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RESUMEN  

 

Introducción: La calidad de la alimentación se considera como un influyente esencial en 

patologías como la DMT2, actualmente, se han realizado diversas investigaciones al respecto al 

igual que el papel de la misma en la composición de la microbiota intestina. 

Objetivo general: Analizar los efectos de la calidad de la alimentación sobre la composición 

de la microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2, revisión sistemática, I Cuatrimestre, 

2021 

Metodología: Se realiza una revisión sistemática de literatura bajo los lineamientos de la 

metodología PRISMA, la cual es de carácter cualitativo y de tipo correlacional, que utiliza como 

muestra, los estudios que cumplan con los criterios de inclusión, criterios de calidad de la 

alimentación y composición de la microbiota intestinal. La presencia de las variables se 

comprueba con la ayuda de los instrumentos elaborados para la clasificación y selección de los 

mismos. La búsqueda de los mismos se lleva a cabo en diferentes bases de datos gratuitas 

(PubMed Central, EBSCO, Lilacs) y el buscador de google, de los cuales se extrae una muestra 

total de 173 estudios, esto después de la eliminación de duplicados y el primer tamizaje; Tras 

un segundo tamizaje se obtiene una muestra final de once estudios y 947 sujetos, los cuales 

fueron analizados cualitativamente. 

Resultados: Del total de estudios elegidos, siete de ellos muestran efectos sobre las bacterias 

intestinales al modificar la composición de la microbiota (a nivel de filo, género y especie 

bacteriana), y ocho estudios evidencian el efecto de la misma sobre los marcadores inflamatorios 

y control glicémico en la DMT2. Además, según la propuesta del Centre for Evidence-Based 
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Medicine Oxford, la información obtenida de los estudios se considera buena y moderada para 

la recomendación como intervención clínica.  

Discusión: Las intervenciones dietéticas que evidencian la calidad de la alimentación de 

diversas formas realmente logra modificar la composición de la microbiota intestinal, 

corrigiendo así el estado inflamatorio, logrando mejorar los niveles de HbA1c y glucosa 

plasmática en la DMT2. Los estudios indican mejoras en los marcadores (IL-6 y TNF α) y 

niveles de lípidos totales (colesterol total y LDL), incluyendo también la lipoproteína a. Esto se 

relaciona con la capacidad antioxidante y protectora de las intervenciones aplicadas contra las 

bacterias proteolíticas y putrefactas, favoreciendo el crecimiento de especies bacterianas 

capaces de inducir la producción de AGCC con efecto modulador sobre la inflamación.  

Conclusión: Se concluye que la calidad de la alimentación tiene efectos en la composición de 

la microbiota intestinal especialmente a nivel de los principales filos y especies bacterianas, 

además de los efectos a nivel de marcadores inflamatorios en la diabetes mellitus tipo 2 y se 

logró corroborar que la mayoría de los efectos son significativamente positivos y ayudan a 

mejorar la salud de los participantes después de cada una de las intervenciones, sin embargo, 

hay más factores que participan como causa para lograr el efecto investigado.  

Palabras clave: Calidad de la alimentación, prebiótico, probióticos, simbióticos, alimentos 

funcionales, alimentación cualitativa, alimentación cuantitativa, diabetes mellitus tipo (DMT2), 

microbiota intestinal, composición de la microbiota intestinal.   
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ABSTRACT  

 

Introduction: The quality of food is considered an essential influencer in pathologies such as 

T2DM, currently, various investigations have been carried out in this regard as well as its role 

in the composition of the intestinal microbiota. 

General objective: Analyze the effects of food quality on the composition of the intestinal 

microbiota and type 2 diabetes mellitus, systematic review, I quarter, 2021. 

Methodology: A systematic literature review is carried out under the guidelines of the PRISMA 

methodology, which is qualitative and correlational in nature, which uses as a sample, the 

studies that meet the inclusion criteria, food quality criteria, and composition of the intestinal 

microbiota. The presence of the variables is checked with the help of the instruments developed 

for their classification and selection. The search was carried out in different free databases 

(PubMed Central, EBSCO, Lilacs) and the google search engine, from which a total sample of 

173 studies was extracted, this after the elimination of duplicates and the first screening; After 

a second screening, a final sample of eleven studies and 947 subjects were obtained, which were 

qualitatively analyzed. 

Results: Of the total of studies chosen, seven of them show effects on intestinal bacteria by 

modifying the composition of the microbiota (at the level of phylum, genus, and bacterial 

species), and eight studies show its effect on inflammatory markers and glycemic control in 

T2DM. In addition, according to the proposal of the Center for Evidence-Based Medicine 

Oxford, the information obtained from the studies is considered good and moderate for 

recommendation as a clinical intervention. 
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Discussion: Dietary interventions that demonstrate the quality of nutrition in various ways to 

modify the composition of the intestinal microbiota, thus correcting the inflammatory state, thus 

improving HbA1c and plasma glucose levels in DMT2. Studies indicate improvements in 

markers (IL-6 and TNF α) and total lipid levels (total cholesterol and LDL), also including 

lipoprotein a. This is related to the antioxidant and protective capacity of the interventions 

applied against proteolytic and putrefactive bacteria, favoring the growth of bacterial species 

capable of inducing the production of SCFA with a modulating effect on inflammation. 

Conclusion: It is concluded that the quality of food has effects on the composition of the 

intestinal microbiota, especially at the level of the main bacterial phyla and species, in addition 

to the effects at the level of inflammatory markers in type 2 diabetes mellitus and it was possible 

to corroborate that Most of the effects are significantly positive and help to improve the health 

of the participants after each of the interventions, however, there are more factors involved as a 

cause to achieve the investigated effect. 

Keywords: Food quality, prebiotic, probiotics, symbiotics, functional foods, qualitative 

nutrition, quantitative nutrition, type diabetes mellitus (T2DM), intestinal microbiota, 

composition of the intestinal microbiota. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En este apartado se evidencian los antecedentes de la Diabetes Mellitus Tipo 2 así como 

las estadísticas de incidencia más relevantes en Costa Rica y en el resto del mundo, así como la 

influencia de la calidad de la alimentación. Se incluye además la delimitación del problema y la 

justificación en que se sustenta la investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema  

 

Desde tiempos pasados se ha establecido que para que una alimentación sea de calidad 

debe cumplir con ciertas características tanto cualitativas como cuantitativas, debe de ser 

completa, suficiente en nutrimentos y energía con base en las necesidades individuales, esto es 

indispensable para la salud, de lo contrario, una dieta insuficiente en calidad contribuye al 

deterioro de la salud (Leech, Worsley, Timperio & McNaughton, 2015).  

La calidad de la dieta contribuye al riesgo de diabetes tipo 2 (DT2), lo que es cada vez 

más preocupante, ya que para el 2019 se coloca como una de las 10 principales causas de 

defunción y su incidencia ha aumentado a un 70% desde el año 2000 hasta 2019. Además de lo 

anterior, la DMT2 es un factor importante para la aparición de a cardiopatía isquémica la cual 

es la responsable del 16% del total de muertes en el mundo y ha pasado de más de 2 millones 

de defunciones en 2000 a 8,9 millones en 2019 (Organización Mundial de La Salud, 2020).  

Según las estadísticas anteriores, la identificación de la dieta óptima para la prevención 

de la diabetes tipo 2 es una prioridad de salud pública en cada país (Perales et al., 2016). Además, 

se debe de trabajar en contrarrestar los determinantes que potencian la incidencia de la misma. 
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un padecimiento muy frecuente en la actualidad. 

Es el tipo más común de diabetes y representa aproximadamente el 90 – 95% de los casos 

diagnosticados y no diagnosticados en el mundo (Federación Internacional de Diabetes, 2020). 

La incidencia aumenta constantemente y se prevé que a nivel mundial esta supere los 500 

millones en el 2030 (Tancredi et al., 2015). 

Según datos de la Organización Mundial de La Salud (2016), a nivel mundial 

aproximadamente 422 millones de personas tienen diabetes, por año se estima que esta como 

causa de muerta directa cobra aproximadamente 1,6 millones de vidas. A medida que pasan los 

años la prevalencia es cada vez mayor y así como ha aumentado en las décadas pasadas se prevé 

que su comportamiento se mantenga igual si no se toman decisiones en factibles en la 

prevención de la misma. La mayoría de las personas con DM2 viven en países de ingresos bajos 

y medios.  

Actualmente, la Organización Mundial de la Salud ha desarrollado un Pacto Mundial 

contra la Diabetes para ayudar a los países a implementar programas efectivos para la 

prevención y el control de la diabetes. Dicho proyecto está programado para su publicación en 

el mes de abril del 2021 y pretende la alineación y la acción unida entre los sectores público, 

privado y filantrópico (Organización Mundial de La Salud, 2020). 

En Costa Rica, al igual que en resto del mundo la incidencia de los factores de riesgo 

para el desarrollo de DM2 ha venido en aumento, la Encuesta Nacional de Nutrición realizada 

entre los años 2008 y 2009, permite observar que el indicador de sobrepeso u obesidad predictor 

de la DM2, presenta una prevalencia importante en cada grupo etario. En la población 

adolescente con edades entre los 13 y los 19 años un 20,8% indica sobrepeso u obesidad. En las 
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mujeres de 20-44 años alcanza el 59,7%, mientras que para las mujeres de 45-64 años fue del 

77,3%. En el caso de los hombres de 20-64 años, un 62,4% fue categorizado (Ávila, 2009).  

Un estudio realizado entre los años 2000 y 2004 en el país, en el cual se incluye a una 

población de 7.039 individuos mayores de 20 años, indica que la incidencia acumulada de DM2 

durante ese periodo fue del 4,77%, con un promedio de 1,19% por año. Al año la tasa de 

incidencia fue de 1,62 casos por 100 personas, con tasas similares para hombres y mujeres 

(Lacle & Valero, 2006).  

Para el año 2014, los resultados de la segunda encuesta de vigilancia de factores de riesgo 

cardiovascular indican que, la prevalencia de la DM diagnosticada en la población general es de 

10,0% y la prevalencia de diabetes no diagnosticada de 2,8%. Cifras que muestran el porcentaje 

más alto 11.6% corresponde a la prevalencia en el sexo femenino, en el sexo masculino de 8,4%, 

ambos sexos con incrementos. La DM no diagnosticada presentó una prevalencia de 2,1% en el 

sexo masculino y de 3,3% en el sexo femenino (Caja Costarricense de Seguro Social de Costa 

Rica, 2014). 

Datos posteriores indican que en promedio entre los años 2014 y 2018 en Costa Rica, se 

reportan 8.851casos por año.  Por cada 100.000 habitantes la tasa es de 181.0 casos. Se 

identifican tres provincias con mayor tasa de incidencia a nivel nacional las cuales son 

Puntarenas, San José y Cartago con tasas de 261.2, 205.4 y 198.2 casos respectivamente, cifras 

por cada 100.00 habitantes (Ministerio de Salud, 2019).  

En las décadas pasadas, a nivel mundial la DM2 hacia debut principalmente y con mayor 

frecuencia en personas mayores de 45 años. Sin embargo, en la actualidad la presencia de esta 
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se observa cada vez más en niños, adolescentes y adultos más jóvenes debido al aumento de los 

niveles de obesidad, inactividad física y dietas densas en energía (Goyal, 2020). 

La encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad física permite corroborar que 

los indicadores de la calidad de actividad física y alimentación altamente calórica están cada 

vez más presentes en la cotidianidad de los adolescentes costarricenses. La calidad de la 

alimentación se ve afectada según los resultados arrojados ya que, en general, el patrón 

alimentario se caracteriza por una baja frecuencia del consumo de frutas, vegetales, 

leguminosas, lácteos y carnes blancas; así como una elevada frecuencia del consumo de carnes 

rojas, bebidas con azúcar agregado, y alimentos procesados (Ministerio de Salud y Ministerio 

de Educación Pública, 2020).  

1.1.2 Delimitación del problema  

 

El desarrollo de la investigación se lleva a cabo gracias a la revisión y selección de 

literatura de bases de datos como Cenit de la Universidad Hispanoamericana, EBSCO, PubMed, 

PubMed Central y el buscador académico de google, en la búsqueda se incluyen términos que 

proporcionen resultados que evidencien los efectos de la calidad de la alimentación sobre la 

composición de la microbiota intestinal y la Diabetes Mellitus tipo 2. Se encuentran (n= 11) 

artículos elegibles, se aceptan aquellos de cualquier ubicación geográfica, de cualquier género, 

nivel socioeconómico, escolaridad y etnia, siempre y cuando respeten las variables en estudio. 

Se excluyen de la investigación aquellos que son casos de estudio, estudio con animales, o 

aquellos que no incluyan información sobre ninguna variable o la covariable de Diabetes 

Mellitus tipo 2. La investigación se lleva a cabo durante los meses de enero y noviembre del 

2021. 
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1.1.3 Justificación 

 

Con el paso del tiempo se ha experimentado un sobresaliente interés, sobre la 

importancia tan potente del intestino en la modulación metabólica y como una modificación en 

las bacterias del mismo influye en el estado de salud desde diferentes puntos. Por dicha razón, 

nace la necesidad de conocer el papel de la nutrición en este proceso, para ello se quiere estudiar 

a fondo, los efectos de la calidad de la alimentación sobre la microbiota intestinal, además de 

cómo repercute en la salud de las personas con diabetes tipo 2. 

Actualmente, la diabetes mellitus tipo 2 ha pasado a formar parte de las causas de muerte 

más frecuentes en el mundo, y cada vez su incidencia y aparición de factores de riesgo es mayor 

y Costa Rica, no es la excepción por ende el abordarse y explorar la relación de las variables 

supone una herramienta para dar un abordaje más completo en la población que lo presenta, 

desde el punto de vista nutricional. 

Se ha visto que existen diversos factores capaces de modular positivamente o de forma 

negativa los marcadores que esta engloba. La alimentación por su parte es un ejemplo claro. 

Dicha variable mantiene una estrecha relación con la composición de la microbiota intestinal, 

el aporte de la alimentación (macronutrientes, micronutrientes, prebióticos y probióticos) e 

incluso aquellos considerados contaminantes, pueden modificar a su vez la composición de la 

misma (Wang et al., 2015; Danneskiold-Samsøe et al., 2019).  Lo anterior se relaciona con 

afectación de la funcionalidad y en casos negativos puede ocurrir disbiosis intestinal. 

Lo ideal es que las personas comprendan que la calidad de la alimentación favorece un 

balance de nutrientes y esto va a definir el tipo de polímeros disponibles a nivel intestinal lo que 

guía el metabolismo microbiano a vías sacarolíticas o proteolíticas, las primeras son aquellas 
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que conducen a la inmunomodulación produciendo sustancias antiinflamatorios y las segundas 

promueven el estado proinflamatorias, si los nutrientes que provocan que haya más metabolismo 

de tipo proteolítico sobresalen, la integridad y composición de la misma pierde su equilibrio 

favoreciendo la aparición de aquellas bacterias patógenas que promueven el estado de 

inflamación y predisponen a la persona a la padecer DM2 entre otras cosas (De Angelis et al., 

2019; Severance et al., 2015).  

Dicha revisión sistemática pretende fundamentar los efectos entre las variables elegidas 

y mostrar de una forma más clara su repercusión directa en el estado nutricional y de salud en 

general de las personas, con el fin de beneficiar a aquellos que deseen conocer más del tema y 

mejorar su salud o la salud de las demás al conocer los resultados e incluso al incentivarlos a 

más lectura relacionada al tema.  

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuáles son los efectos de la calidad de la alimentación sobre la composición de la 

microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 

1.3.1 Objetivo general  

 

Analizar los efectos de la calidad de la alimentación sobre la composición de la microbiota 

intestinal y la diabetes mellitus tipo 2. 
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1.3.2 Objetivos Específicos  

 

1. Describir las principales características sociodemográficas de la población de estudio, a 

través de la búsqueda de literatura científica actualizada.  

2. Identificar la influencia de la calidad de la alimentación sobre la composición de la 

microbiota intestinal en la diabetes mellitus tipo 2, mediante artículos científicos de calidad.  

3. Determinar los principales cambios en la composición de la microbiota intestinal, según la 

calidad de la alimentación en la diabetes mellitus tipo 2, mediante una revisión de literatura 

científica. 

4. Analizar el efecto de la calidad de la alimentación y la influencia de la composición de la 

microbiota intestinal en la diabetes mellitus tipo 2 y sus principales marcadores 

inflamatorios, según literatura científica de calidad. 

 

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES  
 

1.4.1 Alcances de la investigación  

 

Dicha revisión sistemática supone una guía para investigaciones futuras en el área de 

nutrición en las que se pretenda abordar alguna de las variables presentes en este documento. 

Las investigaciones existentes proporcionan información relevante, por lo que con esta revisión 

sistemática se pretende reforzar los efectos de la calidad de la alimentación sobre la composición 

de la microbiota intestinal y la DMT2 específicamente. De igual forma, proporciona las bases 

para más investigaciones de este tipo en el país y así promover avances para la prevención y 

tratamiento de la DM2 desde el punto de vista nutricional. 
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1.4.2 Limitaciones de la investigación  

 

Una de las principales limitaciones es la duración de las intervenciones realizadas en los 

estudios, que aunque arrojan resultados importantes, los mismos estudios concuerdan que con 

que periodos más extensos de prueba se expondrían más resultados relevantes a la luz que no se 

están logrando detectar.  

Otra limitación importante es, que debido a la variedad de criterios que engloba tanto la 

variable “calidad de la alimentación” como también la variable “composición de la microbiota 

intestinal, reduce la disponibilidad de muchos estudios que incluyan ambas para aplicar como 

muestra.  Por otro lado, resalta también que algunos de los estudios no son doble ciego, por lo 

que cabe la posibilidad de que ocurriera sesgo en los grupos de intervención y eso alterara los 

resultados finales de la investigación.  

Por último, al ser la microbiota intestinal considerado un tema tan nuevo y amplio, no 

se han realizado tantos estudios que involucren variedad de intervenciones nutricionales, sino 

que se centran principalmente en ciertos nutrientes específicos.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
  



24 
 

2.1 ALIMENTACIÓN Y SALUD  
 

La alimentación constituye un proceso voluntario y consciente, desde el momento en 

que se piensa en realizar la acción hasta que el alimento llegue a la boca, al ser un asunto 

consciente se debe procurar que lo que se va a ingerir propicie una calidad de nutrientes para 

que una vez que llegue al tracto gastrointestinal se empiezan a extraer dichos nutrientes (Vargas, 

2019).   

Se considera como necesaria para obtener la energía suficiente para realizar las 

funciones metabólicas vitales del organismo; un exceso o un déficit perjudica en gran manera 

la salud y compromete la realización de las actividades básicas normales. Asegurar la 

disponibilidad de todos los grupos de alimentos todos los días juega un papel crucial a corto, 

mediano y largo plazo en la salud de las personas y en el desarrollo de enfermedades. Por la 

anterior razón es que se hace tanto énfasis en promover patrones de alimentación que se 

cataloguen de calidad (Carbajal, 2013).  

2.2 CALIDAD DE LA ALIMENTACIÓN 
 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 

(2012) la calidad es una construcción colectiva que depende de los puntos de vista de los 

productores y de las percepciones de los consumidores, aunque a nivel nutricional va más allá 

de lo anterior, por lo tanto, se puede decir que es evolutiva y está compuesta por elementos 

objetivos y subjetivos. 

Una alimentación se considera de calidad si encaja dentro de ciertas características ya 

establecidas, existe la calidad composicional que es la que hace referencia a las características 

fisicoquímicas del alimento, la calidad organoléptica, que consiste en la alimentación que 
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satisfaga los sentidos del consumidor: olor, sabor, textura y color de los alimentos. La calidad 

higiénica a la hora de manipular el alimento, la sanitaria en el caso de algunos productos (como 

vacunación en animales), la tecnológica en el caso de alimentos procesados y la que toma 

especial énfasis en esta revisión que es la calidad nutricional, la cual hace referencia a la 

capacidad de la alimentación de aportar los nutrientes necesarios para realizar los procesos 

metabólicos (Zavala, 2011).  

