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Resumen

La transicion alimentaria en México ha llevado a una disminucién en el consumo de fibra dietética
(FD) proveniente de alimentos tradicionales como el nopal, el maiz y el frijol, lo que ha contribuido
a un aumento en la obesidad central, resistencia a la insulina y liberacion de acidos grasos libres. Estas
condiciones son factores clave en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y sindrome
metabolico (SM). El nopal (Opuntia ficus-indica) es una fuente importante de FD con propiedades
hipoglucemiantes e hipolipemiantes, lo que lo convierte en un alimento coadyuvante en el manejo de

estas enfermedades.

El objetivo del estudio fue evaluar los cambios en indicadores antropomeétricos, bioquimicos y de
presion arterial tras un mes de intervencién con el consumo de 21 g diarios de cladodio deshidratado
(CD) en polvo en adultos con DMT2 y SM. Se realizé un ensayo clinico con 34 participantes de entre
40 y 58 afos, quienes fueron asignados de manera aleatoria en un grupo intervenido (21 g de CD
repartidos en tres tomas) y un grupo control, sin modificar la dieta habitual de ambos grupos. Se
midieron peso, circunferencia de cintura, indice de masa corporal, grasa corporal, masa muscular,
glucosa sanguinea, colesterol HDL, triglicéridos y presion arterial antes y después del periodo de

intervencion.

En el grupo con el consumo de CD, se observaron reducciones significativas en peso, IMC,
circunferencia de cintura, grasa corporal, triglicéridos y presion arterial. Al comparar las diferencias
entre grupos, las reducciones en el grupo intervenido fueron significativas, ya que se presentd
disminucion en peso (0.7 kg), IMC (0.26 kg/m?), circunferencia de cintura (8.1 cm) y masa grasa
corporal (1.1 kg y 1.4%). Sin embargo, no se detectaron diferencias significativas en los parametros

bioguimicos ni en la presion arterial entre los grupos.

En conclusién, la incorporacion de CD en la dieta puede aumentar significativamente la ingesta de
fibra, aunque no es suficiente para alcanzar los niveles recomendados en toda la poblacién. Se observo
efecto en la reduccion de peso corporal, grasa corporal y circunferencia de cintura. No obstante, los
parametros bioguimicos y la presion arterial no mostraron reducciones relevantes. Los resultados
subrayan la importancia de seguir explorando y promoviendo fuentes accesibles de fibra dietética para

mejorar la salud de las personas con DMT?2.

Palabras clave: cladodio, diabetes mellitus, fibra dietética, Opuntia, sindrome metabdlico



Abstract

The dietary transition in Mexico has led to a decrease in the consumption of dietary fiber (DF) from
traditional foods such as nopal, maize, and beans, contributing to an increase in central obesity, insulin
resistance, and the release of free fatty acids. These conditions are key factors in the development of
type 2 diabetes mellitus (T2DM) and metabolic syndrome (MetS). Nopal (Opuntia ficus-indica) is a
significant source of DF with hypoglycemic and hypolipidemic properties, making it a complementary
food in managing these diseases.

The aim of the study was to evaluate changes in anthropometric, biochemical, and blood pressure
indicators after one month of intervention with the consumption of 21 g of dehydrated cladode (DC)
powder daily in adults with T2DM and MetS. A clinical trial was conducted with 34 participants aged
40 to 58 years, randomly assigned to an intervention group (21 g of DC divided into three doses) and
a control group, with no changes to the habitual diet in either group. Weight, waist circumference,
body mass index (BMI), body fat, muscle mass, blood glucose, HDL cholesterol, triglycerides, and

blood pressure were measured before and after the intervention period.

In the group consuming DC, significant reductions were observed in weight, BMI, waist
circumference, body fat, triglycerides, and blood pressure. When comparing differences between
groups, the reductions in the intervention group were significant, with decreases in weight (0.7 kg),
BMI (0.26 kg/m?), waist circumference (8.1 cm), and body fat mass (1.1 kg and 1.4%). However, no

significant differences were detected in biochemical parameters or blood pressure between the groups.

In conclusion, incorporating DC into the diet can significantly increase fiber intake, though it is
insufficient to reach the recommended levels for the entire population. Effects were observed in the
reduction of body weight, body fat, and waist circumference. However, biochemical parameters and
blood pressure did not show relevant reductions. The results underscore the importance of further
exploring and promoting accessible sources of dietary fiber to improve the health of individuals with
T2DM.

Key words: Cladode, Diabetes Mellitus, Dietary Fiber, Metabolic Syndrome, Opuntia



1. Marco teérico

1.1 Epidemiologia: Diabetes mellitus y componentes del sindrome metabdlico

La diabetes, una enfermedad prevalente en constante aumento, presenta una alta tasa de mortalidad a
nivel mundial. Segun la International Diabetes Federation (IDF), en 2021, se registraron 537 millones
de adultos con diabetes, y se proyecta que esta cifra aumentara a 643 millones para el afio 2030 (1).
En 2021, México se encontro en el séptimo lugar de los paises y territorios con mayor prevalencia de
diabetes en la poblacion con 20 a 79 afios (1). En el &mbito nacional, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2021 revela que el 10.2% de la poblacién mexicana mayor de 20 afios vive con diabetes
(2). Este porcentaje aumentd al 12.2% para 2022 (3). En este contexto, Hidalgo destaca como el tercer
estado con el mayor porcentaje de personas afectadas por esta patologia (4). Con base en el reporte
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en 2023, la diabetes figura

entre las cinco principales causas de muerte a nivel nacional, ocupando el segundo puesto (5).

La diabetes impone un considerable costo en el sector salud, estimandose que el egreso hospitalario
alcanza los 1563 millones de ddlares, segun datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
durante el periodo de 2008 a 2013 (6). Ademas, la economia de aquellos que viven con diabetes se ve
afectada debido a los significativos costos médicos anuales, para el sector salud estos costos incluyen
medicamentos ($118,561.70 MN), hospitalizacion ($243,756.00 MN), consultas ($327,414.00 MN) y
estudios clinicos ($2416.79 MN), dando como resultado un total anual de $692,148.58 MN (7). En el
2019, el IMSS report6 una prevalencia del 34.9% de complicaciones tanto microvasculares como
macrovasculares. De este porcentaje, las complicaciones mas frecuentes reportadas fueron el pie

diabético con un 17% y la retinopatia diabética con un 4.4 % (8).

Es importante destacar que la diabetes no es la Unica entidad patoldgica que afecta a la poblacion;
lamentablemente esta se ve relacionada con otras comorbilidades. En 2022 se presentaron las
prevalencias para obesidad del 9.8 %, hipertension del 9.1 %, y dislipidemia del 9 %, de acuerdo a
datos recopilados en la poblacién mexicana mayor de 20 afios (3). Estas entidades conforman algunos
de los componentes del sindrome metabdlico (SM) y son comorbilidades comunes durante el
diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). EI SM es un conjunto de alteraciones metabolicas
que incrementan la probabilidad de desarrollar DMT2 y enfermedades cardiovasculares, su presencia

contribuye al aumento tanto de la morbilidad y la mortalidad en los adultos que viven con diabetes

9).



1.2 Diabetes mellitus tipo 2
1.2.1 Definicion y clasificacion de la diabetes mellitus

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes mellitus (DM) como un trastorno
metabdlico de origen multifactorial caracterizada por una hiperglucemia crénica y alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono, los lipidos y las proteinas que provoca un defecto en la
secrecién y/o la accion de la insulina (10). La American Diabetes Association (ADA) clasifica a la

DM en cuatro tipos principales:

1. Diabetes mellitus tipo 1: Se identifica por la destruccion autoinmune de las células
pancredticas, ocasionando la pérdida paulatina y absoluta de la insulina. En esta clasificacion
se incluye a la diabetes autoinmune latente del adulto.

2. Diabetes mellitus tipo 2: Se reconoce por la pérdida progresiva no autoinmune de las células
B pancreéticas, ante la presencia de la resistencia a la insulina (R1) y SM.

3. Tipos especificos de diabetes por otras causas: Se incluyen la diabetes monogénica,
enfermedades exocrinas del pancreas y la diabetes inducida por farmacos o drogas.

4. Diabetes gestacional: Se diagndstica en el segundo o tercer trimestre del embarazo, en aquellas

mujeres sin diabetes previa a la gestacion (11).

La alteracion de la secrecion de insulina y el aumento de la RI desempefian un papel importante en la

patogénesis de todos los tipos de DM.

1.2.2 Criterios diagnosticos y cribado de la diabetes mellitus tipo 2

La DM se diagnostica a través de las pruebas de la hemoglobina glucosilada (A1C) o la medicién de
glucosa plasmatica en personas adultas no embarazadas. Los criterios diagndsticos establecidos por

la ADA son los siguientes:

e AlIC=>6.5%

e Glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dL, considerando el ayuno como la ausencia de la
ingesta calorica al menos 8 horas.

e Glucosa plasmatica a las 2 horas >200 mg/dL durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa, que se realiza con 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

e Glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dL. Se emplea en individuos con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucéemica, considerando como aleatorio a cualquier momento del
dia.



El diagndstico de la DM se establece ante dos resultados anormales en las pruebas de deteccion, ya

sea medidos al mismo tiempo o en dos momentos diferentes (11).

La DM tipo 1y tipo 2 son enfermedades metabolicas heterogéneas donde se encuentra alterada la
homeostasis dada por la insulina y la diferencia entre ambas entidades cae en la fisiopatologia de estas.
La DM tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunoldgico ataca y destruye las
células beta del pancreas, lo que resulta en una produccion insuficiente de insulina. Mientras que la
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se caracteriza por una Rl o una produccion inadecuada de esta
hormona por parte del cuerpo (12,13). Las caracteristicas mas Utiles para diferenciar la diabetes tipo
1 suelen ser una edad mas temprana en el momento del diagnéstico (< 35 afios) con un indice de masa
corporal (IMC) mas bajo (< 25 kg/m?), pérdida de peso no intencionada, presencia de cetoacidosis y
niveles de glucosa plasmatica elevados (> 360 mg/dL). Sin embargo, algunas personas con DMT2

pueden presentar cetoacidosis diabética en ciertos grupos raciales y étnicos (11).

En adultos asintomaticos es crucial llevar a cabo el cribado de deteccion de prediabetes y DMT2 con
la finalidad de identificar la presencia de estas al evaluar los factores de riesgo presentes. Los criterios
para el cribado de diabetes en adultos asintomaticos corresponden los siguientes:

1) Adultos con IMC > 25 kg/m2 o > 30 kg/m? que tienen uno o mas de los siguientes factores de
riesgo: familiar de primer grado con diabetes, raza y origen étnico de alto riesgo (por ejemplo,
poblacion latina), historia de enfermedad cardiovascular, hipertension (> 130/80 mm Hg o en
tratamiento), nivel de colesterol HDL < 35 mg/dL y/o nivel de triglicéridos > 250 mg/dL,
inactividad fisica, presencia de sindrome de ovario poliquistico u otras condiciones clinicas
asociadas con la RI como obesidad grave, acantosis nigricans.

2) Adultos con prediabetes, es decir, A1C > 5,7%, alteracion de la glucosa en ayunas o
intolerancia a la glucosa, quienes deberan realizar pruebas anuales.

3) Mujeres con diagndstico previo de diabetes gestacional deberan realizar pruebas de por vida
al menos cada 3 afos.

4) Adultos con 35 afios recién cumplidos.

5) Personas con VIH, exposicion a medicamentos de alto riesgo, antecedentes de pancreatitis.

Cuando se presenten resultados normales, se deberan repetir las pruebas en intervalos de al menos 3
afios, y se realizaran pruebas mas frecuentes de acuerdo con el estado de riesgo y los resultados

iniciales (11).



1.2.3 Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2

La DMT2 se origina por diversos procesos que interfieren en la homeostasis del organismo. En
condiciones normales, las células B pancreaticas, situadas en los islotes de Langerhans, son las
encargadas de la secrecion de insulina, esta es una hormona anabolica encargada de la correcta
utilizacion de la glucosa y otros nutrientes (Figura 1) (14). La presencia de glucosa es la sefial
metabdlica inicial que regula la secrecion de insulina. En los humanos, a diferencia de los ratones, la
insulina se codifica a partir de un unico gen denominado gen de insulina (INS), que se encuentra
ubicado en el brazo corto del cromosoma 11 (15). La transcripcién y traduccién del acido
desoxirribonucleico mensajero (ARNmM) derivado del gen INS son los pasos iniciales en el proceso de
sintesis de insulina, que luego se somete a una serie de modificaciones post-traduccionales para

producir la forma madura y funcional de la hormona.

Figura 1. Estructura de la insulina humana.
La insulina es una hormona peptidica conformada por 51 aminoacidos contenidos en 2 cadenas,
cadena Ay cadena B conformadas de 21 y 30 aminoacidos respectivamente, y unidas por puentes de
disulfuro. Esta figura fue creada utilizando BioRender.com

Las células f son capaces de adaptarse a las demandas metabdlicas del cuerpo, no obstante, en
situaciones patologicas como en la presencia de obesidad involucra un aumento de la produccién de
insulina de hasta cinco veces méas que las personas sin esta condicién (16). Aunado a esto, el tejido
adiposo promueve la RI a través de varios mecanismos inflamatorios, incluido el aumento de la
liberacion de acidos grasos libres (AGL) y la desregulacion de adipocinas. Ademas, la lipotoxicidad,
la glucotoxicidad y su combinacion se dan ante la presencia de obesidad. (17). En esta suele
presentarse hiperglucemia e hiperlipidemia, favoreciendo la Rl y la inflamacion crénica ocasionando
mayor inflamacion, estrés inflamatorio, estrés del reticulo endoplasmico, estrés metabolico/oxidativo
y estrés amiloide lo que conduce al dafio de las células B y eventualmente a la pérdida de la integridad
de los islotes (18).



Las alteraciones en los mecanismos implicados en la sintesis y secrecion de insulina, y la inadecuada
respuesta de los tejidos sensibles a la insulina como higado, muasculo esquelético y tejido adiposo
blanco, contribuyen a aumentar los niveles de glucosa en sangre, y paulatinamente, al desarrollo de la
DMT?2 (17,19). Esta disfuncion en las células B puede ser desencadenada por niveles elevados de AGL
e hiperglucemia, lo que conlleva a estres en el reticulo endoplasmico y la activacion de la respuesta
apoptatica de las proteinas plegadas, uno de los mecanismos implicados es la inhibicion de la ATPasa
Ca?* responsable de la movilizacion de Ca®* en el reticulo endoplasmico. Al mismo tiempo, los niveles
elevados de glucosa estimulan la sintesis de proinsulina y los polipéptidos amiloides de los islotes en
las células B, lo que resulta en la acumulaciéon de ambos con un mal plegamiento. Esta acumulacion
aumenta la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) mediadas por el plegamiento de
proteinas oxidativas. Estos efectos alteran la movilizacion de Ca?* en el reticulo endoplasmico y
favorecen las sefiales proapoptéticas, la degradacion del acido desoxirribonucleico mensajero de
proinsulina y la liberacién de interleucina-1 (IL-1) recluta macréfagos y fomentando la inflamacion

local de los islotes pancreaticos (20). En la Figura 2 se esquematiza este proceso fisiopatologico.
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Figura 2. Mecanismos que provocan la diabetes mellitus tipo 2.
GLUT1: transportador de glucosa 1; AGL: Acidos grasos libres; UPR: respuesta de proteina
desplegada; ROS: Especies reactivas de oxigeno; SERCA: reticulo sarcoendoplasmatico. Esta
imagen fue basada de Galicia-Garcia et al (22), se tradujo al espafiol y se recred utilizando
BioRender.com



1.2.4 Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

La DMT2 es una entidad patoldgica progresiva'y compleja, caracterizada por una serie de mecanismos
fisiopatoldgicos que contribuyen al desarrollo de complicaciones. El desarrollo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares depende de la interaccion entre componentes ambientales y
genéticos, asi como la presencia de comorbilidades, el uso y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el control glucémico y las estrategias preventivas (21). Las complicaciones derivadas
de la DMTZ2, tanto microvasculares como macrovasculares, tienden a ocurrir juntas, por ende, existe
incremento en la mortalidad y la morbilidad, y disminucién en la calidad de vida de quienes las
padecen (22). Ademas, la DMT2 mal controlada conlleva a alteraciones del metabolismo de los

lipidos, la presencia de estrés oxidativo y disbiosis intestinal (23).

Las complicaciones microvasculares afectan a érganos especificos, como los ojos, los rifiones y los
sistemas nerviosos periférico y autonomo. Entre estas complicaciones se incluyen la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia (24). Asimismo, la disfuncién cognitiva, la fibrosis de pulmones y la fibrosis

de higado son nuevas entidades patologicas que se desarrollan ante la presencia de DMT2 (25).

Las complicaciones macrovasculares afectan a los grandes vasos, y entre ellas se encuentran la
enfermedad de las arterias coronarias, la enfermedad vascular periférica y la enfermedad
cerebrovascular (26). La aterosclerosis se desarrolla por la formacion de placa dentro de las arterias y
representa una de las formas més comunes de enfermedad vascular en DMT2 (25). El desarrollo de
esta enfermedad inicia por el depoésito de lipoproteinas en las paredes arteriales, lo que conlleva a la
acumulacion de células espumosas dentro del espacio subendotelial y aumento de particulas de
lipoproteinas de baja densidad, provocando alteraciones estructurales en la arquitectura vascular. Los
macrofagos desempefian un papel fundamental al mediar la absorcion de lipidos y promover la
inflamacion vascular (27). La hiperglucemia representa un factor importante de riesgo para la
aterosclerosis al promover la disfuncion de las células endoteliales (25). Los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad vascular en diabetes incluyen el sexo, la edad, el IMC, el control

glucémico, la presion arterial y el tabaquismo (21).

Vale la pena mencionar que el desarrollo de estas complicaciones comparte un denominador comdn,
el cual es el control glucémico y manejo adecuado de comorbilidades asociadas como la hipertension,
la dislipidemia y la obesidad, lo que enfatiza la necesidad de un enfoque integral en la gestion de la
DMT2, que aborde tanto la prevencion como el manejo efectivo de estas complicaciones

interrelacionadas.



