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1.INTRODUCCION

La disbiosis intestinal, estado en el cual tenemos en el tracto gastrointestinal mayor nimero de
bacterias patdgenas que benéficas, es un problema que ha sido muy investigado en los ultimos
afos, debido a las multiples enfermedades que puede desencadenar, tal es el caso de
depresién, aterosclerosis, sindrome de intestino irritable, resistencia a la insulina, sindrome
metabdlico y aumento de grasa corporal, por mencionar algunas (Chan, Y. et al. 2013).

En la mayoria de los casos ocurre por dietas no saludables, caracterizadas por ser bajas fibra 'y
alimentos con microorganismos probidticos, asi como altas en grasas saturadas y azucares
refinados. Con base en lo anterior diversos estudios refieren que presentar una microbiota
intestinal (MI) alterada, se asocia con mayor acumulacién de grasa corporal, representando asi
un factor mas para desarrollar sobrepeso u obesidad. Ademas, de una constante presencia de
alteraciones funcionales digestivas, como estreflimiento, diarrea, inflamacion o dolor abdominal,
situaciones que afectan la salud y calidad de vida de las personas (Alvarez, J.et al 2021). Con
base en esto se sabe que en México al menos en el afio 2016, 16 a 30% de la poblacion, sobre
todo mujeres padecen sintomas de este tipo, asociados a colitis principalmente, situacion que
resulta incapacitante en la mayoria de los casos (SS, 2016).

Los estudios acerca del tema sostienen que llevar una dieta rica en fibra y/o almidones
resistentes, complementando con alimentos fuentes de probidticos naturales, contribuye
significativamente a reducir o eliminar tales sintomas asociados con disbiosis intestinal.
Tomando en cuenta que tal estabilidad de la microbiota beneficiaria indirectamente el control
de peso corporal a expensas de masa grasa Yy viceversa, contribuyendo con ello a reducir las
cifras de sobrepeso u obesidad y la presencia de sintomas asociados a esta situacion.

Por lo tanto, resulta necesario fomentar en las personas el consumo frecuente de alimentos
ricos en prebiéticos y probidticos, incluyendo la importancia de la reducciéon de grasa corporal,
con el fin de crear conciencia sobre las consecuencias directas que conlleva a la salud fisica y
mental presentar constantemente disbiosis intestinal. Es por ello que el objetivo del presente
trabajo fue evaluar el impacto de una dieta de reduccion de peso basada en pro y prebiéticos
sobre sintomas relacionados a disbiosis intestinal en pacientes con sobrepeso y obesidad que
acuden al Programa de Nutricién de la UAM- Iztapalapa.

2.0BJETIVOS

GENERAL
e Evaluar el impacto de una dieta hipocal6rica que contiene pro y prebiéticos
sobre sintomas relacionados a disbiosis intestinal en pacientes con sobrepeso y
obesidad que son atendidos en el Programa de Nutricién de la UAM- Iztapalapa.

ESPECIFICOS
o Asesorar nutricionalmente a pacientes con sobrepeso y obesidad del Programa
de Nutricion de la UAM- Iztapalapa.
o Explicar la fisiologia y fisiopatologia (disbiosis) de la microbiota intestinal.



o Evaluar como impacta la ingesta de prebidticos y probidticos en la disminucién
de sintomas relacionados al desequilibrio de la microbiota intestinal.

o ldentificar la asociacibn que tiene el exceso de peso con la presencia de
disbiosis intestinal.

3.MARCO TEORICO

FISIOLOGIA DE LA MICROBIOTA INTESTINAL

El tracto gastrointestinal humano alberga miles de millones de bacterias, dentro de las cuales
hay aproximadamente entre 500 a 1000 especies de bacterias, predominando 4 tipos de
familias bacterianas: Firmicutes (64%) , Bacteroidetes (23%), Proteobacteria (8%), y
Actinobacteria (3%), representando un 98% (ver imagen 1), lo cual puede variar, ya que se ha
visto que al nacer el nifio adquiere la microbiota de la madre y posteriormente factores como
exposicion a bacterias, maduracion
del sistema inmune, consumo de
antibiéticos o tipo de dieta,
contribuyen a una modificar la
cantidad y diversidad de bacterias,
haciéndola mas o menos estable y

similar a la de un adulto. Un aspecto Especies Gram- | Especies Gram- ‘
positivos negativos

importante, es que la microbiota

1. Bacterias de la microbiota intestinal
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diversos autores refieren que su actividad metabdlica es similar a la de un 6rgano extra (Ochoa,
C. 2013 and Alvarez, J.et al 2021).

Ahora bien, el género de bacterias que predomina principalmente son las bifidobacterias, que
gracias a su funcién fermentativa evitan que colonicen y proliferen bacterias patégenas, de
igual forma los lactobacilos, con su accion fermentativa, convierten la lactosa en acido lactico,
el cual hace que disminuya el PH del medio y con ello se perjudiquen ciertas bacterias. Cabe
mencionar que en el colén es donde se concentra un mayor nimero de bacterias a diferencia
del intestino delgado, lo cual es debido a que el PH del estbmago y los jugos biliares y
pancreaticos dificultan la proliferacion de bacterias (Chan, Y. et al. 2013 y Ochoa, C. 2013)

