes de la Tercera

Encuesta Nacional sobre Salud y Nutrici„n de los Estados Unidos, donde

llegaron a la conclusi„n que un consumo moderado de vino tinto se asocia con

un perfil lipƒdico m‡s favorable, menor circunferencia de cintura, disminuci„n en

la resistencia a la insulina y presenta un efecto protector en el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (40).

En el aˆo 2011, Jones y colaboradores realizaron un estudio en mujeres

con sƒndrome metab„lico, a quienes se les asign„ una dieta  mediterr‡nea con

bajo aporte gluc†mico por un perƒodo de 12 semanas. A la mitad de las

mujeres aparte de la dieta se les otorg„ un alimento con fitoesteroles, proteƒna

de soya, l…pulo y acacia con el prop„sito de disminuir las variables de riesgo

cardiometab„lico (lipoproteƒnas y homocisteƒna) en mujeres con sƒndrome

metab„lico. Todos los sujetos experimentaron reducciones significativas en el

peso corporal y  en las variables del sƒndrome metab„lico (c-HDL, triglic†ridos,

presi„n arterial, glucosa y circunferencia de cintura) y en el grupo adicionado

con el alimento mostraron una disminuci„n en lipoproteƒnas aterog†nicas y en

niveles de homocisteƒna (41). En el mismo aˆo, Issa y colaboradores

demostraron que la dieta mediterr‡nea se asocia negativamente con la

obesidad y la adiposidad visceral (42).  El siguiente aˆo Nicola y colaboradores

evaluaron la dieta mediterr‡nea sobre la composici„n corporal, y cambios

cardiometab„licos en 80 pacientes italianos. Como resultado se obtuvo que el

52% dejaron de presentar sƒndrome metab„lico, comprobando que la dieta

mediterr‡nea promueve eficazmente la p†rdida de peso reduciendo el riesgo

de enfermedades cardiovasculares (43).

En la Asociaci„n Americana del Coraz„n en el aˆo 2013 Richard

present„ una investigaci„n realizada en hombres de 24 a 62 aˆos de edad

diagnosticados con sƒndrome metab„lico, evaluando factores de riesgo como

circunferencia de cintura, presi„n arterial, niveles de triglic†ridos, glucosa en

ayunas y los niveles del colesterol LDL y HDL. La investigaci„n consisti„

primeramente en seguir un plan de alimentaci„n basado en la dieta
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norteamericana por 5 semanas, consumiendo alimentos altos en lƒpidos,

carbohidratos, az…car refinados y carnes rojas; cambiando a una dieta estilo

mediterr‡neo 5 semanas, la cual consistƒa en frutas, verduras, cereales

integrales, baja en carnes rojas, incluyendo aceite de oliva y un consumo

moderado de vino tinto. Despu†s de dicha intervenci„n, continuaron con un

r†gimen para bajar de peso con una duraci„n de 20 semanas, finalizando con

dieta estilo mediterr‡neo por otras 5 semanas. Concluy„ que

independientemente de la p†rdida de peso, al seguir el plan de alimentaci„n

basado en la dieta mediterr‡nea los factores de riesgo evaluados disminuyeron

despu†s de alimentarse con dicha dieta, recomend‡ndola como una manera

eficaz para la prevenci„n del sƒndrome metab„lico y en fermedades

cardiovasculares (44).

En Espaˆa Salas y colaboradores en el aˆo 2014, evaluaron la eficacia

de la dieta mediterr‡nea en un estudio de 7 aˆos. A 3541 sujetos con sƒndrome

metab„lico se les asignaron 3 diferentes tipos de dieta, la primera consistƒa en

una dieta mediterr‡nea tradicional adicionada con aceite de oliva extra virgen,

la segunda adicionada con frutos secos y la tercera era en una dieta baja en

grasa. La  dieta mediterr‡nea adicionada con aceite de oliva, redujo el riesgo

de diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en los pacientes con

sƒndrome metab„lico (29). El mismo aˆo un estudio similar con una duraci„n de

12 meses, elaborado por Casas y colaboradores, demostr„ que la adherencia a

la dieta mediterr‡nea adicionada con frutos secos y aceite de oliva extra virgen,

se asocia con el aumento en los marcadores s†ricos que estabilizan la placa de

ateroma, pudiendo explicar en parte la funci„n protectora de la dieta

mediterr‡nea (45).

2.3 Dieta paleolƒtica

2.3.1 Composici„n de la dieta pale olƒtica

La dieta paleolƒtica se basa en las dietas cavernƒcolas o de los

cazadores-recolectores. Consiste en alimentos que han estado a disposici„n de

los seres humanos antes del establecimiento de la agricultura. Aporta 22 al

40% de carbohidratos, 19 al 35% de proteƒna y 28 al 47% de grasas del valor

energ†tico total (46).
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Los componentes principales de esta dieta son los alimentos de origen

animal como carne magra, pescado, huevo, y  alimentos de origen vegetal

como verduras, frutas, raƒces y nueces. Excluye granos, legumbres, productos

l‡cteos, sal, az…car refinado y aceites procesados. La dita paleolƒtica contiene

valores altos de ‡cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, potasio,

vitaminas, minerales y antioxidantes. Un moderado aporte de grasa saturada y

un bajo aporte de sodio, aportando un complemento de calcio para evitar la

p†rdida de mineral „seo (46, 47 ).

