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Introduccion: La prevalencia mundial de Sindrome Metabdlico (SM) ha ido aumentando en los ultimos afios,
constituyendo un reto para la salud publica. Existen evidencias cientificas que demuestran efectos positivos
de los prebidticos y probidticos en la prevencion y tratamiento del SM y marcadores de riesgo asociados.
Objetivos: Evaluar el consumo de prebidticos y probidticos y su relacién con la presencia de SM y marcadores
de riesgo asociados en pacientes ambulatorios en el periodo de setiembre a octubre 2022. Metodologia:
Estudio observacional analitico, de corte transversal, con datos primarios, realizado en 70 pacientes,
obtenido por muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se registraron variables antropométricas,
bioquimicas, de composicion corporal, presidn arterial, y nivel de actividad fisica, para determinar la
presencia de SM y sus marcadores de riesgo. Resultados: La muestra estuvo constituida por 54 sujetos del
sexo femenino y 16 del sexo masculino. La edad promedio fue de 38,63 £12,15 afios. El 29 % consumid todos
los dias la cantidad diaria recomendada de inulina. Se encontré diferencias significativas entre el consumo
de prebidticos con el estado nutricional y la masa muscular esquelética, observandose menor proporcién de
sobrepeso y mayor masa muscular esquelética en los que consumen prebidticos. Conclusion: El consumo de
prebidticos podria ejercer un efecto protector en pacientes con sobrepeso y con relacion a la presencia de
SM, y en aquellos pacientes que presenten antecedentes patoldgicos familiares de hipertension arterial.
Asimismo, se encontrd una relacién positiva entre el consumo de prebidticos y la masa musculo esquelética.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico; Factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico; Prebidticos;

ABSTRACT

Introduction: The global prevalence of Metabolic Syndrome (MS) has been increasing in recent years,
constituting a challenge for public health. There is scientific evidence that demonstrates positive effects of
prebiotics and probiotics in the prevention and treatment of MS and associated risk markers. Objectives: We
aimed to evaluate the consumption of prebiotics and probiotics and its relationship with the presence of MS,
and associated risk markers in outpatients in the period from September to October 2022. Materials and
Methods: Analytical, cross-sectional observational study, with primary data, carried out on 70 patients,
obtained by non-probabilistic sampling. Anthropometric, biochemical, body composition, blood pressure,
and level of physical activity variables were recorded to determine the presence of MS and its risk markers.
Results: The sample consisted of 54 female subjects and 16 male subjects. The average age was 38.63 £12.15
years. Only 29% of the subjects consumed the recommended daily amount of inulin every day. Significant
differences were found between the consumption of prebiotics with nutritional status and skeletal muscle
mass, with a lower proportion of overweight and greater skeletal muscle mass observed in those who
consumed prebiotics. Conclusion: The consumption of prebiotics could exert a protective effect in
overweight patients and, in relation to the presence of MS, in those patients who have a family history of
arterial hypertension. Likewise, a positive relationship was found between the consumption of prebiotics
and skeletal muscle mass.
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Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un trastorno complejo
representado por un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares relacionados al depdsito central de
grasa y a la resistencia a la accién de la insulina (1).
Entre los marcadores de riesgo o componentes que
desencadenan el SM, se incluyen la obesidad,
resistencia a la insulina, hipertensién arterial, la
alteracion en Ila homeostasis glucémica y |la
dislipidemia, los cuales se caracterizan por su aparicién
simultanea o secuencial (1,2). Asi también, se establece
que el SM se debe a la combinacion de factores
genéticos y epigenéticos, estilos de vida y factores
ambientales (inactividad fisica e inadecuada
alimentacién) (2).

La prevalencia del SM ha ido aumentando en los
ultimos afios, actualmente se observa a edades cada
vez mas tempranas, constituyéndose en un reto para la
salud publica, debido a que aumenta hasta seis veces
el riesgo de enfermedad cardiaca isquémica, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y la
mortalidad por estas causas. Se estima que entre el 20
y el 25 % de la poblacidn adulta del mundo, padece de
este sindrome (1,3). En Paraguay, en el afio 2015 se
publicé un estudio “Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion adulta ambulatoria
urbana: estudio AsuRiesgo, Paraguay”’, donde se
incluyeron 18.287 pacientes de ambos sexos,
encontrandose una prevalencia de SM del 34,7 % (4).
Los resultados variables acerca de su prevalencia
mundial, podria deberse a que son utilizados distintos
criterios diagndsticos. Ramirez-Lopez y cols., en una
revision bibliografica encontraron que todas las
definiciones de SM incluyen circunferencia de cintura,
triglicéridos y presion arterial, de lo cual se deduce que
estos tres pardmetros son los principales factores para
la apariciéon del SM. Asi también, hallaron que la
principal discrepancia entre los distintos criterios para
el diagndstico de SM es el perimetro abdominal,
debido a que existe un punto de corte para cada
poblaciéon (5). Por otra parte, hay estudios que
demuestran que la grasa corporal podria considerarse
como indicador del SM (6).

Teniendo en cuenta los resultados alarmantes
referentes a la prevalencia del SM, es oportuno y
preciso que las organizaciones pertinentes se
enfoquen principalmente en la prevencién, asi como
también en un tratamiento eficaz e innovador, siendo
el estudio de la microbiota y su modulacidn, a través de
los prebidticos y probidticos, opciones prometedoras
para el efecto, ya que existen varias evidencias
cientificas que demuestran resultados positivos en el

uso de prebidticos y probidticos en la prevencién y/o
tratamiento del SM y marcadores de riesgo asociados
(7-10). En cuanto a los probidticos, se destaca la
revisién bibliografica de Balbuena y Balmori (11),
donde expresan la existencia de una relacién positiva
entre el uso de probidticos y las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Asi como también con los
factores de riesgo asociados a la misma, tales como
obesidad, hipertensién arterial (HTA), dislipidemia,
DM2, aterosclerosis y SM, ya sea como parte del
tratamiento como de la prevencién. No obstante,
refieren que se necesitan mds estudios en humanos
que investiguen con mayor precisidon los mecanismos
de accidn, efectos, especies, cepas, dosis, tiempos de
administracién, efectos a largo plazo y seguridad de los
probidticos para cada factor de riesgo asociado a ECV,
y recomiendan que en base a las evidencias cientificas
se puedan elaborar consensos acerca del uso de los
probidticos, ya que actualmente no se cuentan con
guias y/o consensos de organismos oficiales.

En lo que respecta a los prebidticos, se destaca que a
pesar que hay muchos sustratos que se comercializan
a nivel mundial como prebidticos, la evidencia
cientifica en humanos solo avala los efectos
demostrados por los fructanos (inulina vy
fructooligosacéridos), y galactanos. Los fructanos
provienen de fuentes vegetales, principalmente raices
y bulbos, de estos se obtiene mayormente inulina (12).
Cabe mencionar que tampoco existen consensos
oficiales acerca del uso de los prebidticos. Correay cols.
(13), relacionaron el consumo de prebidticos y
probiéticos con los marcadores de riesgo de SM en
universitarios argentinos, y encontraron que el 73 % y
50 % consumieron regularmente prebidticos (inulina) y
probidticos (yogur y quesos) respectivamente.
Finalmente, concluyeron que pareceria que el
consumo de prebidticos afecta/modifica las variables
antropométricas, mientras que la ingesta de
probidticos repercute en las variables bioquimicas
relacionadas con el SM.