Con base en lo anterior, destaca mencionar las acciones que tienen estas bacterias para poder
controlar la proliferacion de microorganismo patégenos, como puede ser: reducir el pH local,
producir peréxidos de hidrégeno, controlar la cantidad de agua y electrélitos presentes en los
intestinos, sobre todo en el intestino grueso; lugar donde se reabsorbe gran cantidad de agua y
minerales como el sodio o potasio, por otra parte, también secretan bacteriocinas; moléculas
para activar la respuesta inmune y con ello atacar agentes patdgenos, finalmente, participan en
el metabolismo de sustancias perjudiciales, como pueden ser las mutagénicas, carcinogénicas
o teratogénicas. (Ochoa, C., 2013)

Clostridios b ) Hualicobacter pikorii
Peptostreptococos =
Lactobacilos
Enterococos




Debido a todo lo anterior se recalca la importancia de la Ml, afiadiendo también que participa
en los procesos de digestion y absorcion de nutrientes, sintesis de vitaminas; como la Ky B12,
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC); utilizados como energia por células del
epitelio intestinal (CEIl), protege contra patdgenos ingeridos mediante la estimulacion del
sistema inmune que produce péptidos antimicrobianos (PAM), y evita que ciertas moléculas
como antigenos de alimentos pasen a la sangre. Razon por la cual se debe mantener un
equilibrio entre las bacterias que la habitan. (Chan, Y. et al. 2013)

La MI se encuentra entre el medio interno y externo del intestino, sus bacterias pueden
colocarse como una biopelicula sobre la mucosa del intestino o bien permanecer en la luz del
tracto gastrointestinal. Se compone por una capa de células del epitelio intestinal (CEI) con
uniones estrechas entre ellas, tal capa es una barrera para dividir la luz intestinal, que esta
llena de microbios, de la submucosa
intestinal, la cual es altamente estéril

2. Disbiosis intestinal

Nomal Patotuorte :uq,mn p——y P )
- =, Sl \ A o . debido a que conecta con la
)’ TS et b by circulacion  sanguinea. Asimismo,
. ",;“ @ ob el @ S dentro de las CEl se encuentran las
Unién moco . = — Moco L, ..
Tre N, owen gece i) LR — “/ e células caliciformes, que secretan
I . .
hd e I mucina, una sustancia que produce
0/0 0.0 e O\ % ! due proctie
7 . 5 A « : moco para proteger el epitelio
s X @ 00 'lx = wees intestinal. En  la  submucosa se
™ ™2 v ’ .
*{..m o] I *‘{W. encuentran células del sistema
inmune innato para proteger contra
Fuente: (Chan, Y. et al. 2013) patogenos, estas células

presentadoras de antigeno, incluyen
células dendriticas (CD) y macrofagos tipo M1y M2 (ver imagen 2). Cabe mencionar que en el
intestino se localiza la mayor cantidad de tejido linfoide asociado con el intestino (GALT) por
sus siglas en inglés, que forma parte importante del sistema inmune y protege contra
patégenos, donde con ayuda de células y receptores envia sefiales de la superficie de la
mucosa hacia el resto del organismo. (Chan, Y. et al. 2013)

FISIOPATOLOGIA DE LA MICROBIOTA INTESTINAL

Por consiguiente, la alteracién de la Ml se conoce como “disbiosis intestinal”, estado en el cual
existe un desequilibrio entre las bacterias benéficas (Bifidobacterias, bacteroidetes,
lactobacillus) y patégenas (Enterobacterias, la clostridium innocuum, helicobacter pylori y
Escherichia coli) que habitan en el intestino, encontrdndose las patégenas en mayor
proporcion, ocurre cuando la barrera de células intestinales y sus uniones estrechas se dafian
por factores como, dieta, estrés, ingesta de alcohol, etc., alterando la secrecién de moco y
permitiendo un mayor paso de microorganismos patdgenos y sus moléculas a la submucosa
para posteriormente pasar a la circulacién sanguinea; esto provoca una activacion excesiva de
células del sistema inmune generando un estado de inflamacion debido a la elevada
produccion de sustancias proinflamatorias. (Chan, Y. et al. 2013 y Ochoa, C. 2013).



SINTOMAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS A DISBIOSIS INTESTINAL

De manera general existen diferentes enfermedades asociadas con la disbiosis intestinal, las
cuales pueden ser de tipo local o sistémico. Las de tipo local se refiere a enfermedades propias
del tracto gastrointestinal, principalmente, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), sindrome del
intestino irritable (SlIl) y céncer colorrectal (CCL), en tanto tipo sistémico, se refiere a
enfermedades como la diabetes mellitus tipo dos, obesidad, higado graso no alcohdlico y
aterosclerosis. En este sentido, la escala de heces de Bristol; herramienta que describe y
representa graficamente 7 tipos de heces con base a su forma y consistencia, permite
correlacionar el tiempo de transito intestinal, tomando en cuenta que la categoria 1, 2y 3
representaria un transito lento y la categoria 6 y 7 un transito rapido. Datos que son necesarios
para identificar presencia de estrefiimiento o diarrea en pacientes con enfermedades de tipo
local. (Minguez, M., y Benages, A. 2019)

