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Resumen

El sindrome metabdlico es un grupo de factores fisiologicos, clinicos y metabdlicos que
aumentan el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular. De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se estima que un cuarto de la poblacion
mundial padece sindrome metabdlico. Este proyecto determind el efecto de la
suplementacién con lactobacilos en el estado nutricio de adultos con sindrome
metabdlico, mediante la aplicacion de un patrén de alimentacion cardioprotector, en
conjunto con la suplementacién de lactobacilos. El proyecto es de tipo pre-experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo. Consistié en 3 etapas, primero se caracterizo el
estado nutricio del grupo de estudio, después se disefid el tratamiento nutricio y
posteriormente se aplico el tratamiento nutricio en el grupo de estudio. Los resultados de
la investigacion mostraron diferencias significativas a nivel antropométrico, en el peso,
indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura, asi como, a nivel clinico en la
distension abdominal. Concluyendo que el efecto de la suplementacién con lactobacilos
en el estado nutricio de adultos con sindrome metabdlico fue benéfico en conjunto con
un plan de alimentacion cardioprotector.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, lactobacilos, terapia nutricional



1 Planteamiento del proyecto

1.1 Planteamiento del problema

El Instituto Nacional del Corazon, Pulmones y Sangre (NHLBI) define al sindrome
metabdlico como el grupo de factores fisiologicos, clinicos y metabdlicos que aumentan
el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular. Se caracteriza por la presencia de
obesidad central, hipertrigliceridemia, lipoproteina de alta densidad (HDL) disminuida,
hiperglucemia e hipertension arterial (1). Actualmente, la prevalencia de sindrome
metabdlico ha mostrado un aumento en la poblacidn mexicana, debido al ambiente
obesogénico que se presenta en el pais.

El sindrome metabdlico es de origen multifactorial. Engloba aspectos genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Siendo los habitos de alimentacion y la falta de actividad
fisica los factores detonantes mas importantes para el desarrollo de esta patologia (2,3).

El tratamiento del sindrome metabdlico implica medidas farmacoldgicas y de estilo de
vida inclinadas a aminorar los sintomas y complicaciones, asi como a disminuir la
morbimortalidad (1). La alimentacion es uno de los aspectos mas importantes a
modificar, por medio de planes de alimentacion cardioprotectores como la dieta
mediterranea y los Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensiéon (DASH),
indicados para disminuir el riesgo de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares (4-
6). Aunado a esto, existen estudios que muestran que la suplementacion con lactobacilos
ha logrado reducir los niveles de glucosa en ayuno (7), colesterol total y lipoproteina de
baja densidad (LDL) (8), ademas de atenuar la ganancia de peso en pacientes con
sindrome metabdlico (9).

Sin embargo, a pesar de que actualmente existen diversos abordajes nutricios para
el sindrome metabdlico, no se ha logrado disminuir la prevalencia de esta patologia. Por
otro lado, ningun protocolo de intervencién maneja la suplementacion con lactobacilos
como terapia complementaria para el tratamiento de esta enfermedad, ya que los
lactobacilos no se han visto como una potencial forma de mejorar la salud de la

poblacion, mas alla de aminorar sintomas gastrointestinales.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Determinar el efecto de la suplementacion con lactobacilos en el estado nutricio de

adultos con sindrome metabdlico.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar el estado nutricio del grupo de estudio
2. Disefar el tratamiento nutricio

3. Aplicar el tratamiento nutricio en el grupo de estudio

1.3 Justificacién
El presente proyecto tiene la finalidad de aportar informacion sobre la suplementacion
con lactobacilos como parte del tratamiento nutricio en pacientes con sindrome
metabalico.

En caso de tener resultados positivos, este estudio podria contribuir a la prevencion
y disminucion del riesgo cardiovascular, pudiendo impactar positivamente en la calidad
y esperanza de vida de los pacientes.

Por otro lado, la suplementacién con lactobacilos podria proponerse como parte del
protocolo de atencion para sindrome metabdlico, a través de la complementacién de los

tratamientos ya existentes.

1.4 Marco contextual
El grupo de estudio para este proyecto de investigacion se conform6é mediante una
convocatoria (anexo 1y 2) que se lanz6 de forma electronica, a través de Facebook e
Instagram.

Los participantes del estudio son originarios de Acatzingo de Hidalgo, Atlixco, Puebla,
San Andrés Cholula, San Juan Acozac, San Pedro Cholula y Santa Clara Ocoyucan, los

cuales son poblados pertenecientes al estado de Puebla.



2 Marco conceptual

2.1 Sindrome metabdlico

2.1.1 Definicién

El sindrome metabdlico es definido como un grupo de alteraciones fisioldgicas,
bioquimicas, clinicas y metabdlicas que aumentan el riesgo de sufrir un evento
cardiovascular (1,10). Dentro de dichas alteraciones se encuentran obesidad central,
hipertrigliceridemia, colesterol HDL disminuido, hiperglucemia e hipertension arterial (1).

2.1.2 Prevalencia

De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), se estima que un cuarto
de la poblacién mundial padece sindrome metabdlico. La prevalencia a nivel mundial
oscila de <10 a 84% segun los criterios de la IDF. De acuerdo con el Programa Nacional
de Educacion en Colesterol — Panel de Tratamiento para el Adulto Il (NCEP-ATP Ill) la
prevalencia se encuentra entre 7 y 56% dependiendo de la regién y composicién de la
poblacién (11).

En México, las cifras estimadas de sindrome metabdlico varian conforme a los
diferentes criterios establecidos. De acuerdo con la IDF la prevalencia es de 54%,
mientras que segun los criterios de la Asociacidon Americana del Corazén (AHA) es de
48%, conforme al NCEP-ATP lll es de 36% y segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 31% (12).

2.1.3 Etiologia
El origen del sindrome metabolico es multifactorial, en este se incluyen factores
geneéticos, bioldgicos, ambientales y de estilo de vida; donde la alimentacién vy
sedentarismo juegan un papel muy importante (2-3). Sin embargo, al ser una patologia
que envuelve distintas alteraciones, las causas especificas dependen de las afecciones
encontradas en cada individuo (13).

Dentro de las principales causas se encuentran:

e Dieta hipercaldrica

e Elevado consumo de grasas saturadas, sodio y azucares



e Sedentarismo
e Estrés
e Genética

e Tabaquismo

e Obesidad
o Diabetes
e Sexo

e Edad (13)

2.1.4 Diagnéstico

El diagndstico de sindrome metabdlico implica parametros antropométricos, bioquimicos
y clinicos. Existen distintos criterios para su evaluacion, los cuales, han sido establecidos
por diferentes organizaciones. Los mas conocidos son los propuestos por la OMS,
NCEP-ATP Ill, AHA/NHLBI e IDF (13) los cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios diagnosticos y puntos de corte de sindrome metabélico (13-16)

Resistencia a la

Obesidad central

Diagnéstico . . . 3 o mas 3 o mas B
insulina mas 2 mas 2
indice cintura-cadera
Obesidad 0>0.84 ?>88 cm 2 =88 cm ?2=80cm
central e > >
¢ 20.90 d>102cm d 2102 cm g 290 cm
Glucosa en ayuno
Glucosa | olterada oresistencia a > 110 mg/di > 100 mg/di > 100 mg/di
la insulina o diabetes
mellitus
Triglicéridos = 150 mg/dl =150 mg/d 2 150 mg/dl 2 150 mg/dl
c-HDL ? < 39 mg/dl ? < 50 mg/dl ? < 50 mg/dl ? < 50 mg/dl
J < 35 mg/dl J <40 mg/dl J <40 mg/dl J <40 mg/dl
':'::r'l‘;rl' > 140/90 mmHg > 130/85 mmHg > 130/85 mmHg > 130/85 mmHg
Microalbuminuria
= 20 pg/min o relacion . . .
Otros Ninguno Ninguno Ninguno

albumina:creatinina
> 30 mg/g



2.1.5 Complicaciones

El sindrome metabdlico se ha asociado al desarrollo de otras patologias como

consecuencia de las alteraciones que este provoca. Dentro de las principales

enfermedades relacionadas se encuentran (17,18):

Enfermedad cardiovascular: el sindrome metabdlico incrementa el riesgo de
padecerla. Los pacientes tienen mayor riesgo de mortalidad relacionada con
enfermedades cardiovasculares de 2 a 3 veces mas que los adultos sanos (19).
Diabetes Mellitus tipo 2: el riesgo de desarrollar diabetes es 5 veces mayor en
personas con sindrome metabdlico. Cuando los pacientes ademas presentan
resistencia a la insulina el riesgo se incrementa de 6 a 7 veces mas (19).
Enfermedad de higado graso no alcohdlico: esta estrechamente relacionado
con sindrome metabdlico y con resistencia a la insulina. Los pacientes tienen
riesgo de desarrollar esta patologia de 4 a 11 veces mas en comparacién con
personas sanas (19).

Osteoartritis: la obesidad esta estrechamente asociada con esta patologia,
especialmente en el area de las rodillas de pacientes con sindrome metabdlico
(19).

2.1.6 Tratamiento

El tratamiento de esta patologia tiene dos vertientes, la terapia farmacoldgica y la

modificacién del estilo de vida, enfatizando en los cambios del patron de alimentacion

(20).

2.1.6.1 Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico esta indicado de acuerdo a las alteraciones con las que

curse el paciente:

Obesidad: el uso de farmacos es recomendado solo en caso de que el paciente
curse con un indice de masa corporal (IMC) 2 30 kg/m?, o 2 27 kg/m? con
comorbilidades. Dentro de los farmacos recomendados se encuentran

antagonistas adrenérgicos centrales, antidepresivos selectivos de la recaptacion



de serotonina, sibutramina, termogénicos adrenérgicos, inhibidores de lipasas,
secuestradores de grasas y fibra (21).

e Resistencia a la insulina: se recomienda el uso de medicamentos
sensibilizadores de insulina como biguanidas o tiazolidinedionas con el fin de
mejorar la captacion muscular de insulina (19,22).

e Dislipidemia: se recomienda el uso de estatinas para cualquier tipo de
dislipidemia. Dentro de las recomendadas estan atorvastatina, rosuvastatina,
simvastatina o pravastatina. También se sugiere el uso de secuestradores de
acidos biliares, inhibidores de la absorcion de colesterol, anticuerpos
monoclonales PCSK9 y acido nicotinico. Asi mismo, se puede utilizar terapia
complementaria con omega 3 o fibratos (23).

e Hipertension: para todos los pacientes con hipertension se recomienda el uso de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores de los
receptores de angiotensina Il, bloqueadores de los canales de calcio o diuréticos
tiazidicos (24).