La importancia de cubrir las necesidades nutricionales para mantener un estado de salud 

optimo o para satisfacer las demandas extras presentes por alguna enfermedad, dependen en 

gran medida de una alimentación planificada y fundamentada en los beneficios que se han 

evidenciado que pueden tener al seguir un patrón con características de calidad, ya sea 

orientadas al perfeccionamiento de estilos de vida y de alimentación, a la pérdida de peso o a la 

mejora de alguna comorbilidad como la DMT2. Por ende, a continuación, se presentan patrones 

de alimentación que han sido clasificados según la teoría como los recomendados por la calidad 

de los alimentos que recomiendan. 

2.2.1 Dietas cualitativas y cuantitativas  

 

Las dietas cualitativas tienen como prioridad la mejora de la calidad de los alimentos 

que se consumen, es decir sigue el principio de dejar de ser una alimentación restrictiva y pasar 

a ser variada, agradable a la vista, suficiente en cantidad y calidad entre otras cosas. Tiene como 

propósito disminuir la densidad calórica al evitar el consumo de alimentos ultraprocesados y 

precocinados, por otro lado, promueve el consumo de alimentos naturales (Espinosa, 2019). 

Por otro lado, las dietas cuantitativas, ponen especial énfasis en un control de los 

nutrientes de cada alimento. Al contrario que la dieta cualitativa, este tipo si requiere el control 
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de las calorías, glúcidos, grasas, minerales y proteínas de cada uno de los ingredientes. A 

continuación, se describen las principales características y datos relevantes de las dietas 

consideradas como cualitativas.  

2.2.2. Dieta Mediterránea 

La dieta mediterránea (MedDiet) es definida por Ancel Keys por primera vez en 1960, 

tras el estudio de los siete países entre los años 1958 y 1964 (Keys, 1995). El nombre de esta 

dieta se basa en un término genérico utilizado con el fin de describir el patrón dietético de las 

personas que viven en los países a lo largo de la costa del mar Mediterráneo, tales como Grecia, 

Italia, el sur de Francia, Creta, España y partes del Medio Oriente. El estudiar las características 

de la alimentación en esos países, permite definir cuáles son los componentes de la dieta que se 

asociaban con una mayor expectativa de vida y una menor incidencia de enfermedades crónicas 

como lo es la DMT2 (Urquiaga et al., 2017).  

Dicho patrón dietario se caracteriza por una baja ingesta de carnes rojas y un alto 

consumo de frutas, vegetales de hoja verde, legumbres, aceite de oliva, frutos secos (nueces, 

almendras, pistachos) pescado y granos integrales también incluidos (Rishor y Hinson, 2020). 

Adicionalmente la MedDiet, tiene como meta enfocarse en la preparación de comidas 

apetecibles; con equilibrio, variedad y con moderación de cada grupo de alimentos, y no da 

especial sentido a la restricción estricta de alimentos específicos (Urquiaga et al., 2017).  
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Tabla N°1  

Recomendación de consumo de alimentos propuestos en la dieta Mediterránea. 

Alimentos Recomendación de consumo 

Verduras Diaria en abundante cantidad, 3 o más porciones al día, crudas y 

cocinadas 

Frutas Diaria en abundante cantidad, 2 o más porciones al día 

Aceite de oliva Diaria, 3 a 6 cucharadas al día, como principal fuente de grasa 

Cereales, 

principalmente pan y 

pastas 

Diaria, 3 a 4 veces al día en moderada cantidad 

Legumbres Al menos 3 veces por semana 

Frutos secos Al menos 3 veces por semana 

Productos lácteos, 

principalmente 

fermentados, yogurt y 

quesos 

Diaria, 2 a 4 porciones al día 

Huevos 1 a 4 unidades por semana 

Pescado y mariscos 2 a 4 veces por semana 

Aves 2 a 4 veces por semana 

Carnes rojas y 

procesadas 

1 vez por semana o menos 

Vino Diaria, consumo moderado (1copa al día para mujeres, 2 copas al día 

para hombres y en forma regular, principalmente con las comidas. 

Especies y condimentos Diaria, uso habitual y variado en la preparación de las comidas. 

Fuente: Urquiaga et al., (2017). 
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2.2.3 Dieta macrobióticas (Ma Pi)   

 

Este tipo de dieta hace hincapié en que se debe de comer únicamente alimentos que el 

cuerpo puede digerir, asimilar y eliminar de manera perfecta. De igual forma procura que los 

alimentos sean adecuados a cada persona tanto al estado, clima y la actividad que se realiza. 

Persigue el objetivo de lograr un equilibrio continuo y necesario. Lo anterior suele compararse 

con el Yin y Yang (Porrata, 2008).  

Con el fin de aportar un alto poder antioxidante y seguir en el camino de las dietas 

funcionales, las dietas Ma Pi, tienen como punto más fuerte el efecto terapéutico alcalinizante, 

contrarrestando así la acidosis metabólica crónica típicos de los estilos de vida contemporáneos 

típicos de las dietas occidentales; así como alimentación acidogénica, respiración superficial, 

estrés, sedentarismo y ambiente cada vez más contaminado (Rolon, 2016).  

Tabla N° 2  

Tipo de dietas macrobióticas y sus características principales. 

 

Tipo de  

Ma Pi 

Características 

Dieta Ma Pi 1 Es restrictiva, orientada en casos de desequilibrios metabólicos Detoxifica 

y depura el organismo. Esta dieta se limita a cortos periodos y el paciente 

debe ser seguido muy estrechamente. Tiene un alto valor terapéutico 

Dieta Ma Pi 2 Es menos restrictiva que la primera. Tiene un gran poder terapéutico y es 

recomendable en la diabetes mellitus, osteoporosis, tumores, enfermedades 
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autoinmunes y en principio en cualquier enfermedad o trastorno 

metabólico que requiera de una mayor alcalinidad. 

Dieta Ma Pi 3 No es restrictiva, incluye aceites, por lo que es más completa y puede 

consumirse por periodos largos, también tiene propiedades terapéuticas y 

una acción preventiva en personas con riesgo a determinadas 

enfermedades.  

Dieta Ma Pi 4 Es más amplia, incluye grasas de origen vegetal, alimentos de origen 

animal (aunque en pequeña cantidad), frutas y dulces preparados con miel 

de arroz o cebada (aunque también en pequeña cantidad), lo que le 

confiere una amplia variedad y palatabilidad. En su valor nutricional es 

completa y puede consumirse toda la vida. No tiene tanto valor terapéutico 

y pudiera ser preventiva en personas con riesgo, pero más bien tiene un 

carácter promotor de salud. 

Dieta Ma Pi 5 Esta dieta es la más amplia de todas, incluye una gama amplia de grasas de 

origen vegetal, así como de alimentos de origen animal (aunque en 

pequeña cantidad y ocasionalmente), frutas y dulces, lo que le confiere una 

amplia variedad y palatabilidad, mayor que la dieta IV. En su valor 

nutricional es completa y puede consumirse toda la vida. No tiene valor 

terapéutico, puede ser preventiva y tiene básicamente un carácter promotor 

de salud. Esta dieta se considera de transición entre la dieta occidental y la 

Macrobiótica. 

Fuente: Alemán et al., (2015). 
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2.2.4 Dieta DASH 

 

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), se basa principalmente en 

un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y lácteos descremados, y un bajo consumo de 

sodio, carnes rojas y productos procesados ricos en azúcares, sal y harinas refinadas. Dichas 

características y componentes de este tipo de dieta se destacan tras los resultados publicados en 

1997 de un ensayo clínico que estudia los efectos de los patrones dietéticos sobre la presión 

arterial, el cual demuestra que si es efectiva y desde entonces aplicable (Valentino et al., 2014).  

Además, sigue las pautas y recomendaciones indicadas por la Asociación Americana del 

Corazón (AHA) y su principal objetivo consiste en prevenir la aparición de las enfermedades 

cardiovasculares a través de la disminución de la presión arterial (PA), esto se consigue al 

disminuir el consumo de sodio a 1200 mg al día e incluso 1500 mg (Biblioteca Nacional de 

Medicina de los EEUU, 2018).  

El mecanismo que persigue la dieta DASH consiste en aumentar el aporte de fibra, 

magnesio y potasio que son nutrientes que se relacionan con la disminución de la PA, 

proveniente de frutas, verduras y granos integrales. Además, disminuye el aporte de hidratos de 

carbono refinados, grasas totales y saturadas. Por lo tanto, la dieta DASH tendría un efecto 

favorable en el perfil lipídico y tolerancia a la glucosa, lo cual reduciría la prevalencia de 

síndrome metabólico e incluso diabetes (Ministerio de Salud de Chile, 2010). 
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Tabla N°3 

Recomendación de consumo de alimentos propuestos en la dieta DASH. 

Alimentos Recomendación de consumo 

Verduras Diaria, de 4 a 5 porciones 

Frutas Diaria de 4 a 5 porciones 

● Productos lácteos sin grasa o bajos en grasa, 

tales como leche y yogur 

Diaria, de 2 a 3 porciones al día 

Granos Diario, de 6 a 8 porciones y 3 deben ser de 

granos integrales 

Pescados, carnes magras y aves de corral Diario, 2 porciones o menos al día 

Legumbres, semillas y nueces Semanal, de 4 a 5 porciones 

Grasas y aceites Diario, de 2 a 3 porciones 

Dulces o azúcares agregados, tales como 

gelatina, caramelos duros, jarabe de arce, 

sorbete y azúcar 

Semanal, menos de 5 porciones 

Fuente: Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU (2018). 
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2.2.5 Dieta vegetariana  

 

Las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas se consideran saludables y 

nutricionalmente apropiadas según lo indica la Asociación Dietética Americana, la cual las 

asocia con la disminución de la incidencia de ciertos padecimientos crónicos como la obesidad, 

enfermedad coronaria, hipertensión y diabetes tipo 2 (Melina et al., 2016).  

Los beneficios a nivel cardiovascular se relacionan principalmente por la calidad del 

contenido nutricional y su vínculo con la disminución en las cifras de colesterol LDL, 

triglicéridos e índice de masa corporal. Además, se ha visto que la dieta y estilo de vida de las 

personas vegetarianas se catalogan como mejores comparados con la dieta y estilo de vida de 

los no vegetarianos (Santana y Carbajo, 2016).  

La base de esta dieta consiste en incluir principalmente alimentos de origen vegetal como 

cereales, legumbres, frutas, verduras de hoja, nueces, semillas y algas marinas. Esta elección de 

alimentación difiere de la omnívora ya que asegura un aporte elevado de fibra, magnesio, Fe 3+, 

ácido fólico, vitaminas C y E, ácidos grasos poliinsaturados omega 6, fitoquímicos y 

antioxidantes, pero aporta un menor contenido de colesterol, grasas totales, saturados, sodio, Fe 

2+, zinc, vitaminas A, B 12, D y ácidos grasos poliinsaturados omega-3 (Li, 2011). 

Para satisfacer las necesidades nutricionales que suelen estar disminuidas en la dieta 

vegetariana al excluir ciertos alimentos, la fortificación y la suplementación juegan un papel 

crucial contra alguna deficiencia. De los nutrientes anteriores, el aporte de vitamina B12 es el 

que más se ve afectado, esto debido a que prácticamente no se encuentra en los alimentos de 

origen vegetal, por ende, los veganos deben asegurarse de incluir suficiente cantidad de 
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alimentos fortificados, o ingerir suplementos que contengan esta vitamina (Sociedad Argentina 

de Nutrición, 2014). 

Ha y Souza (2015) mencionan que la elección de un patrón de alimentación vegetariana 

implica evitar el consumo de carnes rojas, sin embargo, el vegetarianismo se divide en 

subgrupos por lo que conocer las variaciones de alimentos que incluye cada subtipo ayuda a 

adoptar aquel que aplique mejor con los objetivos de salud que se desean cumplir y alcanzar.  

Tabla N°4 

Clasificación del vegetarianismo en según la fuente de proteína que conforma cada subtipo. 

Subtipo de vegetarianismo Alimentos que lo conforman 

Pesco-vegetarianos Se omiten todos los producto de origen animal 

a excepción del pescado 

Lacto-ovo-vegetarianos Se omiten todos los productos animales pero 

incluyen huevos y productos lácteos 

Lacto-vegetbarianos Se omiten todos los productos animales 

excepto los lácteos 

Ovo-vegetariano Se omite todos los productos animales 

excepto los huevos 

Veganos Se omiten todos los productos animales, 

incluida la miel. Aunque existe una variación 

en la práctica de las dietas vegetarianas 

Fuente: Ha & De Souza (2015).  
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2.2.6.  Alimentación prebiótica, probiótica y simbiótica.   

La alimentación prebiótica consiste en encontrar, seleccionar e incluir en la 

alimentación, nutrientes que se consideren beneficiosos para mantener un equilibrio entre los 

microorganismos que conforman la microbiota intestinal y que gracias a ellos se pueda gozar 

de una buena salud y bienestar en general, a esta alimentación se le conoce como prebiótica.  

2.2.6.1. Prebióticos 

 

Los prebióticos son ingredientes con acción estimulante sobre la microbiota intestinal, 

especialmente actúan en el colon, estos inducen un estado de fermentación sobre la población 

bacteriana de Lactobacillus y Bifidum, las cuales fomentan la producción de ácidos grasos de 

cadena corta, además se destaca la disminución del pH del intestino y control sobre poblaciones 

bacterianos con efectos patógenos para la salud. También se relacionan con la disminución del 

tiempo de tránsito intestinal, por lo que propicia el aumento de volumen de las deposiciones y 

la frecuencia de las mismas (Suárez, 2015; Morales, 2013). 

La teoría menciona que los carbohidratos no digeribles se pueden clasificar como 

colónicos y prebióticos. Ambos comparten las características de que arriban al intestino grueso 

y aportan energía, sustratos metabólicos, nutrientes y son sustratos para la microbiota del 

hospedero, sin embargo, los prebióticos además de las características anteriores también poseen 

un efecto bifidogénico, que se lleva a cabo mediante la estimulación selectiva del crecimiento 

de especies bacterianas de Lactobacillus y Bifidum de la microbiota del colon (Panisello, 2014; 

Corzo et al, 2015). 
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Tabla N°5 

Clasificación de los carbohidratos no digeribles.  

 

Carbohidratos no digeribles Ejemplos 

Ingredientes clónicos (polisacáridos 

estructurales de plantas) 

Pectinas 

Hemicelulosas o celulosa 

Gomas 

Algunos oligosacáridos derivados 

Glucooligosacáridos  

Arabinooligosacáridos 

Prebióticos Fructanos tipo inulina  

Fructooligosacaridos (FOS) 

Galactooligosacáridos (GOS) 

Lactulosa 

Oligosacáridos de la leche humana 

Fuente: Corzo et al, (2015).  

 

Los alimentos considerados como fuentes de prebióticos siempre han existido, desde 

décadas, se han venido explorando los beneficios de los mismos y conforme avanza el tiempo 

más efectos positivos se descubre de los mismos como resultados de estudios e investigaciones, 

por eso es que actualmente se recomienda seguir un patrón de alimentación en la que se incluyen 

alimentos prebióticos como los que se mencionan en la tabla siguiente. 
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Tabla N°6 

Fuentes naturales de prebióticos 

 

Fuentes de alimentos Variedad 

Leche y precursores  Materna, calostro y de vaca 

Vegetales Cebolla, ajo, alcachofa, puerro, espárragos, 

tomate, remolacha y achicoria 

Frutas Banano 

Cereales Cebada, trigo y centeno 

Leguminosas Frijoles, lentejas y soya 

Caña de azúcar y derivados Jugo de caña de azúcar, melazas y bagazo. 

Miel de abeja - 

Maíz - 

Fuente: Castañeda & Del Monte (2014).  

 

2.2.6.2. Probióticos  

 

Al igual que los prebióticos, los probióticos poseen efectos incontables en la salud 

intestinal y general de las personas. Estos son considerados como ingredientes no digeribles 

presentes en los alimentos que son capaces de proveer la salud del hospedero, aportando 

beneficios tanto en el crecimiento como también en la actividad de un grupo de bacterias en el 

intestino (Del Monte & Gillot, 2016).  
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La World Gastroenterology Organisation (2017) menciona que: 

Los probióticos modifican el ecosistema intestinal al interactuar con los mecanismos 

inmunológicos de la mucosa. Con el objetivo de mejorar el ambiente intestinal, reforzar 

la barrera intestinal, regular aspectos no beneficiosos de la inflamación y a la regulación 

positiva de la respuesta inmunitaria a provocaciones antigénicas. Se cree que estos 

fenómenos median la mayoría de los efectos beneficiosos, como reducir la incidencia y 

gravedad de la diarrea, lo que constituye la base de uno de los usos más ampliamente 

reconocidos de los probióticos (p.8). 

La inclusión de alimentos fuente de probióticos, realmente aporta a la salud de las 

personas, ya que se ha asociado a la disminución de la incidencia o gravedad de las infecciones 

gastrointestinales, además se le atribuye el beneficio de mejorar las defensas del organismo y 

también las funciones intestinales. Actualmente, se ha puesto en evidencia el papel que juegan 

los probióticos en la mejora de complicaciones y enfermedades asociadas a desórdenes 

metabólicos incluyendo la obesidad, la resistencia a la insulina y el padecimiento de diabetes 

como tal. En la siguiente tabla se muestran las fuentes de probióticos más estudiadas y conocidas 

por sus beneficios (Sheng et al, 2014). 
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Tabla N°7 

Fuentes naturales de probióticos. 

Fuentes de alimentos Variedades 

Productos lácteos fermentados Yogur, kéfir, bebidas lácteas y quesos, a los 

que se ha agregado cultivos vivos y 

conocidos. 

Verduras kim chi y el chucrut 

Productos fermentados de soja Miso, natto y tempeh 

Complementos alimenticios Comprimidos y suplementos 

Fuente: Mahan y Swift (2013); Marí (2013). 

2.2.6.3 Simbióticos  

 

La alimentación con simbióticos consiste en consumir alimentos que en su composición 

incluyan probióticos y prebióticos con capacidad de potenciar los efectos beneficiosos para la 

salud del intestino, así como también potenciar reducción de glucosa y colesterol, inactivación 

de carcinógenos y antiinflamatorios. El consumo de estos se ha relacionado con cambios en la 

composición de la microbiota intestinal, así como potenciales protectores de la mucosa intestinal 

(Rosas, 2011).   

Los simbióticos se definen también como preparaciones farmacéuticas o alimentarias 

que contienen en su composición una o más especies probióticas y a su vez aquellos ingredientes 

prebióticos que favorezcan el crecimiento y la actividad de los probióticos, generando un efecto 

sinérgico. Estos inducen un efecto superior al que se obtiene con la adición de los dos 

componentes por separado.  Dentro de los efectos positivos, sobresale la fuerte integración del 
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probiótico al ecosistema, se dice que las cepas administradas de probióticos presentan mayores 

oportunidades para la colonización y supervivencia en el colon del hospedero, al aumentar o 

prolongar sus efectos beneficiosos como la reducción del pH, crecimiento de bifidobacterias 

que a su vez potencian la inhibición de microorganismos potencialmente patógenos, por lo que 

el entorno intestinal se mantiene saludable y promueve el aumento de liberación de ácidos grasos 

de cadena corta (Mariño et al., 2016). 

2.2.7 Alimentos funcionales y nutracéuticos  

En el siguiente apartado, se muestra la diferencia entre los alimentos considerados 

como funcionales y aquellos correspondientes a los nutracéuticos. 

