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RESUMEN

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) es un trastorno endocrino metabdlico;
en Chile su prevalencia alcanza el 7% en mujeres fértiles y un 75% en mujeres
hirsutas (exceso de vello corporal). EI SOP guarda una estrecha relacién con el
desarrollo de algunas comorbilidades metabdlicas, tales como: resistencia a la

insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y obesidad.

Por esta razén es fundamental un cambio en los estilos de vida, siendo la nutricion
un pilar fundamental, por ello se buscara evaluar si es que existe asociacion entre
el consumo de tagatosa - siendo este un edulcorante natural bajo en calorias- y la
mejora de la sensibilidad insulinica de mujeres con SOP. Este proyecto se llevara a
cabo bajo la intervencion nutricional en dos CESFAM de la RM, comparando los
parametros bioquimicos de las mujeres intervenidas con tagatosa antes y después
de la intervencion con dicho edulcorante. Se espera encontrar una asociacion
directa entre el consumo de tagatosa y una baja significativa en los niveles de
HOMA, parametro que evaluara la mejora de la sensibilidad insulinica en el grupo

objetivo.

Si bien existen estudios que avalan la disminucién en los parametros sanguineos
de glucosa e insulina mediante la ingesta de tagatosa, no existe alguno que abarque
el consumo de aquel edulcorante con este grupo especifico de la poblacion, por lo

gue se requieren mas estudios para verificar sus potenciales efectos positivos.

Palabras claves: Sindrome de Ovarios Poliquisticos, Resistencia a la Insulina,
Tagatosa, Edulcorantes, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) is a metabolic endocrine disorder; In Chile, its
Prevalence reaches 7% in fertile women and 75% in hirsute women (excess body hair).
POCS is closely related to the development of some metabolic comorbidities, such as:
insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity.

For this reason, a change in lifestyles is essential, with nutrition being a fundamental
pillar, which is why we will seek to assess whether there is an association between the
consumption of tagatose — this being a low-calorie natural sweetener and improved
sensitivity insulin of women with PCOS. This project will be carried out under the
nutritional intervention in two CESFAM of the MRI, comparing the biochemical
parameters of the women operated with tagatose before and after the intervention with
said sweetener. It is expected to find a direct association between the consumption of
tagatose and a significant decrease in HOMA levels, a parameter that evaluates the
improvement of insulin sensitivity in the target group.

Although there are studies that support the decrease in blood glucose and insulin
parameters through the intake of tagatose, there is no one that covers the consumption
of that sweetener with this specific group f the population, so there are more studies to

verify its potential positive effects.

Keywords: Polycystic Ovarian Syndrome, Insulin Resistance, Tagatose, Sweeteners,

diabetes mellitus.



INTRODUCCION

Actualmente, nuestro pais se caracteriza por la alta prevalencia de malnutricién
por exceso, asi es como vemos que un 33,7% de las mujeres cursa con obesidad
y un 36,4% con sobrepeso, esto predispone a la poblacién femenina a desarrollar
enfermedades como la Resistencia a la Insulina (RI), la cual desencadenara

multiples alteraciones en el organismo (1).

La resistencia a la insulina se debe a una alteracion en las células beta del pancreas,
lo que lleva a un aumento de la glucosa sanguinea (hiperglicemia), por ende, el
organismo generara un mecanismo compensatorio desarrollando un aumento
anormal en la secrecion de insulina (hiperinsulinismo) lo que posteriormente
conducird a una resistencia; este trastorno puede generar multiples patologias en
nuestro organismo, entre ellas, diabetes mellitus 2. Del mismo modo, otra de las
patologias desencadenadas por la resistencia a la insulina es el Sindrome de
Ovarios Poliquisticos (SOP), el cual podemos definir como una endocrinopatia de
alta prevalencia en mujeres en edad fértii (desde la menarquia hasta la
menopausia), principalmente suele presentarse con sintomas menstruales
(amenorrea) y signos clinicos de otras patologias asociadas como la acantosis
nigricans propia de la RI; debido a las consecuencias que este sindrome puede

traer, se le considera el gran causante de infertilidad en mujeres.

