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RESUMEN 

El síndrome metabólico (SM), es definido como un conjunto de desórdenes metabólicos, y de acuerdo 

con los criterios del Adult Treatment Panel III (ATP-III por sus siglas en inglés), se diagnostica con 

al menos tres de los siguientes factores: circunferencia abdominal >102 cm en hombres y >80 cm en 

mujeres, triglicéridos ≥150 mg/dL y Colesterol-HDL <40 mg/ dL en hombres y <50 mg/ dL en 

mujeres, presión arterial y glucemia en ayuno de ≥130/85 mm Hg y ≥110mg/dL.  

 

En México, se ha convertido en un gran problema de salud pública, donde cerca del 36.8% de la 

población adulta lo padece y los tratamientos existentes no han logrado impacto en su control. Por 

esta razón el objetivo de esta investigación, fue evaluar el efecto del consumo del alga espirulina 

(Arthrospia plantesis) sobre presión arterial, grasa corporal y glucemia en adultos con SM. 

Participaron 30 pacientes (21 mujeres y 9 hombres), con diagnóstico de SM de la Unidad de Medicina 

Familiar del Hospital General ISSSTE. La muestra se dividió en grupo control (n=16) e intervención 

(n=14), a ambos grupos se les realizaron al inicio y al final de la intervención mediciones de peso, 

talla, % de grasa corporal, glucosa en ayuno y presión arterial. La intervención constó de proporcionar 

cápsulas de 3 g/día de alga espirulina durante 12 semanas, mientras que al grupo control se le brindó 

por el mismo tiempo placebo.  La asociación entre el consumo de alga espirulina y las variables, 

fueron analizadas mediante ANOVA de 2 vías (p<0.05) y prueba exacta de Fisher (p<0.05).  

 

Al comparar los resultados de antes y después de la intervención se identificó que las variables de 

grasa corporal (43.37 ± 8.45 vs 39.93 ± 7.85%, p<0.05), presión arterial sistólica (128 ± 13.59 vs 

115.78 ± 6.53 mm Hg, p<0.05) tuvieron disminuciones estadísticamente significativas en el grupo de 

intervención. Mientras que los niveles de glucosa hubo un ligero incremento en el grupo de 

intervención, aunque este no fue estadísticamente significativo (142.25	± 85.79 vs 141.04 ± 89.64 

mg/dL).  

Con estos resultados podemos sugerir que la suplementación con alga espirulina puede resultar 

beneficioso como coadyuvante en el tratamiento de SM.  

 

Palabras clave: Arthrospia plantesis, Composición corporal, Diabetes mellitus, Presión arterial, 

Síndrome metabólico, Suplemento alimenticio. 

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-guias-el-tratamiento-dislipemias-el-S1575092204746148


 
	

 

ABSTRACT 

Metabolic syndrome (MS) is defined as a set of metabolic disorders and, according to the Adult 

Treatment Panel III (ATP-III) criteria, is diagnosed with at least three of the following factors: 

abdominal circumference >102 cm in men and >80 cm in women, triglycerides ≥150 mg/dL and HDL 

cholesterol <40 mg/dL in men and <50 mg/dL in women, blood pressure and fasting glucose of 

≥130/85 mm Hg and ≥110 mg/dL. 

 

In Mexico, it has become a major public health problem, where about 36.8% of the adult population 

suffers from it and existing treatments have not had an impact on its control. For this reason, the 

objective of this research was to evaluate the effect of consuming Spirulina algae (Arthrospia 

plantesis) on blood pressure, body fat and glucose in adults with MS. Thirty patients (21 women and 

9 men) with a diagnosis of MS from the Family Medicine Unit of the ISSSTE General Hospital 

participated. The sample was divided into control group (n=16) and intervention group (n=14). Both 

groups were measured at the beginning and at the end of the intervention for weight, height, % of 

body fat, fasting glucose and blood pressure. The intervention consisted of providing 3 g/day capsules 

of spirulina algae for 12 weeks, while the control group was given a placebo for the same period of 

time. The association between the consumption of spirulina algae and the variables was analyzed 

using a 2-way ANOVA (p<0.05) and Fisher's exact test (p<0.05). When comparing the results before 

and after the intervention, it was identified that the variables of body fat (43.37 ± 8.45 vs 39.93 ± 

7.85%, p < 0.05), systolic blood pressure (128 ± 13.59 vs 115.78 ± 6.53 mm Hg, p < 0.05) had 

statistically significant decreases in the intervention group. While glucose levels had a slight increase 

in the intervention group, although this was not statistically significant (142.25 ± 85.79 vs 141.04 ± 

89.64 mg/dL). 

With these results we can suggest that spirulina supplementation may be beneficial as an adjuvant in 

the treatment of MS. 

Key words: Arthrospia plantesis, Body Composition, Diabetes Mellitus, Blood Pressure, Metabolic 

Syndrome, Dietary Supplement.  

.
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Síndrome Metabólico 

El síndrome metabólico (SM) es un grupo de desórdenes, específicamente de carácter metabólico que 

se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en la zona abdominal, hipertensión arterial (HTA), 

dislipidemias y resistencia a la insulina (RI). Estos dos últimos considerados también como factores 

de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedades cardiovasculares (1).  

El conocer los procesos patológicos de estas enfermedades, es fundamental para su prevención y 

tratamiento, ya que actualmente se desconoce un solo proceso patogénico exclusivo para el SM, y de 

acuerdo con lo propuesto por Rochlani y cols (2)., la RI, la inflamación crónica y el estrés oxidativo, 

son los mecanismos tanto iniciales como progresivos para el desarrollo del SM, desencadenados, de 

un exceso de tejido adiposo, debido principalmente, a un desequilibrio energético, generado por la 

ingesta prolongada de alimentos hipercalóricos y el sedentarismo.  

El síndrome metabólico se ha relacionado con otras enfermedades como, cáncer, síndrome de ovario 

poliquístico, hígado graso y esteatohepatitis no dependientes de alcohol, apnea obstructiva del sueño, 

entre otras (2, 3). 

 

1.1.1 Diagnóstico 

El diagnóstico se define en medicina, como el procedimiento para identificar un estado de salud o 

enfermedad o síndrome, en este último, se han establecido diferentes criterios y puntos de corte. Los 

primeros registros fueron en el año 1998 por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

indicando que la RI, es el principal factor de riesgo para el desarrollo de SM, mientras que en el 2001 

el Panel III de Tratamiento de Adultos (ATP III) del Programa Nacional de Educación sobre el 

Colesterol (NCEP, por sus siglas en inglés), reportó que para el diagnóstico de SM, el paciente debe 

de presentar por lo menos 3 de los 5 factores de riesgo, que se muestran a continuación en la tabla 1 

(4).  

 

 

 

 

 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
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Tabla 1. Criterios diagnósticos para Síndrome Metabólico (ATP III) 

Criterio Valores 

Obesidad abdominal: Circunferencia de Cintura: 
     Hombres 
     Mujeres 
Triglicéridos 
Colesterol HDL (c-HDL): 
     Hombres 
     Mujeres 
Presión arterial 
Glucosa en ayuno 

 
>102 cm 
>88 cm 
≥150 mg/dL 
 
<40 mg/dL 
<50 mg/dL 
≥130/≥85 mmHg 
≥100 mg/dL 

Tomado de:      Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (4).  

En 2009 la Federación Internacional de Diabetes (IDF), la National Heart, Lung, and Blood Institute 

(NHBLI), American Heart Association (AHA), la Federación Mundial del Corazón y la Asociación 

del estudio de la Obesidad, unificaron los criterios existentes basados en los ATP III como se observa 

en la tabla 2, en la que se puede observar que se consideran para el diagnóstico los mismos criterios 

propuestos por ATP-III, como: presión arterial, glucosa en ayuno, triglicéridos; realizando 

modificaciones y especificidades por género en circunferencia de cintura y concentraciones de c-HDL 

(5). Por lo que esta propuesta permite hacer una caracterización por sexo ya que la composición 

corporal es distinta en hombres y mujeres. (5). 

Tabla 2.  Unificación de criterios para el Diagnóstico Clínico de Síndrome Metabólico 

Criterio Valores 

Elevada circunferencia de cintura 
Triglicéridos 
Colesterol HDL 
        Hombres 
        Mujeres 
Presión arterial 
Glucosa en ayuno 

Especificación para cada población 
≥150 mg/dL 
 
<40 mg/dL 
<50 mg/dL 
≥130/≥85 mm Hg 
≥110 mg/dL 

Tomado de: Alberti KG Jr (5). 

 

https://www.nhlbi.nih.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/
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1.1.2 Componentes del Síndrome Metabólico 

1.1.2.1 Obesidad y Etiopatogenia	

La OMS define a la obesidad como una acumulación excesiva de grasa principalmente ubicada en la 

zona abdominal que tiene efectos perjudiciales para la salud, y es considerada como una enfermedad 

crónica, que aumenta el desarrollo de comorbilidades (6, 7). El Índice de Masa Corporal (IMC) es el 

indicador más utilizado para su diagnóstico, el cual establece la relación entre el peso y la talla al 

cuadrado, en relación al espacio corporal que ocupa. Cuando el IMC es entre 25 y 29 kg/m2 se 

considera como sobrepeso y cuando es >30 kg/m2 se diagnostica como obesidad. Sin embargo, el IMC 

tiene como limitante que no diferencia entre la masa magra y masa grasa (8). 

 

La masa grasa representa una reserva energética y aislante nervioso del organismo, que se puede 

encontrar a nivel subcutáneo y visceral, siendo este último relacionado con la aparición de 

enfermedades no transmisibles (9). En la tabla 3, se pueden observar los parámetros para caracterizar 

la cantidad de masa grasa con respecto a sexo y edad (10). 

Tabla 3. Criterios de corte de porcentaje de grasa corporal por sexo y edad. 

Género Edad (años) Bajo (%) Normal (%) Alto (%) Muy Alto (%) 

Femenino 20-39  <21 21-32.9 33-38.9 ≥39 
40-59 <23 23-33.9 34-39.9 ≥40 
60-79 <24 24-35.9 36-41.9 ≥42 

Masculino    20-39 <8 8-19.9 20-24.9 ≥25 
40-59 <11 11-21.9 22-27.9 ≥28 
60-79 <13 13-24.9 25-29.9 ≥30 

Tomado de: Gallagher et al. (10). 

