UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN NUTRICION CLINICA

TESIS

EFECTO DEL CONSUMO DE ALGA SPIRULINA (ARTHROSPIA
PLANTESIS) SOBRE GRASA CORPORAL, GLUCEMIA Y PRESION
ARTERIAL EN ADULTOS CON SINDROME METABOLICO.

Para obtener el titulo de:

Maestra en Nutricion Clinica

PRESENTA

LN. Fernanda Daniela Peralta Olvera

DIRECTOR:
Dr. José Alberto Ariza Ortega

Profesor Investigador del Area Académica de Nutricion

CODIRECTOR:
M en NC Arianna Omana Covarrubias

Profesor Investigador del Area Académica de Nutricién

COMITE TUTORIAL:
Dr. Luis Delgado Olivares
Dra. Diana Patricia Olivo Ramirez
Dra. Quinatzin Yadira Zafra Rojas

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, Noviembre 2024



INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ABREVIATURAS
RESUMEN

ABSTRACT

1. MARCO TEORICO

1.1 Sindrome Metabodlico
1.1.1 Diagnostico
1.1.2 Componentes del Sindrome Metabolico
1.1.2.1 Obesidad y Etiopatogenia
1.1.2.2  Glucemia y Etiopatogenia
1.1.2.3  Presion arterial y Etiopatogenia
1.1.2.4 Dislipidemia aterogénica y Etiopatogenia
1.1.3 Epidemiologia de SM
1.1.4 Tratamiento de SM

1.2 Alga espirulina (Arthrospia plantesis)
1.3 Alga espirulina y Sindrome Metabolico
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
3. JUSTIFICACION
4. HIPOTESIS
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
5.2 Objetivos especificos
6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
6.1 Tipo y disefio del estudio
6.2 Poblacion de estudio
6.3 Diagrama del estudio
6.4 Variables del estudio

6.5 Procedimientos ¢ instrumentos de estudio
6.5.1 Obtencion de producto
6.5.2 Diseno de intervencion
6.5.3 Valoracion de peso
6.5.4 Valoracion de talla

il
111

v

O 00 1 W W W — —

[\ I O T NS T N I O R T S e T S S S
L R N L 2 = = N« R e N e e e ) T N S )

[\ I ST \O B \O I\
AN N N L



6.5.5 Valoracion de composicion corporal 27

6.5.6 Medicion de circunferencia de cintura 27
6.5.7 Valoracion de presion arterial 27
6.5.8 Obtencion de muestras sanguineas y determinacion de glucosa en sangre 27
6.5.9 Aspectos éticos 28

6.6 Analisis estadistico 28

7. RESULTADOS 29
8. DISCUSION 35
9. CONCLUSIONES 41
REFERENCIAS 42
11. ANEXOS 56
Anexo 1. Consentimiento informado 56
Anexo 2. Oficio de Comité de Etica e Investigacion ISSSTE 60

Anexo 3. Oficio de Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo 61



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios diagnostico para Sindrome Metabolico (ATP I1I) 2
Tabla 2. Unificacion de criterios para el Diagnostico Clinico de Sindrome Metabdlico 2
Tabla 3. Criterios de porcentaje respecto a las variables sociodemograficas de peso y edad 3
Tabla 4. Analisis quimico de alga espirulina 12
Tabla 5. Contenido de acidos grasos y aminoacidos en alga espirulina 13
Tabla 6. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion del estudio 20
Tabla 7. Variables del estudio 23
Tabla 8. Frecuencias de edad y sexo de la muestra 29
Tabla 9. Caracterizacion de los componentes del Sindrome Metabdlico 30

Tabla 10. Caracterizacion de la poblacion acorde a las variables de estudio del grupo intervencion y
control 30

Tabla 11. Medicion de peso, circunferencia de cintura y grasa corporal de los grupos de estudio antes
y después de la intervencion. 31

Tabla 12. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y el porcentaje de grasa corporal en
hombres 31

Tabla 13. Medicion de glucemia del grupo intervencidon y control, antes y después de la
suplementacion con alga espirulina. 32

Tabla 14. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y glucemia en sujetos con SM 32

Tabla 15. Resultados de la medicioén de presion arterial en los grupos de estudio antes y después de
la intervencion con alga espirulina. 33

Tabla 16. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y presion arterial diastolica y sistolica
36



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Alga espirulina
Figura 2. Disefo experimental

Figura 3. Declaracion nutrimental de alga espirulina marca Birdman.

11
22
25



INDICE DE ABREVIATURAS
AGL: Acidos grasos libres

AHA:  American Heart Association (por sus siglas en inglés)

ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes

ANOVA: Andlisis de la varianza

Apo B:  Apolipoproteina B-100

ATP-III: Adult Treatment Panel III (por sus siglas en inglés)

c-HDL: Cholesterol- High Density Lipoprotein (por sus siglas en inglés)
c-LDL: Cholesterol- Low Density Lipoprotein (por sus siglas en inglés)
CDC:  Center for Disease Control and Prevention (por sus siglas en inglés)
CEPT: Cholesteryl Ester Transfer Protein (por sus siglas en inglés)

cm: Centimetros

DM:  Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

ECV:  Evento cerebrovascular

ENT: Enfermedades No Transmisibles

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

FDA: Food Drug Administration (por sus siglas en inglés)

g: Gramos

HbA Ic: Prueba de hemoglobina glicosilada

HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (por sus siglas en inglés)
HTA: Hipertension Arterial

IL-1:  Interleucina 1

IL-6:  Interleucina 6

IMC: Indice de Masa Corporal

ISAK: The International Society for the Advancement of Kinathropometry (por sus siglas en
inglés)



mg/dL: Miligramos por decilitros

mm Hg: Milimetros de mercurio

NCEP: National Cholesterol Education Program NCEP (por sus siglas en inglés)
NHBLI: National Heart, Lung and Blood Institute (por sus siglas en inglés)
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAD: Presion arterial diastolica

PAS: Presion arterial sistémica

RI: Resistencia a la insulina

SM:  Sindrome Metabdlico

SRAA: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona

TA:  Tejido Adiposo

TNF- a: Tumor Necrosis Factor (por sus siglas en inglés)

VEFG: Vascular Endotelial Grow Factor (por sus siglas en inglés)

c-VLDL: Cholesterol. Very Low Density Lipoprotein (por sus siglas en inglés)



RESUMEN

El sindrome metabolico (SM), es definido como un conjunto de desérdenes metabolicos, 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, presion arterial y glucemia en ayuno de >130/85 mm Hg y >110mg/dL.

En México, se ha convertido en un gran problema de salud publica, donde cerca del 36.8% de la
poblacion adulta lo padece y los tratamientos existentes no han logrado impacto en su control. Por
esta razon el objetivo de esta investigacion, fue evaluar el efecto del consumo del alga espirulina
(Arthrospia plantesis) sobre presion arterial, grasa corporal y glucemia en adultos con SM.
Participaron 30 pacientes (21 mujeres y 9 hombres), con diagnostico de SM de la Unidad de Medicina
Familiar del Hospital General ISSSTE. La muestra se dividié en grupo control (n=16) e intervencion
(n=14), a ambos grupos se les realizaron al inicio y al final de la intervencion mediciones de peso,
talla, % de grasa corporal, glucosa en ayuno y presion arterial. La intervencion constd de proporcionar
capsulas de 3 g/dia de alga espirulina durante 12 semanas, mientras que al grupo control se le brindé
por el mismo tiempo placebo. La asociacion entre el consumo de alga espirulina y las variables,

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

Al comparar los resultados de antes y después de la intervencion se identifico que las variables de
grasa corporal (43.37 £ 8.45 vs 39.93 + 7.85%, p<0.05), presion arterial sistolica (128 + 13.59 vs
115.78 £ 6.53 mm Hg, p<0.05) tuvieron disminuciones estadisticamente significativas en el grupo de
intervencion. Mientras que los niveles de glucosa hubo un ligero incremento en el grupo de
intervencion, aunque este no fue estadisticamente significativo (142.25 + 85.79 vs 141.04 + 89.64
mg/dL).

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

beneficioso como coadyuvante en el tratamiento de SM.

Palabras clave: Arthrospia plantesis, Composicion corporal, Diabetes mellitus, Presion arterial,

Sindrome metabdlico, Suplemento alimenticio.
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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.