2.1.6.2 Nutricio
El tratamiento nutricio esta indicado dentro de las recomendaciones en el cambio de
estilo de vida del paciente. En este se sugiere un patron de alimentacioén cardioprotector
con recomendaciones energéticas dependiendo del IMC del paciente (19).

Se recomienda una alimentacién que incluya aspectos como: ser reducida en grasas
saturadas, promover consumo de carnes blancas y pescado, granos integrales, frutas y

vegetales (25).

2.2 Tratamiento nutricio

2.2.1 Objetivos del tratamiento nutricio

El tratamiento nutricio para sindrome metabdlico esta indicado con el fin de aminorar los
sintomas y complicaciones, asi como a disminuir la morbimortalidad (1). Dentro de los
objetivos a lograr, se encuentran (25,26):

e Alcanzar y mantener un peso saludable
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e Reducir circunferencia de cintura
e Lograr niveles de triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL 6ptimos
e Reducir valores de presion arterial sistdlica y diastdlica

e Lograr niveles de glucosa éptimos

2.2.2 Requerimientos

Los requerimientos de energia, macro y micronutrimentos para esta patologia son
diversos. Sin embargo, dentro de las recomendaciones mas utilizadas se encuentran las
de la Academia de Nutricion y Dietética (AND), donde se establece en el resumen
ejecutivo de recomendaciones para los desérdenes del metabolismo de lipidos los
requerimientos mostrados en la tabla 2 (26).

Tabla 2. Recomendaciones de ingesta de energia y nutrimentos para desérdenes

del metabolismo de lipidos (26)

Energia Cl o Mifflin St Jeor
Proteina 15-20% VET
Hidratos de carbono 45 -60% VET
Fibra 25-30g
Lipidos 15 -20% VET
Grasas saturadas <7% VET
Colesterol <200 mg

Cl: Calorimetria indirecta

VET: Valor energético total

2.2.3 Dieta DASH
Dentro de los patrones de alimentacion mas recomendados para esta patologia se
encuentra el DASH, el cual surge a partir de un estudio dirigido por el NHLBI para
pacientes con hipertension (26).
Dentro de las recomendaciones que proponen se encuentran las siguientes:

o Lipidos totales: 25 - 35%

o < 7% de grasas saturadas

o < 1% de grasas transaturadas

11



o Colesterol <200mg

o Alimentos ricos en acidos grasos Q3 y en acidos grasos monoinsaturados

o Hidratos de carbono totales: 45 - 60%

o 25a30gde fibra

o 7 a13 g de fibra soluble

o Incluir alimentos como frutas, verduras y granos enteros

o Proteina 10 - 20%

o Incremento de Q3 a través del consumo de pescado 2 o mas veces por
semana (26,27)

2.2.4 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea es un patron de alimentacion que se ha declarado patrimonio

gastrondmico. Esta dieta se caracteriza por conservar los aspectos de la comida

tradicional de la zona del Mediterraneo de mediados del siglo XX; esta relacionada con

la disminucion del riesgo cardiovascular (28).

Dentro de las recomendaciones se encuentran:

O

Elevado consumo de verduras, legumbres, frutas, frutos secos y cereales
integrales

Alta ingesta de aceite de oliva

Baja ingesta de grasas saturadas

Moderado consumo de pescado

Baja a moderada ingesta de productos lacteos (principalmente queso y yogurt)
Bajo consumo de carne y productos carnicos procesados

Consumo regular de vino tinto

Baja ingesta de cremas, mantequilla y margarina

Consumo de ajo, cebolla y especias en lugar de sal de mesa (29)

2.2.5 Suplementacion con probiéticos

La suplementacidén con probibticos se refiere a la administracion de cepas microbianas

que, al administrarse en determinadas dosis por medio de suplementos o alimentos,

tienen un efecto beneficioso en la salud del huésped (30).

12



Segun el Departamento de Salud de Canada, para que una cepa se pueda considerar
probidtica, debe estar presente en el alimento o suplemento en una cantidad minima de
1x10° UFC y ser perteneciente a las especies de Bifidobacterium o Lactobacillus, entre
otras (30).

El uso de la suplementacion con probidticos es generalmente destinado para el
tratamiento de trastornos gastrointestinales, como cuadros diarreicos e infecciosos, tanto
en nifos como adultos, asi como para el mantenimiento y refuerzo de la microbiota
intestinal (31). Sin embargo, se ha demostrado que distintos géneros de probidticos estan

implicados en otros procesos metabdlicos (32).

2.3 Probioticos

2.3.1 Definicién
La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGOQO) define a los probidticos como
“microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades adecuadas, confieren

un beneficio a la salud del huésped” (33).

2.3.2 Géneros
Dentro de los probidticos mas utilizados para la practica clinica se encuentran los
siguientes géneros:

e Bifidobacterium: bacteria inmévil con forma de bastoncillo, no acidorresistente.
Este género constituye el grupo de mayor importancia del intestino grueso,
alcanzando hasta un 25%. Dentro de las especies mas utilizadas como probidtico
se encuentran: Bifidobacterium animalis la cual ha mostrado sus beneficios como
terapia coadyuvante en el tratamiento por Helicobacter pylory (HP) y en el
sindrome de intestino irritable. Por otro lado, Bifidobacterium bifidum y
Bifidobacterium lactis se utilizan en el tratamiento de diarrea asociada a
antibioticos. Las especies de Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium longum se administran como profilaxis en encefalopatia hepatica
(7,33-37).

e Enterococcus: género de bacterias cocoides gram-positivas que consisten en

organismos que causan hemolisis variable y son parte de la microbiota del tracto
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intestinal. Una las especies mas utilizadas como probidtico es el Enterococcus
faecium, el cual ha mostrado grandes beneficios en el sindrome de intestino
irritable, mejorando de la puntuacion de dolor y habitos intestinales. Asi mismo,
ha mostrado efectos positivos en el tratamiento de la diarrea (33,38,39).
Lactobacillus: género de bacterias gram-positivas, formadoras de acido lactico.
Sus especies estan presentes en la microbiota bucal, intestinal y vaginal de gran
variedad de mamiferos, incluidos los humanos. Clinicamente, las especies de
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus reuteri son
utilizadas en el tratamiento de la diarrea asociada a antibidticos, en la prevencion
de diarrea por Clostridium difficile y como terapia coadyuvante para la erradicacion
de HP. Los Lactobacillus plantarum se utilizan en la profilaxis de la encefalopatia
hepatica, asi como en el tratamiento del sindrome de intestino irritable, en sepsis
postoperatoria y en pouchitis activa (33,36,40-45).

Saccharomyces: es un género de hongos ascomicetos. La administraciéon de
Saccharomyces boulardi ha mostrado mejoria en el tratamiento de la diarrea
aguda, asi como un efecto preventivo de diarrea asociada a Clostridium difficile.
También se ha observado una reduccién de efectos secundarios en el tratamiento
de la infeccion por HP (33,44,46).

2.3.3 Mecanismos de accion

En el cuerpo humano, los probidticos interactuan de distintas maneras, realizando

acciones como modificar el ecosistema intestinal, afectando la inmunidad de la mucosa,

interactian con otros microorganismos ya sean comensales o patdgenos y generan

productos de metabolismo final como acidos grasos de cadena corta (AGCC) y

neurotrasmisores (33). Dentro de sus principales mecanismos de accidn se encuentran:

Exclusion competitiva de patégenos y produccion de bacteriocinas: se
refiere a la competencia entre especies de bacterias por los receptores en el tracto
intestinal. Se infiere que la capacidad de competencia de bacterias probidticas es
conferida por la reduccion del pH luminal (< 4) dado por la produccion de acido
lactico, asi como por la produccion de AGCC. Asi mismo, algunos probidticos

como lactobacilos y bifidobacterias son capaces de secretar ciertos péptidos
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antimicrobianos parecidos a las bacteriocinas, lo cual, les ayuda a disminuir la
cantidad de bacterias patdgenas en el intestino, traduciéndose en un aumento de
la resistencia a la colonizacion. Por otro lado, algunos componentes del
metaboloma probidtico interactian con multiples dianas en ciertas vias
metabdlicas, ayudando a regular procesos de proliferacion celular, apoptosis,
inflamacion y angiogénesis (47,48).

Modulaciéon del sistema inmune: se manifiesta por el aumento de la produccion
de inmunoglobulinas y la actividad de macrofagos vy linfocitos, asi como, por la
estimulacion de la producciéon de interferon-y. A su vez, los componentes de la
pared celular de los lactobacilos estimulan la actividad de los macrofagos (49).
Colonizacion y normalizacion de la microbiota intestinal: el proceso de
colonizacion inicia posterior al consumo de probidticos. Los efectos de este
proceso van mas alla de la salud gastrointestinal; se ha encontrado que en
personas con sobrepeso u obesidad la suplementacion de ciertas cepas
probidticas puede normalizar las concentraciones de lipidos en sangre, ademas
algunas cepas de lactobacilos han mostrado mejoria en la sensibilidad a la
insulina y disminucion del IMC y de la presién arterial (47,48).

Interaccion con el eje intestino-cerebro: se ha demostrado que la microbiota es
capaz de producir neurotransmisores y metabolitos, incluyendo acido gamma-
aminobutirico (GABA), serotonina, catecolaminas y acetilcolina. Especies de
Lactobacillus y Bifidobacterium pueden producir GABA, mientras que Escherichia
y Saccharomyces producen norepinefrina; los Bacillus y Lactococcus pueden
producir dopamina. De igual forma, la microbiota intestinal controla la produccién
de neurotransmisores regulando los precursores disponibles de sustancias
quimicas neuroactivas (50).

