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. INTRODUCCION

Actualmente como profesionales de la salud, enfrentamos una de las problematicas mas

importantes del siglo XXI: la obesidad, y las comorbilidades asociadas a esta patologia.

En México 7 de 10 personas presentan sobrepeso u obesidad, segun datos de la
ENSANUT 2012. Lo que significa que con el paso de los afios esta enfermedad, que es
una pandemia a nivel mundial, ha ido incrementando en nimeros cada vez alarmantes.
Pero afortunadamente, este mal puede prevenirse en gran medida, si se llevan a cabo los

cambios adecuados para llevar un estilo de vida saludable.

Es bien sabido que el factor de riesgo para presentar sobrepeso u obesidad es: un
balance energético positivo; esto quiere decir, consumir mas calorias de las que son
gastadas (por consumo de alimentos con elevados aporte de hidratos de carbono y
lipidos, consumo de bebidas caldricas, sedentarismo, etc.); por lo tanto, la estrategia que
debemos implementar como especialistas en el area de nutricion, es crear un balance
energético negativo en los pacientes que presentes dichas patologias; que gasten mas

calorias que las que consumen.

De manera individual, para combatir esta problemaética existen mdltiples tratamientos
nutricionales y no nutricionales; unos buenos y otros no tanto, inclusive algunos pueden
poner en riesgo la salud de las personas. Por ello, es importante como profesionales de

la salud, conocer que estrategias son adecuadas a cada tipo de paciente.

Un tratamiento nutricional relativamente nuevo (tanto en tiempo de empleo como en
estudios cientificos) es la dieta paleolitica, que empez6 a tener auge en los deportistas y
personas fisicamente activas con la finalidad de mejorar importante su composicion
corporal; y se resume en consumir los alimentos que estaban disponibles en la época

paleolitica, comer los alimentos que comian los cazadores-recolectores.

El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar si la dieta paleolitica sin
restriccion calorica tiene algin efecto sobre la composicion corporal de adultos con
normopeso y sobrepeso durante 8 semanas; esto con el proposito de desarrollar nuevas

estrategias que sean de apoyo para el tratamiento del exceso de grasa corporal.



1. RESUMEN

Introduccion: En México 7 de 10 personas presentan sobrepeso u obesidad, segun
datos de la ENSANUT 2012. Lo que significa que con el paso de los afios esta
enfermedad, que es una pandemia a nivel mundial, ha ido incrementando en nimeros
cada vez alarmantes.

Es bien sabido que el factor de riesgo para presentar sobrepeso u obesidad es: un
balance energético positivo. Por lo tanto, la estrategia que debemos implementar como
especialistas en el area de nutricion, es crear un balance energético negativo en los
pacientes que presentes dichas patologias.

Un tratamiento nutricional relativamente nuevo es la dieta paleolitica, que empez6 a
tener auge en los deportistas y personas fisicamente activas con la finalidad de mejorar
importante su composicién corporal; y se resume en consumir los alimentos que estaban
disponibles en la época paleolitica, comer los alimentos que comian los cazadores-
recolectores.

Objetivo: Determinar el efecto de la dieta paleolitica sin restriccion calérica en la
composicién corporal de adultos con normopeso y sobrepeso durante 8 semanas.
Metodologia: Disefio cuantitativo, ensayo cuasi experimental, longitudinal. Tamafio de
muestra de 19 participantes: Se realizd en hombres adultos (18 a 35 afios) con
normopeso (18.5 a 24.9 kg/m2) y sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2); que realizaron més de
150 minutos de actividad fisica moderada o 75 min de actividad fisica vigorosa por
semana. Grupo experimental (dieta paleolitica ad libitium) y Grupo control
(recomendaciones nutricionales NOM-043).

Resultados: Disminucion significativa de peso (4.60 £ 3.38 kg; P<0.01), IMC (1.50 +
1.11 kg/m?; P <0.01), porcentaje de grasa corporal (4.08 + 2.56 %; P<0.01 - 3.92 +
2.01 kg; P <0.01), cintura (4.16 + 2.41 cm; P <0.01), cadera (2.84 + 2.89 cm; P <0.05)
y grasa visceral (0.36 £0.17).

Conclusion: Se concluye que realizar una dieta paleolitica ad libitium durante 8
semanas tiene un impacto positivo en la composicion corporal; disminuyendo el peso
corporal, reduciendo la masa grasa corporal, circunferencia de cintura y cadera, y
disminucion de la grasa visceral, comparado con seguir las recomendaciones

nutricionales de la NOM-043 sin calculo de requerimiento calérico.



111. MARCO TEORICO

En Meéxico actualmente el 71.3% de los adultos padecen sobrepeso y obesidad
(Gutiérrez, et al., 2012). La OMS define el sobrepeso y obesidad como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud, pero
prevenible (World Health Organization, 2016).

e
|| Valores principales Valores adicionales

Bajo peso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Delgadez leve 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normopeso 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Sobrepeso >25.00 >25.00
. 25.00 - 27.49
Pre-obesidad 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Obesidad >30.00 >30.00
: 30.00 - 32.49
Obesidad clase | 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
. 35.00 - 37.49
Obesidad clase Il 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Obesidad clase 11 >40.00 >40.00

Fuente: Adaptada de OMS, 1995, OMS, 2000 y OMS 2005.

Sin embargo, varios estudios demuestran que el indice de masa corporal subestima la
verdadera prevalencia de sobrepeso y obesidad (Gémez-Ambrosi et al., 2012). Por lo
que se considera importante basarse en el peso corporal del paciente; sino ademas hacer
énfasis en la cantidad de grasa corporal total, ya que de aqui parte la definicion de

sobrepeso y obesidad.

El indice de masa corporal (IMC) tiene un diagndstico limitado debido a su incapacidad
de diferenciar entre masa grasa y masa magra, ya que solo considera el peso neto del

paciente. Como menciona Goonasegaran (2012) el porcentaje de grasa corporal juega



un papel mas importante en la distincién entre individuos sanos y obesos, ya que tiene
una mayor capacidad de diferenciar entre masa grasa y masa magra en comparacion con
el IMC.

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en adultos
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Un estudio de composicién corporal es el procedimiento que debe llevarse a cabo para
conocer la cantidad de grasa corporal existente en el cuerpo, debiendo ser parte
fundamental del proceso de cuidado nutricio, ya que como lo menciona Gomez-
Ambrosi (2012) “es de mayor relevancia en la salud la cantidad de grasa corporal que el

peso corporal total.”

La impedancia bioeléctrica (bioimpedancia) es un método usado para conocer un
aproximado de la composiciéon corporal. A partir de la década de los 80 conforme
aparecen estos nuevos dispositivos comerciales, aumenta su popularidad debido a su
facil uso, portabilidad de los equipos y bajo costo en comparacion con otros métodos de
medicion de composicion corporal. Dicho método se basa en medir la resistencia que un
cuerpo opone al paso de una corriente eléctrica. La masa libre de grasa contiene la
mayor cantidad de electrolitos y agua corporal, por lo que la corriente tiene buena
conduccion; y la masa grasa produce resistencia a la corriente (Ellis, 2000). De esta

manera, se determina un aproximado de la composicion corporal.
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3.1 Evolucién y nutricién.

La teoria evolutiva de Darwin ha tenido un gran impacto en las ciencias biologicas, pero
poco sobre la nutricion. Recientemente, se ha establecido el campo multidisciplinario de
la medicina evolutiva, en el cual se analiza la salud y la enfermedad desde una
perspectiva evolutiva y se considera que si el haber abandonado el estilo de vida
cazador-recolector es un factor que contribuye al desarrollo de enfermedades cronico-
degenerativas (Eaton SB, et al., 2002).

Se ha sugerido que volver a la forma de vida humana de la “época Paleolitica (inicio
hace 2.85 millones de afios hasta el 10 mil A.C.) podria prevenir enfermedades cronico-
degenerativas en las sociedades occidentales, entre ellas la obesidad” (Abrahams, 1979).
Antes de la agricultura y la ganaderia, los habitos alimenticios se habrian limitado a los
alimentos minimamente procesados. Con la domesticacion de las plantas y animales, las
caracteristicas nutrimentales de los alimentos cambiaron sutilmente al comienzo, pero el
cambio se fue acelerando con los avances tecnolégicos y después de la revolucion
industrial (Brand Miller, Mann y Cordain, 2009).

La dieta paleolitica se define como el consumo de los alimentos basicos disponibles
durante el periodo paleolitico; que pueden haber sido carne, pescados, mariscos, huevos,

verduras de hoja verde, frutas, frutos secos, raices, insectos y larvas (Gowlett, 2003).