1. MARCO TEORICO

1.1 Sindrome Metabolico

El sindrome metabdlico (SM) es un grupo de desordenes, especificamente de caracter metabdlico que
se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en la zona abdominal, hipertension arterial (HTA),
dislipidemias y resistencia a la insulina (RI). Estos dos ultimos considerados también como factores
de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) y enfermedades cardiovasculares (1).
El conocer los procesos patologicos de estas enfermedades, es fundamental para su prevencion 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 inflamacion crénica 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 hipercaléricos y el sedentarismo.

El sindrome metabolico se ha relacionado con otras enfermedades como, cancer, sindrome de ovario
poliquistico, higado graso y esteatohepatitis no dependientes de alcohol, apnea obstructiva del suefio,

entre otras (2, 3).

1.1.1 Diagnéstico
El diagnostico se define en medicina, como el procedimiento para identificar un estado de salud o
enfermedad o sindrome, en este ultimo, se han establecido diferentes criterios y puntos de corte. Los
primeros registros fueron en el afio 1998 por parte de la Organizacion 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 Educacion sobre el
Colesterol (NCEP, por sus siglas en inglés), reportd que para el diagnodstico de SM, el paciente debe

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

4.


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome

Tabla 1. Criterios diagndsticos para Sindrome Metabolico (ATP III)

Criterio Valores

Obesidad abdominal: Circunferencia de Cintura:

Hombres >102 cm

Mujeres >88 cm
Triglicéridos >150 mg/dL
Colesterol HDL (c-HDL):

Hombres <40 mg/dL

Mujeres <50 mg/dL
Presion arterial >130/>85 mmHg
Glucosa en ayuno >100 mg/dL

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

En 2009 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), la National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHBLI), American Heart Association (AHA), la Federacion Mundial del Corazén y la Asociacion
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 diagndstico los mismos criterios
propuestos por ATP-III, como: presion 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 caracterizacién por sexo ya que la composicion

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

Tabla 2. Unificacion de criterios para el Diagndstico Clinico de Sindrome Metabolico

Criterio Valores

Elevada circunferencia de cintura Especificacion para cada poblacion

Triglicéridos >150 mg/dL
Colesterol HDL
Hombres <40 mg/dL
Mujeres <50 mg/dL
Presion arterial >130/>85 mm Hg
Glucosa en ayuno >110 mg/dL

Tomado de: Alberti KG Jr (5).
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1.1.2 Componentes del Sindrome Metabdlico

1.1.2.1 Obesidad y Etiopatogenia
La OMS define a la obesidad como una acumulacion excesiva de grasa principalmente ubicada en la
zona abdominal que tiene efectos perjudiciales para la salud, y es considerada como una enfermedad
crénica, que aumenta el desarrollo de comorbilidades (6, 7). El Indice de Masa Corporal (IMC) es el
indicador mas utilizado para su diagnostico, el cual establece la relacion entre el peso y la talla al
cuadrado, en relacion al espacio corporal que ocupa. Cuando el IMC es entre 25 y 29 kg/m? se
considera como sobrepeso y cuando es >30 kg/m? 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 subcutaneo y visceral, siendo este ultimo relacionado con la aparicion de
enfermedades no transmisibles (9). En la tabla 3, se pueden observar los pardmetros 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 (afios) 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 composicidon corporal, especificamente hay una disminucion 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 fisica propia de las personas mayores

(11).



Por otra parte, la OMS ha reportado que se ha triplicado el nimero de personas a nivel mundial que
viven con obesidad desde 1975, prediciendo que para el afio 2035 cerca de, 4 mil millones de personas,
presentaran exceso de tejido adiposo, duplicando los cerca de 2,600 millones de personas reportadas
en el 2020 (6, 12). Por su parte, la Federacion Mundial de Obesidad, estimo6 que para el afio 2030, 1

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

En el continente americano, se estima que el 28% de la poblacion adulta vive con obesidad (13), y en
México en el ano 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion indicé un aumento en la prevalencia
de obesidad, ya que, en el afio 2012, el porcentaje de la poblacion con sobrepeso y obesidad fue de
71.3%, mientras que para el afio 2018 fue de 75.2%, donde el 39.1% corresponde a sobrepeso y el
36.1% a obesidad, siendo la poblacion 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 Publica (INSP), reporté que 50 millones
de personas viven con algin grado de este padecimiento, por lo que México se encuentra

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

La obesidad es una enfermedad multifactorial, ya que en la etiologia 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 especificas en el
almacenamiento de grasa (adipocitos), y se clasifican de acuerdo con su localizaciéon y composicion,
como son marrdn, beige y blanco, siendo este ultimo el de mayor predominio (18). El TA es
metabolicamente activo ya que produce moléculas bioldgicas como algunas hormonas, que ejercen
un efecto en la regulacion en la ingesta de alimentos (leptina y adiponectina), moléculas moduladoras
del sistema inmune y de procesos inflamatorios [factor de necrosis tumoral (TNF-a), interleucinas
([IL] 1 y 6), moléculas que controlan la presion 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).



Por lo anterior, en los seres humanos que presentan sobrepeso u obesidad, se ha reportado que hay un
incremento en la concentracion de adipocinas (que son una serie de moléculas de sefializacion celular
secretadas por el tejido adiposo), y estos compuestos quimicos, modifican diferentes tejidos del
organismo y sus funciones, ya que estas mismas moléculas con caracteristicas proinflamatorias se
acumulan en la mayoria de los tejidos del cuerpo, dafiando los mecanismos de recepcion celular de
insulina y captacion 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 determinacion de la concentracion de glucosa libre en sangre, suero o plasma sanguineo, se le
denomina glucemia. Anteriormente se conocia al SM como sindrome de resistencia a la insulina,
debido a que se identificaba la disminucion en la sensibilidad a la insulina y por tanto hiperglucemia
como un comun en los casos diagnosticados del sindrome. 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 sindromes como

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

Por otro lado, se ha indicado que, para su diagnostico, se emplean pruebas y puntos de corte, por
ejemplo, si se determina la concentracion de glucosa plasmatica en ayuno, un valor >126 mg/dL indica
que el paciente presenta DM, y si se encuentra dentro del pardmetro de 100-125 mg/dL se clasifica
dentro de prediabetes o RI. Con la prueba de hemoglobina glucosilada (HbAc), el punto de corte es
>6.5% para el diagndstico de diabetes (considerando que este metabolito es el promedio de la glucosa
plasmatica, mantenida por un promedio de 3 meses). Por tltimo, si se usa la prueba de tolerancia oral
a la glucosa, con un suministro de 75 g de glucosa y con la cuantificacion a las 2 horas se obtiene un

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

Se ha reportado un aumento en la prevalencia de DM, donde el 10.5% de la poblacién mundial cuenta
con un diagndstico de DM2, y se estima que para el 2045 aumente a 12.2% (26). Por otra parte, el

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


https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
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que 34.2 millones de personas a nivel mundial, tienen algin estado hiperglucémico, de los cuales el

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

De acuerdo a la ENSANUT en el afio 2018, en México la prevalencia de DM fue de 10.3%, siendo
mas comun en el sexo femenino predomino. El estado de Hidalgo, se reconoce como una de las cinco
entidades con mayor prevalencia de DM en el pais, donde un 12.8% de los hidalguenses viven con la
enfermedad, cifra que incrementé comparado con los resultados de la ENSANUT 2022, ya que en
este afo se reporto 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 comparacion a los hombres,
reportando asi 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 concentracion de glucosa plasmatica en el organismo, tiene fluctuaciones con una amplitud
relativamente baja, a pesar del consumo de los diferentes tipos de hidratos de carbono y periodos de
ayuno de duracion variable. Este equilibrio se logra mediante una regulacion hormonal,
principalmente por insulina, secretada por las células B del pancreas, 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 concentracion)
a través de los hidratos de carbono y la secrecion de insulina. La principal funcion de la insulina es
promover la utilizacion de glucosa por los tejidos diana, principalmente musculo esquelético, tejido

adiposo e higado (27, 28).

Por lo anterior, cuando hay una inhibicién enzimatica u hormonal en la ruta de la glucolisis, se pierde
ese equilibrio catabolico y anabolico, por lo que se incrementan los valores o concentraciones de
glucosa en sangre, disminuyendo la respuesta de los tejidos a la accion 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 energia,
generando la liberacion de glicerol y acidos grasos libres (AGL). El exceso de AGL compiten e
inactivan a la insulina en el musculo esquelético e higado, alterando su funcidon 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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diagnostico de DM y otras condiciones clinicas, como higado graso, enfermedad cardiovascular,

sindrome de ovario poliquistico y SM (18, 19, 29-32).