Por otro lado, hemos visto que en los ultimos afios el consumo de edulcorantes en
nuestro pais ha ido en aumento y esto se debe principalmente a las propiedades
nutricionales que se les confiere. Los edulcorantes son una sustancia quimica capaz
de otorgar sabor dulce a los alimentos, no obstante, también tienen la capacidad de
mantener niveles optimos de glicemia, por lo que son utiles frente al tratamiento de
la resistencia a la insulina e incluso de la diabetes mellitus. Entre estos productos se
encuentra la tagatosa, un edulcorante calérico del cual no se tiene mucha
informacion por la falta de estudios que relacionen a este edulcorante con un grupo

especifico de la poblacion. El valor monetario de la tagatosa es elevado para la
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poblacidon chilena, por o que se debera evaluar la recomendacion en diversos
pacientes. Los pocos estudios sobre D-Tagatosa sugieren una disminucién en los
niveles de glucosa plasmatica.

MARCO TEORICO

1. SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS

1.1. Definicién y epidemiologia

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP), también conocido como Sindrome
Hiperandrogénico o Anovulacion Cronica Hiperandrogénica, es un trastorno
endocrino metabdlico que ha tenido un aumento en los Ultimos afios, nuevos
estudios sugieren que actualmente es la causa mas comun de hiperandrogenismo,
alcanzando un 21% de prevalencia en mujeres en edad fértil a nivel mundial (2),
en comparacién con la prevalencia nacional en donde se alcanza el 7%; del
mismo modo pacientes con hirsutismo, es decir, mujeres con exceso de vello
corporal, presentan SOP en un 75%, a la vez este sindrome acapara al 3% de las

adolescentes y un 10% en mujeres postmenopausicas (3).

En diversos estudios se ha identificado que mujeres obesas que cursan con el
sindrome ovario poliquistico presentan incremento en los niveles de glicemia
durante la prueba de tolerancia a la glucosa oral ,considerando que el 20% de las
mujeres presentan Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA) o Diabetes Mellitus tipo
2 (DMT2), ademas, en mujeres posmenopausicas diagnosticadas con SOP,
presentan prevalencias significativamente mayores de diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial y obesidad central.



1.2. Etiologia y factores de riesgo

Durante afos, diversos profesionales relacionados al area de la medicina
ginecologica y/u obstetricia han estudiado constantemente la etiologia vy
fisiopatologia del sindrome de ovarios poliquisticos, no obstante, esta sigue siendo
incierta, por esta razdn se considera un tema controversial de gran interés en la
actualidad. Sin embargo, lo que si esta claro es que este sindrome presenta una
etiologia multifactorial asociada a la genética, factores intrauterinos y al impacto
ambiental, por lo que se considera un cuadro clinico heterogéneo, que hace dificil

su diagndstico y manejo.

Respecto a las posibles alteraciones genéticas asociadas al SOP, estas, en
conjunto de un fenotipo familiar son factores determinantes en la génesis de los
principales sintomas. Diversos estudios han establecido que en las familias de
pacientes con SOP, la probabilidad de encontrar patologias metabdlicas como
diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemia, es 2,7 veces mayor que en
familias de mujeres sin SOP (4). También se han identificado alteraciones en los
genes CYP17 y CYP1lla que codifican respectivamente a citocromo p450cl7 y
p450scc, a los cuales se les ha denominado “gen SOP”. En cuanto a los factores
intrauterinos, se ha observado que condiciones de nutricién deficiente intrauterina,
conduce a mayor prevalencia de bajo peso al nacer y recién nacidos pequefios
para la edad gestacional, en las cuales es frecuente encontrar la presencia de
hiperprolactinemia lo que tiene una relacion directamente proporcional con un
aumento del peso corporal, lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de
SOP y sus comorbilidades metabdlicas (5). Por otro lado, los factores ambientales
tienen un rol importante en la etiologia, entre ellos, la obesidad y el retraso en el
crecimiento intrauterino, es importante destacar que la obesidad no es causa de
este cuadro, sino que es existe una mayor predisposicion a padecer este
sindrome, ademas, se relaciona que la obesidad central es un factor desfavorable

para las alteraciones metabdlicas que se producen en el SOP.