 

En la tabla anterior, se puede observar que del mismo modo que aumenta el rango de edad, se 

incrementa el porcentaje de masa grasa, esto debido que conforme se avanza en la edad, existe un 

cambio en la composición corporal, específicamente hay una disminución en la masa muscular por lo 

que hay un deterioro del rendimiento osteomuscular. Los factores primordiales de este 

comportamiento son el desequilibrio energético y la inactividad física propia de las personas mayores 

(11).
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Por otra parte, la OMS ha reportado que se ha triplicado el número de personas a nivel mundial que 

viven con obesidad desde 1975, prediciendo que para el año 2035 cerca de, 4 mil millones de personas, 

presentarán exceso de tejido adiposo, duplicando los cerca de 2,600 millones de personas reportadas 

en el 2020 (6, 12). Por su parte, la Federación Mundial de Obesidad, estimó que para el año 2030, 1 

de cada 5 mujeres y 1 de cada 7 hombres tendrán obesidad (8). 

 

En el continente americano, se estima que el 28% de la población adulta vive con obesidad (13), y en 

México en el año 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición indicó un aumento en la prevalencia 

de obesidad, ya que, en el año 2012, el porcentaje de la población con sobrepeso y obesidad fue de 

71.3%, mientras que para el año 2018 fue de 75.2%, donde el 39.1% corresponde a sobrepeso y el 

36.1% a obesidad, siendo la población del sexo femenino, la que predomina con este padecimiento. 

Esta tendencia es similar a lo reportado en 2022, donde la prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad vuelve a ser de 75.2%, y al reportar por separado se encuentra el 38.3% para sobrepeso y 

36.9% para obesidad (14,15). El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), reportó que 50 millones 

de personas viven con algún grado de este padecimiento, por lo que México se encuentra 

estadísticamente en el segundo lugar a nivel mundial (16). 

 

La obesidad es una enfermedad multifactorial, ya que en la etiología se han identificado factores que 

se ven implicados en su desarrollo, como son la genética y factores epigenéticos (3-5%), estilo de 

vida, principalmente desequilibrio nutrimental y sedentarismo (17), estas condiciones son las que 

generan el acumulo de tejido adiposo (TA), donde se encuentran células específicas en el 

almacenamiento de grasa (adipocitos), y se clasifican de acuerdo con su localización y composición, 

como son marrón, beige y blanco, siendo este último el de mayor predominio (18). El TA es 

metabólicamente activo ya que produce moléculas biológicas como algunas hormonas, que ejercen 

un efecto en la regulación en la ingesta de alimentos (leptina y adiponectina), moléculas moduladoras 

del sistema inmune y de procesos inflamatorios [factor de necrosis tumoral (TNF-α), interleucinas 

([IL] 1 y 6), moléculas que controlan la presión arterial (angiotensina), el factor de crecimiento 

endotelial vascular (VEGF), moléculas causantes de resistencia a la insulina y resistina, y algunas 

enzimas e incluso hormonas reproductivas (19). 
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Por lo anterior, en los seres humanos que presentan sobrepeso u obesidad, se ha reportado que hay un 

incremento en la concentración de adipocinas (que son una serie de moléculas de señalización celular 

secretadas por el tejido adiposo), y estos compuestos químicos, modifican diferentes tejidos del 

organismo y sus funciones, ya que estas mismas moléculas con características proinflamatorias se 

acumulan en la mayoría de los tejidos del cuerpo, dañando los mecanismos de recepción celular de 

insulina y captación de glucosa, causando en primera instancia resistencia a la insulina, intolerancia a 

la glucosa y en consecuencia, diabetes, condiciones que conducen a una pérdida progresiva de la 

homeostasis corporal y al desarrollo del SM (19). 

 

1.1.2.2 Glucemia y Etiopatogenia	
La determinación de la concentración de glucosa libre en sangre, suero o plasma sanguíneo, se le 

denomina glucemia. Anteriormente se conocía al SM como síndrome de resistencia a la insulina, 

debido a que se identificaba la disminución en la sensibilidad a la insulina y por tanto hiperglucemia 

como un común en los casos diagnosticados del síndrome. Esta resistencia a la insulina (RI) es 

identificada como un factor de riesgo importante para la presencia a corto o mediano plazo de Diabetes 

Mellitus (DM) (20, 21). La presencia de RI se encuentra mediada por dos factores principalmente: 

ambientales y genéticos, entre los que destacan el exceso de tejido adiposo, envejecimiento, 

sedentarismo, desequilibrio nutrimental, consumo excesivo de sodio y algunos síndromes como 

Alstom, Rabson-Mendenhall, Werner o RI tipo A y B (21, 22)  

Por otro lado, se ha indicado que, para su diagnóstico, se emplean pruebas y puntos de corte, por 

ejemplo, si se determina la concentración de glucosa plasmática en ayuno, un valor >126 mg/dL indica 

que el paciente presenta DM, y si se encuentra dentro del parámetro de 100-125 mg/dL se clasifica 

dentro de prediabetes o RI. Con la prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c), el punto de corte es 

>6.5% para el diagnóstico de diabetes (considerando que este metabolito es el promedio de la glucosa 

plasmática, mantenida por un promedio de 3 meses). Por último, si se usa la prueba de tolerancia oral 

a la glucosa, con un suministro de 75 g de glucosa y con la cuantificación a las 2 horas se obtiene un 

valor >200mg/dL corresponde al diagnóstico de DM (23-25). 

 

Se ha reportado un aumento en la prevalencia de DM, donde el 10.5% de la población mundial cuenta 

con un diagnóstico de DM2, y se estima que para el 2045 aumente a 12.2% (26). Por otra parte, el 

Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en el 2020, reportó 

https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Suero_fisiol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
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que 34.2 millones de personas a nivel mundial, tienen algún estado hiperglucémico, de los cuales el 

26.9% viven con DM2 y 88 millones de la población mayor a 18 años presentan prediabetes (27). 

 

De acuerdo a la ENSANUT en el año 2018, en México la prevalencia de DM fue de 10.3%, siendo 

más común en el sexo femenino predominó. El estado de Hidalgo, se reconoce como una de las cinco 

entidades con mayor prevalencia de DM en el país, donde un 12.8% de los hidalguenses viven con la 

enfermedad, cifra que incrementó comparado con los resultados de la ENSANUT 2022, ya que en 

este año se reportó el 22.1% para personas que viven con DM y 16.3% de prevalencia para personas 

que viven con prediabetes y DM respectivamente. Para ambas condiciones, las mujeres se mantienen 

en la tendencia nacional, siendo las que tienen una mayor prevalencia en comparación a los hombres, 

reportando así que el 24.9% de las mujeres vive con prediabetes, mientras que el 22.1% con DM, 

mientras que el 18.9% de los hombres vive con prediabetes y el 20.1% con diabetes (26). 

La concentración de glucosa plasmática en el organismo, tiene fluctuaciones con una amplitud 

relativamente baja, a pesar del consumo de los diferentes tipos de hidratos de carbono y períodos de 

ayuno de duración variable. Este equilibrio se logra mediante una regulación hormonal, 

principalmente por insulina, secretada por las células β del páncreas, como una respuesta del 

incremento de glucemia en el organismo, mediado por el aporte energético, de tal manera que se logra 

una homeostasis, entre la cantidad de glucosa ingerida (4 a 8 minutos proporcional a su concentración) 

a través de los hidratos de carbono y la secreción de insulina. La principal función de la insulina es 

promover la utilización de glucosa por los tejidos diana, principalmente músculo esquelético, tejido 

adiposo e hígado (27, 28). 

 

Por lo anterior, cuando hay una inhibición enzimática u hormonal en la ruta de la glucólisis, se pierde 

ese equilibrio catabólico y anabólico, por lo que se incrementan los valores o concentraciones de 

glucosa en sangre, disminuyendo la respuesta de los tejidos a la acción de la insulina y a la sensibilidad 

del transporte de la molécula de glucosa, originando una RI y para tratar de regular el organismo 

sintetiza una mayor cantidad de insulina, generando hiperinsulinemia (24, 25). Al no tener esta fuente 

energética proveniente del consumo de hidratos de carbono, el organismo activa la ruta de la lipolisis, 

donde los triglicéridos almacenados en tejido adiposo, son metabolizados como fuente de energía, 

generando la liberación de glicerol y ácidos grasos libres (AGL). El exceso de AGL compiten e 

inactivan a la insulina en el músculo esquelético e hígado, alterando su función y disminuyendo el 

catabolismo y anabolismo de la glucosa, esto genera RI y a largo plazo es un factor de riesgo para el 
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diagnóstico de DM y otras condiciones clínicas, como hígado graso, enfermedad cardiovascular, 

síndrome de ovario poliquístico y SM (18, 19, 29-32). 

 

1.1.2.3 Presión arterial y Etiopatogenia	
La presión arterial es la fuerza de empuje de la sangre por el bombeo del corazón a través de las 

paredes de las arterias, y se divide en presión arterial sistólica (PAS) y presión arterial diastólica 

(PAD) (33-35). El incremento sostenido en estas variables, se conocen como Hipertensión Arterial 

(HTA) y para determinarla existen diferentes puntos de corte para su diagnóstico, que de acuerdo con 

las guías de la American College of Cardiology y American Heart Association, el paciente presenta 

hipertensión, cuando se tienen valores >130/80 mm Hg (35), mientras que las guías europeas y 

prácticas clínicas mexicanas, proponen valores ≥140 mm Hg (36-38). 

 

Por otra parte, se han indicado factores de riesgo para la HTA, desde la edad, predisposición genética, 

sobrepeso y/u obesidad, sedentarismo, consumo elevado de sodio y alcohol, diabetes, dislipidemias y 

fumar tabaco, que repercutirá también en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad 

renal, e ictus hemorrágico o isquémico (33. 38).  Aproximadamente el 30% de la población adulta a 

nivel mundial, vive con presión arterial elevada, donde el 32% son mujeres y el 34% hombres (39, 

40). En México 15.2 millones de personas viven con HTA y en el estado de Hidalgo, se tiene un 

reporte de prevalencia de 17.9% del total de su población (15). 

 

La mayoría de las personas que padecen de hipertensión arterial (HTA) no lo saben, al no presentar 

ningún síntoma, pero hay quien puede presentar: dolor de cabeza intenso, mareo, zumbido de oídos, 

visión borrosa, cansancio, entre otros (41). Se ha reportado que la genética, tiene un gran impacto 

sobre su desarrollo, donde cerca de 50 genes son los causantes de fenotipos que condicionan un 

incremento de la tensión arterial (42). Existen otros factores como: la desregulación derivada de una 

excesiva estimulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), donde intervienen 

compuestos químicos vasopresores endógenos, factores humorales y neurales (43), mismos que logran 

la homeostasis cardiovascular, renal, hidroelectrolítica, filtración glomerular y el tono vascular (44). 