1.1.2.3  Presion arterial y Etiopatogenia
La presion arterial es la fuerza de empuje de la sangre por el bombeo del corazon a través de las
paredes de las arterias, y se divide en presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastolica
(PAD) (33-35). El incremento sostenido en estas variables, se conocen como Hipertension Arterial
(HTA) y para determinarla existen diferentes puntos de corte para su diagnostico, que de acuerdo con
las guias de la American College of Cardiology y American Heart Association, el paciente presenta
hipertension, cuando se tienen valores >130/80 mm Hg (35), mientras que las guias europeas y

practicas clinicas mexicanas, proponen valores >140 mm Hg (36-38).

Por otra parte, se han indicado factores de riesgo para la HTA, desde la edad, predisposicion genética,
sobrepeso y/u obesidad, sedentarismo, consumo elevado de sodio y alcohol, diabetes, dislipidemias y
fumar tabaco, que repercutird también en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal, e ictus hemorragico o isquémico (33. 38). Aproximadamente el 30% de la poblacion adulta a
nivel mundial, vive con presion 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 poblacién (15).

La mayoria de las personas que padecen de hipertension arterial (HTA) no lo saben, al no presentar
ningun sintoma, pero hay quien puede presentar: dolor de cabeza intenso, mareo, zumbido de oidos,
vision 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 tension arterial (42). Existen otros factores como: la desregulacion derivada de una
excesiva estimulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), donde intervienen
compuestos quimicos vasopresores endogenos, factores humorales y neurales (43), mismos que logran
la homeostasis cardiovascular, renal, hidroelectrolitica, filtracion glomerular y el tono vascular (44).
Ademas, de minerales como el calcio, ya que su incremento a nivel sérico, produce una reactividad

del musculo liso vascular y una resistencia vascular e HTA (42).



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 exacerbacion de los mecanismos de
reabsorcion de sodio, actividad del sistema adrenérgico y calcio sérico, originando hipertrofia del

musculo 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 lipidos (alteracion en
los niveles séricos de triglicéridos y colesterol) y lipoproteinas [ 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
disminuciéon de HDL), debido a la interaccion 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 plasmaticos (=150 md/dL), disminucién de c-HDL (<40
mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres), y aumento de c-LDL (>100 mg/dL), aunque este ultimo
valor no es un criterio para el diagndstico del SM, pero si para dislipidemia (48). Estas alteraciones
en el perfil lipidico y la hipertension, se encuentran relacionadas con el desarrollo de enfermedad

aterosclerotica, dafio cerebral y cardiaco, incrementando la mortalidad en los pacientes (49).

Segun lo reportado por la OMS en el afio 2008, las dislipidemias, tenian una prevalencia mundial del
39%, donde un 37% la padece el sexo masculino y 40% el sexo femenino, siendo la poblacion del
continente europeo la que predomina con un 58%, en comparacion con el continente americano con
un 48% (50). En estudios relacionados y realizados en adultos jovenes mayores a 20 afios, se indico
que, en este rango de edad, los niveles lipidicos se encontraban dentro del parametro 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, ademds de una relacion 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 comparacion con el 17.8% para el sexo masculino (15).



La patogenia de la dislipidemia en el SM, se relaciona con el exceso de tejido adiposo y su relacion
con el incremento en la sintesis de citoquinas, debido al consumo regular de alimentos hipercaldricos,
ricos en acidos grasos saturados e hidratos de carbono simples; que inhiben el metabolismo de la
glucolisis y la B-oxidacion. Los productos anabdlicos resultantes, se distribuyen a otros tejidos
almacenandolos, por lo que la disponibilidad de AGL estimula al higado, para la formacion de
triglicéridos y que son transportados por las lipoproteinas, incrementando LDL, VLDL vy

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

Por otra parte, la RI incrementa la lipolisis en el adipocito, incrementando la cantidad de AGL mismos
que son transportados al higado, para poder activar la ruta metabolica de la gluconeogénesis,
originando hiperglucemia (48). La lip6lisis, disminuye la actividad enzimatica de la lipoproteinlipasa,
disminuyendo el catabolismo de las VLDL y quilomicrones, generando un exceso en la sintesis de
triglicéridos (hipertrigliceridemia), lo que aumenta la actividad de la enzima Cholesterol Ester

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

1.1.3 Epidemiologia de SM
El SM es un problema exponencial de salud publica, que afecta la salud de la poblacién a nivel
mundial, se estima una prevalencia en adultos entre el 20-40% en al afio 2023 (9). Estas altas
prevalencias condicionan una modificacion a nivel sanitario, social y econdomico, principalmente en
los paises emergentes (53), siendo las caracteristicas demograficas 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 estadisticamente 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 afio 2010 se report6 una prevalencia de 36.8%
acorde a los criterios diagndstico de ATP-II1 y 49.8% segun IDF. La prevalencia se ha incrementado
en los diferentes reportes realizados desde el 2006, donde se identificé que el 40.2% vividn 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 diagnostico de SM de mayor predominio, y en el afio 2022 hubo una disminucion con
56.3%, posiblemente, por la implementacion de programas para su deteccion y la promocion de estilos

de vida saludables (56).



En el afio 2020 Ortiz- Rodriguez y colaboradores reportaron que 15.8 millones de hombres y 20.7
millones de mujeres mayores de 20 afios presentaron SM y se ha incrementado principalmente en
poblaciones con un nivel socioecondémico bajo, zonas urbanas y poblacion indigena (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 hipercaloricos, ricos en azucares simples y grasas e inactividad

fisica (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 diagnoésticos, su intensidad y las caracteristicas del paciente. De acuerdo con la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), el tratamiento médico y nutricional tiene como
objetivo primordial, prevenir y controlar alguna Enfermedad Crénica 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 farmacoldgico, en

especifico, 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 practica constante de actividad fisica (aerébica y anaerobica), reduccion de estrés, el
consumo de alcohol y cigarrillos, dietas hipocaldricas saludables prescritas por un profesional de la
salud y una moderacion 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 prescripcion de la dieta, se recomienda que debe de ser baja en hidratos
de carbono simples y acidos grasos saturados (>7%). La dieta mediterranea se caracteriza por tener
efectos positivos ya que incluye: frutas, verduras, leguminosas, cereales integrales, pescado, frutos
secos y productos lacteos descremados (61). Ademas, es una fuente de acidos 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 aparicion de los
componentes del SM. También hay alimentos con caracteristicas similares que proveen beneficios a

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

10



1.2 Alga espirulina (Arthrospia plantesis)
El alga espirulina es un organismo acuatico 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). Taxonémicamente se describe como una tricoma de color verde y azul, con

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

Figura 1. Alga espirulina

Recuperado de: Boletines UAM (64)

El alga espirulina, presenta una composiciéon quimica deseable para la alimentacion, ya que es una
fuente de diversos nutrientes con elevado valor nutricional, como aminoacidos esenciales, acidos
grasos insaturados, vitaminas liposolubles e hidrosolubles, minerales y antioxidantes, y se ha
reportado que cuenta con una buena biodisponibilidad intestinal y absorcion (85-95%). Es reconocida
por la Food and Drug Administration (FDA) desde el afio 1981, como un alimento o suplemento

alimenticio (65-68). En la tabla 4, se muestra su composicion quimica
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Tabla 4. Analisis quimico de alga espirulina

Composicion Valor nutrimental
Proteinas 56.79%
Carbohidratos 13.60%
Lipidos 8.33%

Fibra 4.25%

Calcio 367.7 mg/100 g
Sodio 216.7 mg/100 g
Fosforo 123.1 mg/100 g
Hierro 12.4 mg/100 g
Cinc 2.6 mg/100 g
B-Caroteno 70 mg/100 g
Vitamina E 60 mg/100 g
Niacina 12.2 mg/100 g
Riboflavina 3.7mg/100 g
Tiamina 3mg/100 g
Compuestos fendlicos 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, reporto el contenido nutrimental del alga espirulina deshidratada, que es la presentacion en
la que mas se consume, y sefial6 que aporta nueve tipos de acidos grasos y aminoacidos (esenciales y

no esenciales), como se observa en la tabla 5 (70).
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Tabla 5. Contenido de 4cidos grasos y aminoacidos en alga espirulina