Sin embargo, considerando la gran cantidad de bacterias o antigenos alimentarios y sus
interacciones entre ellos y con las células intestinales, es complejo identificar las
consecuencias especificas para la persona. (Chan, Y. et al. 2013). En tanto, personas que
padecen Sill, se ha visto que presentan cambios en la diversidad de bacterias, predominando
firmicutes y E. coli a bacteroidetes y bifidobacterias, donde también se observa una reduccion
de las bacterias que participan en el metabolismo de la bilis, llevando mayor excrecion de bilis
en las evacuaciones y con ello a sintomas tipicos del Sll. Por otra parte, diversos estudios han
reportado que la baja ingesta de frutas, verduras, alimentos ricos en fibra o almidones
resistentes reducen el riesgo de cancer de colon, lo cual puede explicase en menor ingesta de
sustancias prebidticas provenientes de estos alimentos, las cuales favorecen la produccién de
acidos grasos de cadena corta. (Chan, Y. et al. 2013)

RELACION DEL PESO CORPORAL CON LA PRESENCIA DE DISBIOSIS INTESTINAL

Ahora bien, de acuerdo con Chan y colaboradores, se conocen diversas bacterias patégenas,
como desulfovibrio, firmicutes y akkermansia muciniphila, que influyen en la captacion total de
energia, es decir, aquellas personas que presentan mayor proporcion de estas tienen mayor
probabilidad de tener un indice de grasa corporal elevado, asociado a obesidad, ya que tienen
la capacidad de extraer mas energia de la dieta, energia que se acumula en forma de grasa
corporal y lleva a mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina. Ademas, este tipo de
bacterias ocasiona que se prolonguen y agraven estados de inflamacion previos; explicado
porque cuando hay mayor cantidad de patobiontes, se origina gran cantidad de
lipopolisacaridos, sustancias que al unirse a receptores de la mucosa intestinal desencadenan
cascadas de inflamacion, derivando en un incremento de la produccién de citoquinas
proinflamatorias como IL.6 y el TNF alfa; ademds, estos lipopolisacaridos pueden afiadirse a
los quilomicrones o triglicéridos y con ello transportarse a otros tejidos y producir endotoxemia
metabdlica. (Chan, Y. et al. 2013)

LA DIETA COMO FACTOR INDUCTOR DE DISBIOSIS INTESTINAL
Diversos estudios confirman el rol que juega la alimentacion en el desarrollo de disbiosis
intestinal, confirmando que el tipo de macronutriente que se consuma en mayor proporcion,



afectara la diversidad y tipo de bacterias que predomine. Por ejemplo, se ha visto que dietas
occidentales, las cuales son altas en grasas saturadas, azUcares y harinas refinadas,
promueven un mayor numero de clostridium innocuum vy firmicutes con reduccion de
bacteroidetes, lo que origina mayor captacion de energia, traducido en exceso de grasa;
asimismo, este tipo de dieta afecta la composicion de la bilis, afectando el crecimiento o la
resistencia de ciertas bacterias. Sin embargo, el tipo de grasa que se ingiera va a afectar
positiva 0 negativamente la estabilidad de la microbiota intestinal, donde los acidos grasos
poliinsaturados omega 6 se asocian con mayor crecimiento de patobiontes en comparacién con
los omega 3, que presentan un efecto benéfico para esta. (Chan, Y. et al. 2013)

Contrario a lo anterior, aquellas dietas ricas en fibra y bajas en hidratos de carbono favorecen
el crecimiento y reproduccion de bifidobacterium y lactobacillus; esto concuerda a lo observado
con dietas bajas en carbohidratos, pero ricas en proteinas, almidones resistentes y fibra, que
también promueven el aumento de bacterias benéficas por medio de una mayor produccion de
acidos grasos de cadena corta, a los cuales se les atribuyen mdltiples beneficios, asociados
con promover cambios favorables para la microbiota y con ello mejorar la salud del huésped, ya
qgue disminuye el riesgo de presentar inflamacioén de bajo grado, resistencia a la insulina y
acumulacién de grasa corporal. Por consiguiente, se ha reportado que estos acidos grasos de
cadena corta, como el butirato principalmente, acttan como combustible de las bacterias
benéficas, ademas de que mejoran la funcion e integridad de la barrera intestinal. (Chan, Y. et
al. 2013)

Finalmente, diversos estudios han identificado que el abuso de antibiticos puede
desencadenar disbiosis intestinal, anteriormente se creia que este desbalance de la microbiota
mejoraba luego de varias semanas de suspender el medicamento, sin embargo,
investigaciones recientes refieren reduccion de bacteroidetes hasta dos afios terminado
tratamiento, la clindamicina y profloxacina son los medicamentos mas asociados. Otros
estudios afirman que la exposicion a antibioticos durante la infancia aumenta el riesgo de
desarrollar colitis en la edad adulta. (Chan, Y. et al. 2013)

PAPEL DE LOS SIMBIOTICOS EN LA ESTABILIDAD DE LA MICROBIOTA INTESTINAL

Por otra parte, de acuerdo con Yee Chan y colaboradores los probi6ticos son microorganismos
vivos que al ser ingeridos en cantidades adecuadas otorgan beneficios a la salud del htesped,;
en tanto los prebidticos son sustancias alimenticias no digeribles que estimulan el crecimiento y
la actividad de bacterias benéficas para el colon. De modo que la combinacion de estos dos se
denomina sustancias simbibéticas. (Chan, Y. et al. 2013)

En lo que se refiere a los probidticos, estos varian segun la cepa y depende de la dosis y
tiempo para ejercer sus efectos benéficos. Sin embargo, no esta clara la dosificacién o
combinacion entre cepas, ya que esto depende en primera instancia de la composicion
microbial de cada persona, resultando mas importante la frecuencia que la cantidad. En tanto,
se han probado en enfermedades locales y sistémicas, encontrandose mayor evidencia positiva
en las enfermedades locales (Gomez, A. 2019 y Chan, Y. et al. 2013). En cuanto a algunos
alimentos ricos en probiéticos, se pueden destacar los que han sufrido un proceso de
fermentacion, donde los que tiene mayor evidencia cientifica son; la kombucha, el yogurt
natural sin azUcar afiadida, el chucrut.