Además, de minerales como el calcio, ya que su incremento a nivel sérico, produce una reactividad 

del músculo liso vascular y una resistencia vascular e HTA (42).  
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Se ha indicado que la obesidad y la RI, son factores de riesgo para desarrollar HTA. El aumento de la 

adiposidad visceral, puede producir un incremento en los niveles de angiotensina II, causando 

alteraciones del SRAA. Mientras que la RI, provoca una exacerbación de los mecanismos de 

reabsorción de sodio, actividad del sistema adrenérgico y calcio sérico, originando hipertrofia del 

músculo liso vascular e HTA (42, 45). 

 

1.1.2.4 Dislipidemia aterogénica y Etiopatogenia	
Una dislipidemia o dislipemia es un trastorno cuantitativo o cualitativo de los lípidos (alteración en 

los niveles séricos de triglicéridos y colesterol) y lipoproteínas [High Density Lipoprotein (HDL), Low 

Density Lipoproteins (LDL) y Very Low Density Lipoproteins (VLDL)], y son factores que aumentan 

el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y 

disminución de HDL), debido a la interacción de factores genéticos y ambientales, como dieta, 

sedentarismo y fumar tabaco (46, 47).  

 

En el SM, se ha descrito un fenotipo de dislipidemia llamada aterogénica, donde se presentan 

incrementos en los valores de triglicéridos plasmáticos (≥150 md/dL), disminución de c-HDL (<40 

mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres), y aumento de c-LDL (>100 mg/dL), aunque este último 

valor no es un criterio para el diagnóstico del SM, pero sí para dislipidemia (48). Estas alteraciones 

en el perfil lipídico y la hipertensión, se encuentran relacionadas con el desarrollo de enfermedad 

aterosclerótica, daño cerebral y cardíaco, incrementando la mortalidad en los pacientes (49). 

 

Según lo reportado por la OMS en el año 2008, las dislipidemias, tenían una prevalencia mundial del 

39%, donde un 37% la padece el sexo masculino y 40% el sexo femenino, siendo la población del 

continente europeo la que predomina con un 58%, en comparación con el continente americano con 

un 48% (50). En estudios relacionados y realizados en adultos jóvenes mayores a 20 años, se indicó 

que, en este rango de edad, los niveles lipídicos se encontraban dentro del parámetro clasificado como 

normal e incluso por debajo de los criterios de control, sin embargo, al envejecer, se incrementan los 

valores de triglicéridos y colesterol total, además de una relación inversa para el HDL (51). Por otra 

parte, en México (2023) la prevalencia en adultos fue de 36.7% para dislipidemias, donde el sexo 

femenino fue mayor con 21% en comparación con el 17.8% para el sexo masculino (15).  
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La patogenia de la dislipidemia en el SM, se relaciona con el exceso de tejido adiposo y su relación 

con el incremento en la síntesis de citoquinas, debido al consumo regular de alimentos hipercalóricos, 

ricos en ácidos grasos saturados e hidratos de carbono simples; que inhiben el metabolismo de la 

glucólisis y la β-oxidación. Los productos anabólicos resultantes, se distribuyen a otros tejidos 

almacenándolos, por lo que la disponibilidad de AGL estimula al hígado, para la formación de 

triglicéridos y que son transportados por las lipoproteínas, incrementando LDL, VLDL y 

disminuyendo HDL, lo cual produce la dislipidemia aterogénica (45). 

 

Por otra parte, la RI incrementa la lipólisis en el adipocito, incrementando la cantidad de AGL mismos 

que son transportados al hígado, para poder activar la ruta metabólica de la gluconeogénesis, 

originando hiperglucemia (48). La lipólisis, disminuye la actividad enzimática de la lipoproteinlipasa, 

disminuyendo el catabolismo de las VLDL y quilomicrones, generando un exceso en la síntesis de 

triglicéridos (hipertrigliceridemia), lo que aumenta la actividad de la enzima Cholesterol Ester 

Transfer Protein (CEPT), generando partículas de LDL densas y el catabolismo de HDL (52). 

 

1.1.3 Epidemiología de SM 

El SM es un problema exponencial de salud pública, que afecta la salud de la población a nivel 

mundial, se estima una prevalencia en adultos entre el 20-40% en al año 2023 (9). Estas altas 

prevalencias condicionan una modificación a nivel sanitario, social y económico, principalmente en 

los países emergentes (53), siendo las características demográficas y estilos de vida, los factores para 

su desarrollo. En la actualidad se ha indicado un incremento de este padecimiento en el continente 

europeo y americano (51, 54), y estadísticamente el sexo femenino es el que lo presenta con mayor 

frecuencia y avanza durante el envejecimiento (55). 

 

En México, este comportamiento fue similar y en el año 2010 se reportó una prevalencia de 36.8% 

acorde a los criterios diagnóstico de ATP-III y 49.8% según IDF. La prevalencia se ha incrementado 

en los diferentes reportes realizados desde el 2006, donde se identificó que el 40.2% vivián con SM, 

para el 2012 la prevalencia fue de 57.3% y para el 2016 fue de 59.9%. Donde la obesidad abdominal 

fue el criterio diagnóstico de SM de mayor predominio, y en el año 2022 hubo una disminución con 

56.3%, posiblemente, por la implementación de programas para su detección y la promoción de estilos 

de vida saludables (56).  

 



10	
	

En el año 2020 Ortíz- Rodríguez y colaboradores reportaron que 15.8 millones de hombres y 20.7 

millones de mujeres mayores de 20 años presentaron SM y se ha incrementado principalmente en 

poblaciones con un nivel socioeconómico bajo, zonas urbanas y población indígena (53, 56). Los 

incrementos en la prevalencia de SM, y de enfermedades no transmisibles como DM e HTA se debe 

al exceso en el consumo de alimentos hipercalóricos, ricos en azúcares simples y grasas e inactividad 

física (57). 

 

1.1.4 Tratamiento de SM  

El tratamiento base actual del SM, se basa en un conjunto de directrices, que se enfocan en sus 

componentes diagnósticos, su intensidad y las características del paciente. De acuerdo con la 

Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), el tratamiento médico y nutricional tiene como 

objetivo primordial, prevenir y controlar alguna Enfermedad Crónica No Transmisible (ECNT) o 

Evento Cerebrovascular (ECV), indicando como meta valores para la HTA <140/90 mm Hg y c-LDL 

<130 mg/dL, y en algunos pacientes es indispensable el uso de tratamiento farmacológico, en 

específico, de antihipertensivos, hipoglucemiantes e hipolipemiantes (55, 58). 

 

Las modificaciones en el estilo de vida son consideradas como la ruta clave para el tratamiento exitoso 

del SM. La práctica constante de actividad física (aeróbica y anaeróbica), reducción de estrés, el 

consumo de alcohol y cigarrillos, dietas hipocalóricas saludables prescritas por un profesional de la 

salud y una moderación en el consumo de sodio (2400 mg), son las principales acciones que se deben 

de plantear en los pacientes (55, 59, 60). 

 

Por otro lado, en cuanto a la prescripción de la dieta, se recomienda que debe de ser baja en hidratos 

de carbono simples y ácidos grasos saturados (>7%). La dieta mediterránea se caracteriza por tener 

efectos positivos ya que incluye: frutas, verduras, leguminosas, cereales integrales, pescado, frutos 

secos y productos lácteos descremados (61). Además, es una fuente de ácidos grasos monoinsaturados, 

poliinsaturados y polifenoles, provenientes del aceite de oliva extra virgen, pescado, semillas, vino 

tinto, entre otros, que han sido reconocidos como un tratamiento terapéutico y complementario por 

sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias previniendo o retrasando la aparición de los 

componentes del SM. También hay alimentos con características similares que proveen beneficios a 

la salud, como los provenientes de cianobacterias, como lo es el alga espirulina (62).   
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1.2 Alga espirulina (Arthrospia plantesis) 

El alga espirulina es un organismo acuático procariota, que pertenece a la familia de las cianofitas o 

cianobacterias, conocidas como algas verde-azules, que crece en agua alcalina y ocasionalmente en 

aguas dulces (63, 64). Taxonómicamente se describe como una tricoma de color verde y azul, con 

espiras que puede ser de diferente tamaño (Figura 1).  

 

 
Figura 1. Alga espirulina  

Recuperado de: Boletines UAM (64) 

 

El alga espirulina, presenta una composición química deseable para la alimentación, ya que es una 

fuente de diversos nutrientes con elevado valor nutricional, como aminoácidos esenciales, ácidos 

grasos insaturados, vitaminas liposolubles e hidrosolubles, minerales y antioxidantes, y se ha 

reportado que cuenta con una buena biodisponibilidad intestinal y absorción (85-95%). Es reconocida 

por la Food and Drug Administration (FDA) desde el año 1981, como un alimento o suplemento 

alimenticio (65-68). En la tabla 4, se muestra su composición química
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Tabla 4. Análisis químico de alga espirulina 

Composición Valor nutrimental 

Proteínas 56.79% 
Carbohidratos  13.60% 
Lípidos 8.33% 
Fibra 4.25% 
Calcio 367.7 mg/100 g 
Sodio 216.7 mg/100 g 
Fósforo 123.1 mg/100 g 
Hierro 12.4 mg/100 g 
Cinc 2.6 mg/100 g 
β-Caroteno 70 mg/100 g 
Vitamina E 60 mg/100 g 
Niacina 12.2 mg/100 g 
Riboflavina 3.7 mg/100 g 
Tiamina 3 mg/100 g 
Compuestos fenólicos 997.1 mg/100 g 
Flavonoides 711.1 mg/100 g 
Antioxidantes totales 1838.2 mg/100 g 
Fuente: El-Moataaz, S., Ismael, H., & Aborhyem, S. (69).  

 

La FDA, reportó el contenido nutrimental del alga espirulina deshidratada, que es la presentación en 

la que más se consume, y señaló que aporta nueve tipos de ácidos grasos y aminoácidos (esenciales y 

no esenciales), como se observa en la tabla 5 (70). 
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Tabla 5. Contenido de ácidos grasos y aminoácidos en alga espirulina 

Nutriente Por cada 100 g 

Ácidos grasos saturados 3.34 g 
Ácido mirístico 0.075 g 
Ácido palmítico 2.496 g 
Ácido esteárico 0.77 g 
Ácidos grasos monoinsaturados 0.675 g 
Ácido palmitoleico 0.328 g 
Ácido oléico 0.347 g 
Ácidos grasos poliinsaturados 2.08 g 
Ácido linoléico 1.254 g 
Ácido linolénico 0.823 g 
Aminoácidos                                                         52.81 g 
Triptófano 0.929 g 
Treonina 2.97 g 
Isoleucina 3.209 g 
Leucina 4.947 g 
Lisina 3.025 g 
Metionina 1.149 g 
Cisteína 0.662 g 
Fenilalanina 2.777 g 
Tirosina 2.584 g 
Valina 3.512 g 
Arginina 4.147 g 
Histidina 1.085 g 
Alanina 4.515 g 
Ácido aspártico 5.793 g 
Ácido glutámico 8.386 g 
Glicina 3.099 g 
Prolina  2.382 g 
Serina 2.998 g 
Tomado de: Adaptado de USDA (United States Department of Agriculture) Agricultural Research 

Service National Nutrient Database for Standard Reference (70).  
 