En base a los antecedentes mencionados, y en vista de
gue se precisan de mas evidencias cientificas para
establecer guias o consensos oficiales acerca del uso,
tipos, dosis, y frecuencia de consumo de los prebidticos
y probidticos en el SM, en el presente estudio se busco
investigar la hipdtesis de que el consumo de
prebidticos y probidticos se asocian positivamente al
SM y/o a sus marcadores de riesgo asociados, de tal
forma que los resultados encontrados puedan sumar
evidencias para que los mismos sean utilizados en la
practica clinica diaria.
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METODOLOGIA

Disefio: Observacional analitico, de corte transversal,
con datos primarios. Se incluyd a pacientes
ambulatorios, de ambos sexos, mayores de 18 afios,
qgue acudieron al consultorio de nutricion de la Divisidon
de Medicina Cardiovascular del Hospital de Clinicas de
la FCM-UNA- Republica del Paraguay, durante los
meses de septiembre y octubre del ano 2022. Se
incluyé a pacientes adultos, mayores de 18 afos, de
ambos sexos que acudieron al consultorio de Nutricidn
de la Division de Medicina Cardiovascular del Hospital
de Clinicas, que deseaban participar del presente
estudio y que hayan firmado el consentimiento
informado correspondiente. Se excluyé a pacientes
gue hayan presentado patologias complejas, multiples
y/o asociadas a la alimentacidn y nutricidn tales como
insuficiencia cardiaca, cardiopatias en general, DM 1y
2, enfermedad renal, hepatica, hematoldgica,
reumatoldgica, autoinmune, respiratoria, celiaca,
pacientes con alergias o intolerancias alimentarias,
entre otras. Pacientes fumadores activos, con
implantes o sistemas electrénicos, tales como
marcapasos, corazon artificial, implantes o protesis de
metal, otros similares, pacientes con perturbaciones
del ritmo cardiaco (electrocardiograma alterado),
mujeres embarazadas y pacientes con lesiones en la
piel de manos y pies.

Instrumentos de medicién: Para recopilar los datos
personales, sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos familiares, antecedentes patoldgicos
personales, medicacién actual, presion arterial, datos
bioquimicos, datos antropométricos y de composicion
corporal, se elabord una ficha propia, la cual fue
llenada por los evaluadores. Para determinar el nivel de
actividad fisica se utilizd el Cuestionario Internacional
de Actividad fisica (IPAQ) (14), el cual contaba de siete
preguntas sobre frecuencia, duracién e intensidad de
actividad fisica. EI mismo fue administrado por los
evaluadores.

Para la recopilacidn de los datos referente al consumo
de prebidticos y probidticos, se realizé una encuesta
alimentaria, del tipo frecuencia de consumo
cuantitativa, la cual fue administrada por la autora
principal. Para dicha frecuencia de consumo se utilizd
una planilla propia, compuesta por un listado de los
principales alimentos representantes de los 7 Grupos
de Alimentos segun la Guias Alimentarias del Paraguay
(15). En el listado mencionado, se incluyeron 8 fuentes
alimentarias naturales e industrializadas del prebidtico
inulina con sus respectivos aportes de inulina por cada
100 gramos de alimento (achicoria, esparrago, puerro,
alcachofa, ajo, banana, cebada, y centeno) (12). Asi
también, se incluyeron 6 fuentes alimentarias

naturales y/o industrializadas de probidticos con sus
respectivos aportes de UFC (Unidades Formadoras de
Colonias) (16).

Técnicas de medicién: Presion arterial: se realizd una
Unica medicion de la presidon arterial sistélica y
diastélica, luego de verificar que los participantes no
tuvieran ganas de ir al bafio y que permanecieran
sentados, en reposo durante al menos 5 minutos. Se
utilizé un tensidmetro aneroide, de adulto, de la marca
Ecopower ®, modelo 2722, el cual fue colocado sobre
la arteria braquial derecha. Dependiendo de Ia
circunferencia braquial de cada participante se utilizé
el brazalete de adultos de 22 a 42 cm. Variables
bioquimicas: A cada participante se le extrajo una
muestra de sangre venosa (4 centimetros cubicos). Una
vez finalizada la extraccion, la muestra se llevd hasta el
Laboratorio del Hospital de Clinicas, para el
procesamiento y anadlisis correspondiente. Los
pacientes debieron de estar con un ayuno de 12 horas.
Se midieron glicemia, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, colesterol VLDL, y triglicéridos, Las
muestras se analizaron utilizando un equipo semi-
automatizado de marca BioSystems®, modelo BTS 350.
Se emplearon kits comerciales de la marca Human
Diagnostics Worldwide ©, basados en técnicas
colorimétricas enzimaticas.

Variables antropométricas: El peso se midid con una
balanza mecanica, marca Welmy ®, la cual tiene una
capacidad hasta 150 kg. La técnica de medicion fue con
la minima ropa posible, sin zapatos, mirando hacia el
frente y los brazos al costado segun |las
recomendaciones de la OMS y del Manual Basico de
Evaluacién Nutricional Antropométrica del Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricién (INAN) (17). La
talla se midié con un tallimetro, el cual se encuentra
incorporado a la balanza mecanica, marca Welmy ©. El
mismo tiene una capacidad de 200 cm y una precision
de 0,1 cm. La medicidn se realizé segun las siguientes
recomendaciones de la OMS: los pacientes deberdn
estar parados de tal manera que sus talones, nalgas y
cabeza estén en contacto con el tallimetro. Los talones
deberan de permanecer juntos y los hombros
relajados. La cabeza se debera de mantener sostenida
de forma tal que el borde inferior de la érbita este en
el mismo plano horizontal que el meato auditivo
externo. Las manos se deberan de mantener sueltas y
relajadas (17).

Circunferencia de cintura: se midié con un centimetro
inextensible, marca Sanny Medical ® con una capacidad
de 2 metros. El punto de medicion fue el recomendado
por la OMS, donde refieren que la cintura es la
circunferencia minima entre la cresta iliaca y la caja
tordcica (17).
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Variables de composicion corporal: Estas variables se
midieron con un monitor portatil de ultima generacion
para medicion de bioimpedancia de la marca Seca ©,
Modelo 525. Para la mediciéon de la composicion
corporal, los participantes cumplieron con la siguiente
preparacidon: miccion antes de la medicién, no estar
durante el ciclo menstrual, ayuno de 4 a 6 horas
previas, sin lesiones en la piel de manos y pies, no
haber realizado ejercicio fisico intenso 24 horas antes,
y no haber consumido diuréticos el dia del examen. La
técnica de medicién fue segun lo establecido en las
Instrucciones de uso del equipo, en donde refieren que
la medicién de la bioimpedancia se realiza con la ayuda
de un tapete de medicidn desarrollado por Seca. A cada
sujeto se le indicé acostarse en una camilla, boca
arriba, sin medias y sin ningun accesorio de metal.
Primeramente, se le colocd el tapete encima de las
piernas y luego se le colocé 8 electrodos descartables,
distribuidos 2 en cada mano y 2 en cada pie. La
introduccion de la corriente alterna reducida y la
medicion de la impedancia tuvieron lugar a través de
los cables de electrodos del tapete de medicidn. Una
vez que el paciente estuvo debidamente situado, se
procediod a analizar la composicidn corporal, siguiendo
las indicaciones del material de Instrucciones de uso.

Variables alimentarias: Mediante la frecuencia de
consumo de alimentos, se midieron las variables
alimentarias. En dicha frecuencia de consumo,
primeramente se les preguntd acerca del consumo o
no de cada alimento presente en el listado. En caso de
donde el consumo fue positivo, se continud
preguntando la frecuencia de consumo en los ultimos
seis meses, consultando la frecuencia diaria, semanal,
quincenal, mensual, o semestral; seguidamente se les
preguntd la cantidad consumida en medidas caseras
y/o cantidad en gramos o mililitros (ml), para lo cual se
utilizaron materiales didacticos que ayudaron a que
identifiguen mejor sus respectivos consumos (15).

Procesamiento y andlisis de datos: Los datos fueron
digitalizados en una planilla electrénica de Excel ® 2007
(EE.UU). Luego fueron procesados y analizados con el
programa estadistico SPSS versién 27.0. Para el diseiio
de las figuras y tablas se ha utilizado Excel® 2007
(EE.UU). Para estimar diferencias de medias se utilizd
el Test-T cuando las variables tuvieron distribucidn
normal (test de Shapiro-Wilks); cuando no se cumplié
el supuesto de normalidad, se aplico el test de Mann-
Whitney Wilcoxon (Test-U). Se utilizo el test de x2 de
Pearson o la prueba exacta de Spearman para
determinar asociaciéon entre variables categoricas.
Para estudiar la correlacién entre las variables

cuantitativas estudiadas con el consumo de prebiéticos
y probiodticos se realizaron un analisis de correlacién de

Pearson. Es oportuno mencionar que a través del
consumo diario en medidas caseras y/o cantidad en
gramos o ml de las fuentes del prebidtico inulina, se
logré calcular el consumo diario de inulina de cada
paciente (variable cuantitativa), siendo esta variable la
gue se ha utilizado para los calculos concernientes al
consumo de prebiéticos. Una vez calculado el consumo
diario de inulina de cada paciente, se determind
quiénes cumplian o no cumplian con el consumo
recomendado de 3 a 5 gramos/dia de inulina segin
Olagnero y cols aclarando que los resultados de
esta Ultima variable cualitativa se ha utilizado en las
figuras y tablas, para una mejor representacion e
interpretacion de los resultados obtenidos.

