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Resumen 
El síndrome metabólico es un grupo de factores fisiológicos, clínicos y metabólicos que 

aumentan el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular. De acuerdo con la 

Federación Internacional de Diabetes (IDF), se estima que un cuarto de la población 

mundial padece síndrome metabólico. Este proyecto determinó el efecto de la 

suplementación con lactobacilos en el estado nutricio de adultos con síndrome 

metabólico, mediante la aplicación de un patrón de alimentación cardioprotector, en 

conjunto con la suplementación de lactobacilos. El proyecto es de tipo pre-experimental, 

descriptivo, transversal y prospectivo. Consistió en 3 etapas, primero se caracterizó el 

estado nutricio del grupo de estudio, después se diseñó el tratamiento nutricio y 

posteriormente se aplicó el tratamiento nutricio en el grupo de estudio. Los resultados de 

la investigación mostraron diferencias significativas a nivel antropométrico, en el peso, 

índice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura, así como, a nivel clínico en la 

distensión abdominal. Concluyendo que el efecto de la suplementación con lactobacilos 

en el estado nutricio de adultos con síndrome metabólico fue benéfico en conjunto con 

un plan de alimentación cardioprotector. 

Palabras clave: Síndrome metabólico, lactobacilos, terapia nutricional  
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1 Planteamiento del proyecto 
1.1  Planteamiento del problema 
El Instituto Nacional del Corazón, Pulmones y Sangre (NHLBI) define al síndrome 

metabólico como el grupo de factores fisiológicos, clínicos y metabólicos que aumentan 

el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular. Se caracteriza por la presencia de 

obesidad central, hipertrigliceridemia, lipoproteína de alta densidad (HDL) disminuida, 

hiperglucemia e hipertensión arterial (1). Actualmente, la prevalencia de síndrome 

metabólico ha mostrado un aumento en la población mexicana, debido al ambiente 

obesogénico que se presenta en el país.  

El síndrome metabólico es de origen multifactorial. Engloba aspectos genéticos, 

ambientales y de estilo de vida. Siendo los hábitos de alimentación y la falta de actividad 

física los factores detonantes más importantes para el desarrollo de esta patología (2,3).  
El tratamiento del síndrome metabólico implica medidas farmacológicas y de estilo de 

vida inclinadas a aminorar los síntomas y complicaciones, así como a disminuir la 

morbimortalidad (1). La alimentación es uno de los aspectos más importantes a 

modificar, por medio de planes de alimentación cardioprotectores como la dieta 

mediterránea y los Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensión (DASH), 

indicados para disminuir el riesgo de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares (4-

6). Aunado a esto, existen estudios que muestran que la suplementación con lactobacilos 

ha logrado reducir los niveles de glucosa en ayuno (7), colesterol total y lipoproteína de 

baja densidad (LDL) (8), además de atenuar la ganancia de peso en pacientes con 

síndrome metabólico (9). 

Sin embargo, a pesar de que actualmente existen diversos abordajes nutricios para 

el síndrome metabólico, no se ha logrado disminuir la prevalencia de esta patología. Por 

otro lado, ningún protocolo de intervención maneja la suplementación 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 

población, más allá de aminorar síntomas gastrointestinales. 
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1.2  Objetivos 
1.2.1 Objetivo general 
Determinar el efecto de la suplementación con lactobacilos en el estado nutricio de 

adultos con síndrome metabólico. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 
1. Caracterizar el estado nutricio del grupo de estudio 

2. Diseñar el tratamiento nutricio 

3. Aplicar el tratamiento nutricio en el grupo de estudio 

 

1.3  Justificación 
El presente proyecto tiene la finalidad de aportar información sobre la suplementación 

con lactobacilos como parte del tratamiento nutricio en pacientes con síndrome 

metabólico.  

En caso de tener resultados positivos, este estudio podría contribuir a la prevención 

y disminución del riesgo cardiovascular, pudiendo impactar positivamente en la calidad 

y esperanza de vida de los pacientes. 

Por otro lado, la suplementación con lactobacilos podría proponerse como parte del 

protocolo de atención para síndrome metabólico, a través de la complementación de los 

tratamientos ya existentes.   

 

1.4  Marco contextual 
El grupo de estudio para este proyecto de investigación se conformó mediante una 

convocatoria (anexo 1 y 2) que se lanzó de forma electrónica, 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.  
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2 Marco conceptual 
2.1  Síndrome metabólico 
2.1.1 Definición  
El síndrome metabólico es definido como un grupo de alteraciones fisiológicas, 

bioquímicas, clínicas y metabólicas 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 hipertensión arterial (1). 

 

2.1.2 Prevalencia 
De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (IDF), se estima que un cuarto 

de la población mundial padece síndrome metabólico. La prevalencia a nivel mundial 

oscila de <10 a 84% según los criterios de la IDF. De acuerdo con el Programa Nacional 

de Educación en Colesterol – Panel de Tratamiento para el Adulto III (NCEP-ATP III) la 

prevalencia se encuentra entre 7 y 56% dependiendo de la región y composición de la 

población (11).  

 En México, las cifras estimadas de síndrome metabólico varían conforme a los 

diferentes criterios establecidos. De acuerdo con la IDF la prevalencia es de 54%, 

mientras que según los criterios de la Asociación Americana del Corazón (AHA) es de 

48%, conforme al NCEP-ATP III es de 36% y según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) 31% (12). 

 

2.1.3 Etiología 
El origen del síndrome metabólico es multifactorial, en este se incluyen factores 

genéticos, biológicos, ambientales y de estilo de vida; donde la alimentación y 

sedentarismo juegan un papel muy importante (2-3). Sin embargo, al ser una patología 

que envuelve distintas alteraciones, las causas específicas dependen de las afecciones 

encontradas en cada individuo (13). 

Dentro de las principales causas se encuentran: 

• Dieta hipercalórica 

• Elevado consumo de grasas saturadas, sodio y azúcares 
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• Sedentarismo 

• Estrés 

• Genética 

• Tabaquismo 

• Obesidad 

• Diabetes 

• Sexo 

• Edad (13) 

 

2.1.4 Diagnóstico 
El diagnóstico de síndrome metabólico implica parámetros antropométricos, bioquímicos 

y clínicos. Existen distintos criterios para su evaluación, los cuales, han sido establecidos 

por diferentes organizaciones. Los más conocidos son los propuestos por la OMS, 

NCEP-ATP III, AHA/NHLBI e IDF (13) los cuales se muestran en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Criterios diagnósticos y puntos de corte de síndrome metabólico (13-16) 
Criterio OMS (13) NCEP-ATP III (14) AHA/NHLBI (15) IDF (16) 