Respecto a los prebidticos, cabe recalcar el papel de fibra dietética, un polisacarido no digerible
gue incluye a gomas, mucinas y pectinas, entre otras; las cuales al no ser digeribles pasan
integras al colon, lugar donde las bacterias probioticas las digieren y fermentan para producir
acidos grasos de cadena corta. (Ochoa, C., 2013). Otro tipo de prebiotico son los almidones
resistentes, estos también son polisacéaridos que pasan integros el tracto gastrointestinal, se
encuentran en granos de cereal, semillas, legumbres y tubérculos. Los beneficios a la salud de
ambos prebidticos estan asociados con la mejora de la MI, donde tal mejora contribuye a una
adecuada produccion de &cidos grasos de cadena corta. Hablando especificamente de los
acidos grasos de cadena corta (AGCC), existen 3 tipos; el acido butirico (butirato), propiénico
(propionato) y acético (acetato). Donde el butirato es al que se le atribuyen méas beneficios a la
salud debido a su gran cantidad de evidencia cientifica este. (Villarroel, P.et al. 2018)

Con base en lo anterior destaca mencionar los beneficios al organismo de estas moléculas;
protegen la barrera intestinal y previenen el cancer de colon, incrementan la sintesis de
incretinas; coadyuvando asi a la sensacién de saciedad por medio del control de las glucemias,
reducen la velocidad del vaciamiento géastrico; reducen los acidos grasos libres y los depdsitos
de grasa, protegen contra dafios al ADN y finalmente, mejoran el metabolismo de los lipidos y
carbohidrato. (Villarroel, P.et al. 2018)

Por otra parte, se ha visto que tanto la fibra como los almidones resistentes pueden contribuir a
la reduccién de peso corporal, explicado de acuerdo con las funciones de los acidos grasos de
cadena corta que produce la MI, en donde estos promueven la utilizacion de los acidos grasos
como energia en el higado y musculo e inhiben la lipogénesis y la concentracion de &cidos
grasos en el plasma. Otra posible explicacion segun Villarroel, es su capacidad de formar geles
en la luz intestinal, con lo que llevaria a disminuir la absorcion de energia y producir un balance
energético negativo. (Villarroel, P.et al. 2018)

4. METODOLOGIA

El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional descriptivo, la poblacién blanco
estuvo constituida por 25 personas, las cuales solicitaron el servicio del programa de nutricion
de la UAM lztapalapa para obtener apoyo nutricional. La seleccion de los participantes se hizo
tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION
Solicitar asesoria nutricional al Programa de nutricion de la UAM-Iztapalapa.

Edad 18 a 50 afios.

Presentar una indice masa corporal (IMC) mayor o igual 25 kg/m?2.

Tener al menos 3 de los 5 sintomas relacionados a disbiosis intestinal.

Acudir a todas las consultas nutricionales programadas.

Seguimiento del plan alimentario recomendado por un lapso de 2 meses como
minimo.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos diagnosticados con enfermedades cronicas (diabetes mellitus tipo 1 o
2, hipertension arterial, insuficiencia renal, cualquier tipo de cancer, etc).
Embarazadas o en periodo de lactancia materna.

Consumo actual de suplementos que contengan prebibticos o probidticos

RECURSOS NECESARIOS:

EQUIPO

>» 1 computadora laptop marca LENOVO con procesador intel CORE i3 con acceso a
internet.

> Software (Paqueteria de office - word, excel, power point, Publisher-, zoom, acceso a
CANVA y/o genially como herramienta de disefio grafico y acceso a AVENA, app para
disefio de menus).

> Nutrikit y/o réplicas de alimentos como material didactico que ayude a explicar el
tamafio de las porciones del plan de alimentacion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR
Se aplico a todos los participantes las siguientes herramientas y procedimientos.

>

Aplicacion de historia clinica nutricional. Con el objetivo de conocer su estado
nutricional, habitos de alimentacion y/o aspectos relacionados a su alimentacion.
(ver anexo 10.1)

Explicacion a los pacientes sobre la toma de medidas antropométricas, mediante
una infografia (ver anexo 10.2).

Aplicacion de un cuestionario via correo electronico o zoom sobre signos y
sintomas relacionados a disbiosis intestinal. (ver anexo 10.3)

Cuestionario sobre el tipo de heces por medio de la escala de Bristol. (ver anexo
10.3)

Consultas programadas realizadas por la plataforma de videoconferencias zoom
para resolucién de dudas y/o explicacion del plan de alimentacion.

Realizacién planes de alimentacién individualizados, que incluyeron al menos 1
porcién de yogurt o leche de bulgaros al dia, 3 porciones de fruta al dia y 4
porciones de verduras al dia. Tales alimentos fueron selecciones tomando en
cuenta sus caracteristicas prebiéticas, probidticas y simbidticas.

