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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus representa tanto en México como a nivel mundial
un problema de salud publica'; en México, segin la ENSANUT MEDIO CAMINO
2016 la prevalencia es del 9.4% considerando a los adultos con diagndstico médico
previo'-2. El control de esta patologia no radica solamente en disminuir el riesgo
cardiovascular, sino también, en disminuir el riesgo de presentar complicaciones
como retinopatia, nefropatia, neuropatia, entre otras. En la actualidad, se ha
comenzado a estudiar el uso de probidticos como posible tratamiento para diversas
enfermedades, entre estas, la diabetes mellitus®.

Objetivo: determinar el efecto de un plan de alimentacién con probidticos sobre la
hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud Saucillo.

Metodologia: estudio cuasiexperimental, en el cual fueron evaluados 8 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, los cuales se asignaron de manera
aleatoria a 2 grupos: grupo alimentacién (A) = 5 pacientes y grupo alimentacién con
probidtico (A+P) = 3 pacientes, durante un tiempo de 12 semanas. Fueron
evaluados antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietéticamente al inicio y al final de

la intervencion.

Resultados: en el grupo A+P se observd una disminucién de 1.01% en la
hemoglobina glucosilada, mientras que en el grupo A la disminucion fue de sélo
0.7%.

Conclusiones: un plan de alimentacion con probidticos tuvo efecto positivo sobre
la hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud Saucillo.

Palabras clave: probidticos, plan de alimentacion, diabetes mellitus tipo 2,

hemoglobina glucosilada.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es un grave problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles seleccionada por los diversos dirigentes mundiales
para intervenir con caracter prioritario. En la actualidad, la prevalencia mundial de
diabetes en personas mayores de 18 afios ha aumentado de un 4.7% en 1980 a un
8.5% en el 2014 y este aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos

medianos y bajos (1).

México se encuentra dentro de los 10 paises con mayor numero de personas que
viven con diabetes. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
Medio Camino (MC) 2016 la proporcion de adultos con diagndstico médico previo
de diabetes aumento, de estar en 9.2% en el 2012 a 9.4% y este aumento en el

porcentaje es un indicador de la gravedad de la patologia en México (1,2).

El estado de Hidalgo, al igual que la mayoria del pais, enfrenta cambios importantes
en el ambito de salud publica, esto por el incremento en la prevalencia de
enfermedades cronico-degenerativas y esta transicion se debe principalmente a los
estilos de vida poco saludables que en los ultimos afos se han adquirido en la
sociedad (3).

Segun la ENSANUT MC 2016, en Hidalgo la prevalencia de diabetes por diagndstico
médico previo en personas mayores de 20 afos es de 8.2%, observandose un

aumento importante en comparacion con el 7.1% reportada en la ENSANUT 2006
(4).

El incremento en la prevalencia de diabetes no esta asociado solamente a un
aumento del riesgo cardiovascular, sino también a la presentacion de
complicaciones como la retinopatia diabética, amputacién de extremidades, falla

renal, entre otras; la diabetes mellitus es un padecimiento complejo, el cual trae



consigo multiples situaciones que impiden el adecuado control de los pacientes y

por lo tanto, el desarrollo de las complicaciones ya mencionadas (5).

En la actualidad se ha comenzado a plantear el uso de probidticos como posible
tratamiento coadyuvante en diversas patologias, mencionandose de manera
especifica a los trastornos metabdlicos como la diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, obesidad y dislipidemia, basandose en el hecho de que se han
estudiado a los microorganismos intestinales como factores importantes para la

patogénesis de dichas patologias (6).

Se realiz6 una revisidn sistematica en buscadores como Pubmed, Scielo, EBSCO y
Medigraphic seleccionandose 30 articulos, de los cuales 26 fueron publicados entre
los afios 2013 y 2018 y 4 que son de mas de 5 afos de publicacién, cuyo contenido
resultd interesante ya que se habla del efecto de la administracion de probidticos en
pacientes con y sin diabetes mellitus tipo 2, asi como de la accion de la dieta sobre
la microbiota intestinal y el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas.

La mayoria de estos articulos fueron publicados en revistas académicas de diversos
paises, sin embargo, la importancia de implementar el uso de probidticos en una
poblacion mexicana es el hecho de que no se encontraron, dentro de la busqueda

realizada, articulos que mencionaran alguna intervencion en esta poblacién.

En el Centro de Salud Saucillo se encuentran 61 pacientes en tratamiento para
diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 32 hasta diciembre del 2018 reportan
hemoglobina glucosilada fuera del rango considerado como control metabdlico, por
lo cual, se considera importante implementar un plan de alimentacion con
probioticos, toda vez que en la bibliografia se ha observado mejoria de las cifras
glucémicas en los pacientes; asi como también por el hecho de que se identifica
que un factor importante en esta unidad para el descontrol metabdlico, es la falta de

un adecuado tratamiento nutricional.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto de un plan de alimentacién con probidticos sobre la
hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud Saucillo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar antropométrica, bioquimica, clinica y dietéticamente a los pacientes
e Disenar el plan de alimentacion con probiéticos

¢ Implementar el plan de alimentacion con probioticos

1.3 Justificacion

El presente protocolo de investigacion contribuird a la implementacion de un
tratamiento coadyuvante en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 a través de un
plan de alimentacion con probidticos y asi lograr una disminucién en uno de los mas
importantes indicadores de control glucémico en los pacientes con dicha patologia,
la hemoglobina glucosilada, y de esta manera contribuir al control de los pacientes
que viven con diabetes mellitus tipo 2 que sean seleccionados para su ingreso al

protocolo de investigacion.

1.4 Marco contextual

El Centro de Salud Saucillo es una unidad de primer nivel de atencién ubicada en
la localidad del mismo nombre, la cual se encuentra en el municipio de Mineral de

la Reforma Hidalgo, perteneciente al estado de Hidalgo.



El Saucillo cuenta con una poblacion total de 41 839 habitantes de los cuales el
59.5% pertenece al seguro popular por lo cual todos estos son atendidos en el
Centro de Salud EI Saucillo, siendo 24 935 personas que acuden para atencion

médica en la unidad.

Existe un programa de atencion a pacientes con enfermedades crénico
degenerativas, teniéndose un total de 147 pacientes con este tipo de patologia, de
los cuales 61 se encuentran diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y, con base
en los indicadores utilizados, se mantienen bajo metas de control solamente 32
pacientes, es decir, el 52% de ellos; en esta unidad de salud los pacientes son
atendidos unicamente por un meédico, a través de consultas mensuales de
seguimiento, sin embargo, no se cuenta con el servicio de nutricion, por lo que el

meédico es quien les brinda una orientacion nutricional, la cual no es individualizada.



CAPITULO 2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia cronica, la cual es resultado del defecto en la secrecion de la insulina,
su accion o ambas, lo cual llevara a una hiperglucemia; asi mismo se puede
encontrar una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas; existen multiples procesos involucrados en su aparicién, que van desde
la autodestruccion autoinmunitaria de las células Beta del pancreas, asi como
alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina; ésta
hiperglucemia crénica conlleva a dano, disfuncion y/o falla de diversos 6rganos

como los 0jos, rifiones, nervios, corazoén y vasos sanguineos (5-7).

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun y se asocia, de manera frecuente,
con obesidad y/o incremento de la grasa visceral, las cuales conllevan a un defecto
en la produccion de insulina por parte del pancreas o a una resistencia a la accion
de ésta, sin embargo, para que estos procesos sucedan, se requiere que exista un

deterioro de la funcion de la célula B pancreatica (8-10).

2.1.1 Epidemiologia

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el afio
2014 existian alrededor de 422 millones de adultos en todo el mundo con
diagndstico de diabetes mellitus, refiriendo que la prevalencia de esta patologia se
ha practicamente duplicado desde el afio 1980, en el cual se referia una prevalencia
de 4.7%, frente al 8.5% en el 2014, mencionandose un aumento importante en los

paises de ingresos bajos y medios (11,12).

En la actualidad la diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema de salud
publica en México. Segun la ENSANUT 2016 la prevalencia de diabetes en México,
pasd de estar en un 9.2% en el 2012 a un 9.4% en el 2016 con base en el

diagndstico médico previo de diabetes; este aumento en las ultimas décadas se
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debe predominantemente al crecimiento de la poblacion, la edad y la adquisicion de

estilos de vida no saludables (13,14).

2.1.2 Factores de riesgo

La diabetes mellitus tipo 2 es causada por una combinacion de factores; los
genéticos, que aumentan la susceptibilidad a la enfermedad y los ambientales, que
juegan un papel importante en la aparicion y desarrollo de ésta, pudiendo ser
prevenibles, refiriendo asi que se pueden dividir en factores de riesgo modificables
y no modificables (15-17).

Dentro de los factores de riesgo no modificables se mencionan la edad, la raza,
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 en primer grado, antecedentes
de diabetes mellitus gestacional y el sindrome de ovario poliquistico (15,17).

Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran el sobrepeso y la
obesidad, siendo éstos los mas importante para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2, asi también; sedentarismo, hipertension arterial (= 140/90 mmHg),
dislipidemias, las y los pacientes con enfermedades cardiovasculares y con

antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicoticos (15,18).

En los ultimos afios, diversos estudios han demostrado la asociacion de la
microbiota intestinal como un factor de riesgo para el desarrollo de multiples
enfermedades en el ser humano, como gastrointestinales, cancer, enfermedades
metabodlicas, desoérdenes neurodegenerativos, cardiovasculares, renales,
pulmonares, entre otras; mencionando de forma especifica a la obesidad y diabetes
mellitus tipo 2 (19,20).

Una microbiota intestinal saludable esta conformada por microbios que mejoran el
metabolismo, que son resilientes a infeccion e inflamacion y resistentes a
autoinmunidad y cancer. La disbiosis, que se define como la alteraciéon en la
composicion de la microbiota intestinal, es decir, una microbiota no saludable, se ha

descrito como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades metabdlicas,
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refiiéndose mecanismos como la modulacion del metabolismo energético a través
del aumento de la energia obtenida de la dieta y la asociacion que existe entre la
endotoxemia producida por los lipopolisacaridos de las bacterias y la inflamacion
producida por la resistencia a la insulina (21,22).

Un estudio realizado en Dinamarca en el afo 2010 llamado “Gut Microbiota in
Human Adults with Type 2 Diabetes Differs from Non-Diabetic Adults” describi6 la
diferencia entre la microbiota de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sin diabetes
mellitus tipo 2, llegando a la conclusion de que la microbiota entre ambos grupos
difiere de forma importante, predominantemente hablando de la clase y el tipo de
microbios hallados y se sugiere que la tolerancia a la glucosa y la gravedad de la
diabetes debe de considerarse relacionando la microbiota intestinal con otras

enfermedades metabdlicas, predominantemente refiriéndose a la obesidad (23).

2.1.3 Tratamiento

En la actualidad, se tienen objetivos establecidos en el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2, entre los que se pueden mencionar:
e Mantener al paciente libre de sintomas y signos de hiperglucemia
e Prevenir o disminuir las complicaciones agudas y cronicas
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes
e Reducir la mortalidad por esta enfermedad (24,25).

El plan para manejar a un paciente con diabetes mellitus y lograr llegar a metas de

control debera incluir:
e Tratamiento no farmacolégico
e Tratamiento farmacolégico
e Educacion del paciente

e Automonitoreo
12



e Vigilancia de complicaciones

2.1.4 Tratamiento farmacoloégico

El tratamiento farmacoldégico se iniciara si transcurridos de 3 a 6 meses del
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 el tratamiento no farmacoldgico, el cual
incluye habitos dietéticos y modificacion del estilo de vida, no logra llevar al paciente

a metas de control glucémico (25,26).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion Europea para el
estudio de la Diabetes (EASD), refieren ciertas recomendaciones para realizar la
seleccidon del tratamiento adecuado para cada paciente (Anexo 1), entre las que
destacan comorbilidades tales como ateroesclerosis, enfermedad renal cronica y
dafo cardiaco, riesgo de hipoglucemia, efectos en el peso corporal, efectos

adversos, costo y preferencias de los pacientes (27).