Produccion de acidos grasos volatiles: los probidticos modifican el
metabolismo de acidos biliares, alterando la absorcion de colesterol, a través de
la actividad de la enzima hidrolasa de sales biliares, lo que se traduce en una

funcién hipocolesterolemiante (47).
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2.3.4 Efecto de la suplementaciéon con probiéticos en el sindrome metabdlico

En estudios recientes se ha encontrado evidencia en torno a la suplementacién con
probidticos y sus efectos sobre los componentes del sindrome metabdlico. En un
metaanalisis dirigido por Dong et al. se encontr6 que, a nivel antropométrico, la
administracién de alimentos o suplementos con lactobacilos o bifidobacterias habia
resultado en una disminucion del IMC en comparacion con el grupo control. Asi mismo,
se observé una diferencia en los valores de circunferencia de cintura, sin embargo, esta
no fue significativa. En cuanto al peso, hay datos que muestran una disminucion en la
ganancia de peso en pacientes con obesidad suplementados con B. bifidum y con B.
longum (35,51).

A nivel bioquimico se ha observado una reduccion del colesterol total, posterior a la
suplementacién con bifidobacterias y lactobacilos (B. animalis, B. bifidum, L. plantarum,
L. rhamnosus). Asi mismo, ha habido una disminucion en los valores de triglicéridos y
LDL en pacientes a los que se suplementd con L. plantarum y L. rhamnosus y una
disminucién de la glucemia en ayunas tras el tratamiento con L. plantarum (42,52,53).

En la mayoria de los estudios analizados por Dong et al y Tenorio et al. se han
utilizado dosis de probidticos que varian de 1x108 a 1x10"" UFC y han sido administrados
en forma de alimentos como queso, yogur, kéfir y leche o en capsula probidtica (51,53).
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3 Marco metodolégico

3.1 Caracteristicas de la investigacion

3.1.1 Ubicacién espacio-temporal
Este proyecto se llevo a cabo de agosto 2020 a diciembre 2021 de forma remota a través

de consultas virtuales por medio de Zoom y de WhatsApp.

3.1.2 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo pre-experimental al haber un grado minimo de control de
las variables, en el que se administro un tratamiento nutricio con una evaluacion inicial y
una final en un periodo de 6 semanas, donde se evaluod si las diferencias encontradas
entre el antes y después fueron debidas a la intervencion, realizando un disefio pretest-
postest de dos grupos aleatorizados (54).

Esta investigacion es transversal, haciendo una medicién de las variables al principio
de la intervencion y otra al final. Asi mismo es prospectivo, ya que solo se rescataron
datos a partir del inicio de la investigacion (55).

Es un estudio descriptivo, ya que unicamente se midio y detallé el efecto que el
tratamiento tuvo sobre las variables (54).

3.2 Criterios de seleccion

Los criterios con los que tuvieron que cumplir los participantes para formar parte del

estudio fueron:

3.2.1 Criterios de inclusién
e Con sindrome metabdlico
e Adultos
e Que no tengan enfermedad renal
e Que no tengan cirrosis
e Que no estén embarazadas
¢ Que no estén tomando probidticos

e Que no fumen
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3.2.2 Criterios de eliminacion

¢ Que tomen antibidticos durante el tratamiento

e Que decidan retirase del estudio

3.3 Operacionalizacién de variables

En la tabla 3 se muestra la operacionalizacion de las variables antropométricas del
estudio.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables antropométricas
Variable Definicion

Definicién operacional T|p_o o Umd?d_ d < Esca_la_ f’e Valores de referencia
variable medicion medicion
: Se calcula a través de la ~ .
Porcentaje de  Cvalia los siguiente formula (56): Pequefia: <5%
cambio de cambios d(la Cuantitativa % De razén PotenC|aIn;ent1eOso/|gn|f|cat|va.
peso pesoene %CP = A
paciente (56). Peso habitual—Peso actual Significativa: > 10% (56)
: x 100
Peso habitual
Punto mas La medicion se realiza con el
estrecho entre paciente posicionado de frente
el borde inferior con los brazos abducidos
. . ligeramente, permitiendo que la
a
Clr(;:euzi\‘::j:\acla cggtill?amel cinta pase alrededor del Cuantitativa cm Numeérica <Q 1<0§8 cm 14
borde su yerior abdomen. El paciente debe g cm (14)
de la crgsta inhalar y exhalar, la medicion se

iliaca (56) realiza al momento final de la
’ expiracion (57).

En la tabla 4 se muestra la operacionalizacion de las variables bioquimicas del estudio.

Tabla 4. Operacionalizacion de variables bioquimicas
Variable Definicién

S : Tipo de Unidad de Escala de
Definicién operacional

. e T Valores de referencia
variable medicion mediciéon
Concentracion . ,
de qlucosa en Extraccion de muestra sanguinea
. g . tomada de una vena. El paciente
Glucemia en sangre, posterior

Adecuado: 70 — 99 mg/dl
ayuno a un periodo de debe presentarse en estado de Cuantitativa mg/dl  Numérica Prediabetes: 100 — 125 mg/dI
y P ayuno de 8 a 12 horas, en el Diabetes: = 126 mg/d| (14)

8-12 horas de S
laboratorio clinico (59).
ayuno (58).

Concentracion Extraccion de muestra sanguinea
Lipoproteina de colesterol detomada de una vena. El paciente Baio: < 40 ma/dl
de alta . debe presentarse en estado de Cuantitativa mg/dl | Numérica . oalo: 9
. alta densidad Optimo = 60 mg/dl (14)
densidad en sangre (58) ayuno de 8 a 12 horas, en el
9 ) laboratorio clinico (59).
Extraccion de muestra sanguinea Adecuado: < 150 ma/d|

Concentraciéon tomada de una vena. El paciente Limite alto: 1'50 - 1999:“ /dl

Triglicéridos de triglicéridos debe presentarse en estado de Cuantitativa mg/dl Numérica Elevado: '200 _ 299 m ? dl
en sangre (58). ayuno de 8 a 12 horas, en el M | d > 500 /gl 14

laboratorio clinico (59). Uy elevado. = ghEL )
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En la tabla 5 se muestra la operacionalizacion de las variables clinicas del estudio.

Tabla 5. Operacionalizacion de variables clinicas

Variable Definicion

Tipo de Unidad de Escala de

conceptual

La presién que
ejerce la

Presion sangre sobre
arterial las paredes de
sistolica las arterias en
la contraccion
cardiaca (60).
La presioén que
ejerce la
Presion sangre sobre
arterial las paredes de
diastélica las arterias en
la relajacion
cardiaca (60).
Percepcion que
tiene el
Distensiéon paciente de la
abdominal distension a

nivel abdominal

que presenta.

Definicién operacional

La medicion se realiza con un
baumandémetro automatico de
brazo. El brazalete inflable se
coloca en la parte superior del
brazo. La medicion se refleja en
milimetros de mercurio (mmHg).
La presion sistdlica es el primer
numero que aparece (60).
La medicion se realiza con un
baumandmetro automatico de
brazo. El brazalete inflable se
coloca en la parte superior del
brazo. La medicion se refleja en
milimetros de mercurio (mmHg).
La presion diastdlica es el segundo
numero que aparece (60).

Su evaluacion es de tipo
observacional, a través de la
escala de distension abdominal

variable medicion medicion

Cualitativa Puntaje = Nominal

Valores de referencia

Normal: < 120 mmHg
Elevada: 120 — 129 mmHg

Cuantitativa mmHg Numérica Hipertension I: 130 — 139 mmHg

Hipertension Il: = 140 mmHg
(61)

Normal: < 80 mmHg
Elevada: < 80 mmHg

Cuantitativa mmHg Numérica Hipertension I: 80 — 89 mmHg

Hipertension II: = 90 mmHg
(61)

0: Sin distension
1: Distensién muy ligera
2: Distension ligera
3: Distension moderada
4: Distension severa
5: Distensién muy severa

En la tabla 6 se muestra la operacionalizacion de las variables dietéticas del estudio.

Tabla 6. Operacionalizacion de variables dietéticas

Tipo de Unidad de Escala de

Valores de referencia

Variable Definicién
Adecuaciéon Diferencia entre
de energia el valor de
calorias, o
Adecuacion gramos de
de proteina | proteina, lipidos
o hidratos de
Adecuacion carbono
de lipidos ingeridos y el
L. valor del
Ade_cuaclon requerimiento
de hidratos de 62)
carbono )
Diferencia entre
el numero de
Apego al dias que se
tratamiento ingiri6 el
con suplemento y el

lactobacilos numero de dias
de duracién del
tratamiento.

Definiciéon operacional

Se calcula con la siguiente
férmula (56):
Cuantitativa %
ingerido x 100

% adec = -
requerido

Se calcula con la siguiente
féormula:
Cuantitativa %
dias ingesta x 100

% apego = — -
0 apeg dias tratamiento

variable medicion medicion

Hipocaldrica: < 90 %
Normocaldrica: 90 — 110 %
Hipercaldrica: > 110% (56)

Hipoproteica: <90 %
Normoproteica: 90 — 110 %
Hiperproteica: > 110% (56)

Hipolipidica: < 90 %
Normolipidica: 90 — 110 %
Hiperlipidica: > 110% (56)

Hipocarbonada: < 90 %
Normocarbonada: 90 — 110 %
Hipercarbonada: > 110% (56)

De razén

De razén
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En la tabla 7 se muestra la operacionalizacién de la variable de estilo de vida del estudio.

Tabla 7. Operacionalizaciéon de variables de estilo de vida

Percepcion que
tiene el
paciente de los
efectos de una
enfermedad

Calidad de . Se evalla a través de la . .
. determinadaen _ .~ .7 . . Mala calidad: 1 — 20 puntos

vida . aplicacion de un cuestionario de . . . . .
. ambitos de su . - . Cuantitativa Puntaje Nominal Regular calidad: 21 — 40 puntos

relacionada - calidad de vida relacionado con . ~
vida, Buena calidad: 41 — 60 puntos

con salud . salud (63).
especialmente
sobre su

bienestar fisico,
mental y social
(63).

3.4 Etapas del proyecto

A continuacion, se describen las actividades de cada etapa de la investigacion.