Por otra parte, también es pertinente mencionar que
mediante el calculo del consumo diario en medidas
caseras y/o cantidad en gramos o ml de las fuentes de
probidticos, se calculé el consumo diario de Unidad
Formadoras de Colonias (UFC) de cada sujeto (variable
cuantitativa), siendo esta variable la que se ha utilizado
para los cdlculos concernientes al consumo de
probidticos. Seguidamente se determind quienes
cumplian o no (variable cualitativa) con el consumo
diario suficiente de 120 cc o mas de yogur entero,
yogur descremado, yogur con probidticos, yogur
natural, yogur griego o kéfir, ya que esta cantidad
aportaria la recomendacién de >106- 108 UFC/gramo
de producto recomendada aclarando que para
una mejor representacion e interpretacion de dichos
resultados, se ha utilizado en las figuras y tablas los
resultados de la misma.

Ademas, para estudiar la asociacidn entre el consumo
de prebidticos y probidticos y los marcadores de riesgo
de SM se construyeron modelos de regresion logistica,
utilizando la presencia de SM como variable
dependiente, y teniendo en cuenta la edad, el sexo, el
IMC, el nivel de actividad fisica y los antecedentes
patoldgicos familiares como variables intervinientes.
Se calculé el Odds ratio (OR) para cada variable
regresora (consumo de prebidticos y consumo de
probidticos) con un intervalo de confianza (IC) del 95
%. Se considerd un nivel de significaciéon con un valor
de P<0,05. Se realizd un control de calidad y pretest,
realizando la evaluacién completa con 1 paciente a
elecciéon, siguiendo todo el circuito programado vy
probando los instrumentos de recoleccidn, equipos y
técnicas de medicién.

Asuntos éticos: La presente investigacion se realizd
segln las normas del Department of Health and Human
Service (DHHS), de forma que garantizé que la
investigacion sea éticamente aceptable. Se respetaron
los tres principios basicos de: el principio de respeto a
las personas, que garantizé que cada sujeto de estudio,
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reciba la informacién pertinente respecto a los
objetivos y la naturaleza de la investigacion, los
procedimientos del estudio, riesgos y beneficios, la
garantia de que la participacién en el estudio es
voluntariay que podra retirarse del mismo en cualquier
momento, la proteccion de su privacidad y
confidencialidad de los datos obtenidos, asi como la
respuesta a cualquier duda o consulta. El de
beneficencia, se garantizé la gratuidad del estudio. Los
pacientes fueron beneficiados con la facilitacion de los
resultados y con la posterior entrega de
recomendaciones nutricionales relacionadas a una
alimentacién saludable, enfocada a la prevencidn de
los factores de riesgo asociados al Sindrome
metabdlico. Asi también, a los pacientes que
precisaron de un seguimiento nutricional, se les
recomendd consultar con un Licenciado en Nutricién,
ya sea en el Hospital de Clinicas o fuera del mismo. Por
ultimo, el de justicia: que garantizé que cada sujeto de
estudio haya recibido un trato igualitario.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 70 sujetos, 77 %
fueron mujeres. La edad promedio fue de 38,63 £12,15
afios y la mayoria de nacionalidad paraguaya (96 %). En
lo que respecta a la ciudad de residencia, 17 sujetos (24
%) residian en la Ciudad de Asuncién, 11 (16 %) en la
Ciudad de San Lorenzo, 9 (13 %) en la Ciudad de
Lambaré y la Ciudad de Capiata, y los restantes sujetos
residian en diferentes ciudades del Dpto. Central,
siendo estos resultados estadisticamente significativos
(p<0,05). En relacion al estado civil, se observé que del
total de la muestra, 26 sujetos eran soltero/a (37 %), 24
casado/a (34 %), 16 acompafiado/a (23 %), 2 viudo/a (3
%), y2 separado/a o divorciado/a (3 %). Referente a la
pregunta sobre el nivel de estudios, 30 (43 %) refirieron
haber culminado la secundaria, 38 (54 %) expresaron
poseer titulo universitario y 2 (3 %) realizaron sus
estudios hasta la primaria.

Las ocupaciones que predominaron fueron Ia
ocupacidén profesional (47 %, 33 sujetos) y empleado/a
(41 %, 29 sujetos), observandose una p<0,05. Con
respecto a los salarios, 16 sujetos (23 %) refirieron que
percibian mayor a dos salarios minimo por mes, 27
(38,5 %) percibian mensualmente dos salarios
minimos, 16 (23 %) recibian salario minimo vy el resto
refirié que percibian menor al salario minimo o ningun
salario El promedio del peso actual fue de 76,8 + 16,4
Kg vy el de la talla fue de 162,8+7,1 cm, mostrando
ambas diferencias significativas entre el sexo femenino
y masculino con una p<0,05. En la circunferencia de
cintura, se observa una diferencia significativa entre

ambos sexos (p<0,001), con un promedio de 91,6 +15
cm, estando este valor por encima de los niveles
deseables. No se observé significancia entre ambos
sexos en el IMC, en el mismo se obtuvo un promedio
de 29+6,2 kg/m>. El promedio del porcentaje de masa
grasa fue de 36,619,6 %, siendo mayor en el sexo
femenino (38,6 9,2 % vs. 30 7,10 %). Por el contrario,
los promedios de masa magra, masa muscular
esquelética, agua corporal total, agua extracelular,
grasa visceral y dngulo de fase fueron mayores en el
sexo masculino (p <0,05).

En lo que respecta a los parametros bioquimicos; los
valores promedios de glicemia, colesterol total, HDLc,
triglicéridos, y VLDLc se encontraron dentro de los
niveles deseables. No obstante, el promedio de LDLc se
encontré levemente por encima de los niveles
deseables. Los niveles de glicemia y triglicéridos fueron
significativamente mds elevados en los hombres,
mientras que los niveles de HDLc y LDLc fueron
superiores en las mujeres (p<0,05). De los 70 sujetos de
estudio, 26 presentaron hipertension arterial (37 % de
prevalencia), de los cuales 15 sujetos (21 %) fueron del
sexo femenino y 11 sujetos (16 %) del sexo masculino.
Se encontro¢ diferencia significativa entre ambos sexos
con p<0,05, observandose mayor prevalencia de
hipertension arterial en el sexo masculino (Tabla 1).

En relacion a los Antecedentes Patoldgicos Familiares,
de 70 sujetos, 37 sujetos (53 %) presentaron
antecedentes para dislipidemia, 54 (77 %) para
hipertension arterial, 51 (73 %) para
sobrepeso/obesidad, y 28 (40 %) para antecedentes de
diabetes e intolerancia a la glucosa. No se encontraron
diferencias significativas. Con respecto a la presencia
de SM, de 69 sujetos 23 presentaron como diagnédstico
SM (33 %) y 46 no presentaron (67 %); por lo tanto, la
prevalencia de esta enfermedad en la poblacién
estudiada fue del 33 %, encontrandose diferencia
significativa entre ambos sexos con una p<0,05, siendo
mayor la prevalencia de SM en el sexo masculino, ya
que 10 de 16 sujetos (63 %) del sexo masculino
presentaron SM versus 13 de 53 sujetos (25 %) del sexo
femenino.

En la Figura 1, se puede observar la frecuencia de
consumo de fuentes alimentarias del prebidtico
inulina; donde se destaca que la cebolla fue el alimento
mas frecuentemente consumido por la poblaciéon
estudiada (68/70), seguidamente se encuentra el ajo
(66/70), y la banana (61/70). Por otra parte, entre los
alimentos menos frecuentemente consumidos se
encuentran el puerro, centeno, espdrrago, achicoria,
alcachofa, y cebada.
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Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

TABLA 1. DETERMINACION DE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y/O DE COMPOSICION DE CORPORAL, BIOQUIMICOS, Y DE PRESION
ARTERIAL SEGUN SEXO (N=70).