En la actualidad se cuenta con diversos farmacos para el tratamiento de la diabetes

mellitus, los cuales se observan en la Tabla 1.

Tabla 1. Hipoglucemiantes orales (27)

CLASE COMPONENTE

BIGUANIDAS Metformina

Glibenclamida
SULFONILUREAS

Glimepirida

Pioglitazona
TIAZOLIDINEDIONAS

Rosiglitazona

INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA Acarbosa
Repaglinida
GLINIDAS pag
Nateglinida

(continua)
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(Continuacion)

CLASE COMPONENTE
Alogliptina
Saxagliptina
INHIBIDORES DE LA DDP-4
Linagliptina
Sitagliptina

Canaglifozina

Ertuglifozina
INHIBIDORES DE LA SGLT-2

Empaglifozina

Dapaglifozina

Exenatida

Liraglutida
AGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE GLP-1

Semaglutida

Dulaglutida

La metformina es el medicamento de eleccién para el tratamiento inicial de la
diabetes mellitus tipo 2 acompanada de cambios en el estilo de vida, a menos que
exista contraindicacién para su uso, ésta a diferencia de las sulfonilureas, tiene un
efecto benéfico sobre el peso corporal, refiriendo una disminucién de 1-5 kg sin
aumento en el riesgo de hipoglucemia; sobre la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
se refiere una disminucién de 1-2%, asi como disminucion del riesgo cardiovascular,

razones por las cuales es indicada como tratamiento inicial (28,29).

La ADA y la EASD recomiendan la intensificacion de Ila terapia con
hipoglucemiantes en caso de que después de 3 meses con monoterapia no se
logren alcanzar los objetivos de HbA1c y la seleccion del farmaco a afadir se
recomienda basarlo en el paciente, tomando en cuenta la eficacia y los efectos

adversos.

En pacientes con hiperglucemia sintomatica, cetosis, pérdida de peso o embarazo,
se recomienda iniciar terapia con insulina, valorando mantener metformina y

realizando una dosificacion continua y progresiva (26).
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2.1.5 Tratamiento nutricional

El tratamiento no farmacoldgico es la base para los pacientes con prediabetes y
diabetes mellitus y consiste en un plan de alimentacién, control de peso y actividad
fisica.

El tratamiento nutricional, al igual que el tratamiento farmacoldgico tiene objetivos,

dentro de los cuales se pueden mencionar:
e Mantenimiento de la glucosa dentro de las concentraciones ideales
e HbAIC<7%
e Tension arterial < 140/90 mmHg
e Colesterol LDL <100 mg/dl
e Triglicéridos < 150 mg/di
e Colesterol HDL > 50mg/dl para mujeres y > 40 mg/dl para hombres
e Alcanzar y mantener el peso dentro de un indice de Masa Corporal (IMC)
< 25 kg/m?

e Retrasar y prevenir la aparicion de complicaciones propias de la diabetes
(30).

Se refiere que no existe una unica recomendacion para el tratamiento nutricional de
los pacientes que viven con diabetes, sino que éste debe de indicarse de manera
personalizada, basandose en factores como las preferencias de cada paciente y su
cultura, estado de salud y tiempo de evolucion, sus preferencias alimenticias, su
habilidad para poder realizar cambios en su estilo de vida y las barreras a las cuales
los pacientes se pueden enfrentar ante la indicacion de un tratamiento (31).

Actualmente la distribucion de la dieta para pacientes con diabetes es la misma que

para la poblacion general, haciendo énfasis en la individualizacion de esta.
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2.1.5.1 Energia

Para los pacientes con sobrepeso u obesidad se recomienda la disminucion de la
ingesta energética con el fin de promover la pérdida de peso. Se ha demostrado
que un déficit de 500 a 750 kcal por dia puede promover la pérdida de peso; asi
como planes de alimentacion de entre 1200-1500 kcal por dia para mujeres y de
1500-1800 kcal por dia para hombres, basandose, como se mencioné con

anterioridad, en las necesidades de cada paciente (25,32).

2.1.5.2 Hidratos de carbono

La ingestién recomendada de manera habitual es de 50 a 60% del valor energético
total, sin embargo, en la actualidad se menciona que esta recomendacion debe de
ser individualizada, basandose en el tipo de tratamiento farmacoldgico y la actividad
fisica realizada por el paciente. Los hidratos de carbono ingeridos deberan provenir
preferentemente de frutas, verduras, cereales integrales y leguminosas; poniendo
atencion en la ingesta de estos a través de alimentos ricos en grasas, azucares y
sodio (31,33).

2.1.5.3 Proteinas

Se recomienda del 10 al 30% de la ingesta calorica total, sin embargo, en la
actualidad se hace referencia de que no existe mejoria en glucemia al realizar un
ajuste en el consumo de proteinas. En pacientes con enfermedad renal cronica, se
recomienda su ingesta a no mas de 0.8 g/kg/dia, siendo predominantemente de
origen vegetal (32,34).

2.1.5.4 Grasas

El porcentaje ideal es controversial, sin embargo, se habla de un 20-35% de la

ingesta caldrica diaria, haciendo hincapié en el tipo de grasa que se consume y no
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precisamente en el porcentaje calculado. Se recomienda el consumo limitado de

grasas saturadas y basar la ingesta de éstas en poli y monoinsaturadas (31,34).

2.1.5.5 Sodio

Al igual que en toda la poblacion se recomienda su ingesta a < 2300 mg/dia (32).

2.2 Probidticos

El término de microbioma intestinal fue introducido por Joshua Lederberg,
definiéndolo como “la comunidad ecoldégica de comensales simbidticos y
microorganismos patdégenos que comparten nuestro cuerpo y que son definitivos
para la salud y enfermedad de los individuos”, al conocer la influencia de ésta en el
metabolismo, surge el concepto de manipular la microbiota con el uso de probidticos
(35).

A principios de la década pasada la OMS defini6 a los probidticos como
“microorganismos vivos que confieren un beneficio a la salud del huésped cuando
se administran en cantidades adecuadas”. Los mas utilizados son las especies
Lactobacillus, Bifidobacterium y Saccharomyces boulardi, los cuales tienen
diferentes efectos dependiendo de la dosificacion y la via de administracion.

Los probidticos interactuan con microorganismos comensales o patogenos de la
microbiota intestinal, produciendo metabolitos como los acidos grasos de cadena
corta y comunicandose con el huésped a través de sefiales quimicas; estas
interacciones llevaran al antagonismo de patdgenos, al mejoramiento de la
microbiota, al reforzamiento de la barrera intestinal, a la regulacion de la inflamacién
y a la regulacion positiva de la respuesta inmunitaria; lo cual conlleva a los

beneficios de los probidticos (36).

Existen multiples aplicaciones clinicas de los probiéticos, sin embargo, en la

actualidad existe un interés sobre su uso en el control de enfermedades croénico-
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degenerativas, predominantemente hablando de la obesidad y diabetes mellitus tipo

2.

En la tabla 2 se observan las aplicaciones clinicas de los probidticos que se han

estudiado en los ultimos afnos.

Tabla 2. Aplicacion clinica de los probiéticos (37)

ENFERMEDADES

APLICACION CLINICA

ENFERMEDADES METABOLICAS

Diabetes tipo 2 Reduccion de la glucosa y HbA1c
Dislipidemia Reduccion del colesterol total y colesterol LDL
Hipertension Mejoria de la presion arterial, especialmente cuando

se encuentra elevada

Sobrepeso y obesidad

Diferentes efectos

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Helicobacter Pylori

Apoyo en la erradicacion de la bacteria

Enfermedad inflamatoria intestinal crénica

Opcion en el tratamiento de la colitis ulcerativa

Sindrome de intestino irritable

Reduccion del dolor y la severidad de los sintomas

Constipacion

Mejoria del transito intestinal

Diarrea asociada a antibi6ticos

Prevencion de la diarrea

Diarrea asociada a quimioterapia

Prevencion de la diarrea, predominantemente en

estadio 2

Diarrea asociada a Clostridium Difficile

Reduccion del riesgo en un 64%

ENFERMEDADES ALERGICAS

Sindrome atépico o hipersensibilidad alimentaria

Reduccién del eccema

Rinitis alérgica

Mejoria en la calidad de vida y sintomas nasales

(continua)
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(Continuacion)

ENFERMEDADES APLICACION CLINICA

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

Infeccidn respiratoria Reduccion de la incidencia y sintomas respiratorios

Neumonia asociada a ventilador No existe suficiente evidencia sobre su uso como

terapia de rutina

ENFERMEDADES HEPATICAS

Esteatohepatitis no alcohdlica Disminucién de niveles de aminotransferasa y

mejoria de la insulino resistencia

OTRAS PATOLOGIAS

Pancreatitis aguda No existe suficiente evidencia

Vaginosis bacteriana No existe suficiente evidencia

Infecciones del tracto urinario No existe suficiente evidencia

Periodontitis En conjunto con la cirugia periodontal en periodontitis
cronica

Depresion Disminucién en la escala de depresion

Diversos estudios han referido el beneficio del consumo de probiéticos al mejorar la
sensibilidad a la insulina y la disfuncion de las células Beta del pancreas, asi como

la inhibicién de la gluconeogénesis en la diabetes mellitus tipo 2.

Feizollahzadeh Sadegh y cols. realizaron una intervencién en 42 pacientes de 35 a
68 anos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en quienes evaluaron el efecto
de la administracion de leche de soya con Lactobacillus planetarum durante un
periodo de 8 semanas sobre el Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-alfa), proteina
C reactiva (PCR), adiponectina, glucosa en ayuno y perfil de lipidos, observando
gue esta ingesta intervino en la mejoria de los valores del perfil lipidico, sin embargo,

no se observaron cambios en las demas variables estudiadas (38).
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Somayyeh Firouzi y cols. evaluaron a 136 pacientes con un rango de edad similar
al anterior, durante un periodo de 12 semanas, valorando las mismas variables, sin
embargo, en este se incluyeron mediciones antropométricas ya que en esta
intervencidn, aparte de indicar el probiodtico, se dio una orientaciéon nutricional
basada en las guias de practica clinica de manera individualizada; a diferencia del
anterior, en este se indicé un probidtico que contenia diversas cepas, Lactobacillus
acidophillus, Lactobacillus casei, Lactobacillus lactis, Bifidobacterium bifidum,
Bifidobacterium longum y Bifidobacterium infantis, y si se observo disminucién en
los valores glucémicos, predominantemente hablando de la HbA1c y la glucosa en

ayuno, mas no del perfil de lipidos, como se observo en el anterior (39).

Ivey y cols. realizaron una intervencion en un grupo de 156 pacientes, en la cual a
diferencia de Feizollahzadeh Sadegh, Somayyeh Firouzi y colaboradores, el rango
de edad fue de 60 a 75 afnos con un periodo de intervencion mucho mas corto, 6
semanas, en donde se les proporciond leche, yogurt y capsulas enriquecidas con
probiético a base de Lactobacillus acidophillus y Biffidobacterium animalis; las
variables valoradas fueron, al igual que en los mencionados, HbA1c y glucosa en
ayuno, asi como indice HOMA y en este no se observd ningun tipo de efecto

benéfico sobre los niveles glucémicos (40).