1.2.5 Tratamiento farmacoldgico en la diabetes mellitus tipo 2

Las guias de la ADA de 2024 sugieren que el tratamiento farmacolégico debe ser individualizado e ir
encaminado al manejo integral, considerando habitos de vida saludables, educacion y apoyo para el
autocontrol de la DMT2. Ademas, se debe considerar las comorbilidades, las complicaciones propias
de la diabetes, la eficacia del tratamiento, el riesgo de hipoglucemia, el efecto en el peso, el costo y la
accesibilidad al tratamiento, asi como el riesgo de reacciones adversas y tolerabilidad (28). Las Guias
de Practica Clinica (GPC) recomiendan comenzar con metformina y cambios de estilo de vida en los
pacientes recién diagnosticados. La dosis sugerida de inicio es de 425 mg al dia, la cual se
incrementara gradualmente cada tres a cinco dias hasta alcanzar la dosis meta. Este enfoque tiene
como objetivo reducir los efectos gastrointestinales (29). Cuando no se logre alcanzar la tolerancia o
exista contraindicacion a este farmaco, se puede iniciar con otro tipo de hipoglucemiante y la eleccion
a este dependera del estado actual del paciente (28,30). La Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) considera el uso de sulfonilureas como alternativa para suplir a la metformina, pero no
considera su uso en monoterapia, ya que incrementan el riesgo de hipoglucemia, y el peso corporal
(30). Es relevante mencionar que las sulfonilureas siguen siendo ampliamente prescritas,

principalmente debido a su bajo costo en comparacion con otras alternativas de tratamiento (31).

La ADA también recomienda que, en caso de no alcanzar los objetivos de control, realizar
evaluaciones periddicas, preferentemente cada 3 a 6 meses, y ajustar el tratamiento segun sea
necesario. Lo que implica identificar factores especificos que afecten la eleccion del tratamiento. Se
debe considerar la terapia combinada cuando los niveles de AL1C estan entre 1.5% y 2% por encima
de los objetivos de control. La eleccidn del uso de farmacos para la terapia combinada dependera de

la presencia de comorbilidades y complicaciones asociadas a la DMT2 (28).

1.2.6 Tratamiento nutricional en la diabetes mellitus tipo 2

El manejo nutricional de la DMT2 implica brindar orientacion basada en evidencia, considerando las
comorbilidades, las complicaciones, el tratamiento farmacologico y la accesibilidad al plan de
alimentacion en estos pacientes (28). Este enfoque comprende varios componentes, incluyendo la
evaluacion, el diagndstico nutricional, las intervenciones y el seguimiento continuo para monitorear
los cambios de estilo de vida a largo plazo, evaluar los resultados y modificar las intervenciones segln
sea necesario (32). La ADA enfatiza al tratamiento nutricional como un pilar fundamental en el

manejo integral de la diabetes (32,33).



Las recomendaciones nutricionales deben adaptarse a las necesidades individuales del paciente,
garantizando una ingesta adecuada para alcanzar o mantener el peso. La combinacion de
macronutrientes dependera de la evaluacion personalizada, teniendo en cuenta las preferencias y el
estado de salud, los cuales deben contribuir a los objetivos en el control de glucemia, perfil de lipidos,

presion arterial y otros parametros relevantes en adultos con DMT2 (32).

El aporte de energia debera ajustarse para mantener o alcanzar una meta de peso saludable (33). En
caso de sobrepeso u obesidad, se recomienda la modificacion del comportamiento para lograr y
mantener una pérdida de peso > 5% (33,34). De acuerdo al IMC, se puede establecer un adecuado
aporte de energia, para hombres con IMC < 37 kg/m? o mujeres con IMC < 43 kg/m? se puede
planificar una ingesta entre 800 a 1500 kcal/dia, mientras que, para aquellos con IMC superiores, se
recomienda una ingesta entre 1500 a 1800 kcal/dia (30). Se debe considerar que la prescripcion de
una ingesta caldrica entre 800 a 1000 kcal debe ser a corto plazo y siempre bajo supervision. También
se puede considerar un déficit calérico de 500 a 750 kcal/dia para promover la pérdida de peso en
aquellos con sobrepeso u obesidad. Se hace hincapié en la integracion de estrategias y asesoramiento

para el mantenimiento del peso a largo plazo (34).

En cuanto a los hidratos de carbono, se recomienda un consumo entre el 40 al 60 % del valor calorico
total (30,35). Lo que respecta al consumo diario de fibra dietética debe ser entre 25 a 30 g (35). De
manera alternativa, se puede establecer la ingesta de al menos 14 g de fibra por cada 1000 kcal (36).
Con respecto al aporte proteico debe ir del 15 al 30 % del aporte calérico total, y el aporte diario no
sea menor a 1 g por kilogramo de peso (30). La recomendacién de proteina debera individualizarse
en funcion al estado de salud actual del paciente (32,33). Mientras que la recomendacion para lipidos
debe de constituir entre el 25 al 35 % del aporte calérico total (32). Se recomienda que los &cidos
grasos monoinsaturados correspondan del 12 al 20 %, mientras que los &cidos grasos saturados deben
ser <7 %y los acidos grasos trans < 1 % del total de las calorias. Los &cidos grasos poliinsaturados
deben completar el porcentaje restante (30). Respecto al consumo de sodio, se recomienda un
consumo de sodio < 2300 mg al dia (33). Ademas, se aconseja limitar el consumo de sal a menos de

4 g al dia en personas con DMT2 (30).

Es primordial realizar el seguimiento continuo para apoyar el monitoreo en los cambios en el estilo
de vida a largo plazo, evaluar los resultados y ajustar las intervenciones segln sea necesario. Se

sugiere que el seguimiento inicie dentro de los primeros 6 meses después del diagndstico de DMT?2,
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y las sesiones de seguimiento nutricional se realicen al menos una vez al afio, sin dejar de lado los

objetivos en el control metabolico (32).
1.2.7 Objetivos de control metabdlico para la diabetes mellitus tipo 2

De acuerdo con la ADA, los objetivos de control glucémico se realizan mediante la A1C, el monitoreo
de glucosa en sangre mediante dispositivos capilares y el monitoreo continuo de glucosa. Los

objetivos establecidos para el control glucémico son los siguientes:

e AIlC: < 7,0 % sin hipoglucemia significativa
e Monitoreo de glucosa en dispositivos capilares:
o Glucosa plasmética capilar preprandial: 80-130 mg/dL
o Glucosa plasmatica capilar posprandial: < 180 mg/dL. Las mediciones de glucosa
posprandial se realizaran 1 a 2 horas después del inicio de la comida.
e Monitoreo continuo de glucosa: Tiempo en rango > 70 % con un tiempo por debajo del rango
<1%.

El control glucémico se debe evaluar al menos 2 veces al afio. No obstante, en aquellos que no cumplen
las metas del tratamiento, con hipoglucemia o hiperglucemia frecuente o grave, cambios en el estado

de salud se deberan realizar al menos cada 3 meses (37).

Ademas, resulta conveniente el manejo adecuado de comorbilidades asociadas a la diabetes como el
control en la presion arterial, manejo de la dislipidemia y control de peso corporal cuando sea
necesario con la finalidad de reducir el desarrollo de complicaciones macrovasculares vy

microvasculares, considerando los siguientes objetivos de control (24,38):

e Presion arterial: < 140/90 mm Hg en todos los adultos con complicaciones microvasculares o
< 130/80 mm Hg en aquellos con alto riesgo de enfermedad renal diabética con excrecion
urinaria de albimina > 30 mg/24 horas (24).

e Colesterol LDL: < 70 mg/dL o una reduccién del 50 % desde el valor inicial si el C-LDL esta
entre 170 y 135 mg/dL (24).

e Colesterol HDL: > 45 mg/DI para mujeres y > 40 mg/dL para varones (38).

e IMC: 20 a 25 kg/m? (38).

e Perimetro de cintura: < 80 cm en mujeres 'y < 94 cm en varones (38).
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1.3 Sindrome metabdlico en el adulto con diabetes mellitus tipo 2

1.3.1 Definicién y criterios diagnosticos del sindrome metabdlico en el adulto con diabetes
mellitus tipo 2

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas que incluyen a la obesidad
central, la hipertension arterial, la Rl y la dislipidemia aterogénica. Estas alteraciones se evalGan
mediante parametros antropométrico, clinico y biogquimicos como circunferencia de la cintura, presion
arterial, niveles de glucosa en ayunas, niveles de triglicéridos, niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y niveles de colesterol; respectivamente (39). El diagnostico de SM se basa en la presencia de
todos o algunos de sus componentes, ya que los criterios diagnosticos del SM varian de acuerdo con
las organizaciones que lo definen, como OMS en 1999 (40), European Group for the Study of Insulin
Resistance en 1999 (41), The US National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
en 2001 (42), American Association of Clinical Endocrinologists en 2003 (43), American Heart
Association en 2005 (44) e IDF en 2006 (45).

La IDF incluye a las DMT2 dentro de los criterios diagndsticos del SM, lo que lo hace inclusivo en
esta poblacién. Los criterios de diagndstico establecidos por la IDF incluyen a la obesidad central, la
cual establece la CC elevada basada en la etnia (45). En poblacion mexicana, se considera CC elevada
cuando es mayor o igual a 80 en mujeres y 90 cm en hombres (46). Cabe mencionar, si el IMC es >
30 kg/mz2, se puede asumir obesidad central y no es necesario medir la circunferencia de la cintura

(45). Para el diagndstico se requiere la presencia de al menos dos criterios adicionales, como:

e Triglicéridos elevados: > 150 mg/dL o en tratamiento

e Colesterol HDL bajo: < 40 mg/dL en hombres y < 50mg/dL en mujeres o en tratamiento

e Presion arterial elevada: Presion arterial sistolica > 130 o presion arterial diastolica > 85 mm
Hg o en tratamiento

e Glucosa plasmatica en ayunas elevada: > 100 mg/dL o diagndstico de DMT2 (45)

1.3.2 Fisiopatologia del sindrome metabdlico en la diabetes mellitus tipo 2

La DMT2 y el SM se encuentran relacionados entre la complejidad de sus mecanismos
fisiopatoldgicos. Aunque estas condiciones pueden desarrollarse de manera independiente, la
presencia de una puede favorecer al desarrollo de otra, asi como sus complicaciones cuando coexisten
(22,25,47,48). La DMT2 y el SM comparten componentes etioldgicos en comun, como la obesidad

central y la resistencia a la insulina, lo que establece una estrecha relacion entre ambas entidades
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(49,50). En este sentido, la obesidad central conlleva a la resistencia a la insulina y a la liberacion de
AGL no esterificados del tejido adiposo (51); resultando en una acumulacion de lipidos en el higado
y los musculos, lo que induce un aumento en la resistencia a la insulina y la dislipidemia (52). Ademas,
el tejido adiposo puede producir varias adipocinas que pueden afectar por separado la resistencia a la

insulina y los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (52,53).

El SM se caracteriza por glucosa elevada, presion arterial elevada, alteracion en los lipidos sanguineos
e inflamacion, lo que induce una respuesta compensatoria para aumentar la capacidad funcional de las
células B pancreéticas y la secrecion de insulina para satisfacer la demanda metabdlica. No obstante,
este mecanismo de adaptacion conduce la RI, lo que resulta en un aumento en la produccion de
insulina seguido de la pérdida progresiva de masa y/o funcioén de las células 8, lo que da como
resultado en un deterioro de la funcién metabdlica de las células B y alteracion de la capacidad
secretora de insulina (54). La regulacién de la secrecion de insulina estd mediada por varios factores,
incluyendo los nervios auténomos, la glucosa, el péptido 1 similar al glucagon y los AGL. Mientras
que la RI y la hiperinsulinemia inducen un aumento en la presion arterial mediante diversos
mecanismos, como respuesta compensatoria a la reduccion de la captacion de glucosa estimulada por
la insulina por parte del muasculo esquelético (39). Entre estos mecanismos incluyen la actividad de la
angiotensina Il y la aldosterona, el aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, el estrés
oxidativo y la disfuncién endotelial. Ademas, los adipocitos liberan varios factores, incluidos la
adiponectina, la leptina y la resistina, involucrados en el control de la presion arterial (55).
Adicionalmente, la Rl en los tejidos grasos afectan la inhibicion de la lip6lisis mediada por la insulina,
ocasionando un aumento de los AGL y esto provoca aumento en la RI, creando un circulo vicioso
(50). Por otro lado, la RI juega un papel clave en la regulacion de los lipidos al aumentar la captacion
de glucosa en el musculo y el higado e inhibir la lipdlisis y la gluconeogénesis hepatica (56). El
aumento en las concentraciones de AGL promueve la sintesis de ésteres de colesterol, triglicéridos, y
la produccion de lipoproteinas de muy baja densidad. Al mismo tiempo, se activa la proteina de
transferencia de ésteres de colesterol que contribuye negativamente a la redistribucién de lipidos. Este

proceso aumenta la eliminacion de HDL y la disminucion de sus concentraciones en sangre (50).

Como se menciond anteriormente, los mecanismos fisiopatoldgicos de la DMT2 incluyen la
resistencia a la insulina que se da a nivel de masculo esquelético, tejido adiposo e higado, y la
secrecion deficiente o inadecuada de insulina por parte del pancreas. Esto ocasiona una eliminacion
inadecuada de la glucosa estimulada por la insulina, incapacidad para utilizar la glucosa hepética y

aumento en la lipdlisis del tejido adiposo (57,58). Estas alteraciones metabdlicas resultan en
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hiperglucemia, manteniéndose presentes los factores de riesgo asociados, como el sobrepeso u
obesidad, la hipertension arterial, el colesterol HDL bajo y los triglicéridos altos (59). Lo que sugiere
la relacion entre los componentes del SM, los cuales incrementan el riesgo de las complicaciones

asociadas con la DMT?2.

1.4 Fibra dietética
1.4.1 Definicion de fibra dietética

Se han propuesto varias definiciones para la fibra dietética (FD) por diferentes organismos como
CODEX Alimentarius Commission, Institute of Medicine (loM) y European Food Safety Authority
(EFSA). La Codex Alimentarius Commission define a la FD como polimero de carbohidratos
compuesto por 10 o mas unidades monoméricas, que no son hidrolizadas por las enzimas del intestino
delgado (60,61). Por su parte, IoM incluye a la FD como parte de la definicion de la fibra dietética
total, que es la suma de la FD (carbohidratos no digeribles y lignina que son intrinsecas e intactas en
las plantas) y la fibra funcional (fibras aisladas, componentes de carbohidratos no digeribles con
efectos fisioldgicos beneficiosos demostrados en humanos) (62). La EFSA toma esta definicion como
punto de partida, y define la FD como carbohidratos no digeribles mas la lignina (63). Por lo tanto, se
considera la FD como un grupo de polimeros de carbohidratos, incluyendo polisacaridos,
oligosacaridos, lignina y sustancias vegetales asociadas, que no pueden ser digeridos ni absorbidos en
el intestino delgado humano. Aunque no aportan energia, estos compuestos pueden ser fermentados
total o parcialmente por la microbiota intestinal en el intestino grueso y se encuentran en cereales,

leguminosas, tubérculos, verduras y frutas (64-66).
1.4.2 Clasificacion de la fibra dietética

Existen varias formas de clasificacion de la FD, esto dependera de sus caracteristicas y propiedades,
asi como de su naturaleza u origen, peso molecular o grado de polimerizacion, solubilidad,
fermentacion y gelificacion. En cuanto a su naturaleza u origen, la FD puede ser dietaria o funcional.
La fibra dietaria es intrinseca o intacta que se encuentra en forma natural en los alimentos. La fibra
funcional, se refiere a la fibra extraida o sintética utilizada para proporcionar beneficios especificos
para la salud (67). Segun el peso molecular o el grado de polimerizacion, la FD puede ser de bajo
molecular, con un grado de polimerizacion que varia de 3 a 9, o alto peso molecular, que incluyen
aquellas con un grado de polimerizacion superior a 9 (68). La solubilidad en agua es la forma mas
comun de clasificacion, ya que considera las propiedades de viscosidad y fermentacion (69). Se puede

dividir en fibra dietética soluble (FDS) y fibra dietética insoluble (FDI). La FDS tiene un alto grado
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de fermentacion y viscosidad, lo que le permite retener agua y formar geles, retrasando asi el
vaciamiento gastrico y ralentizando el transito intestinal. Por otro lado, la FDI tiene un bajo grado de
fermentacion, dado que es resistente a la degradacion por las bacterias colonicas y no es viscosa.
Aumenta la masa fecal, la motilidad gastrointestinal y el peso de las heces (69,70). La capacidad
fermentacion bacteriana da lugar a otra clasificacion, siendo consideradas a las fibras no fermentables
cuando se presenta menos del 10 %, las fibras parcialmente fermentables entre 10 % al 70 %, y las
fibras fermentables superan el 70 % de fermentacion (70). Lo que concierne a la gelificacion, se refiere
a la formacion de soluciones viscosas 0 no viscosas. La FD se puede ubicar en baja, mediana y alta

viscosidad, lo anterior permite comprender como la fibra puede contribuir a la salud digestiva (67).

1.4.3 Consumo de fibra dietética en la poblacion mexicana

La dieta tradicional mexicana ha sufrido cambios derivado de un proceso de transicion alimentaria,
ya que, estaba constituida por alimentos regionales como el nopal, el maiz y el frijol, estos alimentos
se han ido desplazando por alimentos procesados de alta densidad energética con un alto contenido
de sodio, grasas saturadas y azucares (71,72). De acuerdo con los datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), México es el primer pais en América
Latina con mayor venta de productos procesados (73). Lo que ha conllevado a alteraciones en la dieta
correcta, esta es de relevancia en el control de la enfermedad, la calidad de los nutrientes, incluidos
los hidratos de carbono, las proteinas, las grasas, la fibra dietética, los minerales y las vitaminas
provenientes de la dieta, lo cuales son determinantes en el control de la DMT2 (32). El consumo de
FD puede variar en relacion a los alimentos que se ingieren en la dieta habitual, pues se ha sefialado
al consumo de alimentos procesados, ricos en azUcares refinados y bajos en fibra como factores
limitantes para el control de la DMT2 en los sujetos con exceso de peso (74). Aunado a esto, una dieta
con alimentos de indice glucémico bajo y la integracion de hidratos de carbono complejos como la
FD, se asocian con una mejor funcion de las células 3, en consecuencia, una mayor sensibilidad a la
insulina, teniendo como efecto la regulacion de esta hormona (75). La fibra se ha relacionado con
efectos positivos en la regulacion del microbiota intestinal lo que ayuda a obtener un efecto
antiinflamatorio, reducir la glucosa y lipidos sanguineos, asi como reducir el peso corporal
beneficiando al control metabdlico (76). A pesar de los beneficios conocidos, la transicion alimentaria
ha afectado negativamente su consumo a nivel nacional. Actualmente, los adultos mexicanos
consumen entre 16 y 18 g de fibra al dia, lo cual es insuficiente para mantener una alimentacion
saludable (77), por lo cual no se cubre la recomendacién que oscila entre 25 a 30 g al dia (78). La

disminucion en el consumo de este nutriente debido al aumento de alimentos procesados es
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preocupante, ya que una ingesta adecuada de él es crucial para la prevencion y el manejo de las

enfermedades cronicas como la DMT2 y SM.