Variables Total Femenino Masculino p-valor
(n=70) (n=54) (n=16)
Variables antropométricas
Edad 38,6 +12,1 37,4 £11,2 42,8 £14,4 0,12
Peso actual 76,8 £16,4 73,1 £14,7 89,3 +15,9 <0,001
Talla 162,817,1 160,515,9 170,615,1 <0,06
indice de Masa Corporal (IMC) 29+6,2 28,5+6,3 30,8 5,3 0,20
Circunferencia de cintura 91,6 £15 88,5 +14,3 102,2 +£13,7 <0,001
Variables de composicién corporal
% de Masa Grasa (MG) 36,619,6 38,6 19,2 30+7,10 <0,001
% de Masa Magra (MM) 63,5 19,8 61,4 £9,2 70,5 8,9 <0,001
Masa Musculo Esquelético (MME) 23,1 45,5 20,7 13,2 31,9+43,4 <0,001
Agua corporal total (ACT) 35,7 6,8 32,7 £3,9 45,5 +4,8 <0,001
Agua Extracelular (AE) 16,5 7,2 15,1 5,6 20,9 10 <0,001
Relacion (AE/ACT) 43,312,2 44+1,9 40,8+1,5 <0,001
Grasa Visceral (GV) 2,8 +1,7 2,3+1,0 4,6+2,1 <0,001
Angulo de Fase (AF) 6,7 0,8 6,5 0,7 7,5 +0,8 <0,001
Variables bioquimicas
Glicemia 97,3+ 21,2 93,8 +11,6 109,3 £37,3 <0,01
adColesterol Total 188,8 +40,6 186,6 £35,3 196 £55,7 0,42
HDLc 50,2 £12,6 52,8 +12,5 41,6 £8,5 <0,001
Triglicéridos 144,3 +260,9 91,6 £54,5 319 +£505,9 <0,001
LDLc 107,1439,7 115,6+29,1 78,9 55,7 <0,001
VLDLc 18,10 +13,4 18,3 +10,8 21,1 +£19,9 0,46
Presion arterial
Presenta hipertension 26 15 11 <0,001
No presenta hipertension 44 39 5

HDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad, LDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de baja densidad, VLDL: lipoproteinas de muy baja
densidad. Las variables continuas se expresan como media + desvio estandar, para comparar entre el sexo femenino vs. masculino se utilizé el test de
correlacion ANOVA. En el caso de las variables categoricas se expresan como frecuencia absoluta y para comparar entre ambos sexos se utilizo el test de
correlacion de Spearman. Valores significativos de P <0,05 se muestran en negrita. NS: no significativo.

FIGURA 1. FRECUENCIA DE CONSUMO DE FUENTES ALIMENTARIAS DEL PREBIOTICO INULINA

Cebolla 68
Ajo 66
Banana 61
Puerro I 7
Centeno [N 6
Esparrago [ 4
Achicoria [l 2

Alcachofa 1

Alimentos ricos en Inulina

Cebada 0 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Numero de sujetos

Med. clin. soc. 2025;9:e559 e559



Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

En la muestra estudiada se obtuvo que el promedio de
consumo/dia del prebidtico inulina fue de 2,1445,37
gramos/dia. Asi también, se observo que, de 70 sujetos
de estudio, 20 (29 %) cumplieron con el consumo diario
recomendado de prebidticos (inulina), y 50 (71 %) no
cumplieron dicho consumo. No se encontrd diferencias
significativas entre ambos sexos (Tabla 2). Referente a
la frecuencia de consumo de probidticos, se destaca
que el yogur descremado fue el alimento mas
frecuentemente consumido por la poblacién estudiada
(43/70), seguidamente se encuentra el yogur entero
(38/70), el yogur con agregado de probidticos (19/70),
el yogur griego (11/70) y el yogur natural (7/10).
Ningun sujeto refirid consumir Kéfir en los ultimos 6
meses (Figura 2).Se ha encontrado que solamente 1
sujeto ha consumido diariamente la cantidad
suficiente/recomendada de probidticos (1 porcidén o

120 cc o mas de las fuentes alimentarias
seleccionadas); y el resto (69 sujetos) no han
consumido la cantidad suficiente/recomendada; pero
los mismos han tenido ya sea un consumo semanal,
quincenal, mensual, o semestral. No hubo significancia
estadistica en la comparacidn entre ambos sexos
(Tabla 2).

TABLA 2. CONSUMO DE PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS SEGUN SEXO (N=70)

Consumo Total Femenino Masculino p-valor
(n=70) (n=54) (n=16)
Consume prebidticos 20 15 5 0,79
(3 a5g/dia)
No consume prebidticos 50 39 11
(3 a5g/dia)
Consume probiodticos 1 1 0 0,59
(120 cc o mas/dia )
No consume probidticos 69 53 16

(120 cc o mas/dia )

Las variables categdricas se expresan como frecuencia absoluta. Para comparar entre el sexo femenino vs. masculino se utilizé el test de correlaciéon de
Spearman.

FIGURA 2. FRECUENCIA DE CONSUMO DE PROBIOTICOS (N=70).

Yogur descremado

Yogur entero

Yogur con agregado de probioticos

Yogur griego

Yogur Natural

Fuentes de probidticos

Keéfir

I 43
N :s
B o
B

L

0 10 20 30 40 50 60 70

Numero de pacientes

Med. clin. soc. 2025,;9:e559

e559



Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

La mayoria de los sujetos obtuvieron un nivel de
actividad fisica bajo o inactivo (41 sujetos, 58,5 %), un
28,5 % un nivel moderado (20 sujetos), y un 13 % (9
sujetos) un nivel alto, sin encontrarse diferencias
significativas entre sexos. En cuanto al estado
nutricional, se encontrd que 2 sujetos presentaron bajo
peso (3 %), 21 peso normal (30 %), 15 sobrepeso (21,4
%), y 32 Obesidad tipo 1,2 y 3 (41,6 %). No se
encontraron diferencias significativas entre los
resultados del sexo femenino y masculino.

De los 23 sujetos de estudio que presentaron
diagnéstico de Sindrome Metabdlico, 21 refirieron
tener antecedentes patolégicos familiares de
hipertension arterial, 20 de Sobrepeso/Obesidad, 13
de dislipidemia, y 9 de intolerancia a la glucosa y
Diabetes. No se encontraron diferencias significativas
al relacionar estas variables con el diagndstico de SM,;
pero se puede observar una aproximacién a p<0,05 con
la variable antecedente patolégico familiar de
hipertensidn arterial y antecedente patoldgico familiar
de sobrepeso/Obesidad. Al respecto de la asociacidn
entre el nivel de actividad fisica y el diagndstico de
Sindrome Metabdlico, de 23 sujetos que tuvieron el
diagndstico de Sindrome Metabdlico, 13 obtuvieron un
nivel de actividad fisica bajo o inactivo, 7 un nivel
moderado, y 3 un nivel alto. De los 46 sujetos que no
presentaron diagndstico de Sindrome Metabdlico, se
visualiza que 6 tuvieron un nivel alto, 13 un nivel
moderado y 27 un nivel bajo o inactivo de actividad
fisica. Cabe mencionar que el nivel de actividad fisica
bajo o inactivo es practicamente igual en los pacientes
gue presentaron y no presentaron diagndstico de SM.
En estos analisis no se encontré ninguna significancia.