ANALISIS ESTADISTICOS

Para analizar la informacion obtenida primero se realizé una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente con el mismo programa se hizo los analisis
estadisticos de los datos, donde por medio de gréficas, promedios y tablas se compararon y
analizaron las variables de estudio.

ASPECTOS ETICOS
De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
en relacion al capitulo 1 "aspectos éticos de la investigacién en seres humanos", el presente



trabajo tomd en cuenta lo siguiente, respetar la dignidad, los derechos, la seguridad y el
bienestar de los sujetos participantes, brindar un consentimiento informado por escrito de
acuerdo a los criterios establecidos por la ley general de salud sobre el consentimiento
informado, en donde se explican los riesgos y beneficios de participar en tal estudio, los
procedimientos que se utilizaran, la confidencialidad de la informacion obtenida y la opcion de
participar o no en el estudio sin ninguna repercusién para los participantes. Se trata de un
estudio sin riesgo ya que no se realizaron técnicas de intervencibn o maodificacion
intencionadas en variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales en los sujetos participantes.



5. ACTIVIDADES REALIZADAS
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6.0BJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

1.Conocer si el consumo de pre y probioticos contribuyen a disminuir los sintomas asociados a
disbiosis intestinal.

2.Saber si los participantes con sobrepeso u obesidad presentan sintomas asociados a
disbiosis de la microbiota intestinal.

3. Identificar si los sintomas de disbiosis intestinal desaparecen o disminuyen por la ingesta de
pre y probibticos junto con la reduccion progresiva de peso corporal a expensas de masa
grasa.

Las metas propuestas fueron cumplidas, ya que se logré identificar que los sintomas asociados
a disbiosis intestinal disminuyeron gracias a la incorporacion de una alimentacion mas
saludable, es decir con la incorporacién de nutrientes esenciales en mantener la salud de la M,
ademas se observé que la reduccion de peso por masa grasa también fue un factor que
contribuyo con esta mejoria. Por otra parte, se encontr6 que la disbiosis intestinal es factor
importante para el desarrollo de multiples enfermedades y riesgos a la salud. Finalmente
existen diversos articulos que asocian una inadecuada alimentacion y exceso de grasa corporal
con presencia de disbiosis intestinal.

7.RESULTADOS p
Caracteristicas generales de la poblacion Grafica 1. Sexo
El presente trabajo estuvo constituido por un total de
25 participantes, de los cuales, la edad promedio fue
de 28.8 afios y la talla promedio de 1.65m. El
porcentaje de participantes que pertenecian al sexo ® Femenino
femenino fue mayor 56% (n=14), que los del sexo (14) a Masculino
masculino, con 44% (n=11) (ver gréafica 1).
Por otra parte, el promedio de peso inicial, es decir, el
peso que presentaron los participantes al momento
de ser seleccionados fue de 78.07kg, en tanto el peso
final, es decir, el peso que presentaron al final de la intervencion dietética (=1 mes) fue de 72.4
kg. Donde cabe resaltar que el peso
Grafica 2. Comparacion de promedio de los participantes redujo -
medidas iniciales vs finales e
5.6 kg cm (ver grafica 2).
Asimismo, los datos de circunferencia
Sl de cintura y cadera promedio para
100 ambos sexos también redujeron,

s observandose en cintura 91.84cm vs
86.86 y cadera 102.4cm vs 99.26 cm

o o (ver gréfica 2).
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mas elevado en comparacion con las mujeres, siendo para ellos 97.5 cm y para ellas 87.3 cm.
En tanto, al final del estudio se pudo observar que el sexo masculino redujo mayor valor de
circunferencia que el sexo femenino, siendo 5.9 cm vs 4.2 cm, respectivamente.

Grafica 3 Comparacion de
IMC inicial vs IMC final
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En el caso del indice de masa
corporal (IMC), se observo que
al inicio de la intervencion el
porcentaje de sobrepeso fue
de 80% y para la categoria de
obesidad un 20%; porcentajes
que redujeron post
intervencion nutricional aun
44% y 8% respectivamente
post intervencién nutricional.
Algo muy importante a resaltar
fue que, al inicio de Ila
intervencion, ningan

participante se encontr6 en normopeso, sin embargo, al final de la intervencion este valor
aumento a 48%, lo cual sugiere que aquellos que se encontraban en sobrepeso pasaron a
normopeso (ver grafica 3). Adicionalmente, comparando los datos por sexo al inicio y al final de
la intervencion, se muestran los siguientes datos: normopeso, mujeres 0 vs 7, hombres 0 vs 5;
sobrepeso, mujeres 11 vs 5, hombres 9 vs 6 y obesidad mujeres 3 vs 2, hombres 2 vs 0.

Gréafica 4. Comparacion de sintomas
gastrointestinales al inicio y al final
de laintervencion
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Por otra parte, al comparar los datos sobre sintomas gastrointestinales asociados a disbiosis,
podemos observar que al inicio del estudio el nUmero de personas que padecian diarrea fue de
6 (24%), nimero que se redujo a 1(4%) al final del estudio, asimismo, para el caso del



estrefiimiento, el nUmero de personas que tenia este sintoma paso de 19 (76%) a 4 (16%),
reduciendo considerablemente; en cambio, el meteorismo fue el sintoma que tuvo una menor
reduccion comparado con el resto de los sintomas, pasando de 12 (48%) a 11 (44%); en tanto,
la inflamacion también disminuy6 considerablemente pasando de 22 (88%) a 8 (32%) al inicio y
al final del estudio respectivamente; finalmente para el caso del dolor abdominal, este paso de
9 (36%) a 1 (4%), para el final de la intervencion nutricional (ver gréfica 4).