Diagnóstico Resistencia a la 
insulina más 2 3 o más 3 o más Obesidad central 

más 2 

Obesidad 
central 

Índice cintura-cadera  
♀ ≥ 0.84 
♂ ≥ 0.90 

♀ > 88 cm 
♂ > 102 cm 

♀ ≥ 88 cm 
♂ ≥ 102 cm 

♀ ≥ 80 cm 
♂ ≥ 90 cm 

Glucosa 

Glucosa en ayuno 
alterada o resistencia a 
la insulina o diabetes 

mellitus 

≥ 110 mg/dl ≥ 100 mg/dl ≥ 100 mg/dl 

Triglicéridos ≥ 150 mg/dl ≥ 150 mg/d ≥ 150 mg/dl ≥ 150 mg/dl 

c-HDL 
♀ < 39 mg/dl 
♂ < 35 mg/dl 

♀ < 50 mg/dl 
♂ < 40 mg/dl 

♀ < 50 mg/dl 
♂ < 40 mg/dl 

♀ < 50 mg/dl 
♂ < 40 mg/dl 

Presión 
arterial ≥ 140/90 mmHg ≥ 130/85 mmHg ≥ 130/85 mmHg ≥ 130/85 mmHg 

Otros 

Microalbuminuria  
≥ 20 µg/min o relación 

albúmina:creatinina  
≥ 30 mg/g 

Ninguno Ninguno Ninguno 
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2.1.5 Complicaciones 
El síndrome metabólico se ha asociado al desarrollo de otras patologías como 

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

enfermedades relacionadas se encuentran (17,18): 

• Enfermedad cardiovascular: el síndrome metabólico incrementa el riesgo de 

padecerla. Los pacientes tienen mayor riesgo de mortalidad relacionada con 

enfermedades cardiovasculares de 2 a 3 veces más que los adultos sanos (19). 

• Diabetes Mellitus tipo 2: el riesgo de desarrollar diabetes es 5 veces mayor en 

personas con síndrome metabólico. Cuando los pacientes además presentan 

resistencia a la insulina el riesgo se incrementa de 6 a 7 veces más (19). 

• Enfermedad de hígado graso no alcohólico: está estrechamente relacionado 

con síndrome metabólico y con resistencia a la insulina. Los pacientes tienen 

riesgo de desarrollar esta patología de 4 a 11 veces más en comparación con 

personas sanas (19). 

• Osteoartritis: la obesidad está estrechamente asociada con esta patología, 

especialmente en el área de las rodillas de pacientes con síndrome metabólico 

(19). 

 

2.1.6 Tratamiento 
El tratamiento de esta patología tiene dos vertientes, la terapia farmacológica y la 

modificación del estilo de vida, enfatizando en los cambios del patrón de alimentación 

(20). 

 

2.1.6.1 Farmacológico 
El tratamiento farmacológico está indicado de acuerdo a las alteraciones con las que 

curse el paciente: 

• Obesidad: el uso de fármacos es recomendado solo en caso de que el paciente 

curse con un índice de masa corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2, o ≥ 27 kg/m2 con 

comorbilidades. Dentro de los fármacos recomendados se encuentran 

antagonistas adrenérgicos centrales, antidepresivos selectivos de la recaptación 
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de serotonina, sibutramina, termogénicos adrenérgicos, inhibidores de lipasas, 

secuestradores de grasas y fibra (21). 

• Resistencia a la insulina: se recomienda el uso de medicamentos 

sensibilizadores de insulina como biguanidas o tiazolidinedionas con el fin de 

mejorar la captación muscular de insulina (19,22). 

• Dislipidemia: se recomienda el uso de estatinas para cualquier tipo de 

dislipidemia. Dentro de las recomendadas están atorvastatina, rosuvastatina, 

simvastatina o pravastatina. También se sugiere el uso de secuestradores de 

ácidos biliares, inhibidores de la absorción de colesterol, anticuerpos 

monoclonales PCSK9 y ácido nicotínico. Así mismo, se puede utilizar terapia 

complementaria con omega 3 o fibratos (23). 

• Hipertensión: para todos los pacientes con hipertensión se recomienda el uso de 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores de los 

receptores de angiotensina II, bloqueadores de los canales de calcio o diuréticos 

tiazídicos (24). 

 

2.1.6.2 Nutricio 
El tratamiento nutricio está indicado dentro de las recomendaciones en el cambio de 

estilo de vida del paciente. En este se sugiere un patrón de alimentación cardioprotector 

con recomendaciones energéticas dependiendo del IMC del paciente (19). 

 Se recomienda una alimentación 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 síndrome metabólico está indicado con el fin de aminorar los 

síntomas y complicaciones, así como a disminuir la morbimortalidad (1). Dentro de los 

objetivos a lograr, se encuentran (25,26): 

• Alcanzar y mantener un peso saludable  
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• Reducir circunferencia de cintura 

• Lograr niveles de triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL óptimos 

• Reducir valores de presión arterial sistólica y diastólica 

• Lograr niveles de glucosa óptimos 

 

2.2.2 Requerimientos  
Los requerimientos de energía, macro y micronutrimentos para esta patología son 

diversos. Sin embargo, dentro de las recomendaciones más utilizadas se encuentran las 

de la Academia de Nutrición y Dietética (AND), donde se establece en el resumen 

ejecutivo de recomendaciones para los desórdenes del metabolismo de lípidos los 

requerimientos mostrados en la tabla 2 (26). 

 

Tabla 2. Recomendaciones de ingesta de energía y nutrimentos para desórdenes 
del metabolismo de lípidos (26) 

Nutrimento Recomendaciones AND 
Energía CI o Mifflin St Jeor 

Proteína 15 - 20% VET 

Hidratos de carbono 45 - 60% VET 

Fibra 25 - 30 g 

Lípidos 15 - 20% VET 

Grasas saturadas < 7% VET 

Colesterol < 200 mg 

CI: Calorimetría indirecta 
VET: Valor energético total 

 

2.2.3 Dieta DASH 
Dentro de los patrones de alimentación más recomendados para esta patología se 

encuentra el DASH, el cual surge a partir de un estudio dirigido por el NHLBI para 

pacientes con hipertensión (26). 

Dentro de las recomendaciones que proponen se encuentran las siguientes: 

o Lípidos totales: 25 - 35%  

o < 7% de grasas saturadas 

o < 1% de grasas transaturadas 
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o Colesterol < 200mg  

o Alimentos ricos en ácidos grasos Ω3 y en ácidos grasos monoinsaturados 

o Hidratos de carbono totales: 45 - 60% 

o 25 a 30 g de fibra 

o 7 a 13 g de fibra soluble 

o Incluir alimentos como frutas, verduras y granos enteros 

o Proteína 10 - 20% 

o Incremento de Ω3 a través del consumo de pescado 2 o más veces por 

semana (26,27) 

 

2.2.4 Dieta mediterránea 
La dieta mediterránea es un patrón de alimentación que se ha declarado patrimonio 

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

tradicional de la zona del Mediterráneo de mediados del siglo XX; está relacionada con 

la disminución del riesgo cardiovascular (28). 

Dentro de las recomendaciones se encuentran:  

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

integrales 

o Alta ingesta de aceite de oliva  

o Baja ingesta de grasas saturadas 

o Moderado consumo de pescado 

o Baja a moderada ingesta de productos lácteos (principalmente queso y yogurt) 

o Bajo consumo de carne y productos cárnicos procesados 

o Consumo regular de vino tinto 

o Baja ingesta de cremas, mantequilla y margarina 

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

 
2.2.5 Suplementación con probióticos 
La suplementación con probióticos se refiere a la administración 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).  
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Según el Departamento de Salud de Canadá, para que una cepa se pueda considerar 

probiótica, debe estar presente en el alimento o suplemento en una cantidad mínima de 

1x109 UFC y ser perteneciente a las especies de Bifidobacterium o Lactobacillus, entre 

otras (30). 