3.4.1 Caracterizacion del estado nutricio del grupo de estudio
e Recabar informacion inicial
o Obtener datos antropométricos de peso, talla y circunferencia de cintura
o Obtener datos de laboratorio de glucosa en ayuno, colesterol total,
triglicéridos y HDL a partir de analisis clinicos de forma gratuita para el
paciente
o Aplicar escala de distension abdominal previamente validada (anexo 3)
o Obtener datos de presion arterial sistdlica y diastolica
o Obtener datos dietéticos a través un recordatorio de 24 horas de pasos
multiples (anexo 4) y determinar porcentajes de adecuacion de hidratos de
carbono, proteina, lipidos y energia
o Aplicar cuestionario de calidad de vida (anexo 5) previamente validado
o Analizar informacion

o Reportar resultados

3.4.2 Diseio del tratamiento nutricio

e El tratamiento se dividié en dos grupos:
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3.4.3

1) Grupo control que recibioé un plan de alimentacién
2) Grupo suplementacion que recibié un plan de alimentacion +
suplementacion con el probidtico
La intervencién tuvo una duracion de 6 semanas
Plan de alimentacién
o Especificar caracteristicas del plan de alimentacion
o Determinar los requerimientos de energia, lipidos, proteinas e hidratos de
carbono para cada paciente del grupo de estudio
o Elaborar plan de alimentacion
Plan de suplementacion
o Definir el probidtico a utilizar
o Adquirir el probidtico

o Establecer dosis, frecuencia y modo de administracion

Aplicacion del tratamiento nutricio en el grupo de estudio
Aleatorizacion de los pacientes en dos grupos por medio de las férmulas aleatorio,
rango y ceiling con Microsoft Excel para Mac versién 16.53 (21091200) (64).
El tratamiento tuvo una duraciéon de 6 semanas, y se llevé a cabo un total de 4
consultas cada dos semanas: una inicial, dos de monitoreo y una final.

o Realizar consulta inicial para explicar plan de alimentacion vy

suplementacién
o Enviar plan de alimentacion y suplemento
o Realizar sesiones de monitoreo cada dos semanas (2 sesiones)

o Realizar consulta final

3.5 Método estadistico

Los datos se analizaron inicialmente con estadistica descriptiva, donde se calculé media,

desviacién estandar (DE) y varianza.

Mediante Microsoft Excel para Mac version 16.53 (21091200) se analizaron las

diferencias entre los valores iniciales y finales, asi como las disimilitudes entre los grupos
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mediante la prueba de t-Student para muestras no pareadas y t-Student para muestras

pareadas con el fin de evaluar las diferencias en el mismo grupo (7,53,65).

3.6 Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, en el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y en

el Codigo de ética para la Investigacion de la Universidad Iberoamericana Puebla, esta

investigacion se considera como de riesgo minimo y se desarrollé conforme a los

siguientes criterios (66-69):

Riesgo, costos y beneficios: de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a los articulos
16, 17 y 18 de la Declaracion de Helsinki, esta investigaciéon es de riesgo minimo,
ya que se emplean meétodos de diagndstico minimamente invasivos y de caracter
rutinario, asi como un abordaje terapéutico siguiendo indicaciones, dosis y vias
de administracién ya establecidas. Asi mismo, se declara que el presente estudio
no tiene costo alguno para los participantes y que el riesgo no supera los
beneficios del tratamiento (67,68).

Privacidad, confidencialidad y proteccion de los derechos de los
participantes: de acuerdo con el articulo 24 de la Declaracién de Helsinki y con
el apartado 3.1 secciones a, b, ¢, d y e del Cédigo de Etica para la Investigacion
de la Universidad |beroamericana Puebla, la informacién obtenida de los
pacientes solo se publicé con fines cientificos, haciendo resguardo de los datos
personales, con el fin de asegurar que su identidad no sera revelada. A su vez,
esta investigacion se realiz6 protegiendo los derechos humanos de los
participantes, respetando sus particularidades de identidad y cultura (67,69).
Participacion voluntaria y consentimiento informado: de acuerdo con el
articulo 25 de la Declaracion de Helsinki y con el apartado 3.1 secciones fy g del
Cadigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Iberoamericana Puebla,
la participacion en este estudio se realizdé de forma libre y voluntaria, con pleno
conocimiento de los procesos que se llevaron a cabo mediante la firma de una

carta de consentimiento informado (Anexo 6) (67,69).
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Responsabilidad cientifica y divulgacién: de acuerdo con los apartados 4 y 6
del Cédigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Iberoamericana
Puebla, la presente investigacion se realizé6 con rigurosidad cientifica,
transparencia, honestidad y responsabilidad. Asi mismo, se realizé una
divulgacién responsable, cuidando el pluralismo ideoldgico y diversidad cultural
de forma ética (69).

Relaciéon con patrocinadores y conflicto de intereses: de acuerdo con el
apartado 5 del Cddigo de Etica para la Investigacién de la Universidad
Iberoamericana Puebla, esta investigacion se llevo a cabo con financiamiento de
la Universidad Iberoamericana Puebla, sin poner en riesgo el juicio cientifico y
siguiendo los principios éticos de investigacion a lo largo de todo el estudio (69).
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4 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion. El estudio cont6 con dos
grupos, grupo control que recibioé un plan de alimentacion y grupo suplemento que recibid
un plan de alimentacion y suplementacion con lactobacilos.

En total 22 personas respondieron a la convocatoria, de las cuales, 2 no acudieron a
la toma inicial de analisis de laboratorio, motivo por el cual la aleatorizacidén se realizd
con un total de 20 personas (n = 20), divididas en 2 grupos, cada uno con 10
participantes. Posteriormente, por distintos motivos se retiraron 8 personas del grupo
control finalizando con 2 y 6 personas del grupo suplemento finalizando con 4.

En el grupo control, el 100% de los participantes fueron mujeres con una edad
promedio de 57.5 + 7.8 anos. Mientras que en el grupo suplemento 50% de los
participantes fueron mujeres y 50% hombres con un promedio de edad de 44.5 + 13.7

anos.

4.1 Caracterizacion del estado nutricio del grupo de estudio

En la tabla 8 se muestran las variables antropométricas iniciales.

Tabla 8. Variables antropométricas iniciales

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p

Peso, kg 85.1 2.1 90.2 24.6 0.7931

IMC, kg/m? 37.1 1.9 31.9 8.9 0.3009
Circunferencia de cintura, cm 112.0 2.8 94.3 19.9 0.4892

Como se puede observar, el promedio de peso del grupo control fue 85.1 kg, mientras
que el del grupo suplemento fue de 90.2 kg. Con referencia al IMC, el promedio del grupo
control fue de 37.1 kg/m? colocandolo en obesidad grado Il y el del grupo suplemento fue
de 31.9 kg/m?, posicionandolo en obesidad grado I. El promedio de circunferencia de
cintura fue de 112.0 cm y de 94.3 cm respectivamente, ubicando a los dos grupos en
riesgo cardiovascular. No hubo diferencia significativa (p > 0.05) en las caracteristicas

antropométricas entre los grupos.

24



En la tabla 9 se muestran las variables bioquimicas iniciales.

Tabla 9. Variables bioquimicas iniciales

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p
Glucosa, mg/di 96.0 1.4 154.0 96.3 0.4670
Triglicéridos, mg/dl 154.0 8.5 259.0 116.1 0.2948
Colesterol total, mg/dl 149.5 19.1 190.5 64.1 0.4477
HDL, mg/di 44.5 10.6 43.0 5.3 0.8169

En cuanto a las variables bioquimicas, hubo un promedio de glucosa de 96.0 mg/dI
indicando glucemia normal en el grupo control y 154.0 mg/dl para el grupo suplemento,
encontrando glucemia elevada. El promedio de triglicéridos del grupo control fue de 154.0
mg/dl y el del grupo suplemento fue de 259.0 mg/dl, ambos teniendo triglicéridos
elevados. El promedio de colesterol total de ambos grupos se encontré dentro de la
normalidad con 149.5 mg/dl para el grupo control y 190.5 mg/dl para el grupo suplemento.
En cuanto al HDL, ambos grupos se encontraron dentro del rango 6ptimo con promedio
de 445 mg/dl y de 43.0 mg/dl para el grupo control y el grupo suplemento
respectivamente. No hubo diferencia significativa (p > 0.05) en las variables bioquimicas

entre ambos grupos.

En la tabla 10 se presentan las variables clinicas iniciales.

Tabla 10. Variables clinicas iniciales

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p

Presion arterial sistélica, mmHg 125.0 21.2 126.8 15.1 0.9103
Presion arterial diastélica, mmHg 77.5 10.6 76.3 4.8 0.7784
Distensiéon abdominal, puntaje 3.5 0.7 1.5 1.0 0.1324

En la presion arterial sistolica el promedio de ambos grupos fue elevado, los dos se
localizaron en la clasificacion de hipertension arterial grado | con promedios de 125.0
mmHg para el grupo control y de 126.8 mmHg para el grupo suplemento. En cuanto a la

presion arterial diastdlica, la media fue similar en ambos grupos, ubicandolos en normo
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presidon, con promedios de 77.5 mmHg para el grupo control y de 76.3 mmHg para el
grupo suplemento. En el grado de distension abdominal, el promedio fue de 3.5 para el
grupo control, siendo distensién moderada, y el del grupo suplemento fue de 1.5,
clasificandose como distensién leve. No hubo diferencia significativa en las

caracteristicas clinicas con un valor de p > 0.05.
En la tabla 11 se muestran las variables dietéticas iniciales.

Tabla 11. Variables dietéticas iniciales

Control Suplemento

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p

Adecuacion de energia, % 129.0 4.2 126.0 35.1 0.9148
Adecuacion de proteina, % 90.0 9.9 109.8 32.1 0.4651
Adecuacion de lipidos, % 94.5 38.9 109.8 11.2 0.4634
Adecuacion de hidratos carbono, % 112.0 11.3 129.5 24.4 0.4071

El grupo control tuvo un promedio de adecuacion de energia de 129.0 % y el grupo
suplemento de 126.0 % ubicando a ambos grupos en consumo excesivo de energia. La
media de adecuacion de proteina del grupo control fue de 90.0 % y la del grupo
suplemento de 109.8 %, ubicando a ambos grupos en consumo adecuado de proteina.
Los promedios de adecuacion de lipidos fueron de 94.5 % y de 109.8 % para el grupo
control y el grupo suplemento respectivamente, colocandolos en consumo adecuado de
lipidos. En cuanto a los hidratos de carbono ambos grupos tuvieron un consumo
excesivo, el grupo control con un promedio de 112.0 % y el grupo suplemento con 129.5
%. No hubo diferencia significativa en las caracteristicas dietéticas con valor de p > 0.05.