1.4.4 Consumo fibra dietética en el control de los componentes del sindrome metabdlico en
adultos con diabetes mellitus tipo 2

La FD contribuye en el control de los componentes del SM en la DMT2. La FD tiene efectos benéficos
en la regulacion de la funcion intestinal, asi como en el control de glucosa y lipidos sanguineos. Se ha
observado que la FDI mejora la resistencia a la insulina mediante el aumento en el volumen de las
heces. Mientras que la FDS, al ser fermentable, puede mejorar el control de los lipidos sanguineos y
retrasar la absorcién de hidratos de carbono de la dieta, reduciendo asi la glucosa posprandial (79).
Los mecanismos de la FD para regular la glucosa y los lipidos sanguineos incluyen la inhibicion de
las actividades de lipasas y glicosidasas, y la absorcion de sales biliares, glucosa y colesterol para
contribuir en excreciéon y reduccion de estos. Ademas, la FD aumenta la viscosidad del medio
intestinal, ayudando a retrasar la glucosa y lipidos. A la par, tras la fermentacion intestinal, la fibra
inhibe la formacion de colesterol aumentando la generacion de acidos grasos de cadena corta (AGCC)
(64). La modulacién del microbiota intestinal ante el aumento de la ingesta de la FD se involucra en
la produccion de ACCG y promueve la formacion de acetato y butirato lo que contribuye al control
de glucosa al estimular la produccién intestinal del péptido 1 (GLP-1) similar al glucagon y del péptido
YY, que a su vez promueven la secrecion de insulina (64,80). La FD se ha relacionado con la
reduccion en la ingesta calorica al retrasar el vaciamiento gastrico y prolonga la sensacion de saciedad

ocasionando reduccion en el peso corporal y la CC (70).

En la Tabla 1 se presentan ensayos clinicos aleatorizados en adultos con DMT2 que evaltan la
adiccion de FD en dosis que oscilan entre 5 a 10.5 g, y su efecto sobre los componentes del SM

incluyendo CC, presion arterial, glucosa y lipidos sanguineos en un periodo minimo de 4 semanas.
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Tabla 1. Consumo de fibra dietética en el control de los componentes del sindrome metabdlico en
adultos con diabetes mellitus tipo 2

Fuente de .DC?SIS Cambios - . .
i diaria de Seguimiento Variables respuesta Referencia
fibra en la DH
FD
Disminucién no significativa en peso
corporal (0.80 kg), PAS (7.83mm Hg),
B-glucano PAD (2.00 mm Hg), glucosa en ayunas
deavena | 09 No —  12semanas | ) o mgimL)y triglicéridos (9.6 (81)
mg/dL). Incremento no significativo de
C-HDL (1.75 mg/dL).
Avena Redu_ccién significativa en _glu.cos_a
integral 509 No 4 semanas : plasmatica (1.23 mmol/L) y triglicéridos (82)
(0.09 mmol/L)
Proteina Reduccidn significativa en colesterol
de soya 544 ¢ No 4 semanas total (5.2+0.9 a 4.8+0.8 mmol/L) y (83)
texturizada triglicéridos (3.54£2.2 a 2.8+2.0 mmol/L).
Avena Redu_ccién significativa en glu_cos_a
integral 10.0¢ No 4 semanas : plasmatica (1.70 mmol/L) y triglicéridos (82)
(0.43 mmol/L)
Goma Reduccion significativa en CC (103.5 a
quar 10.0g No 6 semanas 102.1 cm). (84)
Fibra Reduccidn significativa en peso corporal
soluble de 105¢g No 8 semanas (2.7 kg), CC (2.6 cm) y glucosa en (85)
psyllium ayunas (43.6 mg/dL)

FD: Fibra dietética; DH: dieta habitual; CC: Circunferencia de cintura; C-HDL: Colesterol de
lipoproteinas de alta densidad; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastdlica.

La evidencia consultada muestra la importancia de la FD en el manejo de la DMT2 y el SM, ya que
lainclusion de fibra es relevante en el control de peso, peso corporal, presion arterial, glucosa y lipidos
sanguineos. Sin mencionar, el control que ejerce sobre Alc (81,82,85). En el metaandlisis realizado
por Post et al (86) concluyen que una intervencién que involucre suplementos de FD en el manejo de
la DMT2 puede reducir la glucosa en sangre y la Alc, y sugiere fomentar el consumo de FD
proveniente de cualquier fuente como estrategia de tratamiento terapéutico y de control de los sujetos
que viven con esta condicion. Sin embargo, en el metaanalisis realizado por Reynolds et al (87),
sefiala que las dietas ricas en fibra deben considerarse como componente esencial en el control de la
diabetes, recomendando aumentar la ingesta diaria de fibra en hasta 35 g para tener efectos benéficos
en las medidas de control glucémico, lipidos en sangre, peso corporal e inflamacion, asi como una
reduccion de la mortalidad prematura. Esto respalda lo reportado por Silva et al (88), en su revision
sistematica, que menciona que la suplementacion 3.5 a 16.5 g de FD al dia adicional a la fibra
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consumida por medio de la dieta habitual, principalmente de fibra soluble, reduce el 4,75 % de la
HbAl1c y un 10 mg/dL los valores de glucosa plasmética en ayunas posterior a un periodo de 2 a 3

meses.

Por lo tanto, el aumento de FD en cantidades adecuadas ha demostrado tener un efecto coadyuvante
en el control de la glucosa en ayuno, la hemoglobina glicosilada y el perfil de lipidos. Incorporar
alimentos ricos en fibra, como el nopal, en la dieta correcta puede resultar en una estrategia para el

control metabdlico en adultos con DMT2 y SM.
1.5 Nopal (Opuntia ficus-indica)
1.5.1 Relevancia nacional del nopal

El nopal ha sido un componente esencial en la historia, la gastronomia, la cultura y la economia
mexicana desde tiempos prehispanicos hasta la actualidad, destacAndose por su adaptabilidad, valor
nutricional, y multifuncionalidad. La presencia de esta planta origind el establecimiento de las culturas
prehispénicas al proporcionar alimento seguro que contribuy6 al desarrollo de las civilizaciones
indigenas (89). En la cultura Azteca, los estandartes de guerra mostraban un aguila posada sobre un
nopal devorando una serpiente, imagen que se convirtio en el escudo nacional de México. Ademas, la
capital del imperio azteca, Tenochtitlan, significo “nopal sobre una roca” (90). Con el incremento de
la poblacion en la segunda mitad del siglo XX, aumenté la demanda de cladodio (nopal verdura o
“nopalitos”) y tuna (nopal fruta), lo que provoco la expansion de la produccion agricola (91). La
produccion de estos alimentos en zonas aridas donde la posibilidad del cultivo era limitada se presentd
como una opcion de consumo adecuada para abastecer a la poblacion de fruta y verdura frescos,
inclusive en zonas semiaridas (92). Hoy en dia, los principales estados productores del cladodio son
Morelos, Ciudad de México, Estado de México, Tamaulipas, Jalisco e Hidalgo (93). Este alimento es
de facil acceso ya que se puede conseguir todo el afio, aunque su mayor produccion ocurre entre los
meses de marzo y junio (94). El consumo per capita del cladodio en 2023 representé el 5.4 % de la
produccion total de hortalizas, trayendo un valor de produccion rural de $3,417 pesos por tonelada
(95).

La diversidad de la flora mexicana contribuye a la identidad visual y cultural de la region, pues México
alberga una impresionante variedad de cactaceas, aproximadamente 670 especies, de las cuales 518
son endémicas (94). Su crecimiento es principalmente en zonas aridas y semiaridas, aunque también
se pueden encontrar en menor medida en regiones frias como las areas boscosas. Su adaptacion a las

variaciones de los niveles de didxido de carbono (COz) atmosférico y su capacidad de crecimiento la
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convierten en una planta noble para los programas de reforestacion en zonas donde otros cultivos les
es dificil su cosecha (92,96). Asimismo, el nopal contribuye a reducir el efecto invernadero, ya que
reduce el CO; atmosférico y funcionan como reserva de agua y carbono en estas regiones (90,96).
Entre las especies mayormente cultivadas en el pais se encuentran: O. ficus-indica, O. xoconoxtle, O.
megacantha y O. streptacantha, mientras que las especies silvestres recolectadas son O.

hypatiacantha, O. leucotricha y O. streptacantha (97).

El nopal es una planta versatil de consumo factible, ya que en su totalidad puede ser aprovechada
desde el fruto (tuna), el cladodio como de consumo humano o forrajero para alimento de ganado, las
semillas, las flores, el mucilago y el nocheztli, también conocido como grana o cochinilla, que se
puede utilizar como colorante textil (90,98). Tradicionalmente, el cladodio se consume hervido, asado,
guisado, en sopas, ensaladas y jugos (99). Ademas, se han elaborado productos a base de este con la
finalidad de favorecer la salud del consumidor, aprovechando sus propiedades nutricionales. Estos
productos incluyen batido de cladodio fresco (100), mermelada (101), tortilla (102), pasta (103),
galletas (104), pasteles (105,106) y yogurt (107), los cuales han potenciado sus propiedades
nutricionales al adicional del cladodio. Sin mencionar sus aplicaciones en la industria farmacéutica
como agente en capsulas blandas reticuladas con mucilago (108), y en el area dermatoldgica, por su
capacidad para regular la produccién de acido hialurénico inducida por la radiacion ultravioleta B
(109). Adicionalmente, se ha demostrado ser efectivo en el control de la sintomatologia de la resaca,

mediante la inhibicion de la produccién de mediadores inflamatorios (110).

1.5.2 Morfologia del nopal (Opuntia ficus-indica L. Miller, variedad Atlixco)

El nopal es una planta perteneciente a la familia de las cactaceas, tipo arbustiva o rastrera, con ramas
carnosas en forma aplanada de color verde amarillento a violaceo (111). Estd constituida
principalmente por flores, frutos y hojas (Figura 3) . Las flores presentan una forma ovoide en la parte
inferior y una estructura mas abierta en la parte superior, donde ocurre la floracién, la cual exhibe de
colores brillantes y variados. La floracion ocurre en el mes de febrero en los estados de México,
Hidalgo y Puebla (111). Despueés del segundo dia de floracion, comienza el desarrollo del fruto (98).
Los frutos mejor conocidos como tunas, suelen tener una forma globosa, ovoide y esferica, son de
color anaranjada y pulpa amarilla (90). Las hojas llamadas cladodios, al igual que la tuna, se
encuentran protegidas por espinas (89). El cladodio tiene forma rémbica-ovalada, de intenso color
verde y su tamafio depende del agua y los nutrientes disponibles, con una longitud de 30 a 40 cm,
aunque en ocasiones puede alcanzar los 80 cm (90). Los cladodios poseen areolas de donde crecen
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flores, frutos y espinas. Las espinas tienen la funcién de proteger contra el reflejo de la luz y la pérdida
de agua. Ademas, la epidermis del nopal contiene una gran cantidad de estomas que regulan la
fotosintesis y la respiracion. Debajo de esta, se encuentra el clorénquima, donde se encuentra el tejido
vascular y el nacleo que ayudan a la planta en el transporte de nutrientes y el almacenamiento de agua
durante periodos prolongados de sequia. El tejido del nucleo es incoloro y contiene reservas de

carbohidratos, proteinas y polifenoles (112).

Flor Cladodio

Espinas  Estomas

\ Tejido celular

Figura 3. Estructura del nopal (Opuntia ficus-indica L. Miller)
CH: clorénquima; V: tejido vascular; N: tejido del nucleo. Esta imagen fue basada de Perucini-
Avendafio et al (112) y se recre6 utilizando Canva.com

1.5.3 Contenido nutricional del cladodio (Opuntia ficus-indica L. Miller, variedad Atlixco)

El cladodio se caracteriza por su contenido alto en fibra y bajo en calorias (14.76 a 15.71 kcal/100 g)
(113). En base seca contiene 51.14 g de fibra dietética con una relacion de FDI y FDS de 6:1 y una
proporcidn baja de grasa (114). Los cladodios son una buena fuente de FD, que incluye componentes
como celulosa, hemicelulosa, pectina, lignina y mucilago (92). En la Tabla 2 se muestra el contenido

del cladodio (Opuntia ficus-indica L. Miller, variedad Atlixco).
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Tabla 2. Contenido nutricional del cladodio (Opuntia ficus-indica L. Miller, variedad Atlixco)

Nutriente Cladodio crudo Cladodio hervido
variedad Atlixco variedad Atlixco

Por cada 100 g de materia fresca
Energia (kcal) 15.71 14.76
Por cada 100 g de materia seca
Humedad (%) 93.42 93.38
Fibra dietética () 51.14 53.36
Fibra dietética soluble (g) 44.7 46.57
Fibra dietética insoluble (g) 7.07 6.79
Hidratos de carbono (g) 18.99 14.07
Azulcares solubles (g) 13.29 7.28
Sacarosa (Q) 2.4 1.43
Glucosa (g) 6.3 3.43
Fructosa (g) 4.6 2.73
Proteina () 13.84 13.72
Lipidos (g) 0.98 1.09
Acido ascorbico (mg) 25.52 38.25
Vitamina C (mg) 57.03 38.25
[-caroteno (mg) 66.85 38.59

Pérez LAB (113) y Ramirez-Moreno E (114).

1.5.4 Consumo de cladodio (Opuntia ficus-indica) en el control de los componentes del sindrome
metabdlico en el adulto con diabetes mellitus tipo 2

Desde hace algunas décadas, el género Opuntia spp. ha despertado un creciente interés en el
descubrimiento de sus propiedades en beneficio para la salud. Los primeros estudios, liderados por
investigadores como Frati Munari y Castafieda-Andrade, demostraron que el cladodio de Opuntia spp.
tiene efecto hipoglucemiante en la glucosa posprandial en la poblacion adulta mexicana (115,116).
Este descubrimiento ha sido fundamental para comprender el potencial del cladodio como agente
hipoglucemiante. El cladodio de Opuntia ficus-indica (OFI) ha sido particularmente reconocido y
estudiado por su efecto hipoglucemiante. Se ha demostrado que el consumo de cladodio en la dieta
habitual contribuye a la reduccién de glucosa posprandial en adultos con DMT2. Este efecto se ha
evaluado mediante el indice glucémico y el indice insulinémico, mostrando que el cladodio puede
mejorar la respuesta del cuerpo a la insulina y reducir los niveles de glucosa en sangre después de las
comidas (117,118). Sin embargo, estos estudios han sido de corto plazo representando un area de

oportunidad para investigar el potencial del cladodio como hipoglucemiante en el control de la glucosa
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plasmatica a largo plazo. Ademas de sus efectos hipoglucemiantes (119), el nopal ofrece una variedad
de beneficios adicionales gracias a su alto contenido en fibra dietética y compuestos bioactivos como
acidos fenolicos, flavonoides y carotenoides (92). Estos compuestos no solo ayudan a regular los
niveles de glucosa en sangre, sino que también proporcionan beneficios antioxidantes y
antiinflamatorios, lo que puede contribuir a una mejor salud general y a la prevencion de

complicaciones relacionadas con la DMT2 y SM.

En la Tabla 3 se presentan estudios realizados en el consumo de cladodio (Opuntia ficus-indica) en
adultos con DMT2 y SM. Estos estudios muestran la reduccion de la CC, los niveles de glucosa y
triglicéridos sanguineos, indicando que el consumo de cladodios puede ser benéfico para el manejo
de estas entidades patoldgicas.

Tabla 3. Consumo de cladodio (Opuntia ficus-indica) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabdlico

Poblacion Especie Dosis, y Seguimiento Variables respuesta Referencia
presentacion
70 mL/dia jugo
Adultos con OF de cla.dodlo y 6 4 dias Reduccidn 5|gn|f|(?a_t|va en glucosa (120)
DMT2 minutos plasmaética.
caminata de
500 g de pasta Reduccidn significativaen CC
suplementada (92.3a91.4 cm), glucosa
Adul .
dust('z/'ls eon OFI con 3 % de 1 mes plasmatica (de 84.6 a 74.4 mg/dL) (121)
extracto de y triglicéridos (de 104.6 a 92.8
cladodio mg/dL).
1.6 gde
cladodio
deshidratado Reduccion para el diagnoéstico de
Adultas con .
SM OFlI (NeOpuntia®) y | 6 semanas SM; aumento de c-HDL y (122)
30 min de reduccion en triglicéridos y CC.
actividad
fisica/dia.
Adultos con
e 1 g de cladodio T
. Reduccion significativa en CC (2.7
dislipidemia e OFI deshidratado en 3 meses veat . |g_ I, I. N ( (123)
IMC < 25 . %) y triglicéridos (15.3 %)
kg/m? capsulas

DMT2: Diabetes mellitus tipo 2; SM: Sindrome metabdlico; OFI: Opuntia ficus-indica; CC:
Circunferencia de cintura
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2. Problema de investigacion

La transicion alimentaria en México ha resultado en una disminucion en el consumo de fibra dietética
proveniente de alimentos tradicionales como el nopal, el maiz y el frijol, estos alimentos se han ido
desplazando por alimentos de alta densidad energética y bajo contenido en fibra. Este cambio en la
dieta tradicional mexicana ha dificultado que gran parte de la poblacion alcance la recomendacion
diaria de 25 a 30 g de fibra, ya que el consumo promedio oscila entre 16 a 18 g por dia. La deficiencia
en la ingesta de FD ha contribuido al incremento de la obesidad central, una condicién asociada con
la resistencia a la insulina y la liberacion de acidos grasos libres, factores que favorecen el desarrollo
de enfermedades crénicas como la DMT2 y el SM. La presencia de SM en adultos que viven con
DMT2 incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad, lo cual genera aumento en las estancias
hospitalarias y el nimero de incapacidades. La prevalencia de diabetes ha aumentado en los Gltimos
afos, con un ascenso del 2% entre 2021 y 2022. En particular, Hidalgo es el segundo estado con mayor
prevalencia de DM, lo que resalta la importancia de abordar dicha problematica en esta region. En
este contexto, el cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller) se presenta como

una alternativa viable para aumentar la ingesta de fibra.