El uso de la suplementación con probióticos es generalmente destinado para el 

tratamiento de trastornos gastrointestinales, como cuadros diarreicos e infecciosos, tanto 

en niños como adultos, así como para el mantenimiento y refuerzo de la microbiota 

intestinal (31). Sin embargo, se ha demostrado que distintos géneros de probióticos están 

implicados en otros procesos metabólicos (32). 

 

2.3  Probióticos 
2.3.1 Definición 
La Organización Mundial de Gastroenterología (WGO) define a los probióticos 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 probióticos más utilizados para la práctica clínica se encuentran los 

siguientes géneros: 

• Bifidobacterium: bacteria inmóvil 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 más utilizadas como probiótico 

se encuentran: Bifidobacterium animalis la cual ha mostrado sus beneficios como 

terapia coadyuvante en el tratamiento por Helicobacter pylory (HP) y en el 

síndrome de intestino irritable. Por otro lado, Bifidobacterium bifidum y 

Bifidobacterium lactis se utilizan en el tratamiento de diarrea asociada a 

antibióticos. Las especies de Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve, 

Bifidobacterium longum se administran como profilaxis en encefalopatía hepática 

(7,33-37). 

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

organismos que causan hemólisis variable y son parte de la microbiota del tracto 
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intestinal. Una las especies más utilizadas como probiótico es el Enterococcus 

faecium, el cual ha mostrado grandes beneficios en el síndrome de intestino 

irritable, mejorando de la puntuación de dolor y hábitos intestinales. Así mismo, 

ha mostrado efectos positivos en el tratamiento de la diarrea (33,38,39). 

• Lactobacillus: género de bacterias gram-positivas, formadoras de ácido láctico. 

Sus especies están presentes en la microbiota bucal, intestinal y vaginal de gran 

variedad de mamíferos, incluidos los humanos. Clínicamente, las especies de 

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus y Lactobacillus reuteri son 

utilizadas en el tratamiento de la diarrea asociada a antibióticos, en la prevención 

de diarrea por Clostridium difficile y como terapia coadyuvante para la erradicación 

de HP. Los Lactobacillus plantarum se utilizan en la profilaxis de la encefalopatía 

hepática, así como en el tratamiento del síndrome de intestino irritable, en sepsis 

postoperatoria y en pouchitis activa (33,36,40-45). 

• Saccharomyces: es un género de hongos ascomicetos. La administración de 

Saccharomyces boulardi ha mostrado mejoría en el tratamiento de la diarrea 

aguda, así como un efecto preventivo de diarrea asociada a Clostridium difficile. 

También se ha observado una reducción de efectos secundarios en el tratamiento 

de la infección por HP (33,44,46). 

 

2.3.3 Mecanismos de acción 
En el cuerpo humano, los probióticos interactúan de distintas maneras, realizando 

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

interactúan con otros microorganismos ya sean comensales o patógenos y generan 

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

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

• Exclusión competitiva de patógenos y producción 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 probióticas es 

conferida por la reducción del pH luminal (< 4) dado por la producción de ácido 

láctico, así como por la producción de AGCC. Así mismo, algunos probióticos 

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 patógenas en el intestino, traduciéndose en un aumento de 

la resistencia a la colonización. Por otro lado, algunos componentes del 

metaboloma probiótico interactúan con múltiples dianas en ciertas vías 

metabólicas, ayudando a regular procesos de proliferación celular, apoptosis, 

inflamación y angiogénesis (47,48). 

• Modulación del sistema inmune: se manifiesta por el aumento de la producción 

de inmunoglobulinas y la actividad de macrófagos y linfocitos, así como, por la 

estimulación de la producción de interferón-γ. A su vez, los componentes de la 

pared celular de los lactobacilos estimulan la actividad de los macrófagos (49). 

• Colonización y normalización de la microbiota intestinal: el proceso de 

colonización inicia posterior al consumo de probióticos. Los efectos de este 

proceso van más allá de la salud gastrointestinal; se ha encontrado que en 

personas con sobrepeso u obesidad la suplementación de ciertas cepas 

probióticas puede normalizar las concentraciones de lípidos en sangre, además 

algunas cepas de lactobacilos han mostrado mejoría en la sensibilidad a la 

insulina y disminución del IMC y de la presión arterial (47,48). 

• Interacción con el eje intestino-cerebro: se ha demostrado que la microbiota es 

capaz de producir neurotransmisores y metabolitos, incluyendo ácido gamma-

aminobutírico (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 producción 

de neurotransmisores regulando los precursores disponibles de sustancias 

químicas neuroactivas (50). 

• Producción de ácidos grasos volátiles: los probióticos modifican el 

metabolismo de ácidos biliares, alterando la absorción de colesterol, a través de 

la actividad de la enzima hidrolasa de sales biliares, lo que se traduce en una 

función hipocolesterolemiante (47). 
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2.3.4 Efecto de la suplementación con probióticos en el síndrome metabólico 
En estudios recientes se ha encontrado evidencia en torno a la suplementación con 

probióticos y sus efectos sobre los componentes del síndrome metabólico. En un 

metaanálisis dirigido por Dong et al. se encontró que, a nivel antropométrico, la 

administración de alimentos o suplementos con lactobacilos o bifidobacterias había 

resultado en una disminución del IMC en comparación con el grupo control. Así mismo, 

se observó una diferencia en los valores de circunferencia de cintura, sin embargo, esta 

no fue significativa. En cuanto al peso, hay datos que muestran una disminución en la 

ganancia de peso en pacientes con obesidad suplementados con B. bifidum y con B. 

longum (35,51). 

A nivel bioquímico se ha observado una reducción del colesterol total, posterior a la 

suplementación con bifidobacterias y lactobacilos (B. animalis, B. bifidum, L. plantarum, 

L. rhamnosus). Así mismo, ha habido una disminución en los valores de triglicéridos y 

LDL en pacientes a los que se suplementó con L. plantarum y L. rhamnosus y una 

disminución de la glucemia en ayunas tras el tratamiento con L. plantarum (42,52,53). 

En la mayoría de los estudios analizados por Dong et al y Tenorio et al. se han 

utilizado dosis de probióticos que varían de 1x108 a 1x1011 UFC y han sido administrados 

en forma de alimentos como queso, yogur, kéfir y leche o en cápsula probiótica (51,53). 
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3 Marco metodológico 
3.1  Características de la investigación 
3.1.1 Ubicación espacio-temporal 
Este proyecto se llevó 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 mínimo de control de 

las variables, en el que se administró un tratamiento nutricio con una evaluación inicial y 

una final en un periodo de 6 semanas, donde se evaluó si las diferencias encontradas 

entre el antes y después fueron debidas a la intervención, realizando un diseño pretest-

postest de dos grupos aleatorizados (54). 

Esta investigación es transversal, haciendo una medición de las variables al principio 

de la intervención y otra al final. Así mismo es prospectivo, ya que solo se rescataron 

datos a partir del inicio de la investigación (55). 

Es un estudio descriptivo, ya que únicamente se midió y detalló el efecto que el 

tratamiento tuvo sobre las variables (54). 