En cuanto a la relaciéon entre el consumo diario
recomendado de prebidticos (inulina) y el diagndstico
de Sindrome Metabdlico, se encontré que de los 23
individuos que presentaron sindrome metabdlico, 10
consumian diariamente la cantidad recomendada y 13
que no consumian. Por otra parte, se observa que de
46 individuos que no presentaron el diagndstico de
sindrome metabdlico, 10 consumieron la cantidad
recomendada y 36 no consumieron. Si bien, no se
visualiza que hubo diferencias estadisticamente
significativas en esta relacion, existe una tendencia, ya
que se obtuvo una p de 0,06. En relacién al consumo
de prebiodticos (inulina) y los marcadores de riesgo

asociados al SM, diagndstico de hipertension arterial y
estado nutricional, podemos observar que existe una
clara tendencia significativa en los valores de glicemia,
en el grupo que consumian la cantidad recomendada
de prebidticos (p=0,09). Asimismo, se ha observado
una media mayor del HDLc y una media menor de
triglicéridos en el mismo grupo. Al analizar la relacion
entre el estado nutricional segun el IMC y el consumo
de prebidticos, se puede destacar que se encontrd
diferencias significativas con todos los estados vy el
consumo o no de prebidticos (p< 0,05), observandose
gue en cada estado nutricional hay mayor proporcidn
de sujetos que no consumen prebidticos que los que
consumen. En el resto de los parametros no se
encontraron diferencias significativas entre grupos
(Tabla 3). En cuanto al andlisis de composicién corporal
y el consumo de prebidticos, se observa que el 55 %
(11) de los sujetos que consumian prebidticos (3 a 5
g/dia) presentaban la masa musculo esquelética alta en
comparacion al 22 % (11) de los que no consumian
dicha cantidad (p<0,05). En el resto de los pardametros
no se encontraron diferencias significativas entre
grupos (Tabla 4), (Figura 3).

Referente a la relacién entre los probidticos y el
diagnéstico de SM, se encontré que de los 23 sujetos
que presentaron sindrome metabdlico, solo 1 cumplié
el consumo diario recomendado de probidticosy 22 no
cumplieron. No se encontraron diferencias
significativas. En relaciéon, al consumo diario
recomendado de probidticos (120 cc o mas de yogur
entero, yogur descremado, yogur con probidticos,
yogur natural, yogur griego o kéfir ) y las variables
antropométricas,  bioquimicas, diagndstico de
hipertension arterial y el estado nutricional, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos, ya que solamente hubo 1 sujeto de estudio que
ha consumido probidticos diariamente (Tabla 5). Por
otro lado, en el caso del consumo de probidticos (120
cc 0 mas) y las variables de composicion corporal se
encontrd que hubo diferencias significativas en el agua
extracelular, asi como también en la relacion AE/ACT
(p<0,05). No obstante, debido a que también hubo 1
solo sujeto que ha consumido la cantidad diaria
recomendada de probidtico, no queda clara esta
asociacién (Tabla 6).
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Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

TABLA 3. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PREBIOTICOS, LOS MARCADORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME METABOLICO, Y EL
ESTADO NUTRICIONAL (N=70).

Variables Total Consumen prebidticos No consumen prebidticos p-valor
(n=70) (3 a5g/dia) (3 a5g/dia)
(n=20) (n=50)

Variables antropométricas
Edad 38,6112,1 39,7+10,5 38,2112,8 0,6
Peso actual 76,8+16,4 15,313,4 74,10£16,6 0,15
Talla 162,8+7,1 162,816,3 162,87,5 0,99
indice de Masa Corporal (IMC) 29+6,2 30,745,7 28,416,3 0,16
Circunferencia de cintura 91,6+15,2 96,4+13,5 89,7+15,6 0,10
Variables bioquimicas vy la presion arterial
Glicemia 93,8+17,5 88,214,1 95,1+20,1 0,09
Colesterol Total 185,7+38,5 198,3+21,7 180,6%42,7 0,08
HDLc 48,919,6 49,9+12,8 48,619,6 0,652
Triglicéridos 135,2+256,9 130,2+66,1 137,3+302,9 0,92
LDLc 116,4+32,1 126,3+15,5 112,4+37,3 0,11
VLDLc 21,148,5 22,7+7,3 20,5+8,9 0,33
Presidn arterial
Presenta hipertension 26 10 16 0.164
No presenta hipertension 44 10 34 !
Estado nutricional segtin IMC
Bajo peso 2 0 2
Peso normal 21 4 17
Sobrepeso 15 2 13
Obesidad Grado 1 21 10 11 <0.04
Obesidad Grado 2 10 4 6
Obesidad Grado 3 o Mérbida 1 0 1

HDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad, LDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de baja densidad, VLDL: lipoproteinas de muy baja
densidad. Las variables continuas se expresan como media + desvio estandar, para comparar entre ambos se utilizé el test de correlacién ANOVA. En el caso de
las variables categodricas se expresan como frecuencia absoluta y para comparar entre ambos se utilizo el test de correlacion de Spearman.

FIGURA 3. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PREBIOTICOS Y LA MASA MUSCULO ESQUELETICA (N=69).

70
60
50
37

40

30

0 g9 11 11

10 O 1
.
Consumen No consumen
prebidticos prebidticos

Masa Musculo Esquelética

Consumo de prebidticos
u MME BAJA = MME NORMAL MME ALTA

Med. clin. soc. 2025;9:e559 e559



Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

TABLA 4. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PREBIOTICOS Y VARIABLES DE COMPOSICION CORPORAL (N=69).

Variable Consumo de prebidticos Total p-
Si No (n=69) valor
(n=20) (n=49)
Baja 1 3 4
Normal 5 16 21
Masa grasa Alta 0 11 11 0,09
Muy alta 14 19 33
Baja 1 3 4
Masa magra Normal 19 46 65 0,86
Obesidad sarcopénica creciente 1 3 4
Obesidad creciente 13 19 32
Magrez creciente 4 14 18
Cuadro de composicién Masa muscular creciente . . 2 6 8
corporal Masa muscular creciente/Obesidad creciente 0 1 1 0,05*
Masa muscular creciente/Magrez Creciente 0 2 2
Obesidad creciente/Obesidad sarcopénica creciente 0 2 2
Obesidad creciente/Masa muscular creciente 0 1 1
Obesidad sarcopénica creciente/Obesidad creciente 0 1 1
Masa musculo esquelética Baja 0 ! !
(MME) Normal 9 37 46 <0,01
Alta 11 11 22
Baja 0 3 3
Agua Corporal Total (ACT) Normal 19 34 53 0,231
Alta 1 12 13
Baja 1 0 1
Agua de Extracelular (AE) Normal 18 39 57 0,05*
Alta 1 10 11
Baja 1 1 2
Relacién AE/ACT Normal 18 45 63 0,611
Alta 1 3 4
Masa de somatocitos creciente 3 8 11
Masa de somatocitos decreciente 1 0 1
% de agua creciente 9 27 36
BIVA % de agua decreciente 1 5 6 0,761
Masa de somatocitos creciente/% de agua decreciente 2 1 3
% de agua creciente/Masa de de somatocitos creciente 3 5 8
Masa de somatocitos/% de agua creciente 1 3 4
Normal 5 23 28
Grasa Visceral (GV) Alta 7 12 19 0,134
Muy alta 8 14 22
Bajo 0 4 4
Angulo de Fase (AF) Normal 12 32 44 0,16
Alto 8 13 21

BIVA: Andlisis bioeléctrico de vectores de impedancia. Las variables categdricas se expresan como frecuencia absoluta. Para comparar entre ambas se utilizo el
test de correlacién de Spearman y el test R de Pearson *.
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TABLA 5. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PROBIOTICOS, LOS MARCADORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME METABOLICO, Y EL
ESTADO NUTRICIONAL (N=70)

Variables Total Consumen probidtico No consumen probidticos p-valor
(n=70) (n=1) (n=69)

Variables antropométricas

Edad 38,6+12,1 33+tNaN 38,7+12,2 0,644

Peso actual 76,8+16,4 91,5+ NaN 76,6116,4 0,370

Talla 162,8t7,1 156+ NaN 162,9+7,1 0,341

indice de Masa Corporal (IMC) 29+6,2 37,6+ NaN 28,916,1 0,163

Circunferencia de cintura 91,6+15,2 105+ NaN 91,4+15,2 0,379

Variables bioquimicas y la presion arterial

Glicemia 93,8+17,5 92+ NaN 93,8+17,5 0,92

Colesterol Total 185,7+38,5 223+ NaN 185,2+38,5 0,33

HDLc 50,2+12,6 36+ NaN 50,4+12,5 0,26

Triglicéridos 135,2+256,7 150+ NaN 134,1+258,8 0,95

LDLc 116,4+32,1 143+ NaN 116+33 0,42

VLDLc 21,1+8,5 44+ NaN 20,818 <0,01

Presion arterial

Presenta hipertension 26 1 25 0,195

No presenta hipertension 44 0 44

Estado nutricional segtin IMC

Bajo peso 2 0 2 0,139

Peso normal 21 0 21

Sobrepeso 15 0 15

Obesidad grado 1 21 0 21

Obesidad grado 2 10 1 9

Obesidad grado 3 o moérbida 1 0 1

HDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad, LDLc: colesterol asociado con lipoproteinas de baja densidad, VLDL: lipoproteinas de muy baja
densidad. Las variables continuas se expresan como media + desvio estandar, y para comparar entre ambos, se utilizé el test de ANOVA. Las variables
categoricas se expresan como frecuencia absoluta y para comparar entre ambos se utilizd el test de correlacion de Spearman. NaN: no se puede calcular la
desviacion estandar, ya que n=1