1.3. Manifestaciones, diagnostico clinico y complicaciones

En 1935, Stein y Leventhal fueron los primeros en describir por primera vez el
sindrome de ovario poliquistico, identificaron los mismos sintomas en diversas
mujeres entre ellos: infertilidad e hirsutismo, es decir, crecimiento anormal y
excesivo del pelo en mujeres, este se puede evaluar a través de la clasificacion de
Ferriman-Gallwey, acné, obesidad, irregularidades en el ciclo menstrual, alopecia
androgénica la cual se asocia principalmente a una predisposicion genética y en
casos mas extremos el hiperandrogenismo produce virilizacibn que genera
clitoromegalia, a lo cual se deben hacer estudios para descartar posibles tumores
ovaricos secretores de andrégenos (6), del mismo modo gran parte de estas
mujeres presentaban rasgos morfologicos en los ovarios los cuales eran bastantes
visibles y generaban una diferencia con las mujeres que no presentaban aquellos
sintomas, como aumento del tamafio ovarico, microquistes ubicados en la zona
ovarica y lo ultimo estudiado, es la presencia de intolerancia a la glucosa como uno
de los principales problemas clinicos. Estos hechos particulares dieron paso a lo
que hoy se conoce como Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) (2). Dichos
criterios de diagnéstico y manifestaciones han variado a lo largo de los afios,
actualmente son utilizados los criterios fijados en el consenso de Rotterdam del
2003 por la Sociedad Europea de Reproduccién y Embriologia (ESHRE) y la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), de acuerdo a esto para
realizar un adecuado diagnostico las pacientes deben presentar al menos 2 criterios,
posterior a esto se podra clasificar el tipo de SOP que presenta la paciente (Figura
1).



1- Oligo-ovulacion

CRITERIOS

2- Signos clinicos o bioquimicos de Hiperandrogenismo
3- Ovarios poliquisticos a la ecografia transvaginal

* Exclusion de otras patologias que presenten hiperandrogenismo y/o oligo-ovulacién

SUBFENOTIPO A:

- Oligo-ovulacion.
Hiperandrogenismo dinico
o de laboratorio,

Eco compatible con SOP.

SUBFENOTIPO B:

- Oligo-ovulacion
Hiperandrogenismo
clinico o de labora
torio

SUBFENOTIPO C:

- Hiperandrogenismo,
clinico o de laboratorio
Eco compatible con
SOP.

Figura 1: Criterios de Rotterdam 2003

Es importante mencionar que no existen criterios de diagnéstico para este
sindrome en pacientes adolescentes, esto principalmente ya que se manifiestan
signos propios de la etapa del ciclo vital como lo es el acné y la resistencia a la
insulina que se produce de manera fisiolégica, sin embargo, en este caso el

diagnéstico recae en el hiperandrogenismo bioquimico y en las irregularidades del

ciclo menstrual.

Las complicaciones del sindrome ovario poliquistico recaen en el desarrollo de
enfermedades metabolicas asociadas a la resistencia a la insulina, las cuales
condicionan a presentar hipertension arterial, dislipidemia, intolerancia a glucosa y
diabetes tipo 2, influyendo directamente en el desarrollo precoz de enfermedades

cardiovasculares.

SUBFENOTIPO D:

- Oligo-ovulacion
Eco compatible con
SOP.

1.4. Fisiopatologia del Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP)

Existen diversos estudios sobre la fisiopatologia del SOP, encontrandose de esta
forma con variadas hipoétesis que fundamentan el desarrollo de este cuadro clinico,

como se ha mencionado anteriormente el hiperandrogenismo, alteraciones

menstruales, infertilidad e incluso obesidad, son algunas de las caracteristicas
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principales que se desarrollan en el Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP). En
los primeros afos, diversos ensayos detectaron que, en el ovario, las células tecales
gue son las encargadas de producir hormonas y que a la vez rodean los foliculos
generaban el defecto primario del SOP, aumentando la produccién de andrégenos
(testosterona, androsterona y androstenediona), en cambio, afios mas tardes se
descubrio que las células tecales aumentaban la produccion de enzimas del

citocromo P450c17 el cual aumentaria la produccion de androgenos (6,7).