2.3.2 Estudios relacionados con el sƒndrome metab„lico

Nuestra estructura gen†tica, a trav†s de los aˆos determina nuestras

necesidades nutricionales y actividades. A pesar de que el genoma humano se

ha mantenido sin cambios desde hace aproximadamente 10, 000 aˆos, nuestra

dieta y estilo de vida se han vuelto cada vez m‡s divergentes a la de nuestros

antepasados. La falta de correspondencia entre nuestra dieta moderna, el estilo

de vida y el genoma paleolƒtico est‡ jugando un papel importante en la

aparici„n de enfermedades como obesidad, hipertensi„n, diabetes y

enfermedades cardiovasculares. Los estudios hist„ricos y antropol„gicos

muestran la esencia de nuestro legado gen†tico de cazadores-recolectores y

sugiere medidas pr‡cticas para realinear nuestro entorno moderno con nuestro

genoma antiguo en un esfuerzo por mejorar la salud cardiovascular, es por lo

cual la dieta paleolƒtica es especializada para la p†rdida de peso, y el

mantenimiento de un buen estado de salud (46, 47, 48).

En el aˆo 2000 Baba y colaboradores investigaron como 13 sujetos

obesos con hiperinsulinemia responderƒan de manera diferente a los cambios

en la composici„n d e las dietas hipo energ†ticas. Se calcul„ su requerimiento

proporcionando el 80% de su gasto energ†tico en reposo y se dividieron en dos

grupos. El primer grupo recibi„ una dieta alta en proteƒnas semejante a la dieta

paleolƒtica manejando 45% de proteƒna,25% de carbohidratos y 30% de lƒpidos

y el segundo grupo una dieta alta en carbohidratos dando el 12% de proteƒnas,

58% de carbohidratos y 30% de lƒpidos. Se evaluaron datos antropom†tricos,

composici„n corporal, y niveles de insulina y perfil lipƒdico en ayunas al inicio y

final del tratamiento nutricio. En los resultados se observ„ que la p†rdida de
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peso fue mayor en el grupo con la dieta alta en proteƒnas asƒ como la

disminuci„n del agua corporal. En ambos grupos los datos bioquƒmicos de

colesterol total, triglic†ridos y colesterol LDL disminuyeron significativamente.

Por lo cual llegaron a la conclusi„n que una dieta hipo energ†tica baja en

carbohidratos y alta en proteƒna beneficia a los pacientes obesos con

hiperinsulinemia, caracterƒsticas presentesen el sƒndromemetab„lico (49 ).

J•nsson y colaboradores fueron los primeros en mencionar los

beneficios de la dieta paleolƒtica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se

estudiaron dos tipos de dieta, la paleolƒtica y una tradicional para diabetes, en

un perƒodo de 6 meses a 13 sujetos con diabetes mellitus tipo 2, evaluando el

efecto sobre el control gluc†mico y varios factores de riesgo cardiovascular. En

comparaci„n con la dieta para diab†tico, la dieta paleolƒtica dio lugar a la

disminuci„n signifi cativa de hemoglobina A1c, triglic†ridos, presi„n arterial,

ƒndice de masa corporal, peso corporal, circunferencia de cintura y glucosa en

ayunas, aumentando los niveles de lipoproteƒnas de alta densidad (50).

Investigaciones realizadas por Lindeberg y colaboradores en 29 sujetos

con cardiopatƒa isqu†mica, compararon una dieta paleolƒtica sobre una

mediterr‡nea, evaluando tolerancia a la glucosa y niveles de saciedad por

medio de la hormona leptina, en un perƒodo de 12 semanas. El grupo con dieta

paleolƒtica presento un consumo menor de energƒa y una mejorƒa significativa

en la tolerancia a la glucosa (51).

Un estudio de corto plazo realizado por Osterdahl y colaboradores en 14

sujetos sanos, mostr„ que la dieta paleolƒtica mejora la presi„n sanguƒnea, la

tolerancia a la glucosa, disminuye la secreci„n de insulina, aumenta la

sensibilidad a la insulina y mejora los perfiles de lƒpidos, sin una p†rdida de

peso (47). Aunque el desarrollo de la dieta paleolƒtica no es reciente, su

aplicaci„n en el tratamiento d iet†tico del sƒndrome metab„lico no se ha usado

en forma extensiva, por lo que la informaci„n en este campo es limitado.
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CAP€TULO III. Metodolog‚a

3.1 Caracterƒsticas del diseˆo

La investigaci„n presenta un diseˆo causal, cuasiexperimental y

longitudinal, la cual se realiz„ en el perƒodo de Mayo • Agosto del aˆo 2014 en

el ‡rea de consulta de la Clƒnica del Noroeste en Hermosillo, Sonora. El tamaˆo

de muestra fue de 30 pacentes, asignando a cada tratamiento 15 pacientes.

3.2 Criterios de selecci„n

En la investigaci„n se incluyeron pacientes mayores de 30 aˆos que

presentaron tres o m‡s variables de acuerdo al criterio NCEP-ATPIII y firmaron

la carta de consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes con

enfermedades concomitantes, con consumo de drogas o alcohol, realizaron

una actividad fƒsica intensa o ingirieron medicamentos los cuales intervinieron

en el metabolismo de glucosa 2 meses previos a la dieta. Se eliminaron a

pacientes que decidieron abandonar el estudio.

3.3 Variables

En la tabla 1 se presentan la operacionalizaci„n de las variables de la

investigaci„n.

Tabla 1. Operacionalizaci„n de variables.

Variable Definici„n

Conceptual

Definici„n

Operacional

Indicadores Escala

de

medici„n

Sƒndrome

Metab„lico

El Sƒndrome

Metab„lico es

un conjunto

de

alteraciones

Considerando

Sƒndrome

Metab„lico por la

presencia de 3 o

m‡s criterios:

1.Presencia de

3 o m‡s

criterios de

diagn„stico. Sƒ

presenta

Ordinal
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metab„licas

caracterizada

s por

obesidad

central,

dislipidemias,

hipertensi„n

arterial, alta

glucosa en

ayunas,

inflamaci„n

cr„nica de

bajo grado y

estr†s

oxidativo, las

cuales

aumentan el

riesgo de

cardiopatƒas

coronarias y

diabetes

mellitus tipo 2

(52).

