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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la alimentacion se considera como un influyente esencial en
patologias como la DMT?2, actualmente, se han realizado diversas investigaciones al respecto al

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

Objetivo general: Analizar los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la composicién
de la microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2, revision sistematica, | Cuatrimestre,

2021

Metodologia: Se realiza una revision sistematica de literatura bajo los lineamientos de la
metodologia PRISMA, la cual es de caracter cualitativo y de tipo correlacional, que utiliza como
muestra, los estudios que cumplan con los criterios de inclusion, criterios de calidad de la
alimentacion y composicion de la microbiota intestinal. La presencia de las variables se
comprueba con la ayuda de los instrumentos elaborados para la clasificacion y seleccion de los
mismos. La bdsqueda 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 eliminacién 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 composicion 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 glicemico en la DMT2. Ademas, segun la propuesta del Centre for Evidence-Based
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Medicine Oxford, la informacién obtenida de los estudios se considera buena y moderada para

la recomendacion como intervencion clinica.

Discusion: Las intervenciones dietéticas que evidencian la calidad de la alimentacion de
diversas formas realmente logra modificar la composicion de la microbiota intestinal,
corrigiendo asi el estado inflamatorio, logrando mejorar los niveles de HbAlc y glucosa
plasmatica en la DMT2. Los estudios indican mejoras en los marcadores (IL-6 y TNF o) y
niveles de lipidos totales (colesterol total y LDL), incluyendo también la lipoproteina a. Esto se
relaciona con la capacidad antioxidante y protectora de las intervenciones aplicadas contra las
bacterias proteoliticas y putrefactas, favoreciendo el crecimiento de especies bacterianas

capaces de inducir la produccion de AGCC con efecto modulador sobre la inflamacion.

Conclusién: Se concluye que la calidad de la alimentacidn tiene efectos en la composicion de
la microbiota intestinal especialmente a nivel de los principales filos y especies bacterianas,
ademas de los efectos a nivel de marcadores inflamatorios en la diabetes mellitus tipo 2 y se
logré corroborar que la mayoria 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 maés factores que participan como causa para lograr el efecto investigado.

Palabras clave: Calidad de la alimentacion, prebidtico, probioticos, simbidticos, alimentos
funcionales, alimentacion cualitativa, alimentacion cuantitativa, diabetes mellitus tipo (DMT2),

microbiota intestinal, composicion 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, | 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 HbAlc and plasma glucose levels in DMT2. Studies indicate improvements in
markers (IL-6 and TNF o) 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 INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se evidencian los antecedentes de la Diabetes Mellitus Tipo 2 asi como
las estadisticas de incidencia mas relevantes en Costa Rica y en el resto del mundo, asi como la
influencia de la calidad de la alimentacion. Se incluye ademas la delimitacion del problemay la

justificacion en que se sustenta la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

Desde tiempos pasados se ha establecido que para que una alimentacién sea de calidad
debe cumplir con ciertas caracteristicas tanto cualitativas como cuantitativas, debe de ser
completa, suficiente en nutrimentos y energia 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
mas preocupante, ya que para el 2019 se coloca como una de las 10 principales causas de
defuncién y su incidencia ha aumentado a un 70% desde el afio 2000 hasta 2019. Ademas de lo
anterior, la DMT2 es un factor importante para la aparicion de a cardiopatia isquémica la cual
es la responsable del 16% del total de muertes en el mundo y ha pasado de mas de 2 millones

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

Segun las estadisticas anteriores, la identificacion de la dieta 6ptima para la prevencion
de la diabetes tipo 2 es una prioridad de salud publica en cada pais (Perales et al., 2016). Ademas,

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 mas comun de diabetes y representa aproximadamente el 90 — 95% de los casos
diagnosticados y no diagnosticados en el mundo (Federacion 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).

Segun datos de la Organizacion Mundial de La Salud (2016), a nivel mundial
aproximadamente 422 millones de personas tienen diabetes, por afio se estima que esta como
causa de muerta directa cobra aproximadamente 1,6 millones de vidas. A medida que pasan los
afios la prevalencia es cada vez mayor y asi como ha aumentado en las décadas pasadas se prevé
gue su comportamiento se mantenga igual si no se toman decisiones en factibles en la
prevencion de la misma. La mayoria de las personas con DM2 viven en paises de ingresos bajos

y medios.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado un Pacto Mundial
contra la Diabetes para ayudar a los paises a implementar programas efectivos para la
prevencion y el control de la diabetes. Dicho proyecto esta programado para su publicacion en
el mes de abril del 2021 y pretende la alineacion y la accion unida entre los sectores publico,

privado y filantrépico (Organizacion 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 Nutricion realizada
entre los afios 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 poblacion

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

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

Un estudio realizado entre los afios 2000 y 2004 en el pais, en el cual se incluye a una
poblacién de 7.039 individuos mayores de 20 afos, indica que la incidencia acumulada de DM2
durante ese periodo fue del 4,77%, con un promedio de 1,19% por afio. Al afio la tasa de
incidencia fue de 1,62 casos por 100 personas, con tasas similares para hombres y mujeres

(Lacle & Valero, 2006).

Para el afio 2014, los resultados de la segunda encuesta de vigilancia de factores de riesgo
cardiovascular indican que, la prevalencia de la DM diagnosticada en la poblacién general es de
10,0% y la prevalencia de diabetes no diagnosticada de 2,8%. Cifras que muestran el porcentaje
mas 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 presentd 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 afios 2014 y 2018 en Costa Rica, se
reportan 8.851casos por afio. 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 afios. Sin embargo, en la actualidad la presencia de esta
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se observa cada vez mas en nifios, adolescentes y adultos mas jovenes debido al aumento de los

niveles de obesidad, inactividad fisica y dietas densas en energia (Goyal, 2020).

La encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad fisica permite corroborar que
los indicadores de la calidad de actividad fisica y alimentacion altamente caldrica estan cada
vez mas presentes en la cotidianidad de los adolescentes costarricenses. La calidad de la
alimentacion se ve afectada segun los resultados arrojados ya que, en general, el patron
alimentario se caracteriza por una baja frecuencia del consumo de frutas, vegetales,
leguminosas, lacteos y carnes blancas; asi como una elevada frecuencia del consumo de carnes
rojas, bebidas con azlcar agregado, y alimentos procesados (Ministerio de Salud y Ministerio

de Educacion Puablica, 2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

El desarrollo de la investigacion se lleva a cabo gracias a la revision y seleccion de
literatura de bases de datos como Cenit de la Universidad Hispanoamericana, EBSCO, PubMed,
PubMed Central y el buscador académico de google, en la busqueda se incluyen términos que
proporcionen resultados que evidencien los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la
composicion de la microbiota intestinal y la Diabetes Mellitus tipo 2. Se encuentran (n= 11)
articulos elegibles, se aceptan aquellos de cualquier ubicacion geografica, de cualquier género,
nivel socioecondmico, escolaridad y etnia, siempre y cuando respeten las variables en estudio.
Se excluyen de la investigacion aquellos que son casos de estudio, estudio con animales, o
aquellos gque no incluyan informacién sobre ninguna variable o la covariable de Diabetes
Mellitus tipo 2. La investigacion se lleva a cabo durante los meses de enero y noviembre del

2021.
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1.1.3 Justificacion

Con el paso del tiempo se ha experimentado un sobresaliente interés, sobre la
importancia tan potente del intestino en la modulacién metabdlica y como una modificacion en
las bacterias del mismo influye en el estado de salud desde diferentes puntos. Por dicha razon,
nace la necesidad de conocer el papel de la nutricidn en este proceso, para ello se quiere estudiar
a fondo, los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la microbiota intestinal, ademas de

cémo 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
mas frecuentes en el mundo, y cada vez su incidencia y aparicion de factores de riesgo es mayor
y Costa Rica, no es la excepcion por ende el abordarse y explorar la relacion de las variables
supone una herramienta para dar un abordaje mas completo en la poblacion 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 alimentacion por su parte es un ejemplo claro.
Dicha variable mantiene una estrecha relacion con la composicién de la microbiota intestinal,
el aporte de la alimentacion (macronutrientes, micronutrientes, prebidticos y probioticos) e
incluso aquellos considerados contaminantes, pueden modificar a su vez la composicion de la
misma (Wang et al., 2015; Danneskiold-Samsge et al., 2019). Lo anterior se relaciona con

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

Lo ideal es que las personas comprendan que la calidad de la alimentacidn favorece un
balance de nutrientes y esto va a definir el tipo de polimeros disponibles a nivel intestinal lo que

guia el metabolismo microbiano a vias sacaroliticas o proteoliticas, las primeras son aquellas
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que conducen a la inmunomodulacién produciendo sustancias antiinflamatorios y las segundas
promueven el estado proinflamatorias, si los nutrientes que provocan que haya mas metabolismo
de tipo proteolitico sobresalen, la integridad y composicién de la misma pierde su equilibrio
favoreciendo la aparicion de aquellas bacterias patdgenas que promueven el estado de
inflamacion y predisponen a la persona a la padecer DM2 entre otras cosas (De Angelis et al.,

2019; Severance et al., 2015).

Dicha revision sistematica pretende fundamentar los efectos entre las variables elegidas
y mostrar de una forma mas clara su repercusion directa en el estado nutricional y de salud en
general de las personas, con el fin de beneficiar a aguellos que deseen conocer mas del tema y
mejorar su salud o la salud de las demas al conocer los resultados e incluso al incentivarlos a

mas lectura relacionada al tema.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cuales son los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la

microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la microbiota

intestinal y la diabetes mellitus tipo 2.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio, a
través de la busqueda de literatura cientifica actualizada.

2. ldentificar la influencia de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la
microbiota intestinal en la diabetes mellitus tipo 2, mediante articulos cientificos de calidad.

3. Determinar los principales cambios en la composicion de la microbiota intestinal, segun la
calidad de la alimentacion en la diabetes mellitus tipo 2, mediante una revision de literatura
cientifica.

4. Analizar el efecto de la calidad de la alimentacion y la influencia de la composicion de la
microbiota intestinal en la diabetes mellitus tipo 2 y sus principales marcadores

inflamatorios, segun literatura cientifica de calidad.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Dicha revision sistematica supone una guia para investigaciones futuras en el area de
nutricion en las que se pretenda abordar alguna de las variables presentes en este documento.
Las investigaciones existentes proporcionan informacion relevante, por lo que con esta revision
sistematica se pretende reforzar los efectos de la calidad de la alimentacion sobre la composicién
de la microbiota intestinal y la DMT2 especificamente. De igual forma, proporciona las bases
para mas investigaciones de este tipo en el pais y asi promover avances para la prevencion y

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

Una de las principales limitaciones es la duracion de las intervenciones realizadas en los
estudios, que aunque arrojan resultados importantes, los mismos estudios concuerdan que con
que periodos mas extensos de prueba se expondrian mas resultados relevantes a la luz que no se

estan logrando detectar.

Otra limitacion importante es, que debido a la variedad de criterios que engloba tanto la
variable “calidad de la alimentacion” como también la variable “composicion 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 intervencion y eso alterara los

resultados finales de la investigacion.

Por ultimo, 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

gue se centran principalmente en ciertos nutrientes especificos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 ALIMENTACION Y SALUD

La alimentacién constituye un proceso voluntario y consciente, desde el momento en
que se piensa en realizar la accion 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 energia suficiente para realizar las
funciones metabdlicas vitales del organismo; un exceso o un déficit perjudica en gran manera
la salud y compromete la realizacion de las actividades basicas normales. Asegurar la
disponibilidad de todos los grupos de alimentos todos los dias 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 razon es que se hace tanto énfasis en promover patrones de alimentacién que se

cataloguen de calidad (Carbajal, 2013).
2.2 CALIDAD DE LA ALIMENTACION

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(2012) la calidad es una construccion colectiva que depende de los puntos de vista de los
productores y de las percepciones de los consumidores, aunque a nivel nutricional va mas alla
de lo anterior, por lo tanto, se puede decir que es evolutiva y esta compuesta por elementos

objetivos y subjetivos.

Una alimentacion se considera de calidad si encaja dentro de ciertas caracteristicas ya
establecidas, existe la calidad composicional que es la que hace referencia a las caracteristicas

fisicoquimicas del alimento, la calidad organoléptica, que consiste en la alimentacion 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
vacunacion en animales), la tecnoldgica en el caso de alimentos procesados y la que toma
especial énfasis en esta revision que es la calidad nutricional, la cual hace referencia a la
capacidad de la alimentacion de aportar los nutrientes necesarios para realizar los procesos

metabolicos (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 alimentacion planificada y fundamentada en los beneficios que se han
evidenciado que pueden tener al seguir un patrén con caracteristicas de calidad, ya sea
orientadas al perfeccionamiento de estilos de vida y de alimentacion, a la pérdida de peso o a la
mejora de alguna comorbilidad como la DMT2. Por ende, a continuacion, se presentan patrones
de alimentacion que han sido clasificados segun la teoria 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
gue se consumen, es decir sigue el principio de dejar de ser una alimentacion restrictiva y pasar
a ser variada, agradable a la vista, suficiente en cantidad y calidad entre otras cosas. Tiene como
propésito disminuir la densidad caldrica 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 calorias, glucidos, grasas, minerales y proteinas de cada uno de los ingredientes. A
continuacion, se describen las principales caracteristicas y datos relevantes de las dietas

consideradas como cualitativas.

2.2.2. Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea (MedDiet) es definida por Ancel Keys por primera vez en 1960,
tras el estudio de los siete paises entre los afios 1958 y 1964 (Keys, 1995). EI nombre de esta
dieta se basa en un término genérico utilizado con el fin de describir el patron dietético de las
personas que viven en los paises a lo largo de la costa del mar Mediterraneo, tales como Grecia,
Italia, el sur de Francia, Creta, Espafia y partes del Medio Oriente. El estudiar las caracteristicas
de la alimentacion en esos paises, permite definir cuales son los componentes de la dieta que se
asociaban con una mayor expectativa de vida y una menor incidencia de enfermedades crénicas

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

Dicho patrén 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 preparacion de comidas
apetecibles; con equilibrio, variedad y con moderacion de cada grupo de alimentos, y no da

especial sentido a la restriccion estricta de alimentos especificos (Urquiaga et al., 2017).
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Recomendacion de consumo de alimentos propuestos en la dieta Mediterranea.

Alimentos Recomendacién de consumo
Verduras Diaria en abundante cantidad, 3 0 mas porciones al dia, crudas y
cocinadas
Frutas Diaria en abundante cantidad, 2 0 mas porciones al dia

Aceite de oliva

Cereales,
principalmente pan y
pastas
Legumbres

Frutos secos
Productos l4cteos,
principalmente
fermentados, yogurt y
quesos
Huevos
Pescado y mariscos
Aves
Carnes rojas y

procesadas
Vino

Especies y condimentos

Diaria, 3 a 6 cucharadas al dia, como principal fuente de grasa

Diaria, 3 a 4 veces al dia en moderada cantidad

Al menos 3 veces por semana
Al menos 3 veces por semana

Diaria, 2 a 4 porciones al dia

1 a 4 unidades por semana
2 a 4 veces por semana
2 a 4 veces por semana
1 vez por semana 0 menos
Diaria, consumo moderado (1copa al dia para mujeres, 2 copas al dia
para hombres y en forma regular, principalmente con las comidas.

Diaria, uso habitual y variado en la preparacién de las comidas.

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

Este tipo de dieta hace hincapié en que se debe de comer Gnicamente 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 Yiny 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 mas fuerte el efecto terapéutico alcalinizante,
contrarrestando asi la acidosis metabolica cronica tipicos de los estilos de vida contemporaneos
tipicos de las dietas occidentales; asi como alimentacion acidogenica, respiracion superficial,
estrés, sedentarismo y ambiente cada vez méas contaminado (Rolon, 2016).

Tabla N° 2

Tipo de dietas macrobidticas y sus caracteristicas principales.

Tipo de Caracteristicas

Ma Pi

Dieta MaPi1l Es restrictiva, orientada en casos de desequilibrios metabolicos 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 MaPi2  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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Dieta Ma Pi 3

Dieta Ma Pi 4

Dieta Ma Pi 5

autoinmunes y en principio en cualquier enfermedad o trastorno

metabolico que requiera de una mayor alcalinidad.

No es restrictiva, incluye aceites, por lo que es mas completa y puede
consumirse por periodos largos, también tiene propiedades terapéuticas y
una accion preventiva en personas con riesgo a determinadas

enfermedades.

Es méas amplia, incluye grasas de origen vegetal, alimentos de origen
animal (aunque en pequefia cantidad), frutas y dulces preparados con miel
de arroz o cebada (aunque también en pequefia 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 mas bien tiene un

caracter promotor de salud.

Esta dieta es la mas amplia de todas, incluye una gama amplia de grasas de
origen vegetal, asi como de alimentos de origen animal (aunque en
pequefia 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 basicamente un caracter promotor
de salud. Esta dieta se considera de transicion entre la dieta occidental y la

Macrobidtica.

Fuente: Aleman 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 lacteos descremados, y un bajo consumo de
sodio, carnes rojas y productos procesados ricos en azUcares, sal y harinas refinadas. Dichas
caracteristicas y componentes de este tipo de dieta se destacan tras los resultados publicados en
1997 de un ensayo clinico que estudia los efectos de los patrones dietéticos sobre la presion

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

Ademas, sigue las pautas y recomendaciones indicadas por la Asociacion Americana del
Corazon (AHA) y su principal objetivo consiste en prevenir la aparicion de las enfermedades
cardiovasculares a través de la disminucion de la presion arterial (PA), esto se consigue al
disminuir el consumo de sodio a 1200 mg al dia 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 disminucion de la PA,
proveniente de frutas, verduras y granos integrales. Ademas, disminuye el aporte de hidratos de
carbono refinados, grasas totales y saturadas. Por lo tanto, la dieta DASH tendria un efecto
favorable en el perfil lipidico y tolerancia a la glucosa, lo cual reduciria la prevalencia de

sindrome metabdlico e incluso diabetes (Ministerio de Salud de Chile, 2010).
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Recomendacion de consumo de alimentos propuestos en la dieta DASH.

Alimentos Recomendacién de consumo
Verduras Diaria, de 4 a 5 porciones
Frutas Diaria de 4 a 5 porciones

Productos l&cteos sin grasa o bajos en grasa,

tales como leche y yogur

Granos

Pescados, carnes magras y aves de corral

Legumbres, semillas y nueces

Grasas y aceites

Dulces o azlcares agregados, tales como
gelatina, caramelos duros, jarabe de arce,

sorbete y azucar

Diaria, de 2 a 3 porciones al dia

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

granos integrales

Diario, 2 porciones o menos al dia

Semanal, de 4 a 5 porciones

Diario, de 2 a 3 porciones

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 segun lo indica la Asociacion Dietética Americana, la cual las
asocia con la disminucién de la incidencia de ciertos padecimientos cronicos como la obesidad,

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

Los beneficios a nivel cardiovascular se relacionan principalmente por la calidad del
contenido nutricional y su vinculo con la disminucion en las cifras de colesterol LDL,
triglicéridos e indice de masa corporal. Ademas, 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 eleccion de
alimentacion difiere de la omnivora ya que asegura un aporte elevado de fibra, magnesio, Fe 3+,
acido fdlico, vitaminas C y E, &cidos grasos poliinsaturados omega 6, fitoquimicos y
antioxidantes, pero aporta un menor contenido de colesterol, grasas totales, saturados, sodio, Fe

2+, zinc, vitaminas A, B 12, D y 4cidos grasos poliinsaturados omega-3 (Li, 2011).

Para satisfacer las necesidades nutricionales que suelen estar disminuidas en la dieta
vegetariana al excluir ciertos alimentos, la fortificacion y la suplementacion juegan un papel
crucial contra alguna deficiencia. De los nutrientes anteriores, el aporte de vitamina B12 es el
que mas se ve afectado, esto debido a que practicamente 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 Nutricion, 2014).