 

3.2  Criterios de selección 
Los criterios con los que tuvieron que cumplir los participantes para formar parte del 

estudio fueron: 

 

3.2.1 Criterios de inclusión 
• Con síndrome metabólico 

• Adultos 

• Que no tengan enfermedad renal 

• Que no tengan cirrosis 

• Que no estén embarazadas 

• Que no estén tomando probióticos 

• Que no fumen 
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3.2.2 Criterios de eliminación 
• Que tomen antibióticos durante el tratamiento 

• Que decidan retirase del estudio 

 

3.3  Operacionalización de variables 
En la tabla 3 se muestra la operacionalización de las variables antropométricas del 

estudio. 

 
Tabla 3. Operacionalización de variables antropométricas 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 
Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Valores de referencia 

Porcentaje de 
cambio de 

peso 

Evalúa los 
cambios de 
peso en el 

paciente (56). 

Se calcula a través de la 
siguiente fórmula (56): 

 
%𝐶𝐶P =

 Peso habitual−Peso actual
Peso habitual

𝑥𝑥 100 

Cuantitativa % De razón 

Pequeña: < 5% 
Potencialmente significativa:    

5 – 10% 
Significativa: > 10% (56) 

Circunferencia 
de cintura 

Punto más 
estrecho entre 

el borde inferior 
de la 10ª 

costilla y el 
borde superior 

de la cresta 
iliaca (56). 

La medición se realiza con el 
paciente posicionado de frente 

con los brazos abducidos 
ligeramente, permitiendo que la 

cinta pase alrededor del 
abdomen. El paciente debe 

inhalar y exhalar, la medición se 
realiza al momento final de la 

expiración (57). 

Cuantitativa cm Numérica ♀ < 88 cm 
♂ < 102 cm (14) 

 

En la tabla 4 se muestra la operacionalización de las variables bioquímicas del estudio. 

 
Tabla 4. Operacionalización de variables bioquímicas 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 
Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Valores de referencia 

Glucemia en 
ayuno 

Concentración 
de glucosa en 

sangre, posterior 
a un periodo de 
8-12 horas de 
ayuno (58). 

Extracción de muestra sanguínea 
tomada de una vena. El paciente 
debe presentarse en estado de 

ayuno de 8 a 12 horas, en el 
laboratorio clínico (59). 

Cuantitativa mg/dl Numérica 
Adecuado: 70 – 99 mg/dl 

Prediabetes: 100 – 125 mg/dl 
Diabetes: ≥ 126 mg/dl (14) 

Lipoproteína 
de alta 

densidad 

Concentración 
de colesterol de 
alta densidad 

en sangre (58). 

Extracción de muestra sanguínea 
tomada de una vena. El paciente 
debe presentarse en estado de 

ayuno de 8 a 12 horas, en el 
laboratorio clínico (59). 

Cuantitativa mg/dl Numérica Bajo: < 40 mg/dl 
Óptimo ≥ 60 mg/dl (14) 

Triglicéridos 
Concentración 
de triglicéridos 
en sangre (58). 

Extracción de muestra sanguínea 
tomada de una vena. El paciente 
debe presentarse en estado de 

ayuno de 8 a 12 horas, en el 
laboratorio clínico (59). 

Cuantitativa mg/dl Numérica 

Adecuado: < 150 mg/dl 
Límite alto: 150 – 199 mg/dl 
Elevado: 200 – 299 mg/dl 

Muy elevado: ≥ 500 mg/dl (14) 
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En la tabla 5 se muestra la operacionalización de las variables clínicas del estudio. 

 

Tabla 5. Operacionalización de variables clínicas 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 
Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Valores de referencia 

Presión 
arterial 

sistólica 

La presión que 
ejerce la 

sangre sobre 
las paredes de 
las arterias en 
la contracción 
cardiaca (60). 

La medición se realiza con un 
baumanómetro automático de 
brazo. El brazalete inflable se 
coloca en la parte superior del 

brazo. La medición se refleja en 
milímetros de mercurio (mmHg). 
La presión sistólica es el primer 

número que aparece (60). 

Cuantitativa mmHg Numérica 

Normal: < 120 mmHg 
Elevada: 120 – 129 mmHg 

Hipertensión I: 130 – 139 mmHg 
Hipertensión II: ≥ 140 mmHg 

(61) 

Presión 
arterial 

diastólica 

La presión que 
ejerce la 

sangre sobre 
las paredes de 
las arterias en 
la relajación 

cardiaca (60). 

La medición se realiza con un 
baumanómetro automático de 
brazo. El brazalete inflable se 
coloca en la parte superior del 

brazo. La medición se refleja en 
milímetros de mercurio (mmHg). 

La presión diastólica es el segundo 
número que aparece (60). 

Cuantitativa mmHg Numérica 

Normal: < 80 mmHg 
Elevada: < 80 mmHg 

Hipertensión I: 80 – 89 mmHg 
Hipertensión II: ≥ 90 mmHg 

(61) 

Distensión 
abdominal 

Percepción que 
tiene el 

paciente de la 
distensión a 

nivel abdominal 
que presenta. 

Su evaluación es de tipo 
observacional, a través de la 

escala de distensión abdominal 
Cualitativa Puntaje Nominal 

0: Sin distensión 
1: Distensión muy ligera 

2: Distensión ligera 
3: Distensión moderada 

4: Distensión severa 
5: Distensión muy severa 

 

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

 
Tabla 6. Operacionalización de variables dietéticas 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 
Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Valores de referencia 

Adecuación 
de energía 

Diferencia entre 
el valor de 
calorías, o 
gramos de 

proteína, lípidos 
o hidratos de 

carbono 
ingeridos y el 

valor del 
requerimiento 

(62). 

Se calcula con la siguiente 
fórmula (56): 

 

% 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 =  
𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎𝑖𝑖 × 100
𝑖𝑖𝑎𝑎𝑟𝑟𝑟𝑟𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎𝑖𝑖  

Cuantitativa % De razón 

Hipocalórica: < 90 % 
Normocalórica: 90 – 110 % 
Hipercalórica: > 110% (56) 

Adecuación 
de proteína 

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

Adecuación 
de lípidos 

Hipolipídica: < 90 % 
Normolipídica: 90 – 110 % 
Hiperlipídica: > 110% (56) 

Adecuación 
de hidratos de 

carbono 

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

Apego al 
tratamiento 

con 
lactobacilos 

Diferencia entre 
el número de 
días que se 

ingirió el 
suplemento y el 
número de días 
de duración del 

tratamiento. 

Se calcula con la siguiente 
fórmula: 

 

% 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖 =  
𝑎𝑎í𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎𝑎𝑎𝑖𝑖𝑎𝑎 × 100
𝑎𝑎í𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑎𝑎𝑖𝑖𝑎𝑎𝑡𝑡𝑖𝑖𝑎𝑎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  

Cuantitativa % De razón  
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En la tabla 7 se muestra la operacionalización de la variable de estilo de vida del estudio. 

 
Tabla 7. Operacionalización de variables de estilo de vida 

Variable Definición 
conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 
Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Valores de referencia 

Calidad de 
vida 

relacionada 
con salud 

Percepción que 
tiene el 

paciente de los 
efectos de una 

enfermedad 
determinada en 
ámbitos de su 

vida, 
especialmente 

sobre su 
bienestar físico, 
mental y social 

(63). 