No obstante, otras de las teorias sobre la fisiopatologia del SOP tiene relacién con
el aumento de la hormona luteinizante (LH), ya que, esta se encuentra aumentada
a diferencia de la hormona foliculo estimulante (FSH) que se encontrara disminuida
lo que generara que aumente la produccion de andrégenos. El aumento de la LH se
debe principalmente a una elevacion de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) debido a la presencia de oligoovulacion que mantendra niveles bajos de
progesterona. Este trastorno en el organismo va a producir tres alteraciones, la
primera tendr& relacién con el bloqueo en la retroalimentacién de FSH, la segunda
estard conectada principalmente con los foliculos y su proceso de maduracion y
atresia y por ultimo, existird una disminuciéon en la produccién de la globulina
fijadora de hormonas sexuales (SHBG) que a su vez aumenta la sintesis de
testosterona y estrogenos, por ende en un largo periodo de tiempo se desarrollara
hiperandrogenismo y resistencia a la insulina; por otro lado, también es importante
mencionar que un considerable aumento de estrogenos incrementa el riesgo de

desarrollar cancer de mama o de endometrio (6).
En mujeres con estado nutricional de obesidad existe una manifestacién excesiva

del hiperandrogenismo, encontrando una mayor ocurrencia de signos como el

hirsutismo, acné y alopecia.
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1.5Sindrome de ovarios poliquisticos y obesidad

1.5.1 Obesidad

La obesidad actualmente es considerada un problema de salud publica que afecta
a gran mayoria de los paises, de los cuales no esta exento Chile, puesto que el
74,2% de la poblacién chilena cursa con malnutricion por exceso, 39,8% con

sobrepeso, 31,2% con obesidad y 3,2% con obesidad mérbida (1).

La obesidad es una patologia inflamatoria crénica, definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como una acumulacion anormal y excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (8), definida con un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor a 30, caracterizada por un aumento en las citoquinas
proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa, interleuquinas 1 y 6 y proteinas
reactantes de fase aguda como la proteina C reactiva) a nivel plasmatico,
desencadenado por un desbalance energético, donde la ingesta alimentaria es
mayor en comparacién de su gasto energético, influyendo directamente en la
calidad y esperanza de vida, sin embargo, cabe destacar que la obesidad no solo
genera problemas en ambitos de salud, sino que también en ambitos socio-

econdmicos.

La importancia de la obesidad recae en las comorbilidades asociadas
principalmente enfermedades cronicas no transmisibles, tales como: diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades osteoarticulares e incluso algunos

tipos de cancer.

1.5.2 Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) y Obesidad

La malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) en pacientes con Sindrome

Ovario Poliquistico rodea el 70%, lo cual es un porcentaje bastante elevado
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considerando que se ha observado que exacerba las alteraciones endocrinas y

metabolicas.

Diversos investigadores han determinado que la obesidad agrava las alteraciones
menstruales; la severidad del hiperandrogenismo de este tipo de mujeres en
comparacién con mujeres normopesas, Yy la circunferencia de cintura, lo cual se
relaciona con los niveles de esteroides sexuales, debido a una disminucion en los
niveles de SHBG, la cual es una globulina fijadora de hormonas sexuales, teniendo
la funcién de transporte de las hormonas sexuales esteroidales en sangre, lo cual
conlleva a un incremento en la fraccion de androgenos libres en sangre (9). Otra de
las asociaciones de la obesidad con el SOP, seria la presencia de
insulinorresistencia en mujeres normopesas u obesidad, donde se determina que
las mujeres obesas tienen mas insulinorresistencia, hiperinsulinemia compensatoria
y menos niveles de SHBG, lo cual seria causante del hiperandrogenismo que cursan

las mujeres (10).