En la tabla 12 se presenta la variable de estilo de vida inicial.

Tabla 12. Variable de estilo de vida inicial

Control Suplemento

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p
Calidad de vida relacionada con salud, puntaje 39.0 8.5 46.0 7.4 0.3520
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La media de calidad de vida relacionada con salud del grupo control fue de 39.0 y
del grupo suplemento fue de 46.0, clasificandose ambos como regular calidad de vida.
No hubo diferencia significativa en las caracteristicas de estilo de vida con valor de p >
0.05.

4.2 Tratamiento nutricio

4.2.1 Aleatorizacion y formacién de grupos
Se realizé la aleatorizacion de los pacientes en dos grupos por medio de las formulas
aleatorio, rango y ceiling con Microsoft Excel para Mac version 16.53 (21091200) (64)

formando 2 grupos de 10 personas, grupo control y grupo suplemento.

4.2.2 Requerimientos de energia, proteina, lipidos e hidratos de carbono

Los requerimientos energéticos para ambos grupos se calcularon mediante la formula de
Mifflin St. Jeor. La distribucion de proteina, lipidos e hidratos de carbono se realizé con
los siguientes porcentajes 25 %, 30 % y 45 % respectivamente, siguiendo los
lineamientos de la guia de la AND para pacientes con problemas en el metabolismo de
lipidos (tabla 13).

Tabla 13. Requerimientos de energia, proteina, lipidos e hidratos de carbono para
ambos grupos de estudio

Grupo control
1 1351.5 kcal 1400 kcal 87.5¢g 46.7 g 15759
2 1371.2 kcal 1400 kcal 87.5¢g 46.7 g 157.5¢g

Grupo suplemento

1 1074.2 kcal 1100 kcal 68.8 g 36.79 123.8 g
2 1842.5 kcal 1800 kcal 112.5¢g 60.0 g 2025¢g
3 1527.0 kcal 1500 kcal 93.8¢g 50.09g 168.8 g
4 1768.5 kcal 1800 kcal 11259 60.0g 202.5¢g
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4.2.3 Plan de alimentacién
El plan de alimentacion se elabor6 de acuerdo con la recomendacién de grupos de

alimentos y porciones de la dieta DASH. Se incluyeron los siguientes grupos de

alimentos:
e Verduras
e Frutas

e Cereales y tubérculos sin grasa

¢ Alimentos de origen animal de muy bajo, bajo y moderado aporte de grasa

e Leche descremada

e Aceites y grasas sin proteina

e Aceites y grasas con proteina

El plan de alimentacién consistié en cinco tiempos de comida, tres principales y dos
colaciones, las cuales se proporcionaron a los pacientes mediante una tabla con
distribucion de equivalentes por grupo de alimento y tiempo de comida mostrado en las
figuras 1y 2, asi mismo se proporcion6 una guia de equivalentes (figura 3), en la cual se
incluian alimentos de los grupos antes mencionados, basando el tamafo de las

porciones en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) (70).

Figura 1. Ejemplo de distribucion de equivalentes del grupo control

Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricién Clinica
Plan de alimentacion

Nombre:

Distribucion de equivalentes:

Grupo Total Desayuno Colacién1 Comida Colacién 2 Cena
Verduras 4 1 2 1
Frutas 3 1 1 1
| Cereales y tubérculos 5 2 2 1
Alimentos de origen animal 7 2 3 2
Leche 1 1
Aceites y grasas sin proteina 4 1 2 1
Aceites y grasascon proteina 2 1 1

Recomendaciones generales:

 Consumir 2000 ml de agua simple al dia
Cocinar los alimentos al vapor, hervidos, asados u horneados
Evitar consumo de alcohol
Desayunar dentro de las primeras 2 horas posteriores a despertar
Realizar 5 comidas al dia
Realizar comidas cada 3 horas aproximadamente
Evitar comer refrigerios no considerados en el plan de alimentacion
No consumir mas de dos latas de refresco de dieta al dia
Endulzar bebidas con Splenda o Estevia (Stevia)
No agregar azucar a los alimentos ni a las bebidas

® e o o 0 0 0 0 o
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Figura 2. Ejemplo de distribucion de equivalentes del grupo suplemento

Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricién Clinica
Plan de alimentacion

Nombre:

Distribucion de equivalentes:

Grupo Total Desayuno Colacién1 Comida Colacién2 Cena
Verduras 5 2 2 1
Frutas 3 1 1 1
| Coreales ytubérculos 7 2 3 2
Alimentos de origen animal 10 3 4 3
Leche 2 1 1
Aceites y grasas sin proteina 5 2 2 1
Aceites v arasascon proteina 3 1 2

Recomendaciones generales:
e Consumir minimo 2000 ml de agua simple al dia
e Cocinar los alimentos al vapor, hervidos, asados u horneados
e Evitar consumo de alcohol
« Desayunar dentro de las primeras 2 horas posteriores a despertar
« Realizar 5 comidas al dia
» Realizar comidas cada 3 horas aproximadamente
« Evitar comer refrigerios no considerados en el plan de alimentacién
* No consumir mas de dos latas de refresco de dieta al dia
e Endulzar bebidas con Splenda o Estevia (Stevia)
e No agregar azucar a los alimentos ni a las bebidas

Toma de lactobacilos:
e Tomar 2 capsulas de lactobacilos 30 minutos antes o 30 minutos después
del desayuno, de la comida y de la cena
« Marcar en el calendario proporcionado si se tomaron las capsulas

Figura 3. Guia de equivalentes

—pL—

Universidad Iberoamericana Puebla
JES— Departamento de Ciencias de la Salud

PO RBA s Maestria en Nutricién Clinica

Equivalentes por grupo de alimentos

Verduras Leche

Broécoli 1taza Arroz cocido Vi taza Leche descremada (light) 1 taza
Calabacita 1 pieza Avena en hojuelas Yataza Leche deslactosada light 1 taza
Cebolla V2 taza Bolillo 113 pieza Leche de soya 1 taza
Champifién Y2 taza Elote desgranado Y. taza Yogurt light natural /3 taza
Chayote Y2 pieza Galletas Marias 5 piezas Aceites y grasas sin proteina
Chicharo vataza Pan de caja integral 1 reb Aceite de canola 1 cdita
Chile poblano Y2 pieza Papa al horno Yz pieza Aceite de maiz 1 cdita
Ejote Y taza Pasta cocida 12 taza Aceite de olivo 1 cdita
Espinaca 2 tazas Tortilla de maiz 1 pieza Aderezo 3 cdas
Jitomate 2 piezas Tortilla de nopal 2 piezas Aguacate /3 pieza
Lechuga 3 tazas Tostada de maiz horneada 2 piezas Crema natural 1 cda
Nopal 2 piezas Alimentos de Origen animal Mayonesa 1 cdita
Pepino 1 pieza Arrachera 35 gramos Pam 5 disparos
Zanahoria Y taza Atin en agua 153 lata Vinagreta Y cda

Frutas Carne de res 30 gramos Aceites y grasas con proteina
Ciruela pasa 7 piezas Cecina 25 gramos Almendra 10 piezas
Durazno amarillo 2 piezas Clara de huevo 2 piezas Cacahuate 14 piezas
Guayaba 3 piezas Huevo entero 1 pieza Nuez 7 mitades
Mandarina 2 piezas Jamon de pavo 2reb Nuez de la india 7 piezas
Mago manila 1 pieza Lomo de cerdo 40 gramos Pepitas 2 cdas
Manzana 1 pieza Pechuga de pollo sin piel 30 gramos Pistache 18 piezas
Melén 1 taza Pescado blanco 75 gramos Semilla de girasol 4 cditas
Papaya 1taza Queso fresco 40 gramos
Platano V2 pieza Queso Oaxaca light 30 gramos
Sandia 1 taza Queso panela 40 gramos

Uva 18 piezas  Salmoén 30 gramos




4.2.4 Suplementacion

El probidtico elegido fue Lactobacillus acidophilus. Cada capsula de L. acidophilus

contiene 1 x 102 UFC. La dosis recomendada fue de 6 x 10'2UFC, dividida en 3 tomas,

por lo que la suplementacion indicada fue de 2 capsulas 3 veces al dia, 30 minutos antes

o 30 minutos después de ingerir alimentos, por un periodo de 8 semanas.

4.3 Aplicacion del tratamiento nutricio en el grupo de estudio

Inicialmente el tratamiento se planed con una duracion de seis semanas,
finalmente la duracion fue de ocho ya que, conforme a la literatura, un periodo de
suplementacién de ocho semanas podria favorecer a cambios mas significativos
en los parametros antropométricos y bioquimicos, como lo observado por
Rezazadeh et al. 2019 y por Li et al. 2016 (7,36).

Se llevaron a cabo un total de 4 consultas: una inicial, dos de monitoreo cada tres
semanas y una final.

o Al inicio del tratamiento se realiz6 la primera consulta (inicial) donde se

revisaron aspectos antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y de
estilo de vida. Asi mismo, se indicé a cada paciente el grupo en el que
habian quedado y se explico en qué consistia el plan de alimentacion y el
plan de suplementacion. A su vez, se solicité una direccién postal para el
envio del suplemento a los pacientes del grupo suplemento. Las consultas
iniciales se llevaron a cabo mediante Zoom en su mayoria, sin embargo,
también se realizaron algunas a través de WhatsApp, Teams y por llamada
telefonica, dependiendo de la tecnologia con la que contaba cada paciente
y tuvieron una duracién de 1 hora aproximadamente.

Posterior a la consulta inicial se realizé el envio del plan de alimentacion
via electronica y del suplemento para todo el tratamiento por medio de
paqueteria DHL, al domicilio de cada paciente.

Inicialmente se planteé realizar 3 consultas de seguimiento cada 2
semanas. Sin embargo, por cuestiones de disponibilidad de tiempo y
logistica de los pacientes, solo se realizaron 2 consultas de seguimiento

con una duracion de 20 minutos, cada 3 semanas. En estas sesiones se
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revisaron dudas acerca del plan de alimentacion y suplementacion, asi
como apego al tratamiento y dificultades para seguirlo. También se
revisaron aspectos clinicos y sobre estilo de vida que pudiesen provocar la
eliminacién de los pacientes del grupo de estudio. Las consultas se llevaron
a cabo mediante Zoom, WhatsApp y Teams.