Por lo cual, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: En adultos con DMT2 y SM (El
consumo de cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller) tendra efecto en

indicadores antropométricos, bioquimicos y presiéon arterial?

23



3. Hipdtesis

HO: El consumo de cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller) disminuye el peso
corporal, la circunferencia de cintura, la masa grasa, los niveles de glucosa, triglicéridos y colesterol
HDL, asi como disminucion en la presién arterial en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome

metabdlico de Pachuca, Hidalgo.

H1: El consumo de cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller) no disminuye el
peso corporal, la circunferencia de cintura, la masa grasa, los niveles de glucosa, triglicéridos y
colesterol HDL, y la presion arterial en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico

de Pachuca, Hidalgo.
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4. Justificacion

El cladodio (Opuntia ficus-indica L. Miller) es un alimento tradicional mexicano que forma parte de
la alimentacién habitual de esta poblacion, reconocido por su alto contenido de fibra dietética (51.14
g/100 g bs), con una relacion adecuada de fibra insoluble y soluble (6:1). Ademas de su aporte
nutricional, este alimento ha sido reconocido por su efecto hipoglucemiante, asi como los beneficios
que aporta en el control de la presion arterial, colesterol y reduccion de peso corporal. El cladodio
deshidratado en polvo ofrece ventajas adicionales, como aportar una mayor cantidad de fibra en menor
volumen, tener una amplia vida de anaquel y ser de practico consumo. Estas caracteristicas no solo
contribuyen al cumplimento de la recomendacion diaria de fibra dietética (25 a 30 g), sino que pueden
contribuir al control metabdlico. Por lo que el cladodio deshidratado en polvo puede ser coadyuvante
en el tratamiento integral de personas que viven con DMT2 y SM.
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5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Evaluar los cambios en los parametros antropométricos, bioquimicos y presion arterial que se generan
en 1 mes de intervencion con el consumo de 21 g de cladodio deshidratado (Opuntia ficus-indica L.

Miller) en polvo en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico.

5.2 Objetivos especificos

1. Determinar las propiedades fisicoquimicas (pH, color, capacidad de hinchamiento, capacidad
de retencién de agua, capacidad de retencion de glucosa y capacidad de retencion de liquidos)
del cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller, variedad Atlixco) con el
tamafio de particula de 500 um sometido a deshidratado a 45 °C.

2. Evaluar el consumo de fibra de la dieta habitual de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 y
sindrome metabodlico durante un mes de seguimiento, mediante el recordatorio de 24 horas
realizando su registro por triplicado.

3. Determinar el efecto del consumo de 21 g cladodio deshidratado durante un mes en adultos
con DMT2 y SM sobre:

a) Indicadores antropométricos (peso, circunferencia de cintura, masa muscular, masa
grasa y el indice de masa corporal).
b) Indicadores bioquimicos (glucosa, triglicéridos y colesterol HDL).

c) Evaluacién semanal de la presion arterial.
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6. Métodos y procedimientos del estudio

La Figura 4 ilustra la metodologia empleada en el estudio, el cual se dividi6 en tres etapas
fundamentales: la etapa 1, enfocada en la elaboracion del CD en polvo para cubrir el consumo de la

poblacion; la etapa 2, dedicada al pilotaje; y finalmente, la etapa 3, centrada en la intervencion.

Elaboracién de la cladodio deshidratado en polvo Evaluacién de ]"’,5 propiedades
fisicoquimicas:

*  Opuntia ficus indica L. Miller, variedad Atlixco. Color, pH, capacidades de
* 259.3kg de cladodio fresco sin espina hinchalmierlnto y retencién de
* (Cladodio deshidratado:17.06 kg agua, lipidos y glucosa.

A 4

Pilotaje: 1 mes 21 g/dia de cladodio
Grupointervenido ——  deshidratado y dieta . Evaluacién:
habitual >
Mensual:
Grupo control —> Dieta habitual * Peso
« Circunferencia de cintura
+ fndice de masa corporal
m-» Intervencion: 1 mes + Masa grasa corporal
Grupo intervenido Grupo control * Masamisculo esquelética
* Masa libre de grasa
* Presién arterial
'Y X "N N * Glucosa
« Triglicéridos
ﬂﬂﬁ ﬁww * Colesterol HDL
21 g/diade Dieta habitual Semanal:
cladodio * Recordatorio 24 horas
deshidratado y * Presi6n arterial
dieta habitual
Fibra: 10.75 g

Figura 4. Diagrama del disefio metodoldgico del estudio.

6.1 Elaboracion del cladodio deshidratado en polvo (Opuntia ficus-indica L. Miller)
6.1.1 Obtencion del cladodio

El cladodio utilizado fue adquirido directamente con los productores afiliados a la Comisién Mexicana
de Nopal y Tuna A.C. (CoMeNTuna), situada en Actopan, Hidalgo, México. En esta region, se lleva
a cabo el cultivo de cladodio destinados al consumo regional. Se recolectaron cladodios de la especie

Opuntia ficus-indica L. Miller, pertenecientes a la variedad Atlixco.
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6.1.2 Deshidratado y molienda del cladodio

El proceso de deshidratado de cladodio se llevo a cabo entre marzo de 2022 y febrero de 2023. Durante
este periodo, se deshidrataron en total 259.3 kg de cladodio fresco sin espina, obteniendo finalmente
17.06 kg de producto, suficiente para abastecer 1 mes de consumo de los participantes del estudio
considerando tanto la fase del pilotaje como la intervencion. El proceso del deshidratado del cladodio

consistié de 6 etapas, las cuales se describen a continuacion:

1. Pelado del cladodio. Inicialmente, se procedi6 al pelado del cladodio, retirando las espinas del
cladodio con un cuchillo, asegurdndose de eliminar Unicamente las espinas sin dafar el
producto.

2. Picado del cladodio. Posteriormente, se llevd a cabo el picado del cladodio de manera
uniforme, con rebanadas aproximadas de 1 cm?®

3. Desinfectado del cladodio. El cladodio fue sometido a un proceso de desinfeccién utilizando
Microdyn®, permitiendo que el cladodio reposara en la solucion durante 10 minutos,
siguiendo las indicaciones del fabricante. Posteriormente, el cladodio se retird de la solucién
desinfectante, permitiendo un breve escurrimiento para eliminar el exceso de liquido.

4. Tratado de cladodio para conservacion. El cladodio rebanado se sumergi6 en una solucion de
acido citrico al 1 %, &cido ascorbico al 0.2 %, y 500 ppm de bisulfuro de sodio durante 10
minutos, actuando como conservador. Posteriormente, se elimind el exceso de solucion del
producto.

5. Deshidratado de cladodio. El cladodio rebanado se extendidé uniformemente en charolas de
acero inoxidable, las cuales estuvieron previamente envueltas con papel encerado marca Great
Value®. Se sometid a un proceso de deshidratacion a 45°C durante 48 horas (124), utilizando
el deshidratador Weston® modelo 74-1001-W.

La molienda del CD se llevo a cabo en un molino Lejieyin® modelo 750 para obtener el polvo de
cladodio, con un tamafio de particula de 500 um. Luego, el polvo de CD se tamiz0 a través de un tamiz

W.S. Tyler® nimero 35 para asegurar el tamafio de particula deseado.

6.1.3 Dosificacion y almacenamiento del cladodio deshidratado en polvo

El pesaje del CD en polvo se llevd a cabo en la campana de flujo laminar (NOVATECH CFLH1-20,
México) y se pesé mediante una bascula digital Truper® modelo BASE-5EP. Posteriormente, se

procedi6 a envasar el CD en bolsas selladas al vacio, depositando cuidadosamente 7 g de CD en polvo
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en cada una de ellas. Para preservar su calidad, del CD en polvo fue almacenado a -20°C hasta el

momento de su utilizacion.

6.2 Propiedades fisicoquimicas del cladodio deshidratado

Todas las determinaciones se realizaron por triplicado.

6.2.1 Rendimiento del cladodio al deshidratado

Se tomaron 100 gramos de la muestra de cladodio fresco sin espina, y se colocaron en el deshidratador.
Posteriormente, se llevd a cabo una segunda medicién del peso de las muestras después del proceso
de deshidratacion. El calculo del rendimiento de la muestra de CD se realizé6 mediante la siguiente
férmula, expresando los resultados como porcentaje de rendimiento.

PO —P1
—( )><1

PO 00

% rendimiento =

Donde:

e PO = peso de muestra fresca en gramos

e P1 =peso de la muestra deshidratado en gramos

6.2.2 Andlisis de pH de cladodio deshidratado en polvo

El analisis de pH determina el nivel de acidez o alcalinidad en la muestra. El pH se midi6 en la muestra
de CD utilizando un potenciémetro Hanna Instruments®, modelo 210, EUA, el cual se calibré con
soluciones buffer de pH 4.0 y 7.0 estandarizadas. Se mezclé 200 mg de muestra de CD con 20 mL de

agua destilada en un vaso de precipitado de 25 mL y se introdujo el electrodo (125).

6.2.3 Andlisis de color del cladodio deshidratado en polvo

La evaluacién del color se llevo a cabo mediante un colorimetro portatil Minolta CM-80 (500 SM-
508D, Japon). Este dispositivo dirige un haz de luz paralela monocromatica a traves de la muestra 'y
mide la intensidad del haz luminoso emergente. Durante este proceso, se registraron tres coordenadas
de color. La primera, L, define la intensidad luminica, es decir, qué tan claro u oscuro es el color
(donde 100 es igual a blanco y 0 es igual a negro). La coordenada a* representa el eje rojo (+a*) y

verde (-a), mientras que la coordenada b indica la referencia de amarillo (+b*) y azul (-b*) (126) .
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6.2.4 Analisis de la capacidad de retencion de agua del cladodio deshidratado en polvo

La determinacion de la capacidad de retencion de agua se llevo a cabo pesando 500 mg de la muestra,
la cual fue colocada en una probeta con 10 mL de agua destilada. A continuacion, se dejé reposar por
24 horas a temperatura ambiente y después se centrifugd a 3000 rpm por 20 minutos (Hamilton Bell,
VanGuard V6500, EUA) (127). Posteriormente se retird el sobrante y se peso el sedimento. La
formula empleada fue la siguiente:

_ P1-PO

CRA
PO

Donde:

e PO =Peso de muestra en gramos

e P1 =Peso sedimento en gramos

6.2.5 Analisis de la capacidad de hinchamiento del cladodio deshidratado en polvo

La capacidad de hinchamiento se realiz6 pesando 200 mg de la muestra, la cual se colocé en una
probeta de 10 ml. Se procedi6 a medir el volumen ocupado por la muestra en la probeta. Luego, se
afiadieron 10 ml de agua destilada y se agité cuidadosamente la mezcla con una espatula Smim para
lograr una distribucién homogénea. La probeta se dejo reposar durante 16 horas a temperatura
ambiente, mientras se cubrid con papel aluminio para protegerla de la luz. Después del periodo de
reposo, se midié el volumen final de la muestra en la probeta (128). El célculo de la capacidad de
hinchamiento de la muestra se realiz6 mediante la siguiente formula:

V1-V0

CH =
Peso muestra

Donde:

e V0 =Volumen inicial de la muestra en mililitros

e V1 =Volumen final de la muestra en mililitros

6.2.6 Analisis de la capacidad de retencién de glucosa del cladodio deshidratado en polvo

Se empled la solucion de acido 3,5-dinitrosalicilico (DNS) para evaluar la capacidad de retencion de
glucosa, la cual se prepard de la siguiente manera: se calentaron 80 mL de agua a 35 °C en un matraz
aforado de 100 mL. Luego, se afiadieron, de forma individual, 1 g de DNS, 1 g de NaOH, 20 g de
tartrato de sodio y 0.05 g de metabisulfito de sodio hasta su completa disolucién. Cuando la mezcla

30



alcanzd los 50 °C, se incorporaron 0.2 g de fenol, y se aford a 100 mL. La solucion resultante se llevd
a ebullicion durante 1 minuto, se enfri6 a temperatura ambiente y se almacend a 4 °C durante 16 horas
antes de su uso. Para la curva patrén, se prepar6 una solucién de glucosa con una concentracion de 10
g/L. Esto se logré pesando 0.25 g de glucosa en 25 mL de agua destilada y realizando diluciones para
obtener concentraciones de 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 mg/mL de glucosa en agua destilada. Luego,
se aplico la técnica de azucares reductores, tomando 30 pL de cada concentracion, mezclandolo con
180 pL de DNS, calentandolo a ebullicion durante 15 minutos, enfriando y agregando 1230 pL de
agua destilada antes de leerlo a 540 nm en un lector de microplacas (Power Wave XS UV-Biotek,
Software Gen5 v. 2.09, EUA). En cuanto a la muestra, se pesaron 250 mg en tubos de centrifuga de
15 mL, a los cuales se les afiadieron 10 mL de una solucién glucosada concentrada (0.5 g de glucosa
en 100 mL de agua destilada), y se homogeneizaron. La mezcla se incub6 a 37 °C con agitacion a 100
rpm durante 6 horas, seguido de una centrifugacion a 3500 rpm durante 15 minutos. Al sobrenadante
resultante se le aplicé la técnica de azlcares reductores mencionada anteriormente. Los resultados se

reportaron en miligramos de glucosa retenidos por gramo de peso seco de la muestra (mg/g) (129,130).
6.2.7 Analisis de la capacidad de retencién de lipidos del cladodio deshidratado en polvo

La capacidad de retencion de lipidos se llevo a cabo pesando 500 mg de la muestra, la cual fue
colocada en una probeta con 10 mL de aceite de girasol comercial Cristal®. Se dejo reposar por 24
horas a temperatura ambiente y después se centrifugé a 3000 rpm por 20 minutos (Hamilton Bell,
VanGuard V6500, EUA) (131). Después se retird el sobrante y se pesé el sedimento. La formula
empleada fue la siguiente:

_P1-PO

CRL
PO

Donde:

e PO = Peso de muestra en gramos

e P1=Peso sedimento en gramos

6.3 Proceso de intervencion para el consumo de cladodio deshidratado en poblacién con diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabolico

6.3.1 Pilotaje del estudio

Se llevd a cabo un periodo de pilotaje con una duracion de un mes, abarcando una muestra

representativa correspondiente al 10 % de la muestra final calculada, y siguiendo los criterios de
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inclusién, exclusion y eliminacion establecidos. Durante esta fase preliminar, se evaluaron
exhaustivamente los procedimientos y protocolos del estudio. Esto permitié identificar desafios
logisticos, realizar ajustes metodoldgicos basados en la retroalimentacion inicial, y optimizar la

estrategia general para la implementacion en la poblacion objetivo.
6.3.2 Tipo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio con disefio de ensayo clinico aleatorizado.
6.3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue conformada por adultos de 40 a 58 afios con DMT2 y SM de Pachuca,

Hidalgo y sus alrededores.

6.3.4 Calculo de tamafio de muestra

Se realiz6 el célculo del tamafio de la muestra con la calculadora Clincalc.com disponible en la pagina

de internet https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx. Esta herramienta fue disefiada para determinar

la cantidad minima de sujetos que deben ser reclutados en un estudio, asegurando un poder estadistico
adecuado para detectar los efectos de un tratamiento especifico. Se estimd un minimo de 32 sujetos
adultos con DMT2 y SM, para determinar este tamafio de muestra, se tomé como referencia la glucosa
(194£10 mg/dL) proveniente del informe trimestral de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de
DMT2 (132), y se considero la reduccion de 10.2 mg/dL en la glucosa plasmatica reportado del estudio
de Giglio et al (121). En el célculo, se empled una potencia del 80 % y una significancia del 5 % (o =
0.05).

El calculo matematico se muestra a continuacion:

n
k=—=2=1
nq

(6f + 05/ K)(zl_g + z;_p)*

ng = A2
(9% + 92/1)(1.96 + 0.84)?

Tl1 = 92

n1 = 16

n,=Kx*n; =16
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Donde:
e A =|ul—pu2| = diferencia absoluta entre dos medias
e (l, 02 =varianza de la media #1 y #2
e nl =tamafo de muestra para el grupo #1
e n2 =tamafo de muestra para el grupo #2
e o = probabilidad de error tipo I (usualmente 0.05)
e [} =probabilidad de error tipo II (normalmente 0.2)
e z=valor critico de Z por un ¢ o B dado

e [k =relacion entre el tamafio de la muestra del grupo n.°2 y el grupo n.°1

Se establecio una muestra final de 40 participantes, considerando una pérdida muestral del 25 % del
tamafio inicial de 32 sujetos adultos con diagnéstico de DMT2 y SM.

6.3.5 Criterios del estudio

Los criterios del estudio estuvieron conformados por criterios de inclusion, criterios de no inclusion,
criterios de exclusion y criterios de eliminacion. Los criterios de inclusion fueron el diagndstico
confirmado de DMT2, bajo tratamiento farmacologico con metformina y/o glibenclamida, asi como
la presencia de SM de acuerdo con los criterios diagndsticos de la IDF, que considera una CC de > 80
cm para mujeres y > 90 cm para hombres, junto con al menos uno de los criterios adicionales: presion
arterial > 130/85 mm Hg, triglicéridos >150 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/dL para hombres o < 50
mg/dL para mujeres, o cualquiera de las anteriores en tratamiento farmacoldgico para su control.
Adicionalmente, se considerd como criterio de inclusion una edad entre 40 y 58 afios, sexo indistinto,
y consentimiento informado firmado. Los criterios de no inclusion incluyeron enfermedades como
insuficiencia renal, cirrosis hepatica, enfermedades cardiacas, enfermedades autoinmunes y otras que
requieran tratamiento farmacoldgico y/o dietético; mujeres embarazadas; alergia alimentaria al
cladodio; hospitalizacion en los ultimos 3 meses previos al reclutamiento; y no tener parentesco o
convivencia entre los sujetos del estudio. Los criterios de exclusion fueron valoraciones incompletas

y fallecimiento. El criterio de eliminacion fue el retiro del consentimiento informado.