-Circunferencia de

cintura •102cm en

hombres y •88cm

en mujeres.

-Triglic†ridos

s†ricos •150mg/dl.

-Glucosa s†rica en

ayuno •100mg/dl

-Colesterol de alta

densidad (c-HDL)

en mujeres

<50mg/dl y en

hombres

<40mg/dl.

-Presi„n arterial

•130/85mmHg 5.

Sƒndrome

Metab„lico.

2.Ausencia de

criterios de

diagn„stico.

No presenta

Sƒndrome

Metab„lico.

Adherencia a

la dieta

mediterr‡nea

Adherencia

se define

como el

grado en que

el

comportamie

nto de una

persona (al

seguir un

r†gimen

Para establecer la

relaci„n entre los

nutrientes

adquiridos y sus

recomendaciones

se denomina el

porcentaje de

adecuaci„n.

-Realizar

-Dieta  baja o

insuficiente: <

90%

-Dieta con un

consumo

adecuado: 90

a 110%

-Dieta con un

Raz„n
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alimentario y

ejecutar

cambios del

modo de

vida) se

corresponde

con las

recomendaci

ones

acordadas

por un equipo

de salud.

evaluaci„n

diet†tica

(Recordatorio de

24  horas).

-Calcular el

consumo diet†tico

del paciente.

-Indicar las

recomendaciones

de ingesta

acordados.

-Realizar el

porcentaje de

adecuaci„n por la

siguiente f„rmula:

ingesta real (kcal)

x 100/ ingesta

recomendada

(kcal) (53).

-Determinar la

adherencia a la

dieta.

consumo

excesivo: >

110%

3.4 Descripci„n de tratamientos

Se obtuvo el permiso de la Universidad Iberoamericana de Puebla y del Dr.

Jes…s Enrique Romero Baranzini para la elaboraci„n de dicha investigaci„n.

Antes de iniciar el estudio se entrevist„ a cada paciente para la elaboraci„n de

un expediente clƒnico  obteniendo los datos antropom†tricos, bioquƒmicos,

clƒnicos y diet†ticos (Anexo 3), todo previamente a la aceptaci„n en la
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participaci„n en el estudio y firma de l a carta de consentimiento informado

(Anexo 2). Se seleccionaron 30 pacientes, los cuales fueron caracterizados

seg…n los criterios de diagn„stico para el sƒndrome metab„lico NCEP• ATP III.

Se diseˆaron los dos planes nutricios basado en los principios de la dieta

mediterr‡nea y dieta paleolƒtica, los cuales se implementaron al inicio del

estudio asignando 15 pacientes a cada uno de los planes nutricios. Se calcul„

de manera individual a cada paciente su requerimiento energ†tico total,

sumando el gasto energ†tico basal y actividad. El gasto energ†tico basal fue en

base a la f„rmula de Mifflin -St Jeor (mujer [9.99 x peso (kg) + 6.25 x talla (cm) •

4.92 x edad (aˆos) - 161] y hombre [9.99 x peso (kg) + 6.25 x talla (cm) • 4.92

x edad (aˆos) + 5]. El consumo c al„rico de la actividad fƒsica fue aproximado

por medio de categorƒas, seg…n las actividades llevadas a cabo en relaci„n con

las necesidades basales para hombres y mujeres (actividad ligera x 1, actividad

moderada x 1.11, actividad activa x 1.25 y actividad muy activa x 1.48).

Los porcentajes cal„ricos utilizados para la dieta mediterr‡nea fueron 50%

carbohidratos, 15% proteƒna y 35% lƒpidos y para la dieta paleolƒtica 35%

carbohidratos, 25% proteƒna y 40% lƒpidos, calculando las porciones de manera

individual de acuerdo a la dieta indicada.

Se proporcion„ un trƒptico del sistema de equivalentes, material did‡ctico y

recomendaciones generales a cada paciente al inicio de la dieta para facilitar el

apego al plan nutricio indicado, cit‡ndolo 2 veces por mes para monitoreo,

evaluando la adherencia a la dieta por medio de la f„rmula de porcentaje de

adecuaci„n (consumido x 100) / requerimiento) y recordatorio de 24 horas. Al

t†rmino de los tres meses se volvieron a tomar medidas antropom†tricas,

bioquƒmicas yclƒnicas ya mencionadas, para la evaluaci„n final.

Para la evaluaci„n estadƒstica se utiliz„ la pru eba Wilcoxon, utilizada para

comparar dos muestras relacionadas para grupos menores de 30 sujetos,

indicando una valor de p<0.05 diferencia estadƒsticamentesignificativa (54).

3.5 Aspectos †ticos

Todos los procedimientos y actividades durante el desarrollo de este

proyecto clƒnico fueron realizados en total apego a las disposiciones legales de
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la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Declaraci„n de

Helsinki de la Asociaci„n M†dica de la Salud.

Al inicio del proyecto se verific„ que los dos tratamientos no presentaban

riesgos a la salud en los pacientes diagn„sticados con sƒndrome metab„lico.

Se les inform„ a los pacientes sobre el protocolo mediante una carta de

consentimiento informado (Anexo 3). Se present„ ante el comit† de bio†tica de

la Clƒnica del Noroeste, y se gestionaba mensualmente de acuerdo a los

resultados que se iban presentando en ambos tratamientos.
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CAP€TULOIV. Resultados

Con base en el objetivo general se determin„ el efecto de dos planes de

alimentaci„n basados en los principios de la dieta mediterr‡nea y dieta

paleolƒtica sobre los criterios NCEP-ATP III en pacientes con sƒndrome

metab„lico.  A continuaci„ n se presentan los resultados.