En las tablas anteriores, se observa que el contenido principal son aminoácidos, seguido de hidratos 

de carbono y lípidos, además de se ha identificado que contiene compuestos bioactivos como 

antioxidantes, principalmente ficocianina, que representa del 40 a 60% de las proteínas solubles del 

alga (71). Se ha reportado los beneficios de la ficocianina en patologías como DM2 e hipertensión 

arterial, al poseer un efecto en la sensibilidad de la insulina, efecto hipolipemiante, antioxidante y 

antiinflamatorio (72, 73). 
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1.3 Alga espirulina y Síndrome Metabólico 

Los beneficios del alga espirulina, en alteraciones metabólicas, se han descrito en diversos estudios, 

gracias a las propiedades químicas antes descritas, al prevenir y controlar el índice glucémico, perfil 

lipídico, peso e HTA, sin causar un efecto tóxico en el organismo (74).  

 

En estudios in vivo e in vitro, se ha demostrado su efecto antioxidante debido a su contenido de 

ficocianina, beta-caroteno, tocoferol y compuestos fenólicos (75, 76). En estudios realizados en seres 

vivos no humanos (ratas), se administró alga espirulina (11 mg/kg de peso corporal) enriquecida con 

ficocianina (0.8g/L) acompañado de una dieta baja en grasas (11.5% de aceite de coco y 11.5% de 

aceite de maíz granulado), y se pudo observar una disminución en los niveles de glucosa (-17%)  (72), 

y con una dosis de 200-400 mg/kg de peso/día de alga espirulina en ratas, se determinó un descenso 

(p< 0.001) en el nivel de glucemia postprandial (2, 4 y 6 horas) (77). En conejos condicionados a 

alteraciones del SM, la suplementación con alga espirulina (1% en la dieta estándar) disminuyó la 

concentración de radicales libres y el estrés oxidativo (p<0.05) debido al contenido de ácido alfa 

linolénico (10 g) (78). 

En seres humanos, se realizó una suplementación de 2.8 g/día alga espirulina durante 4 semanas y se 

reportó una disminución significativa en el peso corporal (1.4 ± 0.4 kg) en pacientes con obesidad 

(79), LDL (3.5 ± 0.9 mmol/L vs 3.0 ± 0.6 mmol/L) e interleucina 6 ( IL-6) (4.3 ± 0.6 mmol/L vs 3.9 

± 0.4 mmol/L) (80), y en conjunto con ejercicio de resistencia muscular y cardiovascular, se redujo 

IMC (29.6 ± 3 kg/m2 vs 28.9 ± 3 kg/m2) y porcentaje de grasa corporal (26.4 ± 7% vs 25.6 ± 2%) (81). 

Además, se ha reportado que en HTA los resultados son controversiales, ya que existen estudios donde 

no se observó cambios estadísticamente significativos en las variables PAS y PAD (82, 83), y el 

mecanismo de acción no es específico (84, 85). En pacientes con tratamiento antihipertensivo se han 

descrito resultados favorables en la disminución de la PAS (p<0.05) y en los indicadores de daño 

endotelial (86), por lo que se sugiere que mejora la sensibilidad al uso del medicamento. Existe 

evidencia de que la suplementación de 8g/día de alga espirulina, baja el contenido de glucosa 

postprandial (-4%), sin afectar la concentración de glucosa en ayuno y la HbA1c (84,87). En pacientes 

con enfermedad hepática no alcohólica, se demostró que la suplementación con alga espirulina (2 

g/día), descendió el HOMA-IR. En individuos con diagnóstico de DM2 se midió el efecto del alga 

espirulina (2 g/día) en glucosa en ayuno, postprandial y HbA1c, demostrando que este alimento regula 

la glucemia (88, 90).  
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En adultos con dislipidemias, diversos reportes han descrito que concentraciones de 2 a 7.5 g/día de 

alga espirulina durante 2 a 3 meses, han disminuido indicadores del perfil lipídico como triglicéridos, 

colesterol total, LDL e incrementando HDL (82, 9192).  
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

El SM se ha convertido en un creciente problema en la población a nivel mundial. En el año 2022 se 

reportó que la prevalencia fue entre 20-40% de la población adulta y se estima que para el año 2030, 

habrá 16.6 millones de personas con diagnóstico de SM, y México ocupó en el año 2022 el sexto lugar 

a nivel mundial, incrementando la prevalencia en mujeres y esta incrementa con la edad.   

 

La población diagnosticada con SM, requiere de una asignación mayor de recursos económicos por 

parte del sector salud, provocando una carga sanitaria, social y económica importante, ya que existen 

factores genéticos que predisponen a la población a padecer alguno de los criterios propuestos, sin 

embargo, los factores ambientales, son primordiales para su aparición y desarrollo. El desequilibrio 

en la ingesta de energía, lípidos saturados e hidratos de carbono simples, en conjunto con el 

sedentarismo y en general los estilos de vida no adecuados de la población, contribuyen a la 

generación de daños en la salud, incrementando el peso corporal, masa grasa, glucemia y presión 

arterial.  

 

El exceso de tejido adiposo es el principal desencadenante, por lo que se considera como un factor de 

riesgo en el desarrollo de desórdenes metabólicos, como la RI, alteraciones en el perfil lipídico, HTA 

y ENT. 

 

La inclusión de nutrientes puede coadyuvar en el tratamiento del SM, como los que contiene el alga 

espirulina, por su alto su contenido de antioxidantes como la ficocianina, mejora el control glucémico 

en pacientes con DM2 y disminuye HTA, En poblaciones que viven con obesidad, se identificó una 

disminución del peso corporal e IMC, y mejoró el perfil lipídico (triglicéridos, colesterol total, c-HDL 

y c-LDL). Es por esto, que este trabajo plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el 

efecto del consumo de 3 g/día de alga espirulina durante 12 semanas sobre la composición corporal, 

glicemia y valores de HTA en población adulta con SM? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Los sistemas de salud cada día reconocen más la importancia de la modificación de estilos de vida, 

como una estrategia clave para la prevención y tratamiento de enfermedades específicamente las no 

transmisibles. Campañas que promocionen una alimentación saludable, la práctica regular de 

actividad física, y la mejora de estilos de vida en general se han convertido en pilares fundamentales 

de la salud pública. 

 

En este contexto, resulta de interés seguir encontrando soluciones que beneficien a la población, pero 

sobre todo que ayuden de manera conjunta con la fomentación de estilos de vida saludables y el 

tratamiento farmacológico, en las alteraciones metabólicas como lo es el síndrome metabólico, que 

requieren de un enfoque multifactorial, debido a la complejidad y conexión entre cada uno de los 

componentes del mismo.  

 

Acorde a la evidencia en estudio clínicos se ha señalado que la suplementación de alga espirulina 

gracias a su composición química rica en proteínas, ácidos grasos, vitaminas, minerales y compuestos 

bioactivos, como los antioxidantes, puede mostrar resultados favorables en cada uno de los 

componentes del SM, ya que ha demostrado poseer efectos hipoglucemiantes, hipolipemiantes, 

antihipertensivos, antioxidantes y antiinflamatorios; pero sobre todo puede sugerir efectos sobre la 

sinergia en la que se encuentran estas alteraciones en los individuos que padezcan SM.  

 

Por lo que, el presente trabajo planteó demostrar los efectos de la suplementación del alga espirulina 

al ser utilizado como una alternativa natural, que sirva como un coadyuvante en el tratamiento de 

pacientes con SM, específicamente en la regulación y mejora de sus componentes. Además, se generó 

una base científica sólida para futuras investigaciones y aplicaciones clínicas. 
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4. HIPÓTESIS 

H1: El consumo de 3 g/día de alga espirulina durante 12 semanas en población adulta con síndrome 

metabólico, promueve la disminución en los valores de presión arterial, glucemia y porcentaje de 

grasa corporal.  

H0: El consumo de 3 g/día de alga espirulina durante 12 semanas en población adulta con síndrome 

metabólico, no promueve la disminución en los valores de presión arterial, glucemia y porcentaje de 

grasa corporal. 
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5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general  

Evaluar el efecto del consumo del alga espirulina (Arthrospia plantesis) sobre	la presión arterial, la 

grasa corporal y la glucemia en adultos con síndrome metabólico como coadyuvante del tratamiento 

nutricional.  

5.2 Objetivos específicos 

1. Caracterización antropométrica y clínica de la muestra de adultos con SM (peso, talla, % de 

grasa corporal, presión arterial y glucemia en ayuno).  

2. Evaluar indicadores antropométricos (peso, % grasa corporal) y clínicos (presión arterial) en 

el grupo control e intervención, antes y después del consumo de 3 gramos de alga espirulina 

diarios durante 12 semanas en adultos con síndrome metabólico. 
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6. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 

6.1 Tipo y diseño del estudio 

Se realizó un estudio exploratorio con asignación aleatoria al grupo control y al grupo intervención, 

una vez que se obtuvieron los sujetos elegibles de acuerdo a los criterios de inclusión, se realizó una 

lista en excel para realizar la asignación a los grupos de manera aleatoria.  La evaluación basal y final. 

Siendo un estudio experimental de grupos paralelos, controlado con placebo.  

6.2 Población de estudio 

Se obtuvo acceso a los expedientes clínicos de los pacientes con diagnóstico de SM de la Unidad de 

Medicina Familiar del hospital ISSSTE, con los que se realizó un muestreo no probabilístico para 

posteriormente aplicar los criterios de inclusión, exclusión y eliminación (Tabla 6). Se les hizo la 

invitación para la participación en el proyecto, contando con la asistencia de 30 participantes en la 

primera medición, de los cuales 9 son del sexo masculino y 21 del femenino, mismos que concluyeron 

el estudio. 