En una revision sistémica y metanalisis; los criterios de especificos de inclusion para un
patrén nutricional paleolitico era que comprendiera verduras (incluidas las hortalizas de
raiz), frutas (incluyendo aceites de frutas, por ejemplo, aceite de oliva, aceite de coco y
aceite de palma), nueces, pescados, carne y huevos. Y excluia los productos lacteos, los
alimentos a base de cereales, las leguminosas, el azucar extra y los alimentos
industrializados. Los ensayos elegibles podrian haber proporcionado a los participantes
consejos para seguir un patron nutricional paleolitico o entregar alimentos relevantes
para un patron nutricional de la época Paleolitica; se incluyen disefios isocaldricos o ad

libitum (sin restriccion calorica). (Manheimer et al., 2015)
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Los beneficios de este tipo de alimentacion son los siguientes:

e Las dietas altas en proteina tienen un considerable efecto en la saciedad y
control de peso corporal (Pesta and Samuel, 2014); este tipo de alimentacion se
basa en el consumo de carnes magras y pescados.

e Las nueces también pueden ser beneficiosas por su alta concentracion de
minerales, fibra soluble y su aporte alto de &cidos grasos monoinsaturados en
comparacion con los saturados.(Dreher, Maher, Kearney, 1996)

e Las verduras y frutas son fuentes importantes de vitaminas, minerales, fibra
soluble y bajo indice glucémico (Hyson, 2011)

e Por los alimentos que componen esta dieta, se considera baja en hidratos de
carbono y moderada-alta en lipidos (Pesta and Samuel, 2014)por lo que se
obtienen mejoras en la salud como reduccién del peso corporal, disminucion de
niveles séricos de triglicéridos y aumento de colesterol HDL (Mansoor,
Vinknes, Veirot, 1994)

e EIl aporte de sodio es bajo y el contenido de potasio es alto, por lo tanto

favorece a reducir la presion arterial (Geleijnse, 1994)

Boers et al (2014) concluye que tras una intervencién de dieta paleolitica durante 2
semanas, de observa una disminucion significativa de peso corporal, presion arterial y
triglicéridos séricos; mejorando varios factores de riesgo cardiovascular en comparacion

con una dieta de referencia sana en sujetos con sindrome metabdlico.

En una intervencion de 3 semanas sobre voluntarios saludables se mostrd algunos
efectos favorables sobre los factores de riesgo cardiovascular (disminucion de peso
corporal, indice de masa corporal, circunferencia de cintura y presion arterial sistélica)
(Osterdahl, 2008).

En un estudio realizado en 2006 se describié que los cazadores-recolectores “se
mantenian delgados y aparentemente obtienen beneficios a la salud con una

alimentacion a libre demanda comparado con la restriccion calorica” (Jonsson, et al,

2006).
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La dieta paleolitica puede favorecer mejorando la tolerancia a la glucosa, siendo
independiente la ingesta de energia y la distribucion de macronutrientes. (Lindeberg, et
al., 2007). Un estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se observé que
la dieta paleolitica tiene mayores beneficios metabdlicos que la dieta de la American

Diabetes Association en un periodo de 3 semanas (Masharini, et al., 2015).

Grupos cuyo estilo de vida tiende a imitar el patron de la Epoca Paleolitica tienen tasas
bajas de enfermedades cronico-degenerativas; sin embargo, las predicciones que surgen
del concepto de salud ancestral apenas han comenzado a ser rigurosamente evaluadas,

asi concuerdan Frassetto et al. (2009) y Lindeberg et al. (2007).

Alimentos que no se incluyen en la dieta paleolitica y como se relacionan estos con
problemas de salud en la actualidad segun lo propuesto por Brand Miller, Mann y
Cordain. (2009):

e Cereales: Son practicamente no digeribles sin procesamiento (molienda) y
coccion. Morteros de piedra, tazones y coladores aparecieron por primer vez
desde hace 40 mil afios hasta hace 12 mil afios. Por lo tanto hubo poco o nulo
consumo de granos de cereal durante el periodo paleolitico. Por lo tanto no es
sorprendente que 1 de cada 133 personas presente enfermedad celiaca. Mientras
tanto, la invencion de los molinos de rodillos de acero mecanizados en la ultima
parte del siglo XIX, las caracteristicas nutricionales de los cereales han
cambiado al procesar el endospermo (almiddn) y excluir el germen y salvado del
cereal; volviéndose harinas refinadas, que tras su consumo aumentan los niveles
de glucosa rapidamente. Diversos estudios sugieren que los hidratos de carbono
que se absorben rapidamente (alto indice glucémico) aumentan el riesgo de
enfermedades crénico degenerativas y cardiovasculares (Barclay et al, 2008).

e Productos lacteos: La domesticacion de vacas, cabras y ovejas fue hasta hace 10
mil afios y la extraccion de leche de dicho animales comenz6 hace solo 6 mil
afios. Por lo tanto no es sorprendente que mas del 80% de la poblacion mundial
sea intolerante a la lactosa (carbohidrato principal de la leche de vaca) (Brand, et
al., 2009).

e Sal: La produccién, manufactura y transporte de la sal tiene origen hace 10 mil
afios. Los cazadores-recolectores de la época Paleolitica posiblemente vivian

13



cerca de zonas costeras y sumergian sus alimentos en agua de mar. Cerca del
75% de la sal consumida en la actualidad viene afadida en los alimentos
industrializados, el 15% viene en la preparacion de los alimentos (al momento
de la coccion o por el uso de sal de mesa) y el resto viene naturalmente en los
alimentos. Pero muchos estudios recientes sefialan que los cazadores-
recolectores agregaban muy poca o nada de sal a sus alimentos (Brand, et al.,
2009)

Alcohol: En comparacion con los granos de cereal, harinas refinadas y aceites
refinados; el consumo de alcohol representa un 1-2% del valor cal6rico total de
la dieta occidental. La evidencia mas temprana para el consumo de vino viene
del norte de Iran en el afio 7000 A.C. (Brand, et al., 2009).

14



IV. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS ALTERNA

La intervencion nutricional con dieta paleolitica sin restriccion calérica o distribucion
de macronutrientes establecida, estd relacionada a una disminucion del peso corporal,
disminucion del porcentaje de grasa corporal y disminucion de la circunferencia de

cintura.

4.2 HIPOTESIS NULA

La intervencion nutricional con dieta paleolitica sin restriccion caldrica o distribucion
de macronutrientes establecida, no se relaciona con a una disminucion del peso
corporal, disminucion del porcentaje de grasa corporal y disminucién de la

circunferencia de cintura.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general.

e Determinar el efecto de la dieta paleolitica sin restriccion calérica en la
composicion corporal de hombres adultos con normopeso y sobrepeso durante 8

Semanas.

5.2 Objetivos especificos.

e Orientar al grupo de estudio sobre como seguir una dieta paleolitica.

e Orientar al grupo control con recomendaciones nutricionales basadas en la
Norma Oficial Mexicana: NOM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.

e Realizar andlisis de composicion corporal al comienzo y al finalizar el estudio
para generar una comparacion de datos.

e Identificar asociacion entre las variables determinadas.

16



VI. JUSTIFICACION

Estudios realizados han demostrado que “la dieta paleolitica puede favorecer a
disminuir el peso corporal, la circunferencia de cintura, presion arterial” y disminuir

lipidos séricos.

Cabe destacar que los autores de los estudios anteriores han utilizado la dieta paleolitica
sin restriccion caldrica. En otro estudio se encontré que “la dieta paleo, mejoro la
tolerancia a la glucosa, siendo independiente la ingesta de energia y la distribucién de
macronutrientes”. Un estudio realizado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
observé que la dieta paleolitica tiene mayores beneficios metabdlicos que la dieta de la

American Diabetes Association en un periodo de 3 semanas.

Dicho lo anterior, se realizd6 un estudio donde se aplicé la dieta paleolitica sin

restriccion caldrica ni calculo de macronutrientes, lo mas apegado a la realidad.

Por lo tanto, es conveniente la realizacion de un estudio donde se pueda evaluar una
nueva estrategia nutricional, como lo es la dieta paleolitica para el control y reduccion
del peso corporal; ya que, la obesidad y el sobrepeso, conllevan mdltiples
comorbilidades, que producen una mayor probabilidad de riesgo de muerte prematura
en las personas. Ademas, que no se encuentran muchos estudios en la literatura, por lo

que es importante la investigacion de este tema.
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VII. METODOLOGIA

7.1 Métodos y disefio de la investigacion.

Disefio cuantitativo, estudio cuasi experimental, longitudinal.

7.2 Universo de estudio.

El estudio se realizd con personas con normopeso y sobrepeso

7.3 Tamarfio de muestra.

19 participantes (9 intervencién y 10 control).

La seleccion del tamafio de muestra fue por conveniencia, con el proposito
obtener la mayor y mejor informacion de acuerdo al tiempo establecido, los
recursos y circunstancias del proyecto; sin comprometer la calidad final del
estudio. Por dicho motivo el presente trabajo no tiene representatividad

poblacional, estatal o nacional.

7.4 Pruebas estadisticas.

Se realizd el anélisis estadistico descriptivo donde los resultados se expresan
como media y desviacion estandar (Media £ DE). Y para comparar las medias
de la primera medicion con la segunda se utilizd la prueba la prueba de t de
Student para muestras relacionadas y para comparar ambos grupos se utilizo
Anova de una via. Utilizando un nivel de confianza de 95%. Se utilizd el
software SPSS Statistics V.18.

7.5 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusion.
o Hombres adultos de 18 a 35 afios.
o Normopeso (18.5 a 24.9 kg/m?) y Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?)
o Personas alfabetizadas.
o Que realicen mas de 150 minutos de actividad fisica moderada o 75

minutos de actividad fisica vigorosa por semana.
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e Criterios de exclusion.

Antecedentes de Infarto Agudo al Miocardio (IAM).

Padecer Diabetes Mellitus.

Insuficiencia Renal o Cardiaca.

Dislipidemia.

Enfermedades hepaticas.

Problemas gastrointestinales.

Trastorno de la Conducta Alimentaria (anorexia y bulimia).

Embarazo o lactancia.

Consumir suplementos alimenticios.

Tomar medicamentos anorexigénicos o similares (Xenical, Orlistat,

Feprorex, Sanorex, Terfamex, Redotex NF u otros).

e Criterios de eliminacién.

o

o

7.6 Variables.

Consumir durante su participacion en el estudio suplementos
alimenticios, alcohol, tabaco, esteroides anabolicos u alguna otra droga.

No acudir a alguna de las visitas.

e Variables dependientes.

o

o

o

o

o

o

o

Peso corporal (kg).