La consulta final se realizé posterior a la toma de analisis de laboratorio
finales, y se analizaron aspectos antropométricos, bioquimicos, clinicos,
dietéticos y de estilo de vida. Asi mismo, se mostré la comparativa del antes
y después del estado nutricio a cada paciente. Las consultas tuvieron una
duracion aproximada de 30 minutos y se llevaron a cabo a través de Zoom
y de WhatsApp.
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4.4 Analisis de resultados finales

En esta seccion se muestra el andlisis intragrupos inicial y final (t-Student pareada) y el analisis intergrupos (t-Student)
Para ambas pruebas estadisticas se utilizé un valor p < 0.05.

En la tabla 14 se muestra el analisis de resultados finales de las variables antropométricas.

Tabla 14. Variables antropométricas finales

Control Suplemento

Inicial Final Inicial Final
Variable Promedio DE Promedio DE t-Student Promedio DE  Promedio DE t-Student Valor p de
pareada pareada t-Student
Peso, kg 85.1 2.1 81.1 1.6 0.0281 90.2 24.6 871 23.9 0.0034 0.7550
IMC, kg/m? 371 1.9 35.4 1.7 0.0343 31.9 8.9 30.8 8.6 0.0056 0.5235
Circunferencia de
EIntoratcnt 112.0 2.8 107.5 2.8 N/A 94.3 19.9 89.9 18.8 0.0060 0.2818

Como se puede observar en la tabla 14, el peso de ambos grupos mostrd una disminucion significativa (p < 0.05) en
la prueba de t-Student pareada. Asi mismo, hubo una diferencia significativa (p < 0.05) en el IMC de ambos grupos al
comparar los valores iniciales contra los valores finales; la circunferencia de cintura del grupo suplemento también mostré

una diferencia significativa.

En la tabla 15 se muestra el analisis de resultados finales de las variables bioquimicas.
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Tabla 15. Variables bioquimicas finales

Suplemento

Inicial Final
Variable Promedio DE Promedio DE t-Student pareada
Glucosa, mg/dl 100.5 21 91.8 4.5 0.1576
Triglicéridos, mg/dl 348.5 85.6 202.0 26.9 0.0878
Colesterol total, mg/dl 244.5 6.4 239.5 34.6 0.4456
HDL, mg/di 44.0 8.5 53.0 1.4 0.1614

Solo se obtuvieron las variables bioquimicas finales del grupo suplemento. Los pacientes mostraron una disminucién
significativa (p < 0.05) en la concentracién de triglicéridos al comparar los valores iniciales contra los finales. Por otro lado,
los valores de glucosa y colesterol total disminuyeron, mientras que HDL aumento, sin embargo, estos cambios no fueron
significativos.

En la tabla 16 se muestra el analisis de resultados finales de las variables clinicas.

Tabla 16. Variables clinicas finales

Control Suplemento

Inicial Final Inicial Final
. . . t-Student . . t-Student Valor p de
Variable Promedio DE Promedio DE pareada Promedio DE Promedio DE pareada t-Student
;’;T_'I;" ailel el e, 1250 212 118.5 9.2 0.2921 1268 151 1238 85 0.2207 0.5246
;’;s'_'lg" arterial diastolica, 775 106 750 74 0.2500 790 26 763 48  0.0575 0.8041
Distensién abdominal, puntaje 3.5 0.7 1.5 0.7 N/A 2.5 0.6 1.5 1.0 0.0458 1.0000

33



Como se puede observar, hubo una disminucién de la distension abdominal significativa (p < 0.05) al comparar el antes y
después del grupo suplemento, colocandolo en distension leve.

En la tabla 17 se presenta el analisis de resultados finales de las variables dietéticas.

Tabla 17. Variables dietéticas finales

Control Suplemento

Inicial Final Inicial Final
Variable Promedio DE Promedio DE t-Student Promedio DE Promedio DE t-Student Valor p de t-

pareada pareada Student

Adecuacion de
energia. % 129.0 4.2 111.0 1.4 0.0696 126.0  35.1 108.8 7.9 0.0959 0.7244
Adecuacién de 90.0 99 1075 35 0.0801 1008 321 1033 91 0.3710 0.3954
proteina, %
(EBIEET) G 945 389 900 7.1 0.4371 1098 112 958 43 0.0628 0.1503
lipidos, %
Adecuacién de 1120 113 96.5 2.1 0.1263 1295  24.4 113.0 9.2 0.0649 0.0768

hidratos carbono, %

Se encontraron cambios positivos en los porcentajes de adecuacion de energia, proteina, lipidos e hidratos de carbono,
comparando el inicio con el final de la intervencion en ambos grupos, dado que dichos cambios se reflejaron obteniendo
promedios de porcentaje de adecuacion cercanos a lo adecuado (90 - 110%). Sin embargo, dichos cambios no fueron

significativos (p > 0.05).
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En la tabla 18 se muestra el analisis de resultados finales de la variable de estilo de vida.

Tabla 18. Variable de estilo de vida final

Control Suplemento
Inicial Final Inicial Final
Variable Promedio DE Promedio DE t-Student Promedio DE Promedio DE t-Student Valor p de t-
pareada pareada Student
Calidad de vida

salud, puntaje

No hubo diferencia significativa (p > 0.05) en la calidad de vida relacionada con salud. Sin embargo, hubo un aumento
en el promedio de puntajes, indicando una mejoria en la calidad de vida.
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5 Discusioén

Los resultados de la investigacion mostraron diferencias significativas a nivel
antropomeétrico, en el peso, IMC y circunferencia de cintura, asi como, a nivel clinico en
la distensién abdominal.

Li et al, 2016 en un ensayo aleatorizado mencionan que la administracion de
lactobacilos y bifidobacterias por ocho semanas en ratones inducidos con sindrome
metabdlico, mostraron una disminucién en el peso (36).

Por otro lado, Crovesy et al, 2017 en una revision sistematica de 14 articulos sobre
suplementacion con lactobacilos en sindrome metabdlico, encontraron disminucion de
peso, masa grasa y obesidad abdominal (71).

Pérez-Martinez et al, 2017 en un reporte de evidencia cientifica mencionaron que la
administracion de planes de alimentacion cardioprotectores basados en la dieta
mediterranea y en la dieta DASH son un tratamiento efectivo en el control del sindrome
metabdlico (72).

En la presente investigacion, se observé una disminucion significativa de peso e IMC
en ambos grupos después del tratamiento de ocho semanas, que no se puede relacionar
con el suplemento, sino con las modificaciones en los porcentajes de adecuacion de la
dieta, coincidiendo con lo mencionado por Pérez-Martinez et al, 2017 sobre los patrones
de alimentacién cardioprotectores.

En cuanto a las variables clinicas, Hikmat et al, 2014 realizaron un ensayo clinico
aleatorizado de ocho semanas con pacientes con sindrome metabdlico, donde evaluaron
el efecto de la dieta DASH y de una dieta rica en frutas y verduras sobre los valores de
presion arterial sistolica y diastolica, donde encontraron una disminucion significativa en
ambos valores en los pacientes que se alimentaron con el patrén de alimentacion antes
mencionado (73).

Romao da Silva et al, 2020 en un ensayo clinico aleatorizado de dos grupos en
pacientes con hipertension, evaluaron el efecto de la suplementacién con probidticos,
donde administraron probidticos a un grupo y placebo a otro, encontrando una
disminucién no significativa de presion arterial sistélica de 5 mmHg y de presion arterial
diastolica de 2 mmHg (74).
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En esta investigacion se administré un plan de alimentacion tipo dieta DASH en
ambos grupos y probidticos solo en el grupo suplemento. Ambos grupos mostraron una
disminucién en los valores de presion arterial sistdlica y diastdlica, sin embargo, no fue
significativa.

En cuanto a la distension abdominal, Penet et al, 2021 en un ensayo aleatorizado
paralelo multicentro de dos grupos, evaluaron el efecto de la suplementacion con
probidticos en la reduccion del malestar abdominal, los gases y la distensién, donde
encontraron que tras un tratamiento de cuatro semanas no hubo diferencia significativa.
Sin embargo, observaron disminucién de la intensidad y dias de distension y gases (75).

En la presente investigacion tras ocho semanas de tratamiento, se encontrd
diferencia significativa en el grado de distensién del grupo suplemento, pudiendo deberse
a un tratamiento mas largo en comparacién con lo observado por Penet et al, 2021.

A nivel dietético, Ghorabi et al, 2019 en un estudio transversal de pacientes con
sindrome metabdlico evaluaron la adherencia a la dieta DASH y sus efectos sobre los
sintomas de esta patologia, y encontraron que el apego al plan de alimentacién mejoraba
los marcadores clinicos de la enfermedad sin diferencia significativa (76).

En este estudio se administré un plan de alimentacion basado en la dieta DASH por
ocho semanas y se evalud el apego al tratamiento mediante porcentajes de adecuacion
de energia, proteina, lipidos e hidratos de carbono. Sin embargo, no hubo diferencia
significativa en ambos grupos. A pesar de no haber ocurrido una disminucién
significativa, los valores de adecuacién mostraron apego al tratamiento con porcentajes
dentro de lo adecuado (90 — 110 %), similar a lo encontrado por Ghorabi et al, 2019.

Nath et al, 2018 en un estudio transversal evaluaron la calidad de vida relacionada
con salud (CVRS) mediante el cuestionario SF-36 y encontraron una CVRS disminuida,
relacionada con valores de IMC vy triglicéridos elevados en adultos jovenes con sindrome
metabdlico (77).

En la presente investigacién, se evalu6 la CVRS mediante el cuestionario de calidad
de vida relacionada con salud, basado en el SF-12, observando un aumento en el puntaje
de CVRS no significativo después del tratamiento de ocho semanas, en el cual se
observo una disminucion en el IMC y en los valores de triglicéridos, semejante a lo
reportado por Nath et al, 2018.
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6 Conclusiones

El efecto de la suplementacion con lactobacilos en el estado nutricio de adultos con
sindrome metabdlico fue benéfico en conjunto con un plan de alimentacion
cardioprotector.

A nivel antropométrico se encontré una disminucion significativa del peso corporal,
IMC y circunferencia de cintura en ambos grupos. Asi mismo, se observd una
disminucién en los valores de distension de manera significativa en el grupo suplemento
y un aumento no significativo del puntaje de calidad de vida relacionado con salud en
ambos grupos. Por lo cual, la suplementacion con lactobacilos podria proponerse como

terapia complementaria en el tratamiento del sindrome metabdlico.