Ha y Souza (2015) mencionan que la eleccion de un patron de alimentacion 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

Clasificacion del vegetarianismo en segun la fuente de proteina que conforma cada subtipo.

Subtipo de vegetarianismo Alimentos que lo conforman

Pesco-vegetarianos Se omiten todos los producto de origen animal
a excepcion del pescado
Lacto-ovo-vegetarianos Se omiten todos los productos animales pero
incluyen huevos y productos lacteos
Lacto-vegetbarianos Se omiten todos los productos animales
excepto los lacteos
Ovo-vegetariano Se omite todos los productos animales
excepto los huevos
Veganos Se omiten todos los productos animales,
incluida la miel. Aunque existe una variacion

en la practica de las dietas vegetarianas

Fuente: Ha & De Souza (2015).



34

2.2.6. Alimentacion prebidtica, probiotica y simbidtica.

La alimentacion prebidtica consiste en encontrar, seleccionar e incluir en la
alimentacion, 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 alimentacion se le conoce como prebidtica.

2.2.6.1. Prebidticos

Los prebioticos son ingredientes con accion estimulante sobre la microbiota intestinal,
especialmente actdan en el colon, estos inducen un estado de fermentacion sobre la poblacién
bacteriana de Lactobacillus y Bifidum, las cuales fomentan la produccion de acidos grasos de
cadena corta, ademas se destaca la disminucion del pH del intestino y control sobre poblaciones
bacterianos con efectos patdgenos para la salud. También se relacionan con la disminucion del
tiempo de transito intestinal, por lo que propicia el aumento de volumen de las deposiciones y

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

La teoria menciona que los carbohidratos no digeribles se pueden clasificar como
colobnicos y prebiodticos. Ambos comparten las caracteristicas de que arriban al intestino grueso
y aportan energia, sustratos metabdlicos, nutrientes y son sustratos para la microbiota del
hospedero, sin embargo, los prebidticos ademas de las caracteristicas anteriores también poseen
un efecto bifidogénico, que se lleva a cabo mediante la estimulacion 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

Clasificacion de los carbohidratos no digeribles.

Carbohidratos no digeribles Ejemplos
Ingredientes cldénicos (polisacaridos Pectinas
estructurales de plantas) Hemicelulosas o celulosa
Gomas

Algunos oligosacéaridos derivados
Glucooligosacaridos
Arabinooligosacaridos

Prebidticos Fructanos tipo inulina
Fructooligosacaridos (FOS)
Galactooligosacaridos (GOS)
Lactulosa

Oligosacaridos de la leche humana

Fuente: Corzo et al, (2015).

Los alimentos considerados como fuentes de prebioticos siempre han existido, desde
décadas, se han venido explorando los beneficios de los mismos y conforme avanza el tiempo
mas efectos positivos se descubre de los mismos como resultados de estudios e investigaciones,
por eso es que actualmente se recomienda seguir un patron de alimentacion en la que se incluyen

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

Fuentes naturales de prebidticos

Fuentes de alimentos Variedad
Leche y precursores Materna, calostro y de vaca
Vegetales Cebolla, ajo, alcachofa, puerro, esparragos,

tomate, remolacha y achicoria

Frutas Banano

Cereales Cebada, trigo y centeno

Leguminosas Frijoles, lentejas y soya

Cafa de azUcar y derivados Jugo de cafa de azUcar, melazas y bagazo.
Miel de abeja -

Maiz -

Fuente: Castafieda & Del Monte (2014).

2.2.6.2. Probidticos

Al igual que los prebidticos, los probidticos 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 probidticos modifican el ecosistema intestinal al interactuar con los mecanismos
inmunoldgicos de la mucosa. Con el objetivo de mejorar el ambiente intestinal, reforzar
la barrera intestinal, regular aspectos no beneficiosos de la inflamacién y a la regulacion
positiva de la respuesta inmunitaria a provocaciones antigénicas. Se cree que estos
fendmenos median la mayoria de los efectos beneficiosos, como reducir la incidencia y
gravedad de la diarrea, lo que constituye la base de uno de los usos mas ampliamente

reconocidos de los probidticos (p.8).

La inclusién de alimentos fuente de probioticos, realmente aporta a la salud de las
personas, ya que se ha asociado a la disminucién de la incidencia o gravedad de las infecciones
gastrointestinales, ademas 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 probioticos en la mejora de complicaciones y enfermedades asociadas a desérdenes
metabdlicos incluyendo la obesidad, la resistencia a la insulina y el padecimiento de diabetes
como tal. En la siguiente tabla se muestran las fuentes de probio6ticos méas estudiadas y conocidas

por sus beneficios (Sheng et al, 2014).



38

Tabla N°7

Fuentes naturales de probioticos.

Fuentes de alimentos Variedades
Productos lacteos fermentados Yogur, kéfir, bebidas lacteas 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); Mari (2013).

2.2.6.3 Simbidticos

La alimentacién con simbidticos consiste en consumir alimentos que en su composicién
incluyan probidticos y prebioticos con capacidad de potenciar los efectos beneficiosos para la
salud del intestino, asi como también potenciar reduccion de glucosa y colesterol, inactivacion
de carcindgenos y antiinflamatorios. EI consumo de estos se ha relacionado con cambios en la
composicion de la microbiota intestinal, asi como potenciales protectores de la mucosa intestinal

(Rosas, 2011).

Los simbidticos se definen también como preparaciones farmacéuticas o alimentarias
que contienen en su composicidn una 0 mas especies probidticas y a su vez aquellos ingredientes
prebioticos que favorezcan el crecimiento y la actividad de los probidticos, generando un efecto
sinérgico. Estos inducen un efecto superior al que se obtiene con la adicion de los dos

componentes por separado. Dentro de los efectos positivos, sobresale la fuerte integracion del
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probidtico al ecosistema, se dice que las cepas administradas de probidticos presentan mayores
oportunidades para la colonizacion y supervivencia en el colon del hospedero, al aumentar o
prolongar sus efectos beneficiosos como la reduccion del pH, crecimiento de bifidobacterias
que a su vez potencian la inhibicién de microorganismos potencialmente patdgenos, por lo que
el entorno intestinal se mantiene saludable y promueve el aumento de liberacion de acidos grasos

de cadena corta (Marifio 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 caracteristica de ser un alimento funcional a cualquier alimento o
ingrediente alimentario que sea capaz de proveer algun beneficio adicional a la salud de las
personas, siempre y cuando ese beneficio sea extra, es decir, mas alld de los nutrientes

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

2.2.7.2 Nutracéuticos

Se consideran nutracéuticos a aquellos componentes naturales de los alimentos que
poseen propiedades bioldgicas 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



40

salud. 3) Mejorar una 0 mas funciones fisioldgicas. 4) Actuar de forma preventiva y/o curativa.
5) Mejorar la calidad de vida y 6) Cumplir todas las normas de desarrollo y validacion, siguiendo
criterios cientificos equiparables a cualquier otro medicamento en cuanto a reproducibilidad,
calidad, seguridad y eficacia demostrada en estudios en animales de experimentacion y en

humanos (Hernandez et al, 2015).

Los nutraceuticos tienen diversas formas de clasificarse y puede variar dependiendo del
interés o necesidad especifica, para explorar su potencial en la nutricion, hay que conocer cuales
son aptos y cudles 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 glucésido derivado de
la limonina comparte algo de su actividad anticarcinogénica ademas es soluble en agua y
practicamente 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 Acido Linoleico conjugado (CLA) Saccharomyces boulandii
(levadura)
Acido ascorbico Acido Eicosapentaenoico (EPA) Bifidobacterium bifidum
g-tocotrienol Acido Docosahexaenoco (DHA) B. longum; B infantis
Quercetina Esfingolipidos Lactobacillus acidophilus
(LCYL).
Luteolina Colina L. acidophilus (NCFB 1748).
Celulosa Lecitina Streptococcus salvarius (subs.

Thermophilus).
Luteina Calcio
Acido galico Coenzima Q10
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Alcohol perillilico Selenio
Indol-3-carbonol Zinc
Pectina Creatina
Daidzeina Minerales
Glutatién
Potasio
Alicina
d-limoneno
Genisteina
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 comunicacién entre el cerebro y el intestino, en los que se ven
involucrados los sistemas autonomo, neuroendocrino e inmunolégico, asi 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 transmision de

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

Se ha descubierto que los alimentos tienen la capacidad de modificar la composicion de
la microbiota intestinal, si se induce a una disbiosis y se promueve la inflamacién esta podria

ser participe en el debut de enfermedades metabdlicas como la DMT2, al ingresar moléculas
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inflamatorias a la circulacion 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 mas relevancia con el
pasar del tiempo y es debido a la importancia que esta tiene en la regulacion y homeostasis del
organismo. Se le reconoce como el grupo de microorganismos habitantes en la parte distal del
tubo digestivo, especificamente en el coldn, dicha poblacion se encarga de digerir y asimilar los
nutrientes obtenidos a través de la alimentacion incluyendo vitaminas, fibras y azlcares
(Jandhyala et al, 2015).

Desde los afios 60, se expone la relevancia de la microbiota y se le atribuye la
interpretacion de “Organo metabodlico” 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 fisiologia propia del intestino

(Castarieda, 2014).
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Tabla N°9

Funciones de la microbiota intestinal.

Fases de la microbiota Funciones

Metabolismo y nutriciobn  Se encarga de la fermentacion de residuos no digestivos
de la dieta y moco intestinal. Aporte energia, produccion
acidos grasos cadena corta al igual que la produccion de
vitaminas (K y acido fdlico) y absorcion de iones.

Trofica Control de la proliferacion celular epitelial y su
diferenciacion.

Proteccion Efecto de barrera: funciona como proteccion contra los
antigenos y microorganismos patdégenos

Fuentes: Castafieda (2014).

2.5.1 Composicion de la microbiota intestinal

La comunidad bacteriana presente en el tracto gastrointestinal humano se caracteriza por
ser abundante y diversa, reine mas 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 varia su composicion.

Las bacterias aerdbias tipicas del intestino delgado se encuentran en el ileon distal que se
considera ademas zona de transicion entre las mencionadas y las anaerobias, tipicas 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 poblacion es de 1% del total (Stecher y Hardt, 2008).
La microbiota presenta un predominio mucho mayor de Firmicutes y Bacteriodetes, y menor
proporcion de hongos como el candidas (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 produccion de
metano. Dichas proteobacterias, son considerados como patdgenos 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 alimentacion

En el proceso alimentacion y digestion, la microbiota se encarga de obtener energia
especialmente de aquellos componentes de la alimentacion que no se digieren en las secciones
previas de tracto gastrointestinal; es decir, polisacaridos obtenidos de la dieta como el almidon
resistente, fibras dietéticas entre otros componentes. La importancia de dicho proceso
metabolico, conduce a la produccion de grasos de cadena corta (AGCC), vitaminas (p. €j.,

vitamina K, vitamina B12, acido f6lico) y aminoacidos esenciales (Gerritsen et al., 2011).

La calidad de los macronutrientes presentes en el patron de alimentacion 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 composicién de la misma

puede sufrir cambios positivos 0 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 fisiologico importante en la salud del huésped, especialmente se han estudiado
los acidos grasos de cadena corta (AGCC) destacandose especialmente el acetato, propionato y
butirato, obtenidos de la degradacion de carbohidratos y proteinas (Macfarlane y Macfarlane,
2012). Por ende, es muy importante conocer cuales microorganismos intestinales son los

responsables de su produccion.
Tabla N°10

Acidos grasos de cadena corta y poblacion 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
Veillonelia

Fusobacteria
Butyrivibrio
Peptococci
Streptococci
Enterobacteria
Atopobium

Enterococci

Fuente: Macfarlane y Macfarlane, (2012).
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Estos tres principales AGCC desempefian funciones muy diferentes pero importantes en
el cuerpo humano. Se considera al butirato como el mas importante para la salud, esto debido a
que corresponde a la fuente de energia indispensable para los colonocitos humanos, ademas se
le ha asociado con la capacidad de inducir la apoptosis de las células de cancerosas del colon y
con la regulacion de la expresion génica inhibiendo las histonas desacetilasas (Steliou et al.,

2012).

De igual forma se le relaciona con efectos beneficiosos sobre la regulacion de la glucosa
y la energia gracias a la activacion de la gluconeogénesis intestinal, mediada por un mecanismo
dependiente de cAMP. El propionato, también es fuente de energia y promueve la homeostasis
de la misma al disminuir la produccion de glucosa hepética, al transformarse en glucosa por

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

Por otra parte, el acetato corresponde al AGCC mas abundante y gracias a su propiedad
de cofactor metabdlico crea el ambiente necesario para el crecimiento de otras bacterias tales
como Faecalibacterium prausnitzii que no crecerd en cultivo puro en ausencia de acetato.
Ademas, este AGCC, se transporta a los tejidos periféricos y se utiliza en el metabolismo del
colesterol y la lipogénesis, esto, ademas, se asocia con la regulacién central del apetito, segin

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

Es importante destacar que el consumo de suero lacteo y extracto proteinico de guisantes
verdes (Pisum sativum) incrementa a las bacterias comensales Bifidobacterium y Lactobacillus,
y adicionalmente el suero lacteo disminuye a las bacterias patdégenas Bacteroides fragilis y
Clostridium perfringens (Swiatecka 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).

Segun lo anteriormente mencionado el cuidar la alimentacion no solo propicia un
equilibrio en el peso, va mas alla de ese equilibrio, se trata de poder contribuir a la salud con el
aporte de nutrientes de calidad que propicien un buen estado metabdlico y por ende de salud en

general (Etxeberria et al., 2016).

2.5.3. Microbiota intestinal y DMT?2

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 alimentacion por su parte es un ejemplo claro.
Dicha variable mantiene una estrecha relacién con la composicion de la microbiota intestinal,
el aporte de la dieta (macronutrientes, micronutrientes, prebidticos y probioticos) e incluso
aquellos considerados contaminantes, pueden modificar a su vez la composicion de la misma
(Wang et al., 2015; Danneskiold-Samsge et al., 2019). Lo anterior se relaciona con afectacion
de la funcionalidad y en casos negativos ocurrir dishiosis intestinal (Rolig et al., 2017).

La dishiosis puede manifestarse a raiz del aumento de las bacterias causantes de
enfermedades (bacterias patdgenas), la disminucion de especies bacterianas consideradas como
beneficiosas para la salud y en general la reduccién 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 aparicion de diabetes mellitus, obesidad, cancer, trastornos del espectro autista, enfermedad
inflamatoria intestinal entre otras (Nishijima et al, 2016).

Segun datos obtenidos en estudios con poblacion diabética y poblacién no diabética,
muestran que en comparacion 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 proporcion
de Proteobacterias y un incremento de la expresion de genes de la microbiota envueltos en el

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

Tabla N°11
Especies bacterianas relacionadas con la aparicion 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 0 una
consecuencia de la misma en la que se incrementa la produccion de citocinas como IL-6, IL-1
o factor de necrosis tumoral-a, esto da como resultado incapacidad de interaccion de la insulina

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

Experimentos animales han demostrado que cambios en la microbiota son capaces de
cambiar el grado de inflamacion del tejido adiposo. Y hace énfasis en un componente de la pared
celular de las bacterias gramnegativas, el lipopolisacaridos (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
composicion de la microbiota intestinal, se puede generar un aumento de las bacterias
gramnegativas 0 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 DMT?2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), es una enfermedad cronica multifactorial,
caracterizada por provocar discapacidad en las personas y ademas por la incidencia de muerte
de un gran porcentaje de la poblacion a nivel mundial (Asociacion Americana de Diabetes,

2012).
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La DMT?2 tiene una asociacion muy fuerte con las complicaciones microvasculares y
macrovasculares a largo plazo. La obesidad, inactividad fisica, presion arterial elevada, niveles
alterados de lipidos en sangre y una tendencia elevada a desarrollar trombosis indican un mayor
riesgo cardiovascular lo que supone una reduccion de la calidad y la esperanza de vida (Instituto

Nacional de Excelencia en Salud y Atencién, 2020).

2.6.1. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

En la DM2 es posible observar tres fases bien definidas en primer lugar, la aparicion 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 méas marcada a nivel de tejidos
periféricos es decir de musculo y tejido adiposo, donde existe una sobreproduccion de insulina
gue no alcanza a controlar el equilibrio de la glucosa produciéndose una hiper-glicemia
postprandial y por Gltimo una fase asociada a una declinacién en el funcionamiento de las
células beta pancreaticas, donde disminuye la sintesis de la hormona (los eventos asociados
estan en plena discusién, uno de ellos es apoptosis por gluco y/o lipotoxicidad) apareciendo la
hiperglicemia en ayuno, fendmeno que se traduce como la totalidad del fenotipo DM2 (Pérez,

2009).

2.6.2. Etiologia

La resistencia a la insulina es una condicion 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 produccion disminuida por parte del pancreas, 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 descompensacion y complicaciones, aunque originalmente la diabetes
es una enfermedad endocrina, las manifestaciones que desencadena son de tipo metabolicas.
Como todo padecimiento posee sintomas caracteristicos los cuales son polidipsia, poliuria,
polifagia y pérdida de peso sin causa aparente, generalmente pueden tardar varios afios en

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

El exceso de glucosa a largo plazo, puede significar el deterioro del organismo y a raiz de ello
se pueden presentar una o varias de sus numerosas complicaciones. La Asociacion
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 sintomas de diabetes mas una prueba
bioquimica en la que la medida en plasma venoso que sea igual o0 mayor a 200 mg/dL
(11.1 mmol/l), a cualquier hora del dia. 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 ingestion de
una carga de 759 de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).
Por altimo, una Alc mayor o igual a 6.5%, se considera como indicador infalible para

el diagnostico final (p.11).
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2.6.3. Alimentacion 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 econémico, y estos se relacionan con la modificacién de la morbilidad y
mortalidad de los paises de todos los ingresos e indican que ahora afrontan el aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2 (Federacion

Internacional de Diabetes, 2020).

La alimentacion constituye un determinante importante de la salud, conforme avanza el
tiempo mas se relaciona con la carga de morbimortalidad que afectan a los diversos paises, la
alimentacion de igual forma guarda relacion con demés condiciones como estilos de vida no
saludables, dentro de los cuales se destaca la presencia de sedentarismo, alcoholismo,

tabaguismo entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Si bien es cierto, los patrones alimentarios de la poblacion estan relacionados con los
ingresos, no necesariamente son indicadores de una alimentacion adecuada. Actualmente, la
industria alimentaria se ha convertido en una condicionante importante en la produccion,
comercializacion y publicidad de los alimentos y bebidas, lo que ha hecho que las personas se
inclinen por la adquisicion de productos cada vez menos naturales, esto ha dado como
consecuencia modificaciones en los habitos de alimentacion, caracterizados por sobre ingestidn

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
patrén colectivo, es decir, mas alla 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).



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativa, ya que se lleva a cabo mediante
los lineamientos de la metodologia PRISMA, para ser una revision sistematica; en la cual se
contemplan articulos cientificos, estudios aleatorizados y controladas, metanalisis y demas

bibliografia complementaria al tema.

Hernandez Sampieri et al., (2014) menciona que el enfoque cualitativo utiliza la
recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion (p.7). En esta investigacion, se pretende a partir de
dichos resultados, recolectar, interpretar y establecer un analisis sobre el nivel de asociacion
entre los efectos de la calidad de la alimentacion, los cambios en la microbiota intestinal y la

Diabetes Mellitus tipo 2, sin necesidad de cuantificar datos sobre la informacion obtenida.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Dicha investigacion es de tipo correlacional, estas tienen como propdsito, conocer y
evaluar con la mayor exactitud que sea posible, el grado de vinculacion entre dos 0 mas
variables, conceptos, o categorias en cualquier contexto (Hernandez Sampieri et al., 2014). En
este caso, se evaltan los efectos de la calidad de la alimentacién sobre la composicion de la

microbiota intestinal y la Diabetes Mellitus tipo 2.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE INVESTIGACION
Esta seccidn se compone de varios puntos que permite elegir los articulos seleccionados
gue involucran las variables de interés y permite la recoleccion, analisis y discusion de los

mismos, para llevar a cabo la revisidn sistemaética.
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Area de estudio

No se limita a un area geografica especifica. Los estudios pueden provenir de diferentes
paises y zonas geograficas siempre y cuando se cumpla con la presencia de las variables
elegidas; Calidad de la alimentacion, composicion de la microbiota intestinal y la covariable

diabetes mellitus tipo 2.