2. RESISTENCIA A LA INSULINA Y SU RELACION CON EL SOP

2.1 Resistencia insulinica

La insulina es una hormona producida en las células beta pancreéticas en respuesta
a distintos estimulos, siendo el aumento de glucosa plasmética el mas importante.
Su funcién es lograr una adecuada captacién, utilizacién y almacenamiento de la
glucosa al interior de la célula, por lo que en condiciones normales el organismo
producira insulina con el fin de mantener los niveles de glicemia dentro de los
valores normales (11). No obstante, cuando existe una menor respuesta a la
insulina por parte de los 6rganos diana o target, a nivel celular se produce una
condicion llamada Resistencia a la Insulina (RI), la cual conlleva a tener niveles de
glucosa constantemente elevados, afectando rutas metabdlicas y diversos 6rganos

como el higado, el masculo y tejido adiposo; por esta razon, el pancreas aumenta
13



la produccion de insulina con un fin compensatorio generando asi un
hiperinsulinismo compensatorio, con el fin de mantener la homedstasis de glucosa.
Diversos factores podrian desencadenar RI, estos pueden ser genéticos,
ambientales e incluso como efecto secundario a la ingesta de algunos farmacos
como los corticoides; dentro de los factores ambientales se encuentran los estilos
de vida, en donde podemos mencionar la obesidad, sedentarismo y una dieta poco
saludable (12).

La sintomatologia clinica en algunos casos suele ser dificil de definir, al ser sintomas
poco concretos y vagos, debido a que la insulinorresistencia no es como tal una
patologia. Algunos de los sintomas son: polidipsia, que se caracteriza por un
aumento en la necesidad de beber algun tipo de liquido, poliuria, el cual se define
como aumento en las micciones diarias y se debe a que un aumento en los niveles
de glucosa sanguinea induce a una mayor produccion de orina, también, polifagia
que produce un aumento del apetito, especialmente de hidratos de carbono y se
justifica porque en los tejidos diana o target no se esta entregando la energia
necesaria para sus funciones, por lo que de igual manera se genera un aumento de
peso, aumentando el indice de masa corporal. Otro de los signos, consiste en la
hiperpigmentacion de algunas zonas del cuerpo (acantosis nigricans),
principalmente en la zona posterior al cuello, ingle y regiones axilares, ademas de
pequefias verrugas en la region del cuello, llamadas fibromas cutaneos, que se
deben a la accion del aumento de la insulina en sangre, induciendo estos cambios

a nivel celular y cutaneo.

El diagnéstico clinico de la RI se realiza a través de distintos métodos; en cuanto, a
la descripcion y comparacion de dichos métodos utilizados para el diagndstico de
la resistencia a la insulina (Anexo 1), se determina a través de la literatura y
evidencia, que el Clamp Euglicémico Hiperinsulinémico es el método de eleccion
para el diagnostico de insulinorresistencia, sin embargo, es un método que para ser
realizado, conlleva elevados costos, implica trabajo, tiempo y es complejo de

realizar en grandes poblaciones. Posteriormente, el mas utilizado es el HOMA-IR,
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debido a que es un método facil de aplicar, ademas de que evalla la funcién de las
células beta pancreéticas, sin embargo, en sujetos que ya tengan diagnostico de
diabetes, no seria un método preciso. En cuanto al Quicki, es un método sencillo,
no obstante, es mas sensible y especifico en pacientes pediatricos. Respecto al
Modelo Minimo Bergman de igual forma evalla la relacion insulina-glucosa, sin
embargo, no es muy utilizado para diagnosticar resistencia a la insulina, debido a
gue no es utilizado como método Unico, sino que debe ir acompafiado con un test
de glucosa intravenosa, por ello, se determina que por las condiciones del estudio,
el método de eleccion para diagnosticar la resistencia a la insulina en mujeres con
sindrome ovario poliquistico es el HOMA-IR, el cual es una sensibilidad de 95% y

una especificidad de 84% que requiere menos tiempo y menos costos (5,13,14).