6.3.6 Proceso de reclutamiento

Se realiz6 una convocatoria mediante redes sociales entre los meses de abril y octubre del 2023,
logrando seleccionar a 45 sujetos, de los cuales 40 cumplieron con los criterios de inclusion e

ingresaron al protocolo de intervencion (Figura 5). Los pacientes fueron asignados al grupo

33



intervenido y grupo control de manera aleatoria mediante la herramienta digital Graphpad by

Dotmatics disponible en https://www.graphpad.com/quickcalcs/randMenu/. El seguimiento se realizo

en ambos grupos durante 1 mes de intervencion. Existieron pérdidas a lo largo del seguimiento por
desercion de los participantes los cuales no continuaron con las evaluaciones, y la interrupcion de la
intervencion fue por motivos personales (e, horarios laborales) que les impedian continuar en el
estudio, imposibilitando concluir con las evaluaciones finales. El analisis de resultados se realizé en
34 participantes los cuales terminaron con los seguimientos semanales (presion arterial y recordatorio
de 24 horas) y mensual (peso corporal, CC, masa grasa, masa musculo esquelética, glucosa plasmatica,

triglicéridos y colesterol HDL sanguineos).

| Evaluados para la seleccion (n = 45) |

Excluidos: (n=15)
No cumplen los criterios de seleccion (n = 3)
Renuncian a participar (n=2)

Aleatorizados (n = 40)

| Asignados a la mtervencion (n=20) | | Asignados al control (n = 20)
Pérdidas de seguimiento (desercién en Pérdidas de seguimiento (desercion en
el seguimiento) (n = 3) el seguimiento) (n = 3)

| Analizados (n=17) | | Analizados (n=17) |

[ Analisis ] [ Seguimiento ] [Asignaci(in] [ Reclutamiento ]

Figura 5. Diagrama de flujo del progreso a traves de las fases del ensayo clinico aleatorizado de
dos grupos

6.3.7 Variables
En la Tabla 4 se presentan las variables fundamentales abordadas en el estudio. Estas variables han
sido seleccionadas para considerar los efectos del consumo de la fibra del CD en polvo (Opuntia ficus-

indica L. Miller). Cada columna representa una variable especifica, detallando su naturaleza y las
unidades de medida correspondientes.
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Variable

Consumo de
cladodio
deshidratado

Glucosa sanguinea

Triglicéridos
plasmaticos

Colesterol HDL
plasmatico

Peso corporal

indice de masa
corporal

Circunferencia de
cintura

Masa grasa
corporal

Definicion conceptual

Partes espinosas o sin espinas, alargadas (hasta 70-80
cm), gruesas y suculentas de la planta Opuntia con
anchos variables (133).

Determinacion de glucosa en sangre después de no comer
durante 8 0 12 horas (134).

Determinacion de triglicéridos en sangre con un ayuno
minimo de 8 horas (134). Los triglicéridos son moléculas
lipidicas con tres &cidos grasos unidos a una cadena
principal de glicerol (135).

Determinacion de colesterol HDL en sangre con un
ayuno minimo de 8 horas (134). Proteina conjugada
cuyos componentes no proteicos son lipidos de alta
densidad (136).

Masa total del cuerpo (137)

Indicador antropométrico del estado de nutricién que se
obtiene dividiendo el peso de una persona en kilogramos
entre su talla en metros cuadrados (138).

Medida antropométrica tomada sobre la piel del
individuo entre el punto medio de la cresta iliaca y la
Gltima costilla (46).

Cantidad total de lipidos en el cuerpo (140).

Tabla 4. Variables del estudio
Definicion operativa

Consumo de 21 g de cladodio deshidratado en polvo (45°C, 500
um).

Concentracién de glucosa en plasma medida tras un periodo de
ayuno de 8 a 12 horas, analizada por el Laboratorio Clinico
Hakes. Los niveles de referencia se establecieron de acuerdo a
los criterios diagnosticos de la IDF para SM, el cual considera
un valor > 100 mg/dL (45).
Concentracion de triglicéridos en plasma medida tras un periodo
de ayuno de 8 a 12 horas, analizada por el Laboratorio Clinico
Hakes. Los niveles de referencia se establecieron de acuerdo a
los criterios diagnosticos de la IDF para SM, el cual considera
un valor alto cuando era > 150 mg/dL (45).
Concentracion de lipoproteinas de alta densidad en plasma
medida tras un periodo de ayuno de 8 a 12 horas, analizada por
el Laboratorio Clinico Hakes. Los niveles de referencia se
establecieron de acuerdo a los criterios diagnosticos de la IDF
para SM, considerando valores bajos cuando eran < 40 mg/dL
en hombres y < 50mg/dL en mujeres (45).
Medicién en kilogramos del peso tomado en sujetos con la
menor cantidad de vestimenta posible y vejiga vacia. Se utilizé
InBody 270.
indice de clasificacion del estado nutricional de acuerdo con
OMS (139):
e  Sobrepeso: 25 a 29.9 kg/m?
e Obesidad grado I: 30-34.9 kg/m?
e Obesidad grado II: 35 -34.9 kg/m?
e  Obesidad grado III: > 40 kg/m?
Medida de cintura obtenida por cinta antropométrica Lufkin®.
Se considero elevada cuando esta era > 80 en mujeres y > 90 cm
en hombres, de acuerdo con los criterios de la IDF para SM
(45,46).
Medicidn en kilogramo tomada en sujetos con la menor cantidad
de vestimenta posible y vejiga vacia. Se utiliz6 InBody 270. Los
niveles de referencia fueron:

e Rango aceptable: 6 a 24% en varones y 9 a 31% en

mujeres.
e Rango no saludable: > 25% en varones y > 32% en
mujeres (141).
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Tipo de
variable

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Escala

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Sub
escala

Nominal

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Unidad de
medida

mg/dL

mg/dL

mg/dL

kg

kg/m?

cm

%y kg



Masa musculo
esquelética

Masa libre de grasa

Presion arterial

Consumo de fibra
dietética

Consumo
energeético

Edad

Sexo

Tejido altamente plastico de adaptacion constante a
diferentes condiciones fisioldgicas (142).

Masa corporal compuesta por minerales, proteinas,
glucégeno y agua (143).

Fuerza que ejerce la sangre sobre la superficie de los
vasos (144).

La fibra se define como polimeros de hidratos de carbono
con tres 0 mas unidades monoméricas y no son
hidrolizados por las enzimas del intestino delgado
humano (145). La fibra dietética es la parte comestible de
las plantas o hidratos de carbono resistentes a la digestion
y absorcién en el intestino delgado, con fermentacién
completa o parcial en el intestino grueso (146).

Cantidad de energia ingerida por un individuo a partir del
consumo de alimentos; normalmente se mide en calorias
(kcal) (147).

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales (148).

Condicién organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas (148).

Medicion en kilogramos tomada en sujetos con la menor
cantidad de vestimenta posible y vejiga vacia. Se utiliz6 InBody
270.

Medicion en kilogramos tomada en sujetos con la menor
cantidad de vestimenta posible y vejiga vacia. Se utiliz InBody
270.

Medicién de presion arterial sistolica y diastolica. La medicion
se realizé con el baumandmetro digital Omron HEM712C. Se
consider6 elevada cuando la presion arterial sistdlica era > 130
0 presion arterial diast6lica era > 85 mm Hg, de acuerdo con los
criterios de la IDF para SM (45).

Medicién en gramos obtenida mediante recordatorio de 24
horas. Se realizé un registro semanal por triplicado. Los datos se
analizaron en el software Nutrimid® y se promediaron los
registros semanales. Se considerd la recomendacion diaria de
fibra para la poblacion mexicana adulta y poblacion con
diabetes, establecida entre 25 a 30g/dia (35,78). Se
implementaron herramientas visuales como réplicas de
alimentos, tazas y cucharas medidoras para realizar un mejor
registro de las porciones consumidas.

Medicion en kcal obtenida mediante recordatorio de 24 horas.
Se realiz6 un registro semanal por triplicado. Los datos se
analizaron en el software Nutrimid® y se promediaron de los
registros semanales.

Tiempo transcurrido desde el dia de su alumbramiento hasta el
dia del estudio.

Condicidn bioldgica que se le atribuye desde el nacimiento.
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6.3.8 Ejecucion de la intervencion

La intervencion se ejecutd a lo largo de un periodo de un mes, con una asignacion aleatoria de los
participantes a dos grupos: el grupo control y el grupo intervenido. El grupo intervenido incorporo
21 g diarios de CD de Opuntia ficus-indica L. Miller (variedad Atlixco), se planificd el consumo
en 3 tomas de 7 g antes de las comidas principales (desayuno, comida y cena). Esta dosificacion
proporciond una cantidad total diaria de 10.73 g de fibra, cubriendo del 44 al 37 % de la
recomendacion diaria de fibra para la poblacion mexicana adulta, que oscila entre 25y 30 g al dia
(78). Ambos grupos mantuvieron su dieta habitual, sin cambios.

El seguimiento de la intervencion se realizé durante un periodo de 30 dias. Durante el estudio, se
realizaron dos mediciones, al inicio (semana 0) y al finalizar (semana 5), donde se registraron
diversos indicadores. Se evalué semanalmente la ingesta de fibra mediante recordatorio de 24
horas (Anexo 1), y la presion arterial sistolica y diastolica. Mientras que las evaluaciones basales
y finales se realizaron en el peso corporal, el IMC, la CC, la masa grasa y los parametros
bioguimicos como glucosa, colesterol HDL y triglicéridos.

6.4 Andlisis estadistico

6.4.1 Analisis estadistico de las caracteristicas fisicoquimicas del cladodio deshidratado en
polvo

El analisis de las caracteristicas fisicoquimicas del CD en polvo se realiz6 por triplicado. Los datos
se expresaron en media y desviacion estandar empleando el software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS) version 15.

6.4.2 Analisis estadistico de las variables de interés en el grupo de estudio

El andlisis estadistico se realizd en el software SPSS, se calculd la homocedasticidad para la
distribucion aleatoria y la normalidad de los datos obteniendo un resultado de no normalidad por
lo que se aplicaron estadisticos no paramétricos. Los datos se expresaron en mediana, percentil 25
y 75, y rango. Se realiz0 la prueba de Wilcoxon para comparar las diferencias entre las medidas
basales y finales de cada grupo y la prueba de U de Mann-Whitney para determinar las diferencias
entre los grupos. Las diferencias significativas se establecieron con un nivel de significancia de p

< 0.05. Ademas, se utiliz6 porcentaje y ji cuadrada para las variables categoricas.
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6.5 Aspectos éticos

El presente estudio sigue las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki de 1964 (149)
y el Codigo de Nuremberg de 1947 (150). A nivel nacional, se adhiere a la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos (151), y al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion, especificamente al articulo 17, que considera al método aleatorio de
asignacion al esquema de intervencion como un riesgo mayor que el minimo (152). Dada esta
consideracién de riesgo, se requiere que cada sujeto participante firme obligatoriamente un
consentimiento informado (Anexo 2), en el cual se le proporcion6 informacién detallada y se le
explicaron los procedimientos a realizar. Posteriormente, el sujeto asentd por escrito su decisién

de participar en una carta de consentimiento informado.

La aprobacion para llevar a cabo el estudio fue otorgada por el Comité de Etica de Investigacion
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, con el
numero 148 de aprobacién del proyecto (Anexo 3).
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7. Resultados

7.1 Analisis fisicoquimico del cladodio deshidratado (Opuntia ficus-indica L. Miller)

El cladodio deshidratado (CD) se obtuvo mediante cladodio fresco sin espina, del cual se perdio
el 93.42 % de humedad del producto, con un rendimiento del 6.58 % con el producto seco. Los
resultados del analisis de pH de la muestra indican un valor de pH de 4.24. El pH es una medida
de la acidez o alcalinidad de una solucién, y en este caso, un valor de 4.24 indica que la muestra
es 4cida. El producto deshidratado mostr6 un color verde oliva (Figura 6) con valores de L* =
68.40+0.57 (0 para negro, 100 para blanco), a* = -6.62+0.57 (rojos positivos, verdes negativos),
b* = 28.29+0.35 (amarillos positivos, azules negativos). La interaccion de la muestra de cladodio
con el agua puede medirse como la capacidad de hinchamiento y la capacidad de retencién de
agua. La capacidad de hinchamiento refleja el volumen de la muestra cuando se rehidrata, en donde
se encontrd un valor de 17.49+1.43 mL/g. La capacidad de retencion de agua se determiné como
19.60+0.80 g/g, este valor indica la cantidad de agua que la muestra de cladodio es capaz de retener
por unidad de peso. Mientras que otra propiedad de esta muestra deshidratada es la capacidad de
retencion de glucosa la cual fue de 28.80+0.63 mg/g. Por ultimo, se obtuvo 2.56+0.34 g/g en la
determinacion de la capacidad de retencion de lipidos en la muestra. Los datos del analisis

fisicoquimico del CD en polvo se encuentran plasmados en la Tabla 5.

Cladodio fresco Cladodio Cladodio
picado deshidratado deshidratado en
polvo

Figura 6. Color del cladodio durante el proceso de deshidratado y molido.
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Tabla 5. Caracteristicas fisicoquimicas del cladodio deshidratado en polvo

Caracterizacion del cladodio

Determinaciones deshidratado
Md+DE
Porcentaje de rendimiento 6.58 %
pH 4.24+0.01
Color
L* 68.40+£0.57
a* -6.61+0.57
b* 28.29+0.35
Capacidad de hinchamiento (mL/g) 17.49+1.43
Capacidad de retencion de agua (g/g) 19.60+0.80
Capacidad retencion de glucosa (mg/g) 28.80+0.63
Capacidad de retencion de lipidos (g/g) 2.56+0.34

Md: Media; DE: Desviacion estandar.

7.2 Caracteristicas basales de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico

La poblacién estudiada estuvo conformada por 34 adultos con diagnostico de DMT2 y edad de
48.5 afos (p25-75: 45.0-53.2 afios; r: 19.0), con predominio en el sexo femenino (85.3 %) y
mayoritariamente con diagnostico para IMC de obesidad grado 1 (38.2 %). Ademas, la totalidad
de la poblacion presentd CC elevada en ambos sexos con 109.2 cm (p25-75: 96.1-117.8 cm; r:
109.2) en mujeresy 106.3 cm (p25-75: 97.5-112 cm; r: 20.0) en hombres. La composicién corporal
mostré un valor de 34.5 kg (p25-75: 29.9-47.0 kg; r: 49.5) en la grasa corporal con un porcentaje
de grasa corporal de 45.5 % (p25-75: 40.1-50.8 %); r: 31.9). La masa libre de grasa fue de 45.2 kg
(p25-75: 40.9-52.6 kg; r: 44.0) y la masa musculo esquelético de 25.0 kg (p25-75: 22.6-29.2 kg; r:
26.8). Los valores bioquimicos fueron de glucosa sanguinea de 109.0 mg/dL (p25-75: 95.3-154.2
mg/dL; r: 206.0), triglicéridos 186.0 mg/dL (p25-75: 115.7-256.0 mg/dL; r: 334) y colesterol HDL
39.0 mg/dL (p25-75: 38.0-41.2 mg/dL; r: 16.0). El indicador clinico capturado fue de presion
arterial con valores para presion arterial sistolica de 127.0 mm Hg (p25-75: 114.2-134.0 mm Hg;
r:74.0) y diastolica de 81.0 mm Hg (p25-75: 74.0-85.2 mm Hg; r: 73). Los datos antes mencionados
se encuentran en la Tabla 6.
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Tabla 6. Caracteristicas basales de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabolico

Muestra total

Variable Mdn (p25-75; 1)
n=234
Sexo n (%)
Femenino 29 (85.3 %)
Masculino 5 (14.7 %)
Edad (afios) 48.5 (45.0-53.2;19.0)
Peso (kg) 82.7 (74.4-94.1;61.2)
IMC (kg/m?) 32.5 (29.8-36.7;26.3)
Clasificacion de IMC n (%)
Normopeso 1 (2.9 %)
Sobrepeso 9(26.5 %)
Obesidad | 13 (38.2 %)
Obesidad 11 5(14.7 %)
Obesidad 111 6 (17.6 %)

Circunferencia de cintura (cm)

Mujeres 109.2 (96.1-117.8;109.2)
106.3 (97.5-112;20.0)
34.5 (29.9-47.0; 49.5)
45.2 (40.9-52.6; 44.0)
25.0 (22.6-29.2; 26.8)
45.5 (40.1-50.8; 31.9)

109.0 (95.3-154.2;206.0)

186.0 (115.7-256.0;334)

Hombres
Masa grasa corporal (kg)
Masa libre de grasa (kg)
Masa musculo esquelética (kg)
Porcentaje de grasa corporal (%)
Glucosa sanguinea en ayuno (mg/dL)

Triglicéridos (mg/dL)

Colesterol HDL (mg/dL)
Presion arterial sistolica (mm Hg)

Presion arterial diastolica (mm Hg)

Mdn: Mediana; p25-p75: percentil 25y 75; r:
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39.0 (38.0-41.2;16.0)
127.0 (114.2-134.0;74.0)
81.0 (74.0-85.2;73)

rango; IMC: Indice de masa corporal



En la gréafica 1 se muestra la prevalencia de los componentes del SM segun los criterios de la IDF
en los adultos con DMT2. Los datos indican que el 100 % de la poblacion presenta una CC elevada,
destacandose como el componente inicial del SM. En cuanto a los deméas componentes del SM, se
observo que el 44.1 % de los individuos presentd una presion arterial sistolica superior a 130 mm
Hg, y el 19.4 % diastdlica mayor a 85 mm Hg. Ademas, el 35.3 % de la poblacion estudiada estaba
bajo tratamiento farmacoldgico para el control de la presion arterial. Mientras que el 41.2 % de los
participantes presentaron niveles de glucosa superiores a 100 mg/dL, lo cual indica descontrol en
el manejo de la DMT2. En relacion al perfil de lipidos, el colesterol HDL presentd un 91.2 % de
niveles por debajo de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres. En cuanto a los triglicéridos,
se observo que el 58.8 % tenian niveles superiores a 150 mg/dL. En la poblacién estudiada, sélo
el 11.8 % y el 14.7 % estaban en tratamiento farmacologico para el control de los lipidos
sanguineos. Los medicamentos reportados para el tratamiento de las alteraciones asociadas del
SM, excluyendo aquellos especificamente para el control de la DMT2, fueron bezafibrato,

atorvastatina, captopril y losartan.