Talla (cm).

IMC (kg/m?).

Circunferencia de cintura (cm).
Grasa corporal (% y kg).

Masa muscular esquelética (kg).
Agua corporal total (%).

e Variables independientes.

o

Intervencion nutricional.

7.7 Procedimiento para realizar el protocolo.

1. Se inicid con la invitacion abierta a participar en la investigacion por medio de

carteles y anuncios dentro de la Zona Universitaria, S. L. P. y apoyo del Centro
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10.

11.

12.

Universitario de Atencion Nutricional (CUAN); donde se dieron los datos de los
investigadores para que se pidieran informes y se registraran a los participantes.
Si las personas contaban con los criterios de inclusion establecidos, se
consideraron como candidatos para el protocolo.

De manera aleatorizada se dividieron los 20 participantes en 2 grupos (10 casos
y 10 controles).

El investigador se puso en contacto con los candidatos para hacerles saber de
manera respetuosa, accesible, honesta y amplia; los objetivos, métodos y
posibles riesgos, asi como los beneficios de la investigacion. Se asegurd la
compresion de la investigacion por parte del candidato.

Se mostré la carta de consentimiento informado escrita en un lenguaje sencillo
(anexo 1). El candidato tuvo el tiempo suficiente para reflexionar y tomar la
decision de participar 0 no en la investigacion.

El candidato al decidir participar en la investigacion, firmo el consentimiento al
igual que el investigador responsable y dos testigos.

Esta investigacion fue en pacientes adultos, no en grupos vulnerables.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: estadimetro modelo 284 marca Seca
para la toma de la talla, bioimpedancia medical Body Composition Analyzer
seca 515/514 para anélisis de composicion corporal y cinta antropométrica
modelo W606PM marca Lufkin para la toma de la circunferencia de cintura.

Los participantes fueron codificados para no realizar un manejo de su identidad,
no se utilizaron instrumentos gréficos (fotografias y videos) que expusieran la
privacidad del paciente. La publicacion de los datos con resultados estadisticos
de los mismos no expone la confidencialidad del paciente.

La informacién del participante fue guardada en un lugar seguro al gque tuvo
acceso el investigador, cuidando de no divulgar la informacion que permita la
identificacion del paciente.

El paciente en cada visita programa acudi6 al Centro Universitario de Atencion
Nutricional ubicado en la Facultad de Enfermaria y Nutricién, en zona
universitaria; en un estado de ayunas de 12 horas, evitando la préctica de
ejercicio fisico vigoroso 12 horas previas y orinado al menos 30 minutos antes
del examen.

Se realiz6 una historia clinica nutricional (anexo 2) para obtener datos generales

donde se incluyen antecedentes heredo familiares, antecedentes personales
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13.

14.

15.

16.

patolégicos,  antecedentes  personales no  patologicos,  trastornos
gastrointestinales.

Se realizd un recordatorio 24 horas para hacer un andlisis de la composicién de
la dieta (anexo 3).

Se realiz6 un registro de medidas antropométricas con personal estandarizado
(circunferencia de cintura y talla) segun el protocolo establecido por la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry con una cinta
antropométrica modelo W606PM, marca Lufkin (anexo 4). La estatura se midid
con un estadimetro modelo 284, marca SECA (anexo 5). El andlisis de
composicion corporal se realizdé por bioimpedancia en el analizador corporal
segmental, seca mMBCA 515/154 de 8 electrodos en frecuencias de 5 y 50 kHz
(anexo 6). El cual proporciona datos de masa grasa (kgFM/%FM), energia
almacenada en el cuerpo, consumo de energia en reposo (REE), consumo total
de energia (TEE), agua corporal total (TBW), agua extracelular (ECW),
porcentaje de hidratacion, analizador vectorial de bioempedancia eléctrica
(BIVA), masa libre de grasa (FFM), masa grasa(FM/%FM), masa musculo
esquelético (SMM), Angulo de fase (), Resistencia (R) y Reactancia (Xc).

Se entreg6 un folleto (anexo 7) con las recomendaciones alimenticias de la dieta
paleolitica, y se explic6 detalladamente como seguir la dieta durante la
investigacion al grupo de intervencién. Los alimentos que conformaron su
alimentacion son los siguientes: carnes (res, pollo, cerdo, ternera), pescados,
mariscos, huevo, frutas, verduras, frutos secos, raices y agua natural. La dieta
sera ad libitium, por lo que no hubo célculo calérico ni conteo de
macronutrientes. Se utilizaron réplicas de alimentos para la elaboracion de
menus ejemplo.

Se entregaron recomendaciones alimenticias basadas en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios bésicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion
(2006). (anexo 8), y se explicd detalladamente como seguir el plan alimenticio
durante la investigacion al grupo control. La dieta fue ad libitium, por lo que no
hubo calculo calorico ni conteo de macronutrientes. Basandose en el Plato del
Bien Comer y con el uso de replicas de alimentos para la elaboracion de menus

ejemplo.
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17.

18.

19.

20.

La segunda visita se realizd en la octava semana, donde se obtuvieron las
medidas antropomeétricas (circunferencia de cintura y talla) y composicion
corporal. Con los procedimientos descritos anteriormente.

Se realizé un recordatorio 24 horas para hacer un analisis de la composicién de
la dieta (anexo 3) y poderse compararse con la dieta inicial.

Se ofrecio asesoramiento nutricional al participante dentro del Centro
Universitario de Atencion Nutricional.

Se comenzo el analisis y discusion de los datos obtenidos.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se sometio al comité de ética de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi el 7 de diciembre de 2016; y
se otorgd el numero de registro “CEIFE-2016-192”, para garantizar el apego a las

normas de ética nacional e internacional que a continuacion se mencionan:

8.1 Normas Nacionales.

En apego a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su
Titulo segundo, Capitulo I, que se refiere a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, se consideraron los efectos de riesgo relativos a la presente
investigacion. Segun el articulo 17 de dicho documento se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, el presente trabajo se considerd de riesgo
minimo y por lo tanto requirié del consentimiento informado por escrito emitido por el
sujeto de estudio. Este consentimiento informado se entregd por escrito y por duplicado
al sujeto para su lectura privada y su firma en caso de que este quisiera participar, como
lo especifican los articulos 20 y 21. Asi mismo, en dicho documento se explico el riesgo
al que se expone el sujeto de estudio y la garantia de que en caso de requerirlo, se le
atendera por parte del investigador en cuanto a cualquier dafio causado por el estudio.
Atendiendo al articulo 18, el investigador manifiesto que suspenderia el estudio en caso
de causar maleficencia alguna al sujeto de estudio. Esta investigacién no cont con

poblacién vulnerable.

Considerando el Reglamento de la Ley de General de salud en materia de Investigacion
(RLGSMI), prevalecié el criterio de respeto a la dignidad del paciente y la proteccién de
sus derechos y bienestar, sefialado en el articulo 13. Se tomaron medidas pertinentes
para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion, como se sefiala en el
articulo 15 (RLGSMI).

Como lo menciona el articulo 14 inciso IV (RLGSMI); la investigacién en seres
humanos debera ser realizada por profesionales de la salud (descritos en el articulo 114
de este Reglamento), con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo
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la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos

humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion

Se les hizo saber que su participacion en el estudio es completamente libre y voluntaria
y no fueron remunerados por aceptar participar. Igualmente, acorde al articulo 16, se
protegio la privacidad del sujeto de estudio manejando los datos de manera confidencial
y mediante folio. Para el cumplimiento de este propoésito, los datos personales
estuvieron protegidos por la ley federal de proteccion de datos personales en posesion
de los particulares. La informacion que se proporciono es completamente confidencial y
no se revel6 a nadie y sélo se usé con fines de investigacion. Los alimentos que se
recomendaron utilizar para la intervencion nutricional no generaron ningun riesgo a la

salud del participante.

De acuerdo al titulo quinto de esta ley, expresa que la investigacion debe fomentar el
desarrollo de acciones que contribuyan a generar conocimientos de procesos biolédgicos
y psicoldgicos en seres humanos que nos permitan vincular las causas de la enfermedad

con la practica médica y la estructura social.

Con respecto a salud ocupacional, ésta misma ley menciona que la Secretaria de Salud
en coordinacion con las autoridades laborales e institucionales promoveran,
desarrollaran y difundiran la investigacion multidisciplinaria que permitan prevenir y

controlar las enfermedades.

La investigacion médica en seres humanos s6lo debe realizarse cuando la importancia
de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la

investigacion.

e Procedimiento para consentimiento informado.
Todos los participantes firmaron la carta de conocimiento informado para que pudieran
participar en el estudio al mismo tiempo que se les entregd una copia (anexo 1). Se
entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion o, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,

con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (Articulo 20 RLGSMI).
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Se brindd una explicacion clara y completa, de tal forma que el participante

comprendiera lo siguiente-:

©)

©)

La justificacion y los objetivos del protocolo.

Los procedimientos que fueran a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan observarse.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su .consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio.

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para

continuar participando.

8.2 Normas Internacionales: Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki

como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables.

Para llevar a cabo este trabajo se considerd dicha declaracién. De acuerdo con la

normativa, el investigador se comprometio a proteger la integridad fisica, psicolégica y

moral de los sujetos de estudio desde el inicio hasta la conclusion del trabajo. Como se

menciono anteriormente, mediante el documento de consentimiento informado, el sujeto

de estudio manifestd su deseo libre y voluntario de participar en el estudio una vez

estando informado cabalmente de los riesgos y beneficios del mismo.
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De acuerdo a esta declaracion el propdsito principal de la investigacion médica es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas. Las intervenciones deben ser

evaluadas para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Esta investigacion cumplio los requisitos sefialados por la Declaracion de Helsinki en su
ultima revision Fortaleza, Brasil 2013 que menciona en los articulos 21 y 22 los
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: 21. La investigacion médica en
seres humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados
y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras
fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar también
del bienestar de los animales utilizados en los experimentos. 22. El proyecto y el
método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente y ser
justificados en un protocolo de investigacion. Ademas, se tomaron precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participd en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal, como lo marca el articulo 24.