Gréafica 5. Comparacion de heces
por escala de Bristol
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En esta grafica se observan los cambios en el tipo de heces que tuvieron los participantes,
donde en primer lugar se puede ver que los datos mas relevantes son para la categoria 4
(salchicha lisa y blanda), ya que al final de la intervencion hubo un aumento del numero de
personas de 4 (16%) a 13 (52%); como ultimo dato, la categoria 3 (morcilla con grietas),
también tuvo un aumento, aunque menor que la categoria 4, pasando de 10 (40%) a 12 (48%)
(ver grafica 5).

8. DISCUSION

Uno de los hallazgos a resaltar de esta investigacion fue que los datos del IMC para la
categoria de normopeso aumentaron de 0% a 48%, lo cual sugiere que los participantes que se
encontraban en sobrepeso u obesidad disminuyeron su peso a uno saludable. En este sentido,
un estudio realizado por Sergevv y colab. en cual se analizé los efectos del consumo de
probiéticos con el peso corporal, refiere que no encontré cambios significativos en el peso por
el consumo de probidticos, sin embargo, menciona que si hubo un aumento de las bacterias
intestinales asociadas con beneficios a la salud.( Sergeev' |.,Aljutaily,T., et al. 2020). A pesar de
gue en la presente investigacion no se analiz6 el nimero de bacterias de los participantes, al
asociar los cambios del IMC con los sintomas asociados a disbiosis, los cuales se observé que
también disminuyeron, se puede sugerir que la diversidad de bacterias benéficas también


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sergeev+IN&cauthor_id=31952249
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aljutaily+T&cauthor_id=31952249

mejoro, ya que al reducir peso también se mejoro las condiciones gastrointestinales asociadas
a disbiosis intestinal. Asimismo, se ha visto que la dieta es un factor esencial que influye en la
estabilidad de la microbiota; un estudio aleatorizado encontr6é que las dietas muy restrictivas en
calorias pueden mejorar el estado metabdlico, pero también pueden conducir a una reduccién
de la diversidad de bacterias del microbioma intestinal. (von Schwartzenberg RJ, Bisanz JE et
al. 2021). A pesar de que en este trabajo se implemento una dieta hipocalérica, la restriccion
calérica no fue severa en comparaciéon con otros estudios -1000 kcal vs 1400 kcal
respectivamente, lo que sugiere un punto importante en la mejora del microbioma de los
participantes, esto ya que una limitacion de este trabajo fue el no poder identificar como se
modifico la diversidad de las bacterias intestinales de los participantes al inicio y al final del
estudio. En tanto, estudios en ratones han encontrado que los trasplantes de una microbiota
con dieta saludable se asocian con reduccion de peso y grasa corporal, en comparacién con
aqguellos ratones que se les trasplanto microbiota de una dieta no saludable, lo anterior sugiere
que la reduccion de peso y por tanto IMC de los participantes estuvo influida por una mejoria de
su microbioma intestinal. (von Schwartzenberg RJ, Bisanz JE et al. 2021)

Por otra parte, un estudio controlado aleatorizado realizado por Ky Young Cho, donde a los
participantes se les establecid6 modificaciones en el estilo de vida como cambios en la dieta y
aumento de actividad fisica, observo que tales aspectos contribuyen significativamente en
mejorar la diversidad y composicion de la MI, mejorando con ello caracteristicas dishiéticas en
sus participantes con obesidad; lo anterior se asemeja con la presente investigacion, en la cual
a pesar de no incluir la variable de actividad fisica, si se implementé cambios en la dieta por
medio del aumento en la ingesta de alimentos prebiéticos, ricos en nutrientes esenciales
benéficos para la MI; con base a lo anterior, también se observd una mejora en sintomas
asociados a alteraciones de la composicion de la Ml en pacientes son sobrepeso u obesidad.
En tanto, Cho menciona que existen diversos estudios en los cuales se observa que la Ml se
adapta con rapidez a las modificaciones del estilo de vida. (Cho,Ky.2021 ) lo cual explica los
cambios desde el primer mes de intervencion de la presente investigacion.

Otro punto a resaltar fue la incorporacion de la ingesta de probiéticos naturales, tal es el caso
del yogurt natural y el kéfir, se ha visto contienen lactobacilos acidophilus, Lactobacillus
paracasei y bifidobacterias animalis; probidticos asociados con beneficios a la salud del
huésped. Con base a lo anterior, un estudio realizado por Airaksinen K, Lyra Ay colab. el cual
evalud el impacto de la combinacién de estos probidticos sobre sintomas como la constipacion
y la distencion abdominal, encontr6 que ciertos probidticos se asociaron positivamente con la
mejora de estos sintomas (Airaksinen K, Lyra A et al. 2019). Datos que se asocian con los
resultados del presente trabajo en donde se observo una considerable mejoria para el sintoma
de estreflimiento pasando de 76% a 16%. Finalmente, en relacion al sintoma de meteorismo e
inflamacién abdominal, Ringel, T, Palsson OS y colab. en su ensayo clinico controlado,
encontraron que el consumo de probidticos disminuy6 significativamente tanto las flatulencias
como la inflamacién abdominal a las 4 semanas de la intervencion (Ringel, T, Palsson OS et al.
2011). Resultados que de igual manera se relacionan con lo observado en este estudio.