Se caracteriz„ el grupo de estudio basado en los criterios de diagn„stico

del sƒndrome metab„lico NCEP-ATPIII. El grupo de estudio fue de 30

pacientes, 15 para cada tratamiento nutricio, en la figura 1 se presentan la

frecuencia del g†nero de ambos tratamientos. En el tratamiento nutricio con

dieta mediterr‡nea la frecuencia del g†nero fue de 60% femenino (9 mujeres) y

40% masculino (6 hombres) y con dieta paleolƒtica fue de 67% femenino (10

mujeres) y 33% masculino (5 hombres). El rango de edad fue de 24 a 67 aˆos

siendo el promedio de 45 aˆos.

Figura 1. Frecuencia de g†nero en ambos planes nutricios con dieta

mediterr‡nea y dieta paleolƒtica.
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En la tabla 2 se presenta la caracterizaci„n inicial del grupo de estudio ,

basado en los criterios del sƒndrome metab„lico NCEP-ATPIII y las variables de

peso e IMC, mostrando medias y rangos de ambos tratamientos nutricios con

dieta mediterr‡nea y paleolƒtica.

Tabla 2. Caracterizaci„n del grupo de estudio basado en los criterios de

diagn„stico del sƒndrome metab„lico NCEP -ATPIII.

Los planes de alimentaci„n se diseˆaron en base a los principios de la

dieta mediterr‡nea y paleolƒtica. La dieta mediterr‡nea establece pautas

alimentarias de cumplimiento diario, semanal y ocasional. En cada comida se

debe consumir de una a dos raciones de cereales como pan, pasta, arroz,

cusc…s o cereales integrales, fruta y aceite de oliva, y un consumo mayor o

igual a dos raciones de verdura en cada tiempo de comida de preferencia

cruda. Al dƒa se deben consumir de una a dos raciones de frutos secos,

semillas y aceitunas y dos raciones de productos l‡cteos de preferencia

yogurth y queso bajo en grasa. Semanalmente se debe de consumir de dos a

cuatro raciones de huevo, tres o menos raciones de papa, dos o m‡s raciones
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de pescado, mariscos y leguminosas, dos raciones de carne blanca, dos o

menos raciones de carne roja y az…cares, y una o menos raciones de carne

procesada. Se recomienda un consumo moderado de vino tinto una copa para

las mujeres y dos para los hombres. Por …ltimo se debe considerar un aporte

adecuado de lƒquidos entre 1.5 a 2 litros de agua, complementando con

infusiones de hierbas, y caldos bajos en grasa y sal. Las especies, hierbas,

cebolla y ajo se utilizan para aportar sabor y aroma a los platillos, reduciendo el

uso de la sal. A continuaci„n en la tabla 3 se muestra un ejemplo de men… de

1600 kcal del plan nutricio con dieta mediterr‡nea y las porciones de cada

grupo alimenticio.

Tabla 3. Ejemplo de men… del plan nutricio con dieta mediterr‡nea.

La dieta paleolƒtica se basa en alimentos de origen animal como

pescado, pollo, res, puerco y huevo con muy bajo o bajo aporte de grasa,

verdura, fruta, oleaginosas, aceites y grasas utilizando solo aguacate y coco.

�2�4

de pescado, mariscos y leguminosas, dos raciones de carne blanca, dos o

menos raciones de carne roja y az…cares, y una o menos raciones de carne

procesada. Se recomienda un consumo moderado de vino tinto una copa para

las mujeres y dos para los hombres. Por …ltimo se debe considerar un aporte

adecuado de lƒquidos entre 1.5 a 2 litros de agua, complementando con

infusiones de hierbas, y caldos bajos en grasa y sal. Las especies, hierbas,

cebolla y ajo se utilizan para aportar sabor y aroma a los platillos, reduciendo el

uso de la sal. A continuaci„n en la tabla 3 se muestra un ejemplo de men… de

1600 kcal del plan nutricio con dieta mediterr‡nea y las porciones de cada

grupo alimenticio.

Tabla 3. Ejemplo de men… del plan nutricio con dieta mediterr‡nea.

La dieta paleolƒtica se basa en alimentos de origen animal como

pescado, pollo, res, puerco y huevo con muy bajo o bajo aporte de grasa,

verdura, fruta, oleaginosas, aceites y grasas utilizando solo aguacate y coco.

�2�4

de pescado, mariscos y leguminosas, dos raciones de carne blanca, dos o

menos raciones de carne roja y az…cares, y una o menos raciones de carne

procesada. Se recomienda un consumo moderado de vino tinto una copa para

las mujeres y dos para los hombres. Por …ltimo se debe considerar un aporte

adecuado de lƒquidos entre 1.5 a 2 litros de agua, complementando con

infusiones de hierbas, y caldos bajos en grasa y sal. Las especies, hierbas,

cebolla y ajo se utilizan para aportar sabor y aroma a los platillos, reduciendo el

uso de la sal. A continuaci„n en la tabla 3 se muestra un ejemplo de men… de

1600 kcal del plan nutricio con dieta mediterr‡nea y las porciones de cada

grupo alimenticio.

Tabla 3. Ejemplo de men… del plan nutricio con dieta mediterr‡nea.

La dieta paleolƒtica se basa en alimentos de origen animal como

pescado, pollo, res, puerco y huevo con muy bajo o bajo aporte de grasa,

verdura, fruta, oleaginosas, aceites y grasas utilizando solo aguacate y coco.