Se solicité la firma del consentimiento informado de forma voluntaria segin lo marca el
articulo 25, también se dio informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos,
fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales
del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
de la investigacion, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. La persona potencial fue informada del derecho de participar o0 no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias, como se marca en el articulo 26.Como marca el articulo 36: Los
investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacion y difusidn de los resultados de su investigacion. Los
investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del publico los resultados de su
investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus
informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion.
Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de
lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacién se debe citar la

fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses.
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IX. CRONOGRAMA

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

ACTIVIDADES 5[12] 19| 26| 2| 9| 16|23|30| 6|13|20[27| 6]|13|20|27( 3|10|17

Sometimiento al Codmite de Etica X

Convocatoria de candidatos X | X

Reclutamiendo de participantes X X

Primera visita X | X

Segunda visita X [X

Anélisis de resultados X [X
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X. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Para el desarrollo de la investigacién se conto con:
e Licenciado en Nutricion.

e Pasante de la licenciatura en Nutricion.

PRESUPUESTO
Papeleria $200.00
Total $200.00

Ya se contaba con impedancia bioeléctrica, estadimetro y cinta antropométrica.




XI1. BENEFICIOS

La presente investigacion tiene como objetivo indagar sobre la posible relacion

existente de la dieta paleolitica con el cambio positivo en composicion corporal.

Entre los beneficios buscados en esta investigacion se encuentran:

Conocer el efecto de la alimentacion paleolitica sobre la composicion corporal
(peso corporal, masa grasa y masa muscular esquelética).

Aumento de la préactica de actividad fisica y la disminucion de tiempos de
sedentarismo.

Ayudar a disminuir la incidencia de sobrepeso en los participantes del estudio.
De forma particular el paciente contd con una evaluacion nutricional completa
que le permitid conocer su estado nutricio.

De esta manera se busca generar una linea de investigacion que permita conocer

el efecto de la dieta paleolitica sobre la composicién corporal.
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XIl. RIESGOS

Para efectos de este Reglamento, esta investigacion, esta clasificada con riesgo minimo,
ya que es un estudio experimental prospectivo que emplea el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes entre los que se consideran: analisis de composicion corporal
por bioimpedancia al sujeto, asi como la toma de estatura y circunferencia de cintura y

la aplicacion de cuestionarios.
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XI1. RESULTADOS

Un total de 20 sujetos participaron en el estudio (10 grupo experimental, 10 grupo
control). Por cuestiones externas a los investigadores, un participante del grupo

experimental abandond el estudio.

13.1 ANTROPOMETRIA

Las caracteristicas basales del grupo experimental (dieta paleolitica) fueron talla
173.25+ 5.48 cm, peso 82.14 + 13.46 kg, IMC 27.20 + 3.22 kg/m?, porcentaje de grasa
corporal 22.80 + 4.96 % y 19.22 + 6.31 kg, porcentaje de masa muscular esquelética
37.41 £ 2.20 % y 30.56 + 4.28 kg, agua corporal total 56.58 + 3.05 %, cintura 86.38 +
5.65 cm, cadera 102.50 + 8.62, grasa visceral 1.92 £+ 0.30 Its y angulo de fase 6.51 +
0.56 °. Las caracteristicas basales del grupo control (NOM-043) fueron talla 176.85 +
5.73 cm, peso 80.26 + 7.92 kg, IMC 25.65 + 2.02 kg/m?, grasa corporal 21.32 + 4.49 %
y 17.29 * 4.85 kg, masa muscular esquelética 38.25 + 2.35 % y 30.62 £ 2.61 kg, agua
corporal total 57.51 £ 2.70 %, cintura 85.70 + 5.84 cm, cadera 101.45 £ 5.21, grasa
visceral 1.88 + 0.54 Its y angulo de fase 6.40 + 0.49 °; descritos en la Tabla 1. Los
grupos son homogéneos ya que no se encontro significancia en ninguna de las variables

basales en ambos grupos.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas basales de ambos grupos.

Grupo experimental (Dieta Grupo control (NOM-043) P
Paleolitica) + DE (n=9) Media £ DE (n=10)

Talla (cm) 173.25 + 5.48 (169.90 — 179.50) | 176.85+ 5.73 (168.90 — 187.00) | 0.182
Peso (kg) 82.14 + 13.46 (55.70 — 96.50) 80.26 + 7.92 (66.60 — 95.80) 0.712
IMC (kg/m?) 27.20 £ 3.22 (21.52 - 29.95) 25.65 + 2.02 (22.05 — 27.55) 0.220
MG (%) 22.80 + 4.96 (13.20 — 29.20) 21.32 £ 4.49 (15.20 — 29.60) 0.504
MG (kg) 19.22 £ 6.31 (7.35-26.42) 17.29 + 4.85 (10.12 — 26.62) 0.463
MME (%) 37.41 £ 2.20 (34.47 — 40.75) 38.25 + 2.35 (33.24 — 40.96) 0.436
MME (kg) 30.56 + 4.28 (22.70 — 36.30) 30.62 + 2.61 (27.20 — 35.90) 0.974
ACT (%) 56.68 £ 3.05 (52.00 — 62.40) 57.51 £ 2.70 (53.30 — 61.40) 0.543
Cintura (cm) 86.38 £ 5.65 (77.50 — 92.00) 85.70 £ 5.84 (76.00 — 94.00) 0.798
Cadera (cm) | 102.50 + 8.62 (87.50 — 116.00) 101.45 £ 5.21 (94.50 — 109.00) | 0.749
GV (Its) 1.92 +0.30 (1.50 — 2.40) 1.88 + 0.54 (0.80 — 2.40) 0.841
AFase (°) 6.51 + 0.56 (6.00 — 7.50) 6.40 £ 0.49 (5.70 — 7.30) 0.652

IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MME = masa muscular esquelética; ACT = agua corporal total;
GV = grasa visceral; AFase = angulo de fase; DE = desviacion estandar.
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Las caracteristicas finales del grupo experimental fueron talla 173.25 + 5.48 cm, peso
77.54 + 11.86 kg, IMC 25.70 + 2.81 kg/m?, porcentaje de grasa corporal 18.72 + 4.67 %
y 15.30 * 5.40 kg, porcentaje de masa muscular esquelética 39.09 + 2.21 % y 30.06 +
4.16 kg, agua corporal total 54.95 + 4.26 %, cintura 82.22 + 5.69 cm, cadera 99.66 *

7.31, grasa visceral 1.54 + 0.29 Its y &ngulo de fase 6.57 + 0.49 ©; descritos en la Tabla

2.

Tabla 2.

Caracteristicas antropométricas finales del grupo experimental.

Grupo experimental (Dieta Paleolitica)
+ DE (n=9)

Talla (cm)
Peso (kg)
IMC (kg/m?)
MG (%)
MG (kg)
MME (%)
MME (kg)
ACT (%)
Cintura (cm)
Cadera (cm)
GV (Its)
AFase (9

173.25 +5.48 (169.90 — 179.50)
77.54+ 11.86 (55.70 — 88.95)
25.70+ 2.81 (20.14 - 27.60)
18.72+ 4.67 (11.00 — 27.20)

15.30+ 5.40 (6.12 — 22.90)
39.00+ 2.21 (35.86 — 42.90)
30.06 + 4.16 (23.00 — 34.70)
54.95+ 4.26 (50.80 — 62.00)
82.22+ 5.69 (73.00 — 88.50)
99.66+7.31 (88.00 — 109.50)

1.54+0.29 (1.20 - 2.10)
6.57+0.49 (6.00 — 7.50)

IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MME = masa muscular esquelética; ACT = agua corporal total;

GV = grasa visceral; AFase = angulo de fase; DE = desviacion estandar.

Las caracteristicas finales del grupo control fueron talla 176.85+ 5.73 cm, peso 80.05 +
8.26 kg, IMC 25.57 + 2.07 kg/m?, grasa corporal 21.74 + 4.22 % y 17.59 + 4.52 kg,
masa muscular esquelética 38.13 + 2.48 % y 30.43 £+ 2-70 kg, agua corporal total 56.27

+ 3.39 %, cintura 85.33 £ 5.10 cm, cadera 101.95 + 5.33, grasa visceral 1.91 + 0.45 Its y

angulo de fase 6.40 + 0.48 °; descritos en la Tabla 3.
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Talla (cm)
Peso (kg)
IMC (kg/m?)
MG (%)
MG (kg)
MME (%)
MME (kg)
ACT (%)
Cintura (cm)
Cadera (cm)

80.05+ 8.26 (63.50 — 95.65)
25.57+ 2.07 (21.02 - 27.72)
21.47+ 4.22 (13.90 — 28.30)

17.59+ 4.52 (8.80 — 25.19)
38.13+ 2.48 (33.68 — 42.20)
30.43 + 2.70 (26.80 — 36.50)
56.27+ 3.39 (51.60 — 61.90)
85.33+ 5.10 (75.00 — 93.00)

101.95 +5.33 (94.00 — 109.00)

GV (Its)
AFase (9

1.91 +0.45 (1.10 — 2.60)
6.40 +0.48 (5.70 — 7.10)

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas finales del grupo control.
Grupo control (NOM-043) + DE (n=10)
176.85 +5.73 (168.90 — 187.00)

IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MME = masa muscular esquelética; ACT = agua corporal total;
GV = grasa visceral; AFase = angulo de fase; DE = desviacion estandar.