Shaun Sabico, Ayah Al-Mashharawi y cols. realizaron una intervencion en un grupo
de 150 personas con rango de edad de 30 a 60 afos, la cual, a diferencia de las
citadas tuvo una duracion de 6 meses e identificoO pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 no mayor a 6 meses, se les administré un probidtico con
multiples especies, Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52,
Lactobacillus acidophillus W37, Lactobacillus brevis W63, Lactobacillus casei W56,
Lactobacillus salivarius W24, Lactococcus lactis W19 y L. lactis W58; en esta
intervencidon se tomaron como variables presién arterial, glucosa en ayuno, TNF-—
alfa, leptina, adiponectina, indice HOMA, PCR, endotoxina y perfil lipidico, los cuales
fueron evaluados en basal, alos 3 y a los 6 meses y de esta manera poder comparar
cambios en el tiempo transcurrido durante la administraciéon del probiotico. Se
observaron resultados significativos en las cifras del perfil lipidico y del control
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glucémico, asi como del indice HOMA y no se observo mejoria en lo que respecta
a lo antropométrico, pudiendo referir que en este estudio no existié ningun tipo de
intervencidn nutricia, por lo que se menciona que la importancia del tratamiento con
probioticos radica en la mezcla de especies y subespecies, lo cual difiere de otros
estudios, en los cuales se han observado cambios en diversos parametros
bioquimicos y antropométricos en menor tiempo cuando se realiza una intervencion

que incluye la orientacion nutricional (41).
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Caracteristicas del estudio
3.1.1 Ubicacion espacio temporal

El estudio se realizé en el Centro de Salud Saucillo, perteneciente al municipio de
Mineral de la Reforma, Hidalgo, de junio a septiembre del 2019.

3.1.2 Tipo de estudio

El estudio fue cuasiexperimental, debido a que se pretendié establecer cual es el
posible efecto que tendria la implementacidn de un plan de alimentacion con
probioticos sobre la hemoglobina glucosilada de los pacientes que aceptaran
participar, observando que se contemplé una variable independiente, el plan de
alimentacién con probidticos, y una dependiente, la hemoglobina glucosilada.
Transversal ya que se realizé el analisis de la hemoglobina glucosilada antes y
después de la intervencion para poder evaluar el efecto de ésta. Con alcance
descriptivo ya que, como su nombre lo dice, se tuvo como finalidad describir las
variaciones de la hemoglobina glucosilada en un grupo de personas después de

seguir un plan de alimentacion con probidticos (42).

3.2 Criterios de seleccién

Los pacientes del grupo de estudio debieron cumplir con los siguientes criterios:

3.2.1 Criterios de inclusion

e Adultos y adultos mayores que acudieran a consulta al Centro de Salud

Saucillo
e Con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con o sin sindrome metabdlico
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3.2.2 Criterios de eliminacion

Decidir abandonar el estudio.
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3.3 Operacionalizacién de las variables

En la tabla 3 se describe la operacionalizacion de las variables en estudio

Tabla 3. Operacionalizacién de las variables

. P UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE <
VARIABLE DE . ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE p MEDICION
MEDICION
Clasificacion IMC Kg/m?
Normal 18.5-249
Criterio diagnéstico
) que se obtiene Peso kg Sobrepeso 25-29.9
Indice de masa _ .
dividiendo el peso IMC = Cuantitativa kg/m? Ordinal Obesidad grado | 30-349
corporal (Talla cm)?
entre la talla al Obesidad grado Il | 35— 39.9
cuadrado (43).
Obesidad grado IlI 240
(43)
Se determina el peso inicial
. Ti Significati S
Criterio que se obtiene | Y el peso actual, se realiza lempo 'gniticativo evero
para evaluar la el calculo mediante la 1 mes 5% > 5%
Porcentaje de - . .
: ganancia o pérdida de siguiente formula: Cuantitativa Porcentaje Razén 3 meses 7.5% >7.5%
cambio de peso )
peso en un tiempo (Peso inicial — Peso 6 meses 10% >10%
determinado (44). Actual)*100
(44)
Peso inicial

(continua)
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(Continuacion)

. p UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE P
VARIABLE DE < ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE . MEDICION
MEDICION
Fraccién de la
hemoglobina que
interacciona ; 5
- Se obtiene a través de una Hemoglobina Riesgo
combinandose conla | mestra de sangre venosa glucosilada (%)
gluco-sa cil.'culante y en la cual se toma en el 57 Hoderado
Hemoglobina . S|tuaC|on.es de laboratorio seleccionado y . . . =5 i
| iad hiperglucemia se une el resultado se evaltia con Cuantitativa Porcentaje Ordinal
glucosilada
de manera no los valores de referencia 9-11 Muy elevado
enzimatica; sirve para de la NOM-015. 1113 Critico
determinar el valor
promedio de la Tomado de expediente. (25)
glucemia en las
Ultimas 12 sem (25).
Molécula esteroidea, Se obtiene a través de una TRy —
olesterol tota nterpretacion
formada por cuatro muestra de sangre venosa (maldl) p
anillos hidrocarbona- la cual se toma en el
dos mas una cadena laboratorio seleccionado y . . <200 Recomendable
Colesterol alifstica de ocho el resultado se evalta con | Cuantitativa mg/dl Ordinal 500239 Limitrofe
4tomos de carbono en los valores de referencia 540 Alto riesgo
el C-17yun OH en el de la NOM-037.

C-3 del anillo A (45).

Tomado de expediente.

(45)

(continua)
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(Continuacion)

hacia el higado para
Su excrecion o

reciclaje (45).

de referencia de la NOM-
037.

Tomado de expediente.

. p UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE .
VARIABLE DE < ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE . MEDICION
MEDICION
Se obtiene a traves de una Triglicéridos | Interpretacion
muestra de sangre venosa
. <150 Recomendable
tomada en el laboratorio
Moléculas de glicerol, | <ojeccionado y el resultado 150-200 Limitrofe
Triglicéridos esterificadas con tres se evalia con los valores Cuantitativa mg/dl Ordinal > 200 Alto riesgo
acidos grasos (45). de referencia de la NOM- 71000 Muy alto
037. riesgo
Tomado de expediente. (45)
Lipoproteinas de alta Se obtiene a través de una
densidad, participan muestra de sangre venosa
en el transporte tomada en el laboratorio Colesterol HDL | Interpretacion
inverso del colesterol, seleccionado y el resultado > 35 Recomendable
Colesterol HDL . Cuantitativa mg/dl Ordinal
es decir, de los tejidos se evalua con los valores g <35 Alto riesgo

(45)

(continua)
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(Continuacion)

. p UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE P
VARIABLE DE < ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE . MEDICION
MEDICION
. ) | Seobtiene a través de una Colesterol LDL | Interpretacién
Lipoproteinas de baja | myestra de sangre venosa 30 = i
; < ecomendable
densidad, transportan tomada en el laboratorio
el colesterol al seleccionado y el resultado 130-159 Limitrofe
Colesterol LDL endotelio arterial que se evalia con los valores Cuantitativa mg/dl Ordinal > 160 Alto riesgo
con el tiempo llega a ; _
. . de referencia de la NOM >190 Muy alto
obstruir el flujo 037. fiesgo
sanguineo (45).
Tomado de expediente. (45)
Se calcula el porcentaje de
Es la comparacion de hidratos de carbono, adecuacion (%)
Porcentaje de la energia y los proteinas y lipidos 90—110 Adecuada
adecuacion a la nutrimentos mediante la siguiente Cuantitativa Porcentaje Ordinal —
<90 Déficit
dieta consumidos con los férmula:
requerimientos (44). > 110 Exceso
Consumo x 100

Requerimiento

(44)

(continua)
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(Continuacion)

. p UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE p
VARIABLE DE < ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE . MEDICION
MEDICION
Se obtiene mediante la
medicién de la Percentil Interpretacion
circunferencia media del <5 Baja muscularidad
— disminucion
brazo en centimetros y el
pliegue cutaneo tricipital >5-<15 ab“g;SZeT:fS;Eéio
. (PCT) en milimetros a
Cantidad de masa . ) >15-<85 Masa muscular
: través de las formulas de _ . promedio
Masa muscular libre de grasa en el ] Cuantitativa | Centimetros? Nominal
Heymsfield (Anexo 2) y el
cuerpo (44). ] >85-<95 Masa muscular
valor obtenido se compara arriba del
L. promedio
contra una poblacion sana
de referencia, ubicando el > 95 le‘sahr‘nuns-tcull“ar
alta -nipertrotia
percentil con base en la muscular
edad y sexo del individuo (24)
(Anexo 3)
(continua)
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(Continuacion)

. P UNIDAD
DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE p
VARIABLE DE P ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIBALE : MEDICION
MEDICION
Mediante la técnica ISAK
(Anexo 4) se miden cuatro
pliegues cutaneos: bicipital % grasa | % grasa o tacio
(PCB), PCT, subescapular varones | mujeres P
Cantidad de grasa (PCSE) y suprailiaco <5 <8 No saludable
localizada en el tejido (PCSI); se calcula la (muy bajo)
Grasa corporal adiposo subcutaneo, densidad corporal por _ ) ) 6-15 9-23 Aceptable bajo
) ) Cuantitativa Porcentaje Ordinal
total la cual representa la medio de las ecuaciones 16-24 24-31 Aceptable alto
reserva energética del de regresion de Durnin 'y >25 >32 No saludable-
organismo (46). Womersley (Anexo 5); para obesidad (muy
It
el calculo del porcentaje ato)
total de grasa se emplean (44)
las ecuaciones de Siri o
Brozek (Anexo 6).
) Se obtiene dividiendo el
Indice que evalua
numero de ocasiones en
numero de ocasiones .
Porcentaje de las cuales el paciente Porcentaje (%) Apego
que se toma el
apego a la o marca la toma del o ) ) _
) probidtico en un mes, L Cuantitativa Porcentaje Nominal 100 Existe apego
suplementacion probiético entre los 30 dias
acorde a las
<100 No existe apego

con probiético

indicaciones dadas al

paciente.

del mes, tiempo en el que
esta indicado la toma de

éste.
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3.4 Etapas del proyecto

El estudio se organizo en las siguientes etapas

3.4.1 Caracterizacion antropométrica, clinica, bioquimica y dietética de
los pacientes

Caracterizacion antropométrica

Se determiné el peso de los pacientes con una bascula de piso con indicador remoto

marca SECA con capacidad para 250 kg mediante la técnica de Lohman (Anexo 8).

Se determind la talla de los pacientes con un estadimetro marca SECA mediante la

técnica de Lohman (Anexo 8).

Se determind el IMC de los pacientes con base en el peso y la talla ya determinados

con anterioridad, utilizando la formula peso/(talla)?.

Se determind la masa muscular de los pacientes a través de la medicion de la
circunferencia media braquial con una cinta métrica marca SECA mediante la

técnica de Lohman (Anexo 8).

Se determind el porcentaje de grasa corporal a través de la medicidn de pliegues
cutaneos PCT, PCB, PCSE, PCSI con un plicometro mediante la técnica de ISAK
(Anexo 4).

Todos estos parametros se obtuvieron durante la primera consulta a la cual se

citaron los pacientes.

Caracterizacion bioquimica

Se solicité a los pacientes que acudieran a realizarse estudios de laboratorio,
especificamente al del Centro de Salud Jesus del Rosal, los cuales incluyeron:

quimica sanguinea de 6 elementos, HbA1c y perfil de lipidos, para que acudieran
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con los resultados y se evaluaran previo a la implementacion del tratamiento

nutricional indicado para cada paciente, con base en patologias concomitantes.

Caracterizacion clinica

Se realizé historia clinica (Anexo 7) a cada uno de los pacientes durante la primera
consulta, haciendo énfasis en el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2,
tratamiento médico y nutricional, asi como complicaciones tanto agudas como

cronicas y patologias asociadas.

Caracterizacion dietética

Se aplicd un cuestionario de consumo habitual y se realizdé un recordatorio de 24
horas, sin tomar en cuenta fines de semana o dias festivos y se determin¢ la ingesta
caldrica, distribuciéon de macronutrimentos y porcentaje de adecuacion a la energia,

hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

3.4.2 Diseino del plan de alimentaciéon con probiéticos

Diseno del plan de alimentacion

Se elabord un plan de alimentacion individualizado para cada uno de los pacientes,
con base en el cuestionario de consumo habitual y el recordatorio de 24 horas, asi
como en sus preferencias y rutina diaria; la distribucibn de energia y
macronutrimentos se baso en las recomendaciones actuales y guias de practica

clinica.
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Diseno de suplementacién con probiodticos

Se determindé la dosis del esquema de suplementacidon con el probidtico
Lactobacillus acidophillus, se entreg6 un calendario (Anexo 9), mediante el cual se
evalué el apego a la suplementacion y mediante éste, los pacientes se guiaron para

realizar la toma del probidtico.