2.2 Insulinorresistencia y obesidad

La gran mayoria de las alteraciones generadas por la obesidad se relacionan con
una condicién de resistencia a la insulina, dado por un aumento en el estado
inflamatorio de los tejidos. Este estado proinflamatorio, se debe a una alteracion en
la liberacion de las particulas secretadas por las adipoquinas, las cuales dependen
del grado de adiposidad, alterando la sefializacién de la insulina, otra de las causas
podria ser la alteracion a nivel lipolitica del tejido adiposo, lo que aumenta la
liberaciébn de &cidos grasos libres (AGL) y radicales libres, los cuales influyen
directamente en la menor accién y funcionamiento de la insulina sobre los tejidos
hipoglicemiantes, generando un aumento del estado proinflamatorio e
hiperglicemiante. Ademas, en diversos estudios se ha demostrado que sujetos con
obesidad en el tejido adiposo tiene citoquinas proinflamatorias (factor de necrosis
tumoral alfa e interleuquina 6) infiltrados, lo que desencadena el fenotipo

insulinorresistencia, aterogénesis e inflamacion (12).
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2.3 Resistencia a la insulinay SOP

A lo largo de los afios se han desarrollados diversas teorias que explican la relacion

entre la Resistencia a la Insulina y el Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).

Una de ellas es la que determina que la resistencia insulinica es el desencadenante
del sindrome ovario poliquistico, debido a que la hiperinsulinemia compensatoria
favorece al desarrollo de eventos que fundamentan la fisiopatologia del SOP. Esta
hiperinsulinemia compensatoria, produce una hiperplasia de las células de la teca
ovarica, por un aumento del efecto del factor de crecimiento insulinico (IFG-1) sobre
los receptores de la teca, aumentando la produccién de andrégenos, ya que este
factor de crecimiento insulinico se comporta como una co-gonadotrofina. Ademas,
se genera una activacion del citocromo p450cl17a, lo que genera un aumento de la
liberacién de la hormona luteinizante (LH) liberada por la adenohipdéfisis, la cual en
conjunto con otras sustancias aumentan la produccion de andrégenos en elovario,
como en la glandula suprarrenal. A nivel hepéatico, disminuye la sintesis de proteinas
transportadoras de hormonas sexuales (SHBG) lo que aumenta los niveles de
testosterona libre. Ademas, el hiperandrogenismo propio del sindrome ovario
poliquistico, favorece la aparicion del hirsutismo, acné, seborrea y alopecia
androgénica (5). También, se altera el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario causando
infertilidad y anovulacion, por lo que la insulinorresistencia es un factor patogénico
de importancia en la génesis del SOP en mujeres, donde una mejoria en la
sensibilidad insulinica, a través de adecuados habitos alimentarios, actividad fisica
o el uso de insulinosenbilizantes podria modificar, prevenir y revertir la RI, por ende
evitar el diagnostico de SOP como también sus comorbilidades, las cuales se

explicaran a continuacion.
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2.4 Comorbilidades metabdlicas de la resistencia a la insulina en

mujeres con SOP

Como es sabido la Resistencia a la Insulina (RI) produce diversas alteraciones
metabdlicas en el organismo, que también se producirdn en las mujeres con

Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).

Una de las principales complicaciones es la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), debido
a la disfuncién de las células beta pancreéticas, aproximadamente el 80% de las
mujeres con SOP, a esto debemos sumarle que las mujeres con sobrepeso u
obesidad aumentan mas el riesgo de padecer esta enfermedad; en mujeres
embarazadas y con este sindrome, el riesgo de tener Diabetes Gestacional es
mayor, lo que a la vez puede desencadenar macrosomia en el feto, preeclampsia,

hipoglicemia y que el parto sea a través de ceséarea.

La dislipidemia, es otra complicacién desencadenada en estas mujeres teniendo al
menos una alteracién en su perfil lipidico, al igual que la complicacion anterior esta
comorbilidad es mas frecuente en pacientes con malnutricibn por exceso. La
resistencia a la insulina en conjunto a la acumulacién de acidos grasos en el higado

desencadena higado graso no alcohdlico.

En sintesis, la resistencia a la insulina en estas mujeres va a producir diversas
alteraciones a nivel metabdlico que aumenta el riesgo de sindrome metabdlico, el
cual se estima que esta presente en el 25% de este grupo de la poblacion. Las
mujeres con mayores niveles de andrdégenos, principalmente de testosterona
tendrian mayor prevalencia de Sindrome Metabdlico; esto incrementara la
manifestacion de enfermedades cardiovasculares, es asi como a larga data es
comun encontrar calcificacion arterial y el grosor de la capa intima-media de la
carotida, esta ultima se ve relacionada con la aparicion de aterosclerosis en mujeres
con SOP (5,16).
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3. D-TAGATOSA

Los edulcorantes, conocidos por la mayoria de la poblacion como “endulzantes” son
un aditivo alimentario capaz de igualar el sabor del aztcar y con un aporte calérico
menor, estos se diferencian por su origen y aporte energético, clasificAndolos asi
en: naturales- artificiales o cal6ricos- acaléricos; entre estos se encuentra la

tagatosa, un edulcorante calérico natural (17,18).