38



7 Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda:

e Aumentar el tamafio muestral

e Establecer una plataforma unica de contacto y capacitar previamente a los
participantes

e Incluir sesiones educativas

e Estudiar los efectos de otros probidticos y prebidticos

e Agregar como variables el colesterol LDL y la proteina C reactiva

e Considerar el mecanismo de accion de diferentes medicamentos sobre la

microbiota intestinal
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8 Glosario

e Calidad de vida relacionada con salud: percepcién que tiene el paciente de los
efectos de una enfermedad determinada en ambitos de su vida, especialmente
sobre su bienestar fisico, mental y social (63).

¢ Circunferencia de cintura: punto mas estrecho entre el borde inferior de la 102
costilla y el borde superior de la cresta iliaca (56).

e Presion arterial sistolica: la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de
las arterias en la contraccién cardiaca (60).

e Presion arterial diastélica: la presidn que ejerce la sangre sobre las paredes de
las arterias en la relajacién cardiaca (60).

e Probidtico: microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped (33).

e Sindrome metabdlico: grupo de alteraciones fisioldgicas, bioquimicas, clinicas y

metabdlicas que aumentan el riesgo de sufrir un evento cardiovascular (1,10).
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10 Anexos

Anexo 1. Convocatoria

Universidad |beroamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricidn Clinica

CONVOCATORIA
Efecto de la suplementacién con lactobacilos en adultos con sindrome
metabdlico

Se hace una cordial invitacion a todas aguellas personas que padezcan sindrome
metabdlico a formar parte del grupo de estudio del proyecte de investigacion
denominado Efecto de la suplementacién con lactobacilos en adultos con
sindrome metabélico. El tratamiento tendra una duracion de 12 semanas, con
consultas de seguimiento cada 2 semanas a través de |a plataforma virtual Zoom.

Bases de participacion
1. Objetivo
Determinar el efecto de la suplementacion con lactobacilos en adultos con
sindrome metabdlico. A través de un plan de alimentacion semi-
personalizado y suplementacion con lactoobacilos o con placebo.

2. Candidatos a participar
+ Personas mayores de 18 afios
= Personas con diagndstico de sindrome metabdlico

3. Personas que NO podran participar
+ Pacientes con cirrosis
# Pacientes con enfermedad renal
+ Pacientes que estén tomando probidticos

4. Condiciones de participacion

Las personas que decidan participar deben tener en cuenta los siguientes

puntos:

# |a participacién en el proyecto no representara ningln gasto, ni recibira
remuneracion alguna.
El tratamiento tendra una duracién de 12 semanas.
Se debe participar en todas las consultas a través de la plataforma virtual
Zoom.

s Se deben responder preguntas referentes al estado de salud, diagndstico
médico, tratamiento médico, sintomas gastrointestinales, alimentacion y
estilo de vida.

51



Universidad |beroamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Mutricidén Clinica

+ Se deben realizar medidas antropométricas como peso, circunferencia de
cintura y circunferencia de cadera, previamente explicadas mediante un
video tutorial.

+ Se debe acaudir a un laboratorio clinico en condiciones de ayuno para
toma de muestra sanguinea para analsis de glucemia en ayuno y perfil de
lipidos, al inicio y al final del tratamiento.

+ Se debe realizar medicién de la presion arterial, al inicio y al final del
fratamiento.

+ Se debe seguir el plan de alimentacién que se proporcienara al inicio del
tratamiento, por 12 semanas seguidas.

+ Se debe ingerir el suplemento proporcionado por 12 semanas seguidas,
entendiendo que el suplemento pudiese ser lactobacilos o placebo.

. Beneficios

Sin importar el fipo de suplemento que reciba, se proporcionara un plan de
alimentacién como tratamiento para sindrome metabélico.

. Riesgo
La suplementacion que reciba puede ocasionar sintomas gastrointestinales
como distension, flatulencias, estrefimiento y/o diarrea.

. Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada para el estudio serd de cardcter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por la investigadora del
proyecto. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que la identidad de los
participantes permanezca andnima.

. Participacién Voluntaria/Retiro
La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria,| tiene plena
libertad de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

. Proyecto
El proyecto esta a cargo de la LNCA Pacla Méndez Marinez, para cualquier
duda o comentario, comunicarse al nimero de teléfono (222)174 83 52 ¢ al

correo electronico pacla.mendez@iberopuebla.mx.
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Anexo 2. Poster de la convocatoria

Universidad Iberoamericana Puebla
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UNIVERSIDAD couvocATORIA

IBEROAMERICANA  Efecto de la suplementacion con lactobacilos en el
PUEBLA ® estado nutricio de adultos con sindrome metabolico

Se hace una cordial invitacion a todas aquellas personas que padezcan sindrome
metabolico a formar parte del grupo de estudio del proyecto de investigacion
denominado "Efecto de la suplementacion con lactobacilos en el estado nutricio de adultos
con sindrome metabdlico'. El tratamiento tendra una duracion de 8 semanas, con
consultas de seguimiento cada 2 semanas a través de la plataforma virtual Zoom
WhatsApp.

La convocatoria estara abierta del 28 de junio de 2021 al 13 de julio de 2021.

Registro de participantes

Para registrarse como candidato, enviar un correo electronico a
paola.mendez@iberopuebla.mx o un mensaje al numero (222) 174 83 52 para agendar una cita
para revision de datos antes del 13 de julio.

Bases de participacion

1. Objetivo

Determinar el efecto de la suplementacion con lactobacilos en el estado nutricio de adultos con
sindrome metabolico. A través de un plan de alimentacion semi-personalizado y suplementacion
con lactobacilos.

2. Personas que pueden postularse para participar
- Personas de 18 a 65 arnos.
- Personas que vivan en Puebla, Cholula o Atlixco.
Personas con diagnéstico de sindrome metabdlico o que cumplan con tres de los siguientes
criterios:
Circunferencia de cintura 2 a 80 cm en mujeres o 2 90 cm en hombres.
Gilucosa en ayuno = a 100 mg/dl o diagnostico de diabetes mellitus tipo Il.
Triglicéridos > 150 mg/dl.
Colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres.
Presion arterial > 130/85 mmHg o diagnostico de hipertension arterial.

o0o0O0O0

3. Personas que NO podran participar
- Pacientes con cirrosis.
- Pacientes con enfermedad renal.
- Pacientes que estén tomando probiodticos.
- Pacientes embarazadas.
- Pacientes que fumen.
- Pacientes que estén tomando antibioticos. p
4, Condiciones de participacion
Las personas que cumplan con los criterios y decidan
participar deben tener en cuenta los siguientes
puntos:

La participacion en el proyecto no representara
nin?un gasto, ni recibira remuneracion alguna.
- El tratamiento tendra una duracion de 8 semanas.

Para el tratamiento se dividira a los participantes
en dos grupos de manera aleatoria. Los
participantes  del rupo 1 recibiran como
tratamiento un plan de alimentacion, mientras que
los participantes del grupo 2 recibiran una
suplementacion con lactobacilos y un plan de
alimentacion.

Se debe participar en todas las consultas a traves
lat a virtual Zoom o WhatsApp.




Se deben responder preguntas referentes al estado de salud, diagndstico medico,
tratamiento medico, sintomas gastrointestinales, alimentacion y estilo de vida.
- Se debe proporcionar una copia de una identificacion oficial (INE o pasaporte).

Se deben realizar medidas antropometricas como peso y circunferencia de cintura al inicio y
al final del tratamiento.

Se debe acudir a un laboratorio clinico ubicado en la ciudad de Puebla el dia 15 de Julio en
condiciones de 8 horas de ayuno para toma de muestra sanguinea para analisis de glucemia en
ayuno, trigliceridos, colesterol total y lipoproteina de alta densidad (HDL) al inicio y al final del
tratamiento.

- Se debe realizar medicion de la presion arterial, al inicio y al final del tratamiento.

Se debe seguir el plan de alimentacion que se proporcionara al inicio del tratamiento, por 8
semanas seguidas.

Entendiendo que pudiese recibir o no el suplemento de lactobacilos, en caso de recibirlo, este
se debera tomar por 8 semanas seguidas tres veces al dia.

5. Beneficios . . . .
Sin importar si reciba el suplemento de lactobacilos o no, se proporcionara un plan de
alimentacion como tratamiento para sindrome metabolico.

6. Riesgo - . . ) . - ) o
La suplementacion que reciba puede ocasionar sintomas gastrointestinales como distension,
flatulencias, estreiimiento y/o diarrea.

7. Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por la investigadora del proyecto. Los resultados de
este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que la
identidad de los participantes permanezca andénima.

8. Participacion Voluntaria/Retiro
La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, tiene plena libertad de retirar su
participacion de este en cualquier momento.

9. Proyecto

El proyecto esta a cargo de la LNCA Paola Méndez Martinez, para cualquier duda o comentario,
comunicarse al numero de teléfono (222) 174 83 52 o al correo electrénico
paola.mendez@iberopuebla.mx.

gli! B
Z
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Anexo 3. Escala de distension abdominal
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Anexo 4. Recordatorio de 24 horas

Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricion Clinica

Recordatorio de 24 horas

Nombre: Fecha:

Descripcion de alimento / bebida

Alimento / %

bebida . 7 Marca / consumido
Cantidad | Ingrediente preparacién
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Anexo 5. Cuestionario de calidad de vida relacionada con salud

Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Mutricidn Clinica

Cuentionario de calidad de vida relacionada con salud
Las siguientes pregunias son referentes a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestlas
permitirin saber cimo $e encuentra y hasla qué punlo es capaz de realizar sus actividades

colidianas.
Por favor conteste cada pregunta marcando con una X la casilla que comrsponda a como se sianta.

1. En general, usted diria que su salud es:

5 4 a 2 1
[ ] [ ] [ ] [ ]
Excelante Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes pregunlas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal,
£ Su salud actual le limita para hacer esas aclividades?