�2�5

En la tabla 4 se muestra un ejemplo de men… de 1600 kcal del plan nutricio con

dieta paleolƒtica y las porciones de cada grupo alimenticio.

Tabla 4. Ejemplo de men… del plannutricio con dieta paoleolƒtica.

Se aplicaron los planes nutricios con dieta mediterr‡nea y paleolƒticade

manera individual a los pacientes de cada grupo de estudio en un perƒodo de

12 semanas, citando a cada uno de los pacientes una vez por mes, realizando

un recordatorio de 24 horas para obtener el porcentaje de adecuaci„n y evaluar

la adherencia en ambos planes nutricios. En la figura 2 se presenta la

frecuencia en el porcentaje de adecuaci„n de ambos planes nutricios durante el

perƒodo de investigaci„n, donde podemos observar que los pacientes que

realizaron el plan nutricio con dieta mediterr‡nea muestran mayor apego al

tratamiento.
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Figura 2. Porcentaje de adecuaci„n a los planes nutricios con dieta

mediterr‡nea y paleolƒtica.

Asi mismo se realiz„ el porcentaje de adecuaci„n a los nutrimentos en

ambos planes nutricios con dieta mediterr‡nea y paleolƒtica, mostrando en la

tabla 5 que al inicio de ambos planes se present„ un consumo excesivo en los

nutrimentos y al t†rmino un consumo adecuado, indicando un apego en ambos

planes nutricios.

Tabla 5. Porcentaje de adecuaci„n en ambos pla nes nutricios con dieta

mediterr‡nea y paleolƒtica.
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En la tabla 6 se presenta el an‡lisis estadƒstico mostrando las medias y

rangos iniciales y finales de ambos planes nutricios con dieta mediterr‡nea y

paleolƒtica, en donde se puede observar que todas las variables en ambos

planes nutricios disminuyeron a excepci„n de la variable c -HDL la cual

presento un aument„ en ambos planes.

Tabla 6. An‡lisis estadƒstico.

Para evaluar el efecto de los dos tratamientos nutricios se utiliz„ la

prueba de Wilcoxon para comparar los puntajes al inicio y final de los

tratamientos. En la tabla 7, se observa que ambos planes nutricios

disminuyeron significativamente el mismo n…mero de variables, con la

diferencia que en el plan nutricio con dieta mediterr‡nea, la variable que no

cambio significativamente fue la circunferencia de cintura y en el plan nutricio

con dieta paleolƒtica fue el colesterol HDL. Las variables del peso e IMC no

mostraron una disminuci„n significativa en ambos planes nutricios.
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Tabla 7. Prueba Wilcoxon
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CAP€TULOV. Discusi•n

Existen investigaciones relacionados al estudio presente, en las que

podemos mencionar primeramente los estudios realizados por Lindeberg y

colaboradores en el aˆo 2007 , quienes compararon una dieta mediterr‡nea

con una dieta paleolƒtica, para comprobar que la dieta paleolƒtica aportarƒa

beneficios metab„licos. E valuaron 29 sujetos masculinos con una

circunferencia de cintura mayor o igual a 94 cm, con glucosa o diabetes

mellitus tipo II y presi„n arterial e levada, por un perƒodo de 12 semanas. En el

plan nutricio con dieta mediterr‡nea se evaluaron 15 sujetos y en el plan

nutricio con dieta paleolƒtica 14 sujetos. La dieta mediterr‡nea se bas„ en

cereales integrales, productos l‡cteos sin grasa, papa, leguminosas, verduras,

frutas, pescados y grasas con elevado contenido en ‡cidos grasos

monoinsaturados y poliinsaturados. La dieta paleolƒtica consisti„ en carnes

magras, pescados, frutas, verduras, huevo, oleaginosas y una cantidad

restringida de papa (1 porci„n al dƒa), eliminando el consumo de l‡cteos,

cereales, leguminosas y az…car. Ambas dietas son similares a los tratamientos

nutricios utilizados en nuestro estudio. Al finalizar la intervenci„n diet†tica del

estudio de Lindeberg y colaboradores, se mejor„ la tolerancia a la glucosa y en

ambos grupos se present„ una disminuci„n no significativa en el par‡metro de

p†rdida de peso, como lo fue en el caso de nuestro estudio. En el tratamiento

nutricio con dieta paleolƒtica de nuestro estudio como en ambos grupos

mencionados, hubo una disminuci„n significativa en el par‡metro de

circunferencia de cintura. Con lo cual se comprob„ que una dieta paleolƒtica no

solo mejora la tolerancia a la glucosa, sino que tambi†n disminuye el riesgo

cardiovascular que se obtiene por obesidad abdominal.

En la investigaci„n llevada a cabo en el aˆo 2008 por Lerman y

colaboradores, trabajaron con 49 sujetos entre los 25 y 80 aˆos, evaluando

una dieta mediterr‡nea con alimentos de bajo ƒndice gluc†mico y una dieta

mediterr‡nea enriquecida con fitoquƒmicos para mejorar los factores de riesgo

cardiometab„licos en sujetos con sƒndrome metab„lico e hipercolesterolemia

por un perƒodo de 12 semanas.  La dieta mediterr‡nea con bajo ƒndice
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gluc†mico se bas„ en alimentos con un ƒndice gluc†mico ‘55, disminuyendo el