Nutriente Por cada 100 g
Acidos grasos saturados 334¢g
Acido miristico 0.075¢g
Acido palmitico 2.496 g
Acido estearico 0.77 g
Acidos grasos monoinsaturados 0.675 ¢
Acido palmitoleico 0.328 g
Acido oléico 0347 ¢
Acidos grasos poliinsaturados 2.08 g
Acido linoléico 1.254 ¢
Acido linolénico 0.823 ¢
Aminoacidos 52.81¢g
Triptéfano 0929 g
Treonina 297¢g
Isoleucina 3209 ¢g
Leucina 4947 g
Lisina 3.025 g
Metionina 1.149 ¢
Cisteina 0.662 g
Fenilalanina 2777 g
Tirosina 2584 ¢
Valina 3512 ¢
Arginina 4.147 g
Histidina 1.085 ¢
Alanina 4515 ¢
Acido aspartico 5793 g
Acido glutamico 8.386 g
Glicina 3.09 ¢
Prolina 2382 ¢
Serina 2998 ¢

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 aminoacidos, seguido de hidratos
de carbono y lipidos, ademas de se ha identificado que contiene compuestos bioactivos como
antioxidantes, principalmente ficocianina, que representa del 40 a 60% de las proteinas solubles del
alga (71). Se ha reportado los beneficios de la ficocianina en patologias como DM2 e hipertension
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 Sindrome Metabdlico
Los beneficios del alga espirulina, en alteraciones metabolicas, se han descrito en diversos estudios,
gracias a las propiedades quimicas antes descritas, al prevenir y controlar el indice glucémico, perfil

lipidico, peso e HTA, sin causar un efecto toxico 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 fenolicos (75, 76). En estudios realizados en seres
vivos no humanos (ratas), se administr6 alga espirulina (11 mg/kg de peso corporal) enriquecida con
ficocianina (0.8g/L) acompafiado de una dieta baja en grasas (11.5% de aceite de coco y 11.5% de
aceite de maiz granulado), y se pudo observar una disminucion en los niveles de glucosa (-17%) (72),
y con una dosis de 200-400 mg/kg de peso/dia de alga espirulina en ratas, se determin6 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 suplementacion con alga espirulina (1% en la dieta estandar) disminuy6 la
concentracion de radicales libres y el estrés oxidativo (p<0.05) debido al contenido de 4cido alfa

linolénico (10 g) (78).

En seres humanos, se realiz6 una suplementacion de 2.8 g/dia alga espirulina durante 4 semanas y se
reportd una disminucidn 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/m? vs 28.9 + 3 kg/m?) y porcentaje de grasa corporal (26.4 = 7% vs 25.6 =2%) (81).
Ademas, se ha reportado que en HTA los resultados son controversiales, ya que existen estudios donde
no se observé cambios estadisticamente significativos en las variables PAS y PAD (82, 83), y el
mecanismo de accion no es especifico (84, 85). En pacientes con tratamiento antihipertensivo se han
descrito resultados favorables en la disminucion de la PAS (p<0.05) y en los indicadores de dafio
endotelial (86), por lo que se sugiere que mejora la sensibilidad al uso del medicamento. Existe
evidencia de que la suplementacion de 8g/dia de alga espirulina, baja el contenido de glucosa
postprandial (-4%), sin afectar la concentracion de glucosa en ayuno y la HbAlc (84,87). En pacientes
con enfermedad hepatica no alcohodlica, se demostré que la suplementacion con alga espirulina (2
g/dia), descendié el HOMA-IR. En individuos con diagnostico de DM2 se midio el efecto del alga
espirulina (2 g/dia) en glucosa en ayuno, postprandial y HbA 1c, 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/dia de
alga espirulina durante 2 a 3 meses, han disminuido indicadores del perfil lipidico como triglicéridos,

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

El SM se ha convertido en un creciente problema en la poblacion a nivel mundial. En el afo 2022 se
reportd que la prevalencia fue entre 20-40% de la poblacion adulta y se estima que para el afio 2030,
habra 16.6 millones de personas con diagnostico de SM, y México ocupd en el afio 2022 el sexto lugar

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

La poblacion diagnosticada con SM, requiere de una asignacion mayor de recursos economicos por
parte del sector salud, provocando una carga sanitaria, social y econémica importante, ya que existen
factores genéticos que predisponen a la poblacion a padecer alguno de los criterios propuestos, sin
embargo, los factores ambientales, son primordiales para su aparicion y desarrollo. El desequilibrio
en la ingesta de energia, lipidos saturados e hidratos de carbono simples, en conjunto con el
sedentarismo y en general los estilos de vida no adecuados de la poblacion, contribuyen a la
generacion de dafios en la salud, incrementando el peso corporal, masa grasa, glucemia y presion

arterial.

El exceso de tejido adiposo es el principal desencadenante, por lo que se considera como un factor de
riesgo en el desarrollo de desdrdenes metabolicos, como la RI, alteraciones en el perfil lipidico, HTA

y ENT.

La inclusion 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 identificd una
disminucioén del peso corporal e IMC, y mejord el perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total, c-HDL
y c-LDL). Es por esto, que este trabajo plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es el
efecto del consumo de 3 g/dia de alga espirulina durante 12 semanas sobre la composicion corporal,

glicemia y valores de HTA en poblacion adulta con SM?
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3. JUSTIFICACION

Los sistemas de salud cada dia reconocen mas la importancia de la modificacion de estilos de vida,
como una estrategia clave para la prevencion y tratamiento de enfermedades especificamente las no
transmisibles. Campafias que promocionen una alimentacidon saludable, la practica regular de
actividad fisica, y la mejora de estilos de vida en general se han convertido en pilares fundamentales

de la salud publica.

En este contexto, resulta de interés seguir encontrando soluciones que beneficien a la poblacion, pero
sobre todo que ayuden de manera conjunta con la fomentacion de estilos de vida saludables y el
tratamiento farmacoldgico, en las alteraciones metabolicas como lo es el sindrome metabolico, que
requieren de un enfoque multifactorial, debido a la complejidad y conexion entre cada uno de los

componentes del mismo.

Acorde a la evidencia en estudio clinicos se ha senalado que la suplementacion de alga espirulina
gracias a su composicion quimica rica en proteinas, acidos 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 planteé demostrar los efectos de la suplementacion del alga espirulina
al ser utilizado como una alternativa natural, que sirva como un coadyuvante en el tratamiento de
pacientes con SM, especificamente en la regulacion y mejora de sus componentes. Ademas, se generod

una base cientifica s6lida para futuras investigaciones y aplicaciones clinicas.
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4. HIPOTESIS

H1: El consumo de 3 g/dia de alga espirulina durante 12 semanas en poblacion adulta con sindrome
metabolico, promueve la disminucién en los valores de presion arterial, glucemia y porcentaje de

grasa corporal.

HO: El consumo de 3 g/dia de alga espirulina durante 12 semanas en poblacion adulta con sindrome
metabolico, no promueve la disminucidn en los valores de presion 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 presion arterial, la
grasa corporal y la glucemia en adultos con sindrome metabolico como coadyuvante del tratamiento

nutricional.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizacion antropométrica y clinica de la muestra de adultos con SM (peso, talla, % de
grasa corporal, presion arterial y glucemia en ayuno).

2. Evaluar indicadores antropométricos (peso, % grasa corporal) y clinicos (presion arterial) en
el grupo control e intervencion, antes y después del consumo de 3 gramos de alga espirulina

diarios durante 12 semanas en adultos con sindrome metabdlico.
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6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

6.1 Tipo y disefio del estudio
Se realiz6 un estudio exploratorio con asignacion aleatoria al grupo control y al grupo intervencion,
una vez que se obtuvieron los sujetos elegibles de acuerdo a los criterios de inclusion, se realizo una
lista en excel para realizar la asignacion a los grupos de manera aleatoria. La evaluacion basal y final.