3.4.3 Implementacién del plan de alimentacién con probiéticos

El estudio tuvo una duracién de 12 semanas, durante las cuales se citaron a los
pacientes a partir del mes de junio del 2019, para que posterior a realizar una historia
clinica nutricional se comenzara con la implementacion del plan de alimentacion con
y sin probiodtico; dicho plan de alimentacidén contempldé una distribucion de
macronutrimentos basada en las recomendaciones para pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 actuales.

Durante la segunda consulta, en la cual ya se tenian los resultados de estudios de
laboratorio iniciales, se les indicé a los participantes las caracteristicas del esquema
de consumo, mencionandoles hora, dia y cantidad a consumir, asi como se les

explicé como debia ir monitoreando el consumo del probidtico.

3.5 Aspectos éticos

Todos los procedimientos y actividades que se desarrollaron durante este protocolo
fueron realizados con estricto apego a la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos, a la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociaciéon

Médica Mundial y a las Guias de la buena practica clinica (47-49).

Se les inform¢ a todos los pacientes del tipo de tratamiento coadyuvante que se les
administraria, asi como el objetivo y el proceso al cual estarian sometidos durante
las 12 semanas, siempre tomandose en cuenta los derechos, la seguridad y el

bienestar de los pacientes que aceptaron participar en este protocolo a través de la
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firma de un consentimiento informado (Anexo 10), en todo momento se respetd su

derecho a aceptar 0 no su participacion en el proyecto.
Los pacientes participaron en el estudio previa firma de consentimiento informado.

En todo momento se respetd el anonimato de los pacientes que participaron en el
estudio.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Con base en el objetivo general de la investigacion el cual fue determinar el efecto
de un plan de alimentacion con probidticos sobre la hemoglobina glucosilada de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Saucillo, se presentan

los resultados.

Concluyeron el protocolo un total de 8 pacientes, siendo el sexo femenino
prevalente en el grupo de estudio (Figura 1), con un rango de edad de entre 41y 63
afios con una media de 52.2 afos y desviacion estandar de £ 7.8 anos, los cuales
se asignaron de manera aleatoria a 2 grupos, uno con plan de alimentacion (A) y

otro con plan de alimentacion + suplementacién con probiéticos (A+P).

Figura 1. Distribucién por sexo de la poblacion en estudio

B Masculino ® Femenino

Del total de pacientes, 5 fueron asignados al grupo en el cual se implementé
unicamente alimentacion, siendo estos el 62% de la poblacién y 3 al grupo en el de

alimentacién y suplementacion, los cuales representan el 38%.
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4.1 Caracteristicas antropométricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas de los

pacientes

Caracteristicas antropométricas

Se determiné el peso y la talla de los pacientes para obtener el IMC del grupo de
estudio. En la tabla 4 se puede observar la caracterizacion inicial tanto del grupo A

como del grupo A+P.

Tabla 4. IMC inicial

GRUPO A GRUPO A+P
n=5 n=3
Desviacion Desviacion
Media Media
estandar estandar
IMC (kg/m?) 29.51 2.1 31.69 3.05

Con base en el IMC se clasificé a los pacientes de cada grupo de estudio, lo cual

se observa en la Figura 2.

Figura 2. Clasificacién de pacientes con base en el IMC

40
35

30 Obesidad

N
(6]

Sobrepeso

IMC (kg/m?)
[ = S N1
o (6] o

(6]

o

Grupo A Grupo A+P

B Pacientel M Paciente2 ™ Paciente3 Paciente 4 m Paciente 5
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En la Figura 2 se delimita con una linea naranja el punto de corte para considerar a
los pacientes con sobrepeso y con una linea azul el punto para considerar a los
pacientes con obesidad; con base en esto, se muestra que en el grupo A un paciente
tiene un IMC que reporta sobrepeso y 2 obesidad, mientras que en el grupo A+P se

reportan a 3 pacientes con sobrepeso y 2 con obesidad.

Se realiz6 la medicidn de 4 pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco) para posteriormente poder calcular el porcentaje de grasa corporal total.

En la tabla 5 se puede observar que tanto en el grupo A como en el grupo A+P los
porcentajes de grasa corporal se interpretan como no saludable siendo = 25% en el

caso de los hombres y = 32% en el caso de las mujeres.

Tabla 5. Porcentaje de grasa corporal inicial

Grupo A Grupo A+P
n=5 n=3
Desviacion Desviacion
Media Media
estandar estandar
Grasa corporal
37.85 9.10 37.84 7.57
total (%)

Asi mismo se realiz6 la medicion de la circunferencia media braquial y el pliegue
cutaneo tricipital, para obtener la masa muscular total de cada paciente e
interpretarla con base en su edad y sexo, pudiendo observar los datos obtenidos en
la tabla 6.
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Tabla 6. Masa muscular inicial

Grupo A Grupo A+P
n=5 n=3
P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3
Masa muscular
442 104.2 42.3 57.9 86.7 441 56.3 53.2
(cm?)
Arriba del Arriba del
Interpretacion . Hipertrofia | Promedio | Hipertrofia ) Promedio | Promedio | Hipertrofia
promedio promedio

En el grupo A se observa a 1 paciente con masa muscular dentro del promedio, 2
que se encuentran arriba del promedio y 2 con hipertrofia, mientras que en el grupo
A+P se observan a 2 con masa muscular dentro del promedio y 1 con hipertrofia.

Sin embargo, al realizar el analisis de los datos para la obtenciéon de la masa
muscular, se observa que el pliegue cutaneo tricipital de 1 paciente del grupo A se
encuentra por arriba del percentil 85, mientras que en el grupo A+P los 3 pacientes
se encuentran por arriba del percentil ya mencionado; con base en la bibliografia,
en la cual se menciona que en pacientes con obesidad, asi como con un pliegue
cutaneo tricipital por arriba de la percentila 85 no debe evaluarse el area muscular
del brazo ya que puede estar sobreestimado, se decide no tomar esta variable como
parametro para valoracion final, principalmente debido a que en el grupo A+P

ninguno de los pacientes puede ser evaluado (44).

Caracteristicas bioquimicas

Durante la primera consulta se solicitaron estudios de laboratorio que
comprendieron quimica sanguinea de 6 elementos, perfil de lipidos y HbA1c; en la

tabla 7 se observan los datos iniciales reportados.
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Tabla 7. Parametros bioquimicos iniciales

Grupo A Grupo A+P
n=5 n=3
Desviacién Desviacion
Media Media
estandar estandar
HbA1c (%) 7.48 2.37 8.29 1.07
Glucemia en
131.75 18.25 99.25 31.79
ayuno (mg/dl)
Colesterol total
197.23 7.77 194.84 21.57
(mg/dl)
Colesterol HDL
38.21 7.02 50.31 15.14
(mg/dl)
Colesterol LDL
129.88 9.29 112.55 19.76
(mg/dl)
Triglicéridos
191.08 79.15 148.29 35.17
(mg/dl)

Como se muestra en la tabla 7, en el grupo A, la media de todos los parametros
bioquimicos se encuentra fuera del rango considerado como recomendado,
mientras que en el grupo A+P tanto la glucemia en ayuno como colesterol HDL y

triglicéridos se encuentran dentro de rango recomendado.

Caracteristicas clinicas

La recoleccion de la informacién fue a través de una historia clinica en la cual se
identificé el tiempo de evolucion de diabetes mellitus tipo de 2 el cual oscilé entre 1
y 25 afos, con una media de 5.5 afos, asi mismo, se identificaron las patologias
concomitantes, las cuales se reportan en la Figura 3.
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Figura 3. Patologias concomitantes por grupo de estudio
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Caracteristicas dietéticas

Se citd a los pacientes en 4 ocasiones, en 3 de éstas se valoré el apego al
tratamiento nutricional con base en el porcentaje de adecuacion, asi como el apego
a la suplementacion con probidtico, esto a través de la observacion del calendario

entregado a los pacientes.

Durante la primera consulta se realizé un cuestionario de consumo habitual,
mediante el cual se obtuvo informacién sobre la ingesta calédrica total, asi como la
de macronutrimentos y porcentaje de adecuacion a los hidratos de carbono, lipidos
y proteinas de cada uno de los pacientes, informacién que se puede observar

reportada en la tabla 8.
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Tabla 8. Porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales

Grupo A Grupo A+P
Desviacion Desviacion
Media Media
estandar estandar
Energia 104.68 8.21 104.09 31.83
Hidratos de
112.54 11.85 104.98 55.65
carbono
Lipidos 78.11 10.07 91.74 12.50
Proteinas 111.34 26.58 110.62 23.35

En la figura 4 se puede observar la interpretacion de los datos reportados en la tabla

7 con base en la escala de medicion utilizada para valorar los porcentajes de

adecuacion.

Figura 4. Porcentajes de adecuacion iniciales
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PORCION

4.2 Diseno del plan de alimentacion con probiéticos

Disefio del plan de alimentacion

Se disef6 un plan de alimentacion individualizado para cada uno de los pacientes

el cual estuvo basado en el recordatorio de 24 horas y cuestionario de consumo

habitual, asi como en las recomendaciones de las guias actuales sobre diabetes

mellitus. En el Anexo 11 se puede observar un ejemplo de los planes de

alimentacion otorgados a cada paciente. A continuacidn, se muestra un ejemplo de

menu de 1500 kcal.

Figura 5. Ejemplo de menu de 1500 kcal

DESAYUNO Sandwich de jamén Omelette de champifiones Tacos de pollo
HORA: 10:00 2 reb de pan integral Acompafiar con 2 rebanadas de pan integral 2 tortillas de maiz horneadas 2 CyT (a)
% jitomate 1 taza de champifiones a la mexicana 1 jitomate 2V
Lechuga al gusto Lechuga
1 taza de pepino rebanado Cebolla
2 rebanadas de jamén de pavo 2 huevos enteros 2 palmas de la mano de pechuga de pollo 2 AOA (a)
3 rebanadas de aguacate 1 cucharadita de aceite de canola 1 cucharada de guacamole 1 AYG (a)
2 tazas de papaya 1 platano 1 mango 2F
COLACION 1 pieza de manzana 1 taza de papaya 3 guayabas 1F
HORA: 13:00 1 taza de jicama 1 taza de pepino 1 jitomate rebanado con limén y sal 1V
COMIDA Fajitas de pollo Bistec a la mexicana Pechuga de pollo con ensalada
HORA: 16:00 1 pza de pimiento rojo +1 pza de 1 tza de nopales cocidos + 1 jitomate + cebolla al gusto 1 tza de brdcoli cocido + 2 tazas de lechuga + 1 3V
pimiento + 1 jitomate taza de espinaca
1 totilla de maiz 2 tortilla de maiz % papa hervida con orégano 2CyT (a)
1/3 de lata de taza de arroz 1 taza de sopa de pasta (codito, letras)
100 g de pechuga de pollo 90 g de bistec de res 70 g de pechuga de pollo y 30 g de queso panela 3 AOA (b)
2 cucharaditas de aceite de canola Cocinar los nopales con aceite de canola y ponerles al 2 cucharaditas de aceite de oliva 2 AyG (a)
3 rebanadas de aguacate finalizar una cucharadita de aceite de oliva y orégano
COLACION 1 taza de jicama 1 taza de pepino 1 calabaza rebanada con orégano y pimienta 1V
7 mitades de nueces 2 cucharadas de semilla de girasol 14 cacahuates sin sal 1 AyG(b)
CENA Tacos de bistec con nopales Champifiones a la mexicana con queso panela Atun a la mexicana
HORA: 21:00- 1 taza de nopales a la mexicana 2 tazas de champifiones a la mexicana Jitomate, cebolla, picante al gusto 3V
22:00 2 cucharadas de salsa verde o roja 1 taza de lechuga
1 tortilla de maiz 1 tortilla de maiz 3 galletas habaneras 1CyT(a)
30 gramos de bistec (la palma de la 60 gramos de queso panela Media lata de atun 2 AOA (a)
mano)
3 rebanadas de aguacate 1 cucharadita de aceite de canola 1 cucharadita de aceite de oliva o aguacate 1AYG (a)
1 taza de papaya 3 guayabas 1 naranja 1F

41




Se le entregd al paciente una tabla de alimentos equivalentes (ver figura 6), asi
como una guia sobre el tamafio de las porciones con objetos caseros y las manos

(Anexo 12) para apoyarlos con un mejor manejo y apego al plan de alimentacion.