Hablando de los alimentos fermentados (kéfir, miso y kimchi), se ha visto que aumentan las
bacterias intestinales de tipo Lactobacilos y bifidobacterias; ya que una investigacion muestra
gue luego de 17 semanas de consumir 6 porciones al dia, se observé mayor diversidad de la
Ml y con ello una reduccion en los marcadores de inflamacién asociados a exceso de grasa
corporal (Boscaini S, Leigh SJ, y colab. 2021). Ademas, de acuerdo con Boscani los productos
fermentados mejoran significativamente la masa grasa y aspectos del metabolismo, pero
desafortunadamente, como ocurri6 con el presente estudio, se desconoce cual es la
composicion de la Ml antes y después de la intervencion. (Boscaini S, Leigh SJ, y colab. 2021)

Como se puede observar, la relacién de la Ml con el control de peso difiere entre estudios, ya
gue depende de diversos factores, como dieta, ejercicio, genética, tipo de cepa, entre otros; lo
gue si se puede confirmar es que la composicion de la Ml determina la eficacia de las
intervenciones para la pérdida de peso. Resultando importante que a futuro se logre identificar
los mecanismos por los que los probidticos ejercen sus efectos en la reduccién de peso, con el
objetivo de optimizar las intervenciones de estilo de vida y dieta.

9. CONCLUSIONES

Con base en la presente investigacion se concluye la importancia de modular la cantidad y
diversidad de la microbiota intestinal, por medio de intervenciones dietéticas que incluyan
prebidticos, probioticos y simbidticos, entre otros nutrientes, con el objetivo de mejorar la salud
digestiva de la poblacién para con ello prevenir y/o coadyuvar al tratamiento de enfermedades
crénicas. Tomando en cuenta la importancia de mantener un peso saludable para el equilibrio
de la MI, ya que la alteracibn en su composicion se asocia significativamente con
perturbaciones metabdlicas, donde dicha alteracion se da principalmente por una alimentacion
no saludable. Ademas, con el fin evitar y disminuir la presencia de sintomas asociados a
disbiosis intestinal, lo cual contribuiria significativamente a mejorar la calidad de vida de las
personas. Finalmente, resalta la importancia de conocer las funciones fisiolégicas que
desempefia el microbiota intestinal a fin de mantenerla en equilibrio y con ello adoptar habitos
de alimentaciéon que la mantengan saludable.

10.RECOMENDACIONES

Se recomienda a cualquier institucion de salud, educativa, etc., tomar como referencia
bibliogréfica el presente trabajo, ya que contribuye a confirmar la relacién que tiene la ingesta
de prebioticos y probiéticos sobre la disminucién sintomas intestinales asociados a disbiosis
intestinal. En tanto, tomar este documento como esencial, ya que resume informacioén util sobre
la MI, desde fisiologia, fisiopatologia, hasta sus alteraciones mas comunes, incluso los factores
gue la alteran o mejoran, datos que son importantes para cualquier profesional de la salud,
donde en este aspecto podria coadyuvar al tratamiento médico de diversas enfermedades.
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12.ANEXOS
12.1 Historia clinica nutricional

HISTORA CLINICO-NUTRICIDMAL
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Lache L L Jugos naturass [ [

Yoqurt L L industrialzados I L

Queace C r Rafreecos [ C

Polo [ Cale r

Cams ds rea F " SEn r Te r r

Camadacerdo |~ r Babidas aicoholicas Rencicns tioo y cantidas

cif IMC:
Circunferencia de cadera:
COMPOSICION CORPORAL-
{Lienar soiaments =i coanta con bascula de biimpedancia elécirica)

ol © BN

HISTORLA DE PESO CORPORAL

=2 anog atras




12.2 Infografia sobre toma de medidas corporales

¢COMO REALIZAR LA TOMA \o,°

DE MEDIDAS CORPORALES?
R XL X X J

ANTES DE INCIAR TOMA EN CUENTA LO SIGUIENTE :

* De preferencia debes estar en ayuno de entre & a 8hrs, puede ser al
despertar

* Despoés de haber orinado y evacvado

® Usarla ;unor ropa posible o que sea delgada y pegada al cuerpo (no

holgada
® Anotar la fecha y hora de cada medicién
* En el caso de las mujeres, [as mediciones no deben realizarse
durante el ciclo menstrual

MEDICION DE PESO CORPORAL

'» PASO 1
" Sin zapatos g sin calcetines. Coloca los
pies en el centro de la bascula
Paso2
Ponte con mirada al frente, postura
derecha gy que los brazos caigan
naturalmente a los costados.

- Anota el peso en kilogramos, la hora y la
fecha.

no sobre alfombras o tapetes.

HeoicioN o MEDICION DE
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA CIRCUMFERENCIA DE CADERA
Paso 1
Paso 1
Péngase de pie, postora derecha y coloque las
manos a los costados conlos ples juntos. Hazlo igua que la circunferencia de cintura,

Paso2 pero ahora cbicando [ parte mds
Sobre 13 ropa o con el abdomen desnudo,  PrOTInente delos gliteos

coloca [a cinta alrededor de [a parte mds
angosta de tv cintura (ver imagen).
**Si se te dificulta localizar esta parte, coloca
lacinta a [a altura de tu ver )
i} (b [

NOTA:

- Si'se puede, pide 3 alguien que te agude pejo
S Fiaka il e tide e s
- Evita que 10s dedos queden entre la cinta
~Inhala g realiza la medicion al exhalar
- No olvi la hora, ).