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

6.2 Poblacion de estudio
Se obtuvo acceso a los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de SM de la Unidad de
Medicina Familiar del hospital ISSSTE, con los que se realizd6 un muestreo no probabilistico para
posteriormente aplicar los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion (Tabla 6). Se les hizo la
invitacion para la participacion en el proyecto, contando con la asistencia de 30 participantes en la

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

el estudio.
Tabla 6. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion del estudio.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion Criterios de eliminacion

Personas 2 30 afios Personas £ 30 afios Participantes que no
cumplieran con el 90% de
la intervencion

Personas £ 60 afios Personas 2 60 afios

Personas que aprobaron | Que padecieran

3 de los 5 criterios ATP- | patologias como:

I e (Cancer

e Enfermedades
autoinmunes

e Enfermedad
renal, hepatica o
cardiovascular

e Mujeres

embarazadas
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e Alergia 0
intolerancia
conocida a algin
componente  del

alga espirulina

Tratamiento
hipolipemiante 0
antihipertensivo <6
meses
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6.3 Diagrama del estudio
En la figura 2 se muestra el diagrama de disefio experimental de este estudio, en donde se presenta la

metodologia y procesos realizados.

Pac_lentes con Slpdrome I_V_Ietabohco dg la Criterios de exclusion:
Unidad de Medicina Familiar del Hospital Personas < 30 afios
. " N ISSSTE Pachuca Personas > 60 afios
Criterios de inclusién: Que padecerian patologias como: cancer,
-Personas = 30 afios enfermedades autoinmunes, renales,
-Personas < 60 afios - - hépaticas o cardiovasculares, mujeres
-Personas que aprobaron 3 de los 5 A embarazadas o que tengas alguna alergia
criterios ATP-IIl N o intolerancia conocida a algin
Elegibles (n=92) componente del alga espirulina
Tratamiento hipolipomiante o

‘ antihipertensivo <6 meses

Aceptaron (n=56)

1

Asignacion de grupos

Grupo control

Grupo intervencion
(n=28)

(n=28)

Grupo intervencién Primera medicién Grupo control
R (n=16)

(n=14)

\

_— Intervencion

Alga espirulina - » Placebo
12 semanas

{

Segunda medicién
[ Criterios de eliminacién:
-Participantes que no cumplieran con
1 el 90% de la intervencién

\

Andlisis estadistico
(SigmasStat)
p<0.05

Figura 2. Disefio experimental



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

almacenamiento (96).
Su valor va en funcién a la

edad y género (97).

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion operacional
Peso corporal Cuantitativa | Es la cantidad de masa que | Se realizard mediante un
continua alberga el cuerpo de una | método estandarizado
persona (93). (ISAK) (94).
Utilizando una bascula de
bioimpedancia (Omron
HBF-514C ®, México).
Talla Cuantitativa | Distancia vertical desde la | Se realizard la medicion
continua horizontal (superficie de | mediante la técnica
sustentacion) hasta el vértex | estandarizada para ello con
(parte superior y mas | un estadimetro (SECA 206
prominente de la cabeza) | ®, México).
(99).
IMC Cuantitativa | Indicador simple de la | Se calculard mediante la
continua relacion entre peso (kg) y | siguiente formula:
talla (m2), que se utiliza IMC = Peso.
para identificar sobrepeso y Talla?
obesidad en adultos (96).
Masa grasa Cuantitativa | Es la masa total de grasa | Se realizard mediante una
continua dividida por la masa | bascula de bioimpedancia
corporal total, multiplicada | (Omron HBF-514C ®,
por 100; incluye grasa | México).
corporal esencial y de
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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 | Cuantitativa | Medida antropométrica que | Se realizard con una cinta
de cintura continua se encuentra situada en el | métrica flexible (SECA 203
punto medio de la zona | ®, México).
abdominal, entre el margen
inferior de la décima
costilla y el borde superior
de la cresta iliaca (98).
Presion arterial | Cuantitativa | Fuerza hidrostatica de la | La medicion se realizard
continua sangre sobre las paredes | utilizando un
arteriales que resulta de la | esfigmomanometro
funcion de bombeo del | digital (Omnron HEM-
corazon, volumen | 7130 ®, México). En base a
sanguineo, resistencia de las | lo establecido en la NOM-
arterias al flujo y didmetro | 030-SSA2-2009.
del lecho arterial (99).
Los puntos de corte
establecidos para presion
arterial son:
Presion  arterial normal:
2130/ 285 mm Hg
Hipertension arterial:
<130/<88 mm Hg (99).
Glucosa Cuantitativa | Un azucar simple presente | Se determinara con método
continua en la sangre (100). de fotometria con un

Cobas® 8000 modular

analyzer.
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Optimo:  60-110 mg/dL

(101).
Sindrome Cualitativa Condicion  clinica  que | Su diagndstico se establece
Metabdlico dicotomica incluye un conjunto de |a los puntos de corte
anomalias establecidos por ATP-III

cardiometabolicas  como: | (Tabla 1).
HTA, obesidad central, RT y
dislipidemia  aterogénica

(102).

6.5 Procedimientos e instrumentos de estudio
6.5.1 Obtencion de producto
Se adquiri6 polvo de alga espirulina de la marca Birdman, la cual fue conseguida directamente con el

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

DECLARACION NUTRIMENTAL

Tamaiio de porcion: 1cucharada (3 0)
Porciones por envase: 120 aproy.
Cantidad Por100g  Porporcion
Contenido Energético: 376 keal 1128 keal
1573.18 kJ 4719k
Proteinas: B8 0 2040
Grasas (Lipidos) 780 0g
Grasa Poliinsaturada 24910 0o
Grasa Monoinsaturada  0.4q 0g
Grasa Saturada 2510 0g
Colesterol omg omg
Carbonidratos
[Hidratos de carbono): 130 0.390
Fibra dietética: 3.20 0g
Sodio: 10 J0mg
Calcio: 255mg 7.65mg
Hierro: 90mg 3mg
Magnesio: 392mag  1.76mo

Figura 3. Declaracion nutrimental de alga espirulina marca Birdman.
Recuperado de: Birdman (2023).
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6.5.2 Disefio de intervencion

Los participantes se seleccionaron aleatoriamente y se dividieron en 2 grupos, control (n=16), el cual
se conformo por 6 hombres y 10 mujeres; y el grupo intervencion (n=14) con 3 hombres y 11 mujeres.
Al grupo intervencion se le brind6 3 g/dia de alga espirulina en polvo marca Birdman, mientras que
al grupo control se le brindo celulosa microcristalina, los cuales se consumieron durante 12 semanas.
Ambas sustancias fueron encapsuladas mediante una maquina de llenado de capsulas con método de

cerrado manual. Se utilizaron capsulas tamafio 00 de color blanco/vino.

A cada uno de los participantes se le indic6é consumir 5 cépsulas durante el dia 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 clinica, en la cual se contenia

informacion como: edad, sexo, antecedentes personales patoldgicos y no patologicos.

6.5.3 Valoracion de peso

La valoracion del peso, se realizo utilizando una béscula de bioimpedancia (Omron HBF-514C ®,
México). Esta medicion se realizo acorde a los puntos establecidos por los manuales de ISAK. Se le
pidi6 a cada participante que subiera a la bascula 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 medicion se realizé por duplicado, y caso de existir una diferencia de 100
gramos entre cada una de las mediciones, se obtuvo una tercera medicion obteniendo asi una mediana

de los valores.

6.5.4 Valoracion de talla

Se realiz6 la medicion con un estadimetro (SECA 206 ®, México). De la misma manera que el peso,
se realizo acorde a lo propuesto por ISAK. Se le indic6 al sujeto de estudio que se colocara debajo del
estadimetro, de espalda, con la mirada al frente y una postura erguida. Se tomo la lectura bajo el plano
de Frankfort, evitando que tenga calzado, gorras o adornos en el cabello. La medicion se realiz6 por

duplicado.
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6.5.5 Valoracion de composicion corporal

Se determino el porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa, con ayuda de una bascula de
bioimpedancia (Omron HBF-514C ®, México). Se le pidid al sujeto que se subiera a la bascula 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 clasificacion los
valores sefialados por la American Journal of Nutrition mostrados en la tabla 3. La medicion se realizo

por duplicado.

6.5.6 Medicion de circunferencia de cintura

Se realiz6 con ayuda de una cinta métrica flexible, marca Seca 203 ®. Se obtuvo la medicion acorde
a los puntos establecidos por ISAK, donde se localizé el punto inferior de la Giltima costilla y el punto
superior de la cresta iliaca, en la mitad de esta distancia se marco en ambos costados y se colocd la
cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurando que la cinta no apriete y esté en paralelo. La

medicion se realizé por duplicado.