Figura 6. Tabla de equivalentes

TABLA DE EQUIVALENTES

CEREALES FRUTAS VERDURAS ALIMENTOS DE LEGUMINOSAS
ORIGEN ANIMAL
[TAUMENTO | CANTIOAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
AED MEN
| sucemoa | | AUMENTO | gyGeppa ; AUMENTO | ¢\)GeriDA ALUMENTOS | sucenon
A t % taz 1% taz t =
Amaranto l 2 | Arandano 1%tz Atin en 1/3lata Frijoles % taza
Arroz cocido ¢ taza fresco - agua Haba cocida ¥ taza
Avena cocida I Ntaza | Fresa 17 piezas - 5 - Bistec 30 gramos Lenteja % taza
- - entera = - Came 30 gramos cocida
Avena cruda - £ |
Fresa 1taza ~ - molida de
Bolillo Yy
\ e 4 poilo ACEITES Y GRASAS
Elote Fruta 1taza Calabacita taza Cecina 25 gramos
Moo [wom | |pedw da Clara de 2 piezas ALIMENTOS | CANTIDAD
desgranado Guayaba 3 piezas t huevo SUGERIDA
Galletas S piezas Mandarina | 2 piezas Huevo 1pieza Aceite de 1 cdita
B " - | ' entero canola
Galletasde | 6 piezas Manzana 1 pleza s Filete de 40 gramos Aceite de oliva | 1 cdita
animalitos Manzana % taza pescado Aguacate 3 reb
Galletas picada - Jamén 2 Guacamole
saladas
t { Meion 1taz virginia rebanadas
Granola baja | 3 cucharadas
i picado ¢ : : Maciza de 15 gramos
en El‘»‘
Pan integral | 1rebanada Naranpa P e L
_— = Muslo de % pieza
Pantostado | 1rebanada Ptatano . e polio .
Palomitas Uva e Pechuga de | 25 gramos
Papa coada ‘ y Toronja en 1 pieza — _ pollo
Pasta cocda £3]05 .
- Higo preza
Tortilla de ‘ 1 pre
maz Papaya Az
Tostada 1
| horneada — ’

Disefio de la suplementaciéon con probiéticos

La suplementacion fue disefiada considerandose el tipo de probidtico y la dosis
necesaria, el probidtico utilizado fue Lactobacilos acidophillus, a una dosis de 1
capsula de 540 mg 3 veces al dia, indicando de forma especifica su consumo con

los alimentos, durante 90 dias.
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Se entregd un calendario para que los pacientes tomaran el probiético con base en

éste y fueran marcando los dias que lo consumian de manera estricta o no, para

con ésta poder valorar el apego que se tuvo a la suplementacion.

4.3 Implementacién del plan de alimentaciéon con probiéticos

El protocolo tuvo una duracién de 12 semanas, de junio a septiembre, teniéndose

un total de 5 consultas con una duracion aproximada de 45 minutos con cada

paciente, durante las cuales se realizaban las actividades observadas en la tabla 9.

Tabla 9. Actividades realizadas en cada consulta

CONSULTA 1 CONSULTA 2 CONSULTA 3 CONSULTA 4 CONSULTAS5

Estudios de

X X
laboratorio
Antropometria X X
Evaluacion

X X

bioquimica
Evaluacion clinica X X X X
Evaluacion dietética X X X X
Plan de

X X X X
alimentacion
Suplementacion X X

Durante las 2 consultas de seguimiento, asi como en la consulta final, se revisé la

herramienta entregada a los pacientes para evaluar el apego a la suplementacion,

informacion se muestra en la tabla 10.
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Tabla 10. Porcentaje de apego a la suplementacion

P1 P2 P3
Apego a la
i 87.7% 58.8% 81.1%
suplementacion (%)
Interpretacion Sin apego Sin apego Sin apego

Como se puede observar en la tabla 10 y con base en la herramienta utilizada,
ninguno de los 3 pacientes del grupo de suplementacién tuvo apego a la misma;
durante el interrogatorio realizado a los pacientes, coincidieron en diversos puntos

entre los que se pueden mencionar los siguientes:

e Olvidaban el consumo debido a que ya tienen tratamiento para diversas

patologias.
e Eran muchas capsulas las que debian consumir.

e Como se menciond que era de manera estricta con los alimentos se

acordaban después y ya no lo consumian.

e Sino se tomaban la capsula del desayuno, decidian dejarla de tomar todo el
dia.

En resumen, el efecto de un plan de alimentacion con probibticos (Lactobacillus
acidophillus) durante 12 semanas mostré una disminucién de 1.01% (de 8.29 a
7.28%) de la HbA1c de 3 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

A continuacion, se presentan de manera comparativa los datos iniciales y finales de

los dos grupos de estudio.

En la tabla 11 se muestran los resultados de las variables antropométricas iniciales

y finales de los grupos de estudio.
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Tabla 11. Variables antropométricas iniciales y finales

GRUPO A GRUPO A+P
n=5 n=3
Inicial Final Inicial Final
Media DE Media DE Media DE Media DE
IMC (kg/m?) 29.51 2.10 29.09 1.75 31.69 3.05 31.64 3.82
Grasa corporal 37.85 9.10 3717 8.45 37.84 7.57 37.11 6.89

total (%)

Al comparar los valores antropométricos iniciales y finales se observa que existio

disminucién en el IMC del grupo A de 0.42 kg/m? y de 0.73% en el porcentaje de

grasa corporal del grupo A+P.

En la figura 7 se observa el porcentaje de cambio de peso entre el grupo Ay el

grupo A+P.

Figura 7. Porcentaje de cambio de peso
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Se encontré que el porcentaje de cambio de peso fue mayor en el grupo A,

comparandolo con el grupo A+P.

En la tabla 12 se pueden observar las variables bioquimicas iniciales y finales de

los grupos de estudio.

Tabla 12. Variables bioquimicas iniciales y finales

GRUPO A GRUPO A+P
Inicial Final Inicial Final
Media DE Media DE Media DE Media DE
HbA1c (%) 7.48 2.37 6.74 0.90 8.29 1.07 7.28 1.53
Glucosa en
131.75 18.25 126.53 19.67 99.25 31.79 144.10 51.32
ayuno (mg/dl)
Colesterol LDL
129.88 9.29 90.62 3.54 112.56 19.76 116.03 3.54
(mg/dl)
Colesterol HDL
38.21 7.02 40.71 6.43 50.31 15.14 50.04 5.29
(mg/dl)
Colesterol total
197.23 7.77 189.78 9.19 194.84 | 21.57 193.46 10.61
(mg/dl)
Triglicéridos
191.08 | 79.15 198.28 | 70.93 148.29 | 35.17 134.65 75.50
(mg/dl)

En el grupo A+P existio mayor disminucion de HbA1c, en comparacion con el grupo

A, pudiendo demostrar con esto que el consumo de Lactobacilos acidophillus tiene

un efecto positivo sobre la HbA1c.

En la figura 8 se observan las caracteristicas bioquimicas iniciales y finales del

grupo A.
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Se puede analizar en este grupo que tanto la HbA1c, como glucosa en ayuno,

colesterol total, HDL y LDL disminuyeron.

Figura 8. Caracteristicas bioquimicas iniciales y finales del grupo A
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Figura 9. Caracteristicas bioquimicas iniciales y finales del grupo A+P
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En la figura 9 se reportan las caracteristicas bioquimicas iniciales y finales del grupo

A+P.

En este grupo, al contrario del grupo A, aumento la glucosa en ayuno, asi como el

colesterol LDL, mientras que las demas variables disminuyeron.

Con base en las tablas y graficas de las variables antropométricas, se puede

mencionar que en ambos grupos la HbA1c disminuyd, aunque fue el grupo A+P en

el cual se observé mayor disminucion equivalente a 1.01% en comparacién con el

grupo A en el cual fue de 0.7%.

En la tabla 13 se observan los porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales y finales

tanto del Grupo A como del Grupo A+P.

Tabla 13. Porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales y finales

GRUPO A GRUPO A+P
VARIABLES Inicial Final Inicial Final
Media | DE(¥) | Media | DE(¥) | Media | DE (¥) | Media DE (%)
Energia 104.68 8.21 88.57 9.75 104.09 | 55.65 96.48 26.59
Proteinas 111.34 26.5 88.79 2198 | 110.62 | 23.35 70.22 4.93
Lipidos 78.11 10.07 58.16 20.21 91.74 12.50 50.77 11.37
Hidratos de
112.54 | 11.85 86.63 9.54 104.98 | 55.65 86.11 18.34
carbono

En la figura 10 se muestran los porcentajes de adecuacién a la dieta iniciales y

finales del grupo A.
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Figura 10. Porcentajes de adecuacion a la dieta iniciales y finales del grupo A
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En lo que respecta a los porcentajes de adecuacion de proteinas e hidratos de
carbono, los cuales inicialmente se encontraban en rango considerado como
exceso, disminuyeron y se encontraron en déficit, mientras que la energia de haber

estado en un porcentaje adecuado se encontro finalmente con déficit.

En la figura 11 se ven los porcentajes de adecuacion iniciales y finales del grupo
A+P.

En este grupo todos los porcentajes de adecuacion disminuyeron, sin embargo,
solamente en lo que respecta a energia se observa adecuado y en cuanto a
macronutrimentos se encuentran en déficit comparandolo con los requerimientos de

los pacientes.
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Figura 11. Porcentajes de adecuacion iniciales y finales del grupo A+P
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CAPITULO 5. DISCUSION

En la presente investigacion, en la cual se estudiaron 8 pacientes quienes fueron
asignados de forma aleatoria a 2 grupos, uno con plan de alimentacién (A) y otro
con plan de alimentacion y suplementacion con probiotico (A+P) Lactobacilos
acidophillus durante 90 dias, se observd una disminucidn en el porcentaje de
HbA1c, predominantemente en el grupo A+P de 1.01% comparandola con 0.7% del

grupo A.

Tonucci y cols. (2015) llevaron a cabo un estudio en el cual tenian como objetivo
investigar el efecto de los probidticos en el control glucémico, asi como en el perfil
de lipidos, inflamacion, estrés oxidativo y los acidos grasos de cadena corta en
diabetes mellitus tipo 2, la intervencion se realiz6 en una muestra de 50 voluntarios
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con al menos 1 afo de diagndstico, los
individuos fueron asignados a 2 grupos, uno que fue suplementado con leche
fermentada enriquecida con probidticos, Lactobacillus acidophillus y Bifidocterium
animalis, a razén de 120 g/dia, mientras que al grupo control se le indico leche
fermentada convencional, en ambos grupos la suplementacion se realizé por un
lapso de 6 semanas, en este estudio no se realizé una intervencion nutricional, sin
embargo se realizé una valoracién inicial y se solicité a los pacientes no realizar
cambios en su estilo de vida, asi como en el tipo de alimentacidn que tenian
usualmente; finalmente en este estudio se observo una disminucion de la HbA1c en
un 0.67% en el grupo que consumid probidtico, asi mismo refieren no haber
encontrado cambios de la glucemia en ayuno, colesterol total y colesterol LDL; en

lo que respecta a antropometria refieren no haber encontrado cambios (50).