Para evaluar con mds detalle la asociacion entre el
consumo de prebidticos y probidticos y los marcadores
de riesgo de SM se construyeron modelos de regresion
logistica multiple, utilizando la presencia de SM como
variable dependiente y teniendo encuentra la edad, el
sexo, el IMC, el nivel de actividad fisica y los
antecedentes patoldgicos familiares (APF) como
variables intervinientes. Los valores de OR encontrados
y sus IC se muestran en la (Tabla 7). Por lo tanto, con

relacion a los modelos de regresion logistica de
presencia o ausencia de SM, de las variables incluidas,
se observd en los tres primeros modelos, una
significancia estadistica de p<0,05 en la edad, el sexo, y
el IMC. Y en el modelo 4 se observa que al incluir los
APF, se vio una diferencia significativa con el consumo
de prebiédtico, siendo el de mayor relevancia el APF-
HTA.
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Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

TABLA 6. RELACION ENTRE EL CONSUMO DE PROBIOTICOS Y VARIABLES DE COMPOSICION CORPORAL

Consumo de probiéticos Total p-valor
Variables Si No (n=69)
(n=1) (n=68)
Masa Grasa Baja 0 4 4 0,33
Normal 0 21 21
Alta 0 11 11
Muy alta 1 32 33
Masa Magra Baja 0 4 4 0,81
Normal 1 64 65
Cuadro de composicion corporal Obesidad sarcopénica creciente 0 4 4 0,44
Obesidad creciente 1 31 32
Magrez creciente 0 18 18
Masa muscular creciente 0 8 8
Masa muscular creciente/Obesidad creciente 0 1 1
Masa muscular creciente/Magrez Creciente 0 2 2
Obesidad creciente/Obesidad sarcopénica creciente 0 2 2
Obesidad creciente/Masa muscular creciente 0 1 1
Obesidad sarcopénica creciente/Obesidad creciente 0 1 1
Masa Musculo Esquelética (MME) Baja 0 1 1 0,15
Normal 0 46 46
Alta 1 21 22
Agua Corporal Total (ACT) Baja 0 3 3 0,74
Normal 1 52 53
Alta 0 13 13
Agua Extracelular (AE) Baja 1 0 1 <0,03*
Normal 0 57 57
Alta 0 11 11
Relacién AE/ACT Baja 1 1 2 <0,001
Normal 0 63 63
Alta 0 4 4
BIVA Masa de somatocitos creciente 1 10 11 0,12
Masa de somatocitos decreciente 0 1 1
% de agua creciente 0 36 36
% de agua decreciente 0 6 6
Masa de somatocitos creciente/% de agua decreciente 0 3 3
% de agua creciente/Masa de somatocitos creciente 0 8 8
Masa de somatocitos/% de agua creciente 0 4 4
Grasa Visceral (GV) Normal 0 28 28 0,21
Alta 0 19 19
Muy alta 1 21 22
Angulo de Fase Bajo 0 4 4 0,16
Normal 0 44 44
Alto 1 20 21

BIVA: Analisis bioeléctrico de vectores de impedancia. Las variables categoéricas se expresan como frecuencia absoluta. Para comparar entre ambas se utilizé

el test de correlacion de Spearman y el test R de Pearson *.
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Consumo de prebidticos y probidticos y su relacion con la presencia del sindrome metabdlico

TABLA 7. ESTIMACION DE LOS VALORES DE ODDS RATIO (OR) Y SUS INTERVALOS DE CONFIANZA (IC) DEL
CONSUMO DE PREBIOTICOS Y PROBIOTICOS EN RELACION A LA PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO.

Modelos de regresion logistica  Variables incluidas en el modelo OR IC95% p
Modelo 1 Edad 1,01 0,91 0,08
Sexo 17,82 1,43 <0,01
Consumo de prebidticos 1,31 0,12 0,13
(3 a 5 gramos/dia)
Consumo de probidticos 0 1
(120 cc o mas/dia)
Modelo 2 Edad 1,02 0,92 0,19
Sexo 16,96 1,2 <0,03
Consumo de prebidticos 1,57 0,13 0,21
(3 a 5 gramos/dia)
Consumo de probidticos 0 1
(120 cc o mas/dia)
indice de Masa Corporal 0,99 0,8 <0,04
Modelo 3 Edad 1,01 0,91 0,08
Sexo 19,09 1,45 <0,01
Consumo de prebidticos 1,25 1,11 0,11
(3 a 5 gramos/dia)
Consumo de probidticos 0 1
(120 cc o0 mas/dia)
Nivel de actividad fisica 3,59 0,13 0,64
Modelo 4 Edad 1,02 0,91 0,20
Sexo 40,1 1,71 <0,01
Consumo de prebidticos 0,85 0,04 <0,03
(3 a 5 gramos/dia)
Consumo de probidticos 0 1
(120 cc o mas/dia)
APF-Hipertension 65,01 1,05 0,05
APF-Sobrepeso-Obesidad 61,23 1,02 7,91
APF-Dislipidemia 4,07 0,24 0,99
APF-Diabetes 1,26 0,07 0,10
APF-Intolerancia a la glucosa 42,67 0,09 0,66

APF: Antecedentes Patoldgicos Familiares. HTA: Hipertension arterial. Analisis de regresion logistica, siendo presencia de SM como variable dependiente.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion encontramos
gue el consumo de prebidticos podria ejercer un efecto
protector en pacientes con sobrepeso y con relacién a
la presencia de SM, y en aquellos pacientes que
presenten antecedentes patoldgicos familiares de
hipertensidon arterial. Asimismo, se encontrdé una
relacion positiva entre el consumo de prebidticos y la
masa musculo esquelética. Ademads, se encontré una
prevalencia de SM del 33 % siendo mayor en los
hombres.

De los 23 sujetos que presentaron diagndstico de SM,
21 refirieron tener antecedentes patoldgicos familiares
HTA, 20 de Sobrepeso/Obesidad, 13 de dislipidemia, y
9 de intolerancia a la glucosa y diabetes. Si bien, no se
encontraron diferencias significativas al relacionar
estas variables con el diagndstico de SM, se puede
observar una tendencia hacia la significancia

estadistica con la variable APF-HTA vy APF-
Sobrepeso/Obesidad, por lo que se puede entender
gue las personas que poseen antecedentes familiares
de HTA y de sobrepeso/obesidad podrian tener mas
probabilidades de presentar SM. De igual manera, hay
algunas evidencias que refieren que la genética juega
un papel importante en la aparicién del SM, ya que
existen diversos factores genéticos que intervienen en
la patogénesis de cada uno de los componentes del SM
gue generan polimorfismos especificos en los sujetos
afectados que convergen entre si para el desarrollo del
sindrome; asi como también hay evidencias donde
refieren que la presencia de antecedentes patoldgicos
familiares de SM y marcadores de riesgo asociados,
podrian influir en la presencia de SM (13,19).

Por otro lado, teniendo en cuenta que la inactividad
fisica es considerada como uno de los factores
ambientales causantes del SM (2), en este estudio se
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ha determinado el nivel de actividad fisica,
encontrando que la mayoria de los sujetos obtuvieron
un nivel de actividad fisica bajo y moderado, y una
minima cantidad obtuvieron un nivel alto. Estos
resultados se han asociado con la presencia de SM,
pero no se ha encontrado ninguna diferencia
significativa. Sin embargo, en un estudio realizado en
Perd, encontraron que aquellos individuos con
actividad fisica moderada y baja tenian una prevalencia
significativamente de SM (20).