6.5.7 Valoracion de presion arterial
Se midio por personal capacitado mediante con un esfigmomanometro digital (Omnron HEM-7130
®, México). Se coloco 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 realiz6 la toma de 2 lecturas, si entre estas existia una diferencia de 5 mm Hg, se realizaron otras

2 mediciones y se obtuvo un promedio.

6.5.8 Obtencion de muestras sanguineas y determinacion de glucosa en sangre

A todos los participantes se les refirid a un laboratorio privado de la ciudad de Pachuca de Soto, con
la indicacion de un ayuno de 8 horas. Se tom6 una muestra sanguinea para el analisis de perfil lipidico
y glucemia al inicio y final de la intervencion, de acuerdo con la técnica y materiales requeridos e
indicados en la norma NOM-253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos (96). Ambas mediciones se tomaron en el mismo laboratorio bajo

técnica de fotometria 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 articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Asi mismo, este
proyecto de investigacion conté con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General Columba Rivera Osorio bajo el folio CEEI-037-22 (Anexo 2), al igual que del Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo, con la resolucién

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

6.6 Analisis estadistico

Primeramente, se realizd la caracterizacion de la muestra, utilizando frecuencias para las variables de
edad y sexo, mismas que fueron categorizadas. Para las variables cuantitativas (glucemia, presion
arterial sistolica y diastdlica, circunferencia de cintura, colesterol total, C-HDL, triglicéridos y % de
grasa corporal) se obtuvieron medias y desviacion estandar. También se categorizaron a los pacientes

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

Se realizd 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, presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, circunferencia de cintura,
peso y porcentaje de grasa corporal, fueron analizadas mediante un anélisis de varianza (ANOVA) de
dos vias, considerando los factores de grupo (control e intervencion), y medicion (basal y final). Las
comparaciones multiples se realizaron utilizando una prueba post-hoc de Duncan. Finalmente, la
asociacion entre la suplementacion y las variables de interés (glucemia, porcentaje de grasa y presion

arterial sistolica y diastélica) se realizé mediante una prueba exacta de Fisher (p<0.05).

Para los analisis estadisticos se utilizo el software estadistico SigmaStat para Windows 3.5 a un nivel

de significancia de p<0.05.
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7. RESULTADOS
Como parte del analisis 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 (afios) 30-39 3
40-49 10
50-59 17
Sexo Masculino 9
Femenino 21

Se identificd que el grupo con mayor representatividad en la muestra fue el que va de 50 a 59 afios 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 identificé 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 caracterizacion se hizo considerando Ia

diferenciacion por sexo Uinicamente en circunferencia de cintura y colesterol HDL.
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Tabla 9. Caracterizacion de los componentes del Sindrome Metabdlico

Componente Punto de corte Frecuencia (%)
Glucemia (mg/dL) >110 40
<110 60
Presion Arterial Sistolica (mm Hg) >130 50
<130 50
Presion Arterial Diastolica (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 intervencion con el grupo control,
se identifica que las variables de peso y presion arterial sistdlica, iniciaron con valores mas cercanos

a los puntos de corte, caso contrario a las variables de glucosa y presion arterial diastolica.

Tabla 10. Caracterizacion de la poblacion acorde a las variables de estudio del grupo intervencion y

control
Variable Grupo intervencion 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 intervencion (n=14). Grupo control
(n=16). + DE (Desviacion estandar). PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial

diastolica.
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A continuacion, se presentan los resultados con la intervencion con el alga espirulina.

La intervencidn con alga espirulina revela una disminucion estadisticamente 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 intervencion, mientras que el grupo control, tuvo un aumento en cada uno

de los resultados de las mediciones (Tabla 11).

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

Intervencion.
Indicador Grupo de estudio Basal Final
Peso (kg)* Intervencion 80.47 + 14.99 A-a 77.78 + 14.39 A:b
es0 (ke Control 03.58£20.17B2 9421 +20.478*
Intervencion 4337 + 8.45 A2 39.93 +7.85Ab
Grasa corporal (%)*  Control 43.13 + 8.88 A2 43.5+9.15 A
*ANOVA de 2 vias.

Los valores son promedios de dos repeticiones = DE (Desviacion Estandar). Grupo intervencion (n=14). Grupo
control (n=16). Las letras minusculas diferentes, indican diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones basales y finales para cada grupo (p<0.05). Letras mayusculas diferentes indican la presencia de

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

En la tabla 12 podemos observar el posible efecto entre la suplementacion 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 pertenecian al grupo intervencion. Lo que
respecta a la clasificacion de sobrepeso y obesidad acorde al IMC, se realiz6 la caracterizacion de

acuerdo al sexo.

Tabla 12. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y el porcentaje de grasa corporal en
hombres

Optimo  Sobrepeso/ Obesidad  Valor p

Grupo intervencion* 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 intervencion. Se determind una diferencia significativa (p<0.05) en el grupo control,
siendo negativa ya que aumentaron los niveles entre medicion basal y final (106.58 mg/dL +37.51 vs
123.73 mg/dL + 48.59). En el grupo de intervencion no se tuvo diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05), y no existié una asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre la

variable glucemia y el consumo del alga espirulina.

Tabla 13. Medicion de glucemia del grupo intervencion y control, antes y después de la

suplementacion con alga espirulina.

Indicador Grupo de estudio Basal Final
Intervencion 142.25+£85.79 4%  141.04 £ 89.64 -2
Glucemia (mg/dL)*
Control 106.58 £37.51 B2 123.73 £48.59 B-®
*ANOVA de 2 vias

Los valores son promedios de dos repeticiones = DE (Desviacion Estandar). Grupo intervencion (n=14). Grupo
control (n=16). Las letras minusculas diferentes indican diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones basales y finales para cada grupo (p<0.05). Letras mayusculas diferentes indican la presencia de

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

No existidé una asociacion estadisticamente 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. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y glucemia en sujetos con SM.

Controlado No controlado Valor p

Grupo intervencion* 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 intervencion y control antes y

después de la intervencion con alga espirulina. En el grupo intervencion muestra una disminucion 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 estadisticamente 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 estadisticamente significativas.

Tabla 15. Resultados de la medicion de presion arterial en los grupos de estudio antes y después de

la intervencion con alga espirulina.

Indicador Grupo de estudio Basal Final
Intervencion 128 £13.59428  115.78 £6.53 AP
PAS (mm/Hg)*
Control 131.3+1235B3 126.43 +10.81 B:®
Intervencion 78.92 +£7.42 75.21 £5.65
PAD (mm/Hg)*
Control 79.93 + 10.36 78.31 £9.56

*ANOVA de 2 vias

PAS: Presion arterial sistolica. PAD: Presion arterial diastolica. + DE (Desviacion Estandar). Grupo intervencion

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

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

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

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

En la tabla 16, se muestra la asociacion del consumo de alga espirulina y presion arterial diastélica y

sistolica.

Tabla 16. Asociacion entre la suplementacion de alga espirulina y presion arterial diastolica y

sistolica
Controlado No controlado Valor p
PAS  Grupo intervencion* 14 0 0.019%*
Grupo control * 10 6
PAD  Grupo intervencion* 13 1 0.175
Grupo control * 11 5

*Prueba Exacta de Fisher

PAD= Presion arterial diastolica. PAS= Presion arterial sistélica. ** Nivel de significancia (p<0.05)
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El resultado de la PAS tuvo una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). La mayoria de los
participantes culminaron el estudio con valores de normalidad para ambas variables. Para la PAD
fueron 13 participantes del grupo intervencion y 11 del grupo control. Mientras que para la PAS 14

del grupo intervencion y 10 del grupo.
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8. DISCUSION

La caracterizacion de los participantes del estudio, respecto a la media de cada uno de los componentes
(Tabla 9), confirma el diagndstico 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 poblacion mexicana donde