La tagatosa, especificamente la D- tagatosa es un isébmero de la fructosa;
desarrollado por primera vez por la empresa Spherix Incorporated de una manera
mas econdmica, obteniéndola desde productos lacteos, particularmente la leche,
para esto es necesario realizar un proceso de hidrélisis obteniendo asi glucosa y
galactosa, siendo la ultima sometida a una isomerizacion de la galactosa utilizando
hidroxido de calcio, formando un complejo insoluble alto en pH que sera sometido
a un proceso de suspension con CO2 obteniendo asi Tagatosa la que

posteriormente sera cristalizada (19).

Este edulcorante es utilizado principalmente como un sustituto del azdcar bajo en
calorias, cabe destacar que segun la FDA (Food and Drug Administration) la
tagatosa aporta 1,5 kcal/gr comparado con azucar refinada (4 kcal/gr), tiene un
dulzor casi idéntico al azucar, llegando aproximadamente a un 90% de igualdad,; el
2004 se declar6 que no existe IDA (Ingesta Diaria Admisible) especifica para
Tagatosa, ya que se acepta como un aditivo seguro para el consumo humano. En
los estudios existentes se ha observado que solo un 20% de la tagatosa ingerida es
metabolizada en el higado, siguiendo un ruta metabdlica similar a la fructosa; de la
misma manera se han descrito los beneficios para la salud que conlleva la ingesta
de tagatosa, entre ellos la disminucion de hiperglicemia postprandial y la
hiperinsulinemia, disminucién del peso corporal, aumento del col-HDL y por otro
lado, actia como antioxidante y prebiotico, esta Ultima caracteristica se confiere a

gue el 75% de la tagatosa ingerida es fermentada en el colon (19,20).
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3.1 Ventajas de su consumo

La tagatosa no solo es un edulcorante bajo en calorias, sino que también entrega
numerosos beneficios para nuestro organismo. En primer lugar, posee un potente
efecto antidiabético, por lo que su ingesta es util para el control metabdlico de
sujetos con resistencia a la insulina o diabetes; la tagatosa actua principalmente en
la sintesis de glucdégeno en organos diana, asi atenua la absorcion de glucosa a
nivel intestinal (21). Por otro lado, produce una disminucion del peso corporal dado
que los niveles de colecistoquinina (CCK) y péptido 1 similar al glucagon (GLP-1)
aumentan de modo que se genera una menor ingesta, ademas de un menor tamafio
de los adipocitos y menor masa grasa. En tercer lugar, la ingesta de tagatosa logra
un aumento del colesterol HDL, por ende, limita las posibilidades de cursar un infarto
agudo al miocardio, sin embargo, la propia pérdida de peso, podria fomentar el
aumento de HDL. En cuarto lugar, tiene un efecto prebiotico, debido a que sélo el
25% de la tagatosa se absorbe en el torrente sanguineo a través de la absorcion
pasiva, mientras que el 75% restante esta siendo fermentada en el intestino grueso,
generando &cidos grasos de cadena corta (AGCC). Estudios han identificado que
10 gramos de tagatosa al dia, logran modificar las especies de la flora intestinal,
observando que las bacterias patdgenas (coliformes) disminuyeron
considerablemente, en comparacion, con las bacterias beneficiosas (lactobacilos y
bacterias del acido lactico). No obstante, el consumo de 7,5 gramos de tagatosa/dia,
aumentaria la produccion de butirato a expensas de etilo, para estimular el
crecimiento de lactobacilos y acido lactico, sin producir malestar gastrointestinal.
Igualmente, se le reconoce propiedades antioxidantes y citoprotectores, ademas, se
ha indicado como posible tratamiento para la anemia, hemofilia y problemas de
infertilidad. Finalmente, la tagatosa es un edulcorante que no promueve las caries
dentales (22).
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3.2 Complicaciones y toxicidad de la tagatosa