2.2.7.1 Alimento funcional  

 

Se le ha atribuido la característica de ser un alimento funcional a cualquier alimento o 

ingrediente alimentario que sea capaz de proveer algún beneficio adicional a la salud de las 

personas, siempre y cuando ese beneficio sea extra, es decir, más allá de los nutrientes 

tradicionales que tiene en su composición (Kaur y Das, 2011).  

2.2.7.2 Nutracéuticos  

 

Se consideran nutracéuticos a aquellos componentes naturales de los alimentos que 

poseen propiedades biológicas activas, beneficiosas para la salud y pueden ser parte de un 

alimento fresco completo, parte de un alimento procesado o una sustancia fortificada o 

enriquecida en un alimento e incluso proveerse como suplemento (Restrepo et al., 2017).   

Sin embargo, los nutracéuticos deben de cumplir con una serie de criterios para que 

puedan ser considerados para el consumo los principales son: 1) Ser de origen natural. 2) Ser 

aislados y purificados por métodos no desnaturalizantes. 3) Aportar efectos beneficiosos para la 
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salud. 3) Mejorar una o más funciones fisiológicas. 4) Actuar de forma preventiva y/o curativa. 

5) Mejorar la calidad de vida y 6) Cumplir todas las normas de desarrollo y validación, siguiendo 

criterios científicos equiparables a cualquier otro medicamento en cuanto a reproducibilidad, 

calidad, seguridad y eficacia demostrada en estudios en animales de experimentación y en 

humanos (Hernández et al, 2015). 

Los nutracéuticos tienen diversas formas de clasificarse y puede variar dependiendo del 

interés o necesidad específica, para explorar su potencial en la nutrición, hay que conocer cuáles 

son aptos y cuáles no, por ejemplo, hay alguno nutracéuticos como el anticarcinogénico 

limonina triterpeno que es liposoluble e intensamente amargo, por ende, su uso como 

ingrediente de un alimento funcional queda limitado. De igual forma, el glucósido derivado de 

la limonina comparte algo de su actividad anticarcinogénica además es soluble en agua y 

prácticamente sin sabor, potencializando su uso como ingrediente (Bagchi et al., 2016; 

Keservani et al., 2010 y Wildman, 2001). 

Tabla N°8 

Ejemplo de sustancias nutracéuticas agrupadas por fuentes alimentarias 

Plantas Animal Microbiota 

B- glucano Ácido Linoleico conjugado (CLA) Saccharomyces boulandii 

(levadura) 

Ácido ascórbico Ácido Eicosapentaenoico (EPA) Bifidobacterium bifidum 

g-tocotrienol Ácido Docosahexaenoco (DHA) B. longum; B infantis 

Quercetina Esfingolípidos Lactobacillus acidophilus 

(LC1). 

Luteolina Colina L. acidophilus (NCFB 1748). 

Celulosa Lecitina Streptococcus salvarius (subs. 

Thermophilus). 

Luteína Calcio  

Ácido gálico Coenzima Q10  
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Alcohol períllílico Selenio  

Indol-3-carbonol Zinc  

Pectina Creatina  

Daidzeína Minerales  

Glutatión   

Potasio   

Alicina   

d-limoneno   

Genisteína   

Licopeno   

Hemicelulosa   

Lignina   

Capsaicina   

Geraniol   

B-ionona   

B-tocoferol   

B-caroteno   

Selenio   

Zeaxantina   

Minerales   

Fuente: Fuente: Wildman (2007). 

2.4 EJE INTESTINO- CEREBRO  

 

El eje constituye la comunicación entre el cerebro y el intestino, en los que se ven 

involucrados los sistemas autónomo, neuroendocrino e inmunológico, así como metabolitos 

bacterianos y moléculas neuromoduladoras. Gran cantidad de nervios se encuentran en la 

mucosa del tracto gastrointestinal, y constituyen el sistema nervioso entérico que regula las 

funciones intestinales mediante el nervio vago, el cual es el responsable de la transmisión de 

señales desde el cerebro al tracto gastrointestinal y viceversa (Quigley, 2017).  

Se ha descubierto que los alimentos tienen la capacidad de modificar la composición de 

la microbiota intestinal, si se induce a una disbiosis y se promueve la inflamación esta podría 

ser participe en el debut de enfermedades metabólicas como la DMT2, al ingresar moléculas 
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inflamatorias a la circulación sistémica y al llegar al cerebro (Kelly et al, 2015). Por eso es 

importante conocer que es la microbiota intestinal y sus funciones. 

2.5 MICROBIOTA INTESTINAL  
 

El concepto de microbiota intestinal ha ido tomando cada vez más relevancia con el 

pasar del tiempo y es debido a la importancia que esta tiene en la regulación y homeostasis del 

organismo. Se le reconoce como el grupo de microorganismos habitantes en la parte distal del 

tubo digestivo, específicamente en el colón, dicha población se encarga de digerir y asimilar los 

nutrientes obtenidos a través de la alimentación incluyendo vitaminas, fibras y azúcares 

(Jandhyala et al, 2015).  

Desde los años 60, se expone la relevancia de la microbiota y se le atribuye la 

interpretación de “órgano metabólico” esto debido a las interacciones a las que se ven sometidos 

los microorganismos que la constituyen con los sustratos digestivos y el sistema inmune; lo que 

permite conocer la importancia de esta para entender mejor la fisiología propia del intestino 

(Castañeda, 2014).   
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Tabla N°9 

Funciones de la microbiota intestinal. 

Fases de la microbiota Funciones 

Metabolismo    y nutrición Se encarga de la fermentación     de     residuos   no digestivos   

de   la   dieta   y   moco intestinal. Aporte energía, producción   

ácidos grasos cadena corta al igual que la producción de 

vitaminas (K y ácido fólico) y absorción de iones. 

Trófica Control  de  la  proliferación  celular epitelial y su 

diferenciación. 

Protección Efecto de barrera: funciona como protección contra los  

antígenos y microorganismos patógenos 

Fuentes: Castañeda (2014).  

2.5.1 Composición de la microbiota intestinal 

 

La comunidad bacteriana presente en el tracto gastrointestinal humano se caracteriza por 

ser abundante y diversa, reúne más de 100 billones de microorganismos y se dice que sobrepasa 

la cantidad de células presentes en el humano (Rinninella et al., 2019). Con forme se avanza a 

través del tracto gastrointestinal, la densidad bacteriana va aumentando en su recorrido y al igual 

que aumenta en cantidad también varía su composición.  

Las bacterias aeróbias típicas del intestino delgado se encuentran en el íleon distal que se 

considera además zona de transición entre las mencionadas y las anaerobias, típicas del colon 

(Daza et al., 2016). 

Es importante destacar la presencia de cuatro phylum (divisiones) como componentes 

esenciales de la microbiota intestinal: Firmicutes (gram positivos), Bacteroidetes (gram 

negativo), Actinobacterias (gram positivo) y Protobacterias (gram negativo). Los hongos y 
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Archaea pueden ser también residentes, su población es de 1% del total (Stecher y Hardt, 2008). 

La microbiota presenta un predominio mucho mayor de Firmicutes y Bacteriodetes, y menor 

proporción de hongos como el cándidas (Saccharomyces, Aspergillus y Penicillium), y también 

las archae bacterias, proporciones que pueden diferir en presencia de ciertas enfermedades 

(Rijilic & De Vos, 2013; Icaza, 2013). 

Las archae bacterias son responsables del metabolismo fermentativo y la producción de 

metano. Dichas proteobacterias, son considerados como patógenos y precursores de ciertos 

padecimientos, la colitis ulcerosa; la E. coli se asocia con muchos casos de sepsis; los 

acteroides, como causa de abscesos; los enterococos, de endocarditis bacteriana; y 

los clostridium histolyticum, causantes de la gangrena gaseosa (Khanna & Tosh, 2014). 

2.5.2. Microbiota intestinal en la alimentación  

En el proceso alimentación y digestión, la microbiota se encarga de obtener energía 

especialmente de aquellos componentes de la alimentación que no se digieren en las secciones 

previas de tracto gastrointestinal; es decir, polisacáridos obtenidos de la dieta como el almidón 

resistente, fibras dietéticas entre otros componentes. La importancia de dicho proceso 

metabólico, conduce a la producción de grasos de cadena corta (AGCC), vitaminas (p. ej., 

vitamina K, vitamina B12, ácido fólico) y aminoácidos esenciales (Gerritsen et al., 2011).  

La calidad de los macronutrientes presentes en el patrón de alimentación de las personas 

es sumamente importante, ya que los microorganismos presentes en la microbiota intestinal 

pueden modificarse en cantidad y calidad gracias a ello, por lo tanto, la composición de la misma 

puede sufrir cambios positivos o negativos si no se gestiona bien lo que se consume.  
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Se ha encontrado que los productos finales del metabolismo de ciertos macronutrientes 

tienen un efecto fisiológico importante en la salud del huésped, especialmente se han estudiado 

los ácidos grasos de cadena corta (AGCC) destacándose especialmente el acetato, propionato y 

butirato, obtenidos de la degradación de carbohidratos y proteínas (Macfarlane y Macfarlane, 

2012). Por ende, es muy importante conocer cuales microorganismos intestinales son los 

responsables de su producción.  

Tabla N°10 

Ácidos grasos de cadena corta y población microbiana encargada de producirlos.   

Acetato Propionato Butirato 

Bacteroides Bacteroides Roseburia 

Bifidobacterias Propionibacterias Faecalibacteria 

Eubacteria Veillonella Clostridia 

Lactobacilli Clostridia Eubacteria 

Clostridia Prevotella Fusobacteria 

Ruminococci Porphyromonas Peptostreptococci 

Peptostreptococci Megasphaera Butyrivibrio 

Propionibacteria  Peptococci 

Veillonelía   

Fusobacteria   

Butyrivibrio   

Peptococci   

Streptococci   

Enterobacteria   

Atopobium   

Enterococci   

Fuente: Macfarlane y Macfarlane, (2012). 
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Estos tres principales AGCC desempeñan funciones muy diferentes pero importantes en 

el cuerpo humano. Se considera al butirato como el más importante para la salud, esto debido a 

que corresponde a la fuente de energía indispensable para los colonocitos humanos, además se 

le ha asociado con la capacidad de inducir la apoptosis de las células de cancerosas del colon y 

con la regulación de la expresión génica inhibiendo las histonas desacetilasas (Steliou et al., 

2012).             

De igual forma se le relaciona con efectos beneficiosos sobre la regulación de la glucosa 

y la energía gracias a la activación de la gluconeogénesis intestinal, mediada por un mecanismo 

dependiente de cAMP. El propionato, también es fuente de energía y promueve la homeostasis 

de la misma al disminuir la producción de glucosa hepática, al transformarse en glucosa por 

medio del gluconeogénesis intestinal (De Vander et al., 2014).  

Por otra parte, el acetato corresponde al AGCC más abundante y gracias a su propiedad 

de cofactor metabólico crea el ambiente necesario para el crecimiento de otras bacterias tales 

como Faecalibacterium prausnitzii que no crecerá en cultivo puro en ausencia de acetato. 

Además, este AGCC, se transporta a los tejidos periféricos y se utiliza en el metabolismo del 

colesterol y la lipogénesis, esto, además, se asocia con la regulación central del apetito, según 

indican estudios recientes en ratones específicamente (Frost et al., 2014). 

Es importante destacar que el consumo de suero lácteo y extracto proteínico de guisantes 

verdes (Pisum sativum) incrementa a las bacterias comensales Bifidobacterium y Lactobacillus, 

y adicionalmente el suero lácteo disminuye a las bacterias patógenas Bacteroides fragilis y 

Clostridium perfringens (Świątecka et al., 2011; Singh et al., 2017). Por el contrario, anaerobios 

como Alistipes, Bilophila wadsworthia y Bacteroides se incrementan con el consumo de dietas 
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basadas en animales; Alistipes putredinis y Bacteroides spp. son microorganismos putrefactivos 

(David et al., 2014). 

Según lo anteriormente mencionado el cuidar la alimentación no solo propicia un 

equilibrio en el peso, va más allá de ese equilibrio, se trata de poder contribuir a la salud con el 

aporte de nutrientes de calidad que propicien un buen estado metabólico y por ende de salud en 

general (Etxeberria et al., 2016).  

2.5.3. Microbiota intestinal y DMT2 

 

La diabetes mellitus tipo 2, es un padecimiento muy frecuente en la actualidad. La 

incidencia aumenta constantemente y se prevé que a nivel mundial esta supere los 500 millones 

en el 2030 (Tancredi et al., 2015).  

Se ha visto que existen diversos factores capaces de modular positivamente o de forma 

negativa los marcadores que esta engloba. La alimentación por su parte es un ejemplo claro. 

Dicha variable mantiene una estrecha relación con la composición de la microbiota intestinal, 

el aporte de la dieta (macronutrientes, micronutrientes, prebióticos y probióticos) e incluso 

aquellos considerados contaminantes, pueden modificar a su vez la composición de la misma 

(Wang et al., 2015; Danneskiold-Samsøe et al., 2019).  Lo anterior se relaciona con afectación 

de la funcionalidad y en casos negativos ocurrir disbiosis intestinal (Rolig et al., 2017).  

La disbiosis puede manifestarse a raíz del aumento de las bacterias causantes de 

enfermedades (bacterias patógenas), la disminución de especies bacterianas consideradas como 

beneficiosas para la salud y en general la reducción de la diversidad de especies bacterianas. 

Los problemas de salud son innumerables y principalmente se conoce que este estado propicia 
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la aparición de diabetes mellitus, obesidad, cáncer, trastornos del espectro autista, enfermedad 

inflamatoria intestinal entre otras (Nishijima et al, 2016).  

Según datos obtenidos en estudios con población diabética y población no diabética, 

muestran que en comparación el primer grupo presenta un descenso de las bacterias productoras 

de butirato como Roseburia intestinalis y F. prausnitzii; un aumento de Lactobacillus gasseri 

(L. gasseri), Streptococcus mutans (S. mutans) y ciertos Clostridium, y una mayor proporción 

de Proteobacterias y un incremento de la expresión de genes de la microbiota envueltos en el 

estrés oxidativo y la inflamación (Palau et al, 2015; Tilg & Moschen, 2014).  

 

Tabla N°11  

Especies bacterianas relacionadas con la aparición de la resistencia a la insulina y diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2).  

 

 Aumentado en DM2 Descendido en DM 

Filo bacteriano   

Firmicutes  X  

Bacteroidetes  X 

Especie bacteriana    

Roseburia  X 

Eubacterium halii  X 

Faecalibacterium prauznitzii   X 

Lactobacillus gasseri X  

Streptococcus mutans  X  
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Escherichia coli  X  

Fuente: Palau et al, (2015) y Tilg & Moschen, (2014). 

 

La diabetes tipo 2 se asocia a un estado proinflamatorio, puede ser una causa o una 

consecuencia de la misma en la que se incrementa la producción de citocinas como IL-6, IL-1 

o factor de necrosis tumoral-α, esto da como resultado incapacidad de interacción de la insulina 

con su receptor contribuyendo a la aparición de diabetes (Serino et al., 2013).  

Experimentos animales han demostrado que cambios en la microbiota son capaces de 

cambiar el grado de inflamación del tejido adiposo. Y hace énfasis en un componente de la pared 

celular de las bacterias gramnegativas, el lipopolisacáridos (LPS). Se ha observado que se 

produce un incremento en los niveles de LPS circulantes en sujetos que tienen una ingesta de 

grasa aumentada (Creely et al., 2007).  

Es decir que, si ocurre disbiosis intestinal y se ve interrumpido el equilibrio de la 

composición de la microbiota intestinal, se puede generar un aumento de las bacterias 

gramnegativas o un cambio en la permeabilidad intestinal y esto propicia que los LPS se 

incrementen en suero este aumento, se relaciona de forma directa con el grado de resistencia a 

la insulina (Pussinen et al., 2011).  

2.6 DIABETES DMT2  
 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), es una enfermedad crónica multifactorial, 

caracterizada por provocar discapacidad en las personas y además por la incidencia de muerte 

de un gran porcentaje de la población a nivel mundial (Asociación Americana de Diabetes, 

2012).  
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La DMT2 tiene una asociación muy fuerte con las complicaciones microvasculares y 

macrovasculares a largo plazo. La obesidad, inactividad física, presión arterial elevada, niveles 

alterados de lípidos en sangre y una tendencia elevada a desarrollar trombosis indican un mayor 

riesgo cardiovascular lo que supone una reducción de la calidad y la esperanza de vida (Instituto 

Nacional de Excelencia en Salud y Atención, 2020). 

2.6.1. Fisiopatología de la Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

En la DM2 es posible observar tres fases bien definidas en primer lugar, la aparición de 

un estado de resistencia periférica a la insulina, que puede estar asociada a valores de 

normoglicemia, en segundo lugar una fase asociada a una IR más marcada a nivel de tejidos 

periféricos es decir de músculo y tejido adiposo, donde existe una sobreproducción de insulina 

que no alcanza a controlar el equilibrio de la glucosa produciéndose una hiper-glicemia 

postprandial  y por último una fase asociada a una declinación en el funcionamiento de las 

células beta pancreáticas, donde disminuye la síntesis de la hormona (los eventos asociados 

están en plena discusión, uno de ellos es apoptosis por gluco y/o lipotoxicidad) apareciendo la 

hiperglicemia en ayuno, fenómeno que se traduce como la totalidad del fenotipo DM2 (Pérez, 

2009). 

2.6.2. Etiología  

 

La resistencia a la insulina es una condición presente en la DMT2, también se le conoce 

como una respuesta disminuida a la insulina. Generalmente lo que ocurre es que el organismo 

desarrolla una incapacidad para utilizar la insulina de forma eficaz, sumado a esto que también 

suele darse una producción disminuida por parte del páncreas, provocando que la glucosa no 
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pueda ser distribuida a las células y tejidos de forma correcta, provocando un aumento realmente 

significativo de glucosa en la sangre y ocasionando la DMT2 (Brutsaert, 2020).  

Cuando el incremento de glucosa en sangre se produce de manera sostenida, se 

promueven episodios de descompensación y complicaciones, aunque originalmente la diabetes 

es una enfermedad endocrina, las manifestaciones que desencadena son de tipo metabólicas. 

Como todo padecimiento posee síntomas característicos los cuales son polidipsia, poliuria, 

polifagia y pérdida de peso sin causa aparente, generalmente pueden tardar varios años en 

aparecer o en reconocerse (Moreno y Limón, 2009).  

El exceso de glucosa a largo plazo, puede significar el deterioro del organismo y a raíz de ello 

se pueden presentar una o varias de sus numerosas complicaciones. La Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (2019) menciona que se puede utilizar cualquiera de los siguientes 

criterios para diagnosticar la DMT2. 

En primer lugar, se toma en cuenta la presencia de síntomas de diabetes más una prueba 

bioquímica en la que la medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL 

(11.1 mmol/l), a cualquier hora del día. En segundo lugar, se diagnostica si la prueba de 

sangre realizada en ayunas expone una medida de glicemia igual o mayor a 126 mg/dL 

(7 mmol/l). En tercer lugar, se toma en cuenta valores de glucemia iguales o mayores a 

200 mg/dL (11.1mmol/l) tras haber transcurrido dos horas después de la ingestión de 

una carga de 75g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). 

Por último, una A1c mayor o igual a 6.5%, se considera como indicador infalible para 

el diagnóstico final (p.11). 
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2.6.3. Alimentación con determinante social en la diabetes tipo 2  

 

Conforme avanza el tiempo, se han experimentado grandes cambios tanto a nivel social 

como también a nivel económico, y estos se relacionan con la modificación de la morbilidad y 

mortalidad de los países de todos los ingresos e indican que ahora afrontan el aumento de la 

prevalencia de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 (Federación 

Internacional de Diabetes, 2020).  