A la luz de los resultados alarmantes encontrados en el
presente estudio acerca de la prevalencia de SM, del
bajo nivel de actividad fisica, y de la influencia de los
APF sobre la presencia de SM, se torna imperioso
insistir a nivel nacional sobre la prevencién del SMy sus
marcadores de riesgo, a través de la promocidn de
actividad fisica y de una alimentacién saludable
sostenible, siendo el estudio de la microbiota y su
modulacién a través de los prebidticos y probidticos
opciones prometedoras para el efecto, ya que como se
mencioné en un principio, existen evidencias
cientificas que demuestran resultados positivos en el
uso de prebidticos y probidticos en el tratamiento y/o
prevencion del SM (7-10, 18-20).

Se encontré que el consumo diario del prebidtico
inulina en la poblaciéon estudiada fue de 2,14+5,37
gramos/dia, lo que indica que el mismo se encuentra
por debajo de las recomendaciones de 3 a 5
gramos/dia segun lo establecido por Olagnero y cols.
(18). En este estudio se encontré que solo el 29 % de la
poblaciéon estudiada consumié la cantidad diaria
recomendada de prebidticos (inulina), y el 71 %
restante no consumié la cantidad diaria recomendada.
No se encontrd diferencias significativas entre ambos
sexos. Si comparamos los resultados obtenidos, con los
resultados del estudio de Correa y cols. (13), podemos
observar que los mismos encontraron un mayor
consumo diario de inulina por dia (3,41+2,36 g/dia vs.
2,14 + 5,37 g/dia), un porcentaje mayor de sujetos que
consumen prebidticos regularmente (79 % vs 29 %) y la
banana fue el alimento mds frecuentemente
consumido. En otro estudio sobre el consumo de
alimentos prebidticos y probidticos realizado en
mujeres, se encontré que de todos los alimentos con
prebidticos incluidos en la encuesta (cebolla,
remolacha, achicoria, ajo, puerro, esparrago y banana),
el mas elegido por la poblacion encuestada fue la
banana seguida por la cebolla (21).

En lo que respecta a los resultados obtenidos acerca
del consumo de probidticos, primeramente, se
mencionan los relacionados a la frecuencia de
consumo de probidticos en donde se reitera que se han
incluido los siguientes alimentos: yogur entero, yogur

descremado, yogur natural, yogur con agregados de
probidticos, yogur griego y kéfir, ya que los mismos son
los Unicos alimentos reglamentados por el Codex
Alimentarius (16). Cabe mencionar que el yogur tiene
las condiciones necesarias para ser considerado como
un alimento probidtico, ya que contiene
microorganismos vivos y una parte de ellos permanece
en el sistema intestinal e interactia con la flora
bacteriana (22). Estas bacterias presentes en el yogur y
otras leches fermentadas se caracterizan por
transformar, mediante fermentacion, algunos azucares
(principalmente la lactosa) transformandolos en acidos
organicos, como el lactico y el acético (13). En el
presente estudio se observd que el yogur descremado
fue el alimento mas frecuentemente consumido,
seguidamente el yogur entero, el yogur con agregado
de probidticos, el yogur griego y por ultimo el yogur
natural. Ningun sujeto refirid consumir Kéfir en los
ultimos 6 meses. Sin embargo, en un estudio acerca del
consumo de alimentos funcionales en estudiantes
universitarios ecuatorianos, encontraron que la
mayoria (72 %) de los estudiantes manifestd que
siempre consumian yogurt con probidticos (23), siendo
este resultado diferente a lo que se ha encontrado en
la poblacién estudiada. Continuando con el consumo
de probidticos, en este estudio se ha encontrado un
consumo bajo del mismo, ya que solamente 1 sujeto ha
consumido  diariamente la  cantidad diaria
suficiente/recomendada de probidticos (1 porcidén o
120 cc o mds por dia de las fuentes alimentarias
seleccionadas). No hubo significancia estadistica entre
ambos sexos. En otro estudio realizado en
universitarios brasileros, también encontraron un bajo
consumo de alimentos probidticos, ya que el 78,3 %
refirid que no consumen fuentes de probidticos (24).
Sin embargo, Correa y cols.(13) encontraron que la
mitad de su poblacidn estudiada consume probidticos
regularmente. Cabe mencionar que, si bien en el
presente estudio no se ha encontrado un consumo
regular de probidticos, si se ha observado un mayor
nimero de sujetos con un consumo de probidticos
semanal, quincenal, mensual, y semestral, por lo que
seria oportuno que se sigan realizando estudios
cientificos y finalmente un consenso, de tal forma a
establecer la cantidad y frecuencia recomendada de
fuentes alimentarias de probidticos.

Con relacién a las asociaciones concernientes al
consumo de prebidticos y probidticos y el SM, si bien
no encontramos diferencias significativas entre el
consumo de prebidticos y probidticos con el
diagndstico de SM, existen otros estudios que si han
encontrado diferencias significativas (7-10). Se destaca
un estudio donde encontraron que la proporcion de
individuos con riesgo/presencia de SM fue similar en
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ambos grupos (grupo que no consumen prebidticos y
grupo que consumen prebidticos), asi también los
mismos observaron en su estudio que la proporcién de
individuos con riesgo/presencia de SM, fue
significativamente mayor en los individuos que no
consumen probidticos (13). Asi también, en una
revisién bibliografica concluyen que la implicacién de
los prebidticos en la microbiota intestinal, asi como sus
efectos en el origen, desarrollo y reversion del SM, los
coloca como blancos terapéuticos de gran valor para la
prevencion y el tratamiento del SM (25). En otra
revision bibliografica encontraron una relacién positiva
entre el uso de probidticos y el sindrome metabdlico,
ya sea como parte del tratamiento como de prevencién
(12).

Para evaluar la relacién entre el consumo de
prebidticos y probidticos con el marcador de riesgo
“Obesidad”, se midieron las variables antropométricas
del estado nutricional segin IMC y de composicidn
corporal. Se observd que no se han encontrado
diferencias significativas entre el consumo de
prebidticos y probidticos con las variables
antropométricas. Sin embargo, Correa y cols. (13),
concluyeron en su estudio que pareceria que el
consumo de prebidticos afecta/modifica las variables
antropomeétricas, observandose por lo tanto menores
valores de las variables antropométricas en los que
consumen prebidticos. Al relacionar el consumo de
prebidticos y probidticos con el estado nutricional por
IMC, en el presente estudio se encontrdé que solamente
hubo diferencia significativa con el consumo de
prebidticos, no asi con los probidticos, observandose
gue en cada estado nutricional hay mayor proporcion
de sujetos que no consumen prebidticos. Ademas, se
encontré una menor proporcién de individuos con
sobrepeso y que consumen prebiéticos, con lo cual se
deduce que en este estudio se encontrd que los sujetos
gue consumieron prebidticos tuvieron menor
sobrepeso que los no consumieron, lo cual coincide con
Correa y cols. (13). Ellos también han encontrado una
asociacion positiva entre el estado nutricional segun
IMC y el consumo de prebidticos, no asi con los
probidticos, refiriendo que en aquellos individuos que
consumen prebidticos, se encontré una mayor
proporcién de individuos con peso normal y menores
proporciones de individuos con sobrepeso y obesidad,
coincidiendo este ultimo resultado con los resultados
del presente estudio. El efecto de los prebidticos y
probidticos en la obesidad estaria ligado al mecanismo
antinflamatorio que producen, lo que a su vez conlleva
a un aumento en la expresién de genes relacionados
con el metabolismo de grasas (26-28). Quitral y cols.
(27) concluyeron que los estudios que revisaron no son
suficientes para afirmar que la inulina por si sola genera

un efecto de saciedad en humanos. Sin embargo, se ve
un efecto potenciador de la saciedad al ser afiadido a
algunas preparaciones que producen saciedad
individualmente. Por lo tanto, la inulina podria ser
utilizada en pacientes con sobrepeso/obesidad con el
fin de producir saciedad, pero se necesitan mas
investigaciones para que la misma pueda ser utilizada
como parte del tratamiento de los mismos.