Tabla 6. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación del estudio. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión Criterios de eliminación 

Personas ≥ 30 años Personas ≤ 30 años Participantes que no 

cumplieran con el 90% de 

la intervención 

Personas ≤ 60 años Personas ≥ 60 años  

Personas que aprobaron 

3 de los 5 criterios ATP-

III 

Que padecieran 

patologías como:  

● Cáncer 

● Enfermedades 

autoinmunes 

● Enfermedad 

renal, hepática o 

cardiovascular 

● Mujeres 

embarazadas 
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● Alergia o 

intolerancia 

conocida a algún 

componente del 

alga espirulina 

 Tratamiento 

hipolipemiante o 

antihipertensivo <6 

meses 
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6.3 Diagrama del estudio 

En la figura 2 se muestra el diagrama de diseño experimental de este estudio, en donde se presenta la 

metodología y procesos realizados.  

 

 

 

Figura 2. Diseño experimental 
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6.4 Variables del estudio 

En la tabla 7, se presentan las variables de estudio, el tipo de variable, y sus definiciones conceptuales 

y operacionales. 

Tabla 7. Variables del estudio 

Variable Tipo Definición conceptual Definición operacional 

Peso corporal Cuantitativa 

continua 

Es la cantidad de masa que 

alberga el cuerpo de una 

persona (93). 

 

Se realizará mediante un 

método estandarizado 

(ISAK) (94). 

Utilizando una báscula de 

bioimpedancia (Omron 

HBF-514C ®, México). 

Talla Cuantitativa 

continua 

Distancia vertical desde la 

horizontal (superficie de 

sustentación) hasta el vértex 

(parte superior y más 

prominente de la cabeza) 

(95). 

Se realizará la medición 

mediante la técnica 

estandarizada para ello con 

un estadímetro (SECA 206 

®, México). 

IMC Cuantitativa 

continua 

Indicador simple de la 

relación entre peso (kg) y 

talla (m2), que se utiliza 

para identificar sobrepeso y 

obesidad en adultos (96). 

Se calculará mediante la 

siguiente fórmula: 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜
𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎! 

Masa grasa Cuantitativa 

continua 

Es la masa total de grasa 

dividida por la masa 

corporal total, multiplicada 

por 100; incluye grasa 

corporal esencial y de 

almacenamiento (96). 

Su valor va en función a la 

edad y género (97). 

 

Se realizará mediante una 

báscula de bioimpedancia 

(Omron HBF-514C ®, 

México). 
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Los criterios de corte para 

este porcentaje acorde al 

sexo y grupo de edad se 

encuentran descritos en la 

tabla 3.                                              

Circunferencia 

de cintura 

Cuantitativa 

continua 

Medida antropométrica que 

se encuentra situada en el 

punto medio de la zona 

abdominal, entre el margen 

inferior de la décima 

costilla y el borde superior 

de la cresta ilíaca (98). 

Se realizará con una cinta 

métrica flexible (SECA 203 

®, México).  

Presión arterial  Cuantitativa 

continua 

Fuerza hidrostática de la 

sangre sobre las paredes 

arteriales que resulta de la 

función de bombeo del 

corazón, volumen 

sanguíneo, resistencia de las 

arterias al flujo y diámetro 

del lecho arterial (99). 

 

 

La medición se realizará 

utilizando un 

esfigmomanómetro      

digital (Omnron HEM-

7130 ®, México). En base a 

lo establecido en la NOM-

030-SSA2-2009. 

 

Los puntos de corte 

establecidos para presión 

arterial son:  

Presión arterial normal: 

≥130/ ≥85 mm Hg 

Hipertensión arterial: 

<130/<88 mm Hg (99).  

Glucosa Cuantitativa 

continua 

Un azúcar simple presente 

en la sangre (100). 

 

Se determinará con método 

de fotometría con un 

Cobas® 8000 modular 

analyzer. 
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Óptimo: 60-110 mg/dL 

(101). 

Síndrome 

Metabólico 

Cualitativa 

dicotómica 

Condición clínica que 

incluye un conjunto de 

anomalías 

cardiometabólicas como: 

HTA, obesidad central, RI y 

dislipidemia aterogénica 

(102). 

Su diagnóstico se establece 

a los puntos de corte 

establecidos por ATP-III 

(Tabla 1). 

 

6.5 Procedimientos e instrumentos de estudio 

6.5.1 Obtención de producto 

Se adquirió polvo de alga espirulina de la marca Birdman, la cual fue conseguida directamente con el 

proveedor. Su declaración nutrimental se muestra en la Figura 3 (103).  

     

 

 Figura 3. Declaración nutrimental de alga espirulina marca Birdman. 
Recuperado de: Birdman (2023).   
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6.5.2 Diseño de intervención 

Los participantes se seleccionaron aleatoriamente y se dividieron en 2 grupos, control (n=16), el cual 

se conformó por 6 hombres y 10 mujeres; y el grupo intervención (n=14) con 3 hombres y 11 mujeres. 

Al grupo intervención se le brindó 3 g/día de alga espirulina en polvo marca Birdman, mientras que 

al grupo control se le brindó celulosa microcristalina, los cuales se consumieron durante 12 semanas. 

Ambas sustancias fueron encapsuladas mediante una máquina de llenado de cápsulas con método de 

cerrado manual. Se utilizaron cápsulas tamaño 00 de color blanco/vino.  

 

A cada uno de los participantes se le indicó consumir 5 cápsulas durante el día en conjunto con sus 

alimentos, repartidas de la siguiente manera: 2 en el desayuno, 2 en la comida principal y 1 en la cena. 

Se recolectaron los datos de los sujetos de estudio en una historia clínica, en la cual se contenía 

información como: edad, sexo, antecedentes personales patológicos y no patológicos. 

 

6.5.3 Valoración de peso 

La valoración del peso, se realizó utilizando una báscula de bioimpedancia (Omron HBF-514C ®, 

México).  Esta medición se realizó acorde a los puntos establecidos por los manuales de ISAK. Se le 

pidió a cada participante que subiera a la báscula con los pies paralelos en el centro de frente al 

examinador, con la vista erguida y brazos naturalmente a los lados, con la menor cantidad de ropa 

posible y sin calzado. La medición se realizó por duplicado, y caso de existir una diferencia de 100 

gramos entre cada una de las mediciones, se obtuvo una tercera medición obteniendo así una mediana 

de los valores. 

 

6.5.4 Valoración de talla 

Se realizó la medición con un estadímetro (SECA 206 ®, México). De la misma manera que el peso, 

se realizó acorde a lo propuesto por ISAK. Se le indicó al sujeto de estudio que se colocara debajo del 

estadímetro, de espalda, con la mirada al frente y una postura erguida. Se tomó la lectura bajo el plano 

de Frankfort, evitando que tenga calzado, gorras o adornos en el cabello. La medición se realizó por 

duplicado.  
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6.5.5	Valoración	de	composición	corporal	

Se determinó el porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa, con ayuda de una báscula de 

bioimpedancia (Omron HBF-514C ®, México). Se le pidió al sujeto que se subiera a la báscula con 

los pies paralelos en el centro de frente al examinador, con la vista erguida y brazos naturalmente a 

los lados, con la menor cantidad de ropa posible y sin calzado. Empleando para su clasificación los 

valores señalados por la American Journal of Nutrition mostrados en la tabla 3. La medición se realizó 

por duplicado.  

 

6.5.6 Medición de circunferencia de cintura 

Se realizó con ayuda de una cinta métrica flexible, marca Seca 203 ®. Se obtuvo la medición acorde 

a los puntos establecidos por ISAK, donde se localizó el punto inferior de la última costilla y el punto 

superior de la cresta iliaca, en la mitad de esta distancia se marcó en ambos costados y se colocó la 

cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurando que la cinta no apriete y esté en paralelo. La 

medición se realizó por duplicado. 

 

6.5.7	Valoración	de	presión	arterial	

Se midió por personal capacitado mediante con un esfigmomanómetro digital (Omnron HEM-7130 

®, México). Se colocó el brazalete en el brazo izquierdo sobre la arteria humeral, colocando el borde 

inferior 2 cm por encima del pliegue del codo, cubriendo alrededor del 40% de la longitud del brazo.  

Se realizó la toma de 2 lecturas, si entre estas existía una diferencia de 5 mm Hg, se realizaron otras 

2 mediciones y se obtuvo un promedio. 	

 

6.5.8 Obtención de muestras sanguíneas y determinación de glucosa en sangre 

A todos los participantes se les refirió a un laboratorio privado de la ciudad de Pachuca de Soto, con 

la indicación de un ayuno de 8 horas. Se tomó una muestra sanguínea para el análisis de perfil lipídico 

y glucemia al inicio y final de la intervención, de acuerdo con la técnica y materiales requeridos e 

indicados en la norma NOM-253-SSA1-2012 para la disposición de sangre humana y sus 

componentes con fines terapéuticos (96). Ambas mediciones se tomaron en el mismo laboratorio bajo 

técnica de fotometría con un Cobas® 8000 modular analyzer. 
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6.5.9 Aspectos éticos 

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los participantes después de explicarles los 

objetivos y métodos a realizar (Anexo 1). Esto de acuerdo con lo establecido en el artículo 17 del 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. Así mismo, este 

proyecto de investigación contó con la aprobación del Comité de Ética e Investigación del Hospital 

General Columba Rivera Osorio bajo el folio CEEI-037-22 (Anexo 2), al igual que del Comité de 

Ética e Investigación de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, con la resolución 

“Aprobado con modificaciones” bajo el oficio número 124-2022 (Anexo 3). 

 

6.6 Análisis estadístico  

Primeramente, se realizó la caracterización de la muestra, utilizando frecuencias para las variables de 

edad y sexo, mismas que fueron categorizadas. Para las variables cuantitativas (glucemia, presión 

arterial sistólica y diastólica, circunferencia de cintura, colesterol total, C-HDL, triglicéridos y % de 

grasa corporal) se obtuvieron medias y desviación estándar. También se categorizaron a los pacientes 

de acuerdo con los criterios ATP-III en cada uno de los componentes de SM.  

 

Se realizó una prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los datos, y una prueba de 

Levene para la homogeneidad de los grupos de estudio (p<0.05).   

 

Las variables: glucemia, presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, circunferencia de cintura, 

peso y porcentaje de grasa corporal, fueron analizadas mediante un análisis de varianza (ANOVA) de 

dos vías, considerando los factores de grupo (control e intervención), y medición (basal y final). Las 

comparaciones múltiples se realizaron utilizando una prueba post-hoc de Duncan. Finalmente, la 

asociación entre la suplementación y las variables de interés (glucemia, porcentaje de grasa y presión 

arterial sistólica y diastólica) se realizó mediante una prueba exacta de Fisher (p<0.05). 