3.3.1 Fuentes de informacion primaria y secundaria

La extraccion de la informacion se lleva a cabo de fuentes de primera mano como
articulos 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 informacion valiosa para la investiacién; lo anterior con el
fin de obtener la informacion de los principales resultados de la revision sistematica y a la vez
para sustentar marco tedrico, metodologia y discusion en conjunto con fuentes secundarias tales
como sitios webs, libros, informes de instituciones entre otros necesarios para sustentar lo

anterior mas los antecedentes de la investigacion.

3.3.2 Poblacion

La poblacién estd conformada en este caso, por todos aquellos estudios que permitan
fundamentar la relacién entre los efectos de la calidad de la alimentacion, composicién de la
microbiota intestinal y diabetes mellitus tipo 2. En este caso, se seleccionan 173 estudios para

la investigacion y aproximadamente 333.164 sujetos.

3.3.3 Muestra
En dicha revidn sistematica la muestra estd conformada por todos aquellos estudios que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, asi como con los filtros de tamizaje para ser
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recolectados, analizados y discutidos. En este caso, se obtienen 11 articulos y 947 sujetos para

Ilevar a cabo la investigacion.



Identification

Estudios identificados en las bases de
datos de PubMed Central, EBSCO, y
Google Académico

(n=173)

Screening
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En la busqueda inicial se
eliminaron los duplicados
antes de ser contemplados

Estudios revisados con base en el titulo
y presencia de variables y covariable

(n=173)

Eligibility

Numero de estudios excluidos
(n=52)

Motivos de exclusion:
Tipo de estudio (n=24)
Texto incompleto (n=2)

Fecha o antigiiedad (n=20)
Estudios en animales (n=7)

Estudios de texto completo evaluados
para elegibilidad

(n=120)

Included

Numero de estudios excluidos
(n=109)

Motivos de exclusion:
Resultados no compatibles
(n=73)
Incumplimiento de variables
(n=36)

Estudios disponibles para el analisis

(n=11)

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica, metodologia prisma.
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

En la siguiente tabla se muestran los criterios de inclusion y exclusion bajo los cuales se eligen

los articulos que forman parte de la muestra.

Tabla N° 12

Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Estudios realizados con seres humanos de Estudios en animales
cualquier edad que cumpla con alguna de Estudios de casos
las variables. Reportes de casos
Estudios controlados aleatorizados, Estudios con antigiedad menor a 5 afios
revisiones sistematicas y metanalisis sobre Texto incompleto

las variables de: calidad de alimentacion,
composicion de la microbiota intestinal y
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2).
Articulos sobre la influencia de la calidad
de la alimentacion que cumplan con las
caracteristicas del instrumento disefiado
Articulos que relacionen tipos de
alimentacion con microbiota o con DMT?2.
Articulos sobre la relacion entre la
composicion de la microbiota intestinal y

laDMT2
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No se aplicaron restricciones en términos

de idioma de los articulos.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
En este apartado, se muestra el proceso para la elaboracion de los instrumentos con los cuales

se clasifican los articulos para ser seleccionados como muestra para la investigacion.
3.4.1 Guia base para la elaboracion de los instrumentos

Para que los articulos puedan ser seleccionados como muestra para dicha revision sistematica,
deben de cumplir con la variable de calidad de la alimentacidén y composicién de la microbiota
intestinal. Para la primera variable, se decide elaborar una guia para la eleccion de estudios
basada en indicadores de calidad de la alimentacion (Apéndice N°2) con las siguientes

caracteristicas:

1. Dicha variable se hace presente si el articulo cumple con al menos 1 de los indicadores de
calidad basados en las guias alimentarias americanas 2015- 2020.

2. Dicho instrumento de elaboracion propia se fundamenta en la metodologia del indice de
calidad de la alimentacién (HEI), con modificaciones para aplicarlo a la investigacion
realizada.

3. El puntaje para cada articulo se asigna segun el apego de cada estudio a los mismos y se
puntda con base en una escala donde 20 hace referencia a la puntuacion mas baja y 100 a la

puntuacion mas alta, dependiendo del criterio.



60

Para la segunda variable, se elabora también una guia para la eleccion de estudios basada en la

composicion de la microbiota intestinal (Apéndice N°3) con las siguientes caracteristicas:

1. Dicha variable se hace presente si el articulo cumple con al menos 1 de los criterios basados
en la literatura y que hacen referencia a composicion de la microbiota intestinal.

2. Dicho instrumento de elaboracion propia se fundamenta principalmente en la literatura
cientifica considerada de calidad y que fue previamente revisada.

3. El puntaje para cada articulo se asigna segun el apego de cada estudio a los mismos y se
puntla con base en una escala donde 20 hace referencia a la puntuacién mas bajay 100 a la

puntuacion mas alta, dependiendo del criterio.

3.4.2 Instrumentos para la recoleccion de datos

Posteriormente a la elaboracion de las guias se procede a elaborar los instrumentos de
extraccion de datos para cada variable (Apéndice N° 4 y 5), tomando en cuenta los indicadores
de calidad propuestos en la primera guia y los criterios de composicion de la microbiota

intestinal de la segunda guia.

Para el tamizaje final se elabora otro instrumento (Apéndice N°6) que se utiliza como altimo
recurso para considerar adecuado un articulo como muestra, una vez que se haya comprobado
con los instrumentos anteriores la presencia de alguna de las dos variables o la covariable de
DMZ2. Los criterios que implica el instrumento son los siguientes; Titulo, Autor y afio, poblacion,
presencia de la covariable DM2, aplica calidad de alimentacion (segun instrumento), aplica con
composicion de la Ml (segun instrumento), cumple con al menos 2 variables o con 1 variable y

la covariable de DM2 y los resultados principales.
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El disefio de la investigacion es no experimental y de tipo transversal, el reclutamiento

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

del 2021. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion en la busqueda de literatura

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

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

articulos cientificos como google académico. Utilizando los términos MESH para facilitar la

busqueda y que sea realmente minuciosa con la informacion 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 revision sistematica de literatura

Terminologia en espafiol

Terminologia en inglés

Calidad de la alimentacion y diabetes mellitus tipo 2

Composicion de la microbiota intestinal y diabetes
mellitus tipo

Calidad de la alimentacion y composicion de la

microbiota intestinal
Microbiota y diabetes mellitus tipo 2
Microbiota intestinal, prebidticos y diabetes mellitus 2
Microbiota intestinal, probioticos y diabetes mellitus 2

Microbiota intestinal, simbidticos y diabetes mellitus 2

Diet quality and type 2 diabetes mellitus

Composition of the intestinal microbiota and type
diabetes mellitus

Food quality and composition of the intestinal

microbiota
Microbiota and type 2 diabetes mellitus
Gut microbiota, prebiotics and diabetes mellitus 2
Gut microbiota, probiotics and diabetes mellitus 2

Gut microbiota, symbiotics and diabetes mellitus 2



Calidad de la alimentacion y translocacion bacteriana
Mutualismo y salud de la microbiota intestinal
Bacterias intestinales y diabetes mellitus 2
Acidos grasos de cadena corta y microbiota intestinal
Bacterias aerobias y anaerobias
Disbiosis intestinal y microbiota
Diabetes tipo 2 y consumo de simbidticos
Alimentos nutracéuticos y microbiota intestinal

Alimentos funcionales y su rol en la diabetes mellitus

tipo 2
Dieta DASH y microbiota intestinal
Dieta Mediterranea y diabetes mellitus tipo 2

Dieta baja en carbohidratos, control glicémico y

microbiota intestinal
Grupos de alimentos y microbiota intestinal
Dietas vegetarianas y microbiota intestinal
Dietas veganas y microbiota intestinal

Restriccidn caldrica, control glicémico y microbiota

intestinal
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Food quality and bacterial translocation
Mutualism and the health of the gut microbiota
Intestinal bacteria and diabetes mellitus 2
Short chain fatty acids and gut microbiota
Aerobic and anaerobic bacteria
Gut dysbiosis and microbiota
Type 2 diabetes and use of symbiotics
Nutraceutical foods and gut microbiota

Functional foods and their role in type 2 diabetes

mellitus
DASH diet and gut microbiota
Mediterranean diet and type 2 diabetes mellitus

Low carbohydrate diet, glycemic control and

intestinal microbiota
Food groups and gut microbiota
Vegetarian diets and the gut microbiota
Vegan diets and gut microbiota

Caloric restriction, glycemic control and intestinal

microbiota

Fuente: Elaboracién propia, 2021.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 14.

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir las Caracteristicas ~ Son el conjunto Caracteristicas Edad Afios Base de datos
principales sociodemografi  de caracteristicas  que se extraen de de Excel
caracteristicas  cas bioldgicas, los sujetos en los
sociodemografic socioecondmicas estudios Género Femenino
asdela y culturales que seleccionados i
poblacién de estan presentes como muestra Masculino
estudio, a través en la poblacion para la
de la basqueda en estudio. investigacion. o
de literatura Estado civil Soltero
C|ent_|f|ca Casado
actualizada
Divorciado
Viudos
Escolaridad Ninguna
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Técnico
Universidad
incompleta
Universidad

completa.
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Identificar la Calidad de la Conjunto de Parametros bajo Indicadores Dietas Instrumento
influencia de la alimentacion cualidades que los cuales se de calidad de cualitativas.  validado para
calidad de la hacen aceptables clasifica a los la . calidad de
alimentacion los alimentos. alimentos para alimentacion Dl_eta_s alimentacion
sobre la Estas cualidades establecer si es cuantitativas.
composicion de incluye las capaz de aportar Variedad de
la microbiota caracteristicas  beneficios tras su grupos de
intestinal en la sensoriales, asi consumo o el alimentos.
diabetes mellitus como las efecto contrario,
tipo 2, mediante higiénicas- evidenciados AIir_ner_ltos
articulos microbioldgicas segln la prebidticos,
cientificos de y las quimicas/ literatura. probidticos,
calidad. nutricionales simbicticos.
Suplementos.
Dietas ricas en
carbohidratos
no digeribles
Nutracéuticos
y alimentos
funcionales.
Alimentacion
basada en
proteina
vegetal o
animal.
Determinar los Composicion Conjunto de Conjunto de Indicadores ~ Modificacione  Instrumento
principales de la microorganismos  microorganismos de s a nivel de validado para
cambios en la microbiota presentes enel  capaces de influir  composicién  Filo bacteriano  articulos de
composicion de intestinal TGI en la salud de la y género composicion
la microbiota caracterizado por general de las microbiota bacteriano de
intestinal, segun ser abundante, personas de microbiota.

la calidad de la
alimentacion en
la diabetes
mellitus tipo 2,
mediante una

diverso y reunir
mas de 100
billones bacterias
cuya densidad y
composicién va

forma positiva o
negativa
evidenciados

Prevalencia de
diversos
grupos de
bacterias en las
partes del TGI




revision de
literatura
cientifica.

aumentando y
modificandose
en su recorrido

segun la
literatura.

Influencia de
algin
alimento, tipo
de
alimentacion o
indicador de la
calidad de la
alimentacion
sobre la
composicion
de la M.

Formacion de
butirato o la
presencia de
bacterias
aerobias o
anaerobias.
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Analizar el
efecto de la
calidad de la
alimentacion y
la influencia de
la composicion
de la microbiota
intestinal en la
diabetes mellitus
tipo 2 y sus
principales
marcadores
inflamatorios,
segun literatura
cientifica de
calidad.

Efecto de la
calidad de la
alimentacion

Constituye el
resultado que
causa la calidad
de la
alimentacion
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
alimentacion
(causa) pueden
ser establecidas
de forma
cualitativa y
cuantitativa, se
obtiene gracias a
los aportes de la
literatura en la
materia
especifica.

Indicadores
de alteracién

Aumento o
disminucién de
marcadores
inflamatorios
asociados a la
DMT?2 (IL-6,
LPS, iAUC,
TAG, PCR,
HblAc, PCR
entre otros)

Modificacione
sen los
componentes
inflamatorios
de la Ml

Aumento 0
disminucién de
la produccién
de AGCC

Base de datos
de Excel

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Se lleva a cabo la elaboracion de un plan piloto, en el cual se utiliza una muestra de 10
articulos cientificos extraidos principalmente de la base de datos de PubMed y EBSCO (Anexo
N°1). Se obtiene que cuatro de ellos corresponden a estudios clinicos controlados, tres estudios
clinicos controlados aleatorizados (ECA) y tres revisiones sistematicas. 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
aun se necesitan mas investigaciones para poder establecer relaciones mas certeras entre las
variables estudiadas, sin embargo, eso no es problema de ninguno de los tres instrumentos
elaborados para la recoleccion de datos. Con respecto a estos ultimos 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 articulos para su posterior analisis.

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 articulos
seleccionados para verificar que realmente se incluya informacion que aporte valor a la
investigacion y ademas que cumpla con los criterios de seleccion establecidos previamente.

Ademas, en la columna 2 se agrega el idioma de origen del estudio.
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3.8 REVISION SISTEMATICA

Se lleva a cabo una revision sistematica de literatura cientifica bajo los lineamientos de
la metodologia PRISMA. Dicha metodologia PRISMA (Elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metaanalisis), se disefia en el afio 2009 y se actualiza en el afio 2020
y tiene como proposito, ser una herramienta que permita la estandarizacion de la informaciéon
presentada en las revisiones sistematicas y meta-analisis, siempre bajo el respaldo de la
evidencia cientifica, promoviendo a su vez, la transparencia en las investigaciones (Yepes,

Urrdtia, Romero & Fernandez, 2021).

Para efectos de dicha revision, se realiza como primer paso la debida justificacion del
porqué de la eleccion del tema, seguido de la redaccion de la pregunta de investigacion 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 investigacion.

La basqueda de los articulos 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 inclusion y exclusién mencionados en la Tabla N° 12, asi como el cumplimiento
de los criterios impuestos en los instrumentos de tamizaje para cada variable (apéndice N° 2y

3), la viabilidad y compatibilidad de los resultados.

En el proceso de busqueda y recoleccién de datos, los articulos tienen que presentar
estrictamente, al menos 2 de las variables (calidad de la alimentacion, 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 articulos pertenecientes a diversos campos de las
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ciencias de la salud, siempre y cuando cumplan con la condicidn anterior respecto a las

variables.

Ademas, para una basqueda mas detallada se emplean palabras clave y diversos términos
MESH (tabla n°13). En la revision se aplica la restriccion por tipo de estudio y se excluyen
principalmente los estudios de casos y aquellos realizados en animales, ademas, se les da
prioridad a los estudios publicados entre los afios 2016 y 2021 y algunos con mayor antigliedad
si la informacién es sumamente esencial, con el fin de encontrar literatura actualizada y de

calidad en cada area de estudio.

Para la seleccion de los estudios, cada uno debe de pasar por el primer tamizaje, y
posterior a ello enlistarse en una matriz para ser leido, tomando en cuenta el titulo del articulo y
el resumen del mismo. Posterior a esto, pasar por el filtro de variable y si aplica se utiliza como

articulo para analisis.

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 analisis. Estos ultimos articulos,
cumplen realmente con la presencia de las dos variables (Calidad de la alimentacion y

composicion 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 busqueda segun las

palabras claves y los resultados para cada base de datos.



173 resultados iniciales
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Calidad de alimentacion, microbiota intestinal, composicion de la microbiota intestinal,

Las palabras claves y términos MESH utilizados para la busqueda y recoleccion de datos fueron:

alimentacion probiotica, prebidtica y simbidtica, diabetes mellitus tipo 2, dietas cualitativas, dietas

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

intestinales
PubMed EBSCO Lilacs Cochrane Google
Central académico
| |
n=148 n=6 n=5 n=4 n=10
resultados resultados resultados resultados resultados

Figura N° 2. Resultados de la basqueda bibliografica por base de datos

PubMed Central
n=11

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Tabla 15.

Resultados de la basqueda bibliografica por palabra clave en cada base de datos.

Bases de datos y cantidad de resultados obtenidos

PubMEd EBSCO Lilacs Cochrane Google
. . Central académico
Palabras clave o terminologia
Calidad de la alimentacion, 11
composicion de la Ml y DMT2
Dieta cuantitativa y microbiota 9 3 1
intestinal
Dietas cuantitativas y DMT?2 13 1
Dieta cualitativa y DMT?2 9 1
Dieta cualitativa y microbiota 4
intestinal
Prebidticos, probidticos, 10 3 1 1
simbidticos y microbiota intestinal
Prebidticos, probidticos, 8
simbioticos y DMT2
Alimentacién funcional y 7

microbiota intestinal
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Grupos de alimentos y DMT?2 29 2
Composicion de la microbiota 13 2
intestinal y calidad de la
alimentacion
Composicion de la microbiota 12 4
intestinal y DMT?2
Suplementacion y DMT?2 1
Suplementacion y microbiota 3
intestinal
Microbiota intestinal y 19
composicion
Total de articulos por base de 148 10

datos

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Tabla 16.

Resultados finales de estudios incluidos en la revision sistematica por base de datos y palabra

clave.

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

Base de datos PubMed Central

Palabras claves Calidad de la alimentacion: Dieta cuantitativa (restrictiva),
probidticos, simbidticos, prebidticos, aminoécidos de cadena
ramificada, acidos grasos de cadena corta, dieta cualitativa; vegana,

dieta funcional.

Microbiota intestinal: disbiosis de la microbiota intestinal,
translocacion bacteriana, composicion 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: Elaboracién propia, 2021.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 Revision bibliografica

La revision y basqueda de literatura, comprende la primera parte de dicha investigacion

y consiste principalmente en extraer informacion veraz y confiable de diversas fuentes (libros,
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articulos cientificos, publicaciones oficiales entre otras) sobre las variables en cuestion. Se
considera como la base para el desarrollo de las investigaciones y en la revision sistematica, el
obtener informacion de calidad es esencial para la claridad de los resultados ya que permite
extraer la informacion, compararla con diversas fuentes y elegir aquella que més sustento
cientifico aporte sobre las variables para el desarrollo de los antecedentes, marco teorico y

discusion de la investigacion.

3.9.2 Revisidn sistematica

Posterior a la revision bibliogréfica, se lleva a cabo la segunda parte de la investigacién
y consiste en recolectar los articulos que van a formar parte de la muestra. Esto se lleva a cabo
eligiendo aquellos articulos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, publicados
principalmente en las bases de datos PubMed Central, EBSCO de la Universidad
Hispanoamericana y el buscador academico de google con el fin de extraer principalmente
aquellos estudios controlados aleatorizados, estudios controlados, revisiones sistematicas y
metanalisis con informacion veraz y certera sobre la relacion entre la calidad de la alimentacion,
composicion de la microbiota intestinal y la covariable DM2. Posteriormente, se enlistan los
articulos en una matriz de recoleccion 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 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Al ser una revision sistematica de literatura, la muestra se obtiene a partir de todos los
articulos cientificos elegidos que cumplan con las variables necesarias para la investigacion.
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 recoleccion de datos, se
obtiene como resultado un total de 11estudios elegibles para su anélisis final.