La alimentación constituye un determinante importante de la salud, conforme avanza el 

tiempo más se relaciona con la carga de morbimortalidad que afectan a los diversos países, la 

alimentación de igual forma guarda relación con demás condiciones como estilos de vida no 

saludables, dentro de los cuales se destaca la presencia de sedentarismo, alcoholismo, 

tabaquismo entre otros (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

Si bien es cierto, los patrones alimentarios de la población están relacionados con los 

ingresos, no necesariamente son indicadores de una alimentación adecuada. Actualmente, la 

industria alimentaria se ha convertido en una condicionante importante en la producción, 

comercialización y publicidad de los alimentos y bebidas, lo que ha hecho que las personas se 

inclinen por la adquisición de productos cada vez menos naturales, esto ha dado como 

consecuencia modificaciones en los hábitos de alimentación, caracterizados por sobre ingestión 

de alimentos y bebidas industrializados de alta densidad energética (Hill et al., 2013).   

Es importante destacar que actualmente los estilos de vida de las personas siguen un 

patrón colectivo, es decir, más allá del propio juicio, sus decisiones se ven influenciadas por el 

medio en el que se desenvuelven y el comportamiento social, el cual muchas veces no es 

beneficioso para quien lo adopta (Alarcon et al, 2019).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El enfoque de esta investigación es de tipo cualitativa, ya que se lleva a cabo mediante 

los lineamientos de la metodología PRISMA, para ser una revisión sistemática; en la cual se 

contemplan artículos científicos, estudios aleatorizados y controladas, metanálisis y demás 

bibliografía complementaria al tema.  

Hernández Sampieri et al., (2014) menciona que el enfoque cualitativo utiliza la 

recolección y análisis de los datos para afinar las preguntas de investigación o revelar nuevas 

interrogantes en el proceso de interpretación (p.7). En esta investigación, se pretende a partir de 

dichos resultados, recolectar, interpretar y establecer un análisis sobre el nivel de asociación 

entre los efectos de la calidad de la alimentación, los cambios en la microbiota intestinal y la 

Diabetes Mellitus tipo 2, sin necesidad de cuantificar datos sobre la información obtenida. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 

Dicha investigación es de tipo correlacional, estas tienen como propósito, conocer y 

evaluar con la mayor exactitud que sea posible, el grado de vinculación entre dos o más 

variables, conceptos, o categorías en cualquier contexto (Hernández Sampieri et al., 2014). En 

este caso, se evalúan los efectos de la calidad de la alimentación sobre la composición de la 

microbiota intestinal y la Diabetes Mellitus tipo 2. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE INVESTIGACIÓN  

Esta sección se compone de varios puntos que permite elegir los artículos seleccionados 

que involucran las variables de interés y permite la recolección, análisis y discusión de los 

mismos, para llevar a cabo la revisión sistemática. 
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Área de estudio  

No se limita a un área geográfica específica. Los estudios pueden provenir de diferentes 

países y zonas geográficas siempre y cuando se cumpla con la presencia de las variables 

elegidas; Calidad de la alimentación, composición de la microbiota intestinal y la covariable 

diabetes mellitus tipo 2. 

3.3.1 Fuentes de información primaria y secundaria 

La extracción de la información se lleva a cabo de fuentes de primera mano como 

artículos y publicaciones originales, libros, tesis relacionadas al tema en estudio entre otras. De 

igual forma, se contemplan fuentes de  segunda mano de paginas oficiales como la FAO, OMS, 

INEC, INCIENSA entre otros con información valiosa para la investiación; lo anterior con el 

fin de obtener la información de los principales resultados de la revisión sistemática y a la vez 

para sustentar marco teórico, metodología y discusión en conjunto con fuentes secundarias tales 

como sitios webs, libros, informes de instituciones entre otros necesarios para sustentar lo 

anterior más los antecedentes de la investigación. 

3.3.2 Población  

La población está conformada en este caso, por todos aquellos estudios que permitan 

fundamentar la relación entre los efectos de la calidad de la alimentación, composición de la 

microbiota intestinal y diabetes mellitus tipo 2. En este caso, se seleccionan 173 estudios para 

la investigación y aproximadamente 333.164 sujetos.  

3.3.3 Muestra  

En dicha revión sistemática la muestra está conformada por todos aquellos estudios que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, así como con los filtros de tamizaje para ser 



56 
 

recolectados, analizados y discutidos. En este caso, se obtienen 11 artículos y 947 sujetos para 

llevar a cabo la investigación.  
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En la búsqueda inicial se 

eliminaron los duplicados 

antes de ser contemplados 

Estudios de texto completo evaluados 

para elegibilidad  

(n=120) 

Estudios disponibles para el análisis  

(n=11) 

Número de estudios excluidos 

(n= 109) 

Motivos de exclusión: 

Resultados no compatibles 

(n=73) 

Incumplimiento de variables 

(n=36) 
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Estudios revisados con base en el título 

y presencia de variables y covariable 

(n=173) 

Estudios identificados en las bases de 

datos de PubMed Central, EBSCO, y 

Google Académico  

(n=173) 

Número de estudios excluidos 

(n=52) 

Motivos de exclusión: 

Tipo de estudio (n=24) 

Texto incompleto (n=2) 

Fecha o antigüedad (n=20) 

Estudios en animales (n=7) 

 

  

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática, metodología prisma. 

Fuente: Elaboración propia (2021). 
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3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

En la siguiente tabla se muestran los criterios de inclusión y exclusión bajo los cuales se eligen 

los artículos que forman parte de la muestra. 

Tabla N° 12  

Criterios de inclusión y exclusión para la selección de la muestra.  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios realizados con seres humanos de 

cualquier edad que cumpla con alguna de 

las variables. 

Estudios controlados aleatorizados, 

revisiones sistemáticas y metanálisis sobre 

las variables de: calidad de alimentación, 

composición de la microbiota intestinal y 

la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). 

Artículos sobre la influencia de la calidad 

de la alimentación que cumplan con las 

características del instrumento diseñado 

Artículos que relacionen tipos de 

alimentación con microbiota o con DMT2. 

Artículos sobre la relación entre la 

composición de la microbiota intestinal y 

la DMT2 

Estudios en animales  

Estudios de casos 

Reportes de casos 

Estudios con antigüedad menor a 5 años 

Texto incompleto 
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No se aplicaron restricciones en términos 

de idioma de los artículos. 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 
 

En este apartado, se muestra el proceso para la elaboración de los instrumentos con los cuales 

se clasifican los artículos para ser seleccionados como muestra para la investigación. 

3.4.1 Guía base para la elaboración de los instrumentos 

 

Para que los artículos puedan ser seleccionados como muestra para dicha revisión sistemática, 

deben de cumplir con la variable de calidad de la alimentación y composición de la microbiota 

intestinal. Para la primera variable, se decide elaborar una guía para la elección de estudios 

basada en indicadores de calidad de la alimentación (Apéndice N°2) con las siguientes 

características:  

1. Dicha variable se hace presente si el artículo cumple con al menos 1 de los indicadores de 

calidad basados en las guías alimentarias americanas 2015- 2020.  

2. Dicho instrumento de elaboración propia se fundamenta en la metodología del Índice de 

calidad de la alimentación (HEI), con modificaciones para aplicarlo a la investigación 

realizada.  

3. El puntaje para cada artículo se asigna según el apego de cada estudio a los mismos y se 

puntúa con base en una escala donde 20 hace referencia a la puntuación más baja y 100 a la 

puntuación más alta, dependiendo del criterio.   
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Para la segunda variable, se elabora también una guía para la elección de estudios basada en la 

composición de la microbiota intestinal (Apéndice N°3) con las siguientes características:  

1. Dicha variable se hace presente si el artículo cumple con al menos 1 de los criterios basados 

en la literatura y que hacen referencia a composición de la microbiota intestinal. 

2. Dicho instrumento de elaboración propia se fundamenta principalmente en la literatura 

científica considerada de calidad y que fue previamente revisada.  

3. El puntaje para cada artículo se asigna según el apego de cada estudio a los mismos y se 

puntúa con base en una escala donde 20 hace referencia a la puntuación más baja y 100 a la 

puntuación más alta, dependiendo del criterio.  

3.4.2 Instrumentos para la recolección de datos 

 

Posteriormente a la elaboración de las guías se procede a elaborar los instrumentos de 

extracción de datos para cada variable (Apéndice N° 4 y 5), tomando en cuenta los indicadores 

de calidad propuestos en la primera guía y los criterios de composición de la microbiota 

intestinal de la segunda guía.  

Para el tamizaje final se elabora otro instrumento (Apéndice N°6) que se utiliza como último 

recurso para considerar adecuado un artículo como muestra, una vez que se haya comprobado 

con los instrumentos anteriores la presencia de alguna de las dos variables o la covariable de 

DM2. Los criterios que implica el instrumento son los siguientes; Título, Autor y año, población, 

presencia de la covariable DM2, aplica calidad de alimentación (según instrumento), aplica con 

composición de la MI (según instrumento), cumple con al menos 2 variables o con 1 variable y 

la covariable de DM2 y los resultados principales. 
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3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 

El diseño de la investigación es no experimental y de tipo transversal, el reclutamiento 

de los datos utilizados para el análisis se lleva a cabo durante los meses de enero y noviembre 

del 2021. Aplicando los criterios de inclusión y exclusión en la búsqueda de literatura 

principalmente en bases de datos como PubMed, Cochrane, Lilacs, Oxford, EBSCO de la 

Universidad Hispanoamericana, y como complemento, webs especializadas en la búsqueda de 

artículos científicos como google académico. Utilizando los términos MESH para facilitar la 

búsqueda y que sea realmente minuciosa con la información que se desea que aporte.  

3.5.1 Términos MESH, descriptores y palabras claves 

 

Tabla N° 13 

Términos, descriptores y palabras claves utilizados en la revisión sistemática de literatura 

Terminología en español Terminología en inglés 

Calidad de la alimentación y diabetes mellitus tipo 2 Diet quality and type 2 diabetes mellitus 

Composición de la microbiota intestinal y diabetes 

mellitus tipo 

Composition of the intestinal microbiota and type 

diabetes mellitus 

Calidad de la alimentación y composición de la 

microbiota intestinal 

Food quality and composition of the intestinal 

microbiota 

Microbiota y diabetes mellitus tipo 2 Microbiota and type 2 diabetes mellitus 

Microbiota intestinal, prebióticos y diabetes mellitus 2 Gut microbiota, prebiotics and diabetes mellitus 2 

Microbiota intestinal, probióticos y diabetes mellitus 2 Gut microbiota, probiotics and diabetes mellitus 2 

Microbiota intestinal, simbióticos y diabetes mellitus 2 Gut microbiota, symbiotics and diabetes mellitus 2 
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Calidad de la alimentación y translocación bacteriana Food quality and bacterial translocation 

Mutualismo y salud de la microbiota intestinal Mutualism and the health of the gut microbiota 

Bacterias intestinales y diabetes mellitus 2 Intestinal bacteria and diabetes mellitus 2 

Ácidos grasos de cadena corta y microbiota intestinal Short chain fatty acids and gut microbiota 

Bacterias aerobias y anaerobias Aerobic and anaerobic bacteria 

Disbiosis intestinal y microbiota Gut dysbiosis and microbiota 

Diabetes tipo 2 y consumo de simbióticos Type 2 diabetes and use of symbiotics 

Alimentos nutracéuticos y microbiota intestinal Nutraceutical foods and gut microbiota 

Alimentos funcionales y su rol en la diabetes mellitus 

tipo 2 

Functional foods and their role in type 2 diabetes 

mellitus 

Dieta DASH y microbiota intestinal DASH diet and gut microbiota 

Dieta Mediterránea y diabetes mellitus tipo 2 Mediterranean diet and type 2 diabetes mellitus 

Dieta baja en carbohidratos, control glicémico y 

microbiota intestinal 

Low carbohydrate diet, glycemic control and 

intestinal microbiota 

Grupos de alimentos y microbiota intestinal Food groups and gut microbiota 

Dietas vegetarianas y microbiota intestinal Vegetarian diets and the gut microbiota 

Dietas veganas y microbiota intestinal Vegan diets and gut microbiota 

Restricción calórica, control glicémico y microbiota 

intestinal 

Caloric restriction, glycemic control and intestinal 

microbiota 

Fuente: Elaboración propia, 2021.  

 

 



63 
 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 

Tabla N° 14.  

Operacionalización de las variables  

Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Describir las 

principales 

características 

sociodemográfic

as de la 

población de 

estudio, a través 

de la búsqueda 

de literatura 

científica 

actualizada. 

Características 

sociodemográfi

cas 

 

 

Son el conjunto 

de características 

biológicas, 

socioeconómicas 

y culturales que 

están presentes 

en la población 

en estudio.  

Características 

que se extraen de 

los sujetos en los 

estudios 

seleccionados 

como muestra 

para la 

investigación. 

Edad Años 

 

Base de datos 

de Excel  

Género Femenino     

  Masculino 

 

Estado civil Soltero              

Casado 

Divorciado 

Viudos 

 

Escolaridad  Ninguna   

Primaria 

incompleta  

Primaria 

completa 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa  

Técnico 

Universidad 

incompleta  

Universidad 

completa. 
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Identificar la 

influencia de la 

calidad de la 

alimentación 

sobre la 

composición de 

la microbiota 

intestinal en la 

diabetes mellitus 

tipo 2, mediante 

artículos 

científicos de 

calidad. 

Calidad de la 

alimentación 

Conjunto de 

cualidades que 

hacen aceptables 

los alimentos. 

Estas cualidades 

incluye las 

características 

sensoriales, así 

como las 

higiénicas- 

microbiológicas 

y las químicas/ 

nutricionales 

Parámetros bajo 

los cuales se 

clasifica a los 

alimentos para 

establecer si es 

capaz de aportar 

beneficios tras su 

consumo o el 

efecto contrario, 

evidenciados 

según la 

literatura. 

Indicadores 

de calidad de 

la 

alimentación 

Dietas 

cualitativas. 

Instrumento 

validado para 

calidad de 

alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dietas 

cuantitativas. 

Variedad de 

grupos de 

alimentos. 

Alimentos 

prebióticos, 

probióticos, 

simbióticos. 

Suplementos. 

Dietas ricas en 

carbohidratos 

no digeribles 

Nutracéuticos 

y alimentos 

funcionales. 

Alimentación 

basada en 

proteína 

vegetal o 

animal. 

Determinar los 

principales 

cambios en la 

composición de 

la microbiota 

intestinal, según 

la calidad de la 

alimentación en 

la diabetes 

mellitus tipo 2, 

mediante una 

Composición 

de la 

microbiota 

intestinal 

Conjunto de 

microorganismos 

presentes en el 

TGI 

caracterizado por 

ser abundante, 

diverso y reunir 

más de 100 

billones bacterias 

cuya densidad y 

composición va 

Conjunto de 

microorganismos 

capaces de influir 

en la salud 

general de las 

personas de 

forma positiva o 

negativa 

evidenciados 

Indicadores 

de 

composición 

de la 

microbiota 

 

Modificacione

s a nivel de 

Filo bacteriano 

y género 

bacteriano 

Instrumento 

validado para 

artículos de 

composición 

de 

microbiota. 

 

 

Prevalencia de 

diversos 

grupos de 

bacterias en las 

partes del TGI 
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revisión de 

literatura 

científica. 

aumentando y 

modificándose 

en su recorrido 

según la 

literatura. 

Influencia de 

algún 

alimento, tipo 

de 

alimentación o 

indicador de la 

calidad de la 

alimentación 

sobre la 

composición 

de la MI. 

 

 

Formación de 

butirato o la 

presencia de 

bacterias 

aerobias o 

anaerobias. 

Analizar el 

efecto de la 

calidad de la 

alimentación y 

la influencia de 

la composición 

de la microbiota 

intestinal en la 

diabetes mellitus 

tipo 2 y sus 

principales 

marcadores 

inflamatorios, 

según literatura 

científica de 

calidad.  

Efecto de la 

calidad de la 

alimentación 

Constituye el 

resultado que 

causa la calidad 

de la 

alimentación 

sobre la variable 

y covariable en 

estudio y las 

manifestaciones 

puntuales de las 

mismas.  

Resultado que se 

consigue como 

consecuencia del 

estudio de 

implementar la 

calidad de la 

alimentación 

(causa) pueden 

ser establecidas 

de forma 

cualitativa y 

cuantitativa, se 

obtiene gracias a 

los aportes de la 

literatura en la 

materia 

específica. 

Indicadores 

de alteración  

Aumento o 

disminución de 

marcadores 

inflamatorios 

asociados a la 

DMT2 (IL-6, 

LPS, iAUC, 

TAG, PCR, 

Hb1Ac, PCR 

entre otros) 

Base de datos 

de Excel 

Modificacione

s en los 

componentes 

inflamatorios 

de la MI 

Aumento o 

disminución de 

la producción 

de AGCC 

Fuente: Elaboración propia (2021). 



66 
 

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS)  

Se lleva a cabo la elaboración de un plan piloto, en el cual se utiliza una muestra de 10 

artículos científicos extraídos principalmente de la base de datos de PubMed y EBSCO (Anexo 

N°1). Se obtiene que cuatro de ellos corresponden a estudios clínicos controlados, tres estudios 

clínicos controlados aleatorizados (ECA) y tres revisiones sistemáticas. De los anteriores, nueve 

estudios resultan ser elegibles de acuerdo a los criterios y solo uno no, debido a que no cumplen 

con la presencia de las 2 variables o con 1 variable y la covariable de Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2). 

El principal problema encontrado es que, en algunos de los estudios se menciona que 

aún se necesitan más investigaciones para poder establecer relaciones más certeras entre las 

variables estudiadas, sin embargo, eso no es problema de ninguno de los tres instrumentos 

elaborados para la recolección de datos. Con respecto a estos últimos se considera que cada uno 

de los lineamientos que se incluyen en cada uno de los instrumentos refleja realmente lo que se 

desea conocer de los artículos para su posterior análisis.  

Por otra parte, en el instrumento de tamizaje final se decide agregar una nueva columna 

en la que se especifique el tipo de estudio al que corresponde cada uno de los artículos 

seleccionados para verificar que realmente se incluya información que aporte valor a la 

investigación y además que cumpla con los criterios de selección establecidos previamente. 

Además, en la columna 2 se agrega el idioma de origen del estudio.  
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3.8 REVISIÓN SISTEMÁTICA 
 

Se lleva a cabo una revisión sistemática de literatura científica bajo los lineamientos de 

la metodología PRISMA. Dicha metodología PRISMA (Elementos de informe preferidos para 

revisiones sistemáticas y metaanálisis), se diseña en el año 2009 y se actualiza en el año 2020 

y tiene como propósito, ser una herramienta que permita la estandarización de la información 

presentada en las revisiones sistemáticas y meta-análisis, siempre bajo el respaldo de la 

evidencia científica, promoviendo a su vez, la transparencia en las investigaciones (Yepes, 

Urrútia, Romero & Fernández, 2021).  

Para efectos de dicha revisión, se realiza como primer paso la debida justificación del 

porqué de la elección del tema, seguido de la redacción de la pregunta de investigación con las 

debidas variables a utilizar, como base para el establecimiento de los objetivos y el desarrollo 

de los mismos a lo largo de la investigación.  

La búsqueda de los artículos se realiza en distintas bases de datos, siguiendo el proceso 

que se muestra en la Figura N°1. La escogencia de los estudios se ejecuta tomando en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión mencionados en la Tabla N° 12, así como el cumplimiento 

de los criterios impuestos en los instrumentos de tamizaje para cada variable (apéndice N° 2 y 

3), la viabilidad y compatibilidad de los resultados.  

En el proceso de búsqueda y recolección de datos, los artículos tienen que presentar 

estrictamente, al menos 2 de las variables (calidad de la alimentación, microbiota intestinal) o 

una variable y la covariable de diabetes mellitus tipo 2, para ser valorado como muestra. Sin 

embargo, no se aplican restricciones en artículos pertenecientes a diversos campos de las 
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ciencias de la salud, siempre y cuando cumplan con la condición anterior respecto a las 

variables.  