En el presente estudio se observd una mayor disminucién de la HbA1c (1.01%), en
comparacién con el estudio de Tonucci y cols, pudiendo mencionar que el tiempo
de intervencion fue mayor en el estudio actual, lo cual puede explicar esta diferencia;
también se puede mencionar que en este estudio si se realizé una intervencion
nutricional, lo cual también, puede ser factor para la mayor disminucion de la HbA1c

de los pacientes.
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Hove y cols. (2015) realizaron un estudio el cual tenia como objetivo investigar el
efecto de un lacteo fermentado con Lactobacillus helveticus (Cardio04 yogurt) en el
control glucémico y factores de riesgo de cardiovascular en 41 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, los cuales fueron asignados a 2 grupos, a uno se le
indicaron 300 ml del lacteo fermentado con el probiético y al otro grupo se le indicé
un placebo, el tiempo de intervencién fue de 12 semanas, al igual que en el presente
estudio, durante la intervencion se evaluaron los cambios en el peso corporal, los
cuales no fueron significativos. En el estudio de Hove y cols. no se observaron
cambios significativos en el perfil lipidico de los pacientes y se menciona que existio
un aumento en la glucosa en ayuno de los pacientes del grupo placebo, refiriendo
que esto puede deberse al deterioro progresivo en el funcionamiento de las células
B del pancreas; punto que es interesante resaltar, debido a que en el presente
estudio, se observdé un aumento de la glucosa en ayuno del grupo A+P, lo cual

pudiera mencionarse como un factor a tomar en cuenta (51).

Mohamadshi y cols. (2014) realizaron un estudio en el que se tenia como objetivo
comparar el efecto de un yogurt adicionado con probiodticos (Lactobacillus
delbrueckii Bulgaricus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium animalis y
Lactobacillus acidophilus) y uno convencional sobre los biomarcadores
inflamatorios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se evaluaron 44 pacientes,
los cuales se dividieron en 2 grupos. A un grupo se le indicaron 300 g/dia del yogurt
adicionado con probidticos y al otro un yogurt convencional por 8 semanas. En la
poblacion observada, todos los pacientes se encontraban con un IMC que reportaba
sobrepeso u obesidad, sin embargo, no encontraron diferencias significativas al
finalizar el estudio. Aunque no se realizd intervencidon nutricional, si se valoré la
calidad de la alimentacién, no observandose diferencias significativas al final del
estudio en lo que respecta al consumo de energia y macronutrimentos, asi mismo,
se evalu6 el consumo de vitamina D, K y fibra, no observandose diferencias
significativas. En lo que respecta a la HbA1c se refirié una disminucién significativa
de ésta en el grupo al cual se le indicé el probidtico, observandose una disminucion

de aproximadamente 1.15%, asi como disminucion de la glucosa en ayuno,
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mientras que en los demas biomarcadores analizados no se observaron cambios
significativos. En este estudio se sugiri6 que la ingesta de energia y
macronutrimentos no interviene en los parametros que se analizaron, toda vez que,
como se mencionod, no existieron cambios en la ingesta y se pudieron observar

cambios significativos en algunas variables (52).

En el presente estudio, al igual que en el de Mohamadshi y cols., se pudo observar
la disminucion de la HbA1c, aunque el tiempo de intervencion en el estudio
mencionado fue durante 8 semanas, en comparacion con las 12 semanas de este
protocolo. Mohamadshi y cols., refieren que la ingesta de energia y
macronutrimentos no tiene impacto dentro de las variables evaluadas, sin embargo,
en el presente estudio se puede mencionar que, dentro de los parametros
antropomeétricos y bioquimicos evaluados, la dieta si influyd, debido a que en el
grupo A se pudo observar un mayor porcentaje de pérdida de peso, asi como
disminucién de los valores de glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol HDL y
LDL.

Razmpoosh y cols. (2018) realizaron un estudio en el cual tenian como objetivo
investigar el efecto de una probidtico sobre la glucosa en ayuno, insulina en plasma
y perfil de lipidos en 68 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Los
pacientes fueron asignados a 2 grupos de 34 individuos cada uno, a uno de los
cuales se le indicé el consumo de una capsula 2 veces al dia (mafiana y tarde
después de los alimentos), que contenia 7 especies diferentes de Lactobacilos,
Bifidobacterium y Streptococos por un tiempo de 6 semanas. En este estudio se les
indicd a los pacientes no realizar cambios en su estilo de vida, mencionandose la
actividad fisica, asi como la ingesta de fibra y dieta habitual, la cual fue evaluada
antes y después de la intervencion. En este punto, mencionan que al realizar la
evaluacion final se pudo observar que la ingesta de energia, acidos grasos
saturados vy fibra fue mayor en el grupo placebo. En lo que respecta a las variables
bioquimicas evaluadas, se pudo observar un aumento en el colesterol HDL del
grupo probidtico, asi como disminucién de los triglicéridos y del colesterol LDL, sin
embargo, no fueron evaluados como resultados estadisticamente significativos. Asi
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mismo, se refiere que no existieron cambios en la glucosa en ayuno de los
pacientes; en lo que respecta a variables antropomeétricas. no se observaron

diferencias (53).

En el presente estudio, a diferencia del mencionado con anterioridad, no se observo
disminucién de triglicéridos ni de colesterol LDL, asi como tampoco mejoria en el

colesterol HDL de los pacientes.

No se encontraron estudios en los cuales se reportase una intervencion nutricional
especifica, como en el caso del presente estudio, sin embargo, si se evaluaba la
ingesta caldrica y de macronutrimentos. Como se mencioné en algunos estudios se
solicitd no realizar cambios en la dieta habitual durante la intervencion, lo cual difiere
de manera importante en la presente intervencion ya que en esta, el cambio en el
aspecto nutricional fue intenso; pudiéndose observar que el plan de alimentacion si
intervino en la disminucion de diversas variables, por mencionar a la glucosa en
ayuno, asi como perfil de lipidos, predominantemente hablando de disminucion de
colesterol total, colesterol LDL y aumento de colesterol HDL, esto en el grupo A,
punto que lleva a destacar la importancia de la alimentacién en el metabolismo, en

este caso, de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El plan de alimentacion con probiéticos tuvo efecto positivo sobre la hemoglobina

glucosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Saucillo.

El efecto del probiotico Lactobacilos acidophillus sobre la hemoglobina glucosilada

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mostré una disminucion de 1.01%.
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CAPITULO 7. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda:

Valorar un mayor numero de pacientes para poder realizar analisis
estadistico de los resultados obtenidos, idealmente de 30 pacientes, para

gue no se considere una muestra pequefa (54).

Uso de herramientas objetivas para evaluar la adherencia tanto al plan de
alimentacion como a la suplementacién con probiético, como la terapia
directamente observada, en la cual el consumo del suplemento fuera
directamente en la unidad de salud durante la observacién por parte del
personal para confirmar su consumo o la aplicacion de algun cuestionario
como el ARMS-e en el cual se evalua la adherencia de forma
multidimensional (55).

Implementar un programa de educacion en diabetes con el fin de que no solo
se realice un cambio a corto plazo, si no buscar un cambio a largo plazo que

mejore la calidad de vida de cada uno de los pacientes.

Un mayor numero de consultas de seguimiento, idealmente cada 15 dias
durante los primeros 2 meses y posteriormente mensual, para evaluar de
mejor manera el apego a las indicaciones dadas por el investigador en lo que

respecta a la suplementacion.

Buscar una suplementacion que no requiera el consumo excesivo de

capsulas durante el dia, que conlleven al paciente a no apegarse a ésta.
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CAPITULO 8. GLOSARIO

DIABETES MELLITUS: enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

que produce, lo cual tiene como resultado hiperglucemia crénica (56).

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA: valor de la fraccion de hemoglobina (glébulos

rojos) que tiene glucosa adherida (57).

HIDRATOS DE CARBONO: los hidratos de carbono tienen una amplia gama de
efectos fisiolégicos importantes para la salud, y constituyen la principal fuente de
energia para la mayoria de la poblacién mundial. En la dieta humana se encuentran

en forma de almidones y de diferentes azucares (58).

INSULINA: hormona elaborada por las células de los islotes del pancreas. La
insulina controla la cantidad de azucar en la sangre al almacenarla en las células,

donde el cuerpo la puede usar como fuente de energia (59).

LIPIDO: grasa, sustancia organica insoluble en agua que se encuentra en el tejido
adiposo y en otras partes del cuerpo de los animales, asi como en los vegetales,
especialmente en las semillas de ciertas plantas; esta constituida por una mezcla

de acidos grasos y ésteres de glicerina y sirve como reserva de energia (60).

PROBIOTICO: microorganismo vivo que se usa como suplemento alimentario para
ayudar la digestion y el funcionamiento normal del intestino. También puede ayudar

a mantener el tracto gastrointestinal sano (61).

PROTEINA: sustancia quimica que forma parte de la estructura de las membranas
celulares y es el constituyente esencial de las células vivas; sus funciones biologicas
principales son la de actuar como biocatalizador del metabolismo y la de actuar

como anticuerpo (62).
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CAPITULO 10. ANEXOS

Anexo 1. Flujograma de tratamiento farmacolégico en Diabetes Mellitus

tipo 2

( DIASHASTICD DE DIABETES MELLITUS 2 )
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Anexo 2. Férmulas de Heymsfield

CB - PCT))
cAMB (cm)” mujeres = [ (rrﬂr: l -6.5

. CB- PCT)J
cAMB (cm)” varones = [ (?T: )] -10.0
T
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Anexo 3. Percentiles para determinar masa muscular

L ST .

18.0-249 | 195 215 22.8 245 283 33.1 36.4 39.0 44.2
25.0-29.9( 205 21.9 231 25.2 294 34.9 38.5 41.9 47.8
30.0-34.9| 211 23.0 24.2 26.3 30.9 36.8 41.2 44.7 53
35.0-39.9| 211 234 247 27.3 31.8 38.7 431 46.1 54.2
40.0-44.9 | 21.3 23.4 255 27.5 32.3 39.8 45.8 49.5 55.8
45.0-49.9 | 21.6 231 24.8 27.4 325 B0 44.7 48.4 56.1

50.0-54.9| 22.2 246 25.7 283 334 40.4 46.1 49.6 55.6
55.0-59.9| 22.8 248 265 287 33.7 423 47.3 52.1 58.8
60.0-649 224 245 263 292 345 411 45.6 49.1 55.1
65.0-69.9 21.9 245 26.2 289 346 41.6 46.3 49.6 56.5
70.0-74.9 222 24.4 26.0 28.8 34.3 41.8 46.4 49.2 54.6

65 335 44.5 66.4
70 33.0 441 65.9
75 32.6 43.6 65.5
80 32.2 43.2 65.1
85 31.8 42.8 64.7
20 31.3 42.4 64.2




Anexo 4. Técnica de ISAK para medicion de pliegues cutaneos

1. Triccipital ®

Este pliegue se toma con el pulgar v el dedo indice
izquierdos en la marea de corte posterior sefialada
sobre la linea media acromial-radial. El pliegue es
vertical v paralelo al eje longitudinal del brazo. El
pliegue se toma en la superficie mds posterior del
brazo, sobre el triceps, cuando se ve de costado. El
sitio marcado deberia poder verse de costado,
indicando que es el punto mas posterior del triceps,
mientras se mantiene la posicién anatémiea (al nivel
de la linea acromial-radial media). Para la medicidn,
el brazo deberia estar relajado con la articulacién del
hombro con una leve rotacion externa. y <l codo
extendido al costado del cuerpo.

3. Bicipital ®

Este pliegue se toma con el pulgar e indice izquierdos
en la Marca sobre la linea acromial-radial media, de
forma tal que el pliegue corra verticalmente, es decir,
paralelo al eje longitudinal del brazo. El sujeto se para
con ¢l brazo relajado. la articulacion del hombro con
una leve rotacidn externa v el codo extendido. El
pliegue se ubica en la parte mas anterior del brazo
derecho. Controlar que el punto marcado para el
pliegue biccipital esté en la superficie mas anterior de
este musculo., mirando el brazo desde el costado,
mientras se mantiene la posicidn anatdmica. El sitio
marcado deberia poder verse del costado. indicando
que es el punto mas anterior del biceps (al nivel de la
linea acromial-radial media).