Una vez hecho esto, se procede a incluir todos aquellos articulos que si cumplen con los
criterios necesarios para la investigacion, en un documento de Excel a manera de lista en donde
cada uno recibe un nimero para conservar el orden, asi mismo, se extraen los datos mas
importantes como el autor, el idioma, la fecha, la muestra valorada en el estudio, el objetivo, asi
como también la sintesis de los resultados més relevantes. La base de datos con todos los
articulos consultados y la clasificacion como aplicable para el anélisis 0 no se encuentra en el
Anexo X, a partir de dicha clasificacion se crearon las tablas sintesis de resultados, las cuales se

presentan y detallan en el capitulo 4.

3.11 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de los diversos articulos se analizan de acuerdo al nivel de respuesta
obtenida acerca de las hipétesis planteadas sobre las variables en estudio, de igual forma se toma
en cuenta el nivel de recomendacion de cada articulo, asi como también el nivel de evidencia de
los mismos. Para establecer la clasificacidn, se utiliza la categorizacion establecida por el Centre

for Evidence-Based Medicine de Oxford, el cual se muestra en la figura 3.
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Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacién Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A 1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacién
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cidn.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2¢c Investigacidn de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisidn sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Figura 3. Grado de recomendacion 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 clasificacion,

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

nutricién basada en la evidencia.

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

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

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

evidencia que sustenta ese tipo de articulos proviene de este tipo de la, 1b y 1c; una

recomendacion es de grado B cuando los datos que sustentan esta investigacién provienen de

2a, 2b, 2c, 3a, 3b. Las recomendaciones C que estan basadas en 4. En la categoria A entran
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estudios que estan respaldadas por mucha evidencia cientificas que provienen de ese tipo de
estudio, por el contrario, las categorias B y C no cuentan con suficiente evidencia como lo hace
la A, sin embargo, es importante que se pueden utilizar en las investigaciones, aungue siempre
procurando que la mayor parte de la informacion provenga de este tipo de investigaciones. Esto
con el fin de que las recomendaciones nutricionales que se quieran dar a conocer con la

investigacion realmente, estan basadas y respaldadas en evidencia.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS ELEGIDOS EN LA REVISION

SISTEMATICA

En total, se incluyen 11 estudios que cumplen con los criterios de inclusién establecidos
y con los instrumentos de tamizaje elaborados para la revision sistematica (figura N°1). Los
estudios corresponden a 11 estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA). Las

caracteristicas de los estudios incluidos se muestran en la tabla N°19.
Tabla N° 17

Tipo de estudios y presencia de indicadores

Caracteristicas de los estudios

Presencia de Presencia de Presencia de Cumple con los
Tipo de estudio Muestra (n) variable 1 variable 2 covariable criterios de
Calidad de la Composicion de Diabetes inclusion
alimentacion la microbiota Mellitus tipo 2
intestinal

Si No Si No Si No Si No
ECA 11 11 - 11 - 11 - 11 -
Total 11 11 - 11 - 11 - 11 -

Fuente: Elaboracion propia (2021).

De los 11 estudios clinicos 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
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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 alimentacion y composicion de la
microbiota intestinal), y la covariable DMT2, por lo que proporcionan mas estabilidad para el

analisis de los resultados.

Tabla 18

Aplicabilidad de estudios segun variables y covariable.

Presencia de variables y covariable

Aplica como muestra

, . Covariable + 1 variable Covariable + 2 Solo la covariable Solo 1
segun variables y . .
variables variable
lectura
Si - 11 - -
No
Total - 11 - -

Fuente: Elaboracion propia (2021).

A continuacion, la tabla N° 19, muestra las principales caracteristicas en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas, las variables calidad de la alimentacion y composicion de la
microbiota intestinal de cada uno de los 11 articulos elegidos como muestra, tomando en cuenta

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



Tabla N° 19
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Caracteristicas principales de los estudios elegidos como muestra.

N°  Citae Tipode  Detalles de Objetivo Intervenciones Resultados
idioma estudio  la muestra
1 (Candela  Estudio n= 40 Explorar el Grupo 1: Caracteristicas Sociodemograficas
etal., clinico articipante otencial de . . . .
P ) _p P Dieta Estudio realizado en hombres y mujeres,
2016). controlad s: Dieta dos enfoques L
; . . macrobiodtica  adultos y adultos mayores, con edades
Inglés 0 Ma-Pi 2, dietéticos de . . . ~
. _ L rica en fibra Ma- principalmente entre los 40 y 77 afios con
aleatorio n=21y restriccion .
. i, Pi2.Grupo2: DMT2.
de Dieta energetica
etiqueta control diferentes ;la  Dieta de control  Calidad de la alimentacion y composicion
abierta n=19 dieta de la Ml
macrobidtica . )
Ma-Pi 2 rica Los pauenF(?s cgn I_D!\/I2_se cara?ter_lzaron por
en fibra o una una reduccion significativa del indice de
dieta de Shannon! y mostraron una mayor carga de
control varios componentes potencialmente
recomendada pr0|r_1ﬂamator|os, como Enterobacterlacegfe,
por las Collinsella, y Streptococcus en comparacion
sociedades a sujetos sanos. Tras las intervenciones

profesionales
italianas para
el tratamiento
de la diabetes
tipo 2, para
corregir la
disbiosis de la
microbiota
intestinal en
pacientes con

diabetes tipo 2.

dietéticas (dieta Ma Pi 2 y control), se
observo que se corrigié las dishiosis asociada
a la diabetes tipo 2 y se favorecio la
recuperacién de un disefio de ecosistema
mutualista.

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

Los resultados primarios fueron el cambio en
los niveles de FBG 2y PPBG? desde el inicio
hasta el dia 21 de tratamiento. También
cambios desde el inicio en la concentracién
plasmatica de HbA1c, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL vy la relacion
LDL: HDL, proteina C reactiva (PCR), TNF-
ae IL-6, asi como resistencia a la insulina,
peso corporal, IMC, circunferencia de cintura
y cadera y composicion de GM.

L indice de diversidad de Microbiota intestinal
2 Glucosa en sangre en ayunas
3 Glucosa postprandial en sangre
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2 (Satoet Estudio

al., controlad  participante

2017). 0
Inglés aleatoriza
do
paralelo

prebidticos

Investigar los
efectos de la
ingesta diaria
de leche
fermentada
con
probiéticos
LcS sobre la
microbiota
intestinal, los
acidos grasos
organicos
fecales y la
traslocacion
bacteriana en
pacientes
japoneses con
diabetes

mellitus tipo 2.

Grupo 1:
Probiéticos;
leche

fermentada de la

cepa Shirota de
Lactobacillus
casei, Grupo 2:
Control no
ingirié
probioticos.

Caracteristicas Sociodemogréficas

Estudio realizado en hombres y mujeres,
adultos y adultos mayores con DMT?2.

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

Edad promedio en el grupo probidtico: 64,0 +
9,2

Calidad de la alimentacidn y composicién
de la Ml

Los recuentos fecales del grupo de
Clostridium coccoides y el subgrupo de
Clostridium leptum en el grupo de
probidticos fue mayor que en el grupo de
control, asi 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 probidticos. Los AG* fecales fueron
comparables entre los dos grupos.

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

Los cambios en otros marcadores
inflamatorios como interleucina (1L-6), factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y LBP
fueron comparables entre los dos grupos. Los
niveles de HbA1c a las 16 semanas en ambos
grupos de control aumentaron ligeramente en
comparacion con el valor inicial; sin
embargo, los cambios de HbAlc, glucosa en
sangre en ayunas Yy glicoalblmina fueron
comparables entre los dos grupos. Los
niveles de T-CHO en el grupo de probi6ticos
y HDL-C en el grupo de control aumentaron
significativamente en comparacion con el
valor inicial. Ademas, el analisis de una
disminucion significativa de HDL-C a las 8
semanas en el grupo de probidticos.

4 Acidos grasos
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intestinal en

3 (Zhanget Estudio n=409 Determinar y Grupo 1: Caracteristicas Sociodemograficas
al., clinico  participante  comparar la Probiotico + ) ) i
2020).  multicéntr s; 106 enel eficacia de los berberina. Estudio realizado en hombres y mujeres
Inglés ico, grupo Prob  probidticos + Grupo 2: ad_ultc_)s y adultos mayores, con edédes
aleatoriza +BBR, 102 BBR (Prob + Probiético. principalmente entre los 20’y 70 afios, con
do, doble enelgrupo BBR), BBR + Grupo 3: DMT2.
ciegoy  Prob,98en placebo (BBR) Berberina 'y Calidad de la alimentacién y composicion
controlad el grupo 0 probidticos + Grupo 4: de la Ml
0 con BBRy 103 placebo Placebo )
placebo enel Plac  (Prob), con la Los tratamientos con BBR alteraron la
del placebo composicién del MI después de 13 sem de
(Plac) para intervencién en comparacion con el
reducir 1 tratamiento con Placebo. BBR® agot6 las
hemoglobina especies que producen azucares individuales
glucémica 0 AGCC?® a partir de polisacaridos u
(HbALc).) oligosacaridos fermentados, incluidas
Roseburia spp., Ruminococcus bromii,
Faecalibacterium prausnitzii y
Bifidobacteriumspp. Las especies
enriquecidas por BBR incluyeron dos
Bacteroides spp. y multiples taxones de y-
Proteobacteria, que también fueron
inducidos por el tratamiento con metformina.
Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios
Se dio una reduccion de HbAlc en la semana
13 en el grupo Prob + BBR y en el grupo de
BBR en comparacién 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-
IR, que se redujo significativamente con Prob
+ BBR pero no con BBR.
4  (Kanaza Estudio n=88 Investigar los  Grupo 1: control Caracteristicas Sociodemograficas
wa et al., clinico acientes efectos de la rupo 2: . . .
2021). controlad orz)esos con  suplementacio .Zirgnbi%tico Estudio realizado en hombres y mujeres
Inglés 0 diabetes n simbiética ad_ult<_)s y adultos mayores, con edades
aleatoriza tipo 2 durante 24 prm(zlpalmente mayores a 30 pero menores a
do semanas sobre 80 afios, con DMT?2.
la inflamacion Edad media en el grupo control: 55,9 + 10,7
cronicay la ) o
microbiota Edad media en el grupo probioticos: 61,1 +

11,0
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pacientes
obesos con
diabetes tipo 2

Calidad de la alimentacion y composicion
de la Ml

A las 24 tubo cambios + en los recuentos de
Bifidobacterium y lactobacilos totales, la
AR? de especies de Bifidobacterium como
Bifidobacterium adolescentis y
Bifidobacterium pseudocatenulatum y la
concentracion de &c acético y butirico en
heces.

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

La administracion de simbioticos no afect6
los cambios en la IL-6 hasta las 24 sema, fue
igual para ambos grupos. El grupo simbiotico
mostro niveles significativamente mas altos
de glucosa en sangre en ayunas y HbAlc a
las 12 semanas en comparacion con el grupo
de control, pero a las 12 sem hubo un cambio
positivo en la HbAlc. Sin embargo, el
control glucémico a las 24 semanas no difirié

5 (Karushe  Estudio n=12 Demostrar que Intervencion Caracteristicas Sociodemograéficas
va et clinico  participante unla mgesta dletetlca._ Grupo Estudio realizado en hombres y mujeres
al.,2019).  cruzado, S mas baja de 1: conjunto adultos y adultos mayores, con edades
Inglés aleatoriza BCAA mejora completo de AA principalmente entre los 40 y 60 afios
do, la sensibilidad (BCAA +). ) . » L
controlad alainsulina Grupo 2: dieta Calidad de la alimentacion y composicién
e . de la Ml
o con especifica de reducida en
placebo, los tejidos. BCAA (BCAA - Lasecuenciacion de proxima generacion
doble ) re_vel_c') una abundgncia 11% menor de
ciego Flrmlcute_s des_pues_ de BCAA — como
intervencién dietética en comparacion 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 hepética y de
cuerpo entero no difirid entre las dietas.
® Berberina

6 Acidos grasos de cadena corta
" Indice de resistencia a la insulina
8 Abundancia relativa
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6 (Horvath  Estudio n=26 Probar los Grupo 1: Caracteristicas Sociodemogréficas
etal., piloto pacientes efectos de un Simbidticos y ) ) )
. o ] Estudio realizado en hombres y mujeres,
2019). aleatoriza con simbiotico grupo 2: placebo )
. . . : adultos. La edad establecida dentro de los
Inglés do, doble diabetes multiespecie) . ) . -
. criterios de inclusion, comprende los 18 afios
ciegoy sobre el més. con DMT2
controlad metabolismo y ' '
0 con de la glucosa, Calidad de la alimentacion y composicion
placebo la microbiota de la Ml
intestinal, la ) S
permeabilidad Np hu_bo diferencias S|gn|f|9atlva_s enla
intestinal. en d!ver5|dad alfa o beta del microbioma en
pacientes ninguno
diabeéticos que Efectos sobre la DMT2 y marcadores
habian inflamatorios
recibido
tratamiento. 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,
simbidticos frente a placebo.
7 (Birkelan  Estudio n=25 Evaluar el Grupo 1: Los Caracteristicas Sociodemograficas
detal., clinico articipante efecto articipantes . . ..
2020) cruzado P Sp rebictico de cgnsumi?aron 16 Estudio realizado principalmente en hombres
i P 3 adultos y adultos mayores con edades entre
Inglés controlad 15 con Ios_fruc_:tan_os g por dia de. los s 41 y 71 afios.
0 con bidii de tipo inulina  fructanos tipo _ ) B o
placebo prebiotico y sobre la inulina y grupo Calidad de la alimentacion y composicién
10 con . . ) de la Ml
lacebo microbiota 2:y placebo
P ' fecal y los (maltodextrina  El tratamiento con fructanos de tipo inulina
acidos grasos 16 g por dia) indujo un aumento moderado, pero
de cadena ademas desu  Significativo, de los niveles fecales de
corta (AGCC)  dieta habitual y bifidobacterias (Bifidobacterium

en pacientes
con diabetes
tipo 2.

en orden
aleatorio.

adolescentis), Bacteroides y AGCC totales,
acido acético y acido propidnico en pacientes
con DM2.

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

Los cambios a nivel de glucosa plasmatica,
Hb1Ac y los demas indicadores de la DMT2,
se mantuvieron en cifras similares a los datos
al inicio del estudio.
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8 (Kahleov  Estudio n=115 Probar el Grupo: los Caracteristicas Sociodemogréficas
aetal., clinico  participante  efecto de una  participantes se ) ) )
. i . . Estudio realizado en hombres y mujeres,
2020). aleatoriza s;65enel dieta vegana sometieron a
; . . adultos y adultos mayores con edades
Inglés do, grupo baja en grasas una dieta vegana . ~
. principalmente entre los 25 y 75 afios, con
controlad  veganoy sobre la baja en grasa y
0, doble 50en el microbiota el grupo 2: DMT2.
ciego grupo intestinal y su control. Calidad de la alimentacion y composicion
control asociacion con de la Ml
el peso, la )
composicion El r.ecuento de ba_(‘jterlas productoras de
corporal y la butlr_ato no cambid en el grupo _veggno y s_e
resistencia a la rgdu_J(? en'el grupo de control, sin diferencias
insulina en 5|gn|f|c§t|vas entre Ios, grupos, la RA de
hombres y Bacterf)ld_ete_s f'slumento en el grupf) vegano de
mujeres con fo_rm:fl insignificante. _La proporcion _d’e
sobrepeso. Firmicutes a Bacteroidetes no cambio
significativamente en ninguno de los grupos.
La RA de Faecalibacterium prausnitzii
aumento en el grupo vegano. La RA de
Bacteroides fragilis, disminuyd en ambos
grupos, pero menos en el grupo vegano, lo
gue hace que el efecto del tratamiento sea
positivo
Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios
Una reduccion menor en la RA de
Bacteroides fragilisse asocié con una mayor
pérdida de peso corporal, masa grasa y grasa
visceral y un mayor aumento de la
sensibilidad a la insulina. Ademas, los
cambios en la abundancia relativa de
Bacteroides fragilis se correlacion6
positivamente con cambios en la sensibilidad
a lainsulina.
9 (Gonaiet Estudio n=52 Evaluar los Grupo 1: Caracteristicas Sociodemogréficas
al., aleatoriza  pacientes efectosdela  Galactooligosac ) ) )
2017). do divididos ~ GOSsobreel  drido (Gos)y  Cotudio realizado en hombres y mujeres,
. . adultos con edades principalmente mayores a
Inglés controlad en dos control en el grupo 2: -
. los 18 afios, con DMT?2.
0, doble grupos. glucemico y la placebo
ciego GOS: n=27 microbiota (maltodextrina). Calidad de la alimentacién y
y placebo: intestinal y los composicién de la MI
n=27 metabolitos en

La abundancia de Bifidobacteriaceaa
aument6 considerablemente con la ingesta de
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pacientes con

GOS. Los niveles de Lachnospiraceae,

DM2. Ruminococcaceae, Peptostreptococcaceae,
Erysipelotrichaceae y Porphyromonadaceae
fueron significativamente méas 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 restauré notablemente
en pacientes con diabetes después del
consumo de GOS, mientras que la tolerancia
a la glucosa no mejoré durante este periodo
de prueba a corto plazo.
Veillonellaceae se correlaciono positivamente
con IMC, LBP, HbAlc y FPG vy las
concentraciones de la misma se mantienen
durante la intervencion.

10 (Medina  Estudio n=8ly Estudiar los Grupo 1: Una Caracteristicas Sociodemograficas
etal., clinico ndmero efectos de una  cartera dietética . . .
2019).  doble  finaldel  intervencion  (DP)ygrupo2: Swdio realizado en hombres y mujeres,
Inglés ciego grupo dietética placebo adultos C?n edades principalmente en}re los

. . ) . 30y 60 afios, con DM2 durante 1 a 7 afios.
aleatoriza  analizado: funcional
do, DF:n=28 basada en Calidad de la alimentacion y composicion
controlad  y Placebo: alimentos de la M1
0 con n=25 sobre la ) ] ]
placebo, microbiota La} a_bundanma relatl_va de Io_s t_res filos
de un solo fecal y los principales (Bacteroidetes, Firmicutes y
centro pardmetros Proteobacteria) representé aproximadamente
bioguimicos el 99,32% de todas las secuencias_a nivel de
en pacientes phylum. La DP aumentd la deversidad alfa y
con DM?2. modifico la AR de bacterias y disminuy6 P.

copri y aument6 Faecalibacterium prausnitzii
y Akkermansia muciniphil.

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

El DP estimuld6 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 pardmetros
bioquimicos especificos en comparacion con
el grupo de placebo: area bajo la curva de
glucosa.

11 (Pedersen
et al.,
2016).
Inglés

Estudio
clinico
aleatoriza
do,
paralelo
doble
ciegoy
controlad
0 con
placebo

n=29
pacientes;
14 con
fibray 15
placebo

Comparar los
efectos de la
suplementacio
n prebidtica
con el
tratamiento
con placebo
durante 12
semanas sobre
el control de la
glucosa, la
permeabilidad
intestinal, la
composicién
bacteriana
intestinal y la
endotoxemia
en pacientes
con DM2.

Grupo 1:
Galactooligosac
arido (GOS) y

grupo 2: placebo

(maltodextrina)

Caracteristicas Sociodemograficas

Estudio realizado principalmente en hombres
adultos con edades principalmente mayores a
los 18 afios, con DMT?2.

Calidad de la alimentacion y composicion
de la Ml

El tratamiento con fibra prebiética no indujo
cambios significativos en los indices de
diversidad, uniformidad (la abundancia
relativa de especies) y riqueza (el nimero de
especies por muestra) en comparacion con el
placebo. Sin embargo, la diversidad
bacteriana, segun la evaluacion de los indices
de Shannon y Simpson inversos, y la riqueza
aumentaron significativamente dentro del
grupo prebidtico

Efectos sobre la DMT2 y marcadores
inflamatorios

No hubo efectos significativos sobre los
resultados clinicos o la abundancia de
bacterias con la suplementacién con GOS en
comparacion con el placebo, sin embargo, los
cambios en la familia bacteriana
Veillonellaceae se correlacionaron
inversamente con los cambios en la respuesta
a la glucosay los niveles de IL-6 después de
la ingesta de prebidticos. No hubo efectos
significativos del tratamiento prebi6tico
sobre los marcadores inflamatorios, LPS o
lipidos, aunque el prebidtico tendid a reducir
el colesterol total y el colesterol LDL

Fuente: Elaboracion propia, (2021).
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En los estudios elegidos, la calidad de la alimentacion 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 prebioticos, tres en efectos probioticos,
dos incluyen el uso de simbioticos, dos el uso de alimentos funcionales y un estudio se basa en
la suplementacion con un nutriente especifico, también uno de ellos se basa en una dieta
cuantitativa (restringida en un nutriente especifico), por ultimo, uno se basa en dietas

cualitativas.