consumo de vino tinto a 1 copa diaria y una raci„n de cereales integrales. La

dieta mediterr‡nea enriquecida con fitoquƒmicos incluƒa una bebida en polvo (2

veces al dƒa)  y una tableta (1 vez al dƒa) que combinaba proteƒna de soyay

esteroles vegetales.  Los pacientes del estudio fueron asesorados para realizar

tres tiempos de comida, dos colaciones y una actividad fƒsica de 150 minutos a

la semana a una frecuencia cardƒaca del 50 al75%.  Los resultados obtenidos

en ambos tratamientos nutricios disminuyeron equitativamente una p†rdida de

peso.  Se observ„ tambi†n en dicho estudio, que la dieta mediterr‡nea

enriquecida con fitoquƒmicos aument„ la reducci„n en los par‡metros de

colesterol total, colesterol LDL y triglic†ridos a comparaci„n de la dieta

mediterr‡nea con alimentos de bajo ƒndice gluc†mico, y solo en la dieta

enriquecida con fitoquƒmicos aumentaron los valores de colesterol HDL. Los

resultados antes mencionados son similares a nuestro estudio, en donde

ambos estudios hubo una disminuci„n en el peso, solo que en el caso de

nuestra investigaci„n no fue estadƒsticamente significativa. Cabe mencionar

que aunque en nuestro estudio no enriquecimos con fitoquƒmicos la dieta

mediterr‡nea, los pacientes presentaron una disminuci„n e n el par‡metro de

colesterol HDL como lo reporta Lerman y colaboradores (2008). Adem‡s,

podemos comentar que en nuestro estudio, los triglic†ridos disminuyeron de

manera significativa como se present„ en el estudio ya mencionado.

J•nsson y colaboradores en el aˆo 2010, investigaron y calificaron de

manera subjetiva la saciedad en los tiempos de comida y datos sobre la

hormona leptina en dos planes de alimentaci„n, uno basado en la dieta

paleolƒtica y otro en la dieta mediterr‡nea. Se evaluaron a 29 pacientes

masculinos con intolerancia a la glucosa o Diabetes mellitus tipo 2, y una

cintura >94 cm. Se inlucyeron 14 pacientes en la dieta paleolƒtica, la cual

consistƒa en un consumo de carne magra, pescado, fruta, verdura, papa, huevo

y nueces y 15 pacientes en la dieta mediterr‡nea, la cual se bas„ en granos,

productos l‡cteos bajos en grasa, verdura, fruta, pescado y aceites. La

intervenci„n nutricia tuvo una duraci„ n de 12 semanas. Encontraron en sus

resultados, que las dos dietas presentaban el mismo nivel de saciedad, pero

que los pacientes en el plan nutricio con dieta paleolƒtica consumieron menos
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energƒa por dƒa. Los cambios relativos en la leptina, cambios de peso y

circunferencia de cintura se disminuyeron significativamente en el grupo con

dieta paleolƒtica m‡s no en el grupo de dieta mediterr‡nea, lo cual es muy

similar al presente estudio, con la diferencia que el peso no fue

estadƒsticamente significativo.

La investigaci„n m‡s reciente fue realizado por Di Daniele y

colaboradores en el aˆo 2012 , donde el objetivo del estudio fue evaluar los

beneficios de una dieta mediterr‡nea italiana, sobre la composici„n corporal,

cambios cardiometab„licos y la reducci„n de enfermedades cardiovasculares

en pacientes con sƒndrome metab„lico. Se analizaron en un perƒodo de 6

meses a 80 pacientes italianos con sƒndrome metab„lico diagnosticados por los

criterios de la Federaci„n Internacional de Diabetes (IDF). Se les prescribi„ una

dieta hipocal„rica equilibrada bas‡ndose en la dieta mediterr‡nea italiana la

cual aportaba del 55-60% de carbohidratos, 15-20% de proteƒna y 30% de

grasa, 5 gramos de sodio y 30 gramos de fibra. La dieta mediterr‡nea italiana

se bas„ en una ingesta de 100 ml de vino tinto al dƒa, consumiendo de 3-4

veces por semana pescado, 1-2 carne, 1 huevo y 1 queso; cereales (trigo y

pasta), leguminosas 3 veces por semana, m‡s de 400 gramos de fruta y

verdura y de 20 a 25 gramos de aceite de oliva extra virgen. Los pacientes

presentaron una disminuci„n significativa en las variables de peso corporal,

IMC y circunferencia de cintura. En nuestro estudio se evaluaron los mismos

par‡metros difiriendo en el perƒodo de intervenci„n, el cual fue de 12 semanas,

disminuyendo m‡s no significativamente las mismas variables ya mencionadas.

Por lo cual podemos concluir, que al dar un perƒodo m‡s largo de intervenci„n,

los valores probablemente hubieran disminuidos de manera significativa. Con

respecto a las variables bioquƒmicas y clƒnicas (glucosa en ayuno, triglic†ridos,

presi„n sist„lica y diast„lica) en el estud io realizado por Di Daniele

disminuyeron significativamente, asƒ como en nuestro estudio a diferencia que

la variable de triglic†ridos disminuy„ pero no de manera significativa.
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CAP€TULOVI. Conclusi•n

Se determin„ el efecto de dos planes de alimentaci„n basados en los

principios de la dieta mediterr‡nea y dieta paleolƒtica sobre los criterios NCEP-

ATP III en pacientes con sƒndrome metab„lico de la Clƒnica del Noroeste en

Hermosillo, Sonora. Los planes de alimentaci„n basados en los principios de la

dieta mediterr‡nea y dieta paleolƒtica redujeron significativamentecuatro de los

criterios NCEP-ATP III en pacientes con sƒndrome metab„lico, con la diferencia

que el plan nutricio con la dieta mediterr‡nea no redujo significativamente la

variable de circunferencia de cintura y el plan nutricio con dieta paleolƒtica no

redujo significativamente la variable de colesterol HDL. En ambos planes

nutricios con dieta mediterr‡nea y paleolƒtica se presentaba un consumo

excesivo de cada uno de los nutrimentos al inicio del tratamiento, ambos

planes nutricios mostraron un consumo adecuado de los nutrimentos ya

mencionados. Se elimin„ el sƒndrome metab„lico del total de pacientes, sin

diferencia entre ambos tratamientos.
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CAP€TULO VII. Recomendaciones