Además, para una búsqueda más detallada se emplean palabras clave y diversos términos 

MESH (tabla n°13). En la revisión se aplica la restricción por tipo de estudio y se excluyen 

principalmente los estudios de casos y aquellos realizados en animales, además, se les da 

prioridad a los estudios publicados entre los años 2016 y 2021 y algunos con mayor antigüedad 

si la información es sumamente esencial, con el fin de encontrar literatura actualizada y de 

calidad en cada área de estudio.  

Para la selección de los estudios, cada uno debe de pasar por el primer tamizaje, y 

posterior a ello enlistarse en una matriz para ser leído, tomando en cuenta el título del artículo y 

el resumen del mismo. Posterior a esto, pasar por el filtro de variable y si aplica se utiliza como 

artículo para análisis. 

Al final se obtienen 173 estudios que cumplen con los primeros tamizajes, de los cuales 

se obtiene como muestra final 11 estudios disponibles para el análisis. Estos últimos artículos, 

cumplen realmente con la presencia de las dos variables (Calidad de la alimentación y 

composición de la microbiota intestinal) y la covariable de Diabetes Mellitus tipo 2.   

Los resultados elegidos por palabra clave en cada base de datos se muestran en la Tabla 

N°15 y los resultados incluidos por palabra clave y base de datos se presentan en la Tabla N° 

16. De igual forma, se presenta la Figura N° 2, que expone el detalle de la búsqueda según las 

palabras claves y los resultados para cada base de datos. 
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173 resultados iniciales  

EBSCO Lilacs Google 

académico 

Cochrane 

n=10          

resultados 

n=4           

resultados 

 

n=5          

resultados 

 

n=6            

resultados 

n=148 

resultados 

PubMed 

Central 

PubMed Central 

n=11 

 

Las palabras claves y términos MESH utilizados para la búsqueda y recolección de datos fueron: 

Calidad de alimentación, microbiota intestinal, composición de la microbiota intestinal, 

alimentación probiótica, prebiótica y simbiótica, diabetes mellitus tipo 2, dietas cualitativas, dietas 

cuantitativas, alimentación funcional, nutracéuticos, grupos de alimentos, disbiosis, bacterias 

intestinales 

Figura N° 2. Resultados de la búsqueda bibliográfica por base de datos  

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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Tabla 15.  

Resultados de la búsqueda bibliográfica por palabra clave en cada base de datos.  

 Bases de datos y cantidad de resultados obtenidos 

 

Palabras clave o terminología 

PubMEd 

Central 

EBSCO Lilacs Cochrane Google 

académico 

Calidad de la alimentación, 

composición de la MI y DMT2 

11     

Dieta cuantitativa y microbiota 

intestinal 

9 3 1   

Dietas cuantitativas y DMT2 13 1    

Dieta cualitativa y DMT2 9    1 

Dieta cualitativa y microbiota 

intestinal 

4     

Prebióticos, probióticos, 

simbióticos y microbiota intestinal 

10  3 1 1 

Prebióticos, probióticos, 

simbióticos y DMT2 

8     

Alimentación funcional y 

microbiota intestinal 

7     
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Grupos de alimentos y DMT2 29   1 2 

Composición de la microbiota 

intestinal y calidad de la 

alimentación 

13 2   2 

Composición de la microbiota 

intestinal y DMT2 

12    4 

Suplementación y DMT2 1   1  

Suplementación y microbiota 

intestinal 

3  1 1  

Microbiota intestinal y 

composición 

19     

Total de artículos por base de 

datos  

148 6 5 4 10 

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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Tabla 16.  

Resultados finales de estudios incluidos en la revisión sistemática por base de datos y palabra 

clave.  

Resultados de artículos finales incluidos por palabra clave y base de datos 

  

Base de datos PubMed Central 

Palabras claves Calidad de la alimentación: Dieta cuantitativa (restrictiva), 

probióticos, simbióticos, prebióticos, aminoácidos de cadena 

ramificada, ácidos grasos de cadena corta, dieta cualitativa; vegana, 

dieta funcional. 

Microbiota intestinal: disbiosis de la microbiota intestinal, 

translocación bacteriana, composición bacteriana intestinal 

microbiota fecal, permeabilidad intestinal. 

Diabetes mellitus tipo 2: control de glucosa, resistencia a la 

insulina, control glicémico. 

Total de estudios elegibles  11  

 

Fuente: Elaboración propia, 2021.  

 

 

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.9.1 Revisión bibliográfica 

 

La revisión y búsqueda de literatura, comprende la primera parte de dicha investigación 

y consiste principalmente en extraer información veraz y confiable de diversas fuentes (libros, 
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artículos científicos, publicaciones oficiales entre otras) sobre las variables en cuestión. Se 

considera como la base para el desarrollo de las investigaciones y en la revisión sistemática, el 

obtener información de calidad es esencial para la claridad de los resultados ya que permite 

extraer la información, compararla con diversas fuentes y elegir aquella que más sustento 

científico aporte sobre las variables para el desarrollo de los antecedentes, marco teórico y 

discusión de la investigación. 

3.9.2 Revisión sistemática 

 

Posterior a la revisión bibliográfica, se lleva a cabo la segunda parte de la investigación 

y consiste en recolectar los artículos que van a formar parte de la muestra. Esto se lleva a cabo 

eligiendo aquellos artículos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, publicados 

principalmente en las bases de datos PubMed Central, EBSCO de la Universidad 

Hispanoamericana y el buscador académico de google con el fin de extraer principalmente 

aquellos estudios controlados aleatorizados, estudios controlados, revisiones sistemáticas y 

metanálisis con información veraz y certera sobre la relación entre la calidad de la alimentación, 

composición de la microbiota intestinal y la covariable DM2. Posteriormente, se enlistan los 

artículos en una matriz de recolección de datos (Apéndice N° 1) y se realiza el proceso de 

tamizaje y filtrado con los instrumentos individualizados para cada variable, esto garantiza la 

viabilidad y la calidad de los estudios para analizar. 
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3.10 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS  
 

 

Al ser una revisión sistemática de literatura, la muestra se obtiene a partir de todos los 

artículos científicos elegidos que cumplan con las variables necesarias para la investigación.  

Para que cada uno pueda ser seleccionado es valorado con los instrumentos de tamizaje 

(apéndices 4,5 y 6), elaborados previamente. Posterior al proceso de recolección de datos, se 

obtiene como resultado un total de 11estudios elegibles para su análisis final.  

Una vez hecho esto, se procede a incluir todos aquellos artículos que sí cumplen con los 

criterios necesarios para la investigación, en un documento de Excel a manera de lista en donde 

cada uno recibe un número para conservar el orden, así mismo, se extraen los datos más 

importantes como el autor, el idioma, la fecha, la muestra valorada en el estudio, el objetivo, así 

como también la síntesis de los resultados más relevantes. La base de datos con todos los 

artículos consultados y la clasificación como aplicable para el análisis o no se encuentra en el 

Anexo x, a partir de dicha clasificación se crearon las tablas síntesis de resultados, las cuales se 

presentan y detallan en el capítulo 4. 

 

3.11 ANÁLISIS DE DATOS  
 

Los datos obtenidos de los diversos artículos se analizan de acuerdo al nivel de respuesta 

obtenida acerca de las hipótesis planteadas sobre las variables en estudio, de igual forma se toma 

en cuenta el nivel de recomendación de cada artículo, así como también el nivel de evidencia de 

los mismos. Para establecer la clasificación, se utiliza la categorización establecida por el Centre 

for Evidence-Based Medicine de Oxford, el cual se muestra en la figura 3.  
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Figura 3. Grado de recomendación y nivel de evidencia; Centre for Evidence-Based 

Medicine, Oxford 

Fuente: Marzo y Viana, 2007. 

 

El centro de medicina basado en la evidencia de Oxford crea un sistema de clasificación, 

que actualmente es un instrumento muy utilizado cuando se desea dar a conocer temas de 

nutrición basada en la evidencia.  

Lo que esa tabla muestra es el nivel que tiene una recomendación dependiendo del nivel 

de evidencia de donde provengan los datos. Se divide en cuatro niveles de recomendación que 

a su vez se subdividen en niveles de evidencia. Una recomendación es de grado A cuando la 

evidencia que sustenta ese tipo de artículos proviene de este tipo de 1a, 1b y 1c; una 

recomendación es de grado B cuando los datos que sustentan esta investigación provienen de 

2a, 2b, 2c, 3a, 3b. Las recomendaciones C que están basadas en 4. En la categoría A entran 
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estudios que están respaldadas por mucha evidencia científicas que provienen de ese tipo de 

estudio, por el contrario, las categorías B y C no cuentan con suficiente evidencia como lo hace 

la A, sin embargo, es importante que se pueden utilizar en las investigaciones, aunque siempre 

procurando que la mayor parte de la información provenga de este tipo de investigaciones. Esto 

con el fin de que las recomendaciones nutricionales que se quieran dar a conocer con la 

investigación realmente, están basadas y respaldadas en evidencia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
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4.1 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS ELEGIDOS EN LA REVISIÓN 

SISTEMÁTICA  

En total, se incluyen 11 estudios que cumplen con los criterios de inclusión establecidos 

y con los instrumentos de tamizaje elaborados para la revisión sistemática (figura N°1). Los 

estudios corresponden a 11 estudios clínicos controlados aleatorizados (ECA). Las 

características de los estudios incluidos se muestran en la tabla N°19. 

Tabla N° 17 

 Tipo de estudios y presencia de indicadores 

 

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

De los 11 estudios clínicos aleatorizados (ECA), uno corresponde a un ECA de etiqueta 

abierta y controlado, uno a un ECA multicéntrico doble ciego y controlado con placebo, otro a 

 

 

Tipo de estudio 

 

 

Muestra (n) 

Características de los estudios  

Presencia de 

variable 1 

Calidad de la 

alimentación 

Presencia de 

variable 2 

Composición de 

la microbiota 

intestinal 

Presencia de 

covariable 

Diabetes 

Mellitus tipo 2 

Cumple con los 

criterios de 

inclusión 

  Sí No Sí No Sí No Si No 

ECA 11 11 - 11 - 11 - 11 

 

- 

Total 11 11 - 11 - 11 - 11 - 
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un ECA de un solo centro doble ciego y controlado con placebo, dos son ECA controlados y 

paralelos, dos son ECA cruzados controlados con placebo y cuatro corresponden a ECA doble 

ciego y controlados. 

De igual forma, la tabla 18 muestra que los once estudios controlados aleatorizados 

cumplen con la presencia de ambas variables (calidad de la alimentación y composición de la 

microbiota intestinal), y la covariable DMT2, por lo que proporcionan más estabilidad para el 

análisis de los resultados. 

Tabla 18  

Aplicabilidad de estudios según variables y covariable. 

 

Fuente: Elaboración propia (2021).  

A continuación, la tabla N° 19, muestra las principales carácterísticas en cuanto a 

carácterísticas sociodemográficas, las variables calidad de la alimentación y composición de la 

microbiota intestinal de cada uno de los 11 artículos elegidos como muestra, tomando en cuenta 

que todos los artículos cuentan con la presencia de la covariable de diabetes mellitus tipo 2.  

 

Aplica como muestra 

según variables y 

lectura 

Presencia de variables y covariable 

Covariable +  1 variable Covariable + 2 

variables 

Solo la covariable Solo 1 

variable 

Sí - 11 - - 

No     

Total - 11 - - 
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Tabla N° 19  

Características principales de los estudios elegidos como muestra.  

N° Cita e 

idioma 

Tipo de 

estudio 

Detalles de 

la muestra 

Objetivo Intervenciones Resultados 

1 (Candela 

et al., 

2016). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

controlad

o 

aleatorio 

de 

etiqueta 

abierta 

n= 40 

participante

s: Dieta 

Ma-Pi 2, 

n=21 y 

Dieta 

control 

n=19 

Explorar el 

potencial de 

dos enfoques 

dietéticos de 

restricción 

energética 

diferentes ;la 

dieta 

macrobiótica 

Ma-Pi 2 rica 

en fibra o una 

dieta de 

control 

recomendada 

por las 

sociedades 

profesionales 

italianas para 

el tratamiento 

de la diabetes 

tipo 2, para 

corregir la 

disbiosis de la 

microbiota 

intestinal en 

pacientes con 

diabetes tipo 2. 

Grupo 1: 

Dieta 

macrobiótica 

rica en fibra Ma-

Pi 2. Grupo 2: 

 Dieta de control 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos y adultos mayores, con edades 

principalmente entre los 40 y 77 años con 

DMT2. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

Los pacientes con DM2 se caracterizaron por 

una reducción significativa del índice de 

Shannon1 y mostraron una mayor carga de 

varios componentes potencialmente 

proinflamatorios, como Enterobacteriaceae, 

Collinsella, y Streptococcus en comparación 

a sujetos sanos. Tras las intervenciones 

dietéticas (dieta Ma Pi 2 y control), se 

observó que se corrigió las disbiosis asociada 

a la diabetes tipo 2 y se favoreció la 

recuperación de un diseño de ecosistema 

mutualista.  

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Los resultados primarios fueron el cambio en 

los niveles de FBG 2 y PPBG3 desde el inicio 

hasta el día 21 de tratamiento. También 

cambios desde el inicio en la concentración 

plasmática de HbA1c, colesterol total, 

colesterol LDL, colesterol HDL y la relación 

LDL: HDL, proteína C reactiva (PCR), TNF- 

αe IL-6, así como resistencia a la insulina, 

peso corporal, IMC, circunferencia de cintura 

y cadera y composición de GM. 

 

1 
Índice de diversidad de Microbiota intestinal 

2 
Glucosa en sangre en ayunas 

3 
Glucosa postprandial en sangre 
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2 (Sato et 

al., 

2017). 

Inglés 

Estudio 

controlad

o 

aleatoriza

do 

paralelo 

n= 70 

participante

s: 35 con 

prebióticos 

y 35 con 

placebo 

Investigar los 

efectos de la 

ingesta diaria 

de leche 

fermentada 

con 

probióticos 

LcS sobre la 

microbiota 

intestinal, los 

ácidos grasos 

orgánicos 

fecales y la 

traslocación 

bacteriana en 

pacientes 

japoneses con 

diabetes 

mellitus tipo 2. 

Grupo 1: 

Probióticos; 

leche 

fermentada de la 

cepa Shirota de 

Lactobacillus 

casei, Grupo 2: 

Control no 

ingirió 

probióticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos y adultos mayores con DMT2. 

Edad promedio en el grupo control: 65, 0 ± 8,3  

Edad promedio en el grupo probiótico: 64,0 ± 

9,2  

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

Los recuentos fecales del grupo de 

Clostridium coccoides y el subgrupo de 

Clostridium leptum en el grupo de 

probióticos fue mayor que en el grupo de 

control, así como los Lactobacillus total, el 

subgrupo L. gasseri, L. reuteri lo anterior a 

las 8 y 16 semanas. Por otra parte, los 

recuentos de Bifidobacterium, Atopobium 

cluster, Lactobacillus total y L. fermentum a 

las 16 semanas aumentaron y los de 

Prevotella disminuyeron. El recuento total de 

bacterias en la sangre fue menor en el grupo 

de probióticos. Los AG4 fecales fueron 

comparables entre los dos grupos. 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Los cambios en otros marcadores 

inflamatorios como interleucina (IL-6), factor 

de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y LBP 

fueron comparables entre los dos grupos. Los 

niveles de HbA1c a las 16 semanas en ambos 

grupos de control aumentaron ligeramente en 

comparación con el valor inicial; sin 

embargo, los cambios de HbA1c, glucosa en 

sangre en ayunas y glicoalbúmina fueron 

comparables entre los dos grupos. Los 

niveles de T-CHO en el grupo de probióticos 

y HDL-C en el grupo de control aumentaron 

significativamente en comparación con el 

valor inicial. Además, el análisis de una 

disminución significativa de HDL-C a las 8 

semanas en el grupo de probióticos. 

4 
Ácidos grasos 
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3 (Zhang et 

al., 

2020). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

multicéntr

ico, 

aleatoriza

do, doble 

ciego y 

controlad

o con 

placebo 

n=409 

participante

s; 106 en el 

grupo Prob 

+ BBR, 102 

en el grupo 

Prob, 98 en 

el grupo 

BBR y 103 

en el Plac 

Determinar y 

comparar la 

eficacia de los 

probióticos + 

BBR (Prob + 

BBR), BBR + 

placebo (BBR) 

o probióticos + 

placebo 

(Prob), con la 

del placebo 

(Plac) para 

reducir la 

hemoglobina 

glucémica 

(HbA1c). ) 

Grupo 1: 

Probiotico + 

berberina. 

Grupo 2: 

Probiótico. 

Grupo 3: 

Berberina y 

Grupo 4: 

Placebo 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres 

adultos y adultos mayores, con edades 

principalmente entre los 20 y 70 años, con 

DMT2.  

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

Los tratamientos con BBR alteraron la 

composición del MI después de 13 sem de 

intervención en comparación con el 

tratamiento con Placebo. BBR5 agotó las 

especies que producen azúcares individuales 

o AGCC6 a partir de polisacáridos u 

oligosacáridos fermentados, incluidas 

Roseburia spp., Ruminococcus bromii, 

Faecalibacterium prausnitzii y 

Bifidobacteriumspp. Las especies 

enriquecidas por BBR incluyeron dos 

Bacteroides spp. y múltiples taxones de γ-

Proteobacteria, que también fueron 

inducidos por el tratamiento con metformina. 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Se dio una reducción de HbA1c en la semana 

13 en el grupo Prob + BBR y en el grupo de 

BBR en comparación al grupo Plac y el grupo 

Prob. De igual forma, se redujo la FPG, PPG, 

Trigliceridos, colesterol total,  niveles de 

glucosa, nivel de LDL,  excepto en el HOMA-

IR7, que se redujo significativamente con Prob 

+ BBR pero no con BBR. 

4 (Kanaza

wa et al., 

2021). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

controlad

o 

aleatoriza

do 

n=88 

pacientes 

obesos con 

diabetes 

tipo 2 

Investigar los 

efectos de la 

suplementació

n simbiótica 

durante 24 

semanas sobre 

la inflamación 

crónica y la 

microbiota 

intestinal en 

Grupo 1: control 

y grupo 2: 

simbiótico 

 

 

 

 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres 

adultos y adultos mayores, con edades 

principalmente mayores a 30 pero menores a 

80 años, con DMT2. 

Edad media en el grupo control: 55,9 ± 10,7  

Edad media en el grupo probióticos: 61,1 ± 

11,0 
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pacientes 

obesos con 

diabetes tipo 2 

 Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

A las 24 tubo cambios + en los recuentos de 

Bifidobacterium y lactobacilos totales, la 

AR8 de especies de Bifidobacterium como 

Bifidobacterium adolescentis y 

Bifidobacterium pseudocatenulatum y la 

concentración de ác acético y butírico en 

heces. 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

La administración de simbióticos no afectó 

los cambios en la IL-6 hasta las 24 sema, fue 

igual para ambos grupos. El grupo simbiótico 

mostró niveles significativamente más altos 

de glucosa en sangre en ayunas y HbA1c a 

las 12 semanas en comparación con el grupo 

de control, pero a las 12 sem hubo un cambio 

positivo en la HbA1c. Sin embargo, el 

control glucémico a las 24 semanas no difirió 

5 (Karushe

va et 

al.,2019). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

cruzado, 

aleatoriza

do, 

controlad

o con 

placebo, 

doble 

ciego 

n=12 

participante

s 

Demostrar que 

una ingesta 

más baja de 

BCAA mejora 

la sensibilidad 

a la insulina 

específica de 

los tejidos. 

Intervención 

dietética. Grupo 

1: conjunto 

completo de AA 

(BCAA +). 