Con respecto a la covariable, 11 de los estudios involucran poblacion o estudios con
presencia de diabetes mellitus tipo 2. De igual forma, la variable composicion de la microbiota
intestinal esta presente en la totalidad de los estudios; siguiendo los criterios establecidos para
dicha variable (Apéndice N°2), nueve indican en su titulo el término microbiota intestinal o

composicion de la microbiota intestinal y, por ultimo, 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
alimentacion estd mas asociada y se resaltan principalmente la composicion de la microbiota
intestinal a nivel de filo y género, asi como también la influencia en el control glicémico, en la
siguiente tabla se muestra principalmente los cambios en la microbiota segin cada uno de los

estudios elegidos como muestra.



Tabla N° 20

Efecto de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la microbiota intestinal
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Filo bacteriano

Especies bacterianas

Cita Firmicutes Bacteroidetes Roseburia Faecalibacteriu Lactobacillus Streptoc Bifidobacterium Bacteroides Akkermansia Ruminococcus  Prevotella
m prauznitzii occus
(Candela No aplica No aplica Ligerament  Ligeramente No aplica Enrique No aplica Ligerament ~ Aument6 los No aplica Ligeram
etal., e reducido reducidos cido en e reducidos  niveles por ente
2016). en ambos DMT2, encima de los aumenta
Inglés grupos con la valores de do
interve abundancia
ncion caracteristicos
lleg6 a de los
valores controles
normal sanos
es
Sato et No aplica No aplica No aplica No aplica L. gasseri, No Aumentaron No aplica No aplica No aplica No
al., Lactobacillus aplica significativamente aplica
2017). total y L. casei
Inglés aumentaron en
el grupo de
intervencion
(Zhang et No aplica No aplica La La lactobacilli total No La intervencion Se No aplica La No
al., intervencié  intervencion vy Lactobacillus,  aplica agoto esta especie  enriquecier intervencion aplica
2020). n agoté agoto esta Lactobacillus on dos agoto esta
Inglés esta especie casei, Bacteroides especie
especie Lactiplantibacill spp
usy
Limosilactobaci
llus, aumentaron
en el grupo de
intervencion
(Kanaza No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No Aumentaron en el No aplica No aplica No aplica No
wa et al., aplica grupo de la aplica
2021). intervencion

Inglés
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(Karushe Disminuy6 un  Aumenté un No aplica No aplica No aplica No No aplica No aplica No aplica No aplica No
va et 11% después  40% después aplica aplica
al.,2019). de la de la
Inglés intervencion  intervencion
(Horvath No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No No aplica No aplica No aplica No aplica No
etal., aplica aplica
2019).
Inglés
(Birkelan Disminuy6 Se No aplica No aplica No aplica No Efecto significativo Efecto No aplica No aplica No
detal., después de la  enriquecieron aplica anivel de significativ aplica
2020). intervencion. en mas del Bifidobacterium oen
Inglés Segundo 50% tras la adolescentis algunas
lugar. intervencion oTuU
(Kahleov No aplica No aplica No aplica  Aumentado en No aplica No No aplica Disminuyo No aplica No aplica Presenci
aetal., el grupo aplica Bacteroides aleve
2020). vegano fragilis
Inglés pero menos
enel
vegano
(Gonai et No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No La AR de No aplica No aplica No aplica No
al., aplica bifidobacteriaceae aplica
2017). aumento
Inglés considerablemente
con la intervencion
(Medina No aplica No aplica No aplica Aumentados No aplica No Aumentado el No aplica No aplica No aplica No
etal., en el grupo de aplica Bifidobacterium aplica
2019). intervencion longum
Inglés
(Pederse No aplica No aplica Sin efectos No aplica Sin efectos No No aplica No aplica No aplica No aplica No
netal, significativ significativosen  aplica aplica
2016). osenel el grupo de
Inglés grupo de intervencion
intervencio
n

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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4.3 GRADO DE RECOMENDACION Y NIVEL DE EVIDENCIA DE LOS

ARTICULOS ELEGIDOS.

Tabla N° 21

Grado de recomendacion y nivel de evidencia de los articulos analizados segun Oxford.

N° de Titulo Autor, afio e Grado de Nivel de evidencia
estudio idioma recomendacion
1 Modulacién de la disbiosis de la B 2b

microbiota intestinal en pacientes

diabéticos tipo 2 mediante dieta (Candelaet al.,

macrobiotica Ma-Pi 2. 2016). Inglés
2 El probidtico reduce la (Sato et al., A 1b
translocacion bacteriana en la 2017). Inglés

diabetes mellitus tipo 2: un estudio
controlado aleatorio.
3 Efectos de la berberina y los (Zhang et al., B 2b
probioticos relacionados con el 2020). Inglés
microbioma intestinal en la diabetes
tipo 2 (el estudio PREMOTE)
4 Efectos de la suplementacion con  (Kanazawa et al., A 1b
simbidticos sobre la inflamacién 2021). Inglés
cronica y la microbiota intestinal en
pacientes obesos con diabetes
mellitus tipo 2: un estudio
controlado aleatorio
5 La reduccion dietética a corto plazo  (Karusheva et B 2b
de los aminoacidos de cadena al.,2019). Inglés
ramificada reduce la secrecion de

insulina inducida por las comidas y
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modifica la composicion del
microbioma en la diabetes tipo 2.
Efectos de un simbiotico
multiespecie sobre el metabolismo
de la glucosa, el marcador lipidico,
la composicion del microbioma
intestinal, la permeabilidad
intestinal y la calidad de vida en la
diabesidad
Efecto prebidtico de los fructanos
de tipo inulina sobre la microbiota
fecal y los acidos grasos de cadena
corta en la diabetes tipo 2: un
ensayo controlado aleatorizado
Efectos de una dieta vegana baja en
grasas sobre la microbiota intestinal
en personas con sobrepeso y
relaciones con el peso corporal, la
composicién corporal y la
sensibilidad a la insulina. Un
ensayo clinico aleatorizado.
Los galacto-oligosacaridos mejoran
el declive disbidtico de
Bifidobacteriaceae en pacientes
japoneses con DMT?2
Una intervencion dietética con
alimentos funcionales reduce la
endotoxemia metabdlica y atenda las
anomalias bioquimicas al modificar

la microbiota fecal en personas con

(Horvath et al.,
2019). Inglés

(Birkeland et al.,
2020). Inglés

(Kahleova et al.,
2020). Inglés

(Gonai et al.,
2017). Inglés

(Medina et al.,
2019). Inglés
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diabetes tipo 2
11 Interacciones huésped-microbioma A 1b
en la diabetes tipo 2 humana después
de la ingesta de fibra prebidtica (Pedersen et al.,
(galactooligosacarido) 2016). Inglés

Fuente: Elaboracion propia (2021).

De los once estudios que representan la muestra final, la mayoria de ellos, es decir, siete
(64%) corresponden a estudios con un grado de recomendacion clasificado como A y un nivel de
evidencia 1b, de igual forma, los cuatro estudios restantes (36%), corresponden a un grado de
recomendacion 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 intervencion clinica de prevencion.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



95

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA REVISON

SISTEMATICA

Esta revision sistematica se basa principalmente en mostrar que efectivamente la calidad de
la alimentacion tiene efectos sobre la composicidn de la microbiota intestinal y sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y sus marcadores, para ello es importante destacar que la calidad de la alimentacién
va mas alla de cdmo se ve un alimento y en esta revision, se disefian diversos instrumentos para
extraer aquellos articulos 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 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas demogréaficas que presentan los articulos 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
mayoria de los estudios, se incluye tanto a hombres como a mujeres como sujetos de muestra, sin
embargo, hay dos de los once articulos en los que Unicamente se incluye a la poblacién masculina

como parte de la muestra.

En cuanto a la edad, al ser estudios clinicos 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 afios y en la mayoria se establecen rangos de edad como parte de los criterios de inclusion.

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 afios de edad. Esto puede deberse a que, todos los participantes presentan diabetes
mellitus tipo 2 y seguin la teoria, esta suele presentar su debut en la edad madura, es decir, pasados
los 45 afios de edad, a diferencia de la diabetes tipo 1, conocida también por diabetes juvenil, sin
embrago, hoy en dia la aparicién de DMT2 cada vez es mas frecuente en personas menores de 40
afios, incluso en un estudio realizado en personas diagnosticadas a edad temprana (18 a 44 afios de
edad) mostraron probabilidades 80% mayores de tener que iniciar un tratamiento con insulina que
las que tenian 45 afios 0 méas en el momento del diagnostico (Revista Panamericana de Salud
Publica, 2003). Por ende, el incluir una poblacién con rangos de edades tan amplios en este estudio

supone una ventaja para que pueda estudiarse mejor.

Aunque la mayoria de los estudios solamente indican como caracteristicas
sociodemogréaficas 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 teoria, el examinar a la poblacion en estudio y manejar rangos similares
de edad y sexo puede ayudar a comprender mejor los riesgos asociados a la causa que se esta
estudiando en esa poblacion que, en este caso, seria el efecto que tiene la calidad de la alimentacién
sobre la composicion de la microbiota intestinal y la DMT?2. Por lo tanto, estas dos caracteristicas
sociodemogréficas en estudios clinicos, permite monitorear la magnitud del efecto en la muestra.
Sin embargo, entre mas completo esten los datos del perfil sociodemografico mas relaciones se
pueden establecer (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,

2018).
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5.1.2 Influencia de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la microbiota

intestinal.

La alimentacion 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, ain mas si existe alguna comorbilidad de por medio como lo es la diabetes
mellitus tipo 2, ya que se considera que su composicidn en estas situaciones resulta alterada, los
siguientes estudios muestran resultados importantes que involucran la relacion entre ciertas

intervenciones dietéticas con nutrientes e intervenciones de calidad en la microbiota intestinal.

Dentro de los articulos recopilados, tres de ellos evaluaron la composicién de la microbiota
especificamente 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 aminoacidos y la dieta
reducida en aminoacidos de cadena ramificada circulantes, se obtuvo que después de la
intervencion con esta Ultima hubo una disminucion del 11% de Firmicutes y un aumento del 40%
de Bacteroidetes en los pacientes con DMT?2, resultados importantes ya que segun indica el estudio
de Mediana et al., 2019, los pacientes con DMT?2 antes de la intervencidn con una dieta funcional

presentaban un nimero mas elevado de Firmicutes en AR en comparacion 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 administracion de un prebidtico tipo inulina, se mostraron enriquecidos en
mas del 50% los Bacteroidetes y en segundo lugar como filo dominante, los Firmicutes. Este ultimo

estudio, muestra que también hubo un efecto significativo a nivel de unidades taxondémicas
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operativas (OTU), principalmente en 32 de ellas y las tres OTU con mayores tamafios de efecto
positivo fueron Actinobacteria y se asignaron a Bifidobacterium adolescentis. La OTU559527
de Bifidobacterium adolescenti fue la més 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 gue se evaluaban los efectos de una dieta vegana baja en grasa en
comparacion con una dieta control durante 16 semanas, se obtuvo que la proporcién de Firmicutes
/ Bacteroidetes no cambié de manera significativamente en ninguno de los grupos, aungue la
abundancia relativa de Faecalibacterium prausnitzii aumenté en el grupo vegano pero la
abundancia relativa de Bacteroides fragilis disminuy6 en ambos grupos, pero menos en el grupo
vegano (Kahleova et al., 2020). Este estudio también menciona que una menor reduccion en la
abundancia relativa de Bacteroides fragilis se asocié con una mayor pérdida de peso corporal, masa

grasa, grasa visceral y un mayor aumento de la sensibilidad a la insulina.

La relacion anterior, es la forma mas sencilla de predecir la presencia de patologias como
la DMT?2 y el estado de inflamacion, asi como demas comorbilidades. Se ha descubierto gracias a
diversos estudios que esa relacion pone en evidencia el estilo de vida y la calidad de la alimentacion
de la poblacion que lo presenta. Un estudio que evaluaba la alimentacion en nifios de zonas rurales
africanas en las que consumian una dieta rica en fibra, mostraban proporciones mas altas de
Bacteroidetes y mas bajas de Firmicutes, en comparacion con los nifios de paises occidentales cuya

dieta incluia 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
macrobiotica (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
disminucion de Bacteroides, Dorea, Faecalibacterium y Lachnospiraceae: Ruminococcus y
aumentar los niveles Akkermansia por encima de los valores de abundancia caracteristicos de los
controles sanos. Los géneros Collinsella y Streptococcus, y Lachnospiraceae no clasificadas, estan
enriquecidos en pacientes con DMT2 en comparacion con controles sanos, y disminuyeron a
abundancias similares a las de la salud solo en pacientes que se sometieron a la intervencién de la
dieta Ma-Pi 2. Esa disminucidn evita la pérdida de riqueza microbiana involucrada en la sintesis
de aminoacidos, por ende, se contrarrestan resultados como debilidad de las funciones de la barrera
epitelial preservando la salud (Rinninella et al., 2019). Ademas, el aumento de la Akkermansia
muciniphila hasta los niveles de las personas sanas, explica los efectos positivos sobre el
metabolismo, ya que esta actla degradando la mucina intestinal para nutrirse y libera en el ambiente

monosacaridos, aminoacidos y acidos 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 sometid a una intervencion con dieta funcional a pacientes con DMT2, y se obtuvo aumentos en
los niveles de F. prausnitzii y A. muciniphila en aproximadamente un 34% vy 125%,
respectivamente, la primera es una de las bacterias anaerébicas mas importantes de la microbiota
intestinal y se encarga de la produccién de butirato, mientras que redujo los niveles de P. copri en
un 13%. Tambien estimuld la abundancia de Bifidobacterium longum que se ha demostrado que
mejora la sefializacion de la insulina. Ademas, hubo un aumento de B. fragilis, que tiene una gran

capacidad para utilizar una amplia gama de polisacaridos 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 mostrd 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 (O -

4 veces menos).

Contrario a eso, el estudio de Kanazawa et al (2021), mostré que las concentraciones de
acido lactico a las 12 semanas en los pacientes con DMT2 fueron significativas en el grupo
simbiotico, asi como también las de &cidos organicos totales, acidos acéticos y acidos butiricos

aumentaron significativamente en comparacion con el grupo de control a las 24 semanas.

Lo anterior puede deberse a que el estudio de Candela et al (2016), evaluaba una
intervencion dietética mas completa, y en un periodo mas corto de tiempo, mientras que Kanazawa
(2021), evaluaba principalmente el efecto de un simbidtico. Sin embargo, hay estudios que indican
gue cuando la alimentacién se basa en una dieta rica en fibra (frutas, raices y tubérculos) y muy
baja en grasas, (que son caracteristicas de la dieta Ma Pi2), la diversidad y la riqueza bacteriana de
la microbiota intestinal es mayor, ademas, promueve el predominio de géneros de bacterias
productoras de sustancias (AGCC), encaminadas a recuperar la energia 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 mostro que el uso de berberina sola o
con el probidtico, logré modificar la composicion de la microbiota intestinal, un total de 78 especies
cambiaron sus abundancias relativas (RA), cosa que no ocurrid en los grupos de solo probiotico y
placebo. Esto puede deberse a que la berberina agotd las especies que producen principalmente
azUcares individuales o AGCC a partir de polisacaridos u oligosacaridos fermentados, incluidas
Roseburia spp., Ruminococcus bromii, Faecalibacterium prausnitzii y Bifidobacteriumspp. Los
anteriores también se encuentran disminuidos en pacientes con DMT2 segun algunos estudios, sin
embargo, en este ultimo se enriquecieron dos Bacteroides spp. y multiples taxones de y-
Proteobacteria. La suplementacion con probioticos no afectd las alteraciones globales en la
composicion del microbioma intestinal inducidas por BBR, excepto para elevar el RA de especies

probidticas, pero no el de Bifidobacterium longum.

Kanazawa et al (2021), mostro que los efectos de la administracion de probioticos sobre la
composicion de la microbiota intestinal a las 12 semanas en los pacientes con DMT2, fueron
significativamente mas 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 mantenian
significativamente més 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 probidtico, el cual mostro que los recuentos del subgrupo L. gasseri, Lactobacillus total y

el subgrupo de L. casei fueron significativamente mas altos en el grupo de probioticos en
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comparacion con el grupo de control. En este Gltimo, el subgrupo de L. casei en las heces aumento
al igual que el subgrupo de L. reuteri. Ambos estudios mencionan que los recuentos de
Bifidobacterium, Atopobium cluster, Lactobacillus total aumentaron significativamente tras el
probidtico a las 12, 24 y 16 semanas. En el Gltimo, los recuentos del grupo C. coccoides y C. leptum
también fueron mayores. Sato et al (2017), también tenia como objetivo reducir la translocacién
bacteriana tras el empleo del probidtico y asi fue, los niveles de los mismos en sangre se redujeron

significativamente en comparacion con el grupo control al final del estudio.

5.1.3 Principales cambios en la composicion de la microbiota intestinal, segun la calidad de

la alimentacion 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 méas de un 40% y una disminucion del 11% de Firmicutes, en la intervencion de
Karusheva et al., (2019). Al igual paso en el estudio de Birkeland et al., (2020), pero en este los
Bacteroidetes aumentaron en mas del 50%, seguido de los Firmicutes que disminuyeron sus cifras
y fue el segundo cambio mas importante. El resto de los estudios no presentdé modificaciones

significativas en los filos.

El mantener un balance o equilibrio en los mismos supone beneficios importantes para la
salud del hospedador ya por si mismo, se dice que el microbioma esta definido, principalmente,
bacterias, Firmicutes y Bacteroidetes y la teoria hace mencidn a que estos ultimos suponen el 90%
de la microbiota intestinal, condicién 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 relacion debe ser como la que se presenta

en los dos estudios anteriores (Grenham et al., 2011).

Sin embargo, los demas 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 namero de géneros, pero los que se consideran mas importantes en cuanto a funcionabilidad
y que, por ende, hay que vigilar su concentracion para mantener un adecuado equilibrio son los
Lactobacillus y Clostridium (Grenham, Clarke & Cryan, 2011). Los primeros, se consideran como
Bacterias productoras de &cido lactico al igual que las Bifidobacterium, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus entre otras. El &cido lactico 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 (Gomez y Acero, 2018).

Relacionado a lo anterior, en lo que respecta a los Lactobacillus, la intervencién de Sato et
al., (2017), aumento6 las concentraciones de L. gasseri, L. casei y Lactobacillus total tras la
intervencion. La intervencién de Zhang et al., (2020), lactobacilli total, Lactobacillus casei,
Lactiplantibacillus y Limosilactobacillus. El resto de estudios, no presentd modificaciones

importantes en esta especie.
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Para complementar el parrafo anterior y en relacion a la produccion de butirato y especies
bacterianas beneficiosas es importante destacar la Akkermansia, la cual es una especie que esta
presente con mayor frecuencia en individuos sanos y es perteneciente al filo Verrucomicrobia, cuya
fuente de energia es la mucina del epitelio intestinal la degrada para nutrirse y libera en el ambiente
monosacaridos, aminoacidos y acidos grasos de cadena corta (AGCC). Estos nutrientes liberados
son usados por otras bacterias de la microbiota, estimulando sus funciones metabdlicas (Montesino
etal., 2021). En la revision sistematica, se pudo notar que, en el estudio de Candela et al., 2016 tras
su intervencion logroé aumentar los niveles de la misma por encima de los valores de abundancia

caracteristicos 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 articulos 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 presentd 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
intervencion de cada uno. Sin embargo, en el estudio de Candela et al., (2016), tras la intervencion

los mostrd 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) especificamente
Bifidobacterium longum. Las bifidibacterium, son un género del filo actonobacterias y de las sub
especies de Bifidobacterium, el 55% de las secuencias codificantes genomicas de las
bifidobacterias centrales (BifCOG) estan asociadas con el metabolismo de los carbohidratos, por
ende, su metabolismo da como resultado produccion 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), disminuyd menos en el grupo de intervencion

que en el control. Solo estos estudios mostraron cambios significativos.