OPCIONAL

§ilo deseas puedes
tomarte fotas para
observar los cambios:

«Pueden ser § fotos
1 de frente

1 de perfil

1 de espalda

Realigacks poe P 1) barlas Carvenls




12.3 Cuestionario sobre sintomas asociados a disbiosis intestinal

El siguiente cuestionario se aplico dos veces a los participantes, el primero se aplic al inicio
del tratamiento y fue relacionado a los sintomas intestinales que presentaban al iniciar la
intervencion y el segundo se aplicé al final del tratamiento, para conocer como habian
cambiado sus sintomas intestinales posterior a realizar el tratamiento dietético.

CUESTIONARIO SOBRE SINTOMAS RELACIONADOS A DISBIOSIS INTESTINAL

EL OBJETIVMG DE ESTE CUESTIONARIO ES COMOCER LA PREVALENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS
A DISBIOSIS INTESTINAL (DIARREA, ESTRENIMIENTO, GASES, INFLAMACION © COLOR
ABOOMIMAL) AL RECIBIR UN PLAN DE ALIMENTACION Y/O REDUCCION DE PESO. ESTE
CUESTICNARIO NO IMPLICA RIESGOS Y LOS DATOS OBTEMIDOS SERAN DE TIPD EDUCATIVG ¥
CONFIDENCIAL.

Mombre y apellidos: Falio

Edad: Sexo: Fecha:
circunferencia de cintura [cm) : Circunferencia de cadera [cm):
Imac: Due: Peso [kg): Talla: 1.76m

FARTE 1. Los datos a llenar deben comresponder 3 como es su situacion actual sobre sintomas
asociados a disbiosis intetsinal. _ea atentaments las siguientas preguntss y tache con una ‘X' |a opcion
que se adeods a su experiencia previa al plan de alimentacicn.

1. ilos dltimos 3 meses anterior al plan de 5§ Mo
alimentacion presento casos de diarmea, al
menos 1 a 2 veces a3 la semana?

2. Los ditimos 3 meses meses anterior al plan S Mo
de alimentacion presento asos de
estrefiimiento, al menos 1 a 2 veces ala

semana?

3. ilos dltimos 3 meses anterior al plan de Si Mo
alimentacion presente sensacidn de gases en

los intestinos, al menos 1 a 2 wveces a la
semana?

4. ;Los dltimos 3 meses meses anterior al plan Si Mo
de alimentacion presente  inflamacion
abdominal, al menos 1 a 2 weces a la
semana?

5. ilos ditimos 3 meses anterior al plan de Si Mo
alimentacion presento casos de dolor
abdominal, almenos 1 a2 veces a la
semana?

+)

FARTE ZLea atentamenss las siguientes preguntas y tache con una X B opckin que se adecia a sy

axpariancia.

ESCALA DE HECES DE BRISTOL (Es una heremients visual
pars identificar s consistencia de s heces y con ello conocer
cambios en Ia salud intestinal)

Margue con una X la

9REIG que presenta
con frecuencia

..l..
L
o,

Trozos duros separados, como
nueces o excremento de oveja, que
se evacuan con dificultad.

Y .

Como una salchicha compuestsa de
fragmentos

Y -

Comao forma de maorcilla con grietas
en |a superficie

4 Caomo una salchicha o serpiente isa
- y banda
5 . - Trozos de mass pastosa con bordes
f‘ definidos, que son defecados
v facimente.
] Fragmentos blandaos y esponjosos

con bordes irmegulares y consistencia
pasiosa.

| -

Acugsa, sin pedazos sdlidos,
totalmente liguida




12.4 Consentimiento informado

PROYECTO “EVALUAR EL IMPACTO DE LA REDUCCION DE PESO CORPORAL Y LA
INGESTA DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS EN LA PRESENCIA DE SINTOMAS
RELACIONADOS A DISBIOSIS INTESTINAL”

TEXTO DECLARATIVO

‘ YO: declaro libre
y voluntariamente
que acepto participar en el proyecto “EVALUACION DEL IMPACTO DE LA REDUCCION DE
PESO CORPORAL Y LA INGESTA DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS EN LA PRESENCIA
DE SINTOMAS RELACIONADOS A DISBIOSIS INTESTINAL”. Para lo cual cooperaré para la
realizacién de mi historia clinica nutricional y cuestionario sobre sintomas relacionados a
disbiosis intestinal. Si no estoy de acuerdo con alguna pregunta, entonces no la marcaré.
Acepto participar después de que se me explicaron los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del programa nutricional.
Estoy consciente de que puedo retirarme del programa en el momento que yo decida, sin que
esto me perjudique; estoy de acuerdo en que las consultas seran via online cada 20 a 30 dia,
sin ningun costo. Asimismo, se me informo que la informaciébn obtenida sera de tipo
confidencial.
Estoy enterada/o que, en caso de que se detecte alguna alteracion en las evaluaciones
realizadas, tengo derecho a saberlo y recibir orientacion sobre la forma de obtener la atencion
necesaria.
A continuacién, marco con (X) las evaluaciones autorizo me realicen:

Historia clinica nutricional
Cuestionario sobre sintomas relacionados a disbiosis intestinal

Nombre del participante Fecha