2 Subescapular ®

El syjeto debe pararse con los brazos a los costados.
El pulgar palpa el angulo inferior del omdplato para
determinar el punto inferior mas sobresaliente. El
plicgue de 2 cm. se toma con el pulgar ¢ indice
izquierdos en ¢l sitio marcado. en una direccion que se
desplaza lateralmente v en forma oblicua hacia abajo.
a partir de la marca subescapular, en un angulo
(aproximadamente de 45 grados). determinado por las
lineas naturales de pliegue de la picl.

5. Supraespinal ®

Este pliegue fue denominado originalmente por Heath
y Carter (1967) como suprailiaco. pero ahora es
conocido como supraespinal (Carter & Heath. 1990).
Es el pliegue utilizado cuando se determina el
somatotipo de Heath y Carter (ver Capitulo 6). Este
pliegue es levantado por compresion en donde la linea
imaginaria que va desde la marca ilioespinal al borde
axilar anterior se intersecta con la linea que se
provecta, en sentido horizontal. desde el borde
superior del hueso iliaco. a nivel de la marca o punto
iliocrestideo. En los adultos, estd normalmente 5-7 cm
por encima del punto o marca ilioespinal,
dependiendo del tamaiio del sujeto. pero podria estar a
solo 2 em en un niiio. El pliegue sigue una tendencia
de direccidn medial, hacia abajo y hacia adentro, en
un angulo de aproximadamente 45 grados.
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Anexo 5. Ecuaciones de regresion de Durnin y Womersley

Densidad en hombres

Densidad en muijeres

Edad (afos) Edad (afios)
17 -19 = 1.1620 - 0.0630 por log. Suma 4 pliegues.| 16 - 19 = 1.1549 - 0.0678 por log. Suma 4 pliegues
20-29=1,1631 - 0.0632 por log. Suma 4 plieques | 20 - 29 = 1,1599 - 0.0717 por log. Suma 4 pliegues
30 -39 =1.1422 - 0.0544 por log. Suma 4 plieques | 30 - 39 = 1,1599 - 0.0717 por log. Suma 4 pliegues
40 -49=1.1620 - 0.0700 por log. Suma 4 pliegues | 40 - 49 = 1.1333 - 0.0612 por log. Suma 4 pliegues
= 4% =1.1715 - 0.077% por log. Suma 4 plieques | = 48 = 1.133% - 0.0645 por log. Suma 4 plieques
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Anexo 6. Ecuaciones para calculo del porcentaje de grasa corporal total

495-4.50 x 100
D

SIRI: % grasa= SIRI: % grasa = (4.95/D) - 4.50

BROZEK: 9% grasa = 4'5?0_4';42 x 10} BROZEK: % grasa = (457/D) - 414
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Anexo 7. Historia clinica

HISTORIA CLIiNICA
EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION CON PROBIOTICOS SOBRE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD SAUCIILO

FECHA DE ELABORACION

ANO MES DIA
) [ I | N I | 1
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
eoAD: | I I I R— I sexo: ESTADO CIviL:
ARNOS MESES DIAS
FECHA DE NACIMIENTO: INTERROGATORIO DIRECTO NDIRECTO
LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
OCUPACION:
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
H g S g2 = H g2 €2 =
2 82| € | 8|82 5 |2|2]2 z|l2zl8|3| 3 |s|22] 2
MATERNOS = = &5 3 = 25 =1 2lel3a PATERNOS BlEES|I3| = 28 2|18 2 a
= || 8 g | 22| 3 |g8|s5|8 Z|l==|lg|lg|l 22 |3|8|s5]| &
= = = = 2 5 8 =lz|e° S E LR 5 8 =lz <
= = = 2 ° = = P = = =
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
ENFERMEDADES TIPO TIEMPO DE EVOLUCION TRATAMIENTO

DIABETES
HIPERTENSION ARTERIAL
TUBERCULOSIS

CARDIOVASCULAR

ALTERACIONES CONGENITAS
NEOPLASIAS

ALERGIAS

QUIRURGICOS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
TRANSFUSIONES

TRAUMATISMOS

ADICCIONES

DIABETES MELLITUS TIPO 2

TIEMPO DE EVOLUCION
&¢RECUERDA EL NIVEL DE GLUCOSA CON EL QUE LO
DIAGNOSTICARON?
MEDICAMENTOS INDICADOS DESDE SU DIAGNOSTICO

HOSPITALIZACIONES

TRATAMIENTO ACTUAL

MEDICO
NUTRICIONAL
SREALIZA AUTOMONITOREO?
ULTIMOS ESTUDIOS DE LABORATORIO

ANTECEDENTES DIETETICOS

EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION CON PROBIOTICOS SOBRE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD SAUCILLO

CUESTIONARIO DE CONSUMO HABITUAL

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

[ HORA [ LUGAR [ ALIMENTOS [ PORCIONES | MARCA | FORMA DE PREPARACION

DESAYUNG

COLACION MATUTINA

ComMIDA

COLACION TINA

CENA

ANTROPOMETRIA

PESO | TALLA | ITMIC |CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL PCT PCB PCSI PCSE
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Anexo 8. Técnicas de medicion antropomeétrica descritas por Lohman

Técnica para medicion de peso

La medicion se realiza sin zapatos y con la menor cantidad de ropa posible o con
alguna prenda con peso estandarizado, como una bata desechable.

El sujeto debe de estar con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos horas
después de haber consumido alimentos. El individuo debe de colocarse en el centro

de la bascula y mantenerse inmovil durante la medicion.

La persona que tome la medicion debera vigilar que el sujeto no esté recargado en
ningun objeto y que no tenga ninguna pierna flexionada, debera tener el peso
repartido en ambas piernas, se registrara el peso cuando se estabilicen los numeros

de la pantalla en la bascula.
Técnica para medicion de estatura

El sujeto debera estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos, piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera y parte trasera de la cabeza,
deberan de estar pegadas a la superficie vertical en que se situa el estadimetro. La
cabeza debera colocarse en el plano horizontal de Frankfurt, el cual se representa
con una linea entre el punto mas bajo de la érbita del ojo y el trago. Justo antes de
que se realice la medicion. El individuo debera inhalar profundamente, contener el
aire y mantener una postura recta mientras la base movil se lleva hasta el punto
maximo de la cabeza con presion suficiente para comprimir el cabello. Los adornos

del cabello deben de retirarse.
Técnica para medicion de circunferencia media braquial

Se identifica el punto medio entre la saliente 6sea del acromion y el olécranon, a lo
largo de la lateral del brazo no dominante, con el codo flexionado a 90°. Una vez
identificado el punto medio se deja caer el brazo de manera natural y se coloca la

cinta horizontalmente alrededor del punto medio.
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Anexo 9. Calendario para evaluacion de apego a suplementacion con probiético

EFECTO DE UN PLAN DE ALIMENTACION CON PROBIOTICOS SOBRE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD SAUCILLO

APEGO A LA SUPLEMENTACION CON PROBIOTICO

MES DIAS DEL MES
1 (2|3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 1011|1213 |14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30]31
JUNIO
JULIO
AGOSTO
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Anexo 10. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

manifiesto el dia que otorgo de manera voluntaria

mi autorizacidén para que se me incluya en el protocolo de investigacion llamado
efecto de un plan de alimentacion con probidticos sobre la concentracién de
hemoglobina glucosilada de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de

Salud Saucillo.

El procedimiento consistira en realizarse historia clinica, toma de medidas
antropomeétricas y entrega de solicitud de laboratorio para realizarse las pruebas
indicadas, una vez con los resultados, se iniciara con citas de manera quincenal, en
las cuales se realizara valoracion antropométrica, asi como evaluacién del apego a
la suplementacion con probidticos, los cuales deberan ser tomados por una lapso
de 12 semanas de manera estricta diariamente, al finalizar las 12 semanas se le
solicitara nuevamente la toma de los parametros iniciales, para poder comparar los
resultados antes y después del plan de alimentacion con probidticos y poder emitir

un resultado de esta investigacion.

Los datos que se obtendran de este estudio seran informacion confidencial y en
ningun momento se expondra su nombre, asi como los resultados obtenidos de

manera particular.

Responsable de la investigacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE TESTIGO TESTIGO
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Anexo 11. Ejemplos de plan de alimentacién

P1 PORCION
DESAYUNO Sandwich de pollo Omelette de espinacas Tostadas de pollo
HORA: 10:00 2 reb de pan integral Acompafiiar con 2 rebanadas de pan integral 2 tostadas de maiz horneadas 2CyT (a)
% jitomate 1 taza de espinaca cocida Jitomate 2V
Lechuga al gusto Lechuga
Cebolla
60 gr de pechuga de pollo 4 claras de huevo 60 g de pechuga de pollo 2 AOA (a)
3 rebanadas de aguacate 1 cucharadita de aceite de canola 3 rebanadas de aguacate y dividirlas en cada tostada 1 AYG (a)
1 vaso (240 ml) de leche deslactosada 1 pieza de yogurt bebible 1 taza de yoghurt bebible light AL(a)
1 tza de papaya 1 naranja entera 1 taza de fresas rebanadas 1F
COLACION 1 pieza de manzana 1 taza de papaya 3 guayabas
HORA: 13:00 1F
(el Fajitas de pollo Bistec a la mexicana Pechuga de pollo con ensalada de brécoli y papa
HORA: 16:00 v
% pza de pimiento rojo + % pza de pimiento 1 tza de nopales cocidos, cebolla y jitomate 1 tza de broécoli cocido
1 totilla de maiz 1 tortilla de maiz % papa hervida con orégano 1CyT (a)
100 g de pechuga de pollo 90 g de bistec de res 70 g de pechuga de pollo y 30 g de queso panela 3 AOA (b)
2 cucharaditas de aceita para cocinas Cocinar los nopales con aceite de canola y ponerles al finalizar una cucharadita de aceite de oliva y orégano 3 cucharaditas de aceite de oliva 3 AYG (a)
3 rebanadas de aguacate
COLACION 1tza de uvas 1 tza de manzana 1 tza de papaya 1F
HORA: 18:00
6 nueces 4 cditas de ajonjoli 14 mitades de nueces 2 AyG (b)
CENA Tacos de nopales con queso Champifiones a la mexicana Atun a la mexicana
HORS 2L 002200 % tza de nopales 1 tza de champifiones a la mexicana Jitomate, cebolla, picante al gusto e
1 tortilla de maiz 1 tortilla de maiz 3 galletas habaneras 10T (a)
30 g de queso panela 2 rollitos de jamodn de pavo 1/3 de lata de atun 1A0A (a)
. ) . 1AyG (a)
3 rebanadas de aguacate 2 cditas de aceite para los champifiones 1 cda de mayonesa
1F

1 taza de meldn

1 manzana

1 tza de fresas rebanadas
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P4 PORCION
DESAYUNO Sandwich de jamén Huevo revuelto con champifiones Tacos de pollo
HORA: 10:00 2 reb de pan integral Acompafiar con 2 rebanadas de pan integral 2 tortillas de maiz 2CyT (a)
% jitomate 1 taza de champifiones a la mexicana Jitomate, cebolla y chile al gusto 1v
% taza de pepino
2 rebanadas de jamoén de pavo 1 huevo entero 60 g de pechuga de pollo deshebrada 2 AOA (a)
3 rebanadas de aguacate 1 cucharadita de aceite de canola 3 rebanadas de aguacate y dividirlas en cada tostada 1 AYG (a)
1 tza de papaya + 1 taza de meldn 1 naranja entera 1 taza de fresas rebanadas + medio mango 2F
COLACION % platano 1 taza de papaya + 1 taza de melén 3 guayabas
MATUTINA 1F
HORA: 13:00
7 mitades de nueces 2 cucharadas de semilla de girasol 10 almendras 1 AyG (b)
1 jitomate rebanado con limén 1 taza de pepino con limén 1 taza de jicama con limoén 1V
(el Pollo en salsa verde Bistec a la mexicana Pechuga de pollo con ensalada
HORA: 16:00 2V
1 taza de salsa verde o roja 1 tza de nopales cocidos + cebolla al gusto + 1 jitomate rebanado 2 tazas de lechuga
1 taza de nopales 1 taza de espinaca
2 tortilla de maiz 1 tortilla de maiz % taza de arroz cocido 2C(a)
1/3 de taza de arroz cocido
110 g de pechuga de pollo 110 gramos de bistec de res 70 g de pechuga de pollo y 30 g de queso panela 2 AOA (b)
———————————————————————— Cocinar los nopales con aceite de canola 1 cucharadita de aderezo light 1 AYG (a)
COLACION 1 manzana % mango 1 taza de sandia picada 1F
VESPERTINA
CENA Tacos de bistec Tostadas de jamén Atun a la mexicana
;'20::: 2L 00y 1 taza d nopales 2 cditas de pico de gallo Jitomate, cebolla, picante al gusto 2v
60 g de bistec de res 2 rebanadas de jamén de pavo y 30 gramos de queso panela % lata de atin 2 AOA (a)
3 rebanadas de aguacate 3 rebanadas de aguacate 1 cdita de mayonesa 1AYG (a)
1CyT (a)