 

Para los análisis estadísticos se utilizó el software estadístico SigmaStat para Windows 3.5 a un nivel 

de significancia de p<0.05. 

 

 

 

 



29	
	

 

7. 					RESULTADOS  

Como parte del análisis de los datos obtenidos en sujetos con SM y el consumo de alga espirulina se 

pudo observar en la tabla 8 las frecuencias con respecto a la edad y el sexo.  

 

Tabla 8. Frecuencias de edad y sexo de la muestra 

Variable Frecuencia 

(n) 

Edad (años) 30-39 
40-49 
50-59 

3 
10 
17 

Sexo  Masculino 
Femenino 

9 
21 

 

Se identificó que el grupo con mayor representatividad en la muestra fue el que va de 50 a 59 años en 

lo que refiere a la edad, y donde el sexo el femenino tuvo una mayor frecuencia con respecto al 

masculino, con 21 mujeres participantes en el estudio.  

 

En la tabla 9, se puede observar el comportamiento y prevalencias de los componentes del SM, donde 

se identificó que la PAD y glucemia, se encuentran por encima de los puntos de corte establecidos por 

ATP-III en los participantes con una frecuencia de 73.3% y 60% respectivamente, seguido de la 

circunferencia de cintura (66%) en mujeres. Esta caracterización se hizo considerando la 

diferenciación por sexo únicamente en circunferencia de cintura y colesterol HDL.   
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Tabla 9. Caracterización de los componentes del Síndrome Metabólico  

Componente Punto de corte Frecuencia (%) 

Glucemia (mg/dL) ≥110 40 
<110 60 

Presión Arterial Sistólica (mm Hg) 
 

≥130 50 
<130 50 

Presión Arterial Diastólica (mm Hg) ≥85 27 
<85 73 

Circunferencia de Cintura en Mujeres (cm) >88 67 
<88 3 

Circunferencia de Cintura en Hombres (cm) >102 20 
<102 10 

Colesterol HDL en Mujeres (mg/dL) >50 10 
<50 60 

Colesterol HDL en Hombres (mg/dL) >40 4 
<40 26 

Triglicéridos (mg/dL) ≥150 57 
<150 43 

 

En la tabla 10 se reportan las medias de la medida basal del grupo de intervención con el grupo control, 

se identifica que las variables de peso y presión arterial sistólica, iniciaron con valores más cercanos 

a los puntos de corte, caso contrario a las variables de glucosa y presión arterial diastólica.  

 

Tabla 10. Caracterización de la población acorde a las variables de estudio del grupo intervención y 

control 

Variable  Grupo intervención Grupo control 

Peso (kg) 80.47 ± 14.99 93.58 ± 20.17 
Grasa (%) 43.37 ± 8.45 43.13 ± 8.88 

Glucosa (mg/dL) 142.45 ± 85.79 106.58 ± 37.51 
PAS (mm/Hg) 128 ± 13.59 131.3 ± 12.35 
PAD (mm/Hg) 78.92 ± 7.42 79.93 ± 10.36 

Los valores son promedio de dos repeticiones. Grupo intervención (n=14). Grupo control 

(n=16).  ± DE (Desviación estándar). PAS: Presión arterial sistólica, PAD: Presión arterial 

diastólica.  
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A continuación, se presentan los resultados con la intervención con el alga espirulina. 

 

La intervención con alga espirulina revela una disminución estadísticamente significativa (p<0.05) en 

las medias de los valores de peso corporal (80.47 kg ± 14.99 vs 77.78 kg ± 14.39), circunferencia de 

cintura (103.21 cm ± 11.54 vs 98.42 cm ± 10.61) y porcentaje de grasa corporal (43.37% ± 8.45 vs 

39.93% ± 7.85) en el grupo intervención, mientras que el grupo control, tuvo un aumento en cada uno 

de los resultados de las mediciones (Tabla 11).  

 

Tabla 11. Medición de peso y grasa corporal de los grupos de estudio antes y después de la 

intervención.  

Indicador Grupo de estudio Basal  Final 

Peso (kg)* Intervención   80.47 ± 14.99 A, a 77.78 ± 14.39 A, b 
Control  93.58 ± 20.17 B, a 94.21 ± 20.47 B, a 

Grasa corporal (%)* 
Intervención  43.37 ± 8.45 A, a 39.93 ± 7.85 A, b 

Control 43.13 ± 8.88 A, a 43.5 ± 9.15 A, a 

*ANOVA de 2 vías. 

Los valores son promedios de dos repeticiones ± DE (Desviación Estándar). Grupo intervención (n=14). Grupo 

control (n=16). Las letras minúsculas diferentes, indican diferencias estadísticamente significativas entre las 

mediciones basales y finales para cada grupo (p<0.05). Letras mayúsculas diferentes indican la presencia de 

diferencia estadísticamente significativa entre los grupos para cada una de las mediciones (p<0.05).  

 

En la tabla 12 podemos observar el posible efecto entre la suplementación de alga espirulina y el % 

de grasa corporal en hombre, identificando que 7 de los participantes del sexo masculino concluyeron 

con sobrepeso u obesidad, siendo que solo 2 de ellos pertenecían al grupo intervención. Lo que 

respecta a la clasificación de sobrepeso y obesidad acorde al IMC, se realizó la caracterización de 

acuerdo al sexo. 

 
Tabla 12. Asociación entre la suplementación de alga espirulina y el porcentaje de grasa corporal en 

hombres 
 

 Óptimo Sobrepeso/ Obesidad Valor p 

Grupo intervención* 1 2 1.000 

Grupo control* 1 5 
*Prueba Exacta de Fisher 
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En lo que respecta en la tabla 13, se pueden observar las medias en los valores de glucemia al inicio 

y al final de la intervención. Se determinó una diferencia significativa (p<0.05) en el grupo control, 

siendo negativa ya que aumentaron los niveles entre medición basal y final (106.58 mg/dL ± 37.51 vs 

123.73 mg/dL ± 48.59). En el grupo de intervención no se tuvo diferencia estadísticamente 

significativa (p>0.05), y no existió una asociación estadísticamente significativa (p>0.05) entre la 

variable glucemia y el consumo del alga espirulina.  

 

Tabla 13. Medición de glucemia del grupo intervención y control, antes y después de la 

suplementación con alga espirulina.   

Indicador Grupo de estudio Basal Final 

Glucemia (mg/dL)* 
Intervención  142.25 ± 85.79 A, a 141.04 ± 89.64 A, a 

Control 106.58 ± 37.51 B, a 123.73 ± 48.59 B, b 
*ANOVA de 2 vías 

Los valores son promedios de dos repeticiones ± DE (Desviación Estándar). Grupo intervención (n=14). Grupo 

control (n=16). Las letras minúsculas diferentes indican diferencias estadísticamente significativas entre las 

mediciones basales y finales para cada grupo (p<0.05). Letras mayúsculas diferentes indican la presencia de 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos para cada una de las mediciones (p<0.05).  

 

No existió una asociación estadísticamente significativa (p>0.05) entre la variable glucemia y el 

consumo del alga espirulina, como se presenta en la tabla 14, se muestra que 8 participantes de ambos 

grupos concluyeron con valores de glucemia en control (<110 mg/dL). 

 

Tabla 14. Asociación entre la suplementación de alga espirulina y glucemia en sujetos con SM. 

 Controlado No controlado Valor p 

Grupo intervención* 8 6 0.730 

Grupo control * 8 8 
*Prueba Exacta de Fisher 
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Se analizaron los valores de PAS y PAD (Tabla 15) en los grupos intervención y control antes y 

después de la intervención con alga espirulina. En el grupo intervención muestra una disminución en 

los valores de PAS, con una media inicial de 128 ± 13.59 mm/Hg y final 115.78 ± 6.53 mm/Hg, con 

una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05), mientras que en la PAD 78.92 ± 7.42 mm/Hg 

inicial y 75.21 ± 5.65 mm/Hg final, no se observaron diferencias estadísticamente significativas.  

 

Tabla 15. Resultados de la medición de presión arterial en los grupos de estudio antes y después de 

la intervención con alga espirulina.  

Indicador Grupo de estudio Basal Final 

PAS (mm/Hg)* 
Intervención       128 ± 13.59 A, a 115.78 ± 6.53 A, b 

Control 131.3 ± 12.35 B, a 126.43 ± 10.81 B, b 

PAD (mm/Hg)* 
Intervención  78.92 ± 7.42 75.21 ± 5.65 

Control 79.93 ± 10.36 78.31 ± 9.56 
*ANOVA de 2 vías 

PAS: Presión arterial sistólica. PAD: Presión arterial diastólica. ± DE (Desviación Estándar). Grupo intervención 

(n=14). Grupo control (n=16). Las letras minúsculas diferentes, indican diferencias estadísticamente significativas 

entre las mediciones basales y finales para cada grupo (p<0.05). Letras mayúsculas diferentes indican la presencia 

de diferencia estadísticamente significativa entre los grupos para cada una de las mediciones (p<0.05). Para la 

variable PAD, los factores suplementación y tiempo no fueron estadísticamente significativos (p<0.05). 

 

En la tabla 16, se muestra la asociación del consumo de alga espirulina y presión arterial diastólica y 

sistólica.  

 

Tabla 16. Asociación entre la suplementación de alga espirulina y presión arterial diastólica y 

sistólica 

  Controlado No controlado Valor p 

PAS Grupo intervención* 14 0 0.019** 

Grupo control * 10 6 

PAD Grupo intervención* 13 1 0.175 

Grupo control * 11 5 
*Prueba Exacta de Fisher 

PAD= Presión arterial diastólica. PAS= Presión arterial sistólica. ** Nivel de significancia (p<0.05) 
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El resultado de la PAS tuvo una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). La mayoría de los 

participantes culminaron el estudio con valores de normalidad para ambas variables. Para la PAD 

fueron 13 participantes del grupo intervención y 11 del grupo control. Mientras que para la PAS 14 

del grupo intervención y 10 del grupo.
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8. DISCUSIÓN 

La caracterización de los participantes del estudio, respecto a la media de cada uno de los componentes 

(Tabla 9), confirma el diagnóstico de SM de la muestra, es decir, cuentan con la presencia de 3 de los 

5 componentes. Se presenta un aumento en frecuencia de glucemia elevada (60%), circunferencia de 

cintura en ambos géneros (67% sexo femenino y 20% masculino), triglicéridos (57%) y valores de 

colesterol HDL disminuidos (60% mujeres y 26% hombres) en los sujetos de estudio. Las prevalencias 

encontradas en el presente estudio coinciden con lo reportado en 2018 en población mexicana donde 

se reportó entre el 31% y 54% vive con SM, independientemente de los criterios utilizados.   