Los resultados de una reciente revision sistematica
sobre los efectos de los lacteos en la microbiota
intestinal sugieren que el consumo de algunos tipos de
lacteos (leche, yogurt y kéfir) puede modular la
composicion de la microbiota intestinal promoviendo
el crecimiento de bacterias beneficiosas Lactobacillus y
Bifidobacterium y retardando el crecimiento de cepas
patdgenas (29). En nifios y adolescentes el consumo de
Lactobacillus y Bifidobacterium ha demostrado tener
un efecto beneficioso en el control de peso y riesgo
cardiovascular (30-32). En el presente estudio ademas
de estudiar las variables antropométricas, también se
han estudiado las variables de composicién corporal a
través de un equipo de bioimpedancia de Uultima
generacion, de tal forma a buscar evidencias cientificas
que lo relacionen con el SM y el consumo de
prebidticos y probidticos. Al respecto, entre los
principales resultados encontrados en este estudio se
destaca que se encontrd una diferencia significativa
entre el consumo de prebidticos y la masa musculo
esquelética, y entre el consumo de probiéticos con el
agua extracelular y la relacion AE/ACT, no quedando
claras estas ultimas asociaciones, debido a que hubo 1
solo paciente que ha consumido la cantidad diaria
recomendada de probidticos. En relacién a |la
asociacion positiva encontrada entre el consumo de
prebidticos y la masa musculo esquelética, se destaca
que el 55 % de los sujetos que consumian prebiédticos
presentaban la masa musculo esquelética alta en
comparacioén a los que no consumian (22 %), (p<0,05).
Asi también, en una revisiéon bibliografica
encontraron que los fructanos tipo inulina en general,
y los fructo oligosacaridos en particular, al ser
fermentados en el tracto gastrointestinal producen
acidos grasos de cadena corta; estos productos de la
fermentacién favorecen el desarrollo de
microorganismos beneficiosos en detrimento de otros
perjudiciales (33). En base a estas evidencias cientificas
mencionadas se deduce que el consumo de inulina
podria llegar a recomendarse para aumentar la masa
muscular esquelética; no obstante, se necesitan mas
evidencias cientificas para afirmar dichos efectos.

Si bien, en el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas entre el consumo de
prebidticos y probidticos con la masa grasa y entre el
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consumo de probidticos con la masa muscular
esquelética, existen algunos estudios que si
encontraron asociaciones, como por ejemplo el
estudio de Nicolucci y cols. (34), que realizaron un
ensayo unicéntrico, doble ciego y controlado con
placebo, administrando inulina enriquecida con
oligofructosa o placebo de maltodextrina durante 16
semanas. Los mismos encontraron que hubo una
disminucién del peso corporal, el porcentaje de grasa
corporal, el porcentaje de grasa del tronco, el nivel
sérico de interleucina 6 y los triglicéridos séricos. Otros
investigadores no observaron cambios en el peso
corporal o la adiposidad (35). En el estudio de Garcia 'y
cols. (36), midieron la frecuencia de consumo de
lacteos, variables antropométricas y de composicion
corporal. Al asociar estas variables encontraron que los
sujetos que consumen 2 2 porcion de lacteos al dia,
presentan un mejor porcentaje de grasa corporal y una
menor relacién cintura-cadera, en comparacién con los
que consumen menos de esa cantidad o no consumen
lacteos. Se ha reportado que existen receptores de
membrana del musculo capaces de captar los acidos
grasos de cadena corta, las especies bacterianas
relacionadas con el desarrollo del musculo esquelético
Faecali bacterium prausnitzii y Butyricimonas virosa
son productoras de butirato y que el consumo de
probiéticos como Lactobacillus plantarum parece
tener efectos positivos sobre la ganancia de masa
muscular y aumento de los acidos grasos de cadena
corta (32).

Por otro lado, en este estudio presente, para buscar la
relacién entre el consumo de prebidticos y probiéticos,
con los marcadores de riesgo (dislipidemia y alteracion
de la glucosa), se han asociado con las variables
bioquimicas. En relacién al consumo de prebidticos y
dichas variables, se destaca que no se encontraron
diferencias significativas, pero si una clara tendencia
significativa en los valores de glicemia, en el grupo que
consumian prebiodticos (p=0,09), y también se ha
observado una media mayor del cHDL y una media
menor de triglicéridos en el mismo grupo. Por lo que se
entiende, que el consumo de prebidticos podria llegar
a influir en tener menores valores de glicemia vy
triglicéridos y mayores valores de cHDL. En
coincidencia, el estudio de Correa y cols. (13), refieren
que pareceria que el consumo de prebidticos no
afecta/modifica las variables bioquimicas. Asi también,
se ha encontrado un ensayo clinico, donde se
administré un prebidtico (fructo oligosacarido) durante
4 semanas, y se encontré que el mismo no produjo
efectos significativos sobre el metabolismo de la
glucosa y de los lipidos en los individuos con DM2 (37).
En varios ensayos clinicos, donde se administrd inulina,
se encontré que hubo ya sea una disminucién de la

glicemia como del metabolismo de los lipidos, y de la
resistencia a la insulina (38-42).

Carrero y cols. (43), concluyeron que los probidticos
son efectivos para reducir los niveles de triglicéridos y
LDLc, el efecto seria mds beneficioso en pacientes con
hipercolesterolemia leve e intervenciones a largo
plazo. Existe evidencia de que el consumo de productos
ldcteos que contienen probidticos resulta en la
reduccion del colesterol en la sangre, lo que puede ser
util en la prevencidon de obesidad, diabetes, ECV y
accidentes cerebrovasculares. Los lacteos fermentados
se han asociado con un efecto de alto potencial en el
control de la DM2, aumentando el colesterol HDLc y
mejorando la respuesta glucémica, entre otros (44).

Como puede observarse, hay efectos dispares acerca
del consumo de prebidticos y probidticos sobre las
variables bioquimicas, lo que indica la necesidad de
contar con mds evidencias cientificas y ensayos clinicos
en humanos para esclarecer los efectos de los mismos.
Con relacién al consumo de prebidticos y probidticos
con el marcador de riesgo (hipertension arterial), se
asocié el consumo o no de prebidticos y probidticos
con la presencia o no de hipertensidon arterial, en
donde no se encontraron diferencias significativas
entre grupos. Por lo que se deduce que en el presente
estudio la falta de consumo de prebidticos vy
probidticos no afectd en la presencia o ausencia de
hipertension arterial. Contrariamente, se ha observado
gue existen evidencias de que los probidticos,
prebidticos y simbidticos pueden tener un efecto
beneficioso en la reduccion de la PA en pacientes con
HTA. Sin embargo, se necesitan mdas datos para
comprender mejor sus efectos y mecanismos de accién
especificos (45). Medina y cols. (46), han observado
gue existe un efecto anti-hipertensivo significativo con
base en el tratamiento de productos Ilacteos
fermentados.

Finalmente, para evaluar con mds detalle la asociacion
entre el consumo de prebidticos y probidticos y los
marcadores de riesgo del SM se construyeron modelos
de regresidn logistica multiple, utilizando la presencia
de SM como variable dependiente y teniendo en
cuenta la edad, el sexo, el IMC, el nivel de actividad
fisica y los antecedentes patoldgicos familiares como
variables intervinientes. En la poblacion estudiada lo
gue mas influyd en la presencia del SM, fue el sexo, ya
que en este estudio se ha observado una mayor
prevalencia en el sexo masculino, asi también vemos
que al agregar a este modelo los antecedentes
patoldgicos familiares, se visualiza que el APF-HTA
influyd en la presencia de la enfermedad. Se observd
gue hubo diferencias significativas en el consumo de
prebidticos, por lo que se puede deducir que los
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prebidticos tendrian una influencia protectora
significativa.

De acuerdo a todo lo interpretado hasta el momento,
se puede expresar que el presente trabajo de
investigacion ha aportado nuevos resultados sobre el
tema, ya que los mismos podran servir de base para
futuras investigaciones, ayudando a dilucidar la
existencia o no de efectos positivos del consumo de
prebidticos y probidticos en la prevenciéon vy
tratamiento del SM y finalmente contribuyendo para
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