Después de la intervencion nutricional en el grupo experimental se observé una
disminucion significativa de peso (4.60 + 3.38 kg; P<0.01), IMC (1.50 + 1.11 kg/m?; P
<0.01), porcentaje de grasa corporal (4.08 £ 2.56 %; P<0.01 - 3.92 + 2.01 kg; P <0.01),
cintura (4.16 £ 2.41 cm; P <0.01), cadera (2.84 + 2.89 cm; P <0.05) y grasa visceral

(0.36 £ 0.17). A pesar de la pérdida de peso corporal observada en los participantes, se

encontré un aumento significativo del porcentaje de masa muscular esquelética (1.68 +

0.62 %). Los datos se expresan en la Tabla 4.

Tabla 4. Cambios antropométricos observados después de 8 semanas de intervencion en el
grupo experimental (Dieta Paleolitica).

Basal Final Diferencia | P

Peso (kg) 82.14 + 13.46 (55.70 - 96.50) [ 77.54 +11.86 (55.70 - 88.95) | _4.60 + 3.38 |-004
IMC (kg/m?) 27.20 £3.22 (21.52 - 29.95) 25.70 £ 2.81 (20.14 -27.60) | .1 50+ 1.11 |-004
MG (%) 22.80 + 4.96 (13.20 — 29.20) 18.72 + 4.67 (11.00 - 27.20) | .4.07 + 2.56 | -001
MG (kg) 19.22 £ 6.31 (7.35 - 26.42) 15.30+5.40 (6.12-22.90) | .3.92 + 2,01 |-000
MME (%) 37.41 +2.20 (34.47 — 40.75) 39.09 + 2.21 (35.86 —42.90) | +1. 67 +0.62 | -000
MME (kg) 30.56 + 4.28 (22.70 — 36.30) 30.06 + 4.16 (23.00 - 34.70) | .0.50 +0.87 |-123
ACT (%) 56.68 + 3.05 (52.00 — 62.40) 54.95 + 4.26 (50.80 - 62.00) | 173 +2.99 |-121
Cintura (cm) 86.38 + 5.65 (77.50 — 92.00) 82.22 £5.69 (73.00 - 88.50) | _4.16 + 2.41 |-001
Cadera (cm) | 102.50 + 8.62 (87.50 — 116.00) | 99.66 + 7.31 (88.00 —109.50) | .» g3 + 2.89 |-019
GV (Its) 1.92 £ 0.30 (1.50 — 2.40) 1.54 £0.29 (1.20 - 2.10) -0.37 +0.17 | -000
AFase (°) 6.51 + 0.56 (6.00 — 7.50) 6.57 £ 0.49 (6.00 — 7.50) +0.06+0.14 | -195

IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MME = masa muscular esquelética; ACT = agua corporal total;
GV = grasa visceral; AFase = angulo de fase.
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Después de la intervencion nutricional en el grupo control no se observd cambio
significativo entre caracteristicas basales y finales. Los datos se expresan en la Tabla 5.

Tabla 5. Cambios antropométricos observados después de 8 semanas de intervencion en el
grupo control (NOM-043).

Basal Final Diferencia | P

Peso (kg) 80.26 + 7.92 (66.60 — 95.80) 80.05 + 8.26 (63.50 — 95.65) | -.021+1.71 |.708
IMC (kg/m?) 25.65 + 2.02 (22.05 — 27.55) 25.57 £ 2.07 (21.02 -27.72) |-0.07 £0.56 | .675
MG (%) 21.32 £ 4.49 (15.20 — 29.60) 21.47 £ 4.22 (13.90 - 28.30) |+0.42+£1.39].366
MG (kg) 17.29 £ 4.85 (10.12 - 26.62) 1759+ 4.52 (8.80 - 25.19) [+0.29 +1.32( .496
MME (%) 38.25+2.35(33.24—40.96) | 38.13+2.48(33.68—42.20) |-0.11+0.85 |.672
MME (kg) 30.62 + 2.61 (27.20 — 35.90) 30.43 £2.70 (26.80 - 36.50) |-0.19+0.46 |.231
ACT (%) 57.51+2.70 (53.30 — 61.40) | 56.27 +3.39 (51.60 — 61.90) | -1.24 +2.97 | .220
Cintura (cm) 85.70 £ 5.84 (76.00 — 94.00) 85.33+£5.10 (75.00 - 93.00) | -0.37 +2.32 | .627
Cadera (cm) | 101.45+5.21 (94.50 —109.00) |101.95 +5.33 (94.00 — 109.00) | +0.50 + 1.00 | .148
GV (Its) 1.88 + 0.54 (0.80 — 2.40) 1.91+0.45(1.10 - 2.60) |+0.03+0.27|.738
AFase (%) 6.40 + 0.49 (5.70 — 7.30) 6.40 + 0.48 (5.70 —7.10) | -0.00 +0.13 | 1.00

IMC = indice de masa corporal; MG = masa grasa; MME = masa muscular esquelética; ACT = agua corporal total;

GV = grasa visceral; AFase = dngulo de fase.
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13. 2 INGESTA CALORICA.

La ingesta calorica basal del grupo experimental (dieta paleolitica) fue de 2634.50 +
396.53 kilocalorias, hidratos de carbono 354.70 + 71.79 gramos, proteina 134.50 *
27.05 gramos, lipido 75.30+ 23.87 gramos Y fibra dietética 25.51 £ 12.11 gramos. La
ingesta calorica promedio basal del grupo control (NOM-043) fue de 2103.72 + 335.79
kilocalorias, hidratos de carbono 285.21 + 47.13 gramos, proteina 94.19 + 25.78
gramos, lipido 64.04 + 26.53 gramos Y fibra dietética 23.78 £ 6.72 gramos. Descritos en
la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas dietéticas basales de ambos grupos.

Grupo experimental (Dieta Grupo control (NOM-043) Media +
Paleolitica) £ DE (n=9) DE (n=10)
Energia (kcal) | 2634.50 = 396.53 (2022.2 — 3149.9) 2103.72 + 335.79 (1604.9 — 2547.6)
HC (9) 354.70 £ 71.79 (207.5 — 421.6) 285.21 +47.13 (195.2 — 343.2)
Ps (9) 134.50 + 27.05 (94.8 — 173.3) 94.19 + 25.78 (71.4 — 155.3)
Lps (9) 75.30 + 23.87 (44.1 - 108.3) 64.04 + 26.53 (37.6 — 122.0)
Fibra (g) 25.51+12.11 (8.0-44.9) 23.78 £ 6.72 (17.7 - 37.4)

HC = hidratos de carbono; PS = proteina; LPS = lipidos; kcal = kilocalorias; g = gramos, DE = desviacién
estandar.

Después de la intervencion nutricional en el grupo experimental se observo una
disminucion significativa en la ingesta de kilocalorias (1412.36 + 451.44 kcal; P <0.01),
ingesta de hidratos de carbono (281.50 + 74.50; P <0.01), ingesta de proteina (33.35 *
40.34; P <0.05) e ingesta de fibra (10.07 £ 10.77; P <0.05). No se observaron cambios

significativos en la ingesta de lipidos. Descritos en la tabla 7.

Tabla 7. Cambios dietéticos observados después de 8 semanas de intervencion en el grupo
experimental (Dieta Paleolitica).

Basal Final Diferencia P
Energia (kcal) | 2634.50 + 396.53 (2022.2 — 3149.9) | 1222.13 + 310.89 (666.9 — 1845.9) | .1412.36 + 451.44| .000
HC (g) 354.70 + 71.79 (207.5 — 421.6) 73.20 + 24.89 (16.3 - 97.1) 281.50 + 74.50| .000
Ps (9) 134.50 + 27.05 (94.8 — 173.3) 101.14 + 34.97 (62.9 — 181.6) -33.35+40.34| 038
Lps (9) 75.30 + 23.87 (44.1 - 108.3) 58.08 + 17.06 (35.0 — 82.7) -17.21+2991| .123
Fibra (g) 25.51 + 12.11 (8.0 — 44.9) 15.43 + 4,50 (7.5 — 21.5) -10.07 + 10.77| .023

HC = hidratos de carbono; PS = proteina; LPS = lipidos; kcal = kilocalorias; g = gramos.
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La ingesta caldrica final del grupo control (NOM-043) fue de 1970.49+ 339.05
kilocalorias, hidratos de carbono 248.71+ 39.22 gramos, proteina 106.19+ 26.96
gramos, lipido 61.21+ 23.24gramos y fibra dietética 23.60+ 9.79 gramos. No se
observaron cambios significativos entre las variables basales y finales. Descrito en la

Tabla 8.

Tabla 8. Cambios dietéticos observados después de 8 semanas de intervencion en el grupo

control (NOM-043).

Basal Final Diferencia P
Energia (kcal) | 2103.72 + 335.79 (1604.9 — 2547.6) | 1970.49 + 339.05 ( 1583.6 — 2762.1) | .133.23 + 534.38 | .451
HC (9) 285.21 + 47.13 (195.2 — 343.2) 248.71 + 39.22 (199.1 — 323.4) 36.50 +52.67 | .056
Ps (g) 94,19+ 25.78 (71.4 — 155.3) 106.19 + 26.96 (64.6 — 161.6) +12.00 + 37.16| 334
Lps (9) 64.04 £ 26.53 (37.6 — 122.0) 61.21 + 23.24 (36.2 - 110.9) 283+37.27| 816
Fibra (g) 23.78 £ 6.72 (17.7 - 37.4) 23.60 £9.79 (7.4 — 37.5) 0.18 +1059| 958

HC = hidratos de carbono; PS = proteina; LPS = lipidos; kcal = kilocalorias; g = gramos.