Grupo 2: dieta 

reducida en 

BCAA (BCAA - 

) 

Características Sociodemográficas  

Estudio realizado en hombres y mujeres 

adultos y adultos mayores, con edades 

principalmente entre los 40 y 60 años 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

La secuenciación de próxima generación 

reveló una abundancia 11% menor de 

Firmicutes después de BCAA – como 

intervención dietética en comparación con 

BCAA +, mientras que la abundancia de 

Bacteroidetes fue 40% mayor 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Con la dieta BCAA -, los BCAA se redujeron 

en un 17% en el ayuno, en un 13% durante 

HEC (la prueba de pinza hiperinsulinémica-

euglucémica), y en un 62% durante el MMT 

(prueba de tolerancia a la comida mixta). La 

sensibilidad a la insulina hepática y de 

cuerpo entero no difirió entre las dietas.  

5 
Berberina  

6 
Ácidos grasos de cadena corta 

7 
Índice de resistencia a la insulina  

8 
Abundancia relativa 
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6 (Horvath 

et al., 

2019). 

Inglés 

Estudio 

piloto 

aleatoriza

do, doble 

ciego y 

controlad

o con 

placebo 

n=26 

pacientes 

con 

diabetes 

Probar los 

efectos de un 

simbiótico 

multiespecie) 

sobre el 

metabolismo 

de la glucosa, 

la microbiota 

intestinal, la 

permeabilidad 

intestinal, en 

pacientes 

diabéticos que 

habían 

recibido 

tratamiento. 

Grupo 1: 

Simbióticos y 

grupo 2: placebo 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos. La edad establecida dentro de los 

criterios de inclusión, comprende los 18 años 

y más, con DMT2. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

No hubo diferencias significativas en la 

diversidad alfa o beta del microbioma en 

ninguno 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

No hubo cambios en el metabolismo de la 

glucosa ni en las respuestas a las pruebas de 

tolerancia a las comidas mixtas durante todo 

el estudio. Los resultados secundarios 

revelaron efectos beneficiosos sobre la 

circunf. de la cadera frente a +3 (- 1; 8) cm, 

simbióticos frente a placebo. 

7 (Birkelan

d et al., 

2020). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

cruzado 

controlad

o con 

placebo 

n=25 

participante

s 

15 con 

prebiótico y 

10 con 

placebo. 

Evaluar el 

efecto 

prebiótico de 

los fructanos 

de tipo inulina 

sobre la 

microbiota 

fecal y los 

ácidos grasos 

de cadena 

corta (AGCC) 

en pacientes 

con diabetes 

tipo 2. 

Grupo 1: Los 

participantes 

consumieron 16 

g por día de los 

fructanos tipo 

inulina y grupo 

2: y placebo 

(maltodextrina 

16 g por día) 

además de su 

dieta habitual y 

en orden 

aleatorio. 

 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado principalmente en hombres 

adultos y adultos mayores con edades entre 

los 41 y 71 años. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

El tratamiento con fructanos de tipo inulina 

indujo un aumento moderado, pero 

significativo, de los niveles fecales de 

bifidobacterias (Bifidobacterium 

adolescentis), Bacteroides y AGCC totales, 

ácido acético y ácido propiónico en pacientes 

con DM2. 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Los cambios a nivel de glucosa plasmática, 

Hb1Ac y los demás indicadores de la DMT2, 

se mantuvieron en cifras similares a los datos 

al inicio del estudio. 
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8 (Kahleov

a et al., 

2020). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

aleatoriza

do, 

controlad

o, doble 

ciego 

n=115 

participante

s; 65 en el 

grupo 

vegano y 

50 en el 

grupo 

control 

Probar el 

efecto de una 

dieta vegana 

baja en grasas 

sobre la 

microbiota 

intestinal y su 

asociación con 

el peso, la 

composición 

corporal y la 

resistencia a la 

insulina en 

hombres y 

mujeres con 

sobrepeso. 

Grupo: los 

participantes se 

sometieron a 

una dieta vegana 

baja en grasa y 

el grupo 2: 

control. 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos y adultos mayores con edades 

principalmente entre los 25 y 75 años, con 

DMT2. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

El recuento de bacterias productoras de 

butirato no cambió en el grupo vegano y se 

redujo en el grupo de control, sin diferencias 

significativas entre los grupos, la RA de 

Bacteroidetes aumentó en el grupo vegano de 

forma insignificante. La proporción de 

Firmicutes a Bacteroidetes no cambió 

significativamente en ninguno de los grupos. 

La RA de Faecalibacterium prausnitzii 

aumentó en el grupo vegano. La RA de 

Bacteroides fragilis, disminuyó en ambos 

grupos, pero menos en el grupo vegano, lo 

que hace que el efecto del tratamiento sea 

positivo 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

Una reducción menor en la RA de 

Bacteroides fragilisse asoció con una mayor 

pérdida de peso corporal, masa grasa y grasa 

visceral y un mayor aumento de la 

sensibilidad a la insulina. Además, los 

cambios en la abundancia relativa de 

Bacteroides fragilis se correlacionó 

positivamente con cambios en la sensibilidad 

a la insulina. 

9 (Gonai et 

al., 

2017). 

Inglés 

Estudio 

aleatoriza

do 

controlad

o, doble 

ciego 

n=52 

pacientes 

divididos 

en dos 

grupos. 

GOS: n=27 

y placebo: 

n=27 

Evaluar los 

efectos de la 

GOS sobre el 

control 

glucémico y la 

microbiota 

intestinal y los 

metabolitos en 

Grupo 1: 

Galactooligosac

árido (GOS) y 

en el grupo 2: 

placebo 

(maltodextrina). 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos con edades principalmente mayores a 

los 18 años, con DMT2. 

Calidad de la alimentación y 

composición de la MI 

La abundancia de Bifidobacteriaceaa 

aumentó considerablemente con la ingesta de 
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pacientes con 

DM2. 

 

 

GOS. Los niveles de Lachnospiraceae, 

Ruminococcaceae, Peptostreptococcaceae, 

Erysipelotrichaceae y Porphyromonadaceae 

fueron significativamente más bajos después 

de la ingesta de GOS 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

La abundancia de Bifidobacteriaceae y la 

diversidad de la microbiota intestinal fue 

significativamente menor en pacientes con 

diabetes que en sujetos sanos. Curiosamente, 

Bifidobacteriaceae se restauró notablemente 

en pacientes con diabetes después del 

consumo de GOS, mientras que la tolerancia 

a la glucosa no mejoró durante este período 

de prueba a corto plazo. 

Veillonellaceae se correlacionó positivamente 

con IMC, LBP, HbA1c y FPG y las 

concentraciones de la misma se mantienen 

durante la intervención. 

10 (Medina 

et al., 

2019). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

doble 

ciego 

aleatoriza

do, 

controlad

o con 

placebo, 

de un solo 

centro 

n = 81 y 

número 

final del 

grupo 

analizado: 

DF: n = 28 

y Placebo: 

n = 25 

Estudiar los 

efectos de una 

intervención 

dietética 

funcional 

basada en 

alimentos 

sobre la 

microbiota 

fecal y los 

parámetros 

bioquímicos 

en pacientes 

con DM2. 

Grupo 1: Una 

cartera dietética 

(DP) y grupo 2: 

placebo 

 

 

 

 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado en hombres y mujeres, 

adultos con edades principalmente entre los 

30 y 60 años, con DM2 durante 1 a 7 años. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

La abundancia relativa de los tres filos 

principales (Bacteroidetes, Firmicutes y 

Proteobacteria) representó aproximadamente 

el 99,32% de todas las secuencias a nivel de 

phylum. La DP aumentó la deversidad alfa y 

modifico la AR de bacterias y disminuyó P. 

copri y aumentó Faecalibacterium prausnitzii 

y Akkermansia muciniphil. 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

El DP estimuló la abundancia de 

Bifidobacterium longum que se ha 

demostrado que mejora la sensibilidad a la 
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insulina. No hubo diferencias significativas en 

los niveles de glucosa entre los grupos. 

Los DM2 después de la DP mostraron 

reducciones significativas en parámetros 

bioquímicos específicos en comparación con 

el grupo de placebo: área bajo la curva de 

glucosa. 

11 (Pedersen 

et al., 

2016). 

Inglés 

Estudio 

clínico 

aleatoriza

do, 

paralelo 

doble 

ciego y 

controlad

o con 

placebo 

n= 29 

pacientes; 

14 con 

fibra y 15 

placebo 

Comparar los 

efectos de la 

suplementació

n prebiótica 

con el 

tratamiento 

con placebo 

durante 12 

semanas sobre 

el control de la 

glucosa, la 

permeabilidad 

intestinal, la 

composición 

bacteriana 

intestinal y la 

endotoxemia 

en pacientes 

con DM2. 

Grupo 1: 

Galactooligosac

árido (GOS) y 

grupo 2: placebo 

(maltodextrina) 

Características Sociodemográficas 

Estudio realizado principalmente en hombres 

adultos con edades principalmente mayores a 

los 18 años, con DMT2. 

Calidad de la alimentación y composición 

de la MI 

El tratamiento con fibra prebiótica no indujo 

cambios significativos en los índices de 

diversidad, uniformidad (la abundancia 

relativa de especies) y riqueza (el número de 

especies por muestra) en comparación con el 

placebo. Sin embargo, la diversidad 

bacteriana, según la evaluación de los índices 

de Shannon y Simpson inversos, y la riqueza 

aumentaron significativamente dentro del 

grupo prebiótico 

Efectos sobre la DMT2 y marcadores 

inflamatorios 

No hubo efectos significativos sobre los 

resultados clínicos o la abundancia de 

bacterias con la suplementación con GOS en 

comparación con el placebo, sin embargo, los 

cambios en la familia bacteriana 

Veillonellaceae se correlacionaron 

inversamente con los cambios en la respuesta 

a la glucosa y los niveles de IL-6 después de 

la ingesta de prebióticos.  No hubo efectos 

significativos del tratamiento prebiótico 

sobre los marcadores inflamatorios, LPS o 

lípidos, aunque el prebiótico tendió a reducir 

el colesterol total y el colesterol LDL 

Fuente: Elaboración propia, (2021).  
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En los estudios elegidos, la calidad de la alimentación se ve reflejada al incluir ciertos 

indicadores que se establecieron en el instrumento elaborado para dicha variable (apéndice N°6). 

De los once estudios, tres de ellos se basan en efectos de prebióticos, tres en efectos probióticos, 

dos incluyen el uso de simbióticos, dos el uso de alimentos funcionales y un estudio se basa en 

la suplementación con un nutriente específico, también uno de ellos se basa en una dieta 

cuantitativa (restringida en un nutriente específico), por último, uno se basa en dietas 

cualitativas.  

Con respecto a la covariable, 11 de los estudios involucran población o estudios con 

presencia de diabetes mellitus tipo 2. De igual forma, la variable composición de la microbiota 

intestinal está presente en la totalidad de los estudios; siguiendo los criterios establecidos para 

dicha variable (Apéndice N°2), nueve indican en su título el término microbiota intestinal o 

composición de la microbiota intestinal y, por último, dos incluyen el término microbiota fecal.  

4.2 EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES EN LOS ESTUDIOS 

ELEGIDOS 

Los estudios elegidos evidencian que hay ciertos puntos en los que la calidad de la 

alimentación está más asociada y se resaltan principalmente la composición de la microbiota 

intestinal a nivel de filo y género, así como también la influencia en el control glicémico, en la 

siguiente tabla se muestra principalmente los cambios en la microbiota según cada uno de los 

estudios elegidos como muestra.  
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Tabla N° 20 

Efecto de la calidad de la alimentación sobre la composición de la microbiota intestinal  

 Filo bacteriano Especies bacterianas 

Cita Firmicutes Bacteroidetes Roseburia Faecalibacteriu

m prauznitzii 

Lactobacillus  Streptoc

occus 

Bifidobacterium Bacteroides Akkermansia Ruminococcus Prevotella 

(Candela 

et al., 

2016). 

Inglés 

No aplica No aplica Ligerament

e reducido 

en ambos 

grupos 

Ligeramente 

reducidos 

No aplica Enrique

cido en 

DMT2, 

con la 

interve

nción 

llegó a 

valores 

normal

es 

No aplica Ligerament

e reducidos 

Aumentó los 

niveles por 

encima de los 

valores de 

abundancia 

característicos 

de los 

controles 

sanos 

No aplica Ligeram

ente 

aumenta

do 

 

Sato et 

al., 

2017). 

Inglés 

No aplica No aplica No aplica No aplica L. gasseri, 

Lactobacillus 

total y  L. casei 

aumentaron en 

el grupo de 

intervención 

No 

aplica 

Aumentaron 

significativamente 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

(Zhang et 

al., 

2020). 

Inglés 

No aplica No aplica La 

intervenció

n agotó 

esta 

especie 

La 

intervención 

agotó esta 

especie 

lactobacilli total 

y Lactobacillus, 

Lactobacillus 

casei, 

Lactiplantibacill

us y 

Limosilactobaci

llus, aumentaron 

en el grupo de 

intervención 

No 

aplica 

La  intervención 

agotó esta especie 

Se 

enriquecier

on dos 

Bacteroides 

spp 

No aplica La  

intervención  

agotó esta 

especie 

No 

aplica 

(Kanaza

wa et al., 

2021). 

Inglés 

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

Aumentaron en el 

grupo de la 

intervención 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 
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(Karushe

va et 

al.,2019). 

Inglés 

Disminuyó un 

11% después 

de la 

intervención 

Aumentó un 

40% después 

de la 

intervención 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

(Horvath 

et al., 

2019). 

Inglés 

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

(Birkelan

d et al., 

2020). 

Inglés 

Disminuyó 

después de la 

intervención. 

Segundo 

lugar. 

Se 

enriquecieron  

en más del 

50% tras la 

intervención 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

Efecto significativo 

a nivel de 

Bifidobacterium 

adolescentis 

Efecto 

significativ

o en 

algunas 

OTU  

No aplica No aplica No 

aplica 

(Kahleov

a et al., 

2020). 

Inglés  

No aplica No aplica No aplica Aumentado en 

el grupo 

vegano 

No aplica No 

aplica 

No aplica Disminuyó 

Bacteroides 

fragilis 

pero menos 

en el 

vegano 

No aplica No aplica Presenci

a leve 

(Gonai et 

al., 

2017). 

Inglés 

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

La AR de 

bifidobacteriaceae 

aumentó 

considerablemente 

con la intervención 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

(Medina 

et al., 

2019). 

Inglés 

No aplica No aplica No aplica Aumentados 

en el grupo de 

intervención 

No aplica No 

aplica 

Aumentado el 

Bifidobacterium 

longum 

No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

(Pederse

n et al., 

2016). 

Inglés 

No aplica No aplica Sin efectos 

significativ

os en el 

grupo de 

intervenció

n 

No aplica Sin efectos 

significativos en 

el grupo de 

intervención 

No 

aplica 

No aplica No aplica No aplica No aplica No 

aplica 

Fuente: Elaboración propia (2021).
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4.3 GRADO DE RECOMENDACIÓN Y NIVEL DE EVIDENCIA DE LOS 

ARTÍCULOS ELEGIDOS.  

Tabla N° 21 

 Grado de recomendación y nivel de evidencia de los artículos analizados según Oxford. 

N° de 

estudio 

Título Autor, año e 

idioma 

Grado de 

recomendación 

Nivel de evidencia 

1 Modulación de la disbiosis de la 

microbiota intestinal en pacientes 

diabéticos tipo 2 mediante dieta 

macrobiótica Ma-Pi 2. 

(Candela et al., 

2016). Inglés 

B 2b 

2 El probiótico reduce la 

translocación bacteriana en la 

diabetes mellitus tipo 2: un estudio 

controlado aleatorio. 

(Sato et al., 

2017). Inglés 

A 1b 

3 Efectos de la berberina y los 

probióticos relacionados con el 

microbioma intestinal en la diabetes 

tipo 2 (el estudio PREMOTE) 

(Zhang et al., 

2020). Inglés 

B 2b 

4 Efectos de la suplementación con 

simbióticos sobre la inflamación 

crónica y la microbiota intestinal en 

pacientes obesos con diabetes 

mellitus tipo 2: un estudio 

controlado aleatorio 

(Kanazawa et al., 

2021). Inglés 

A 1b 

5 La reducción dietética a corto plazo 

de los aminoácidos de cadena 

ramificada reduce la secreción de 

insulina inducida por las comidas y 

(Karusheva et 

al.,2019). Inglés 

B 2b 
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modifica la composición del 

microbioma en la diabetes tipo 2. 

6 Efectos de un simbiótico 

multiespecie sobre el metabolismo 

de la glucosa, el marcador lipídico, 

la composición del microbioma 

intestinal, la permeabilidad 

intestinal y la calidad de vida en la 

diabesidad 

(Horvath et al., 

2019). Inglés 

A 1b 

7 

 

Efecto prebiótico de los fructanos 

de tipo inulina sobre la microbiota 

fecal y los ácidos grasos de cadena 

corta en la diabetes tipo 2: un 

ensayo controlado aleatorizado 

(Birkeland et al., 

2020). Inglés 

A 1a 

8 

 

Efectos de una dieta vegana baja en 

grasas sobre la microbiota intestinal 

en personas con sobrepeso y 

relaciones con el peso corporal, la 

composición corporal y la 

sensibilidad a la insulina. Un 

ensayo clínico aleatorizado. 

(Kahleova et al., 

2020). Inglés 

B 2b 

9 Los galacto-oligosacáridos mejoran 

el declive disbiótico de 

Bifidobacteriaceae en pacientes 

japoneses con DMT2 

(Gonai et al., 

2017). Inglés 

A 1b 

10 Una intervención dietética con 

alimentos funcionales reduce la 

endotoxemia metabólica y atenúa las 

anomalías bioquímicas al modificar 

la microbiota fecal en personas con 

(Medina et al., 

2019). Inglés 

A 1b 
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diabetes tipo 2 

11 Interacciones huésped-microbioma 

en la diabetes tipo 2 humana después 

de la ingesta de fibra prebiótica 

(galactooligosacárido) 

(Pedersen et al., 

2016). Inglés 

A 1b 

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

De los once estudios que representan la muestra final, la mayoría de ellos, es decir, siete 

(64%) corresponden a estudios con un grado de recomendación clasificado como A y un nivel de 

evidencia 1b, de igual forma, los cuatro estudios restantes (36%), corresponden a un grado de 

recomendación B y un nivel de videncia 2b, cada uno de los estudios se considera como buena (A 

y 1b) y moderada (B y 2b), para ser recomendada como intervención clínica de prevención.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE LA REVISÓN 

SISTEMÁTICA  

 

Esta revisión sistemática se basa principalmente en mostrar que efectivamente la calidad de 

la alimentación tiene efectos sobre la composición de la microbiota intestinal y sobre la diabetes 

mellitus tipo 2 y sus marcadores, para ello es importante destacar que la calidad de la alimentación 

va más allá de cómo se ve un alimento y en esta revisión, se diseñan diversos instrumentos para 

extraer aquellos artículos que cumplen realmente con esa variable desde el punto de vista 

nutricional y se obtiene que un total de 11 estudios que involucran aproximadamente a 947 sujetos 

que evaluan la misma en pacientes con DMT2 con diversas intervenciones dietéticas, con 

resultados similares entre ellos.  

 

5.1.1 Características sociodemográficas  

 

Las características demográficas que presentan los artículos son principalemente las de sexo 

y edad como se puede observar con mayor detalle en la tabla N°19. Con respecto al sexo, en la 

mayoría de los estudios, se incluye tanto a hombres como a mujeres como sujetos de muestra, sin 

embargo, hay dos de los once artículos en los que únicamente se incluye a la población masculina 

como parte de la muestra.  

En cuanto a la edad, al ser estudios clínicos en los que se evalua también la presencia de 

Diabetes Mellitus tipo 2 y sus marcadores inflamatorios, en todos se incluyen a personas mayores 

de 18 años y en la mayoría se establecen rangos de edad como parte de los criterios de inclusión. 