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

El sexo femenino cuenta con una mayor incidencia en el diagnéstico de SM (20.7 millones), mismo
caso que en esta intervencion, donde el 70% de los participantes corresponden a este género, y son
pertenecientes a un rango de edad entre 50-59 anos (53). Se ha reportado que pertenecer a la poblacion
hispana, cuenta como un factor de riesgo de padecer SM, debido a una serie de factores, desde
genéticos, culturales y socioeconémicos, 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 afios, como se
reportan en este estudio (104, 105).Se sugiere que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de
SM después de los 45 afos, ya que trae consigo cambios hormonales, como la disminucion de
estradiol y estrogenos circulantes, lo que resulta en una acumulacion de grasa visceral, disfuncion del
tejido adiposo, y efectos en el metabolismo de la glucosa y los lipidos 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 esta estrechamente relacionado con los estilos de vida, principalmente sedentarismo y
en mayor proporcion, la composicion de la dieta, como el consumo de azucares simples, grasas trans,
el excesivo consumo de sodio, pueden resultar en el desarrollo de masa grasa, resistencia a la insulina,
dislipidemia e hipertension, mediante la alteracion 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 regulacion del apetito, especificamente ghrelina, leptina y
procesos como la lipogénesis de novo (51, 108, 109), por lo que la modificacion de estos héabitos sera

la clave en el tratamiento del SM (109).
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Una estrategia para la mejora de las alteraciones metabolicas es la limitacion de grasas saturadas y
trans, y el enriquecimiento de alimentos con antioxidantes, que tienen efectos en el estrés oxidativo,
inflamacion y metabolismo de lipidos, como los contenidos en el alga espirulina. (110-112). Del
mismo modo, la ADA (American Diabetes Association) recomienda una individualizacion en los
requerimientos de cada macronutriente, y que su dieta esté acorde a sus objetivos y preferencias. De
la misma manera la asociacion recomienda dietas bajas en calorias, carbohidratos o grasas para la

reduccion de peso corporal y masa grasa (113).

Por otra parte, la CDA (Canadian Diabetes Association) establece una recomendacion de 45% de
valor caldrico total de carbohidratos, en mayoria aquellos catalogados como complejos, como

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

En cuanto a los valores antropométricos se determind una disminucion, debido a la suplementacion
de alga espirulina. En ratas con una dieta rica en grasas, un extracto de alga espirulina, se demostro
una reduccion de peso corporal (116). En seres humanos los resultados fueron favorables con
disminucién en las medidas antropométricas, como se describe a continuacion. Esta tendencia es
similar a lo reportado en esta intervencion, respecto al peso y porcentaje de grasa corporal (Tabla 11).
En otro estudio realizado con 50 participantes con obesidad e hipertension tratada, se observo que el
consumo durante 3 meses de 2 g/dia de alga espirulina disminuy6 el porcentaje de masa corporal
(p<0.001) y de circunferencia de cintura (p=0.002) (80). Mientras que en individuos que padecian
sobrepeso y obesidad, el consumo de 2 g/dia de alga espirulina tuvo una reduccion en el peso corporal,
circunferencia de cintura y grasa corporal (p<0.001, p=0.049 y p=0.049 respectivamente) en
comparacion a un grupo placebo, a la vez se midio el apetito mismo que también redujo acorde al
basal (p<0.001) dato que no se registro 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 utiliz6 una suplementacion
de alga espirulina con una dosis de 4.5 g/dia durante 6 semanas en combinacion con ejercicio, se
observo una disminucion de peso y masa grasa corporal (p<0.05) (118). Segun estudio realizado por
Nobari y colaboradores; reportaron que, al incluir actividad fisica de alta intensidad, como HIIT (High

Intensity Interval Training), en conjunto con el consumo de alga espirulina (6 g/dia) durante 8
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semanas, se logran cambios positivos en la composicion 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 expresion 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 si sola y en
conjunto con el ejercicio aerdbico ejerce un efecto positivo para la disminucion en el tamaifio de los
adipocitos, aumento en las concentraciones de adipolina y ghrelina, regula las células
proinflamatorias, en especial acompanado de una dieta saludable (121-124). En un estudio descrito
por Fan en el ano 2018, se ha reportado algunos péptidos (NPVWKRK y CANPHELPNK)
provenientes del alga espirulina, ejercieron un efecto positivo en la disminucion del tejido adiposo en
pacientes con obesidad, debido a la inhibicién de la enzima lipasa (125). Ademas, el consumo de
espirulina tiene un efecto favorable en la prevencion de la hipertrofia de los adipocitos, estrés

oxidativo e inflamacion debido probablemente a la quelacion de ion hierro (126).

La alteracion del apetito juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad, asi como el exceso
de tejido adiposo, y se ha evidenciado que el alga espirulina puede participar en la senalizacion del

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

En los resultados de glucemia, como se reportd (Tabla 13), se observé diferencia estadisticamente
significativa en las medias del grupo intervencion (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 brindd una
suplementacion de 20 g/dia de salsa de alga espirulina a pacientes con enfermedad hepatica no
alcoholica por 8 semanas, sin mostrar diferencias significativas en su glucemia en ayuno (p=0.4),
contrario al indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (128). Mismo caso, en pacientes con
diagnéstico de DM2 con un promedio de edad de 55 afos, el consumo de 8 g/dia de alga espirulina
sin la modificacion en sus estilos de vida aument6 la glucemia y hemoglobina glicosilada sin ser

significativos (84).
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Por otro lado, Foteini et al. (87), realizaron la comparacion de dos estudios, en los que se suplementd
alga espirulina en diferentes concentraciones (4, 6 y 8 g/dia), donde la concentracion 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 controld la dieta, actividad fisica y medicamentos
hipoglucémicos en pacientes con DM2, la suplementacion de 2 g/dia entre 12 y 16 semanas mostrd
resultados favorables en la disminucion de glucemia en ayuno (89, 129). Similar al obtenido en este

trabajo.

Por otra parte, en un estudio realizado en hamsters sometidos a una dieta alta en grasas, se les
proporcion6 un extracto de alga espirulina enriquecido con la antioxidante ficocianina a una dosis de
11 mg/kg de peso/dia, el grupo intervencion disminuy6 su glucemia en un 17% (p<0.05) comparada
con el grupo control, que aumentd un 22% (77), mientras que en ratas inducidas a DM se observo la

misma tendencia al suplementar el alga (69).

En este trabajo se encontréd que 4 de los sujetos de estudio, contaban con cifras caracteristicas de DM2
(>126 mg/dL), sin tener diagnoéstico DM, y se ha indicado en pacientes sin y con diagnostico de SM,
que tienen probabilidades elevadas de padecerla (90), debido a defectos en los receptores de insulina,
provocados por la liberacion de 4acidos grasos circulantes provenientes de las reservas de triglicéridos.
Lo anterior se encuentra influenciado en primer lugar por los patrones de alimentacion, 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 inhibicion de las enzimas a-amilasa, o-
glucosidasa y dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4). Igualmente se ha descrito la estimulacion en la secrecion

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

El aumento de las dosis en el consumo del alga o el tiempo de duracion que se propone entre 4 y 12
semanas, podrian resultar beneficioso para observar resultados positivos, tanto en glucemia, al
aumentar la sensibilidad a la insulina, como hipolipemiante, y en los demds 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 intervencion iniciaron con una presion arterial
sistélica dentro de niveles de control (<130 mm Hg), mientras que el 73.3% con una presion diastélica
<85 mm Hg. Independientemente de esto se pudo observar una disminucion en los valores de PAS en
el grupo intervencion (128 mm Hg + 13.59 vs 115.78 mm Hg + 6.53) (Tabla 15). Es importante
destacar que la mayoria de los participantes independientemente del grupo al que pertenecian

concluyeron la intervencion con valores controlados de presion arterial (Tabla 15).

En dos reportes relacionados donde los sujetos de estudio, se le midio sus basales reflejaron niveles
elevados de presion arterial sin diagndstico de hipertension arterial, de acuerdo con los criterios
utilizados para su determinacion, y se observaron cambios en su presion arterial (84, 85). En el primer
reporte, donde se consumi6 § g/dia durante 3 meses, se demostrd una disminucién estadisticamente
significativa en PAD con valores basales de 84 mm Hg vs 79.8 mm Hg finales (84). Y de acuerdo a
Torres-Duran quien realizoé una suplementacion durante 6 semanas con una dosis menor de 4.5 g/dia,
observd que hubo una disminucion de la PAS de -11 mm Hg, a pesar de que desde la semana 4 se

reportd esta tendencia con una disminucién de 7 mm Hg (85).