Se evalúa a través de la 
aplicación de un cuestionario de 
calidad de vida relacionado con 

salud (63). 

Cuantitativa Puntaje Nominal 
Mala calidad: 1 – 20 puntos 

Regular calidad: 21 – 40 puntos 
Buena calidad: 41 – 60 puntos 

 

3.4  Etapas del proyecto 
A continuación, se describen las actividades de cada etapa de la investigación. 
 
3.4.1 Caracterización del estado nutricio del grupo de estudio 

• Recabar información 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 análisis clínicos de forma gratuita para el 

paciente 
o Aplicar escala de distensión abdominal previamente validada (anexo 3) 
o Obtener datos de presión arterial sistólica y diastólica 
o Obtener datos dietéticos a través un recordatorio de 24 horas de pasos 

múltiples (anexo 4) y determinar porcentajes de adecuación de hidratos de 

carbono, proteína, lípidos y energía 
o Aplicar cuestionario de calidad de vida (anexo 5) previamente validado 
o Analizar información 
o Reportar resultados 

 

3.4.2 Diseño del tratamiento nutricio 
• El tratamiento se dividió en dos grupos:  
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1) Grupo control que recibió un plan de alimentación 

2) Grupo suplementación que recibió un plan de alimentación + 

suplementación con el probiótico 

• La intervención tuvo una duración de 6 semanas 

• Plan de alimentación 

o Especificar características del plan de alimentación 

o Determinar los requerimientos de energía, lípidos, proteínas e hidratos de 

carbono para cada paciente del grupo de estudio 

o Elaborar plan de alimentación 

• Plan de suplementación  

o Definir el probiótico a utilizar 

o Adquirir el probiótico 

o Establecer dosis, frecuencia y modo de administración 

 

3.4.3 Aplicación del tratamiento nutricio en el grupo de estudio 

• Aleatorización de los pacientes en dos grupos por medio de las fórmulas aleatorio, 

rango y ceiling con Microsoft Excel para Mac versión 16.53 (21091200) (64). 

• El tratamiento tuvo una duración de 6 semanas, y se llevó 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 alimentación y 

suplementación 
o Enviar plan de alimentación y suplemento 
o Realizar sesiones de monitoreo cada dos semanas (2 sesiones)  
o Realizar consulta final 

 

3.5  Método estadístico 
Los datos se analizaron inicialmente con estadística descriptiva, donde se calculó media, 

desviación estándar (DE) y varianza. 

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

diferencias entre los valores iniciales y finales, así como las disimilitudes entre los grupos 



 
 

22 

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 Declaración de Helsinki, en el 

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

el Código de ética para la Investigación de la Universidad Iberoamericana Puebla, esta 

investigación se considera como de riesgo mínimo y se desarrolló conforme a los 

siguientes criterios (66-69): 

• Riesgo, costos y beneficios: de acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y a los artículos 

16, 17 y 18 de la Declaración de Helsinki, esta investigación es de riesgo mínimo, 

ya que se emplean métodos de diagnóstico mínimamente invasivos y de carácter 

rutinario, así como un abordaje terapéutico siguiendo indicaciones, dosis y vías 

de administración ya establecidas. Así 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 protección de los derechos de los 
participantes: de acuerdo con el artículo 24 de la Declaración de Helsinki y con 

el apartado 3.1 secciones a, b, c, d y e del Código de Ética para la Investigación 

de la Universidad Iberoamericana Puebla, la información obtenida de los 

pacientes solo se publicó con fines científicos, haciendo resguardo de los datos 

personales, con el fin de asegurar que su identidad no será revelada. A su vez, 

esta investigación se realizó protegiendo los derechos humanos de los 

participantes, respetando sus particularidades de identidad y cultura (67,69). 

• Participación voluntaria y consentimiento informado: de acuerdo con el 

artículo 25 de la Declaración de Helsinki y con el apartado 3.1 secciones f y g del 

Código de Ética para la Investigación de la Universidad Iberoamericana Puebla, 

la participación en este estudio se realizó 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 científica y divulgación: de acuerdo con los apartados 4 y 6 

del Código de Ética para la Investigación de la Universidad Iberoamericana 

Puebla, la presente investigación se realizó con rigurosidad científica, 

transparencia, honestidad y responsabilidad. Así mismo, se realizó una 

divulgación responsable, cuidando el pluralismo ideológico y diversidad cultural 

de forma ética (69). 

• Relación con patrocinadores y conflicto de intereses: de acuerdo con el 

apartado 5 del Código de Ética para la Investigación de la Universidad 

Iberoamericana Puebla, esta investigación se llevó a cabo con financiamiento de 

la Universidad Iberoamericana Puebla, sin poner en riesgo el juicio científico y 

siguiendo los principios éticos de investigación a lo largo de todo el estudio (69). 
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4 Resultados 
En este capítulo se presentan los resultados de la investigación. El estudio contó con dos 

grupos, grupo control que recibió un plan de alimentación y grupo suplemento que recibió 

un plan de alimentación y suplementación con lactobacilos.  

En total 22 personas respondieron a la convocatoria, de las cuales, 2 no acudieron a 

la toma inicial de análisis de laboratorio, motivo por el cual la aleatorización se realizó 

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 años. 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 

años. 

 
4.1  Caracterización del estado nutricio del grupo de estudio 

En la tabla 8 se muestran las variables antropométricas iniciales. 

 
Tabla 8. Variables antropométricas iniciales 

 Control Suplemento  

Variable Promedio DE Promedio DE Valor p 
Peso, kg 85.1 2.1 90.2 24.6 0.7931 

IMC, kg/m2 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/m2 colocándolo en obesidad grado II y el del grupo suplemento fue 

de 31.9 kg/m2, posicionándolo 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 características 

antropométricas entre los grupos. 
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En la tabla 9 se muestran las variables bioquímicas iniciales. 

 
Tabla 9. Variables bioquímicas iniciales 

 Control Suplemento  
Variable Promedio DE Promedio DE Valor p 

Glucosa, mg/dl 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/dl 44.5 10.6 43.0 5.3 0.8169 

 

En cuanto a las variables bioquímicas, hubo un promedio de glucosa de 96.0 mg/dl 

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 encontró 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 óptimo con promedio 

de 44.5 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 bioquímicas 

entre ambos grupos. 

 

En la tabla 10 se presentan las variables clínicas iniciales. 