 

El sexo femenino cuenta con una mayor incidencia en el diagnóstico de SM (20.7 millones), mismo 

caso que en esta intervención, donde el 70% de los participantes corresponden a este género, y son 

pertenecientes a un rango de edad entre 50-59 años (53). Se ha reportado que pertenecer a la población 

hispana, cuenta como un factor de riesgo de padecer SM, debido a una serie de factores, desde 

genéticos, culturales y socioeconómicos, y de la misma manera, la edad, ya que, por cada década extra 

se incrementa este riesgo, contando con una prevalencia de 30% en mayores de 50 años, como se 

reportan en este estudio (104, 105).Se sugiere que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de 

SM después de los 45 años, ya que trae consigo cambios hormonales,  como la disminución de 

estradiol y estrógenos circulantes, lo que resulta en una acumulación de grasa visceral, disfunción del 

tejido adiposo, y efectos en el metabolismo de la glucosa y los lípidos y por lo consiguiente, obesidad 

abdominal, resistencia a la insulina, hiperglucemia y dislipidemias (105-107).  

 

Como se ha descrito anteriormente, los incrementos en la prevalencia de SM, y de cada uno de sus 

componentes está estrechamente relacionado con los estilos de vida, principalmente sedentarismo y 

en mayor proporción, la composición de la dieta, como el consumo de azúcares simples, grasas trans, 

el excesivo consumo de sodio, pueden resultar en el desarrollo de masa grasa, resistencia a la insulina, 

dislipidemia e hipertensión, mediante la alteración de hormonas como la insulina y el cortisol, que al 

encontrarse en valores elevados produce efectos adversos, destacando la resistencia a la insulina, y 

también de aquellas relacionadas con la regulación del apetito, específicamente ghrelina, leptina y 

procesos como la lipogénesis de novo (51, 108, 109), por lo que la modificación de estos hábitos será 

la clave en el tratamiento del SM (109).  
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Una estrategia para la mejora de las alteraciones metabólicas es la limitación de grasas saturadas y 

trans, y el enriquecimiento de alimentos con antioxidantes, que tienen efectos en el estrés oxidativo, 

inflamación y metabolismo de lípidos, como los contenidos en el alga espirulina. (110-112). Del 

mismo modo, la ADA (American Diabetes Association) recomienda una individualización en los 

requerimientos de cada macronutriente, y que su dieta esté acorde a sus objetivos y preferencias. De 

la misma manera la asociación recomienda dietas bajas en calorías, carbohidratos o grasas para la 

reducción de peso corporal y masa grasa (113).  

 

Por otra parte, la CDA (Canadian Diabetes Association) establece una recomendación de 45% de 

valor calórico total de carbohidratos, en mayoría aquellos catalogados como complejos, como 

almidones y fibra, para mantener un estado óptimo de salud (114, 115).  

 

En cuanto a los valores antropométricos se determinó una disminución, debido a la suplementación 

de alga espirulina. En ratas con una dieta rica en grasas, un extracto de alga espirulina, se demostró 

una reducción de peso corporal (116). En seres humanos los resultados fueron favorables con 

disminución en las medidas antropométricas, como se describe a continuación. Esta tendencia es 

similar a lo reportado en esta intervención, respecto al peso y porcentaje de grasa corporal (Tabla 11). 

En otro estudio realizado con 50 participantes con obesidad e hipertensión tratada, se observó que el 

consumo durante 3 meses de 2 g/día de alga espirulina disminuyó el porcentaje de masa corporal 

(p<0.001) y de circunferencia de cintura (p=0.002) (80). Mientras que en individuos que padecían 

sobrepeso y obesidad, el consumo de 2 g/día de alga espirulina tuvo una reducción en el peso corporal, 

circunferencia de cintura y grasa corporal (p<0.001, p=0.049 y p=0.049 respectivamente) en 

comparación a un grupo placebo, a la vez se midió el apetito mismo que también redujo acorde al 

basal (p<0.001) dato que no se registró en este estudio y que debe de ser un componente considerado 

ya que se sugiere que el consumo de alga espirulina promueve la saciedad en quien la consume (117).  

 

De acuerdo al estudio realizado por Yousefi y colaboradores, en donde se utilizó una suplementación 

de alga espirulina con una dosis de 4.5 g/día durante 6 semanas en combinación con ejercicio, se 

observó una disminución de peso y masa grasa corporal (p<0.05) (118). Según estudio realizado por 

Nobari y colaboradores; reportaron que, al incluir actividad física de alta intensidad, como HIIT (High 

Intensity Interval Training), en conjunto con el consumo de alga espirulina (6 g/día) durante 8 



37	
	

semanas, se logran cambios positivos en la composición corporal, factores cardioprotectores y el 

fortalecimiento del sistema inmune independiente al control de la dieta (119, 120).  

 

El exceso de tejido graso trae consigo diversas afecciones en la expresión de hormonas, adipocinas, 

citocinas, etc., que, en cifras elevadas, se considera un factor de riesgo para SM, enfermedades 

cardiovasculares (ECV) y DM2 (116). Se ha demostrado que el alga espirulina, por sí sola y en 

conjunto con el ejercicio aeróbico ejerce un efecto positivo para la disminución en el tamaño de los 

adipocitos, aumento en las concentraciones de adipolina y ghrelina, regula las células 

proinflamatorias, en especial acompañado de una dieta saludable (121-124). En un estudio descrito 

por Fan en el año 2018, se ha reportado algunos péptidos (NPVWKRK y CANPHELPNK) 

provenientes del alga espirulina, ejercieron un efecto positivo en la disminución del tejido adiposo en 

pacientes con obesidad, debido a la inhibición de la enzima lipasa (125). Además, el consumo de 

espirulina tiene un efecto favorable en la prevención de la hipertrofia de los adipocitos, estrés 

oxidativo e inflamación debido probablemente a la quelación de ion hierro (126).  

 

La alteración del apetito juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad, así como el exceso 

de tejido adiposo, y se ha evidenciado que el alga espirulina puede participar en la señalización del 

ciclo apetito-saciedad, gracias al aminoácido fenilalanina que es parte de la colecistoquinina (127). 

 

En los resultados de glucemia, como se reportó (Tabla 13), se observó diferencia estadísticamente 

significativa en las medias del grupo intervención (p<0.05), caso contrario, en el grupo control los 

valores de glucemia. Esta tendencia es similar a lo reportado en un estudio donde se brindó una 

suplementación de 20 g/día de salsa de alga espirulina a pacientes con enfermedad hepática no 

alcohólica por 8 semanas, sin mostrar diferencias significativas en su glucemia en ayuno (p=0.4), 

contrario al índice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (128). Mismo caso, en pacientes con 

diagnóstico de DM2 con un promedio de edad de 55 años, el consumo de 8 g/día de alga espirulina 

sin la modificación en sus estilos de vida aumentó la glucemia y hemoglobina glicosilada sin ser 

significativos (84).
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Por otro lado, Foteini et al. (87), realizaron la comparación de dos estudios, en los que se suplementó 

alga espirulina en diferentes concentraciones (4, 6 y 8 g/día), donde la concentración de 8 g de alga 

redujo 9 mg/dL de la glucosa postprandial (90-120 min.), lo cual puede ser una buena alternativa para 

el control de glucemia. En dos reportes donde se controló la dieta, actividad física y medicamentos 

hipoglucémicos en pacientes con DM2, la suplementación de 2 g/día entre 12 y 16 semanas mostró 

resultados favorables en la disminución de glucemia en ayuno (89, 129). Similar al obtenido en este 

trabajo. 

 

Por otra parte, en un estudio realizado en hámsters sometidos a una dieta alta en grasas, se les 

proporcionó un extracto de alga espirulina enriquecido con la antioxidante ficocianina a una dosis de 

11 mg/kg de peso/día, el grupo intervención disminuyó su glucemia en un 17% (p<0.05) comparada 

con el grupo control, que aumentó un 22% (77), mientras que en ratas inducidas a DM se observó la 

misma tendencia al suplementar el alga (69). 

 

En este trabajo se encontró que 4 de los sujetos de estudio, contaban con cifras características de DM2 

(>126 mg/dL), sin tener diagnóstico DM, y se ha indicado en pacientes sin y con diagnóstico de SM, 

que tienen probabilidades elevadas de padecerla (90), debido a defectos en los receptores de insulina, 

provocados por la liberación de ácidos grasos circulantes provenientes de las reservas de triglicéridos. 

Lo anterior se encuentra influenciado en primer lugar por los patrones de alimentación, sedentarismo 

y en ocasiones factores genéticos (130-132). 

 

Por lo que el consumo de alga puede disminuir estos efectos hipoglucemiantes, atribuibles a su 

contenido de 3 péptidos (GVPMPNK, RNPFVFAPTLLTVAAR y LRSELAAWSR) que se han 

identificados con propiedades antidiabéticas como la inhibición de las enzimas α-amilasa, α-

glucosidasa y dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4). Igualmente se ha descrito la estimulación en la secreción 

de insulina por parte de las células β (133, 134). 

 

El aumento de las dosis en el consumo del alga o el tiempo de duración que se propone entre 4 y 12 

semanas, podrían resultar beneficioso para observar resultados positivos, tanto en glucemia, al 

aumentar la sensibilidad a la insulina, como hipolipemiante, y en los demás componentes del SM (81, 

92). Es por esto que el alga se puede considerar como coadyuvante en el tratamiento de SM (84). 
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Por otro lado, el 50% de los participantes de esta intervención iniciaron con una presión arterial 

sistólica dentro de niveles de control (<130 mm Hg), mientras que el 73.3% con una presión diastólica 

<85 mm Hg. Independientemente de esto se pudo observar una disminución en los valores de PAS en 

el grupo intervención (128 mm Hg ± 13.59 vs 115.78 mm Hg ± 6.53) (Tabla 15). Es importante 

destacar que la mayoría de los participantes independientemente del grupo al que pertenecían 

concluyeron la intervención con valores controlados de presión arterial (Tabla 15). 