En general el rango de edad aplicable para los sujetos de estudio, oscilaba entre mayores de 18 y 
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menores de 80 años de edad. Esto puede deberse a que, todos los participantes presentan diabetes 

mellitus tipo 2 y según la teoría,  esta suele  presentar su debut en la edad madura, es decir, pasados 

los 45 años de edad, a diferencia de la diabetes tipo 1, conocida también por diabetes juvenil, sin 

embrago, hoy en día la aparición de DMT2 cada vez es más frecuente en personas menores de 40 

años, incluso en un estudio realizado en personas diagnosticadas a edad temprana (18 a 44 años de 

edad) mostraron probabilidades 80% mayores de tener que iniciar un tratamiento con insulina que 

las que tenían 45 años o más en el momento del diagnóstico (Revista Panamericana de Salud 

Pública, 2003). Por ende, el incluir una población con rangos de edades tan amplios en este estudio 

supone una ventaja para que pueda estudiarse mejor. 

Aunque la mayoría de los estudios solamente indican como características 

sociodemográficas el sexo y la edad, estas se consideran como indicadores de gran valor ya que 

permiten detallar con el mayor grado posible los efectos de la causa y las consecuencias de la 

misma tras el efecto ocasionado. 

Como lo indica la teoría, el examinar a la población en estudio y manejar rangos similares 

de edad y sexo puede ayudar a comprender mejor los riesgos asociados a la causa que se está 

estudiando en esa población que, en este caso, sería el efecto que tiene la calidad de la alimentación 

sobre la composición de la microbiota intestinal y la DMT2. Por lo tanto, estas dos características 

sociodemográficas en estudios clínicos, permite monitorear la magnitud del efecto en la muestra. 

Sin embargo, entre más completo estén los datos del perfil sociodemográfico más relaciones se 

pueden establecer (Organización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud, 

2018).   
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5.1.2 Influencia de la calidad de la alimentación sobre la composición de la microbiota 

intestinal. 

 

La alimentación se considera esencial para mantener las funciones vitales del organismo, 

de igual forma, la calidad de la misma es crucial para proteger la homeostasis en términos de 

microbiota intestinal, aún más si existe alguna comorbilidad de por medio como lo es la diabetes 

mellitus tipo 2, ya que se considera que su composición en estas situaciones resulta alterada, los 

siguientes estudios muestran resultados importantes que involucran la relación entre ciertas 

intervenciones dietéticas con nutrientes e intervenciones de calidad en la microbiota intestinal. 

 

Dentro de los artículos recopilados, tres de ellos evaluaron la composición de la microbiota 

específicamente a nivel de filo; Firmicutes/Bacteroidetes. En el estudio de Karusheva et al (2019), 

en el que se comparaba el efecto de la dieta de conjunto completo de aminoácidos y la dieta 

reducida en aminoácidos de cadena ramificada circulantes, se obtuvo que después de la 

intervención con esta última hubo una disminución del 11% de Firmicutes y un aumento del 40% 

de Bacteroidetes en los pacientes con DMT2, resultados importantes ya que según indica el estudio 

de Mediana et al., 2019, los pacientes con DMT2 antes de la intervención con una dieta funcional 

presentaban un número más elevado de Firmicutes en AR en comparación con los sujetos sanos. 

  

Resultados importantes y que concuerdan con el estudio de seis meses de Birkeland et al 

(2020), en el que tras la administración de un prebiótico tipo inulina, se mostraron enriquecidos en 

más del 50% los Bacteroidetes y en segundo lugar como filo dominante, los Firmicutes. Este último 

estudio, muestra que también hubo un efecto significativo a nivel de unidades taxonómicas 
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operativas (OTU), principalmente en 32 de ellas y las tres OTU con mayores tamaños de efecto 

positivo fueron Actinobacteria y se asignaron a Bifidobacterium adolescentis. La OTU559527 

de Bifidobacterium adolescenti fue la más abundante de estas OTU, el resto eran de origen 

Bacteroides, Bacteroides ovatus y tres dentro de los Clostridiales, incluidas Lachnospiraceae y 

Faecalibacterium prausnitzii. Y las OTU que disminuyeron fueron Firmicutes, incluidas 

Ruminococcaceae (Ruminococcus) y Lachnospiraceae (Ruminococcus). 

 

En otro estudio en el que se evaluaban los efectos de una dieta vegana baja en grasa en 

comparación con una dieta control durante 16 semanas, se obtuvo que la proporción de Firmicutes 

/ Bacteroidetes no cambió de manera significativamente en ninguno de los grupos, aunque la 

abundancia relativa de Faecalibacterium prausnitzii aumentó en el grupo vegano pero la 

abundancia relativa de Bacteroides fragilis disminuyó en ambos grupos, pero menos en el grupo 

vegano (Kahleova et al., 2020). Este estudio también menciona que una menor reducción en la 

abundancia relativa de Bacteroides fragilis se asoció con una mayor pérdida de peso corporal, masa 

grasa, grasa visceral y un mayor aumento de la sensibilidad a la insulina. 

 

La relación anterior, es la forma más sencilla de predecir la presencia de patologías como 

la DMT2 y el estado de inflamación, así como demás comorbilidades. Se ha descubierto gracias a 

diversos estudios que esa relación pone en evidencia el estilo de vida y la calidad de la alimentación 

de la población que lo presenta. Un estudio que evaluaba la alimentación en niños de zonas rurales 

africanas en las que consumían una dieta rica en fibra, mostraban proporciones más altas de 

Bacteroidetes y más bajas de Firmicutes, en comparación con los niños de países occidentales cuya 

dieta incluía grandes cantidades de alimentos procesados (De Filippo et al, 2010).  
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El estudio de Candela et al (2016), en el que se compara la efectividad de una dieta 

macrobiótica (dieta Ma-Pi 2) y una dieta control para la diabetes (CTR) en pacientes con DMT2 

frente a pacientes sanos, se obtuvo que ambas dietas fueron efectivas para contrarrestar la 

disminución de Bacteroides, Dorea, Faecalibacterium y Lachnospiraceae: Ruminococcus y 

aumentar los niveles Akkermansia por encima de los valores de abundancia característicos de los 

controles sanos. Los géneros Collinsella y Streptococcus, y Lachnospiraceae no clasificadas, están 

enriquecidos en pacientes con DMT2 en comparación con controles sanos, y disminuyeron a 

abundancias similares a las de la salud solo en pacientes que se sometieron a la intervención de la 

dieta Ma-Pi 2. Esa disminución evita la pérdida de riqueza microbiana involucrada en la síntesis 

de aminoácidos, por ende, se contrarrestan resultados como debilidad de las funciones de la barrera 

epitelial preservando la salud (Rinninella et al., 2019). Además, el aumento de la Akkermansia 

muciniphila hasta los niveles de las personas sanas, explica los efectos positivos sobre el 

metabolismo, ya que esta actúa degradando la mucina intestinal para nutrirse y libera en el ambiente 

monosacáridos, aminoácidos y ácidos grasos de cadena corta (Xu et al., 2020).  

 

Cambio importante que también se observa en el estudio de Medina et al (2019), en el que 

se sometió a una intervención con dieta funcional a pacientes con DMT2, y se obtuvo aumentos en 

los niveles de F. prausnitzii y A. muciniphila en aproximadamente un 34% y 125%, 

respectivamente, la primera es una de las bacterias anaeróbicas más importantes de la microbiota 

intestinal y se encarga de la producción de butirato, mientras que redujo los niveles de P. copri en 

un 13%. También estimuló la abundancia de Bifidobacterium longum que se ha demostrado que 

mejora la señalización de la insulina. Además, hubo un aumento de B. fragilis, que tiene una gran 

capacidad para utilizar una amplia gama de polisacáridos dietéticos. 
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Sin embargo, el estudio de Candela et al., 2016), muestra que los pacientes con DMT2 

tienen una mayor carga de varios componentes potencialmente proinflamatorios, como 

Enterobacteriaceae, Collinsella y Streptococcus, Lactobacillus y Lachnospiraceae: 

Ruminococcus. También, se mostró que estaban ligeramente reducidos en varios productores de 

AGCC que promueven la salud, como Bacteroides (0 · 7 veces menos), Prevotella (0 · 8 veces 

menos), Lachnospira (0 · 7 veces menos), Roseburia (0 · 2 veces menos) y Faecalibacterium (0 · 

4 veces menos).  

 

Contrario a eso, el estudio de Kanazawa et al (2021), mostró que las concentraciones de 

ácido láctico a las 12 semanas en los pacientes con DMT2 fueron significativas en el grupo 

simbiótico, así como también las de ácidos orgánicos totales, ácidos acéticos y ácidos butíricos 

aumentaron significativamente en comparación con el grupo de control a las 24 semanas.  

 

Lo anterior puede deberse a que el estudio de Candela et al (2016), evaluaba una 

intervención dietética más completa, y en un periodo más corto de tiempo, mientras que Kanazawa 

(2021), evaluaba principalmente el efecto de un simbiótico.  Sin embargo, hay estudios que indican 

que cuando la alimentación se basa en una dieta rica en fibra (frutas, raíces y tubérculos) y muy 

baja en grasas, (que son características de la dieta Ma Pi2), la diversidad y la riqueza bacteriana de 

la microbiota intestinal es mayor, además, promueve el predominio de géneros de bacterias 

productoras de sustancias (AGCC), encaminadas a recuperar la energía y nutrientes de alimentos 

ricos en fibra vegetal (Schnorr, Candela & Rampelli, 2014). 
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Por otra parte, en el estudio de Zhang et al (2020), se mostró que el uso de berberina sola o 

con el probiótico, logró modificar la composición de la microbiota intestinal, un total de 78 especies 

cambiaron sus abundancias relativas (RA), cosa que no ocurrió en los grupos de solo probiótico y 

placebo. Esto puede deberse a que la berberina agotó las especies que producen principalmente 

azúcares individuales o AGCC a partir de polisacáridos u oligosacáridos fermentados, incluidas 

Roseburia spp., Ruminococcus bromii, Faecalibacterium prausnitzii y Bifidobacteriumspp. Los 

anteriores también se encuentran disminuidos en pacientes con DMT2 según algunos estudios, sin 

embargo, en este último se enriquecieron dos Bacteroides spp. y múltiples taxones de γ-

Proteobacteria. La suplementación con probióticos no afectó las alteraciones globales en la 

composición del microbioma intestinal inducidas por BBR, excepto para elevar el RA de especies 

probióticas, pero no el de Bifidobacterium longum. 

 

Kanazawa et al (2021), mostró que los efectos de la administración de probióticos sobre la 

composición de la microbiota intestinal a las 12 semanas en los pacientes con DMT2, fueron 

significativamente más altos que el grupo control, en los recuentos de Bifidobacterium, lactobacilli 

total y Lactobacillus, Lactobacillus casei, Lactiplantibacillus y Limosilactobacillus (excepto L. 

fermentum) (anteriormente subgrupo de Lactobacillus reuteri). A las 24 semanas se mantenían 

significativamente más altas las bacterias totales, Bifidobacterium, Atopobium cluster, total 

lactobacilli y Lactobacillus, Lacticaseibacillus y Limosilactobacillus (excepto L. fermentum).  

 

Los resultados anteriores concuerdan con Sato et al (2017), en su estudio de 16 semanas 

con un probiótico, el cual mostró que los recuentos del subgrupo L. gasseri, Lactobacillus total y 

el subgrupo de L. casei fueron significativamente más altos en el grupo de probióticos en 
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comparación con el grupo de control. En este último, el subgrupo de L. casei en las heces aumentó 

al igual que el subgrupo de L. reuteri. Ambos estudios mencionan que los recuentos de 

Bifidobacterium, Atopobium cluster, Lactobacillus total aumentaron significativamente tras el 

probiótico a las 12, 24 y 16 semanas. En el último, los recuentos del grupo C. coccoides y C. leptum 

también fueron mayores. Sato et al (2017), también tenía como objetivo reducir la translocación 

bacteriana tras el empleo del probiótico y así fue, los niveles de los mismos en sangre se redujeron 

significativamente en comparación con el grupo control al final del estudio.  

 

5.1.3 Principales cambios en la composición de la microbiota intestinal, según la calidad de 

la alimentación en la diabetes mellitus tipo 2.  

 

Como se muestra en la tabla N°19, a nivel de filo bacteriano se vio un aumento de 

Bacteroidetes en más de un 40% y una disminución del 11% de Firmicutes, en la intervención de 

Karusheva et al., (2019). Al igual paso en el estudio de Birkeland et al., (2020), pero en este los 

Bacteroidetes aumentaron en más del 50%, seguido de los Firmicutes que disminuyeron sus cifras 

y fue el segundo cambio más importante. El resto de los estudios no presentó modificaciones 

significativas en los filos.  

 

El mantener un balance o equilibrio en los mismos supone beneficios importantes para la 

salud del hospedador ya por sí mismo, se dice que el microbioma está definido, principalmente, 

bacterias, Firmicutes y Bacteroidetes y la teoría hace mención a que estos últimos suponen el 90% 

de la microbiota intestinal, condición que permite que se lleven a cabo todas las funciones y se 

mantenga la homeostasis, de lo contario, es cuando se empiezan a experimentar descontroles y 



103 
 

alteraciones en la permeabilidad intestinal. Por ende, la relación debe ser como la que se presenta 

en los dos estudios anteriores (Grenham et al., 2011).  

 

Sin embargo, los demás estudios se centran en otros géneros y especies bacterianas que al 

igual forman parte de los filos bacterianos mencionados anteriormente, por eso es que, se ven 

resultados positivos en los sujetos tras las intervenciones. Por ejemplo, en los Firmicutes hay un 

gran número de géneros, pero los que se consideran más importantes en cuanto a funcionabilidad 

y que, por ende, hay que vigilar su concentración para mantener un adecuado equilibrio son los 

Lactobacillus y Clostridium (Grenham, Clarke & Cryan, 2011). Los primeros, se consideran como 

Bacterias productoras de ácido láctico al igual que las Bifidobacterium, Streptococcus pneumoniae, 

Enterococcus entre otras. El ácido láctico o también conocido como el lactato, en condiciones de 

salud adecuada, es utilizado por otras bacterias del colon, dando lugar a compuestos que tienen 

efectos beneficiosos, como AGCC entre ellos el butirato y propionato (Gómez y Acero, 2018).  

 

Relacionado a lo anterior, en lo que respecta a los Lactobacillus, la intervención de Sato et 

al., (2017), aumentó las concentraciones de L. gasseri, L. casei y Lactobacillus total tras la 

intervención. La intervención de Zhang et al., (2020), lactobacilli total, Lactobacillus casei, 

Lactiplantibacillus y Limosilactobacillus. El resto de estudios, no presentó modificaciones 

importantes en esta especie. 
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Para complementar el párrafo anterior y en relación a la producción de butirato y especies 

bacterianas beneficiosas es importante destacar la Akkermansia, la cual es una especie que está 

presente con mayor frecuencia en individuos sanos y es perteneciente al filo Verrucomicrobia, cuya 

fuente de energía es la mucina del epitelio intestinal la degrada para nutrirse y libera en el ambiente 

monosacáridos, aminoácidos y ácidos grasos de cadena corta (AGCC). Estos nutrientes liberados 

son usados por otras bacterias de la microbiota, estimulando sus funciones metabólicas (Montesino 

et al., 2021). En la revisión sistemática, se pudo notar que, en el estudio de Candela et al., 2016 tras 

su intervención logró aumentar los niveles de la misma por encima de los valores de abundancia 

característicos de los controles sanos.  

 

Por otra parte, otra especie de importancia es la Roseburia, ya que también es conocida 

como productora por excelencia de butirato y en los artículos estudiados, pero se vio ligeramente 

reducida en el estudio de Candela et al., (2016) y completamente agotadas en el estudio de Zhang 

et al., (2020), tras las intervenciones. El resto de estudios, no presentó modificaciones importantes 

en esta especie si no que se mantuvo. 

 

Otro productor de butirato es la especie Faecalibacterium prauznitzii, en el estudio de 

Kahleova et al., (2020) y Medina et al., (2019), aumentaron significativamente en el grupo de 

intervención de cada uno. Sin embargo, en el estudio de Candela et al., (2016), tras la intervención 

los mostró ligeramente reducidos y en el de Zhang et al., (2020), se agotaron.  
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En cuanto a la especie Bifidobacterium, se vio aumentado significativamente en el estudio 

de Sato et al., (2017) y en el de Kanazawa et al., (2021). También el estudio de Birkeland et al., 

(2020) a nivel de Bifidobacterium adolescentis y en el de Medina et al., (2019) específicamente 

Bifidobacterium longum. Las bifidibacterium, son un género del filo actonobacterias y de las sub 

especies de Bifidobacterium, el 5,5% de las secuencias codificantes genómicas de las 

bifidobacterias centrales (BifCOG) están asociadas con el metabolismo de los carbohidratos, por 

ende, su metabolismo da como resultado producción de AGCC y un ambiente benéfico a nivel 

microbiota (O'Callaghan & Van Sinderen, 2016). 

 

En cuanto los Bacteroides, en el estudio de Zhang et al., (2020), se enriquecieron dos 

Bacteroides spp y en el de Kahleova et al., (2020), disminuyó menos en el grupo de intervención 

que en el control. Solo estos estudios mostraron cambios significativos.  

 

Por otra parte, volviendo al filo Firmicutes, específicamente al género Clostridium, es 

importante destacar que estos se consideran como bacterias de putrefacción al igual que las 

Clostridium prefringens, Clostridium spp, Bacteroides, Peptococcaceae, Veillonella, E. coli, 

Staphylococcus y Pseudomona aeruginosa (Gómez y Acero, 2018). Dichas bacterias, tienen la 

capacidad de descomponer las proteínas que llegan al colon mal digeridas o sin digerir y a su vez 

transformarlas en aminoácidos y a su vez en aminas tóxicas y malolientes por decarboxilación.  

 



106 
 

Lo anterior combinado con una digestión ineficiente conduce a una adaptación de la flora 

con aumento del número de organismos que puedan utilizar estos sustratos para subsistir y por ende 

crear condiciones inflamatorias o que debilitan la salud de la persona. A su vez, el producto de 

descomposición proteica mencionada anteriormente (las aminas) crean las condiciones alcalinas 

que favorecen la sobrepoblación de las bacterias putrefactoras desequilibrando la flora bacteriana 

esto porque se quebranta el ambiente ácido necesario para la fermentación de azúcares (Gismondi, 

2015).  

En cuanto a esta especie, en la revisión sistemática, se encontró que el estudio de Candela 

et al., (2016) en cuanto a la especie Streptococcus, que estaba enriquecido en DMT2, logró llegar 

a valores normales tras la intervención, sin embargo, fue el único estudio que logro los cambios 

más significativos. 

 

5.1.4 Efectos de la calidad de la alimentación y la influencia de la composición de la 

microbiota intestinal sobre la diabetes mellitus tipo 2 y sus diversos marcadores 

inflamatorios.  

 

En esta revisión sistemática se puede notar que los estudios elegidos que evalúan la calidad 

de la alimentación, utilizando diversas intervenciones, logran establecer un efecto significativo en 

diversos marcadores y parámetros clínicos asociados con la DMT2. En la intervención de 

Karusheva et al (2019), las concentraciones de glucosa en sangre fueron similares tras ambas 

intervenciones dietéticas (dieta reducida BCAA- y dieta aumentada BCAA+) y las concentraciones 
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máximas de glucosa no variaron, sin embargo, la liberación incremental de insulina (iAUC) y el 

péptido C fueron menores después de 1 semana de -BCAA en un 28% y un 11%.   