 
Tabla 10. Variables clínicas iniciales 

 Control Suplemento  
Variable Promedio DE Promedio DE Valor p 

Presión arterial sistólica, mmHg 125.0 21.2 126.8 15.1 0.9103 

Presión arterial diastólica, mmHg 77.5 10.6 76.3 4.8 0.7784 

Distensión abdominal, puntaje 3.5 0.7 1.5 1.0 0.1324 

 

En la presión arterial sistólica el promedio de ambos grupos fue elevado, los dos se 

localizaron en la clasificación de hipertensión arterial grado I con promedios de 125.0 

mmHg para el grupo control y de 126.8 mmHg para el grupo suplemento. En cuanto a la 

presión arterial diastólica, la media fue similar en ambos grupos, ubicándolos en normo 
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presión, con promedios de 77.5 mmHg para el grupo control y de 76.3 mmHg para el 

grupo suplemento. En el grado de distensión abdominal, el promedio fue de 3.5 para el 

grupo control, siendo distensión moderada, y el del grupo suplemento fue de 1.5, 

clasificándose como distensión leve. No hubo diferencia significativa en las 

características clínicas 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 
Adecuación de energía, % 129.0 4.2 126.0 35.1 0.9148 

Adecuación de proteína, % 90.0 9.9 109.8 32.1 0.4651 

Adecuación de lípidos, % 94.5 38.9 109.8 11.2 0.4634 

Adecuación de hidratos carbono, % 112.0 11.3 129.5 24.4 0.4071 

 

El grupo control tuvo un promedio de adecuación de energía de 129.0 % y el grupo 

suplemento de 126.0 % ubicando a ambos grupos en consumo excesivo de energía. La 

media de adecuación de proteína del grupo control fue de 90.0 % y la del grupo 

suplemento de 109.8 %, ubicando a ambos grupos en consumo adecuado de proteína. 

Los promedios de adecuación de lípidos fueron de 94.5 % y de 109.8 % para el grupo 

control y el grupo suplemento respectivamente, colocándolos en consumo adecuado de 

lípidos. 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 características 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, clasificándose ambos como regular calidad de vida. 

No hubo diferencia significativa en las características de estilo de vida con valor de p > 

0.05. 

 

4.2  Tratamiento nutricio 
4.2.1 Aleatorización y formación de grupos 
Se realizó la aleatorización de los pacientes en dos grupos por medio de las fórmulas 

aleatorio, rango y ceiling con Microsoft Excel para Mac versión 16.53 (21091200) (64) 

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

 

4.2.2 Requerimientos de energía, proteína, lípidos e hidratos de carbono 
Los requerimientos energéticos para ambos grupos se calcularon mediante la fórmula de 

Mifflin St. Jeor. La distribución de proteína, lípidos e hidratos de carbono se realizó con 

los siguientes porcentajes 25 %, 30 % y 45 % respectivamente, siguiendo los 

lineamientos de la guía de la AND para pacientes con problemas en el metabolismo de 

lípidos (tabla 13). 

 
Tabla 13. Requerimientos de energía, proteína, lípidos e hidratos de carbono para 

ambos grupos de estudio 

Paciente Energía 
calculada 

Energía 
recomendada 

Proteína  
25 % 

Lípidos  
30 % 

Hidratos de 
carbono 

 45 % 
Grupo control 

1 1351.5 kcal 1400 kcal 87.5 g 46.7 g 157.5 g 

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 36.7 g 123.8 g 

2 1842.5 kcal 1800 kcal 112.5 g 60.0 g 202.5 g 

3 1527.0 kcal 1500 kcal 93.8 g 50.0 g 168.8 g 

4 1768.5 kcal 1800 kcal 112.5 g 60.0 g 202.5 g 
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4.2.3 Plan de alimentación 
El plan de alimentación se elaboró de acuerdo con la recomendación de grupos de 

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

alimentos: 

• Verduras 

• Frutas 

• Cereales y tubérculos sin grasa 

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

• Leche descremada 

• Aceites y grasas sin proteína 

• Aceites y grasas con proteína 

El plan de alimentación consistió en cinco tiempos de comida, tres principales y dos 

colaciones, las cuales se proporcionaron a los pacientes mediante una tabla con 

distribución de equivalentes por grupo de alimento y tiempo de comida mostrado en las 

figuras 1 y 2, así mismo se proporcionó una guía de equivalentes (figura 3), en la cual se 

incluían alimentos de los grupos antes mencionados, basando el tamaño de las 

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

 

Figura 1. Ejemplo de distribución de equivalentes del grupo control 
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Figura 2. Ejemplo de distribución de equivalentes del grupo suplemento 

 
Figura 3. Guía de equivalentes 
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4.2.4 Suplementación  
El probiótico elegido fue Lactobacillus acidophilus. Cada cápsula de L. acidophilus 

contiene 1 x 1012 UFC. La dosis recomendada fue de 6 x 1012 UFC, dividida en 3 tomas, 

por lo que la suplementación indicada fue de 2 cápsulas 3 veces al día, 30 minutos antes 

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

 
4.3  Aplicación del tratamiento nutricio en el grupo de estudio 

• Inicialmente el tratamiento se planeó con una duración de seis semanas, 

finalmente la duración fue de ocho ya que, conforme a la literatura, un periodo de 

suplementación de ocho semanas podría favorecer a cambios más significativos 

en los parámetros antropométricos y bioquímicos, 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 realizó la primera consulta (inicial) donde se 

revisaron aspectos antropométricos, bioquímicos, clínicos, dietéticos y de 

estilo de vida. Así mismo, se indicó a cada paciente el grupo en el que 

habían quedado y se explicó en qué consistía el plan de alimentación y el 

plan de suplementación. A su vez, se solicitó una dirección postal para el 

envío del suplemento a los pacientes del grupo suplemento. Las consultas 

iniciales se llevaron a cabo mediante Zoom en su mayoría, sin embargo, 

también se realizaron algunas a través de WhatsApp, Teams y por llamada 

telefónica, dependiendo de la tecnología con la que contaba cada paciente 

y tuvieron una duración de 1 hora aproximadamente. 
o Posterior a la consulta inicial se realizó el envío del plan de alimentación 

vía electrónica y del suplemento para todo el tratamiento por medio de 

paquetería DHL, al domicilio de cada paciente. 
o Inicialmente se planteó realizar 3 consultas de seguimiento cada 2 

semanas. Sin embargo, por cuestiones de disponibilidad de tiempo y 

logística de los pacientes, solo se realizaron 2 consultas de seguimiento 

con una duración de 20 minutos, cada 3 semanas. En estas sesiones se 
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revisaron dudas acerca del plan de alimentación y suplementación, así 

como apego al tratamiento y dificultades para seguirlo. También se 

revisaron aspectos clínicos y sobre estilo de vida que pudiesen provocar la 

eliminación de los pacientes del grupo de estudio. Las consultas se llevaron 

a cabo mediante Zoom, WhatsApp y Teams. 
o La consulta final se realizó posterior a la toma de análisis de laboratorio 

finales, y se analizaron aspectos antropométricos, bioquímicos, clínicos, 

dietéticos y de estilo de vida. Así mismo, se mostró la comparativa del antes 

y después del estado nutricio a cada paciente. Las consultas tuvieron una 

duración aproximada de 30 minutos y se llevaron a cabo a través de Zoom 

y de WhatsApp.  
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4.4  Análisis de resultados finales 
En esta sección se muestra el análisis intragrupos inicial y final (t-Student pareada) y el análisis intergrupos (t-Student) 

Para ambas pruebas estadísticas se utilizó un valor p < 0.05. 

 

En la tabla 14 se muestra el análisis 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 
pareada Promedio DE Promedio DE t-Student 

pareada 
Valor p de 
t-Student 

Peso, kg 85.1 2.1 81.1 1.6 0.0281 90.2 24.6 87.1 23.9 0.0034 0.7550 

IMC, kg/m2 37.1 1.9 35.4 1.7 0.0343 31.9 8.9 30.8 8.6 0.0056 0.5235 

Circunferencia de 
cintura, cm 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 mostró una disminución significativa (p < 0.05) en 

la prueba de t-Student pareada. Así 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 mostró 

una diferencia significativa. 