Los alimentos que fueron consumidos por los participantes del grupo experimental

fueron los siguientes.

Tabla 9. Alimentos consumidos por los participantes del grupo experimental (Dieta

Paleolitica).
Verduras Frutas Alimentos de Grasas
Origen Animal
Betabel Ejotes Mango Bistec de res Aceite de canola
Brocoli Espinaca Manzana Carne molida de res Aceite de maiz
Calabacita Jicama Mel6n Clara de huevo Aceite de oliva

Cebolla Jitomate Papaya Filete de pescado Aguacate
Champifiones Lechuga Pifia Huevo Almendras

Chayote Nopales Platano Lomo de cerdo Cacahuates
Chile poblano Pepino Sandia Pollo Nuez
Chile serrano Pimiento Uvas

Zanahoria

La mayoria de los participantes del grupo experimental refirieron que siguiendo la dieta
paleolitica hubo un incremento en el rendimiento fisico (fuerza, resistencia muscular y
velocidad), incluso mencionaron que no se vio afectada su recuperacion posterior al
entrenamiento. Al seguir el plan de alimentacion, se mantenian satisfechos por periodos

de tiempo mas largos entre comidas.
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13.3 GASTO ENERGETICO BASAL Y TOTAL.

El gasto energético basal inicial del grupo experimental (dieta paleolitica) fue de
1809.29 + 167.86 kilocalorias y el gasto energético total de 2415.20 + 268.83 (1914.41
— 2693.95). El gasto energético basal inicial del grupo control (NOM-043) fue de
1816.46 + 104.26 (1662.25 — 2031.75) kilocalorias y el gasto energético total de
2397.39 = 149.68 (2160.93 — 2641.28). Descritos en la Tabla 10.Los grupos son

homogéneos ya que no se encontro significancia en ninguna de las variables basales en

ambos grupos.
Tabla 10. Gasto energético basal y total basales de ambos grupos.
Grupo experimental (Dieta Paleolitica) | Grupo control (NOM-043) Media £ P
+ DE (n=9) DE (n=10)
GEB 1809.29+ 167.86 (1472.62 — 2001.87) 1816.46+ 104.26 (1662.25 — 2031.75) | 0.911
GET 2415.20+ 268.83 (1914.41 — 2693.95) | 2397.39+ 149.68 (2160.93 — 2641.28) | 0.858

GEB = gasto energético basal; GET = gasto energético total; DE = desviacion estandar.

Después de la intervencion nutricional en el grupo experimental se observo una

disminucion significativa de la ingesta calérica comparando con el gasto energético

total de los participantes (1193.07+ 137.00 kcal; P <0.01). Descritos en la tabla 11.

Tabla 11. Comparacién del gasto energético total inicial vs. ingesta caldrica final después
de 8 semanas de intervencion en el grupo experimental (Dieta Paleolitica).

GET Basal Ingesta calérica Final Diferencia P
GET (kcal) | 2415.20+ 268.83 (1914.41 — 2693.95) | 1222.13 + 310.89 (666.9 — 1845.9) | -1193.07+ 137.00| .000
GET = gasto energético total; kcal = kilocalorias.
Después de la intervencion nutricional en el grupo control se observéd una disminucion
significativa de la ingesta calérica comparando con el gasto energetico total de los
participantes (426.90 + 117.20kcal; P <0.01). Descritos en la tabla 12.
Tabla 12. Comparacién del gasto energético total inicial vs. ingesta caldrica final después
de 8 semanas de intervencion en el grupo control (NOM-043).
GET Basal Ingesta caldrica Final Diferencia P
GET (kcal) | 2397.39+ 149.68 (2160.93 — 2641.28) | 1970.49 + 339.05 ( 1583.6 — 2762.1) | -426.90+ 117.20| .003

GET = gasto energético total; kcal = kilocalorias.
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XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestro estudio incluyo un total de 19 sujetos sanos, todos ellos hombres con un indice
de masa corporal de normopeso (18.5 a 24.9 kg/m?) o sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?);
que practicaban actividad fisica segun las recomendaciones de la OMS (150 minutos de
actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana). Los
cuales fueron divididos en 2 grupos aleatoriamente; 9 participantes siguieron una dieta
paleolitica ad libitium (grupo experimental) y 10 participantes siguieron
recomendaciones nutricional basadas en la NOM-043 (grupo control); durante 8

Semanas.

En este trabajo se encontré una disminucion del peso corporal, indice de masa corporal
y circunferencia de cintura, al igual que en los ensayos de (Jonsson at al, 2009) en el
que en un disefio aleatorio, usando la dieta paleolitica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, encontrd6 que también habia una reduccion significativa en los parametros
antropométricos analizados, ademas que sus sujetos también mejoraron su control
glucémico.

En un estudio similar realizado por (Masharini, 2015) en el cual se realizdé un ensayo
cuasi experimental en pacientes con diabetes mellitus metabdlicamente controlados, al
grupo experimental se le dio a seguir una dieta paleolitica y al grupo control una dieta
basada en recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA), siendo similar
a esta investigacion. Se encontr6 una reduccion significativa del peso corporal,
disminucion de la hemoglobina glucosilada y glucosa plasmatica, y una disminucién de
colesterol total e incremento de colesterol HDL. Por lo tanto se encontré una mejora del
control glucémico y perfil lipidico, comparando con las recomendaciones nutricionales
de la ADA.

En otro estudio esta vez realizado por (Osterdahl, 2008) en el que se realizé un ensayo
clinico no controlado con pacientes sanos durante dos semanas, y que también se
reportdé una mejora significativa en el peso corporal, indice de masa corporal y
circunferencia de cintura, al igual que en este estudio. Ademéas de una reduccion
significativa de la presion arterial sistolica; pero en esta investigacion no se encontraron

mejoras significativas en el control glucemico y en el perfil lipidico.
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En el estudio realizado por Boers et al. (2014), con 2 grupos (experimental, n=18;
control, n=16) se observa una reduccion significativa en el peso corporal, indice de
masa corporal y circunferencia de cintura; en el grupo que siguid la dieta paleolitica. Al
igual que en este estudio, el grupo control, que en su caso siguié recomendaciones
nutricionales por el Consejo Holandés de Salud, no obtuvo cambios significativos en
dichos pardmetros. El estudio de Boers et al. fue realizado durante 2 semanas, a su vez
también se encontré un cambio favorable en los niveles de presion arterial, disminucion
de los el colesterol total y triglicéridos séricos, y tendencia a una mayor sensibilidad a la
insulina, a pesar de que en este estudio solo se utiliza la dieta paleolitica por dos
semanas, concluyen que también existen ciertos riesgos cardiovasculares y dificultades

en controlar la composicién corporal, en pacientes con sindrome metabdlico.

En esta investigacion se evaluaron los parametros de: la masa grasa y la masa muscular
esquelética, datos no evaluados en estudios previos, para poder observar cambios en la
composicion corporal. En el grupo experimental hay una diferencia de 4.60+ 3.38kg (P
<0.01) entre el peso basal y el final; de los cuales el 85.21% es una reduccion de grasa
corporal de 3.92+ 2.01 kg (P <0.01) y de la masa muscular esquelética hay una
disminucion de 0.50+ 0.87 kg (P 0.123). Siendo esto una mejora significativa de la
composicion corporal de los pacientes que siguieron la dieta paleolitica, ya que ademas
de la pérdida de peso corporal, hay una disminucién de su porcentaje de masa grasa
(22.80+ 4.96 % a 18.72+ 4.67 %; P <0.01) y un incremento del porcentaje de masa
muscular (37.41+ 2.20 % a 39.09+ 2.21 %,; P <0.01).

También se encontrd una reduccion significativa de la cantidad de grasa visceral en el
grupo experimental (1.92 + 0.30 Its a 1.54 + 0.29 Its; P <0.01), relacionado con la
disminucion de la circunferencia de cintura; siendo una mejora para la salud, ya que se
reduce el riesgo cardiometabolico, como lo reporta Sironi et al. (2012) en su estudio.
Cabe aclarar que no hay estudios previos donde se relacione el impacto de la dieta

paleolitica sobre la cantidad de grasa visceral.

En este estudio no se observaron cambios significativos en el angulo de fase en ambos
grupos, en la literatura no existen estudios donde se evalué dicha relacion de la dieta
paleolitica con el angulo de fase. El valor del angulo de fase es importante ya que se

utiliza como marcador de la integridad de la membrana celular y la masa celular
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corporal, y es un predictor de morbilidades y mortalidad en ciertas patologias, referido
asi por (Stobdus, 2012) en su investigacion. Se calcula como la relacion en la resistencia
(R) de los tejidos, que depende de la hidratacion de los mismos; y la reactancia (Xc) de
los tejidos asociados con celularidad, el tamafo de las celular y la integridad de la

membrana celular.

Tras la comparacion de la ingesta total media de los participantes con el requerimiento
de gasto energético basal, se encontr6 una disminucién significativa en la ingesta
caldrica de ambos grupos: (2415.20+ 268.83 kcal a 1222.13 + 310.89 kcal; P <0.01) y
(2397.39+ 149.68 kcal a 1970.49 + 339.05 kcal; P <0.01), grupo experimental y grupo
control, respectivamente. Por lo que los cambios en la composicion corporal
encontrados en los participantes que siguieron la dieta paleolitica, estan relacionados a

la composicidn de la dieta, y no a la restriccion de calorias.