Por otra parte, volviendo al filo Firmicutes, especificamente al género Clostridium, es
importante destacar que estos se consideran como bacterias de putrefaccion al igual que las
Clostridium prefringens, Clostridium spp, Bacteroides, Peptococcaceae, Veillonella, E. coli,
Staphylococcus y Pseudomona aeruginosa (Gomez y Acero, 2018). Dichas bacterias, tienen la
capacidad de descomponer las proteinas que llegan al colon mal digeridas o sin digerir y a su vez

transformarlas en aminoacidos y a su vez en aminas toxicas y malolientes por decarboxilacion.
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Lo anterior combinado con una digestion ineficiente conduce a una adaptacion de la flora
con aumento del nimero 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
descomposicion proteica mencionada anteriormente (las aminas) crean las condiciones alcalinas
que favorecen la sobrepoblacion de las bacterias putrefactoras desequilibrando la flora bacteriana
esto porque se quebranta el ambiente acido necesario para la fermentacion de azucares (Gismondi,

2015).

En cuanto a esta especie, en la revision sistematica, se encontrd que el estudio de Candela
et al., (2016) en cuanto a la especie Streptococcus, que estaba enriquecido en DMT2, logro llegar
a valores normales tras la intervencion, sin embargo, fue el Unico estudio que logro los cambios

mas significativos.

5.1.4 Efectos de la calidad de la alimentacion y la influencia de la composicion de la
microbiota intestinal sobre la diabetes mellitus tipo 2 y sus diversos marcadores

inflamatorios.

En esta revision sistematica se puede notar que los estudios elegidos que evaltan la calidad
de la alimentacién, utilizando diversas intervenciones, logran establecer un efecto significativo en
diversos marcadores y parametros clinicos asociados con la DMT2. En la intervencion de
Karusheva et al (2019), las concentraciones de glucosa en sangre fueron similares tras ambas

intervenciones dietéticas (dieta reducida BCAA- y dietaaumentada BCAA+) y las concentraciones
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maximas de glucosa no variaron, sin embargo, la liberacion incremental de insulina (iIAUC) y el

péptido C fueron menores después de 1 semana de -BCAA en un 28% y un 11%.

Por otra parte, en relacion 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 hablé de que los niveles mas bajos de ciertos
aminoacidos, especificamente glutamina (<100 uM), tenian niveles de lipopolisacaridos (LPS o
endotoxinas) en suero significativamente mas altos que aquellos con concentraciones de
glutamina> 100 puM, lo que indica una permeabilidad intestinal alterada. Sin embargo, tras la
intervencion con alimentos funcionales mostré reducciones en las &reas bajo la curva de glucosa,
colesterol total y LDL, FFA, HbAlc, triglicéridos y PCR, asi como también aumento de la

actividad antiinflamatoria frente al grupo placebo.

Las mejoras en los parametros anteriores, se relacionan con la capacidad antioxidante y
protectora contra las bacterias proteoliticas y putrefactas, al favorecer el crecimiento de
bifidobacterias, lactobacilos y demas especies bacterianas, asi como también, la produccion de

sustancias con efecto regulador que suponen logran migrar células inmunes hacia el sitio donde se

presenta inflamacidn para modular la actividad y eliminar los patdgenos (Tan et al., 2014).

Por otra parte, en un estudio de 24 semanas de Kanazawa (2021), se valuaron los efectos
de un simbiotico (Lacticaseibacillus paracasei (cepa Shirota: LCS), Bifidobacterium (BbrY) y

GOS/dia), 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 sucedi6 en los niveles de lipidos 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 simbiotico
multiespecie sobre los marcadores anteriores en pacientes con DMT2, con la Unica diferencia de
que, en el segundo, se redujo la lipoproteina a (LPA). Lo mismo sucedio en el estudio Pedersen et
al (2016), en el que se evaluaba el efecto de una fibra prebi6tica en un lapso de doce semanas,

aunque este si redujo el colesterol total y el LDL.

Por otra parte, en una intervencion dietética mas completa en la que se comparaba la dieta
macrobiotica 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 evaluo los efectos de la berberina (BBR), un probidético + BBR,
un probidtico 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 ltimo en el grupo de solo probidtico.

Lo anterior también concuerda con el estudio de Candela et al (2016), que mostrd una
reduccion significativa de los niveles plasmaticos de PCR, IL-6, HOMA-IR, colesterol total,

colesterol LDL vy relacion LDL: HDL en comparacion con el grupo control. Ademas, de reducir
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los niveles plasmaticos de factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a), considerados como cambios

importantes tomando en cuenta que el periodo de estudio fue de 21 dias.

Pedersen et al (2016), indicd que en su estudio las Actinobacterias y los Firmicutes se
correlacionaron positivamente con IL-6 y TNF- a, respectivamente. Ademas, IL-6 se correlaciond
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

patdgenas tiene un gran peso en los marcadores.

Estudios con poblacion diabética y poblacion 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 proporcion de Proteobacterias asi como un
incremento de la expresion de genes de la microbiota envueltos en el estrés oxidativo y la

inflamacién (Palau et al, 2015; Tilg & Moschen, 2014).

Las condiciones anteriores favorecen la resistencia a la insulina y la DMT?2 al dificultar la
interaccion de la insulina con su receptor. De hecho, en esta revision sistematica, el estudio de
Gonai et al (2017), que evaluaba los efectos de un prebidtico (galactooligosaridos), contra la
disbiosis en pacientes con DMT2 encontro que la HbAlc mostrd una correlacion positiva con
Veillonellaceae y correlaciones negativas con Bifidobacteriaceae y Peptostreptococcaceae. FPG

mostrO una correlacion positiva con Veillonellaceae y correlacion negativa con
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Peptostreptococcaceae, situacion que concuerda con los resultados del estudio anterior de

Pedersen et al (2016).

Todos los estudios incluidos en la revision sistematica, eran en personas con DMT2 y no
se conocen los patrones de alimentacidn previo a las intervenciones, entonces puede que el estado
inflamatorio se deba en parte a la ingesta dietética que estaban llevando ya que segun estudios, una
alimentacion con alto contenido de grasa y discriminada en alimentos antioxidantes y prebidticos
en sujetos sanos, es capaz de aumentar las concentraciones plasmaticas de liposacaridos (LPS), al
aumentar la proporcién 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 ain mas el desorden metabolico (Bibiloni et al.,

2009).

Las intervenciones realizadas mostraron beneficios sobre la reduccion de la glucosa en
sangre en ayunas, glucosa en sangre posprandial, modelo de homeostasis de la resistencia a la
insulina, Hb1Ac y la liberacion incremental de insulina. Lo anterior gracias a que lograron en su
mayoria restablecer aquellas especies encargadas de mantener la homeostasis del medio intestinal
ya que los estudios incluian nutrientes como polifenoles, probioticos, prebioticos, simbiotico,

disminucidn de alimentos inflamatorios entre otras caracteristicas.

Se ha demostrado que dietas con altos contenidos de polifenoles y antioxidantes como las
intervenciones de tres estudios incluidos en esta revision (Candela et al., 2016, Kahleova et al.,

2020 y Medina et al., 2019) aumentan el nimero 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 inflamacion (Queipo

et al,2012 & Clemente et al, 2013).

Ademas, segun diversos estudios, intervenciones con prebidticos, probidticos y simbidticos
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), actGan 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).

Ademas, 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 acidos grasos de cadena corta que proporcionan parte de la energia diaria (Morales,

Brignardello y Gotteland, 2010 y Gotteland, 2013).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES
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Las caracteristicas sociodemogréaficas presentes en todos los estudios fueron el sexo y la edad,
obteniéndose que la mayoria de los estudios tomaba en cuenta la participacion de ambos sexos, sin
embargo, a nivel general hubo una mayor participacion del sexo masculino. En cuanto a la edad,

los rangos de la poblacion estudiada se promedian entre los 18 y los 80 afios.

En cuanto a la influencia de la calidad de la alimentacion sobre la composicion de la microbiota
intestinal, se notd que las diversas intervenciones dietéticas (que cumplian con la variable de
calidad de la alimentacion), si influyeron realmente en la composicién de la microbiota intestinal
al aumentar especies beneficiosas y disminuir otras con efecto contrario en la salud. Ademas, se
evidencio que los patrones dietéticos que mas se tomaban en cuenta en los articulos elegidos eran
aquellos basados en alimentos fuente de probidticos, prebioticos, simbidticos, 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 composicién de la microbiota intestinal, segin la calidad de la
alimentacion 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. Ademas, muchas de las
especies bacterianas que se encontraban disminuidas en personas con la patologia 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 M.



114

Por otra parte, los diversos estudios logran evidenciar que realmente la calidad de la alimentacion,
tiene un efecto importante en la M1 y en permeabilidad intestinal y esto a su vez favorece la mejora
en los marcadores inflamatorios y de estrés, presentes en la DMT2, como areas bajo la curva de
glucosa, colesterol total y LDL, FFA, HbAlc, triglicéridos, PCR, entre otros marcadores como IL-

6, HOMA-IR, TNF- a, que mostraron mejoras en las diferentes intervenciones nutricionales.

Finalmente se concluye que realmente, la calidad de la alimentacion si tiene un efecto significativo
sobre la composicion de la microbiota intestinal y la diabetes mellitus tipo 2 y que efectivamente
esta es capaz de promover la salud general, aln mas si se toma en cuenta la relacion de eje intestino
cerebro que tiene un efecto bidireccional, mencionado lo anterior, es importante destacar que

existen mas factores que participan también como causa en el tema de la investigacion.



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
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Realizar investigaciones que involucren la variable calidad de la alimentacion, ya que es una
variable muy completa y que engloba muchos aspectos importantes a tomar en cuenta en el ambito

de la nutricion y que en conjunto estan escasamente estudiados.

Instar a que se realicen mas investigaciones con las variables en cuestion, pero de tipo cuantitativas
para lograr analizar estadisticamente el efecto que causa la calidad de alimentacion sobre la variable

microbiota intestinal y la DMT2.

Promover el estudio de la microbiota nutricional, asi como de su composicién y enfocarlo desde el
punto de vista nutricional ya que es un tema considerado relativamente nuevo y que gracias a los

articulos hallados se puede afirmar que realmente tiene un impacto en la salud.

Realizar més investigaciones sobre las variables en cuestion utilizando ademas la covariable de
DMT2, ya que es una de las patologias con mayor incidencia a nivel mundial y relacionada con
morbilidad, que ademas esta cambiando su debut a adultez temprana, cuando antes se caracterizaba

por presentarse en edades de 40 0 mas y que esta causando a su vez mas comorbilidades.
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Apéndice N°1. Matriz de extraccion de datos inicial.
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# Articulo, Autor,afiode  Variables Poblacion  Objetivo  Analisis/discusion  Resultados  Conclusion
titulo publicacion,  de estudio
idioma origina
1.
2.
3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Apéndice N°2. Guia para la eleccion de estudios basado en la calidad de alimentacién y

asignacion de puntaje.

Indicadores de calidad

Variedad de los
grupos de alimentos
(vegetales, frutas,
carbohidratos,
proteinas, lacteos
bajos en grasa)

Alimentacion
basada en la
ingesta variada
de proteina de
origen vegetal
(judias y
guisantes),
nueces y
productos de
sojay de
proteina
animal,
incluyendo
pescado,
huevos, polloy
carnes no
grasas.

Alimentacion
con énfasis en
alimentos
prebidticos y
probioticos
(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
tomaen
cuenta alguna
de las
siguientes:
dieta
mediterranea,
DASH, dietas
vegetarianas o
veganas)

Presencia de alguna dieta
cuantitativa (se toma en
cuenta la restriccion de
alguno de los siguientes:
control de las calorias,

carbohidratos, grasas,
minerales (sodio o potasio) y
proteinas)

De 20 a 100 puntos, 20
puntos cada uno de los
anteriores para

considerarla como variada.

Puntuacion

100 puntos si se
presenta algin
patrén de
alimentacion con
énfasis en el
consumo de
proteinas ya sea
vegetal animal o
ambas, siempre
que cumpla con
las
recomendaciones
para la edad o
acorde a laDM2

100 puntos si el
estudio evalua 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, modificacion o
reduccion de los requerimientos
para efectos de mejora de salud.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Apéndice N°3. Guia para la eleccion de estudios basado en la composicion de la microbiota
intestinal y asignacion de puntaje.

Composicidn de la microbiota intestinal

Estudios que en
su titulo
presenten la
variable
composicién de
la microbiota
intestinal

Estudios que
indiquen
prevalencia de
diversos grupos de
bacterias en las
diferentes partes
del TGl o
translocacién
bacteriana,
disbiosis o
mutualismo

Estudios que evallGan la
influencia de algun
alimento o indicador de
la calidad de la
alimentacién sobre la
composicién de la
microbiota intestinal

Estudios que evallen la formacion
de butirato o la presencia de algin
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.

Puntuacion

100 puntos si el
estudio cumple con
lo mencionado
anteriormente.

100 puntos si el estudio
evalla el efecto de
cualquiera de los
anteriores

100 puntos si el estudio evalta o
cumple con la presencia de algunos de
los anteriores.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Apéndice N°4. Instrumento para la recoleccion de estudios que cumplan con la variable de
calidad de la alimentacion.

Titulo, autor Objetivo Poblacion Indicador de calidad de Puntuacién segun Validado (Si
y afio de dieta indicador 0 no)
publicacién
1.
2.
3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Apéndice N°5. Instrumento para la recoleccion de estudios que cumplan con la
variable de composicién de la microbiota intestinal.

Titulo, autor Objetivo Poblacién Criterio de composicion ~ Puntuacién segun criterio  Validado (Si
y afio de de la microbiota 0 no)
publicacion
1.
2.
3.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Apéndice N° 6. Instrumento para tamizaje final de los estudios muestra.

N° Titulo Autor, Poblacion Presencia Cumplecon2 Resultados  Tipo de Aplicabilidad
afo (muestra) DM2 variables o principales estudio después de
conl lectura
variabley la
covariable

DM?2

1.

2.

3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Apeéndice N°7. Instrumento para clasificar los estudios segin nivel de evidencia y
recomendacion.

N° de Titulo Autor, afio e Nivel de Nivel de evidencia
estudio idioma recomendacion
1.
2.
3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Apéndice N° 8. Matriz de seleccion y recoleccion de datos iniciales

Variable 1. Calidad de la alimentacion
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# Articulo, Autor, ano | Wariables | Tamafio de Objetivo Analisis/discusidn Resultados Conclusion
titulo de de muestra y
publicacion, | estudio poblacion
idiomma
origina
1. {Balfegd &t -Dieta 35 pacientes controlar las La terapiz nutricicnal es Ma hubo diferencias Aunque una diets
Efactos de 3 al., 2016) enrriqueci 5in porcionss |z piedra angular del sign iﬁl:altiuaf, en &l control enriqueci-:l::n con 100 g de
dista Ingles da c?n tratal:nientc- indi'.lid!.lale-s de _tmtamientr:.:l delz glucemico entre los sardinas & dizs a la semans
enriguecida sardina previo con carbohidratos v dizbetes mellitus y las grupos al final del durante & meses hasts uns
con sardina dizbetes tipo maodificar la directrices distéticaz estudio. Ambos grupos dietz estandzr parz la
sobra el {Dmr,ﬂ! 2 fueron calidad de las internaciomales actuales | disminuyeron |3 insuling dizbetes tipo 2 parece
control metabalic alestorizados | proteinas y grasas recomiendan |z plasmatica y 2l modelo de tener efectos neutrales
”"E'E'hé‘"cfh la @ para seguir de la dieta zin inclusion de pescado evsluacion de sobre el control glucémico
inﬂa_ma-:ii.:ln ¥ -La unz dista restriccion |especizlments pescado | homeostasis - resistencia en pacientes con diabetes
I.a mrﬂhlm inflamaci | estéandar para caldrica zzul] &l menos dos g lz insuline. 3in tipo 2 zin tratamiento
;:E:t:;a;;: an dizbetes tipo sspecifica, para WELSS POT SEMENa pars eml:-flrgn::-, solo 56 previo, esta inter:..'enl:i ani
diabetes tipo s 2o ur!a dista | evitar unz posible los sujetos con DR2 aumentd |z adiponecting nutricionz] podriz tener
2 sin . : gstandar interferenciz de en plasma en efectos beneficicsos sobre
tratamiento microbiot enriguecids unz alta pérdida comparacian con el nivel el riezgo
previo ) 2 : con 100 g de de peso en los imicial. El indice de cardiovascular. Ademas,
intestinz] sardinas & dias resultados del omega-3 aumento un ambas intervenciones
Dizhetez | @2 z2mana. estudio. 2,6% en el 3G en dietéticas redujeron el
Mzllituz comparacion con el 0,6% HOMA-IR y alteraron |2
tipo 2 en el GC. Ambas composicion de la

intervenciones dietéticas
disminuy=sron &l phylum

Firmicutes y aumsntaron

laz comcentraciones de £
coli 2l final del estudio
desde el inicio, mientras
que el 53 disminuyo |z

relzcidn
Firmicutes / Bacteroidets
s

microbiota intestinal de los
pacientes sin tratamisnto
pravio con dizbetes tipo 2.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo N°1. Grado de recomendacion y nivel de evidencia; Centre for Evidence-Based
Medicine, Oxford.

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones
Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revisién sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccién.
A 1b ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cidn.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2¢c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja cali-
dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Fuente: Marzo y Viana, (2007).

Anexo N°2. Resultados del plan piloto.

Titulo Autor, aiio de publicacién e idioma  Poblacién Presencia de Cumple las 2 variables o con 1 Resultados principales Tipo de estudio Aplica segin presencia de variables v covariable
muestra DAM2 variable v la covariablde de
DM2
Revision sisti (Houghton et al., 2018). Inglés TECA v 1 estudic 8 51, (covariable + 1 variable) Laz intervenciones dietét: Revizion sistematica 51 aplica.
La ingesta diz (Wijayabahu et al., 2019). Inglés 13 individuos sanc No No, solo una variable La diversidad general de 1 Estudio clinico controlado Si aplica.
Fermentacion (Fehlbaum et al., 2018). Ingles 6 voluntarios sano No 8, (2 variables) En cuanto a la Cuantifica Estudio clinico controlado Si aplica.
El efecto del 1 (Chen et al., 2020). Inglés 10 donantes sanos No 81, ( 2 variables) Los AGCC aumentaron  Estudie clinice controlade 8i aplica.
Impacto de 13 (Flint & De Vos, 2014). Inglés 14 participantes d No 81, (2 variables) Leos filotipos de Ruminoc Estudio controlado aleatorizado cruzado i aplica.
El efecto de u (Myette et al., 2018). Inglés 16 participantes; § 81 S1, (covariable + 1 variable) La glucosa media de cuati Estudio controlado aleatorizado Si aplica.
Alteraciones  (Kristensen et al, 2016). Inglés TECA No 8, (2 variables) Mo e obzervaron efectos Revizion sistematica Si aplica.
Efecto de las (Herndndez, Jiménez & Bacardi, 2013). E 4ECA 8 Si, (covariable + 1 variable) Los participantes con DI Revision sistematica 5i aplica.
El probidtico (Sato etal., 2017). Inglés 0 participantes 5 51, (covariable + 1 variable) Al inicio del estudio, no t Estudio controlado aleatorizado Si aplica.
Las fraccions (D'hoe et al,, 2018). Inglés 6 varones (muestr: No 81, ( 2 variables) Usando un enfoque de in Estudio clinico controlade Si aplica.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Anexo N°3. Tipo de estudios de muestra y caracteristicas de los mismos obtenidos en el plan
piloto.