 

En la tabla 15 se muestra el análisis de resultados finales de las variables bioquímicas. 
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Tabla 15. Variables bioquímicas finales 

Suplemento 

 Inicial Final  

Variable Promedio DE Promedio DE t-Student pareada 

Glucosa, mg/dl 100.5 2.1 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/dl 44.0 8.5 53.0 1.4 0.1614 

 

Sólo se obtuvieron las variables bioquímicas finales del grupo suplemento. Los pacientes mostraron una disminución 

significativa (p < 0.05) en la concentración 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 análisis de resultados finales de las variables clínicas. 

 
Tabla 16. Variables clínicas finales 

 Control    Suplemento     

 Inicial Final  Inicial Final   

Variable Promedio DE Promedio DE t-Student 
pareada Promedio DE Promedio DE t-Student 

pareada 
Valor p de 
t-Student 

Presión arterial sistólica, 
mmHg 125.0 21.2 118.5 9.2 0.2921 126.8 15.1 123.8 8.5 0.2207 0.5246 

Presión arterial diastólica, 
mmHg 77.5 10.6 75.0 7.1 0.2500 79.0 2.6 76.3 4.8 0.0575 0.8041 

Distensión abdominal, puntaje 3.5 0.7 1.5 0.7 N/A 2.5 0.6 1.5 1.0 0.0458 1.0000 
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Como se puede observar, hubo una disminución de la distensión abdominal significativa (p < 0.05) al comparar el antes y 

después del grupo suplemento, colocándolo en distensión leve. 

 

En la tabla 17 se presenta el análisis 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 
pareada Promedio DE Promedio DE t-Student 

pareada 
Valor p de t-

Student 
Adecuación de 
energía, % 129.0 4.2 111.0 1.4 0.0696 126.0 35.1 108.8 7.9 0.0959 0.7244 

Adecuación de 
proteína, % 90.0 9.9 107.5 3.5 0.0801 109.8 32.1 103.3 9.1 0.3710 0.3954 

Adecuación de 
lípidos, % 94.5 38.9 90.0 7.1 0.4371 109.8 11.2 95.8 4.3 0.0628 0.1503 

Adecuación de 
hidratos carbono, % 112.0 11.3 96.5 2.1 0.1263 129.5 24.4 113.0 9.2 0.0649 0.0768 

 

Se encontraron cambios positivos en los porcentajes de adecuación de energía, proteína, lípidos e hidratos de carbono, 

comparando el inicio con el final de la intervención en ambos grupos, dado que dichos cambios se reflejaron obteniendo 

promedios de porcentaje de adecuación 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 análisis 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 
pareada Promedio DE Promedio DE t-Student 

pareada 
Valor p de t-

Student 
Calidad de vida 
relacionada con 
salud, puntaje 

39.0 8.5 42.5 3.5 0.2500 46.0 7.4 47.0 5.4 0.4166 0.3584 

 

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 mejoría en la calidad de vida.
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5 Discusión 
Los resultados de la investigación mostraron diferencias significativas a nivel 

antropométrico, en el peso, IMC y circunferencia de cintura, así como, a nivel clínico en 

la distensión abdominal. 

Li et al, 2016 en un ensayo aleatorizado mencionan que la administración de 

lactobacilos y bifidobacterias por ocho semanas en ratones inducidos con síndrome 

metabólico, mostraron una disminución en el peso (36). 

Por otro lado, Crovesy et al, 2017 en una revisión sistemática de 14 artículos sobre 

suplementación con lactobacilos en síndrome metabólico, encontraron disminución de 

peso, masa grasa y obesidad abdominal (71). 

Pérez-Martínez et al, 2017 en un reporte de evidencia científica mencionaron que la 

administración de planes de alimentación cardioprotectores basados en la dieta 

mediterránea y en la dieta DASH son un tratamiento efectivo en el control del síndrome 

metabólico (72). 

En la presente investigación, se observó una disminución 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 adecuación de la 

dieta, coincidiendo con lo mencionado por Pérez-Martínez et al, 2017 sobre los patrones 

de alimentación cardioprotectores. 

En cuanto a las variables clínicas, Hikmat et al, 2014 realizaron un ensayo clínico 

aleatorizado de ocho semanas con pacientes con síndrome metabólico, donde evaluaron 

el efecto de la dieta DASH y de una dieta rica en frutas y verduras sobre los valores de 

presión arterial sistólica y diastólica, donde encontraron una disminución significativa en 

ambos valores en los pacientes que se alimentaron con el patrón de alimentación antes 

mencionado (73). 

Romão da Silva et al, 2020 en un ensayo clínico aleatorizado de dos grupos en 

pacientes con hipertensión, evaluaron el efecto de la suplementación con probióticos, 

donde administraron probióticos a un grupo y placebo a otro, encontrando una 

disminución no significativa de presión arterial sistólica de 5 mmHg y de presión arterial 

diastólica de 2 mmHg (74). 
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 En esta investigación se administró un plan de alimentación tipo dieta DASH en 

ambos grupos y probióticos solo en el grupo suplemento. Ambos grupos mostraron una 

disminución en los valores de presión arterial sistólica y diastólica, sin embargo, no fue 

significativa. 

En cuanto a la distensión abdominal, Penet et al, 2021 en un ensayo aleatorizado 

paralelo multicentro de dos grupos, evaluaron el efecto de la suplementación con 

probióticos en la reducción del malestar abdominal, los gases y la distensión, donde 

encontraron que tras un tratamiento de cuatro semanas no hubo diferencia significativa. 

Sin embargo, observaron disminución de la intensidad y días de distensión y gases (75). 

En la presente investigación tras ocho semanas de tratamiento, se encontró 

diferencia significativa en el grado de distensión del grupo suplemento, pudiendo deberse 

a un tratamiento más largo en comparación con lo observado por Penet et al, 2021. 

A nivel dietético, Ghorabi et al, 2019 en un estudio transversal de pacientes con 

síndrome metabólico evaluaron la adherencia a la dieta DASH y sus efectos sobre los 

síntomas de esta patología, y encontraron que el apego al plan de alimentación mejoraba 

los marcadores clínicos de la enfermedad sin diferencia significativa (76). 

En este estudio se administró un plan de alimentación basado en la dieta DASH por 

ocho semanas y se evaluó el apego al tratamiento mediante porcentajes de adecuación 

de energía, proteína, lípidos e hidratos de carbono. Sin embargo, no hubo diferencia 

significativa en ambos grupos. A pesar de no haber ocurrido una disminución 

significativa, los valores de adecuación 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 y triglicéridos elevados en adultos jóvenes con síndrome 

metabólico (77). 

En la presente investigación, se evaluó 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 

observó una disminución 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 suplementación con lactobacilos en el estado nutricio de adultos con 

síndrome metabólico fue benéfico en conjunto con un plan de alimentación 

cardioprotector. 