120.0%

100.0%
100.0%

91.2%

100.0%

80.0%

58.8%

60.0%

44.1%
35.3%
41.2%

40.0%

29.4%

14.7%

20.0%

11.8%

0.0%

Gréfica 1.Prevalencia de los componentes del sindrome metabolico segun los criterios de la IDF
CC: Circunferencia de cintura; P.A.S. Presion arterial sistolica; P.A.D. Presién arterial
diastolica.
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Las caracteristicas de la dieta habitual de la poblacion se detallan en la Tabla 7. En términos de
ingesta caldrica, se observa un consumo de 1848.6 kcal (p25-75: 1506.6-2331.9 kcal; r: 3213.6) al
dia, con un aporte de FD de 20.3 g (p25-75: 15.6-25.0 g; r: 28.0).

Tabla 7. Caracteristicas de la dieta habitual de la poblacion.

Muestra total
Componentes de la dieta Mdn (p25-75; r)
n=234
Energia (kcal) 1848.6 (1506.6-2331.9; 3213.6)
Fibra (g) 20.3 (15.6-25.0; 28.0)

Mdn: Mediana; p25-p75: percentil 25y 75; r: rango

La Gréfica 2 proporciona una representacion en porcentajes de la poblacién que cumple con la

recomendacion de ingesta de FD y se determind un consumo bajo de FD < 25 g/dia. Se destaca

que el 68 % de la poblacion presenta un bajo consumo de FD

5290
Cubre recomendacion de fibra

= No cubre recomendacion de fibra

Gréfica 2. Distribucion porcentual del consumo recomendado de fibra dietética de la poblacién.

7.3 Evaluacion semanal del consumo de fibra de la dieta habitual de los adultos con diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabolico

En la Tabla 8 se presenta el consumo semanal de fibra de los adultos con DMT2 y SM durante un
mes de seguimiento, mediante el registro del recordatorio de 24 horas por triplicado. Se puede
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apreciar que entre los grupos no existe diferencia significativa en el consumo de fibra proveniente
de la dieta habitual.

Tabla 8. Consumo de fibra de la dieta habitual entre grupos control e intervenido.

Control Intervenido
Consumo semanal (g de fibra) (g de fibra)
promedio de fibra Mdn (p25-75; 1) Mdn (p25-75; ) P
n=17 n=17
Semana 1 18.0 (14.1-20.6; 21.3)  17.67 (14.5-22.1;18.0)  0.339
Semana 2 18.0 (14.3-22.0; 17.3) 16.3 (11.8-21.6; 19.6) 0.131
Semana 3 15.6 (12.1-19.3;15.6) 16.0 (12.3-20.3; 19.3)  0.812
Semana 4 17.6 (12.1-19.3; 13.6) 16.3 (11.3-21.0; 19.3) 0.586
Semana 5 17.0 (16.3-21.3; 20.0) 15.6 (14.0-22.5; 16.0) 0.306

Significancia estadistica se obtuvo mediante U Mann-Whitney (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-
75: percentiles 25y 75; r: rango.

Sin embargo, al incluir el consumo de CD, como se muestra en la Gréafica 3, se observa un cambio
significativo. El grupo intervenido con CD muestra un consumo de fibra superior al grupo control
evidenciado por un valor de p < 0.0.5 en cada semana de consumo registrado. Ademas, se destaca

que el consumo minimo recomendado de fibra se alcanza mediante la ingesta del CD.
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Gréfica 3. Comparacion entre grupos del consumo de fibra dietética al incorporar cladodio
deshidratado.
Significancia estadistica se obtuvo mediante U Mann-Whitney (p < 0.05). Mdn: Mediana; *: p <
0.05. CD: Cladodio deshidratado

En la Gréfica 4, se esquematiza la proporcion de participantes que lograron alcanzar la ingesta
recomendada de fibra, es decir al menos 25 g/dia. Se puede observar que el consumo de CD ayuda
al aumento de fibra de manera significativa entre los individuos. A lo largo del seguimiento
semanal, se observan variaciones en la ingesta de fibra entre los grupos. A pesar de la inclusion de
fibra proveniente de CD en el grupo intervenido, no se logra alcanzar el 100% del minimo
recomendado. Se destaca una disminucion en la ingesta durante la semana 2 para el grupo

intervenido, mientras que en la semana 3, el grupo control muestra un consumo nulo de fibra.
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m Grupo intervenido  ® Grupo control

70.6%**

Semana 4

W 1%

70.6%**
Semana 3
0.0%

58.8%**

Semana 2

11.8%

76.5%**
Semana 1

R 1%

Gréfica 4. Distribucion porcentual del consumo recomendado de fibra dietética entre grupos.
Significancia con Chi-cuadrada p < 0.05. *: p <0.05; **: p <0.01.

7.4 Evaluacion del efecto del consumo de cladodio deshidratado (Opuntia ficus-indica L.
Miller) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico

7.4.1 Evaluacion de los indicadores antropométricos en las medidas basal y final

En la Tabla 9, se muestran los indicadores antropométricos evaluados, incluyendo el peso, el IMC,
la CC, asi como la masa grasa corporal, la masa musculo esquelética y la masa libre de grasa al
inicio y al mes de seguimiento. Al comparar al interior de los grupos, no se observo diferencia
significativa (p = 0.098) entre el peso basal y final en el grupo control [82.2 kg (p25-75: 69.2-92.8
kg; r:57.5) vs 82.1 kg (p25-75: 69.4-92.8 kg; r: 60.0)]. En contraste, en el grupo intervenido, la
diferencia fue significativa (p = 0.001), mostrando una reduccion en el peso [84.4 kg (p25-75:
75.6-99.1 kg; r: 61.2) vs 82.1 kg (p25-75: 69.4-92.8 kg; r: 60.0)]. Ademas, el IMC basal fue de
32.4 kg/m? (p25-75:28.7-37.2 kg/m?; r: 25.5) en el grupo control y 32.5 kg/m? (p25-75: 29.8-37.2
kg/m?; r: 23.8) en el grupo intervenido, en ambos grupos se puede observar la presencia de
obesidad | de acuerdo con los criterios de la OMS. En el IMC final, obtuvo una disminucion
importante para el grupo intervenido con una p < 0.05, alcanzando 32.3 kg/m? (p25-75: 29.8-36.8
kg/m?; r: 22.3).

En cuanto a la CC, en el grupo control fue 108.4 cm (p25-75: 95.0-116.0 cm; r: 43.4) y el grupo
intervenido fue 98.4 cm (p25-75: 91.6-107.4 cm; r: 47.1), sefialando a ambas muestras con CC
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elevada. Sin embargo, en el grupo intervenido la CC final redujo a 98.4 cm (p25-27: 91.6-107.4
cm; r: 47.1) con una p < 0.05. Respecto a la grasa corporal basal observada para los grupos estuvo
dada en kilogramos y porcentaje, el grupo control obtuvo 32.7 kg (p25-75: 29.5-44.9 kg; r: 47.3)
y 44.6 % (p25-75: 40.3-50.9 %; r: 31.9), mientras que en el grupo intervenido fue de 37.4 kg (p25-
75:29.1-47.4 kg; r: 43.9) y 45.9 % (p25-75: 40.0-51.3 %; r: 29.3). La reduccion en la grasa corporal
fue relevante para el grupo intervenido, obteniendo una p < 0.05 reportando 35.8 kg (p25-75: 28.2-
45.9 kg; r: 42.30) y 44.7 % (p25-75: 38.9-51.2 %; r: 28.9). Finalmente, no se observaron cambios
significativos en la masa libre de grasa ni en la masa musculo esquelética en ninguno de los dos

grupos estudiados.
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Tabla 9. Comparacion de las variables antropométricas en los grupos control e intervenido

Grupo control
Mdn (p25-75; )

Grupo intervenido

Mdn (p25-75; )
Variable

n=17 n=17
Basal Final p Basal Final p

Peso (kg) 82.2 (69.2-92.8; 57.5) 82.1(69.4-92.8:60.0)  0.098  84.4(75.6-99.1; 61.2) 84.7 (73.0-97.7;54.70)  0.001
IMC (kg/m)) 32.4 (28.7-37.2; 25.5) 32.4(29.1-37.1:26.2) 1630  32.5(29.8-37.2; 23.8) 32.3(29.8-36.8; 22.3)  0.001
cC (cm) 108.4 (95.0-116.0; 43.4)  109.2 (96.1-117.2;36.2)  0.326  109.2 (99.6-117.0;445)  98.4 (91.6-107.4;47.1)  0.000
M

asa grasa 32.7 (29.5-44.9; 47.3) 32.8(29.0-46.1:50.2)  0.628  37.4(29.1-47.4; 43.9) 35.8 (28.2-45.9; 42.30)  0.003
corporal (kg)
3?222 zg)e de 46.3 (38.1-52.4; 22.30) 44.6 (38.1-52.9:22.6)  0.477 450 (41.8-53.5; 41.1) 455 (42.9-52.7:41.9)  0.116
Masa musculo
esquelética 25.6 (20.6-29.2; 13.5) 247 (204-29.5:133)  0.674  24.7 (22.8-29.7; 25.1) 252 (23.2-29.1:252)  0.333
(kg)
Porcentaje de
grasa corporal 44.6 (40.3-50.9; 31.9) 44.7 (39.7-50.6; 32.6) 0.489 45.9 (40.0-51.3; 29.3) 44.7 (38.9-51.2; 28.9) 0.006

(%)

Significancia estadistica se obtuvo mediante Wilcoxon (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-p75: percentiles 25 y 75; r: rango. IMC: indice de Masa
Corporal. CC: Circunferencia de cintura.
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En la Gréafica 5 se presentan los cambios porcentuales para el diagnéstico de IMC inicial y final
entre los grupos. El grupo control muestra ausencia de cambios porcentuales en el diagndstico por
IMC. En contraste, el grupo intervenido muestra reduccion en el diagndstico de obesidad III (de
17.6 % a 11.8 %) y un aumento en el diagnostico de obesidad II (de 17.6 % a 23.5 %), en
comparacion con el diagnostico basal. Cabe destacar que no se observan cambios en el resto de

los diagndsticos.
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Gréfica 5. Comparacion porcentual del diagndstico por indice de masa corporal inicial y
final entre grupos control e intervenido.

En la Grafica 6 proporciona una comparaciéon entre los grupos control e intervenido de la
distribucion porcentual de la CC elevada. Se resalta al grupo intervenido con una reduccion en este

porcentaje, disminuyendo del 100 % inicial al 94.1 %.
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Gréfica 6. Comparacion porcentual de la circunferencia de cintura elevada inicial y final entre
grupos.

7.4.2 Evaluacion de los indicadores bioquimicos en las medidas basal y final

En la Tabla 10, se muestran los indicadores bioquimicos, especificamente la glucosa, los
triglicéridos y el colesterol HDL al inicio y al mes de seguimiento. La glucosa sanguinea obtuvo
cambios significativos en el grupo control (p = 0.006). En cuanto a los triglicéridos, se observaron
cambios relevantes tanto en los grupos control e intervenido; la medida inicial para el grupo control
fue de 189.0 mg/dL (p25-75: 106.0-296.0 mg/dL; r: 334.0), mientras que la medida final fue de
155.0 mg/dL (p25-75: 134.5-188.0 mg/dL; r:199.0) con una p = 0.039. Para el grupo intervenido
fue de 178.0 mg/dL (p25-75: 123.0-232.5 mg/dL; r: 215.0) y la final fue de 141.0 mg/dL (p25-75:
113.0-157.0 mg/dL; r: 116.0), con una p = 0.002. En lo que respecta al colesterol HDL no se
observaron diferencias relevantes.
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Tabla 10. Comparacion de los indicadores bioguimicos en los grupos control e intervenido.

Grupo control Grupo intervenido
Mdn (p25-75; 1) Mdn (p25-75; r)
Variable n=17 n=17
Basal Final p Basal Final p

Sr:éjgf;sa”g”'“ea 109.0 (92.7-188.5; 171.0)  101.0 (92.5-110.0; 146.0)  0.006  109.0 (97.5-121.5:199.0)  104.0 (96.5-118.0; 139.0)  0.462
Triglicéridos ] ] ) )
(moldL) 189.0 (106.0-296.0; 334.0)  155.0 (134.5-188.0; 109.0)  0.039  178.0 (123.0-232.5: 2150)  141.0 (113.0-157.0; 116.0)  0.002
Colesterol HDL
(mg/dL)

Significancia estadistica se obtuvo mediante Wilcoxon (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-p75: percentiles 25y 75; r: rango. Colesterol HDL.: colesterol
de lipoproteinas de alta densidad.

40.0 (39.0-42.0; 7.0) 40.0 (39.0-40.5; 10.0) 0.303 39.0 (37.5-41.0;16) 40.0 (39.0-41.5; 6.0) 0.271
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7.4.3 Evaluacion semanal de la presion arterial

Las Tablas 11y 12 ofrecen una vision detallada de la evaluacion semanal de la presion arterial como
indicador clinico a lo largo del seguimiento de 1 mes. En la Tabla 11, se presenta la presion sistélica

registrada, sin cambios significativos entre los grupos.

Tabla 11. Comparacién semanal de la presion arterial sistdlica entre los grupos control e

intervenido.
Grupo control Grupo intervenido
Presion arterial (mm Hg) (mm Hg)
sistolica Mdn (p25-75: r) Mdn (p25-75: r) P
n=17 n=17
Semana 1 118.0 (113.0-132.0; 82.0) 125.0 (113.0-137.5; 54.0) 0.667
Semana 2 120.0 (109.0-130.0; 62.0)  124.0 (111.5-131.0; 54.0)  0.581
Semana 3 124.0 (113.0-139.0; 58.0) 120.0 (111.5-136.0; 62.0) 0.850
Semana 4 125.0 (116.0-130.0; 75.0)  121.0(111.0-131.0; 41.0)  0.569
Semana 5 124.0 (114.5-130.0; 46.0)  120.0 (110.0-127.0; 63.0)  0.408

Significancia estadistica se obtuvo mediante U Mann-Whitney (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-p75:
percentiles 25y 75; r: Rango.

En la Tabla 12 muestra la ausencia de cambios de relevancia estadistica en la presion arterial diastélica

entre los grupos.

Tabla 12. Comparacion semanal de la presion arterial diastolica entre los grupos control e

intervenido.
Grupo control Grupo intervenido
Presion arterial (mm Hg) (mm Hg)
diastélica Mdn (p25-75; ) Mdn (p25-75; ) P
n=17 n=17
Semana 1 75.0 (69.5-84.0; 38.0) 81.0 (69.5-86.0; 33.0) 0.605
Semana 2 76.0 (64.5-83.5; 46.0) 74.0 (67.0-86.0; 39.0) 0.836
Semana 3 75.0 (69.0-85.0; 34.0) 73.0 (65.5-84.0; 32.0) 0.277
Semana 4 80.0 (68.5-87.5; 54.0) 78.0 (70.0-83.0; 31.0) 0.546
Semana 5 78.0 (67.0-81.5; 37.0) 73.0 (69.5-81.5; 46.0) 0.972

Significancia estadistica se obtuvo mediante U Mann-Whitney (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-p75: percentiles
25y 75; r: Rango.
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En la Tabla 13 se detallan los cambios de presion arterial en los grupos. Se observan cambios
significativos en la presion arterial sistolica y diastélica en el grupo intervenido, evidenciado por una
presion arterial sistolica inicial de 125.0 mm Hg (p25-75: 117.5-132.0 mm Hg; r: 68.0) y final de
120.0 mm Hg (p25-75: 110.0-127.0 mm Hg; r: 63.0) con una p = 0.023, en consecutivo se expone la
presion arterial diastélica con una medida basal de 79.0 mm Hg (p25-75: 74.50-85.5 mm Hg; r: 57.0)
y final de 73.0 mm Hg (p25-75: 69.5-81.5 mm Hg; r: 46.0) con una p = 0.021. Sin de dejar de lado al
grupo control, el cual tuvo una significancia estadistica en la presién diastolica con una medida basal
de 81.0 mm Hg (p25-75: 70.5-87.5 mm Hg; r: 57.0) y final de 78.0 mm Hg (p25-75: 67.0-81.5 mm
Hg; r: 37.0) con una p = 0.011.

Tabla 13. Cambios de la presion arterial sistolica y diastélica en los grupos control e intervenido.

Grupo control Grupo intervenido
Presion Mdn (p25-75; 1) Mdn (p25-75; 1)
arterial n=17 n=17
Basal Final p Basal Final p

Sistolica (mm 131.0 (108.0- 124.0 (114.5- 0.887 125.0 (117.5- 1200 (1100- o
Hg) 135.5; 46.0) 130.0; 46.0 ' 132.0; 68.0) 127.0; 63.0) '
Diastolico (mm 81.0 (70.5- 78.0 (67.0- 0.011 79.0 (74.50- 73.0 (69.5- 0.021
Hg) 87.5; 57.0) 81.5; 37.0) ' 85.5; 57.0) 81.5; 46.0) '

Significancia estadistica se obtuvo mediante Wilcoxon (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25-p75: percentiles 25 y
75; r: rango.