Caracteristicas de los estudios

) Presencia de Presenciade  Presencia de Cumple con los
Tipo de Muestra variable 1 variable 2 covariable  criterios de inclusion
estudio (n) Calidaddela  Composicion  Diabetes

alimentacion de la Mellitus tipo
microbiota 2
intestinal
Si No Si No Si No Si No

ECA 3 3 - 1 2 2 1 3 -
Estudio 4 3 1 4 - - 4 4 -
clinico

controlado
Revision 3 2 1 2 1 2 1 3 -
sistematica

Total 10 8 2 7 3 4 6

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla anterior se muestra que, de los 10 estudios seleccionados (100% de la muestra) para
Ilevar a cabo el plan piloto, la mayoria, es decir 4 de ellos (40%) corresponden a estudios clinicos
controlados, seguido de tres estudios controlados aleatorizados (30%) y tres revisiones
sistematicas (30%). Dentro de las caracteristicas principales de los estudios se obtiene que, de los
cuatro estudios clinicos controlados, tres cuentan con la presencia de la variable 1 calidad de la
alimentacion, todos cuentan con la variable 2 composicién 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 alimentacién, uno incluye

la variable 2 composicidn de la microbiota intestinal y dos incluyen la covariable de Diabetes
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Mellitus Tipo 2. Por ultimo, de las tres revisiones sistematicas incluidas en el plan piloto, dos
incluyen la variable 1 calidad de la alimentacion, dos la variable 2 composicion de la microbiota

intestinal y dos incluyen la covariable de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Anexo N° 4. Seleccion de estudios segun la presencia de las variables y la covariable del
plan piloto.

Presencia de variables y covariable

Aplica como muestra Covariable + una variable  Dos variables  Solo una variable Total general

Si 4 5 9
No 1 1
Total 4 5 1 10

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 2 se muestra que, de los 10 estudios incluidos en el plan piloto, la mayoria 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 ltimo, solo un estudio (10%) no cumple como muestra para la investigacion debido a que solo

presenta una variable por lo que no cumple con los requisitos del filtro de tamizaje final.
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Anexo 5. Base de datos de los articulos revisados.

Titulo Autor, ano e idioma Poblacion muestra

Fewizidn sistemnatica que [Houghton et al, 2018]. Inglé 7 ECA y 1 estudio de grups Si
Alteraciones en la compc [Kristenzen et al, 2016). Ingl ¥ ECA [i=}
Fermentacidn in vitro de [ [Fehlbaum et al, 23], Ingle & voluntarios sanos Mo
El efecto del silooligozac. [Chen et al, 2020]. Inglés 10 donantes sanos Mo
Impacto de la dieta yla wa [Flint & Oe Vs, 2014). Inglé: 14 particip antes donantes! ko
El efecto de una dieta baj: (Myette et al, 2018). Inglés 16 participantes; § hombre 57
Ingesta dietética de frutas [Jiang et al, 2020]. Inglés 1573 participantes adultod Si
Efecto de las dietas bajas [Herndndez, Jiménez & Bac 4 ECA Si
Efecta de la suplementac [Maderpoor et al., 2019, Ingl 28 participantes, 14 con 5, Mo
Las fracciones de salvade ([O'hoe et al, 2018). Inglés & varones [muestras feca Mo
Suplementacian de vitam [Pittas et al, 2013]. Inglés 2332 participantes, 1211 ec Mo
Influencia de una dieta me [Paglizi et al., 2020]. Inglés | 23 participantes Mo
El probidtico reduce la tra [Sato et al, 2017). Inglés 70 participantes: 35 con pl Si
La restriccion de carbohic [Francois et al, 2018). Inglés 11 participantes; 4 hombre, Si
Laos efectos de la suplermi [Palacias et al, 2017). Inglé: B0 participantes, 30 con pl Si
Comparacion de dietas b. [Tay et al, 2015]. Inglés 78 participantes, 41 en el p Si

El papel de la fibra dietétic: [Djo et al., 2020). Inglés JECA Si
Fibra dietética y cereales i [Feynolds et al, 2020]. Inglé 44 estudios Si
Ingesta de fibra dietatica y [McFRae et al, 2012]. Inglés 16 metanalisis Si
Dieta cetogénica y micrat [Paoli et al, 2013). Inglés 3 estudios Mo
Efecto de un patran dietél [Guglielmetti et al, 2020]. In 50 sujetos Mo
Laintervencian de la dietz [Ghosh et al, 2020]. Inglés | B12 participantes ko

La ingesta habitual de fibr. [Healey et al., 2013). Inglés 67 participante; 34 con pré Mo
Efectos de las dietas baja [Wandeputte et al, 2020). Ing 15 estudios; 12 ECA Y 2 &5 Mo

Efectos de las probidtico [Sun et al, 2020). Inglés - Si

Frutos secos y su efecto [Creedon et al, 2020, Inglé: 3 ECA Mo
Una dieta enriquecida con [Bamberger et al, 2018). Ing 135 sujetos Mo
La dieta rica en granos int [Foager et al, 2019). Inglés | B0 sujetos adultos [i=}

Efectos del consumo reg [Bellikei et al, 2013]. Inglés | 22 participantes; 12 con ke Mo
Modulacion dietética de | [Brahe et al, 2005]. Inglés 58 mujeres Mo
La zustitucidn de cereale: [Wanegas et al, 2017). Ingléz 51 participantes;43 hambr Mo

Fibra dietética, microbiat: [Mykrstad et al, 2020). Inglé 16 ECA [i=}
Ferfil global de las enzimz [Bhattacharya et al, 2015). 443 individuos Mo
Cantidades baiaz de fibra Sazakiet al. 20181 Inalés | § voluntarios Mo

Presencia Cumple las 2 variables
de DMM2Z

o con 1 variable y la
covariablde de DM2

Si, [cowariable « 1wariable)
Si, [2 wariables)

Si, [2 wariables)

Si, [ 2 wariables)

Si, [2 wariables)

Si, [covariable + 1variable)
Si, [covariable + 1wariables)
Si, [cowvariable + 1wariable)
Si, [2 wariables)

Si, [ 2 wariables)
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Resultados
principales

Tipo de estudio Aplica seqiin presencia de

variables y covariable

Las intervenciones dieté Rewision sistematica
Mo se abservaraon efect Rewisidn sistematica
En cuanto a la Cuantific, Estudioin vitro, Mo aplica. Por tipo de estudio

Los AGCC Estudio clinico controlada Mo aplica. Resulkados no compatibles.
Loz filotipos de Ruming Estudio controlada aleatarizado cruza Mo aplica, Por fecha

La gluzoza media de cu, Estudio controlado aleatarizado Mo aplica. Resultados no compatibles,
Laingesta de frutas en ! Estudio clinico controlada Mo aplica. Resultados no compatibles.
Las participante s con O Rewisidn sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
La diversidad alfa del pe' Estudio controlado aleatarizado ko aplica. Resultados no compatibles,
IJzando un enfoque de it Estudio clinico controlada Mo aplica. Resultados no compatibles.

Mo aplica. Resultados no compatibles.
Mo aplica. Resultados no compatibles.

o, [sola presenta 1 variable] Se realiza un seguimient Estudia clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por variables.

Si, [2 wariables)
Si, [covariable + 2 wariables)

i, [cowariable + 1wariable)
i, [cowariable + 1wariable)

Si, [cowariable + 1wariable)
Si, [covariable + 2 variables)
Si, [cowariable + 1wariable]
Si, [cowariable + 1wariable)
Si, [2 variables)

Si, [2 variables]

Si, [2 wariables)

Si, [2 variables)

Si, [2 variables]

Si, [cowvariable + 2 wariables)
Si, [2 variables)

Si, [2 wariables)

Si, [2 wariables)

Si, [2 wariables)

Si, [2 variables)

Si, [2 variablez]

Si, [2 wariables)

Si, [2 wariables)

Si. 12 wariables

Laz intervenciones dietéticas no produjeron una diversidad sigr Mo aplica, Testo incompleto
&l inicia del estudio, no | Estudio clinico controlado aleatorizad Siaplica.

La dieta baja en carbohit Estudio clinico controlado aleatorizad ko aplica. Resulkados no compatibles.
Las hallazgos mejorara Estudio clinico controlado aleatorizad ko aplica. Resulkados no compatibles.

Ambos grupos lograror, Estudio clinico controlada aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
Se identificaron cuatro § Revision sistematica Mo aplica. Texto incompleto
Se realizaron metanalizi Fevision sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
En loz metanilisis que ¢ Rewision sistematica ko aplica. Resultados no compatibles.
Efectos de la dieta cetol Revision sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
Eztudio clinico cantralado aleatarizad Ma aplica. Resultados no compatibles.
La adherencia a la dieta | Estudio clinico controlada aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
La comparacidn entre g Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
Se eytrajoinformacian : Revisidn sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
Fevizian sistematica y metanalizis | Mo aplica. Resultados no compatibles.
El consumo de frutos sy Fevision sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles,
La suplementacion con' Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
En comparacion con el | Estudio clinico contralada aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
Elmicrobioma intestina, Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Resulkados no compatibles.
Mo hubao diferencias en | Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por fecha
Mo hubo diferencia en e Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Resultados no compatibles.
En personas con diabet! Revisidn sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
El estudio identifica un ¢ Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por fecha
Frara comparar el efectc Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Resulkadoz no comoatibles.
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Titulo Autor, ano e idioma Poblacion muestra

Patencial prebidtico de ui [Costabile et al, 2016, Inglé 24 participantes; 12 mujers Mo

Efectos de una dieta bas: [Hiel et al, 2013). Inglés 26 individuos anos Mo
Las prebidticos reducen | [Micoluce et al, 2M7). Inglé - M
Efecta de un suplemento [Moreno et al, 2018]. Inglés 24 participantes Mo
El zonsuma y procesamis [Holscher et al, 2018). Inglé: 18 participantes Mo

Un viaje hacia la dieta mec [Esposito et al, 2015). Inglé: & metanalisis y SECA, Si
Grupos de alimentos y rie [Schwingshackl et al., 2007). 439 articulos de testo con Si
Efecto de una dieta vegar [Les et al., 2016). Inglés 33 participantes; 47 dieta | Si

Efectos de la berberinay | [Zhang et al., 2020]. Inglés 409 participantes; 105 en & Si
Impacto de un patran diet [Witale et al, 2008). Inglés 2663 participantes; 1534 by Si

El efecto de la dieta baja & [Wang et al, 2013]. Inglés 43 participantes =1
Efecto de la dieta intermit [Carter et al., 2013). Inglés 137 participantes; 70 en el Si
La dieta vegetariana mejo [Kakleowa et al, 2015). Inglé 74 participantes; 37 con d, Si
Un enzayo piloto aleatariz [Saslow et al, 2014]. Inglés  Pacientes de 13 afios om Si
Efecta del usa combinads [Liu et al., 2018). Inglés 122 participantes con DM, Si
Dietas basadas en planta: [Chen et al, 2013]. Inglés 6798 participantes del Est Si
Yariedad de alimentos, div [Danquah et al, 2012, Inglé: 3810 participantes Si
Efectos de la dieta enriqus [Ealfegd et al, 2016]. Inglés 35 pacientes sin tratamien Si

Efecto de los probidticas [Li et al, 2ME]. Inglés 12ECA, Si

Influencia de la dieta en el [Singh et al, 2007). Inglés 188 Estudios Mo
Las dietas para adelgazar [Fussell et al, 2011, Inglés 17 participantes Mo
Los dcidos grazos dietéti [Agans et al, 2013]. Inglés - M
Caracteristicas de la micr [Eailén et al, 2020]. Inglés 71 participantes M
Impacto de los Seidos grz [Patterson et al, 2014]. Inglé - Mo
El papel de loz acidos gra [Den Besten et al., 2013). Ing - Mo
La suplementacidn con pi [Wang et al, 2020]. Inglés 64 minicerdas Mo

Efectos de las variedades [Koutsos et al, 2017). Inglé= 3 participantes, donantes ' Mo

Interacciones dieta-micra [Jeffrey et al, 2012]. Inglés - Mo
Sentimiento intestinal: en: [Mikalowa et al, 2019). Inglé: 3 ECA Mo
Las efectos de los probic [Wallace et al, 2017). Inglés 10 estudios Mo
Una dieta baja en FODME [Sloan et al, 2018). Inglés 37 participantes adultos y Mo
La dieta, la actividad fisic: [Whisner et al, 2018]. Inglés 82 participantes Mo
Laingesta dietética de pa: [Wijayabahu et al, 2019). Ing 13 participantes zanos | Mo
Loz suplementos de Fibra (Gamaage et al. 20121, Inalés & pacientes sanos =]

Presencia Cumple las 2 variables
de DM2

o con 1 variable g la
covariablde de OMM2

S, [2 variables]
S, [2 wariables]
S, [2 wariables]

i, [2 wariables)
S, [2 variables]

Si, [cowvariable « 1variable)
Si, [cowariable + 1wariable]
Si, [covariable « 1 variable)

S, [covariable + 2 variables)
Si, [cowariable + 1wariable]

Si, [cowvariable « 1 variable)
S, [covariable + 1wariable)
Si, [covariable « 1wariable)
Si, [cowvariable « 1variable)
i, [powariable + 1wariable]
Si, [cowvariable « 1 variable)
S, [covariable + 1wariable)
S, [covariable « 1 wariable]
Si, [cowvariable « 1variable)
i, [2 wariables)

Resultados
principales

Tipo de estudio

El aniliziz FISH mostrd! Estudio clinica contralado aleatorizad Mo aplica.
Las principales modificg Estudio elinica de grupa dnico Mo aplica.
Después de 16 semanag Estudio elinica contralado aleatorizad Mo aplica.
En muestras fecales se! Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica.
Las datos revelaron qus Estudio clinica controlado aleatorizad Mo aplica,
Un metanalisis ‘de nowo! Revizidn sistemnatica Mo aplica.
El consuma dptima de 5 Metanlisiz Mo aplica.
Entre los 106 participant, Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica.

Al final de la intervencidl Estudio clinica controlado aleatorizad Siaplica.
Consumir una dieta alta) Estudio ciinico controlado aleatarizad Mo aplica.

Cuarenta y nueve pacier Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.
Moventay siete participy Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.
El 43 por ciento de los p Estudio clinica contralado aleatorizad Mo aplica.
34 participantes a loz qu Estudio clinica contralado aleatorizad Mo aplica.
En comparacidn con el | Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica.
Loz datos de laingesta | Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.
La F¥S [construimos la Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.
Mo hubo diferencias sig) Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.
Loz perfiles de lipidos [ Metanilisis de ECA, Mo aplica.
Un estudico basado en oy Revisidn sistematica Mo aplica.

Mo, [solo presenta 1 variable] En comparacion con la ' Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica.

Si,[2 variables]
S, [2 variables]
Si,[2 wariables]
S, [2 wariables]
S, [2 variables]
Si,[2 variables]
S, [2 variables]
Si,[2 wariables]
S, [2 wariables]
Si, [2 wariables)
S, [2 variables]
S, [2 variables]
Si.12 variables]

Se utiliza un sistemna de 1 Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica.

Mo ze encontraron difer, Mo especifica tipo de estudio Mo aplica.
Loz datos presentados! Estudio observacional Mo aplica.
- Estudio observacional Mo aplica.
L= resultados mostrar, Estudio observacional Mo aplica.
Todaz las variedades dé Mo especifica tipo de estudio Mo aplica.
Aunque se sabe desde h Revizion sistemnatica Mo aplica.
- Revision sistermatica Mo aplica.

Diez estudios cumpliera Fevizion sistemnatica Mo aplica.
La dieta baja en FODOM Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica.

Mo ze observaron diferd Estudio observacional transversal Mo aplica.
La diversidad general de Estudio exploratorio Mo aplica.
Las resultados de la se¢ Estudio clinico controlado Mo aplica.

142

Aplica seqin presencia de
variables y covariable

Fesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
For tipo de estudio
Fesultados no compatibles.
For fecha

Fesultados no compatibles.
Fiesultados no compatibles.

Fesultados no compatibles.
Fiesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
For fecha

For fecha

Fesultados no compatibles.
Fiesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
For tipo de estudio
Fesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
For variables.

Fiesultados no compatibles.
For tipo de estudio

E=tudio en animales
E=tudio en animales
E=studio en animales

For tipo de estudia

Por wariables

Fesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
Fesultados no compatibles.
For tipo de estudio,

For tipo de estudio,
Feszultados no compatibles.



=]
!
71
T
T
T4
Fii]
TE
I
7a
T
an
2
a2
22
a4
1]
26
ar
a8
23
an
Ell
3z
93
94
95
96
a7
a3
33
100
L0l

Titulo Autor, afio e idioma

Los cambios en la microk [Zhang et al, 2013). Inglés | 121 participante; tolerancid Mo
La plasticidad de la microl [Grembi et al, 2001]. Inglés | BB sujetas; 32 asignados i Ma
Vinculacion de patrones ¢ [Wu et al, 2011). Inglés 33 individuos L]
Metabolitos de la microbi [Heianza et al, 2013). Inglés 504 adultos con sobreped Mo
El metanalisis rewela alter [Bizanz et al, 2013]. Inglés | 27 estudios; 25 en muring Mo

Efectos de Eifidobacteriu [Vitellio et al, 2013). Inglés | Z3 participantes [ L]
Fievision sistematica de b [Shartt ek al, 2018). Inglés | &5 Estudios Mo
Dizbiosiz de la microbiot: [Erown et al, 2012). Ingles - L]
Las proteinas y el bacteric [Abulizi et al, 2013). Inglés 32 ratones Mo

Cambioz de lamicrobiotz [Cheng et al, 2021). Inglés | 30 participantes; 15 de 204 Mo

El microbioma intestinal, « [Badal et al, 2012]. Inglés | 27 Estudios Mo
La adaptacion metabdlic: [Serino et al, 2012). Inglés | 100 ratones machos Mo
Estructura, Funcian y diver [Consorcio del Froyecta d 242 adultos; 123 hombres Mo
La wvariacidn en la inmuno [Vatanen et al, 2016). Inglés 74 lactantes Mo
Eje intestino-organo: alca [Ahlawat et al, 2020). Inglés 55 estudios L]

La disbiosis de la micrabii [Li et al, 2017). Inglés BE sujetos con pHTR y 35 Mo
La etnia influye en la micre [Dwiyanto et al., 2003). Inglé: 214 miembrosz de la comu! Mo
Estructuras comunitarias [Tyakht et al, 2013). Inglés | 36 sujetos adultos rusos i Ma

Litilizacidn de carbohidrat [Cantarel, Lombard y Henri: 143 sujetos Mo
Ferfil global de enzimas ¢ [Ehattacharya, Ghosh y Ma 448 individuos [ L]
El modo de parto afecta . [Futayisire et al, 2016]. Inglé 7 Estudios Mo
Microbiota intestinal de |z [Azad et al, 2013). Inglés | 24 bebés atérmino [37 a2 ¢ Mo

Composician de la micra [Fouhy et al, 2012). Inglés - Mo
Composician del microbi [Dias et al., 2020). Inglés Tres estudios en humano Mo
Analisis comparativo de | [Yun et al, 2007].inglés 1274 sujetos Mo
Efecto del té de hierbas s [Zhang et al, 2013). Inglés - Si
Iicrobiota intestinal aber [Allin et al, 2012]. Inglés 268 adultos (134 con pred, Mo
Alteraciones en el microb [Das et al, 2021]. Inglés &3 individuos [30 sanos, 2 50
Fewvelando vinculos entre [Al Eataineh, Dash y Bel La 50 individuos [25 sujetos | Si

La microbiata intestinal di [Escobar et al, 2014). Inglés 30 voluntarios [ L]
La dieta con Fenilcetonuri. [Eassanini et al., 2014]. Inglé Un total de 42 nifios [21 Pl Mo
Loz efectos de las fibras « [Jeffersony Adolphus, 2002 40 estudios Mo

El zalvada de triga promu [Duncan et al, 2018]. Inglés 4 participantes Mo

Poblacion muestra ' Presencia Cumple las 2 variables
de D2

Rezultados
principales

Tipo de estudio
o con 1 variable g la
covariablde de DM2
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Aplica segin presencia de
variables y covariable

Mo, [solo presenta 1 variable] Fara esplorar la relacior Estudio elinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por variables.