Estos cambios que observados en la disminucion de peso corporal, han sido reportado
por Sondike (2003) en un ensayo aleatorizado sin ciego; en el cual refiere que una dieta
baja en hidratos de carbono tiene un impacto favorable con la reduccién de peso
corporal y disminucién de riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso. A lo
cual se puede atribuir los cambios en la composicion corporal del grupo experimental,
con la disminucién significativa (354.70 £ 71.79 g a 73.20 + 24.89 g; P <0.01) en el
consumo de hidratos de carbono; comparando con el grupo experimental que no tuvo

cambio en el peso corporal, ni en la composicion de la dieta.
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XV. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, fue que hubiera sido mas relevante tener
toma de mediciones antropométricas intermedias durante las 8 semanas, para poder
conocer a partir de cuanto tiempo comienza la reduccion de grasa corporal y la

disminucion de la masa muscular esquelética.

Otra limitante con la que se contd fue que no hay una amplia de estudios previos donde
se evallen los efectos de la dieta paleolitica ad libitum en pacientes que realicen
actividad fisica de moderado o alto impacto, por lo tanto se cuenta con la informacion

suficiente para comparar nuestros resultados.

Para futuros estudios; se recomienda incrementa el tamafio de muestra, si se realiza al
menos una medicion intermedia durante el tiempo de intervencién. Ademas de afadir en
sus variables factores de riesgo cardiovascular como glucosa sérica, triglicéridos

séricos, colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL, y su mecanismo potencial.
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XVI. CONCLUSIONES

1. Se acepta la hipotesis alterna, en este estudio se observé una mejora significativa
del peso corporal (82.14 + 13.46 kg a 77.54 + 11.86 kg; P <0.01), de grasa
corporal (19.22+ 6.31 kg a 15.30+ 5.40 kg; P <0.01) y circunferencia de cintura
(86.38 + 5.65 cm a 82.22 + 5.69 cm; P <0.01) en los participantes del grupo que
siguieron la dieta paleo; ademés de una disminucién significativa en la
circunferencia de cadera (102.50 = 8.62 cm a 99.66 + 7.31 cm; P <0.05) y grasa
visceral (1.92 + 0.30 Its a 1.54 = 0.29 Its; P <0.01), e incremento del porcentaje
de masa muscular esquelética (37.41 = 2.20 % a 39.09 + 2.21) %; P <0.01) (ver
Tabla 4). En referencia a los participantes del grupo control, en los cuales no se

observaron cambios significativos en las caracteristicas antropométricas.

2. En los parametros dietéticos observamos una disminucion significativa en la
ingesta calorica (2634.50 + 396.53 kcal a 1222.13 + 310.89 kcal; P <0.01),
consumo de hidratos de carbono (354.70 + 71.79 g a 73.20 + 24.89 g; P <0.01),
proteinas (134.50 £ 27.05 g a 101.14 £+ 34.97 g; P <0.05) y fibra (25.51 £ 12.11
g a15.43 £ 4.50 g; P <0.05), en los participantes del grupo experimental. Y en
los participantes del grupo control no se observaron cambios significativos en

energia ni en macronutrientes.

3. El grupo experimental tuvo una disminucion significativa en el consumo de fibra
dietética (25.51 + 12.11 g a 15.43 + 4.50 g; P <0.05), lo cual se puede creer
incongruente, ya que de los alimentos principales de la dieta paleolitica son las
frutas y verduras, que son ricos en fibra. Pero también hay que tener en cuenta
que un alimento con alto aporte en fibra son las leguminosas, y este alimento fue

restringido del grupo experimental.

4. La mejora significativa de la composicion corporal en el grupo experimental, se
relaciona con el consumo de los alimentos componentes de la dieta paleolitica y
la reduccién significativa en el consumo de hidratos de carbono, y no por la

restriccion significativa en la ingesta calorica.
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5. Por lo tanto se concluye que realizar una dieta paleolitica ad libitium durante 8
semanas tiene un impacto positivo en la composicion corporal; disminuyendo el
peso corporal, reduciendo la masa grasa corporal, circunferencia de cintura y
cadera, y disminucion de la grasa visceral; comparado con seguir las
recomendaciones nutricionales de la NOM-043 sin céalculo de requerimiento
caldrico. En este estudio se concluye que la dieta paleolitica es una herramienta
valida para la mejora de la composicion corporal en pacientes sanos con
normopeso y sobrepeso, con posibilidad de favorecer la prevencion y evolucion

de las comorbilidades de la obesidad.
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XVII. ANEXOS

Anexo 1.CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. A DE DE

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EIPLNSS. Sergio Ivan Sandoval de la Sota, encargado del protocolo “Efecto de la dieta
paleolitica en la composicion corporal de hombres adultos con hormopeso y sobrepeso
durante 8 semanas.” me esta invitando a participar en dicha investigacion que tiene
como objetivodeterminar el efecto de la dieta paleolitica sin restriccion calorica en la
composicion corporal de hombres adultos con normopeso y sobrepeso durante 8
semanas.

Me informo que esta investigacion se realiza como parte de las actividades del Centro
Universitario de Atencién Nutricional (CUAN) de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

La investigacion tiene una duracion de 8 semanas en donde acudiré en 2 ocasiones al
CUAN. Para acudir a las 2 visitas debo guardar ayuno de 12 horas, portar ropa comoda
y ligera, evitando la préactica de ejercicio fisico vigoroso 12 horas previas, ni consumido
medicamentos y orinando al menos 30 min antes del examen. Personal capacitado me
realizara la toma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetros y analisis de
composicion corporal). Autorizo que me realicen preguntas para completar la historia
clinica nutricional y obtener datos generales donde se incluyen antecedentes heredo
familiares, antecedentes personales patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos
y trastornos gastrointestinales.

Al terminar los procedimientos de evaluacion antropométrica se me entregara un folleto
sobre el plan alimenticio que tendré que seguir durante las siguiente 8 semanas, y
ademas se me explicara para que yo pueda seguir este régimen alimenticio lo mejor
posible.

Para la segunda visita, acudiré en las condiciones ya mencionadas y se me realizara la
toma de medidas antropométricas (peso, talla, perimetros y analisis de composicién
corporal); y se me realizara un cuestionario de recordatorio 24 horas.

Asimismo estoy consciente que dichos procedimientos se consideran de riesgo minimo
de acuerdo a la clasificacion del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion y podrian causar alguna incomodidad ya que es necesario descalzarme o
quitarme el exceso de ropa para la toma adecuada de medidas antropométricas.

Declaro que no cuento con ninguna enfermedad (diabetes, hipertension, insuficiencia
cardiaca, epilepsia, enfermedad renal cronica, osteoporosis, enfisema, bronquitis
cronica, degeneraciones articulares, entre otras) y en caso de algin malestar causado
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seqguir el plan de alimentacion, contactaré al Investigador principal el cual se
compromete a proporcionarme la atencién correspondiente.

Durante este proceso, el personal me informara los resultados de estos procedimientos.
Estoy enterado que todos mis datos seran utilizados para dicha investigacion y
guardados de manera confidencial. De considerar necesario, estoy en plena libertad de
abandonar la investigacion en cualquier momento de la misma.

Si tengo preguntas sobre el estudio y los procedimientos que me van a realizar puedo
contactar a los investigadores del estudio; LN. Modnica Lucia Acebo Martinez, docente
de la UASLP y encargada del CUAN, al correo electrénico
In.monica.acebo@hotmail.com; o al PLNSS. Sergio lvan Sandoval de la Sota,
desarrollando su servicio social en el CUAN al (044) 444-582-32-76, o al correo
electronicosergio_siss52@hotmail.com.

Por lo cual, manifiesto que he leido y comprendido los términos del consentimiento
informado y otorgo al investigador responsable o personal que el designe autorizacién
para llevar a cabo los procedimientos antes descritos.

Nombre del participante Firma Teléfono
Testigo 1 Testigo 2
Nombre y firma Nombre y firma
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Anexo 2.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“Efecto de la dieta paleolitica en la composicion corporal de hombres adultos con

normopeso y sobrepeso durante 8 semanas.”
Facultad de Enfermeria y Nutricién, UASLP.
HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
Nombre: Caodigo:
Edad: Sexo: Teléfono:

Domicilio:

Antecedentes Heredofamiliares

Tipo Quién la padece

Diabetes Mellitus

Hipertension Acrterial

Obesidad/Sobrepeso

Dislipidemia

Cancer

Enfermedades renales

Enfermedades hepaticas

Antecedentes Personales Patoldgicos

Tipo Fecha de diagndstico

Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial

Dislipidemia

Otra

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Ejercicio | Tipo |
Frecuencia | Duracion | | Tiempo realizandolo |
Alcoholismo | | Tabaquismo | | Otras drogas |

Trastornos Gastrointestinales Actuales

Frecuencia Frecuencia
Vémito Colitis
Diarrea Gastritis
Estrefiimiento Reflujo
Distension Abdominal

Variables dependientes
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1ra visita

2da visita

Talla (cm)

IMC (kg/m?)