Se recomienda realizar m‡s estudios con duraci„n mayor a 4 meses,

para determinar los valores „ptimos de los criterios de diagn„stico del sƒndrome

metab„lico aplicando ambos planes de alimentaci„n. Aplicar los planes de

alimentaci„n a un mayor n…mero de pacientes con sƒndrome metab„lico que

presenten una mayor dispersi„n en los valores de los criterios de diagn„stico,

para determinar una posible correlaci„n entre ellos. Realizar m‡s

investigaciones aplicando la dieta paleolƒtica, debido a la falta de informaci„ n

en relaci„n a los beneficios que se obtienen para la disminuci„n de los criterios

de diagn„stico del sƒndrome metab„lico.
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Glosario

Colesterol: se le clasifica como lƒpido y es el esteroide m‡s abundante en los

tejidos animales; se encuentra en las membranas celulares y participa en la

sƒntesis de hormonas esteroideas y sales biliares (55).

Deslipidemia: las alteraciones que se observan en las concentraciones

plasm‡ticas de lƒpidos en personas obesas son principalmente una disminuci„n

de las lipoproteƒnas de alta densidad (HDL), un aumento de las lipoproteƒnas de

baja densidad (LDL) y de los triglic†ridos (56).

Glucosa: Hexosa (az…car con seis ‡tomos de carbono) que es la fuente

principal de energƒa para la producci„n de ATP en las c†lulas del organismo

(55).

Hipertensi•n: aumento de la presi„n arterial (55).

Insulina: hormona producida por las c†lulas beta de los islotes pancre‡ticos

(de Langerhans) que disminuye la glucemia (55).

Obesidad: aumento del peso corporal superior al 20% del est‡ndar deseable,

que se produce por una acumulaci„n excesiva de grasas (55).

Presi•n arterial: fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos

sanguƒneos originada en la contracci„n del coraz„n e influida por la elastic idad

de las paredes vasculares (55).

Resistencia a la insulina: se define como la disminuci„n de la capacidad de la

insulina para producir la respuesta fisiol„gica sobre el mantenimiento de niveles

normales de glucosa (57).

S‚ndrome Metab•lico: El sƒndrome metab„lico es un conjunto de factores de

riesgo, caracterizado por la presencia de obesidad abdominal,

hipertrigliceridemia, bajos niveles de colesterol de alta densidad (c-HDL),

presi„n arterial elevada, y resistencia a la insulina (10).

Triglicƒridos: lƒpido formado por una mol†cula de glicerol y tres mol†culas de

‡cidos grasos, que pueden ser s„lido (grasas) o lƒquido (aceites) a temperatura
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ambiente. Es la fuente corporal m‡s concentrada de energƒa quƒmica potencial

Se encuentra principalmente dentro de los adipocitos (55).
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Anexo 1. Revisi•n bibliogr„fica

La revisi„n bibliogr‡fica que se realiz„ en la presente investigaci„n fue

brindada por evidencia cientƒfica de 43 referencias bibliogr‡ficas. En el marco

te„rico existe suficiente informaci„n acerca de estudios relacionados con

sƒndrome metab„lico y enfermedades cr„nico -degenerativas que se relacionan

a dicho sƒndrome. En el total de los estudios se ha llegado a la conclusi„n de

que al manejar un plan nutricio bas‡ndose en los principios de la dieta

mediterr‡nea o paleolƒtica seha logrado mejorar los marcadores de diagn„stico

del sƒdnrome metab„lico como lo es la tolerancia a la glucosa, colesterol HDL,

triglic†ridos, presi„n arterial, circunferencia de cintura, peso e IMC. Sin

embargo la informaci„n presentada se ha llevad o a cabo en paƒses extranjeros

y se enfocan m‡s en el estudio de la dieta mediterr‡nea que en la dieta

paleolƒtica. En M†xico no se encuentran estudios recientes en relaci„n al

sƒndrome metab„lico.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA

HOJA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACI€N

Por este conducto manifest„ que:

1. He sido informado(a) acerca del proyecto titulado …Determinaci•n del

efecto de dos planes de alimentaci•n basados en los principios de la

dieta medite rr„nea y dieta paleol‚tica sobre los criterios NCEP -ATP III en

pacientes con s‚ndrome metab•lico de la Cl‚nica del Noroeste en

Hermosillo, Sonora† que se llevar‡ a cabo en el ‡rea de consultas de la

Clƒnica del Noroeste ubicada en Hermosillo, Sonora. Los responsables del

proyecto son: Dr. Jes€s Enrique Romero Baranzini (M•dico Internista) y la Lic.

en Nutrici‚n Lucia Guadalupe Fimbres Romero (Estudiante de la Maestrƒa en

Nutrici„n Clƒnica).

Esta informaci„n me ha sido proporcionada por_____________________ ____

Fecha: ___________________

2. He sido invitado (a) a participar voluntariamente en el mismo,

aportando informaci„n de mi persona que sea necesaria.

3. Autorizo a la investigadora Lic en Nutrici„n Lucia Gpe. Fimbres

Romero y a qui†nes ella indique, a realizar los cuestionarios y procedimientos

convenientes al proyecto incluyendo: toma de muestra de sangre y

administraci„n de los alimentos referentes al estudio.