Si, [2 wariables]
Si, [2 variables]
Si, [2 wariables]
Si, [2 wariables]
S, [2 wariables]
Si, [2 variables]

Fieuisidn sistematica
A traves de un marco ¢ Metanalisiz

La Ml juega un papel en | Fevision sistematica

Si, [2 wariables] Todawiano esta claro 5 Mo especifica tipo de estudio
Si, [2 wariables] Sellega ala concluzsian Estudio observacional

Mo, [solo presenta 1 variable] Fara caracterizar la micy Estudio clinico invitra

Mo, [solo presenta 1 variable] Se identificaron 27 estu! Revizion sistematica

Si, [2 wariables] & peszar de que los ratan Estudio elinico contralado
Mo, [solo presenta 1 wariable] El proyecto encontrd er, Mo especifica tipo de estudia
Mo, [no presenta de forma cl. Se selecciond una subd Mo especifica tipo de estudio
Mo, [no presenta de forma cl. &1 mismo tiempo, el Gl Revizion sistematica

o, [solo prezenta 1wariable] En comparacion con o) Estudio de cohorte prospectiva.

Mo, [=olo presenta 1 wariable] La microbiota intestinal | Estudio transwver=al

Mo, [solo presenta 1 variable] Las comunidades de va, Estudio descriptivo

Si, [2 wariables] Tras el examen de 493 g Estudio elinico contralado
S, [2 wariables] E=te estudio informa de Estudio descriptivo

Mo, [solo presenta 1 variable] Siete de los B52 estudio Revizion sistematica

Si, [2 wariables] Se obszerva una alta vari Estudio descriptivo

o, [no presenta de forma cl. La microbiota intestinal | Revizion sistemnatica

Mo, [solo presenta 1 variable] Estudios en humanos: || Revizidn sistematica

Mo, [solo presenta 1 variable] Se confirmaron las difer Estudio transwersal

o, [solo prezenta la cowaria Es un protocolo de revi; Revizidn sistematica

o, [solo prezenta 1 variable] Se encontrd que cineo ¢ Estudio elinico contralado
5i, [cowvariable « 1wariable] | Los principales microbio Estudio clinico controlado
Si, [cowariable « 1wariable] | Los sujetos con OM2 e Estudio clinico controlado
o, [solo prezenta 1 wariable] Descubrimos que la cor Estudio elinico controlado
Mo, [solo presenta 1 variable] Fara cada grupo, inscrib Estudio clinico controlado
Si, [2 wariables] Las medidas de resultac Revision sistematica

Si, [2 wariables] Mastramas aqui medial Estudio elinica contralado

Lacoborte de descubrin Estudio clinico contralada aleatarizad Mo aplica. Par fecha

Mo aplica. Por fecha

Las mayores disminucic Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Fesultados no compatibles.

Mo aplica. Estudios en animales.

Los sintomas, el micrat Estudio elinico controlado aleatorizad Mo aplica. Fesultados no compatibles.

Mo aplica. Resultados no compatibles.
Mo aplica. Por tipo de estudio.

Mo aplica. Estudio en animales.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Estudio en animales.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables,

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por fecha

Mo aplica. Por tipo de estudio.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por tipo de estudio

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por tipo de estudio.

Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Resultados no compatibles.
Mo aplica. Resultados no compatibles.
Mo aplica. Por variables.

Mo aplica. Por fecha

Mo aplica. Resultados no compatibles.
Mo aplica. Resultados no compatibles.



Aplica segun presencia de
variables y covariable

N Titulo Resultados

principales

Poblacion muestra | Presencia  Cumple las 2 variables
de OM2 o c¢on 1 variable y la
covariablde de DRMZ

Autor, ano e idioma Tipo de estudio

102  Lacombinacion de depar [Jang et al, 2019]. Inglés 46; culturistas [ no = 15], eo Mo Si, [2 wariables] Diemostramos que el tip Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio.

103 Impacto de laingesta de p [Frokopidis et al, 2020]. Inc - Mo Si, [2 wariables] - Fievision sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.
104  Lamicrobicta intestinal di [Bjdrklund et al, 2012). Inglé 47 cluntarios; 23 en el gru' Mo Si, [2 wariables] Se observaron cambios Estudio clinico controlado Mo aplica, Por Fecha

105  Dieta, actividad fisica o al [Hemmingsen et al, 2M7]. 12 ECA Si Si, [cowvariable « 1wariable]  Hay estudios de coborty Revision sisternatica Mo aplica. Resultados no compatibles.
106 Fapel de la dieta enlainci [Meuenschwander ek al, 201 53 estudios Si Si, [covariable « 1wariable]  Se incluyeron 53 publicd Fevisidn sistenitica Mo aplica. Resultados no compatibles.
07 Técnicas de cambio de oo [Cradock et al, 2017). Ingléz 12 ECA Si Si, [covariable « 1wariable]  Se identificaron trece Ef Revizion sistemnatica y metanilisis Mo aplica. Resultados no compatibles.
108 Omega-3, omega-B y gras [Brown et al, 2013). Inglés  33ECA Si Si, [cowvariable « Tuariable] | Seincluyeron 23 ensayc Fevisidn sistenatica y metanilisis Mo aplica. Resultados no compatibles.
108  Efectividad de una interve [Alonso et al, 2019). Inglés | 204 sujetos Si Si, [covariable « 1wariable]  En el GC, las puntuacion Estudio controlado aleatarizado Mo aplica. Resultados no compatibles.
M0 Suplementos de acido as [Shi et al, 2020). Inglés - Si Si, [covariable « 1wariable]  Ruestro estudio propor, Protocolo de revision sistemnatica y m Mo aplica, Por tipa de estudia,

Cincuenta y nuewe partid Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. For fecha
Ambas estrategias dieté Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Fesultados no compatibles.

Si, [cowvariable « 1variable)
Si, [covariable « 1 wariable)

M Unadieta alta en proteina [whycherley et al, 2010]. Inglé 59 hombres y mujeres col Si
112 Beneficios endoteliales a [Barbosa et al, 2018). Ingléz 36 pacientes con OM2 150

12 Rewision sistematica y me [Ajala, English & Finkney, 21 20EC A, Si Si, [covariable « 1wariable]  Seincluyeron un total dg Fevizion sistemnatica y metandlisiz= Mo aplica. Por Fecha
14 Evaluacion de laingesta ¢ [Thewjitcharoen et al, 2013) 213 participantes Si Si, [cowvariable « 1wariable]  Un kotal de 304 paciente! Estudia clinico controlada aleatarizad Mo aplica. Por variables.
115  Laingesta altade fibray b [AIEssa et al, 20E]. Inglés | 2458 mujeres Si Si, [covariable « 1wariable]  Diespués de ajustar la eq Estudio clinicon controlado Mo aplica. Resultados no compatibles.

116 El consumo de carne y su [Van wWoudenbergh et al, 20 4366 participantes holand Si Si, [cowvariable « 1wariable]  Unincremento de 50 g d Estudio clinicon controlada Mo aplica. Por Fecha

17 Estila de wida y progresidn [Bennasar et al, 2012). Inglé 27 344 trabajadores adult! Si

&

Los espanoles con diabel [Alcubierre et al, 20201, Ingl 476 participantes [235 con Si

Mo, [solo presenta 1variable] Entre los trabajadores = Estudia clinico controlada

Mo aplica. Por variables.

Si, [covariable « 1 wariable)

Se calcularon la puntuag Estudio clinico controlado Mo aplica. Resultados no compatibles.

o, [solo presenta 1variable] En la muestra total del & Estudia clinico contralada
Mo, [solo presenta 1 variable] - E=tudio clinico contralado
Mo, [solo presenta 1 variable] Los pacientes obesos ¢ Estudio clinico controlada
Mo, [solo presenta 1variable] En esta poblacidn de e Estudia clinico contralada
Mo, [solo presenta 1variable] En un modelo que incluy Estudia clinica controlada

M9 Aszociacidn de patrones ¢ [Wawro et al, 2016). Inglés 1287 participantes. Si
120 Mdltiples patrones dietéti [Cespedes et al, 2006). Inglé 101.504 participantes [muj S
121  Lacalidad de la dieta ezt [Cheung et al, 2018). Inglés 21 adultos chinos con Of Si
122  Acidos grazos fosfolipid [Jannasch et al, 2007). Inglé B83 participantes Si
123 Coneentraciones plasma [Schwenke et al, 2013). Inglé 305 personas Si

Mo aplica. Por variables.
Mo aplica. Por variables.
Mo aplica. Por variables.
Mo aplica. Por variables.
Mo aplica. Por variables.

124  Acidos grasos trans circy [Wang et al, 2015). Inglés | 2919 adultos Si Mo, [solo presenta 1 variable] En los anélisis de biomé Estudio clinico controlada Mo aplica. Por variables.
126  Factaores relacionados de [Jing et al, 2012]. Inglés 18 Estudios Si o, [solo presenta 1variable] Se incluyeran 13 estudicd Fevizidn sistenatica y metanilisis Mo aplica. Por variables.
126 La asociacidn del consun [Farker et al, 2003). Inglés | 72,215 mujeres Si Si, [zovariable + 1wariable]  Hubo 3465 cazos de O) Eztudia observacianal Mo aplica. Por tipo de estudio.
127  Los patrones dietéticos e [Villegas et al, 2000). Inglés | 74 342 mujeres Si Mo, [solo presenta 1 variable] Identificamas tres grupd Estudio clinico controlada Mo aplica. Por variables.

128 Impacto de la dista yla va [Salonen et al, 2014). Inglés 14 sujetas con sindrome | ko Si, [2 wariables] Se eualud la diversidad 1 Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. For fecha

129 Efectos dela suplementa [Kanazawa et al, 2021]. Inglé 38 pacientes obezos con Si Si, [covariable « 2 variables] | Elcriterio de valoracion, Estudio clinico controlado aleatorizad Siaplica.

130 Los efectos beneficiozos [Hsieh et al, 2018). Inglés 68 pacientes con DM2 ' Si Si, [covariables 1 wariable]  Se realizd ademis un e Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica. Resultados no compatibles.
131 Lareduccidn dietética a ¢ [Karushewa et al 2019). Inglé 12 participantes Si Si, [cowvariable « 2 variables] Después de que el BCA Estudia clinico controlada aleatarizad Sioaplica.

132 Fesultados a doce mese: [Saslow et al, 207). Inglés 34 participantes; 16 a unay Si Si, [covariable « 1uariable] | Toda participa se alentd Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Fesultados no compatibles.
123 Efectos de un simbidtico [Horweath et al, 2013). Inglés 26 pacientes con diabeted Si Si, [cowvariable + 2 variables] Mo hubo cambios en el | Estudio clinico controlado aleatarizad Siaplica.

124  Laingesta dietética habite [Takewski et al, 2021]. Inglé 12 participantes con ORME Si Si, [covariable « 2 variables]  Laz abundanciaz de dog Estudia clinico contralada Mo aplica. Resultados no compatibles.
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Titulo Autor, afio e idioma Poblacidon muestra | Presencia Cumple las 2 variables Resultados Tipo de estudio Aplica segiin presencia de

de DM2 o con 1variable y la principales variables y covariabhle
covariablde de DM2

Latransqluzosidasa mejc [Sasaki et al, 2013). Inglés 60 pacientes Si Si,[cowariable + 1wariable] Loz componentes de C' Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por Fecha

Efecto prebidtico de los F [Eirkeland et al, 2020]. Inglé 25 participantes Si Si, [covariable + 2 wariables] | Eltratamiento con fruct Estudio clinico controlado aleatorizad Siaplica.

Iadulacian estructural di [Hu et al, 2014]. Inglés 187 pacientes Si Si, [cowariable + 2 wariables) | GQO mejord significativ Estudio clinica controlada aleatorizad Mo aplica. Por fecha

Efectos de Lactobacillus [Park et al, 20201, Inglés 70 participantes o S, [2 wariables) Eltratamiento con LFQ! Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica, Fesulkados no compatibles,

Evaluacian de la supleme [Lambert et al, 2014]. Inglés 60 participantes i Si, [2 wariables) Estudio clinico contralado aleatarizad Mo aplica. Por fecha

Efectos de una dieta vegs [Kahleova et al, 2020, Inglé 115 participantes Si Si, [covariable + 2 wariables]  De los 162 participantes, Estudio clinico controlado aleatorizad Si aplica.

Estado nutricional e influe [Sakkas et al, 2020). Inglés - L] S, [2 wariables) - Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio

Impacta de una dista vege [Zhang et al, 2013). Inglés 23 waluntarios sanos en b ko
Impacto de un patran diet [Vitale et al, 2013). Inglés 2563 participantes Si
L= galacto- [Gonai et al, 2017]. Inglés 52 pacientes divididos en) 57
IModulacian de la disbiosi [Candela et al, 2016]. Inglés 40 participantes: Dieta Mg Si

Una intervencian dietéticz [Medina et al, 2013). Inglés &1y ndmero final del grupd Si
Interacciones huésped-m [FPedersen et al, 2016]. Inglé 23 pacientes; 14 con fibra | Si

Los efectos de la suplerms [Kassaian et al, 2017]. Inglé: 120 adultas prediabéticos! Si

Las nueces y los aceites s [Tindall, & et al, 2020]. Inglé 42 adultos con riesga can Mo
Elmetanalisiz revela alter [Eizanz, Jet al, 2013). Inglé: W73 muestras murinaz y & Mo
Efectos dela alteracion d [Kuthyar et al, 2021). Inglés | B1individuos [remota = of Mo

Interacciones huésped-m [Kaico et al, 2014]. Ingles - M
Cambios de la microbiotz [Ergrup ek al, 2013). Inglés 23 humanos L]
Loz micabiomas intestin: [Jayasudha et al, 2020). Ing 75 pacientes =1
Cambios enla Floraintest [Marathe et al, 2012). Inglés § pacientes M
Sucesian microbiana dur: [De Paepe, Verspreet, Cour - Mo
Lainterleucina-15 praomue [Meisel et al, 207). Inglés - Mo
La relacidn Firmicutes § B [Mariat et al, 2009). Inglés . Mo
Ferfil de |a microbiota inte [Fahayy et al, 2019). Inglés | &0 participantes Mo
Efectos de los probidtica [Salazar et al, 2020]. Inglés 120 participantes con OM' Si
Efecto delas distas bajas [Hernandez, Jiménez & Bac 4 ECA Si
Efectos de la dieta DASH [Paula, T el al, 2005]. Inglés 40 pacientes hipertensos ! Si
La endataxemia se asoei. [Pussinen et al, 2011). Inglé: 7169 participantes Si
Efectividad de una interve [Dominguez, F et al, 2019). 204 participantes Si

Alimentacion saludable y [Awedzi et al, 2019). Inglés | &7 participantes con DM Si
EatSmart, una intervencic [Karimi et al, 2020). Inglés G0 participantes con ORMT Si

Mortalidad por todas las « [Varvaki et al, 2021). Inglés - Si
Fesultados de una encue [Joshi et al, 2014). Inglés - Si
Ewaluacion de la ingesta ¢ [Thewjitcharoen et al, 2012 304 participantes con DN Si
Indice glucémico y carga [Van woudenbergh et al, 20 4366 participantes Si
Dezarrollo de diabetes mi [Richter et al, 2013). Inglé= 103 estudios Si
Ewaluar los efectos de a1 [Madsen et al, 2013). Inglés 20ECA, Si

Influencia de la microbiot: [Cunningham, Stephens & F - Si

Si, [2 wariables) Se inscribieron weintinug Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. For tipo de estudio.
Si, [covariable + 1wariable]  Comer una dieta alta en' Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio
Si, [cowariable + 2 wariables] (GOS restaurd la abunda Estudio aleatorizado controlado, dobl Siaplica.
Si, [cowariable + 2 wariables]  La dieta Ma-Fi 2 se aza) Estudio clinico controlado aleatorio d Siaplica.

Si, [covariable + 2 wariables]  E|IDP estimuld la abund Estudio clinico doble ciego aleatorizac Si aplica.
S, [covariable + 2 wariables] Mo hubo efectos signifil Estudio clinico aleatarizado,paralelo d Siaplica.

Si, [cowariable + 1wariable] | Loz beneficios patenciz Pratocolo de estudio para un ensayo ko aplica. Por tipo de estudia.
S, [2 wariables) Hubo 9 tazones signific; Estudio cliinico contralado aleatorizac Mo aplica, Fesulkados no compatibles,
Si, [2 wariables) Muestras resultados es' Metanalisis de estudios de secuenciac Mo aplica. Estudios en animales

Ma, [zolo presenta una wariat Eltipo de habitat se aso Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Por variables.
Mo, [no presenta de Forma cl. Hay potencialmente mu' Rewision sistemnatica ko aplica. Por wariables.

Mo, [solo presenta una variat La intervencion con mel Estudio clinico de intervencion no ciec Mo aplica. Por variables.

Si, [2 wariables) Se analizaron 30 micobi, Estudia clinico no aleatarizada Mo aplica. Resultadas no compatibles.
Mo, [zolo presenta una variat Se obtuvieran un total d Estudio elinica no aleatorizado Mo aplica. Por variables.

S, [2 wariables) La colonizacian y ferme, Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica. Fesulkados no compatibles.
Mo, [solamente presenta una Los resultados arrojan | Estudio experimental Mo aplica. Por tipo de estudio y wariables
Mo, [solamente presenta una Al comparar los perfiles Mo ezpecifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio y wariables
Mo, (zolaments presenta una La poblacidn bacteriana Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio g wariables

Si, [cowariable + Twariable]  Dadao que la eficacia de | Estudio clinico aleatarizado, doble cie ko aplica. Resultados no compatibles.
Si, [eovariable « Twariable]  Se obsersd una reducci’ Revisidm sistematica Mo aplica. Resultados no compatibles.

S, [2 wariables) Los resultados del press Estudio clinico controlado aleatorizad Mo aplica, Por fecha

Mo, [solo presenta una variat Tanko los sujetos con d Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Resultados no compatibles.
Si, [2 wariables) Los resultados de este ! Estudio clinico controlado aleatarizad Mo aplica. Resultados no compatibles.
S, [2 wariables) - Protocolo para un ensayo contralado Mo aplica. Por tipo de estudio

Mo, [golamente presenta una - Frotocolo para un estudia pilota de in ko aplica. Por tipo de estudio.

Mo, [solamente presenta una El tratamiento con insull Revision sistematica con metanilisis Mo aplica. Por variables.

Si, [2 variables) El estudio muestra que | Estudio clinico STARCH Mo aplica. Por fecha

Si, [covariable + 1wariable).  Elestudio actual reveld! Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Fesultados no compatibles,
Mo, [zolo presenta la covaria La azociacicn entre Gl o Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por variables.

fia, [zalo presentala covaria El prandstica general dg Revision sistematica de ECA, Mo aplica. Par variables.

Mo, [solo presenta la covaria Existe evidencia de calid Fevision sistematica de ECA Mo aplica. Por variables,

[Si, [2 wariables) Mo especifica tipo de estudio Mo aplica. Por tipo de estudio.
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