 

En dos reportes relacionados donde los sujetos de estudio, se le midió sus basales reflejaron niveles 

elevados de presión arterial sin diagnóstico de hipertensión arterial, de acuerdo con los criterios 

utilizados para su determinación, y se observaron cambios en su presión arterial (84, 85). En el primer 

reporte, donde se consumió 8 g/día durante 3 meses, se demostró una disminución estadísticamente 

significativa en PAD con valores basales de 84 mm Hg vs 79.8 mm Hg finales (84). Y de acuerdo a 

Torres-Durán quien realizó una suplementación durante 6 semanas con una dosis menor de 4.5 g/día, 

observó que hubo una disminución de la PAS de -11 mm Hg, a pesar de que desde la semana 4 se 

reportó esta tendencia con una disminución de 7 mm Hg (85). 

 

En otro trabajo realizado a los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial se les brindó una 

suplementación de espirulina máxima, misma que cuenta con características nutrimentales iguales al 

alga espirulina (Arthrospia plantesis) de 4.5 g/día durante 3 meses, y manteniendo con el consumo de 

fármacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), la PAS tuvo cambios 

significativos entre la medición basal y final (140.00 ± 6.05 vs 126.5 ± 5.53 mm Hg respectivamente), 

mientras que la PAD no tuvo cambios significativos durante la intervención (79). Se han realizado 

estudios con suplementación de 1 g/día y 2.3 g/día con duración entre 12 y 2 semanas respectivamente, 

sin mostrar diferencias significativas en los valores tanto de PAD como PAS (83, 86). 

 

En ensayos realizados con ratones, se ha demostrado la vasorelajación mediada por óxido nítrico (ON) 

endotelial y la identificación en específico de un péptido (SP6) proveniente del alga espirulina, que 

cuenta con propiedades antihipertensivas, ya que, acorde a lo reportado por Carrizo y colaboradores 

se puede promover una menor vasoconstricción, esto mediado por la enzima óxido sintasa endotelial, 

misma que incrementa los valores de ON a partir de la vía L-arginina y oxígeno (135). Así mismo se 

ha descrito un efecto antihipertensivo en este mismo modelo animal con la suplementación de 10 
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mg/kg de un péptido inhibidor de la ECA, derivado del alga espirulina a las 4, 6 y 8 horas post 

tratamiento. (136). Por lo tanto, el alga puede ejercer efectos positivos para prevenir y controlar SM. 
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9. CONCLUSIONES 

En este trabajo se encontró que la mayoría de los pacientes con síndrome metabólico tenían más de 

50 años, pertenecientes al sexo femenino y con un exceso de porcentaje de grasa corporal; así como 

cifras elevadas de circunferencia de cintura. Acorde a las medias, las cifras de glucemia y porcentaje 

de grasa corporal se encuentran por encima de los valores de corte para el diagnóstico y control. 

Mientras que la mayoría de los pacientes inició la intervención con valores de glucemia y presión 

arterial sistólica dentro de cifras normales.  

 

La suplementación con alga espirulina de 3g/día por 12 semanas, tuvo un efecto positivo en la 

disminución del peso corporal (80.47 ± 14.99 vs. 77.78 ± 14.39 kg), del porcentaje de grasa (43.37 ± 

8.45 vs. 39.93 ± 7.88%) y la presión arterial sistólica (128 ± 13.59 vs. 115.78 ± 6.53 mm Hg). 

En la glucemia se observó diferencia significativa negativa en el grupo control al aumentar sus valores 

después de la intervención, mientras que la presión arterial diastólica no obtuvo diferencia 

estadísticamente significativa.  

 

En comparación con el grupo control, el grupo intervención obtuvo una disminución estadísticamente 

significativa en las variables de peso corporal, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal, 

mientras que en el grupo control se observó un ligero aumento.  

 

Es por esto, que, los datos sugieren un efecto positivo de la suplementación de alga espirulina, siendo 

un alimento con características bioactivas y propiedades nutrimentales beneficiosas, puede resultar un 

coadyuvante beneficioso en el tratamiento de la población que padezca SM. Cabe destacar que estos 

efectos se podrían ver potencializados al aumentar la dosis, el tiempo de intervención y sobre todo en 

combinación con una intervención nutricional y la promoción de actividad física.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

Instituto de Ciencias de la Salud 

Licenciatura en Nutrición 

Proyecto de investigación 

“Efecto del consumo de alga spirulina (Arthrospia plantesis) sobre grasa corporal, glucemia y 

presión arterial en adultos con síndrome metabólico”. 

Texto Informativo 

El alga espirulina, perteneciente a las cianobacterias; tiene diversas propiedades nutrimentales siendo 

considerada un alimento con propiedades bioactivas, que puede ser utilizado como parte de la dieta y 

que ayuda a mejorar el metabolismo de lípidos, peso corporal y niveles de glucosa en ayuno y presión 

arterial. Estos efectos se han atribuido directamente a la concentración de ficocianina. Respecto a los 

efectos hipolipemiantes, se ha reportado que ayuda a través de la disminución de la absorción de 

colesterol en yeyuno, así como la disminución en la actividad de la lipasa pancreática. También se 

cuentan con evidencia de una mejora en la reducción de niveles de glucosa en ayuno, gracias a la 

activación de glucoquinasa y la señalización de insulina en el páncreas e hígado, facilitando la síntesis 

de glucógeno hepático. Los niveles de presión arterial, se pueden encontrar beneficiados, ya que se ha 

descrito que la ficocianina inhibe la agregación plaquetaria mediante la inhibición de la movilización 

del calcio y mediación de los radicales libres. Gracias a estos efectos antioxidantes, a su vez, podemos 

encontrar una reducción en el peso corporal, ya que en algunos estudios se ha demostrado la reducción 

de los valores. 

Consentimiento informado 

Estimado participante                                                                               Fecha: 

Los estudiantes de la maestría en Nutrición clínica de la UAEH le invitamos a participar en el estudio 

del consumo de ficocianina de alga spirulina (Arthrospira platensis) que se aplicará a 60 pacientes 

con síndrome metabólico, con el objetivo de conocer el efecto de la ficocianina sobre el perfil lipídico, 

porcentaje de masa grasa, glucemia y presión arterial. 
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Procedimiento 

Para lograr lo anterior necesitamos su participación en el estudio, el cual es completamente voluntario 

por lo que podrá retirarse en el momento que lo desee, es gratuita y no condiciona ninguna prestación 

de servicio dentro o fuera de la institución educativa. 

El estudio que se realizará es un ensayo clínico aleatorizado. Para ver los efectos del suplemento en 

estudio, se compararán 2 grupos de participantes. 

Grupo 1: recibirá una intervención nutricional y el suplemento de estudio (alga espirulina). 

Grupo 2: recibirá una intervención nutricional y placebo. 

Se decidirá al azar a qué grupo pertenecerá usted, y para fines de confiabilidad de la investigación, ni 

usted ni el investigador sabrán a qué grupo fue asignado. En caso de recibir placebo, este es una 

sustancia sin efecto específico sobre su padecimiento, es utilizado por los investigadores para evaluar 

con precisión el resultado del suplemento a estudiar. 

Si acepta participar se le realizarán las siguientes valoraciones: 

1. Toma de medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura), signos vitales 

(tensión arterial y frecuencia cardiaca); para ello, se requiere uso de ropa cómoda para permitir 

con facilidad las mediciones (top, lycra). 

2. Aplicación de cuestionarios que permitan conocer características de su alimentación, actividad 

física y posibles riesgos nutricionales. 

3. Se tomará una muestra sanguínea de tipo venoso al inicio y término del estudio, donde se 

determinarán las concentraciones de glucosa, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos, por 

lo cual deberá presentarse en ayuno con un mínimo de 8 horas y ropa que permita descubrir 

ambos brazos a la altura del codo. 

4. La toma de medidas antropométricas, cuestionarios y toma de muestra sanguínea, tendrá una 

duración aproximada de 20-30 minutos. 

5. Se le proporcionará la cantidad necesaria para 1 mes de tratamiento a una dosis de 3 gr diarios 

de alga spirulina, el cual se le proporcionará por el Dr. José Alberto Ariza Ortega, en la cuarta 

etapa de las instalaciones del ICSa. Este procedimiento se repetirá los siguientes dos meses. 
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6. Durante el estudio recibirá seguimiento por medio de una llamada telefónica semanal, con el 

fin de conocer su estado de salud, así como aclarar dudas con respecto al estudio. 

La información proporcionada por usted, así como las valoraciones y determinaciones efectuadas 

durante el proyecto, serán completamente con total confidencialidad, las cuales serán utilizadas 

solamente con fines de investigación. Como resultado de su participación se elaborará un diagnóstico 

nutricio, el cual le entregaremos de manera personalizada y de forma confidencial al término de la 

investigación. 

Los posibles riesgos que podría presentar en caso de participar en el estudio son: formación de un 

ligero moretón al momento de la punción y mareo. Los beneficios implican, conocer el estado de 

nutrición a través de las pruebas antes mencionadas. 

Le agradecemos su participación. Si en cualquier momento usted tiene alguna duda respecto al estudio 

podrá dirigirse a las autoridades de su instituto o bien al Área de Nutrición de la Universidad 

Autónoma del estado de Hidalgo, de 9:00 a 14:00 horas con los responsables de la Investigación: Dr. 

José Alberto Ariza Ortega, profesor investigador. Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 

Instituto de Ciencia de la Salud. Ex-Hacienda La Concepción Tilcuautla, Municipio de San Agustín 

Tlaxiaca, Hgo. CP. 4216. Tel. (01771) 71 72 000 ext. 4312 y 5116 o bien con Horacio Rafael Vargas 

Baños, tel. 7751078e4, estudiante de la maestría en nutrición clínica. 

Nombre y firma de los responsables: 

Consentimiento Informado 

He sido invitado a participar en una investigación para conocer el efecto del aceite de alga spirulina, 

sobre mi perfil lipídico. Me han informado que los riesgos a presentar y que recibiré mis resultados 

de forma gratuita. 

Se me ha dado una explicación clara y mis dudas han sido resueltas. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme de la 

investigación, sin perder derecho como participante de este estudio. 

Nombre del participante: ___________________________________________________ 

Dirección _______________________________________ Teléfono ________________ 

Firma del Participante ________________________ Fecha _________ 
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Nombre del Testigo 1: _______________________________ Parentesco ____________ 

Dirección ________________________________________ Teléfono _______________ 

Firma del Testigo 1 __________________________ Fecha _________ 

Nombre del Testigo 2: ______________________________ Parentesco ____________ 

Dirección ________________________________________ Teléfono ______________ 

Firma del Testigo 2 __________________________ Fecha _________ 

 

Nombre y Firma de quien solicitó el consentimiento ________________________________ 
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Anexo 2. Oficio de Comité de Ética e Investigación ISSSTE 
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Anexo 3. Oficio de Comité de Ética e Investigación de la Universidad Autónoma del Estado de 
Hidalgo 

 