 

Por otra parte, en relación al estudio anterior, los resultados del estudio de Medina et al., 

(2019), indicaron que niveles séricos de BCAA, se han asociado previamente con la resistencia a 

la insulina, de igual forma, en ese estudio se habló de que los niveles más bajos de ciertos 

aminoácidos, específicamente glutamina (<100 μM), tenían niveles de lipopolisacáridos (LPS o 

endotoxinas) en suero significativamente más altos que aquellos con concentraciones de 

glutamina> 100 μM, lo que indica una permeabilidad intestinal alterada. Sin embargo, tras la 

intervención con alimentos funcionales mostró reducciones en las áreas bajo la curva de glucosa, 

colesterol total y LDL, FFA, HbA1c, triglicéridos y PCR, así como también aumento de la 

actividad antiinflamatoria frente al grupo placebo. 

 

Las mejoras en los parámetros anteriores, se relacionan con la capacidad antioxidante y 

protectora contra las bacterias proteolíticas y putrefactas, al favorecer el crecimiento de 

bifidobacterias, lactobacilos y demás especies bacterianas, así como también, la producción de 

sustancias con efecto regulador que suponen logran migrar células inmunes hacia el sitio donde se 

presenta inflamación para modular la actividad y eliminar los patógenos (Tan et al., 2014).  

 

Por otra parte, en un estudio de 24 semanas de Kanazawa (2021), se valuaron los efectos 

de un simbiótico (Lacticaseibacillus paracasei (cepa Shirota: LCS), Bifidobacterium (BbrY) y 

GOS/día), y se obtuvo cambios significativos en IL-6, LBP o hs-CRP desde el inicio, sin embargo, 
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a nivel de glucosa en sangre en ayunas y HbA1 los resultados en dicho grupo y en el control no 

difirieron. Lo anterior también sucedió en los niveles de lípidos y en el IMC de los participantes. 

 Lo que concuerda con los resultados obtenidos en el estudio de Horvath et al, 2020, 

realizado en un periodo de seis meses, en los que también se evaluaban los efectos de un simbiótico 

multiespecie sobre los marcadores anteriores en pacientes con DMT2, con la única diferencia de 

que, en el segundo, se redujo la lipoproteína a (LPA). Lo mismo sucedió en el estudio Pedersen et 

al (2016), en el que se evaluaba el efecto de una fibra prebiótica en un lapso de doce semanas, 

aunque este si redujo el colesterol total y el LDL. 

 

Por otra parte, en una intervención dietética más completa en la que se comparaba la dieta 

macrobiótica con una placebo, si hubo efectos significativos sobre los niveles de glucosa en sangre 

en ayunas (FBG) y glucosa en sangre posprandial (PPBG), y estos fueron mayores en los pacientes 

que siguieron la dieta Ma-Pi 2, estos resultados también concuerdan con el estudio de Zhang et al 

(2020), en el que por 12 semanas se evaluó los efectos de la berberina (BBR), un probiótico + BBR, 

un probiótico y un placebo en pacientes con DMT2, obteniéndose mejoras en los niveles de FPG, 

PPBG, colesterol total y LDL, y el modelo de homeostasis de la resistencia a la insulina (HOMA-

IR) este último en el grupo de solo probiótico.  

 

Lo anterior también concuerda con el estudio de Candela et al (2016), que mostró una 

reducción significativa de los niveles plasmáticos de PCR, IL-6, HOMA-IR, colesterol total, 

colesterol LDL y relación LDL: HDL en comparación con el grupo control. Además, de reducir 
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los niveles plasmáticos de factor de necrosis tumoral alfa (TNF- α), considerados como cambios 

importantes tomando en cuenta que el periodo de estudio fue de 21 días.  

 

Pedersen et al (2016), indicó que en su estudio las Actinobacterias y los Firmicutes se 

correlacionaron positivamente con IL-6 y TNF- α, respectivamente. Además, IL-6 se correlacionó 

positivamente con Bifidobacterium y negativamente con Veillonellaceae y Dialister. Resultados 

inversos a los arrojados por Candela et al., 2016, lo que demuestra que influencia de bacterias 

patógenas tiene un gran peso en los marcadores.  

 

Estudios con población diabética y población no diabética, muestran que en la DMT2 se 

presenta un descenso de las bacterias productoras de butirato como Roseburia intestinalis y F. 

prausnitzii; Veillonellaceae y un aumento de Lactobacillus gasseri (L. gasseri), Streptococcus 

mutans (S. mutans), ciertos Clostridium, y una mayor proporción de Proteobacterias  así como un 

incremento de la expresión de genes de la microbiota envueltos en el estrés oxidativo y la 

inflamación (Palau et al, 2015; Tilg & Moschen, 2014).  

 

Las condiciones anteriores favorecen la resistencia a la insulina y la DMT2 al dificultar la 

interacción de la insulina con su receptor. De hecho, en esta revisión sistemática, el estudio de 

Gonai et al (2017), que evaluaba los efectos de un prebiótico (galactooligosaridos), contra la 

disbiosis en pacientes con DMT2 encontró que la HbA1c mostró una correlación positiva con 

Veillonellaceae y correlaciones negativas con Bifidobacteriaceae y Peptostreptococcaceae. FPG 

mostró una correlación positiva con Veillonellaceae y correlación negativa con 
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Peptostreptococcaceae, situación que concuerda con los resultados del estudio anterior de 

Pedersen et al (2016).  

 

Todos los estudios incluidos en la revisión sistemática, eran en personas con DMT2 y no 

se conocen los patrones de alimentación previo a las intervenciones, entonces puede que el estado 

inflamatorio se deba en parte a la ingesta dietética que estaban llevando ya que según estudios, una 

alimentación con alto contenido de grasa y discriminada en alimentos antioxidantes y prebióticos 

en sujetos sanos, es capaz de aumentar las concentraciones plasmáticas de liposacaridos (LPS), al 

aumentar la proporción de bacterias gram negativas en el intestino, contribuyendo al desarrollo de 

un estado inflamatorio postprandial al alterar la permeabilidad intestinal, por ende, si causa esto en 

sujetos sanos, en personas diabéticas aumenta aún más el desorden metabólico (Bibiloni et al., 

2009).  

 

Las intervenciones realizadas mostraron beneficios sobre la reducción de la glucosa en 

sangre en ayunas, glucosa en sangre posprandial, modelo de homeostasis de la resistencia a la 

insulina, Hb1Ac y la liberación incremental de insulina. Lo anterior gracias a que lograron en su 

mayoría restablecer aquellas especies encargadas de mantener la homeostasis del medio intestinal 

ya que los estudios incluían nutrientes como polifenoles, probióticos, prebióticos, simbiótico, 

disminución de alimentos inflamatorios entre otras características.  

 

Se ha demostrado que dietas con altos contenidos de polifenoles y antioxidantes como las 

intervenciones de tres estudios incluidos en esta revisión (Candela et al., 2016, Kahleova et al., 

2020 y Medina et al., 2019) aumentan el número de Enterococcus, Prevotella, Bacteroides, 
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Bifidobacterium, Bacteroides uniformis, Eggerthella lenta y Blautia coccoides-Eubacterium 

rectale que son capaces de reducir los niveles de LPS y, por ende, disminuir la inflamación (Queipo 

et al,2012 & Clemente et al, 2013).  

 

Además, según diversos estudios, intervenciones con prebióticos, probióticos y simbióticos 

como siete de los estudios incluidos (Sato et al, 2017, Zhang et al, 2020, Kanazawa et al., 2021, 

Horvath et al, 2019, Birkeland et al, 2020, Gonai et al., 2017 y Pedersen et al, 2016), actúan en la 

microbiota intestinal mejorando el metabolismo hidrocarbonado y con ello logrando reducir la 

endotoxina, es decir los niveles de LPS (Wu, Chen & Lewis, 2011).  

 

Además, las bifidobacterias y las diversas especies de Lactobacillus son especies 

encargadas fermentar los carbohidratos (principalmente de la fibra insoluble) y con ello obtener 

productos como ácidos grasos de cadena corta que proporcionan parte de la energía diaria (Morales, 

Brignardello y Gotteland, 2010 y Gotteland, 2013).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 
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Las características sociodemográficas presentes en todos los estudios fueron el sexo y la edad, 

obteniéndose que la mayoría de los estudios tomaba en cuenta la participación de ambos sexos, sin 

embargo, a nivel general hubo una mayor participación del sexo masculino. En cuanto a la edad, 

los rangos de la población estudiada se promedian entre los 18 y los 80 años.  

  

En cuanto a la influencia de la calidad de la alimentación sobre la composición de la microbiota 

intestinal, se notó que las diversas intervenciones dietéticas (que cumplían con la variable de 

calidad de la alimentación), si influyeron realmente en la composición de la microbiota intestinal 

al aumentar especies beneficiosas y disminuir otras con efecto contrario en la salud. Además, se 

evidenció que los patrones dietéticos que más se tomaban en cuenta en los artículos elegidos eran 

aquellos basados en alimentos fuente de probióticos, prebióticos, simbióticos, alimentos con alto 

contenido de antioxidantes (como la dieta MaPi 2) y aquellas que contaban con nutrientes 

esenciales o considerados funcionales. 

  

Con respecto a los cambios en la composición de la microbiota intestinal, según la calidad de la 

alimentación en la diabetes mellitus tipo 2 se concluye que, si hubo tales cambios y que se dieron 

tanto a nivel de filo, como también a nivel de género y especie bacteriana. Además, muchas de las 

especies bacterianas que se encontraban disminuidas en personas con la patología de DMT2, 

después de las intervenciones de los diversos estudios, tuvieron mejoras principalmente aquellas 

pertenecientes a los filos, actonobacterias, bacteroidetes, firmicutes y especies como 

Faecalibacterium prauznitzii, Lactobacillus, Akkermansia entre otros con funciones protectoras y 

benéficas a nivel de MI. 
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Por otra parte, los diversos estudios logran evidenciar que realmente la calidad de la alimentación, 

tiene un efecto importante en la MI y en permeabilidad intestinal y esto a su vez favorece la mejora 

en los marcadores inflamatorios y de estrés, presentes en la DMT2, como áreas bajo la curva de 

glucosa, colesterol total y LDL, FFA, HbA1c, triglicéridos, PCR, entre otros marcadores como IL-

6, HOMA-IR, TNF- α, que mostraron mejoras en las diferentes intervenciones nutricionales.  

 

Finalmente se concluye que realmente, la calidad de la alimentación si tiene un efecto significativo 

sobre la composición de la microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2 y que  efectivamente 

esta es capaz de promover la salud general, aún más si se toma en cuenta la relación de eje intestino 

cerebro que tiene un efecto bidireccional, mencionado lo anterior, es importante destacar que 

existen  más factores que participan también  como causa en el tema de la investigación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 
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Realizar investigaciones que involucren la variable calidad de la alimentación, ya que es una 

variable muy completa y que engloba muchos aspectos importantes a tomar en cuenta en el ámbito 

de la nutrición y que en conjunto están escasamente estudiados.  

Instar a que se realicen más investigaciones con las variables en cuestión, pero de tipo cuantitativas 

para lograr analizar estadísticamente el efecto que causa la calidad de alimentación sobre la variable 

microbiota intestinal y la DMT2.  

Promover el estudio de la microbiota nutricional, así como de su composición y enfocarlo desde el 

punto de vista nutricional ya que es un tema considerado relativamente nuevo y que gracias a los 

artículos hallados se puede afirmar que realmente tiene un impacto en la salud.  

Realizar más investigaciones sobre las variables en cuestión utilizando además la covariable de 

DMT2, ya que es una de las patologías con mayor incidencia a nivel mundial y relacionada con 

morbilidad, que además está cambiando su debut a adultez temprana, cuando antes se caracterizaba 

por presentarse en edades de 40 o más y que está causando a su vez más comorbilidades. 
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Apéndice N°1. Matriz de extracción de datos inicial. 
 

# Artículo, 

título 

Autor, año de 

publicación, 

idioma origina 

Variables 

de estudio 

Población Objetivo Análisis/discusión  Resultados Conclusión 

1. 

2. 

3. 

 

       

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

Apéndice N°2. Guía para la elección de estudios basado en la calidad de alimentación y 

asignación de puntaje. 

 

 Indicadores de calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuación  

Variedad de los 

grupos de alimentos 

(vegetales, frutas, 

carbohidratos, 

proteínas, lácteos 

bajos en grasa) 

 

 

Alimentación 

basada en la 

ingesta variada 

de proteína de 

origen vegetal 

(judías y 

guisantes), 

nueces y 

productos de 

soja y de 

proteína 

animal, 

incluyendo 

pescado, 

huevos, pollo y 

carnes no 

grasas. 

Alimentación 

con énfasis en 

alimentos 

prebióticos y 

probióticos 

(fibra dietética 

soluble e 

insoluble, 

yogurt, leche 

fermentada 

etc.), dietas 

ricas en 

carbohidratos 

no digeribles, 

nutracéuticos y 

alimentos 

funcionales  

Presencia de 

alguna dieta 

de tipo 

cualitativa (se 

toma en 

cuenta alguna 

de las 

siguientes: 

dieta 

mediterránea, 

DASH, dietas 

vegetarianas o 

veganas) 

 

Presencia de alguna dieta 

cuantitativa (se toma en 

cuenta la restricción de 

alguno de los siguientes: 

control de las calorías, 

carbohidratos, grasas, 

minerales (sodio o potasio) y 

proteínas) 

De 20 a 100 puntos, 20 
puntos cada uno de los 

anteriores para 

considerarla como variada. 

 

100 puntos si se 
presenta algún 

patrón de 

alimentación con 
énfasis en el 

consumo de 

proteínas ya sea 

vegetal animal o 

ambas, siempre 

que cumpla con 
las 

recomendaciones 

para la edad o 
acorde a la DM2 

100 puntos si el 
estudio evalúa el 

efecto de 

cualquiera de los 
anteriores 

100 puntos si el 
estudio cumple 

con alguno de 

los anteriores de 
acuerdo a los 

criterios o 

recomendaciones 

establecidos para 

cada uno. 

100 puntos si se presenta alguno 

de los anteriores, si se demuestra 

que existe apego, modificación o 

reducción de los requerimientos 

para efectos de mejora de salud. 

Fuente: Elaboración propia (2021).  
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Apéndice N°3. Guía para la elección de estudios basado en la composición de la microbiota 

intestinal y asignación de puntaje. 

 

 Composición de la microbiota intestinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuación  

Estudios que en 

su título 

presenten la 

variable 

composición de 

la microbiota 

intestinal  

 

Estudios que 

indiquen 

prevalencia de 

diversos grupos de 

bacterias en las 

diferentes partes 

del TGI o 

translocación 

bacteriana, 

disbiosis o 

mutualismo 

Estudios que evalúan la 

influencia de algún 

alimento o indicador de 

la calidad de la 

alimentación sobre la 

composición de la 

microbiota intestinal   

Estudios que evalúen la formación 

de butirato o la presencia de algún 

grupo de bacterias aerobias 

(Escherichia 

Enterococcus 

Streptococcus 

Klebsiellas),  anaerobias 

(Bifidobaeterium Clostridium 

Baeteroides Eubaeterium), 

Laetobacillus (Streptococcus 

Peptostptococcus Staphylococcus 

Candida albicans) o streptococcus 

(Baeteroides Aetinobacillus 

Micrococcus) 

100 puntos si el 

estudio cumple 

con lo 

mencionado 

anteriormente. 

100 puntos si el 

estudio cumple con 

lo mencionado 

anteriormente. 

100 puntos si el estudio 

evalúa el efecto de 

cualquiera de los 

anteriores 

100 puntos si el estudio evalúa o  

cumple con la presencia de algunos de 

los anteriores. 

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

 

Apéndice N°4. Instrumento para la recolección de estudios que cumplan con la variable de 

calidad de la alimentación. 

 

Título, autor 

y año de 

publicación 

Objetivo Población Indicador de calidad de 

dieta 

Puntuación según 

indicador 

Validado (Si 

o no) 

1. 

2. 

3. 

 

     

Fuente: Elaboración propia (2021).  
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Apéndice N°5. Instrumento para la recolección de estudios que cumplan con la 

variable de composición de la microbiota intestinal.  

 

Título, autor 

y año de 

publicación 

Objetivo Población Criterio de composición 

de la microbiota 

Puntuación según criterio Validado (Si 

o no) 

1. 

2. 

3. 

 

     

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

 

 

Apéndice N° 6. Instrumento para tamizaje final de los estudios muestra. 

 

N° Título Autor, 

año 

Población 

(muestra) 

Presencia 

DM2 

Cumple con 2 

variables o 

con 1 

variable y la 

covariable 

DM2 

Resultados 

principales 

Tipo de 

estudio 

Aplicabilidad 

después de 

lectura 

1. 

2. 

3. 

 

        

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

 

Apéndice N°7. Instrumento para clasificar los estudios según nivel de evidencia y 

recomendación.  

 

N° de 

estudio 

Título Autor, año e 

idioma 

Nivel de 

recomendación 

Nivel de evidencia 

1.     

2.     

3.     

Fuente: Elaboración propia (2021).  
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Apéndice N° 8. Matriz de selección y recolección de datos iniciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021.  
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Anexo N°1. Grado de recomendación y nivel de evidencia; Centre for Evidence-Based 

Medicine, Oxford. 

 

Fuente: Marzo y Viana, (2007).  

 

Anexo N°2. Resultados del plan piloto. 

 

 

Fuente: Elaboración propia (2021).  
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Anexo N°3. Tipo de estudios de muestra y características de los mismos obtenidos en el plan 

piloto. 

 

 

 

Tipo de 

estudio 

 

 

Muestra 

(n) 

Características de los estudios  

Presencia de 

variable 1 

Calidad de la 

alimentación 

Presencia de 

variable 2 

Composición 

de la 

microbiota 

intestinal 

Presencia de 

covariable 

Diabetes 

Mellitus tipo 

2 

Cumple con los 

criterios de inclusión 

  Sí No Sí No Sí No Si No 

ECA 3 3 - 1 2 2 1 3 - 

Estudio 

clínico 

controlado 

4 3 1 4 - - 4 4 - 

Revisión 

sistemática 

3 2 1 2 1 2 1 3 - 

Total 10 8 2 7 3 4 6  

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

En la tabla anterior se muestra que, de los 10 estudios seleccionados (100% de la muestra) para 

llevar a cabo el plan piloto, la mayoría, es decir 4 de ellos (40%) corresponden a estudios clínicos 

controlados, seguido de tres estudios controlados aleatorizados (30%) y tres revisiones 

sistemáticas (30%). Dentro de las características principales de los estudios se obtiene que, de los 

cuatro estudios clínicos controlados, tres cuentan con la presencia de la variable 1 calidad de la 

alimentación, todos cuentan con la variable 2 composición de la microbiota intestinal y ninguno 

cuenta con la covariable de Diabetes Mellitus Tipo 2. Por otra parte, de los tres estudios 

controlados aleatorizados, todos incluyen la variable uno calidad de la alimentación, uno incluye 

la variable 2 composición de la microbiota intestinal y dos incluyen la covariable de Diabetes 
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Mellitus Tipo 2. Por último, de las tres revisiones sistemáticas incluidas en el plan piloto, dos 

incluyen la variable 1 calidad de la alimentación, dos la variable 2 composición de la microbiota 

intestinal y dos incluyen la covariable de Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Anexo N° 4. Selección de estudios según la presencia de las variables y la covariable del 

plan piloto. 

 

Fuente: Elaboración propia (2021).  

 

En la tabla 2 se muestra que, de los 10 estudios incluidos en el plan piloto, la mayoría es decir 

nueve de ellos (90%) si aplican como muestra ya que 5 de ellos (50%) cuentan con la presencia de 

las dos variables, de igual forma 4 de ellos (40%) incluyen la covariable DM2 y 1 una variable. 

Por último, solo un estudio (10%) no cumple como muestra para la investigación debido a que solo 

presenta una variable por lo que no cumple con los requisitos del filtro de tamizaje final.   

  

 

Aplica como muestra 

Presencia de variables y covariable 

Covariable +  una variable Dos variables  Solo una variable  Total general 

Sí 4 5  9 

No   1 1 

Total  4 5 1 10 
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Anexo 5. Base de datos de los artículos revisados. 
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