1 tortilla de maiz

2 tostadas horneadas de maiz o 1 tostada natural

3 galletas habaneras

76




PS5 PORCION
DESAYUNO 2 molletes de pan de caja integral Huevo con papa Tostadas de jamén
HORA: 10:00 2 reb de pan integral % papa hervida para mezclar con el huevo 2 tostadas de maiz horneadas 2CyT(a)
2 cucharadas de pico de gallo Acompanfiar con 1 taza de verduras al vapor de tu eleccion Jitomate 2V
Lechuga
1 taza de pepino rebanado
2 rebanadas de jamdn de pavo 4 claras de huevo 60 g de pechuga de pollo (2 palmas de tu mano) 2 AOA (a)
Medio aguacate 1 cucharadita de aceite de canola 3 rebanadas de aguacate y dividirlas en cada tostada + 1 2 AYG (a)
cucharadita de aceite de oliva y orégano
1 tza de papaya + 1 taza de melén 1 taza de jugo de naranja natural recién hecho 1 taza de fresas rebanadas + 1 manzana 2F
COLACION 1 taza de nieve de limdn o la de tu eleccién (de agua'y 1 taza de meldn 17 uvas
HORA: 13:00 en vaso) 1F
1 taza de pepino con limoén y sal 1 taza de jicama con limén y chile 1V
7 mitades de nueces 10 cacahuates naturales 10 almendras 1 AyG (b)
COMIDA Guisado casero Bistec a la mexicana Pechuga de pollo rellena de verduras
HORA: 16:00 3V
1 taza de sopa de verduras 1 jitomate bola + cebolla y picante al gusto 2 tazas de verduras cocidas, evitando poner zanahoria
Si quieres con alguna salsa que también sea una taza
Acompafiar con 2 tortillas 1 tortilla de maiz % taza de sopa de arroz 2CyT (a)
1 taza de sopa de pasta
100 g de pechuga de pollo o carne de res 90 g de bistec de res 90 gramos de pechuga de pollo 3 AOCA
(b)
Ocupar 2 cucharaditas de aceite para cocinar tu guisado | Ocupar 2 cucharaditas de aceite para cocinar tu guisado 3 cucharaditas de aceite de oliva 3 AYG (a)
CENA % taza de ardndanos limén para el pepino 1 tza de papaya 1F
19:00-20:00
6 nueces 2 cdas de chia 14 mitades de nueces 1 AyG (b)
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Anexo 12. Guia de orientacion para el tamaio de las porciones

PORCIONES DE
ALIMENTOS

CARNES

Tarjeta de baraja

CEREALES

Tamano de una pelota de ping pong

GRASAS Y AZUCARES

1 cucharadita de café
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Anexo 13. Base de datos

GENERALES
NOMBRE PACIENTE EDAD SEXO TRATAMIENTO TALLA TIEMPO DE EVOLUCION
afios metros afios
CGG 1 53 Femenino AP 1.47 20
LAGR 2 42 Masculino AP 1.61 5
YBS 3 41 Femenino AP 1.53 2
MEDIA 45.02 1.54 5.85
DE 6.66 0.07 9.64
CH 4 60 Femenino A 1.5 5
MGC 5 52 Masculino A 1.74 2
VBB 6 63 Femenino A 1.49 25
EG 7 55 Femenino A 1.54 1
MHU 8 56 Masculino A 1.62 17
MEDIA 57.07 1.58 5.32
DE 4.36 0.07 12.22
BIOQUIMICOS
HEMOGLOBI
NA GLUCOSA | COLESTERO COLESTEROL
COLESTEROL LDL TRIGLICERIDOS
GLUCOSILA | EN AYUNO L HDL TOTAL
DA
% mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
8.9 92 69 205 110 118
9 77 45 171 96 147
7.1 138 41 211 135 188
8.29 99.25 50.31 194.84 112.55 148.29
1.07 31.79 15.14 21.57 19.76 35.17
6.3 114 36 229 125 451
5.9 135 33 204 144 213
11.4 150 48 188 117 199
6.8 117 42 192 135 205
8.1 147 34 177 130 65
7.48 131.75 38.21 197.23 129.88 191.08
2.37 18.25 ANTROPGAZETRIA 7.77 9.29 V9.15
PLIEGUE | PLIEGUE | PLIEGUE PLIEGUE
CIRCUNFERENCIA PORCENTAJE DE
PESO CUTANEO | CUTANEO | CUTANEO | CUTANEO |SUMATORIADE| DENSIDAD MASA
INICIAL INDICEDEMASA CORPORAL INICIAL MED'&Eﬁ ::Wo TRICIPITAL | BICIPITAL |SUBESCAPU | SUPRAILIACO |  PLIEGUES CORPORAL . C?::SRAAL MUSCULAR
INICIAL | INICIAL |LARINICIAL|  INICIAL
Kg Kg/m? cm mm mm mm mm mm
67 31.01 35 36 13 21 35 105 100353329 | 43.25717924 | 44.16619994
75.7 29.20 33 20 5 26 21 72 1031986725 | 29.65733269 | 56.31269126
82.3 35.16 37 35 2 30 35 122 1.005614778 | 42.23620282 | 53.32235823
74.73 31.69 34.96 29.32 11.27 25.40 29.52 97.34 1.01 37.84 51.00
7.67 3.05 2.00 8.96 8.50 4.51 8.08 25.42 0.02 7.57 6.33
59.9 26.62 30 20 18 20 25 83 1.010119463 40.04 44.26644922
110.7 36.56 435 23 15 38 39 115 1.010971638 39.63 104.2457238
67.1 30.22 2 28 13 35 32 108 1.002744168 43.65 42.34899207
62 26.14 34 22 20 23 28 93 1.00693285 41.59 57.9049163
76.3 29.07 35 6 12 20 14 52 1.03782334 26.96 86.79186897
73.22 29.51 34.61 17.62 15.31 26.15 26.15 87.00 1.01 37.85 62.87
7.25 2.10 1.53 11.37 4.36 7.94 9.45 28.99 0.02 9.10 22.55
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PORCENTAJE DE
KCAL REQUERIMIENTO | " ORCENTAJE DE HIDRATOSDE | ORCENTAIEDE | PORCENTAJEDE | =) 0 ) iy
G ENERGETICO  |APECUACIONALA|  PROTEINAS LIPIDOS p——— ADECUACIONA | ADECUACIONA | -o
DIETA LAS PROTEINAS LOS LIPIDOS
CARBONO
KCAL
9
CONSUMIDAS Kcal % Kcal Kcal Kcal % % %
1125 1327 84.77769405 40 4 199 133 78 76
2235 1558 143.4531451 91 51 345 117 9 177
1465 1580 92.72151899 79 53 198 87 101 86
1544.39 1483.77 104.09 66.00 48.03 238.66 110.62 91.74 104.98
568.71 140.15 31.83 26.66 6.43 84.58 23.35 12.50 55.65
1115 1241 89.84689766 62 4 155 111 60 95
1660 1940 85.56701031 97 65 243 118 51 90
1600 1290 124.0310078 65 43 161 126 100 136
1445 1330 108.6466165 67 44 166 81 108 115
1820 1500 121.3333333 75 50 188 128 88 135
1507.61 1440.19 104.68 72.22 47.90 180.06 111.34 78.11 112.54
188.44 111.50 8.21 5.29 3.79 14.36 26.58 10.07 11.85
BIOQUIMICOS
HEMOGLOBIN
A GLUCOSA COLESTERO COLETEROL COLESTEROL | TRIGLICERIDOS
EN AYUNO TOTAL
GLUCOSILADA L HDL FINAL LDL FINAL FINAL
FINAL FINAL
FINAL
% mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
6 147 62 218 132 122
9.2 115 43 173 102 138
7 177 47 192 SR 145
7.28 144.10 50.04 193.46 116.03 134.65
1.64 31.01 10.02 22.59 21.21 11.79
5.9 100 42 214 113 296
5.6 126 45 154 34 376
8.1 141 a4 SR SR 184
6.5 117 42 192 135 205
8 156 32 205 130 73
6.74 126.53 40.71 189.78 90.62 198.28
0.90 19.67 6.43 9.19 3.54 70.93
ANTROPOMETRIA
PLIEGUE PLIEGUE PLIEGUE PLIEGUE
AT CUTANEO | CUTANEO CUTANEO CUTANEO SUMATORIA DE| DENSIDAD LIS MASA
PESO FINAL| INDICE DE MASA CORPORAL FINAL | MEDIA DE BRAZO DE GRASA
TRICIPITAL | BICIPITAL [SUBESCAPULA | SUPRAILIACO PLIEGUES CORPORAL MUSCULAR
FINAL CORPORAL
FINAL FINAL RFINAL FINAL
Kg Kg/m’ mm mm mm mm mm
65.3 30.22 36 35 12 20 20 87 1.008301008 40.68150802 49.26114804
76.2 29.40 32 20 5 26 20 71 1.032411916 29.45978977 52.13804158
84.6 36.14 38 21 32 33 37 123 1.005397807 42.34243049 77.99568463
74.95 31.78 35.24 24.50 12.43 25.79 24.55 91.25 1.02 37.02 58.51
9.68 3.68 3.06 8.39 14.01 6.51 9.81 26.63 0.01 7.01 15.82
58 25.78 30 16 9 29 26 80 1.011150696 39.54127415 49.13795425
110.8 36.60 40 26 13 38 30 107 1.013411004 | 38.44940324 | 80.15653167
65.6 29.55 30 11 28 25 29 93 1.00693285 41.59186741 55.58094564
61.5 25.93 33 22 20 22 30 94 1.006633253 41.73817605 53.6710819
77 29.34 33.5 11 18 28 12 69 1.028253656 31.39872608 71.35002844
72.45 29.19 33.11 16.18 16.38 27.92 24.11 87.62 1.01 38.34 60.91
8.03 2.03 1.89 6.35 5.29 3.00 10.12 14.15 0.01 5.93 9.70
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PORCENTAJE DE

(AL REQUERIMIENTO | PORCENTAJEDE | PORCENTAJEDE | PORCENTAIEDE | oo’ 2
X ADECUACION A LA| ADECUACIONA | ADECUACION A
CONSUMIDAS ENERGETICO : HIDRATOS DE
DIETA LAS PROTEINAS |  LOS LIPIDOS
CARBONO
CONESAI\‘/ILI DAS Keal » % % %
1000 1100 90.90909091 76 55 108
2000 1558 128.3697047 63 39 73
1105 1436 76.94986072 67 61 81
1302.56 1350.12 96.48 70.22 50.77 86.11
549.55 237.19 26.59 4.93 11.37 18.34
1000 1200 83.33333333 88 50 95
1185 1500 79 9% 64 79
1155 1300 88.84615385 112 65 2
1582 1500 105.4666667 71 40 76
1325 1500 88.33333333 83 80 %3
1234.65 1394.05 88.57 88.79 58.16 86.63
214.97 115.47 9.75 21.08 2021 9.54
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