2. Esfuerzos moderados como mover una mesa
1 3 5

Si, me limita Si, melimitaun Mo, no me limita

mucho poco nada
3. Subir varios pisos por la escalera
1 3 5
5i, me limita 5i, me limitaun Mo, no me limita
muchao poco nada

Durante las 4 Gtimas semanas /ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
4. jHizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1 5
[ ]
8i Ma

5. iTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas?
1 5
ai Mo

Durante las 4 Gltimas semanas ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su lrabajo o en
sus actividades cotidianas a cavsa de algln problema emocional [como estar trisle, deprimido o
nervioso)?

6. /Hizo menos de lo gue hubiera querido hacer por algin problema emocional ?

- -
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Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Mutricidén Clinica

7. (Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas con menor cuidado que de costumbre?
1 5
;r ;o

8. Dwurante las Gltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultade su trabajo

habitual o tareas domésticas?
5 4

3 2 1

Las preguntas que siguan s refieren a obmo se ha sentido y obdmo le han ido las cosas durante
las 4 (ltimas semanas.

Durante las 4 Gltimas semanas cuinto tiempo...
9. Se sintié calmado y tranquilo

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempra Algunas veces Casi nunca Nunca

10. Tuvo mucha energia

5 4 3 2
SQW& Cas%pm Nmnl';lmm Casinunca MNunca
11. Se sintié desanimado v triste
1 2 3 4 5
SQW& Cas%pm Nmnl';l veces Ca%lma hI;la

12. Durante las dGltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia su salud fisica o emocional le
han dificultado sus actividades sociales?

1 2 3 4 5
SQM Cas!J_ﬁl'npm Algu.ul';l VECES Ca%lma hI;la

Mota: Cusstionarns basado an la informadion del Shard Farm 12
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Anexo 6. Carta de consentimiento Informado

Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricién Clinica

EARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Efecto de la suplementacion con lactobacilos en el estado nutricio
de adultos con sindrome metabaélico.

Nombre del investigador: LNCA. Paola Méndez Martinez

Fecha de aprobacién por el comité de investigacion: 24 de marzo de 2021

Yo, , acepto
de manera voluntaria formar parte del grupo de estudio del proyecto de investigacion
denominado Efecto de la suplementacién con lactobacilos en el estado nutricio de
adultos con sindrome metabélico, luego de haber conocido y comprendido en su
totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios, y entiendo
que mi participacién consistira en:

« Participar en 5 consultas de 30 minutos a través de la plataforma virtual Zoom o
WhatsApp en horario por definir.

+ Responder preguntas referentes a mi estado de salud, diagndstico médico,
tratamiento médico, sintomas gastrointestinales, alimentacion y estilo de vida.

+ Realizarme medidas antropométricas como peso y circunferencia de cintura,
previamente explicadas, al inicio y al final del tratamiento.

* Acudir a un laboratorio clinico en condiciones de ayuno para toma de muestra
sanguinea para analisis de glucemia en ayuno, triglicéridos, colesterol total y HDL,
al inicio y al final del tratamiento.

+ Realizarme medicién de la presion arterial, al inicio y al final del tratamiento.

+ Seguir el plan de alimentacién que se proporcionara al inicio del tratamiento, por 8
semanas sequidas.

+ Para el tratamiento se dividira a los participantes en dos grupos de manera aleatoria.
Los participantes del grupo 1 recibiran como tratamiento un plan de alimentacion,
mientras que los participantes del grupo 2 recibiran una suplementacion con
lactobacilos y un plan de alimentacion.

+ En caso de pertenecer grupo 2, debe ingerir el suplemente proporcionado 3 veces
al dia por 8 semanas seguidas.

Asi mismo entiendo que:

» La duracion del tratamiento sera de 8 semanas.

» Debo proporcionar una direccion para recibir el suplemento.

» Miparticipacion en el estudio no representara ninglin gasto, ni recibiré remuneracion
alguna.

Beneficios: Sin importar el tipo de suplemento que reciba, se me proporcionara un plan de
alimentacion como tratamiento para sindrome metabdlico.

Riesgos: La suplementacion que reciba puede ocasionar sintomas gastrointestinales como
distension, flatulencias, estrefiimiento yfo diarrea.

Confidencialidad: Toda la informacién proporcionada para el estudio sera de carécter
esftrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por la investigadora del proyecto.
Quedaré identificado(a) con un cédigo y no con mi nombre. Los resultados de este estudio

59



Universidad Iberoamericana Puebla
Departamento de Ciencias de la Salud
Maestria en Nutricién Clinica

serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podré ser
identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Mi participacién en este estudio es absolutamente
voluntaria y estoy en plena libertad de retirar mi participaci6n de este en cualguier momento.

Aviso de privacidad simplificado: La investigadora de este estudio, LNCA. Paola Méndez
Martinez, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales

proporcionados, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos

personales que solicitados seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas
en este documento. Puedo solicitar la actualizacién de mis datos o retirar el consentimiento

para su uso. En cualquiera de estos casos puedo dirigirme a la investigadora responsable
del proyecto a la siguiente direccién de correo paola.mendez@iberopuebla.mx

Datos de contacto: Si tengo alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, puedo comunicarme con la investigadora responsable del proyecto: LNCA. Paola

Méndez Martinez al numero de teléfono (222)174 83 52 o al correo electrénico
pacla.mendez@ beropuebla.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
* Se me ha leido esta carta de consentimiento.
* Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, v otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
* He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si entiendo la informacién que se me ha dado en este formato, estoy de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total, y también estoy de acuerdo en permitir que mi

informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces firmo declarando mi
consentimiento.

Nombre: Fecha:

Firma

60



Anexo 7. Base de datos

Tabla 19. Datos generales y variables antropométricas de los grupos de estudio

Grupo

Control
Control

Suplemento
Suplemento
Suplemento
Suplemento

Paciente

N —

A WON -

Datos generales

Procedencia

Atlixco
Atlixco

Acatzingo
Acatzingo
San Andrés Cholula
San Andrés Cholula

Fecha de

Sexo o
nacimiento

F 01/10/1957

F 13/05/1969
Promedio
Desviacion estandar
Varianza

10/01/1971
18/03/1997
02/05/1968
15/09/1969
Promedio
Desviacion estandar
Varianza

M T

Edad Talla (cm)

63
52
57.5
7.8
60.5

50
24
53
51
44.5
13.7
188.3

150
153
151.5
21
4.5

156
178
176
162
168.0
10.7
114.7

Peso (kg)
Inicial Final
86.5 82.2
83.6 80
85.1 81.1
21 1.6
4.2 2.4
58.0 55.3
97.0 93.8
88.7 86.5
117.2 112.8
90.2 87.1
24.6 23.9
604.8 572.3

Antropométricos

Cambio
peso (%)
497
4.31
4.6
0.5
0.2

4.66
3.30
2.48
3.75
3.5
0.9
0.8

Circ cintura
(cm)
Inicial  Final
114.0 109.5
110.0 105.5
112.0 107.5
2.8 2.8
8.0 8.0
75.0 70.5
92.0 88.9
88.0 84.8
122.0 1155
94.3 89.9
19.9 18.8
3949 3529

IMC (kg/m2)
Inicial Final
38.4 36.5
35.7 34.2
371 354
1.9 1.7
3.7 2.8
23.8 22.7
30.6 29.6
28.6 27.9
447 43.0
31.9 30.8
8.9 8.6
80.0 74.4
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Tabla 20. Variables bioquimicas y clinicas de los grupos de estudio

Glucosa
Grupo Paciente (mg/dl)
Inicial Final
Control 1 97 -
Control 2 95 -
96.0 -
1.4 -
2.0 -
Suplemento 1 929 95
Suplemento 2 102 88.6
Suplemento 3 298 -
Suplemento 4 117 -
Promedio 154.0 91.8
DE 96.3 4.5
Varianza 9278.0 20.5

Bioquimicos
Colesterol total

Triglicéridos

(mg/dl) (mg/dl)
Inicial Final Inicial Final
160 - 163 -
148 - 136 -

154.0 - 149.5 -
8.5 - 19.1 -
72.0 - 364.5 -
288 183 249 215
409 221 240 264
146 - 119 -
193 - 154 -
259.0 202.0 190.5 239.5
116.1 26.9 64.1 34.6
13488.7 722.0 4105.7 1200.5

HDL (mg/dl)
Inicial Final
52 -
37 -

445 -
10.6 -
1125 -
50 54
38 52
40 -
44 -
43.0 53.0
5.3 1.4
28.0 2.0

PA sistolica
(mmHg)
Inicial Final
140 125
110 112
125.0 118.5
21.2 9.2
450.0 84.5
120 120
145 135
132 125
110 115
126.8 123.8
15.1 8.5
228.9 72.9

Clinicos
PA diastdlica
(mmHg)
Inicial Final
85 80
70 70
77.5 75.0
10.6 71
1125 50.0
76 70
82 80
78 75
80 80
79.0 76.3
2.6 4.8
6.7 229

Distension
Inicial Final
4 2
3 1
3.5 1.5
0.7 0.7
0.5 0.5
3 1
3 3
2 1
2 1
25 1.5
0.6 1.0
0.3 1.0
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Tabla 21. Variables dietéticas y de estilo de vida de los grupos de estudio

Dietéticos

Adec energia (%) Adec proteina (%) Adec lipidos (%) el el s

Grupo Paciente (%)

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Control 1 126 112 83 105 122 95 104 95

Control 2 132 110 97 110 67 85 120 98
129.0 111.0 90.0 107.5 94.5 90.0 112.0 96.5

4.2 1.4 9.9 3.5 38.9 71 11.3 21

18.0 2.0 98.0 125 1512.5 50.0 128.0 4.5

Suplemento 1 98 105 75 105 95 95 138 115
Suplemento 2 106 102 90 108 113 100 126 108
Suplemento 3 124 108 134 90 122 90 98 104
Suplemento 4 176 120 140 110 109 98 156 125
Promedio  126.0 108.8 109.8 103.3 109.8 95.8 129.5 113.0

DE 35.1 7.9 321 9.1 11.2 4.3 24.4 9.2

Varianza  1229.3 62.3 1033.6 82.3 126.3 18.9 593.0 84.7

Apego lactos
(%)
NA
NA
NA
NA
NA

79
95
85
92
87.8

7.2
51.6

Estilo de vida

Calidad de vida RS

Inicial Final
33 40
45 45

39.0 42.5
8.5 3.5
72.0 12.5
55 43
49 55
39 45
41 45
46.0 47.0
7.4 5.4
54.7 29.3

63