En otro trabajo realizado a los pacientes con diagndstico de hipertension arterial se les brindé una
suplementacion de espirulina maxima, misma que cuenta con caracteristicas nutrimentales iguales al
alga espirulina (Arthrospia plantesis) de 4.5 g/dia durante 3 meses, y manteniendo con el consumo de
farmacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), la PAS tuvo cambios
significativos entre la medicion 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 intervencion (79). Se han realizado
estudios con suplementacion de 1 g/diay 2.3 g/dia con duracion 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 vasorelajacion mediada por 6xido nitrico (ON)
endotelial y la identificacion en especifico 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 vasoconstriccion, esto mediado por la enzima 6xido sintasa endotelial,
misma que incrementa los valores de ON a partir de la via L-arginina y oxigeno (135). Asi mismo se

ha descrito un efecto antihipertensivo en este mismo modelo animal con la suplementacion 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 encontr6 que la mayoria de los pacientes con sindrome metabolico tenian mas de
50 afios, pertenecientes al sexo femenino y con un exceso de porcentaje de grasa corporal; asi 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 diagnostico y control.
Mientras que la mayoria de los pacientes inici6 la intervencion con valores de glucemia y presion

arterial sistOlica dentro de cifras normales.

La suplementacioén con alga espirulina de 3g/dia por 12 semanas, tuvo un efecto positivo en la
disminucién 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 presion arterial sistolica (128 + 13.59 vs. 115.78 £ 6.53 mm Hg).

En la glucemia se observo diferencia significativa negativa en el grupo control al aumentar sus valores
después de la intervencidon, mientras que la presion arterial diastolica no obtuvo diferencia

estadisticamente significativa.

En comparacion con el grupo control, el grupo intervencion obtuvo una disminucion estadisticamente
significativa en las variables de peso corporal, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal,

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

Es por esto, que, los datos sugieren un efecto positivo de la suplementacion de alga espirulina, siendo
un alimento con caracteristicas bioactivas y propiedades nutrimentales beneficiosas, puede resultar un
coadyuvante beneficioso en el tratamiento de la poblacion que padezca SM. Cabe destacar que estos
efectos se podrian ver potencializados al aumentar la dosis, el tiempo de intervencion y sobre todo en

combinacion con una intervencion nutricional y la promocion de actividad fisica.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricion
Proyecto de investigacion

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

presion arterial en adultos con sindrome metaboélico”.
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 lipidos, peso corporal y niveles de glucosa en ayuno y presion
arterial. Estos efectos se han atribuido directamente a la concentracion de ficocianina. Respecto a los
efectos hipolipemiantes, se ha reportado que ayuda a través de la disminucion de la absorcion de
colesterol en yeyuno, asi como la disminucion en la actividad de la lipasa pancreatica. También se
cuentan con evidencia de una mejora en la reduccioén de niveles de glucosa en ayuno, gracias a la
activacion de glucoquinasa y la sefializacion de insulina en el pancreas e higado, facilitando la sintesis
de glucdgeno hepatico. Los niveles de presion arterial, se pueden encontrar beneficiados, ya que se ha
descrito que la ficocianina inhibe la agregacion plaquetaria mediante la inhibicion de la movilizacion
del calcio y mediacion de los radicales libres. Gracias a estos efectos antioxidantes, a su vez, podemos
encontrar una reduccion en el peso corporal, ya que en algunos estudios se ha demostrado la reduccion

de los valores.
Consentimiento informado
Estimado participante Fecha:

Los estudiantes de la maestria en Nutricion clinica de la UAEH le invitamos a participar en el estudio
del consumo de ficocianina de alga spirulina (Arthrospira platensis) que se aplicard a 60 pacientes
con sindrome metabdlico, con el objetivo de conocer el efecto de la ficocianina sobre el perfil lipidico,

porcentaje de masa grasa, glucemia y presion arterial.
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Procedimiento

Para lograr lo anterior necesitamos su participacion en el estudio, el cual es completamente voluntario
por lo que podra retirarse en el momento que lo desee, es gratuita y no condiciona ninguna prestacion

de servicio dentro o fuera de la institucion educativa.

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

estudio, se compararan 2 grupos de participantes.

Grupo 1: recibird una intervencion nutricional y el suplemento de estudio (alga espirulina).

Grupo 2: recibira una intervencion nutricional y placebo.

Se decidird al azar a qué grupo pertenecera usted, y para fines de confiabilidad de la investigacion, ni
usted ni el investigador sabran a qué grupo fue asignado. En caso de recibir placebo, este es una
sustancia sin efecto especifico sobre su padecimiento, es utilizado por los investigadores para evaluar

con precision el resultado del suplemento a estudiar.
Si acepta participar se le realizaran las siguientes valoraciones:

1. Toma de medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura), signos vitales
(tension arterial y frecuencia cardiaca); para ello, se requiere uso de ropa comoda para permitir

con facilidad las mediciones (top, lycra).

2. Aplicacion de cuestionarios que permitan conocer caracteristicas de su alimentacion, actividad

fisica y posibles riesgos nutricionales.

3. Se tomara una muestra sanguinea de tipo venoso al inicio y término del estudio, donde se
determinaran las concentraciones de glucosa, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos, por
lo cual debera presentarse en ayuno con un minimo de 8 horas y ropa que permita descubrir

ambos brazos a la altura del codo.

4. Latoma de medidas antropométricas, cuestionarios y toma de muestra sanguinea, tendra una

duracion aproximada de 20-30 minutos.

5. Se le proporcionard la cantidad necesaria para 1 mes de tratamiento a una dosis de 3 gr diarios
de alga spirulina, el cual se le proporcionara por el Dr. José Alberto Ariza Ortega, en la cuarta

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

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

La informacion proporcionada por usted, asi como las valoraciones y determinaciones efectuadas
durante el proyecto, serdn completamente con total confidencialidad, las cuales seran utilizadas
solamente con fines de investigacion. Como resultado de su participacion se elaborard un diagnostico
nutricio, el cual le entregaremos de manera personalizada y de forma confidencial al término de la

investigacion.

Los posibles riesgos que podria presentar en caso de participar en el estudio son: formacion de un
ligero moretdon al momento de la punciéon y mareo. Los beneficios implican, conocer el estado de

nutricion a través de las pruebas antes mencionadas.

Le agradecemos su participacion. Si en cualquier momento usted tiene alguna duda respecto al estudio
podra dirigirse a las autoridades de su instituto o bien al Area de Nutricion de la Universidad
Autonoma del estado de Hidalgo, de 9:00 a 14:00 horas con los responsables de la Investigacion: Dr.
José Alberto Ariza Ortega, profesor investigador. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
Instituto de Ciencia de la Salud. Ex-Hacienda La Concepcion Tilcuautla, Municipio de San Agustin
Tlaxiaca, Hgo. CP. 4216. Tel. (01771) 71 72 000 ext. 4312 y 5116 o bien con Horacio Rafael Vargas

Bafios, tel. 7751078e4, estudiante de la maestria en nutricion clinica.
Nombre y firma de los responsables:
Consentimiento Informado

He sido invitado a participar en una investigacion para conocer el efecto del aceite de alga spirulina,
sobre mi perfil lipidico. Me han informado que los riesgos a presentar y que recibiré mis resultados

de forma gratuita.
Se me ha dado una explicacion clara y mis dudas han sido resueltas.

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

investigacion, sin perder derecho como participante de este estudio.

Nombre del participante:

Direccion Teléfono

Firma del Participante Fecha
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Nombre del Testigo 1: Parentesco

Direccion Teléfono
Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre del Testigo 2: Parentesco
Direccion Teléfono
Firma del Testigo 2 Fecha

Nombre y Firma de quien solicit6 el consentimiento
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Anexo 3. Oficio de Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo

RSIARS

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

Coordinacién de Investigaciéon

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 11 de agosto de 2022
Oficio Comiteei.icsa /CSa 124/2022
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Doctor José Alberto Ariza Ortega
Investigador Principal
Correo electrénico jose_ariza@uaeh.edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: "Efecto del consumo de alga spirulina (Arthrospira plantesis) sobre
la glucemia, perfil lipidico, presion arterial, y grasa corporal en adultos con indicadores de
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:

Decisién
con modifi

P!

Este protocolo tiene vigencia del 11 de agosto del 2022 al 11 de agosto del 2023.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que debera
enviar al Comité un reporte de progreso de avance de su proyecto al menos 60
dfas 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.

Atentamente

Dra. Marfa del Refugio Acufia Gurrola
Presidenta del Comité

Para la validacién de este documento, informe el siguiente cédigo en la seccién Validador de documentos del sitio web del

Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud: «:Z_;&8vU$x»
hitps://sites.google. g

%, investigacion_icsa@uaeh.edu.mx

www.uaeh.edu.mx
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