4. Autorizo a la investigadora Lic en Nutrici„n Lucia Gpe. Fimbres

Romero, a hacer uso de las muestras y resultados de las distintas evaluaciones

para fines cientƒficos, docentes y estadƒsticos, siempre y cuando se haga en el
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marco de la †tica profesional y se guarde confidencialidad de los mismos

resultados.

5. Asƒ mismo, entiendo que los procedimientos necesarios para mi

evaluaci„n y los alimentos especƒficos necesarios para el estudio a realizar

pueden generar ansiedad o molestias durante el proceso.

6. He informado a los responsables del estudio que no presento ninguno

de los criterios de exclusi„n ya sea diabetes mellitus, c‡ncer o enfermedad

cardiovascular, y en caso de estarlo NO PUEDO por ning…n motivo participar

en el estudio.

7. Mi participaci„n en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el

momento en que asƒ lo decida y lo exprese a la investigadora responsable, sin

afectar en nada mi seguimiento clƒnico.

8. En caso de que se obtenga informaci„n relevante para mi persona

(SI) (NO) deseo se me informe de dichos resultados y autorizo a los

investigadores participantes a comunicarse vƒa telef„nica en caso necesario,

esto mismo para recordatorio de las citas y/o preguntas acerca de mi estado de

salud.

9. Se  me ha orientado para que en caso de querer tratar cualquier

asunto relacionado con mi participaci„n en el estudio, pue do dirigirme a la Lic.

en Nutrici„n Lucia Guadalupe Fimbres Romero al celular 6622 -01-84-14.

Por lo anterior doy mi consentimiento para participar en el estudio

_____________________ ____________________ ___________

Nombre del paciente Firma Tel†fono

_____________________ ____________________ ___________

Nombre del testigo 1 Firma Tel†fono

_____________________ ____________________ ___________

Nombre del testigo 2 Firma Tel†fono
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Anexo 3. Historia cl‚nica

Iniciales:___ N…mero de paciente:__

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

HISTORIA CL€NICA

Nombre:_____________________________ Iniciales:____________

Fecha de nacimiento:___________________ Edo.Civil:___________

Domicilio:_____________________________ Colonia:____________

Tel†fono:_____________________________ Escolaridad:_________

Ocupaci„n:___________________________

Contacto:_____________________________

Vivienda: Urbana Rural

Tabaquismo: SI NO Tiempo/cantidad:_____________________

Alcoholismo: SI NO Tiempo/cantidad:_____________________

Toxicomanƒas: SI NO Tiempo/cantidad:_____________________

Ejercicio: •30 min 1 vez/sem •30 min 2 -3 veces/sem

•30 min > 3 veces/semana •2 horas •5 veces/sem

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Antecedentes Tipo Condici„n

Padre

Madre

Hermanos

Otros
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ANTECEDETES PERSONALES PATOL€GICOS

Antecedentes Sƒ No Tipo Aˆo

Quir…rgico

Traumatismos

Alergia

C‡ncer /

Enf. Celular

Maligna

IAM, EVC,
SICA

Otro

Enfermedades
concomitantes

Si No Aˆo de Dx Tratamiento
actual

Dosis

Cardiopatƒa
isqu†mica

Diabetes
mellitus

Dislipidemia

Hipertensi„n

Obesidad

Resistencia a
la insulina

Enfermedad
renal

Enfermedad
hep‡tica

Enfermedad
tiroidea

Otro

SIGNOS VITALES Y ANTROPOM“TRIC OS
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Peso:_____ Talla:_____ Cintura:_____Cadera:_____

IMC:_____ Presi„n arterial_______

LABORATORIALES

Glucosa s†rica__________ HDLc__________________

TG____________________
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Anexo 4. Recordatorio de 24 horas
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Anexo 5. Form ato Excel
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Anexo 6. Estado del conocimiento

Los temas incluidos en los artƒculos analizados hablan sobre

enfermedades cr„nico -degenerativas, sƒndrome metab„lico, dieta paleolƒtica y

dieta mediterr‡nea siendo este …ltimo tema el m‡s estudiado. La fecha de

publicaci„n donde se analizaron m‡s artƒculos fue del aˆo 2013 y la revista que

m‡s se estudio fue Metabolic Syndrome and Related Disorders.

N…mero de artƒculos por tema:

N…mero de artƒculos por fecha de publicaci„n:

Revista N…mero de artƒculos

1. INEGI 1
2. Intersistemas 1
3. Metabolic Syndrome and Related Disorders 3
4. Journal of Clinical Lipidology 2
5. Secretarƒa de Salud de M†xico 1
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6. Revista Chilena de Nutrici„n 1
7. Colombia M†dica 1
8. BMC Public Health 1
9. Reviews in endocrine & metabolic disorders 1
10.Medicina Interna de M†xico 1
11.European Journal of Clinical Nutrition 2
12.Metabolism 2
13.The American Journal of Clinical Nutrition 1
14.European Journal of Clinical Investigation 1
15.Nutrition Journal 2
16.Progress in Lipid Research 1
17.Lipids 1
18.Obesity 1
19.BMJ 1
20.Annals of the New York Academy of Sciences 1
21.British Journal of Nutrition 2
22.Gastroenterology 1
23.Medicina Naturista 1
24.Annal of nutrition and metabolism 1
25.Annals of Internal Medicine 1
26.Mc Graw Hill 2
27.Lipids in Health Disease 1
28.Nutrici„n Hospitalaria 1
29. International Journal of Obesity 1
30.Acta diabetol„gica 2
31.PLoS One 1
32.Houghton Mifflin Harcourt 1
33.Journal of Diabetes Sciencie and Technology 1
34.Nutrition and Metabolism 3
35.JAMA 1