7.4.4 Determinacion de los cambios en los parametros antropométricos, bioguimicos y presion
arterial

Los cambios en los pardmetros antropométricos, bioquimicos y presién arterial que se generan en 1
mes de intervencion con el consumo de 21 g de CD en polvo en adultos con DMT2 y SM, se
encuentran plasmados en la Tabla 14. Los datos se obtuvieron mediante la comparacién de las medidas
iniciales y finales, presentando valores negativos para los datos que aumentaron y valores positivos
para los que disminuyeron. Al comparar el peso entre los grupos, se observo que el grupo control tuvo
un aumento, mientras que el grupo intervenido mostré una reduccion de 0.70 kg (p25: 0.25; p75: 2.30;
r: 11.80) con un valor de p = 0.001. En cuanto el IMC, se observaron cambios relevantes, el grupo
control aumento -0.09 kg/m? (p25: -0.56; p75: 0.04; r: 2.28) y el grupo intervenido mostré reduccion
de 0.26 kg/m? (p25: 0.09; p75: 0.95; r: 4.84) en un mes de seguimiento. La evaluacion de CC fue

especialmente significativa, mostrando un aumento en el grupo control y una reduccién en el grupo
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intervenido, con un valor de p = 0.000003. Este dato esta respaldado por la reduccion en grasa corporal
en los adultos que consumieron el CD con una p = 0.005 para los kilogramos y p = 0.006 para el
porcentaje de grasa corporal. El resto de los pardmetros no presentaron diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 14. Cambios en las variables antropométricas, bioquimicas y la presion arterial entre los

grupos
Grupo control Grupo intervenido
Variables p
p25 Mediana p75 r p25 Mediana p75 r
Peso (kg) -1.30 -0.20 0.10 5.70 0.25 0.70 2.30 11.8  0.001
IMC (kg/m?) -0.56 -0.09 0.04 2.28 0.09 0.26 0.95 484  0.001
C. Cintura (cm) -3.20 -0.80 1.45 1190 5.20 8.10 1225 19.20 0.000

Masa grasa

-1.05 -0.10 0.70 5.30 0.10 1.10 2.05 10.00  0.005
corporal (kg)

Masa libre de grasa
(kg)

Masa musculo
esquelética (kg)

-0.50 0.10 0.70 4.60 -1.10 -0.20 0.05 470 0.081

-0.30 0.00 0.35 2.70 -0.55 -0.10 0.20 2.70  0.308

Porcentaje de grasa

-0.95 0.00 0.75 3.90 0.00 1.40 2.10 3.80 0.006
corporal (%)

Glucosasanguinea ),y 840 6350 11300 -450 300 1400 22200 0.152

(mg/dL)
Trigliceridos 800 4400 9700 267.00 350 3000 5600 247.70 0.630
(mg/dL)
Colesterol HDL - 550 500 150 1300 -100 100 200 1300 0.114
(mg/dL)

Presién arterial

-12.50 4.00 10.50 44.00 2.00 5.00 1550 51.00 0.317
sistolica (mg/dL)

Presion arterial

diastolica (mg/dL)
Significancia estadistica se obtuvo mediante U Mann-Whitney (p < 0.05). Mdn: Mediana; p25:
percentil 25; p75: percentil 75; r: Rango. Los datos se obtuvieron mediante la diferencia de la medida
inicial y la final, obteniendo valores negativos en los datos que aumentaron, mientras que las
reducciones en los valores se muestran en nimeros positivos.

3.50 5.00 9.00 52.00 2.00 7.00 11.00 39.00 0.959
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8. Discusion

El presente estudio evalud el efecto del consumo del CD (Opuntia ficus-indica L. Miller) en los
indicadores antropometricos, bioquimicos y presion arterial en adultos con DMT2y SM. El interés en
el control de patologias crénicas ha ido en aumento, por lo que la incorporacion de coadyuvantes
adicionales al tratamiento farmacoldgico y nutricional convencionales se ha vuelto campo de interés.
Es de relevancia mencionar que el OFI ofrece beneficios potenciales en la reduccion de peso corporal,
control en la glucosa y los lipidos sanguineos. Sin embargo, el campo de estudio alun presenta
limitaciones, una de ellas es la presencia de la DMT2, el SM y la combinacion de ambas entidades.
Por tanto, la investigacion en esta area continla siendo de gran interés, especialmente en relacién con
el manejo integral de los componentes del SM en adultos con DMT2, dado que la mayoria de los

pacientes presentan ambas condiciones.

8.1 Propiedades fisicoquimicas del cladodio deshidratado (Opuntia ficus-indica L. Miller)

El cladodio es una fuente rica en fibra, reconocido por sus propiedades hipoglucemiantes e
hipolipemiantes. El analisis de las propiedades fisicoquimicas reveld un color en tonalidad verde
olivo. Este dato es similar a lo reportado en otros estudios quienes observaron una coloracion
semejante en su andlisis del CD (124,126,153). El color del cladodio en polvo puede variar segun el
proceso de deshidratacion utilizado, en el caso del CD por liofilizado tiende a mostrar una mayor
luminosidad (114). La diferencia de color puede atribuirse a la susceptibilidad del tratamiento térmico
de los pigmentos presentes en el cladodio como la clorofila, ya que este pigmento puede sufrir cambios
quimicos, como la liberacion iones de magnesio, lo que transforma la clorofila a feofitina, dando asi
este color caracteristico del CD (154). Aunque la coloracion puede verse afectada por otros factores
como la madurez del cladodio y el riego del nopal, se ha observado que los OFI tienden a tener un
color més brillante y menos verde cuando no se riega adecuadamente (155). En cuanto al pH, el
analisis reveld que la muestra de CD es &cida, resultado similar al obtenido en otros estudios
(114,126,156-158).

Las propiedades de hidratacion de la FD corresponden a la capacidad de hinchamiento (CH) y la
capacidad de retencién de agua (CRA). La CH representa el volumen mé&ximo que puede ocupar una
muestra al hidratarse, lo cual es el resultado de la absorcion de agua causada por las fuerzas
intermoleculares presentes (159). Esta capacidad esta relacionada con la porosidad (160) y la
viscosidad de la fibra dietética soluble (FDS) (67), lo que ocasiona enlentecimiento de la absorcion

de nutrientes en la mucosa intestinal, lo que a su vez reduce la glucosa posprandial e insulina en sangre
55



(161). El analisis del CD mostr6 un aumento en el volumen para esta capacidad. Diversos estudios
han reportado un aumento del volumen en la CH favorable para el cladodio de Opuntia Ficus Indica
(105,114,126,162-164). Estos estudios han mostrado una variedad de resultados, con una CH minima
de 5.6 mL/g (162) y una méaxima de 24.83 mL/g (114), y representando una CH del 18 % (126). Esta
diversidad en el resultado puede verse influenciada por la temperatura del deshidratado (105) y el
tamafio de particula empleados (164). La capacidad de CRA, por su parte, figura como la cantidad de
agua retenida por la muestra mediante una fuerza externa como la centrifugacion (165), y esta
vinculada con la capacidad de digestion y la velocidad del transporte a través del intestino,
permitiendo heces mas suaves y de rapida expulsion (67). Esta propiedad se encuentra relacionada
con la fibra dietética insoluble (FDI) (161). La CRA del CD fue mayor en comparacion con otros
autores. Los resultados reportados en la literatura sobre la CRA de cladodio de OFI son diversos, con
valores que oscilan entre 5y 16 g/g (106,114,163,164), representando el 27.1 % de la CRA (126).
Mientras que para el mucilago de OFI es aproximadamente 7.81 g/g (166). Chahdoura et al (106)
reportaron una CRA de 7.29+0.05 g/g, mientras que el CD analizado obtuvo una CRA maés alta. Esta
variabilidad en los resultados puede deberse a las diferencias en el tipo de deshidratado, asi como a
las metodologias analiticas utilizadas en cada estudio. Cabe mencionar que el cladodio del presente
estudio tiene mayor CH y CRA en comparacion con las propiedades de otras fuentes vegetales de
fibra dietética, como camote, frijoles negros (Phaseolus vulgaris), frijoles rojos (P. vulgaris), frijoles

mungos (Vigna radiata) y platanos verdes (167).

La capacidad de retencion de glucosa (CRG) y la capacidad de retencion de lipidos (CRL) muestran
las propiedades funcionales de la FD. Esta capacidad de retencidn corresponde a la habilidad de la FD
para adherirse a las moléculas de glucosa, lo cual disminuye su contacto con el tracto intestinal, y con
ello, se retrasa la glucosa posprandial (69). La FD del cladodio en estudio indicd una capacidad
considerable de adherencia a la glucosa. Esto se debe a la union de la grasa mediante la cadena lateral
no polar de las proteinas (168). Ademas, estd vinculada con las caracteristicas hidrofobicas y las
propiedades de emulsion de las fibras (169). En el caso del CD analizado, la CRL es superior a lo
reportado en otros estudios sobre cladodios, como lo reportado por Chaloulos et al (106) quieres
obtuvieron un valor de 1.28 g/g, Sepulveda et al (163) informaron un valor de 1.34 g/g y Bayar et al
(166) quienes analizaron el mucilago, observaron un valor de 1.34 g/g. Sin embargo, los resultados
del andlisis del CD concuerdan con Lépez-Cervantes et al (169) quieres obtuvieron un valor
homogéneo a diferentes temperaturas de deshidratado (60, 70 y 80°C). La temperatura de

deshidratado, el tamafio de particula, la variedad y la edad del cladodio puede afectar la CRL de
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cladodios de OFI (105,169). La CRL de las fibras dietéticas tiene relevancia en el control de colesterol
sanguineo, ya que esta propiedad influye en la absorcion o unidn del colesterol y los &cidos biliares
durante el proceso de digestion (170,171).

8.2 Consumo de fibra de la dieta habitual de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome
metabolico

En general, la poblacion mostr6 un bajo consumo de FD proveniente de la dieta habitual, reflejando
similitud con el consumo nacional (16 a 18 g/dia) (77) y lo reportado en otra poblacion de adultos con
DMT2, cuyo consumo promedio fue de 18.8+5.9 g/dia (172). Este bajo consumo podria estar
relacionado con los cambios en la dieta tradicional mexicana, caracterizados por un aumento en el
consumo de alimentos procesados, ricos en azucares refinados y, principalmente, bajos en fibra (74).
Aunque la incorporacion del CD mostr6 un aumento significativo en el consumo de fibra en el grupo
intervenido, no se logrd cubrir el 100 % de la recomendacion diaria minima de 25 g que sugiere la
OMS (78). Ademas, se ha reportado que una ingesta diaria de 35 g de FD reduce el riesgo de
mortalidad prematura porque mantiene control en glucosa, lipidos, peso corporal e inflamacion en
personas con DMT2 (87,173). El patron alimentario es fundamental en el control del adulto con DMT?2
y SM, ya que puede fomentar el consumo adecuado de fibra proveniente de la dieta habitual. El patron
alimentario considera la totalidad de los alimentos y bebidas consumidos en la dieta habitual, y
enfatiza el consumo de las verduras sin almidon, desaconseja el consumo de los azlcares afiadidos y
granos refinados, y promueve el consumo de alimentos integrales en lugar de alimentos altamente
procesados en la medida de lo posible (32). El cladodio contiene una cantidad adecuada de fibra con
una proporcion mayor de fibra insoluble, manteniendo una relacion de 6:1 (114). Aunque el aumento
de la ingesta de fibra se ha relacionado con aumento en la sensacion de saciedad, esto se debe a que
esta puede retrasar el vaciamiento gastrico y aumentar la distension abdominal (174), los resultados
del estudio no mostraron cambios significativos en el consumo de calorias entre los grupos. Este
hallazgo sugiere que, en este caso particular, el aumento de la fibra por parte del CD no alter6 la

ingesta caldrica.
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8.3 Efecto del consumo de cladodio deshidratado (Opuntia ficus-indica L. Miller) en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico

8.3.1 Efecto del consumo de cladodio deshidratado en los indicadores antropométricos

La inclusion de CD en la dieta habitual mostré un efecto positivo en la reduccion de peso corporal,
IMC, circunferencia de cintura y masa grasa corporal sugiriendo que su inclusion tiene un efecto

positivo en la composicion corporal de los adultos con DMT2 y SM.

Se observaron reducciones significativas para el peso corporal e IMC, destacando la reduccion en el
diagndstico de obesidad grado Ill. Los hallazgos del estudio concuerdan con investigaciones
anteriores, tal es el caso de Grube et al (175) quienes evidenciaron una reduccion significativa en el
peso corporal y el IMC en sujetos que, tras una pérdida de peso > 3% previa al estudio, disminuyeron
el peso corporal (—0.62 £ 1.55 kg). Asi mismo, Corona-Cervantes et al (176) reportaron reduccion en
peso corporal (—2.1%) e IMC (—2.8%) en mujeres con obesidad. Sin embargo, otros autores no
reportaron cambios de relevancia en estos parametros, ejemplo de ello son los resultados del estudio
de Giglio et al (121) quienes no obtuvieron cambios en estas variables en 1 mes de seguimiento al
incorporar 500g de pasta adicionada con extracto de cladodio al 3%. De manera similar, Godard et al
(177) tampoco observaron variaciones en el peso corporal a lo largo de 16 semanas de consumo de
400 mg de una formulacion de extracto de cladodio de Opuntia ficus-indica al 75% y extracto de piel
de fruta al 25%. La diferencia de los resultados de los estudios puede deberse a la dosis y la
formulacién que se emple6 en el cladodio, asi como las caracteristicas basales de los participantes y
el tiempo de exposicién. Sin embargo, se debe de mencionar que el peso corporal y el IMC son
indicadores que carecen de validez clinica cuando no son acompariados de otros parametros
antropométricos que se relacionen directamente con la grasa corporal (178), no obstante, una
reduccion del peso corporal atribuible a la grasa corporal, ha demostrado mejoras metabdlicas en
DMT2 (179).

De igual manera, se reportaron reducciones en la CC, que es un criterio diagndstico clave para el SM.
Este hallazgo se asemeja con los resultados de Linarés et al (122) quienes obtuvieron reduccion en
39% el diagnostico de SM en mujeres tras el consumo de CD, indicando efectividad en los
componentes del sindrome principalmente para la CC. Ademas, diversos autores han documentado
reduccion de peso corporal y CC tanto para aquellos con intervenciones de cladodio (121-123) y fibra
dietética (81,85) en poblaciones adultas con DMT2 o SM. Los resultados del estudio muestran, que
al incorporar el CD en la dieta habitual se redujo el peso lo cual se atribuye a la disminucion
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meramente de masa grasa corporal, lo que puede contribuir al 6ptimo control metabolico de ambas
patologias. La masa grasa corporal es un tejido sensible a la insulina, este produce adipocinas que
pueden afectar la accion de la insulina e incrementar el riesgo de enfermedad cardiovascular (52,53),
por lo que la reduccion concierne a una mejora metabolica. La accién de cladodio de OFI en estudios
preclinicos con ratas obesas alimentadas con dietas ricas en grasas, observaron efectos benéficos en
la funcién prebidtica lo que contribuyé a mejorar la permeabilidad intestinal y la regulacion del
microbioma intestinal (183), asi como reduccion en el peso corporal, peso del tejido adiposo (184) y
peso de la grasa abdominal (185). En sintesis, la reduccion de la masa grasa corporal total y el peso

podrian contribuir al 6ptimo control metabolico.

Continuando con la evaluacion antropometrica, no se observaron cambios en la masa libre de grasa y
la masa musculo esquelética en ambos grupos. Este resultado coincide con Godard et al (177), quienes
tampoco detectaron cambios en masa libre de grasa. Este suceso podria explicarse por la ausencia de
entrenamiento de resistencia en la intervencion, dado que se este tipo de entrenamiento se ha asociado
con el aumento y mantenimiento de la masa libre de grasa y la masa musculo esquelética en estos
pacientes (186,187).

8.3.2 Efecto del consumo de cladodio deshidratado en los indicadores bioquimicos

Los indicadores bioquimicos mostraron una reduccién significativa en los niveles de glucosa y
triglicéridos, mientras que el colesterol HDL no presentd variaciones relevantes. Los hallazgos
sugieren efecto positivo del consumo de cladodio en la regulacion de lipidos en adultos con DMT2 y
SM.

El cladodio y la FD han mostrado efectos benéficos en el control de la glucosa sanguinea,
evidenciando su papel en el manejo de ambas entidades patoldgicas. La FD retrasa la absorcién de
hidratos de carbono lo que reduce la glucosa posprandial al aumentar la viscosidad intestinal (64,79).
Diversas fuentes de fibra como avena y psyllium, han evidenciado efectos positivos en la regulacion
de glucosa (81,82,86,87), y la inclusion entre 3.5 a 16.5 g de FD en la dieta habitual se ha asociado
con mejoras en los niveles de glucosa (88). De manera similar, el cladodio ha mostrado efectos
positivos en la reduccién de los niveles de glucosa en poblaciones con DMT2 y SM (120,121). Se ha
propuesto que la fibra del cladodio se adhiere a la glucosa, siendo capaz de reducir el contacto con el
tracto intestinal y, con ello, los picos de glucosa posprandial (69,168). Aunque los mecanismos
exactos por los cuales el cladodio ejerce efectos hipoglucemiantes aun no se han dilucidado por

completo, existen diversas teorias. Se ha propuesto que el cladodio activa la via AMPK (proteina
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cinasa activada por AMP), lo que estimula el transporte de GLUT4 a la membrana. Del mismo modo,
se sugiere que el cladodio ejerce un efecto benéfico en la microbiota intestinal y los picos
posprandiales de glucosa. Finalmente, se ha descrito que puede suprimir el efecto inflamatorio de las
dietas altas en lipidos al inhibir la resistencia a la insulina y la tolerancia a la glucosa inducida por
lipopolisacaridos (188). Sin embargo, en cuanto a lo reportado en este estudio, los efectos
significativos en la reduccion de glucosa se observaron meramente en el grupo control, lo que podria
atribuirse a factores externos no controlados como el tiempo del diagnostico, inicio del tratamiento
farmacoldgico y la adherencia a este. EIl hecho de que el grupo intervenido no haya mostrado efectos
significativos sugiere que se requiere mayor tiempo y seguimiento para observar cambios en los
niveles de la glucosa. Ademas, la glucosa puede verse afectada por factores inmediatos como cambios
en la alimentacion, la actividad fisica y otros aspectos no considerados en este estudio como el
asesoramiento sobre conductas de salud y atencidn psicosocial (33). Se ha evidenciado que una ingesta
de fibra superior a 35 g al dia confiere una mejora metabolica en individuos con diabetes (95). No
obstante, en esta poblacion, el consumo de fibra es insuficiente, si bien un porcentaje de la poblacion
alcanzo la recomendacién de 25 g de FD al dia con apoyo del CD, la mayoria quedé muy por debajo

de esta cantidad, lo que pudo haber limitado el control metabdlico de la glucosa.