A nivel antropométrico se encontró una disminución significativa del peso corporal, 

IMC y circunferencia de cintura en ambos grupos. Así mismo, se observó una 

disminución en los valores de distensión 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 suplementación con lactobacilos podría proponerse como 

terapia complementaria en el tratamiento del síndrome metabólico. 
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7 Recomendaciones 
Para futuras investigaciones se recomienda: 
 

• Aumentar el tamaño muestral  

• Establecer una plataforma única de contacto y capacitar previamente a los 

participantes 

• Incluir sesiones educativas 

• Estudiar los efectos de otros probióticos y prebióticos 

• Agregar como variables el colesterol LDL y la proteína C reactiva 

• Considerar el mecanismo de acción de diferentes medicamentos sobre la 

microbiota intestinal 
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8 Glosario 
• Calidad de vida relacionada con salud: percepción que tiene el paciente de los 

efectos de una enfermedad determinada en ámbitos de su vida, especialmente 

sobre su bienestar físico, mental y social (63). 

• Circunferencia de cintura: punto más estrecho entre el borde inferior de la 10ª 

costilla y el borde superior de la cresta iliaca (56). 

• Presión arterial sistólica: la presión que ejerce la sangre sobre las paredes de 

las arterias en la contracción cardiaca (60). 

• Presión arterial diastólica: la presión que ejerce la sangre sobre las paredes de 

las arterias en la relajación cardiaca (60). 

• Probiótico: microorganismos vivos que, al ser administrados en cantidades 

adecuadas, confieren un beneficio a la salud del huésped (33). 

• Síndrome metabólico: grupo de alteraciones fisiológicas, bioquímicas, clínicas y 

metabólicas que aumentan el riesgo de sufrir un evento cardiovascular (1,10). 
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Anexo 2. Póster de la convocatoria 
 

 



 
 

54 

 



 
 

55 

Anexo 3. Escala de distensión abdominal 
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Anexo 4. Recordatorio de 24 horas 
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Anexo 5. Cuestionario de calidad de vida relacionada con salud 
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Anexo 6. Carta de consentimiento Informado 
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Anexo 7. Base de datos 
 
Tabla 19. Datos generales y variables antropométricas de los grupos de estudio 

Datos generales Antropométricos 

Grupo  Paciente Procedencia Sexo Fecha de 
nacimiento Edad Talla (cm) 

Peso (kg) Cambio 
peso (%) 

Circ cintura 
(cm) IMC (kg/m2) 

Inicial Final Inicial Final Inicial  Final 
Control 1 Atlixco F 01/10/1957 63 150 86.5 82.2 4.97 114.0 109.5 38.4 36.5 
Control 2 Atlixco F 13/05/1969 52 153 83.6 80 4.31 110.0 105.5 35.7 34.2 

  Promedio 57.5 151.5 85.1 81.1 4.6 112.0 107.5 37.1 35.4 
  Desviación estándar 7.8 2.1 2.1 1.6 0.5 2.8 2.8 1.9 1.7 
  Varianza 60.5 4.5 4.2 2.4 0.2 8.0 8.0 3.7 2.8 
                            

Suplemento 1 Acatzingo F 10/01/1971 50 156 58.0 55.3 4.66 75.0 70.5 23.8 22.7 
Suplemento 2 Acatzingo M 18/03/1997 24 178 97.0 93.8 3.30 92.0 88.9 30.6 29.6 
Suplemento 3 San Andrés Cholula M 02/05/1968 53 176 88.7 86.5 2.48 88.0 84.8 28.6 27.9 
Suplemento 4 San Andrés Cholula F 15/09/1969 51 162 117.2 112.8 3.75 122.0 115.5 44.7 43.0 

 Promedio 44.5 168.0 90.2 87.1 3.5 94.3 89.9 31.9 30.8 
 Desviación estándar 13.7 10.7 24.6 23.9 0.9 19.9 18.8 8.9 8.6 
  Varianza 188.3 114.7 604.8 572.3 0.8 394.9 352.9 80.0 74.4 
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Tabla 20. Variables bioquímicas y clínicas de los grupos de estudio 
    Bioquímicos Clínicos 

Grupo  Paciente 
Glucosa 
(mg/dl) 

Triglicéridos 
(mg/dl) 

Colesterol total 
(mg/dl) HDL (mg/dl) PA sistólica 

(mmHg) 
PA diastólica 

(mmHg) Distensión 

Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final 
Control 1 97 - 160 - 163 - 52 - 140 125 85 80 4 2 
Control 2 95 - 148 - 136 - 37 - 110 112 70 70 3 1 

  96.0 - 154.0 - 149.5 - 44.5 - 125.0 118.5 77.5 75.0 3.5 1.5 
  1.4 - 8.5 - 19.1 - 10.6 - 21.2 9.2 10.6 7.1 0.7 0.7 
  2.0 - 72.0 - 364.5 - 112.5 - 450.0 84.5 112.5 50.0 0.5 0.5 
                                

Suplemento 1 99 95 288 183 249 215 50 54 120 120 76 70 3 1 
Suplemento 2 102 88.6 409 221 240 264 38 52 145 135 82 80 3 3 
Suplemento 3 298 - 146 - 119 - 40 - 132 125 78 75 2 1 
Suplemento 4 117 - 193 - 154 - 44 - 110 115 80 80 2 1 

Promedio 154.0 91.8 259.0 202.0 190.5 239.5 43.0 53.0 126.8 123.8 79.0 76.3 2.5 1.5 
 DE 96.3 4.5 116.1 26.9 64.1 34.6 5.3 1.4 15.1 8.5 2.6 4.8 0.6 1.0 
 Varianza 9278.0 20.5 13488.7 722.0 4105.7 1200.5 28.0 2.0 228.9 72.9 6.7 22.9 0.3 1.0 
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Tabla 21. Variables dietéticas y de estilo de vida de los grupos de estudio 
    Dietéticos   Estilo de vida 

Grupo  Paciente 
Adec energía (%) Adec proteína (%) Adec lípidos (%) Adec hidratos 

(%) Apego lactos 
(%) 

Calidad de vida RS 

Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final Inicial  Final 
Control 1 126 112 83 105 122 95 104 95 NA 33 40 
Control 2 132 110 97 110 67 85 120 98 NA 45 45 

  129.0 111.0 90.0 107.5 94.5 90.0 112.0 96.5 NA 39.0 42.5 
  4.2 1.4 9.9 3.5 38.9 7.1 11.3 2.1 NA 8.5 3.5 
  18.0 2.0 98.0 12.5 1512.5 50.0 128.0 4.5 NA 72.0 12.5 
                          

Suplemento 1 98 105 75 105 95 95 138 115 79 55 43 
Suplemento 2 106 102 90 108 113 100 126 108 95 49 55 
Suplemento 3 124 108 134 90 122 90 98 104 85 39 45 
Suplemento 4 176 120 140 110 109 98 156 125 92 41 45 

Promedio 126.0 108.8 109.8 103.3 109.8 95.8 129.5 113.0 87.8 46.0 47.0 
 DE 35.1 7.9 32.1 9.1 11.2 4.3 24.4 9.2 7.2 7.4 5.4 
 Varianza 1229.3 62.3 1033.6 82.3 126.3 18.9 593.0 84.7 51.6 54.7 29.3 

 