Peso corporal

Masa Grasa (%)

Masa Grasa (kg)

Masa Muscular Esquelética (%)

Masa Muscular Esquelética (kg)

ACT (%)

Circunferencia de Cintura (cm)
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Anexo 3.
Recordatorio 24 horas Laboral Festivo Fecha

Cucharada cafetera Cc; Cucharada sopera Cso; Cucharada pozolera Cpo; Cucharada salsera Csa; Cucharada para servir chica Csel; Cucharada para servir grande Cse2;
Vaso chico Vch; Vaso estandar Ves; Vaso grande Vgde; Taza Tza; Pocillo Poz; Pieza Pza; Chico Ch; Mediano Med; Grande Gde

TIPO LUGAR | Nombre del | Alimentos usados | Cantidad Coccién: Conver
1) AntDesay | C = casa alimento/preparacion/bebi- | (describir ~ tipo y | CONSUMI- | 1)Crudo sion
2) Desayuno T = trabajo 2) Cocido/hervido
3) Desa/Comi R - | da marca) DA 3) Vapor (g/ml)
4) Comida restaurante (medidas 4) Frito
5) Comi/Cena E = escuela 5) Plancha
6) Cena P = puesto caseras o 6) Parrilla
7) Desp Cena peso ) 7) Rostizado
HORA 8) Horno
9) Tostado
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Anexo 4.
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (ISAK, 2001)

1. El sujeto asume una posicion relajada de pie con los brazos doblada a través del
torax.

2. EIl antropometrista se coloca delante del sujeto que cruzalos brazos permitiendo
ligeramente que la cinta se pasa alrededor del abdomen.

3. El trozo de la cinta y la carcasa se mantienen entonces en la mano derecha
mientras que el antropometrista utiliza la mano izquierda para ajustar la nivel de
la cinta en la parte posterior del nivel més bajo.

4. EIl antropometrista reanuda el control del talén con la mano izquierda y usando
las posiciones de la técnica de la mano cruzada hasta colocar la cinta en la zona
mas estrecha entre la parte inferior Costal (102 costilla) y la cresta iliaca.

5. El sujeto es instruido a bajar los brazos a la posicion relajada.

6. La cinta se reajusta entonces segun sea necesario para asegurar que no se haya
deslizado y no excesivamentepiel.

7. El sujeto debe respirar normalmente y la medicion se realiza al final de una
expiracion normal.

8. Sino hay un estrechamiento obvio, la medida se toma en el punto medio entre la
parte inferiorCostal (102 costilla) y la cresta iliaca.
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Anexo 5.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOSPARA LA TOMA DE TALLA.

1. Pedir al paciente que se coloque en el centro de la plataforma. El paciente debe
pararse aespaldas del medidor.

2. La cabeza, hombros, caderas y talones juntos, deberan estar pegados al
estadimetro. Los brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del
cuerpo.

3. Mantener la cabeza del paciente de forma recta y horizontal (plano de Frankfort)

4. Estando frente a él coloca ambas manos en el borde inferior del maxilar inferior
del explorado, ejerciendo una minima traccion hacia arriba, (maniobra de
Tanner)

5. Vigila que el paciente no se ponga de puntillas, las piernas rectas, talones juntos
y puntas separadas, procurando que los pies formen un angulo de 45°.

6. Desliza la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la
cabeza del sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el
cabello.

7. Realiza la lectura con los ojos en el mismo plano horizontal que la marca de la
ventana del estadimetro y registra la medicion con exactitud de un milimetro.

8. Pide al paciente que se baje del estadimetro.

9. Regresa el estadimetro a la posicion original.

<
> J
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Anexo 6.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOSPARA EL MANEJO DEL
ANALIZADOR DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA SECA mBCA 514

basculas.
(Imagen 1).

metal.

2. Asegurarse que el aparato
encuentre descargado.

3. Encender el aparato.

[peso/altura] esté activa.

1. EIl paciente tiene que presentarse en
ayuno, después de haber orinado y evacuado;
con la menor ropa posible y sin accesorios de

se

4. Esperar hasta que la pestafia

5. Comprobar que las palmas de las

manos y plantas de los pies no presenten

heridas abiertas.

6. Pedir al paciente que se coloque sobre
el aparato. Prestar atencion a que el paciente
esté colocado correctamente encima de la

Punto de | Caracteristicas

comprobacion

Manos J

Las manos deben estar limpias.

Pareja de electrodos para las manos idéntica ala izquierda
y a la derecha.

Elegir la pareja de electrodos para las manos de manera
que los brazos estén extendidos, pero no tensos.
Separador para los dedos de los electrodos para las manos
en ambos lados entre los dedos medio y anular.

Pies .

Subir descalzo al aparato.

Los pies deben estar limpios.

Talones encima de los electrodos traseros para los pies.
Antepiés encima de los electrodos delanteros para los
pies.

Postura °

Postura erecta.
Rodillas flexionadas ligeramente.
No moverse durante la medicion.

7. Esperar a que la indicacion de peso y el valor de Hold ya no parpadeen.
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8. Pulsa el campo [altura] e introducir la estatura del paciente previamente
obtenida.

9. EI IMC se calcula y se indica automéaticamente.

10. Activar la pestafa [bia].

11. Comprobar la seleccion de modulos y presionar la tecla [continuar].

12. Indicar que el paciente no pertenece a un grupo de personas con el cual no se
debe realizar una medicion BIA.

13. Colocado correctamente el paciente, los indicadores de electrodos aparecen de
color verde, empieza una cuenta atras hasta el inicio de la medicion. La
medicion se iniciara automaticamente.

14. Al aparecer el mensaje de medicion finalizada, pulsar la tecla continuar.

15. Aparece la ventana de didlogo [entradas especificas del modulo] y pulsar el
valor PAL adecuado para el paciente. Pulsar la tecla [confirmar].

16. Guardar todos los datos obtenidos.

17. Desinfectar las superficies de los electrodos después de cada medicion.

Anexo 1.
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Anexo 7.
Folleto tamafo carta

£SABIAS DUE?

Los hombres del Paleolitico eran caza-
dores-recolectores?

Y precisamente par eso debian mover-
se al ritmo de los animales salvajes
paratener acceso a los alimentos. La

concepto. Para estar sano no sdlo de-
bes comer sano. También debes mover-
te y, sobre todo, huir del sedentarismo.

dieta paleo, por tanto, incluye este buen UN|VERS|DAD AUTONOMA

DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION
UASLP

“Efecto dela dieta paleoliticaen la

demuestran miltiples beneficios
con retomar este tipo de alimenta-
cidn ancestral

AT . . X composicion corporal de hombres adultos con
Responsables de |2 investioacin: Cualguier duda comunicarse ak n
. L. Méica Lucia Acsho (444) 582 3976 nomopeso y sobrepeso durante 8 semanas .
Martiez Correos:
» PLNSS Sergio lvén sergio_siss52 Zhotmailcom
Sandoval de la Seta Lnmonica aceboZhotmailcom Universidad Autinoma de San Lus Potosi
ALIMENTOS PERMITIDDS
&0ué es la dieta Paleolitica? o Carnes f q § i 0
Conocida como dieta de los “cazadores- »  Pescados y mariscos .
recolectores” es un plan nutricional basado 5 Huevos
en la antigua dieta de plantas silvestres y ani- -,
males salvajes que fueron consumidos por los ¢ Verduras
humanos del periodo Paleolitico (que durd 25 i Frutas
millones de afios ytermind con el desarrollo de F
la agricultura hace unos 10.000 afios). s rutos secos
«  Raices i
o Aguanatural
BENEFICIOS V
ALIMENTOS PROHIBIDDS Mayor saciedad
«  [Cereales (mat, trigo, avena, cen- +  Reduceidn de pesocorporal y
teno, cebada) y productos derivados circunferencia de cintura
»  Lacteos (leche. yogurt. queso) o Controlde la presin arterial
o« Sl o Mayor control glucémico de los
o Productos industrializados alimentos
(enlatados, embutidos, etc.) o Aporte de vitaminas y minerales

Suplementos alimenticios
Bebidas azucaradas
Bebidas alcohdlicas
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Anexo 8.
Folleto tamafo carta

RECOMENDACIDNES DE ACTIVIDAD
FiSICA (OMS):

«  Realizar al menos 150 min de actividad
fisica moderada o 73 min de actividad
fisica intensa a la semana,

+ e obtienzn mayores beneficios a k2
salud el realizar el doble de tiempo de

actividad fisica indicado anteriormente.

o laactividad fsica puzde realizarse en
sesiones dg [0 minutos.

«  Realizar 3 dias por semana ejercicios
de fortalecimiento muscular,

URAS Y FRUT S

VRS MUCHAS

Responsables de |a investigacidn:

i

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION
UASLP

[444) 582 32T

Corrers

sergio_siss5? Zhotmailcom
Lnumorica aceboZhotmail com

LK. Mdnica Lucia Acebo
Martinez

PLNSS Sergio lvén
Sandoval ce la Sota

Recomendaciones
nutrimentales:

Preferir el consumo de frutas y verdu-
ras frescas, crudas y de temporada.
Preferir el consumo de cereales inte-
grales.

Preferir el consumo de carnes magras
(pescado, pollo).

Consumir cereales con leguminosas (ej.
arroz y frijoles) para mejorar la calidad
de la proteina.

Realizar 5 comida al dia (3 comidas
fuertesy 2 colaciones)

Combinar alimentos fuentes en hierro
(ej. carnes, visceras, leguminosas) con
alimentos ricos en vitamina C (ej. citri-
cos).

Varias los alimentos de cada grupo.
Evitar alimentos fritos, empanizados y
capeados.

Evitar el uso excesivo de sal en la pre-
paracién de alimentos .

Limitar el consumo de alimentos enla-
tados, ahumados, embutidos o cura-
dos.

Basado en: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocid y educacidn para la salud en materia alimentaria Criterios para brindar orientacidn.

Cualquier duda comunicarse ak

Plato del Bien Comer

“Efecto de la dieta paleolitica en la
composicion corporal de hombres adultos con
nomopeso y scbrepeso durante 8 semanas .”

Universidad Autdnoma de San Luis Potosi

EJEMPLOS:
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