En relacion a los triglicéridos, se observaron reducciones significativas tanto en el grupo control como
en el grupo intervenido, siendo la mejoria mas relevante en el grupo con CD. Cabe resaltar, la FD del
CD ha demostrado tener efectos beneficiosos en la regulacion de perfil lipidico, ya que mejora la
absorcion de grasas a nivel intestinal y limita su contacto con el intestino, esta propiedad influye en
la absorcion y unién del colesterol y los acidos biliares durante la digestion (170,171). Estudios
clinicos han evidenciado mejoras favorables en el perfil lipidico (119,176). En este contexto, Gliglio
et al (121) obtuvieron una reduccion del 11.3% en triglicéridos tras incorporar cladodio en una pasta.
De manera similar, Mufioz et al (123) reportaron disminucion del 15.3% en el grupo intervenido
mediante la administracion de 1g de cladodio en cdpsulas. Ademas, Linareés et al (122) sugieren que
la inclusion de cladodio en la dieta habitual en adultos con SM resulta una reduccion potencial de los
triglicéridos. En la presente investigacion, los hallazgos conciernen una mejora en niveles de
triglicéridos en 1 mes de intervencion en adultos con DMT2 y SM. Esta reduccién momenténea podria
implicar reduccion en el riesgo de complicaciones cardiovasculares, dado que se ha evidenciado que

la reduccion perfil de lipidos mejora la sobrevida en esta poblacion (189,190).
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Por otro lado, el colesterol HDL no mostré diferencias significativas en ninguno de los grupos. Los
resultados obtenidos contrastan con los reportados por Linarés et al (122) quienes observaron un
aumento de colesterol HDL ante la ingesta de 1.6g cladodio, aunque el tiempo de intervencion fue
mayor. La falta de efecto en el HDL podria deberse al corto tiempo de intervencion, lo que limita el
potencial de observar cambios en este marcador. Conjuntamente, los posibles mecanismos
involucrados con los efectos benéficos del cladodio de Opuntia en la regulacidn del perfil lipidico
parecen estar relacionados con la reduccion del estrés oxidativo y la modulacion de los marcadores
inflamatorios (191,192).

8.3.3 Efecto del consumo de cladodio deshidratado en la presion arterial

El indicador clinico analizado fue la presion arterial, se observo reduccion significativa en la poblacion
estudiada. La incorporacion de CD en la dieta contribuyd a una evidente reduccidn tanto en la presion
arterial sistélica como en la diastélica, lo que evidencia un efecto favorable en la regulacion de este
indicador. Aunque los mecanismos exactos por los cuales el cladodio y la FD influyen en la reduccion
de la presion arterial no estan completamente claros, se han propuesto algunos mecanismos. Se
menciona que la fermentacion de la FD produce acidos grasos de cadena corta (AGCC) como el
propionato y butirato, los cuales estan asociados con la reduccion de la presion arterial. Los AGCC
pueden tener efectos vasodilatadores mediante la relajacion de las paredes de los vasos sanguineos o
mediante la modulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona (193). El cladodio, por su parte,
se ha evidenciado su efecto hipertensivo. El estudio preclinico de Bakour et al, demostr6é que aumenta
el volumen de orina y el aclaramiento de la creatinina, cuyo efecto fue semejante a la furosemida, e
inclusive tuvo un incremento en la excrecion de potasio y sodio sin ocasionar hipocalemia
significativa, ademas de aumentar la osmolaridad urinaria sin cambios en la osmolaridad plasmatica
(194). Sin embargo, el mecanismo especifico sigue sin ser dilucidado, los autores sugieren que el
efecto diurético puede estar relacionado con un potencial efecto vasodilatador, atribuido a los
flavonoides presentes en el cladodio, que actian tanto en la excrecion de electrolitos como en la
mejora de la elasticidad vascular. Adicionalmente, el efecto hipolipemiante propio de la FD mejora la
elasticidad de los vasos sanguineos, y una mayor ingesta de fibra se ha asociado con un aumento en
los niveles de 6xido nitrico, lo cual podria favorecer la sensibilidad a la insulina y contribuir a una
regulacion positiva en la presion arterial (195). Finalmente, se ha documentado que el uso de OFI
influye en la reduccion de la presion arterial en intervenciones humanas, teniendo como efecto adverso

intolerancia gastrica (196).
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9. Conclusiones

El cladodio posee caracteristicas fisicoquimicas distintivas que favorecen sus efectos
hipoglucemiantes e hipolipemiantes. Estas propiedades incluyen su capacidad para retener agua,
glucosa y lipidos, asi como su notable capacidad de hinchamiento. Por lo tanto, el consumo de fibra
proveniente del cladodio, ya sea como suplemento o incorporado a la dieta, podria contribuir al control

de los componentes del SM en adultos con DMT2.

El consumo de fibra dietética es una gran area de oportunidad para el control de la DMT2 y los
componentes del SM. Es fundamental una ingesta adecuada de FD mediante la inclusion de alimentos
ricos en fibra como frutas, verduras y cereales integrales, asi como seguir un patrén alimentario. En
este sentido, el CD es una fuente valiosa de fibra que contribuye significativamente a cubrir gran parte
de las necesidades de FD en el adulto con DMT2 y SM. Promover el consumo de cladodio, junto con
la adopcion de un patron alimentario, puede ser una estrategia efectiva para mejorar la ingesta de fibra
y, por ende, el control de estas condiciones.

La inclusion de 21 g de CD en la dieta habitual mostr6 efectos benéficos en la composicién corporal
de los adultos con DMT2 y SM, evidenciando reducciones significativas en peso corporal, IMC,
circunferencia de cintura y masa grasa corporal. Esto sugiere que el cladodio puede contribuir de
manera efectiva al manejo adecuado de la composicion corporal, enfatizando en la reduccion en la

grasa corporal, lo que concierne menor riesgo cardiovascular y con ello mejoras metabdlicas.

La inclusién de CD en adultos con DMT2 y SM no ejerci6 efectos en la glucosa sanguinea en un mes
de intervencion, por lo que, en este caso en particular, el efecto hipoglucemiante del cladodio podria
verse afectado por factores externos no considerados en el estudio, la cantidad total de FD consumida,
y el tiempo de intervencion. Mientras que el consumo del cladodio disminuyé los triglicéridos, lo que
sugiere una mejora metabdlica para el control del perfil de lipidos en adultos con ambas patologias.
No obstante, se requieren estudios para comprender su efecto a largo plazo sobre otros parametros

bioquimicos como la glucosa y el colesterol HDL.

La incorporacion del cladodio en la dieta habitual confirié una mejora en la presion arterial, teniendo
efectos benéficos tanto en la presion sistélica como la diastolica ante 1 mes de intervencion. Este
hallazgo sugiere que el CD podria fungir como coadyuvante en el manejo de los adultos con DMT2
y SM.
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Recomendaciones

La incorporacion de cladodio, ya sea como alimento o suplemento, en la dieta puede aumentar
significativamente la ingesta de fibra, aunque por si solo no es suficiente para alcanzar los niveles
recomendados en la poblacion. Se observaron efectos significativos en la reduccion para peso
corporal, triglicéridos, y presion arterial. No obstante, los cambios reportados solo fueron
significativos para peso corporal, masa grasa corporal y circunferencia de cintura. Los resultados
subrayan la importancia de seguir explorando y promoviendo fuentes accesibles de FD para mejorar
la salud de las personas con DMT2. Futuros estudios deber&n enfocarse en estrategias para alcanzar

niveles 6ptimos de ingesta de fibra y evaluar los efectos a largo plazo de intervenciones con CD.
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Limitaciones de estudio

A pesar de las fortalezas del estudio, se presentaron algunas limitaciones como:

1. La duracion del seguimiento, ya que esta fue relativamente corta, lo que impide evaluar los
efectos de CD a largo plazo.

2. Laadherencia al tratamiento farmacologico, lo que podria haber influido en los resultados.

3. El sexo, pues existio predominio del sexo femenino en la poblacion, aunque en ambos grupos
existi6 homogeneidad en el nimero de varones, podria limitar la generalizacion de los

resultados. Esto impidid la posibilidad de dividir los grupos en subgrupos basados en el sexo.
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1 ANEXOS

2 Anexo 1. Recordatorio de 24 horas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD %H csa

AREA ACADEMICA DE NUTRICION

RECORDATORIO DE 24 HORAS
Entrevistador:

Nombre:
Fecha del reporte: / 12023 Diareportado: L( )M ( )X( )J( )V ( )S( )D( )
: : Descripcion del alimento ¢ Qué tanto
— Sollaiete b Cantidad Ingredientes Preparacion consumio?

¢Dicho consumo de alimentos / bebidas es habitual? Si () No () ¢ Cuanta agua potable consume al dia?

No olvidar: Cafeé, té, leche, alole, jugo natural o indusirializado, agua de sabor, refresco, cerveza, vino, tequila, coctel, dulces, galletas, pasteles, chocolates, gelatina, nieve, helado, flan,
cacahuates, nueces, pistaches, papas, totopos, palomitas de maiz, frutas frescas o deshidratadas, verduras frescas o congeladas, cereal, pan, tortilla, aceite, mantequilla, crema, aderezos,

salsas, aguacate, queso, yogurt, agua natural.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD \\g’ Csa

AREA ACADEMICA DE NUTRICION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Grupo intervenido)

Titulo del proyecto: Efecto del consumo de nopal deshidratado en polvo (Opuntia ficus
indica L. Miller) en indicadores antropométricos, bioquimicos, presion arterial; y estilo
de vida en poblacion adulta con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metaboélico

Investigadores: M. en N.H. Trinidad Lorena Fernandez Cortés, Dra. Esther Ramirez
Moreno, L.N.H. Jesica Anjarath Castelan Infante

Estimado(a) sefor/sefiora:

Se le hace la cordial invitacién para participar en el estudio el cual tiene como objetivo evaluar
el efecto del consumo de nopal deshidratado en polvo sobre el estado de nutricion de personas
con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Hacemos de su conocimiento que los
responsables a cargo de este estudio son profesionales en el area de la investigacion y
nutricion, por lo que estan ampliamente capacitados para llevarlo a cabo.

El material que se utilizara para la recoleccion de sangre es nuevo, estéril y desechable,
mientras que los equipos para la toma de medidas como peso, circunferencia de cintura y
presion arterial se sanitizaran entre cada medicion.

¢En qué consistira su participacion? Siacepta formar parte de este estudio, su participacién
consistird en consumir nopal deshidratado en polvo, el consumo lo realizara en 3 tomas al dia,
antes de las comidas principales que son desayuno, comida y cena durante 4 semanas.
Ademas, se le tomara con previa cita una muestra de sangre para la determinacién de glucosa,
colesterol HDL vy triglicéridos, asi como mediciones corporales como el peso, la talla y la
circunferencia de cintura. Asi mismo, se le tomara la presion arterial y se le aplicaran algunos
cuestionarios que nos permitiran conocer algunos habitos.

Beneficios. Se le brindara para su consumo personal, la cantidad de nopal deshidratado en
polvo para 4 semanas, se le proporcionara un plan de alimentacién seglin sus caracteristicas
individuales y se le proporcionarén los resultados del andlisis de la quimica sanguinea,
medidas antropométricas y presion arterial al inicio y a las 4 semanas del estudio.

Su participacion es voluntaria, privada y confidencial. Su participacion es absolutamente
voluntaria. Usted tendra la libertad de participar y de detener su participacién en cualquier
momento que lo desee, en el entendido de que su participacién no representa ninguna
inversién econémica ni condiciona su atencién en ninguna institucién. Sin embargo, le
recordamos que su participacion, apego a las indicaciones y que concluya el proyecto es muy
importante.

1
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD \\g’ c s a

AREA ACADEMICA DE NUTRICION

Sus datos seran resguardados por los investigadores responsables de modo confidencial y
mantenidos en estricta reserva. Su uso sera exclusivamente para fines académicos y de
investigacién. Los resultados de la investigacién no seran usados para ningdn propdsito
engafoso; su uso serd meramente educativo y cientifico, siendo publicados en revistas
especializadas y representaran los datos de toda una muestra.

Riesgos potenciales/compensacion. Los riesgos potenciales que implican su participacion
en este estudio son minimos. Si algunas preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
tiene el derecho de no responder. En cuanto a la toma de muestra de sangre puede presentar
un pequefo moretén o dolor en el momento.

Contacto: En caso de tener alguna duda, comentario o preocupacién con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto M. en N.H. Trinidad
Lorena Fernandez Cortés (tfernandez@uaeh.edu.mx)). Si usted acepta participar en el
estudio, le entregamos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio. Su firma indica su aceptacién para
participar en el presente estudio.

Nombre completo del participante:

Fecha: Firma: Teléfono de contacto:

Nombre completo del testigo:

Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo:

Fecha: Firma:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO g
INS’TITUTO DE (,)IENCIAS DE LA SA"LUD D ’ c s a
AREA ACADEMICA DE NUTRICION
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Grupo control)

Titulo del proyecto: Efecto del consumo de una dieta adecuada en fibra en indicadores
antropométricos, clinicos, presion arterial y estilo de vida en poblacién adulta con
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabélico.

Investigadores: M. en N.H. Trinidad Lorena Fernandez Cortés, Dra. Esther Ramirez
Moreno, L.N.H. Jesica Anjarath Castelan Infante

Estimado(a) seior/sefiora:

Se le hace la cordial invitacién para participar en el estudio el cual tiene como objetivo evaluar
el efecto del consumo de una dieta adecuada en fibra sobre el estado de nutricion de personas
con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Hacemos de su conocimiento que los
responsables a cargo de este estudio son profesionales en el area de la investigacion y
nutricién, por lo que estan ampliamente capacitados para llevarlo a cabo.

El material que se utilizard para la recoleccién de sangre es nuevo, estéril y desechable,
mientras que los equipos para la toma de medidas como peso, circunferencia de cintura y
presion arterial se sanitizaran entre cada medicion.

¢{En qué consistira su participacion? Si acepta formar parte de este estudio, su participacion
consistird en consumir una dieta adecuada en fibra durante 4 semanas. Ademas, se le tomara
con previa cita toma de sangre para la determinacién de glucosa, colesterol HDL y triglicéridos,
asi como mediciones corporales como el peso, la talla y la circunferencia de cintura. Asi mismo,
se le tomara la presion arterial y se le aplicaran algunos cuestionarios que nos permitirdn
conocer algunos hébitos.

Beneficios. Se le se le proporcionara un plan de alimentacién segin sus caracteristicas
individuales y se le proporcionaran los resultados del andlisis de la quimica sanguinea,
medidas antropométricas y presion arterial al inicio y a las 4 semanas del estudio.

Su participacion es voluntaria, privada y confidencial. Su participacién es absolutamente
voluntaria. Usted tendrd la libertad de participar y de detener su participacién en cualquier
momento que lo desee, en el entendido de que su participacién no representa ninguna
inversion econémica ni condiciona su atencién en ninguna institucion. Sin embargo, le
recordamos que su participacion, apego a las indicaciones y que concluya el proyecto es muy
importante.

83



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
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AREA ACADEMICA DE NUTRICION

Sus datos seran resguardados por los investigadores responsables de modo confidencial y
mantenidos en estricta reserva. Su uso sera exclusivamente para fines académicos y de
investigacion. Los resultados de la investigacion no seran usados para ningln proposito
engafoso; su uso serd meramente educativo y cientifico, siendo publicados en revistas
especializadas y representaran los datos de toda una muestra.

Riesgos potenciales/compensacion. Los riesgos potenciales que implican su participacion
en este estudio son minimos. Si algunas preguntas le hicieran sentir un poco incoémodo(a),
tiene el derecho de no responder. En cuanto a la toma de muestra de sangre puede presentar
un pequeno moretdn o dolor en el momento.

Contacto: En caso de tener alguna duda, comentario o preocupacion con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto M. en N.H. Trinidad
Lorena Fernandez Cortés (ifernandez@uaeh.edu.mx)). Si usted acepta participar en el
estudio, le entregamos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio. Su firma indica su aceptacion para
participar en el presente estudio.

Nombre completo del participante:

Fecha: Firma: Teléfono de contacto:

Nombre completo del testigo:

Fecha: Firma:

Nombre completo del testigo:

Fecha: Firma:
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Anexo 3. Aprobacion del proyecto otorgado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Investigacién

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 10 de octubre de 2023
Oﬁcjo Cor'niteei.icsa ICSa «148» / 2923
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Fernindez Cortés Trinidad Lorena
Investigador Principal
Correo: tfernandez@uaeh.edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Efecto del consumo de nopal deshidratado en polve (Opuntia ficus
indica L. Miller) en indicadores antropométricos, bioquimicos, presién arterial; y estilo de
vida en poblacién adulta con diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabélico.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica e
Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud y las opiniones acerca de los documentos
presentados se encuentran a continuacion:

Decision
«Aprobado»

Este protocolo tiene vigencia del 10 de octubre de 2023 al 10 de octubre de 2024.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que deberd
enviar al Comit¢ un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le rogamos atender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar nuevamente una version
corregida de su protocolo para una nueva evaluacion.

l"H
z UAEH

‘% COMITE DE ETicA E S
?) INVESTIGACION (0:?‘
(]

% : (@) A
Dra. Itznayaﬁa azares Palacios € CIENC‘/\SO(”
Presidenta det Comité

Para la validacion de este documento informe el siguiente cogido den la seccién
Validador de documentos del sitio web oficial del Comité: «gD)z=jLe7*»
https://sites.google.com/view/comiteei-icsa/validador-de-documentos

Circuito ex-Hacienda La Concepcién s/n
Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
Tiaxiaca, Hidalgo, México. C.P. 42160
i = Tel {'7.'1( 52(77) f" 720 00 Ext. 4306
T STARS rd V‘Q’G & “ Q’G investigacion_icsa@uaeh.edu.mx
= TR = o &
\ 8 gV 18 gt

www.uaeh.edu.mx
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Anexo 4. Registro fotografico del proceso de creacion del proyecto

l/ : ;
LA H Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo

INSTY
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