Diversas investigaciones han evaluado las posibles complicaciones y la toxicidad
del consumo de tagatosa, siendo los trastornos gastrointestinales los que se han
reportado con mayor frecuencia, sin embargo, estas complicaciones se presentan
cuando se consume entre 29-30 gramos/dia. Los sintomas mas comunes son las
nauseas, flatulencia y diarrea (Tabla 1), lo cual se atribuye principalmente al impacto
osmatico de las moléculas de azucar que quedan en el lumen del intestino durante
un periodo prolongado y el aumento de la fermentacion en el intestino grueso,

puesto que solo el 25% se absorbe en el intestino delgado (23).

Tabla 1. Sintomas comunes tras ingesta de tagatosa (23)

Los sintomas gastrointestinales durante un periodo de 32 horas después de la toma
de 30 gr de tagatosa (estudio cribado)

Sintomas Ninguna Ligero Moderar Fuerte Muy fuerte
Acidez 67 5 1 0 0
Rumble en 38 18 14 3 0
el estomago
Distension 54 11 7 1 0
Nauseas 62 5 5 0 1
Vomitos 73 0 0 0 0
Dolor de 67 4 1 1 0
estomago
Rumble en 42 17 11 3 0
el intestino
Flatulencia 31 19 17 6 0
Diarrea 50 11 10 2 0

Estudios realizados en animales, identifican que la tagatosa no aumenta la
produccion de las células de cancer de linfoma, debido a que no se modifican los
micronucleos de los eritrocitos policromaticos de la médula 6sea; del mismo modo,
se ha demostrado un leve aumento del &cido Urico en la sangre lo que se asocia
con una leve disminucién de fésforo y aumento del magnesio en sangre (24).
Ademas, se identifica en un estudio realizado en animales, que se podria desarrollar

un aumento del tamafo en el higado (15-20%), sin embargo, no hay hallazgos
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patolégicos en relacion a esto, solo recae en la hipertrofia de los hepatocitos y el

aumento en la acumulacién de glucégeno. Finalmente, el consumo de tagatosa no
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se ve involucrado en el comportamiento reproductivo, ni en sintomas de

embriotoxicidad o teratogenicidad (19).

4. REPERCUSION NUTRICIONAL Y METABOLICA DEL CONSUMO DE
TAGATOSA EN EL SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS.

Como se menciond anteriormente, la tagatosa tiene un efecto hipoglucemiante e
hipoinsulinemico por lo que puede ser ampliamente utilizado en pacientes con
resistencia a la insulina; frente a esto se conocen dos mecanismos de accion de la
tagatosa. El primer mecanismo hace referencia a la intervencion en la absorcién de
carbohidratos, a través de la inhibicion de las disacaridasas intestinales (enzimas
involucradas en la absorcién de hidratos de carbono ubicadas en la pared intestinal)
por parte de la tagatosa, inhibiendo asi la absorcion de glucosa (Figura 2), a la vez
también se ha visto que es capaz de bloquear la accion de sacarasas y maltasas
(24).

D-ag

disacandasas
inteatinalea

Figura 2. Inhibicion de la absorcion de carbohidratos por consumo de tagatosa (24)
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Por otro lado, el segundo mecanismo de accidn de la tagatosa tiene relacion con el
bloqueo de la glucogendlisis hepéatica. La tagatosa-1-fosfato, el cual es un producto
de la metabolizacion de la tagatosa, es capaz de activar a glucoquinasa produciendo
glucosa-6-fosfato la cual permite la fosforilacion de glucégeno en glucosa-1-fosfato,
sin embargo, también es capaz de inhibir a la glucogeno fosforilasa, por lo que
previene la degradacion de glucégeno (Figura 3). Se ha descrito que la tagatosa

tiene un metabolismo similar al de la fructosa, pero mas lento (22).

El metabolismo de tagatosa es similar al de la fructosa en el higado,
pero la produccion de Tagatosa-1-Fosfato es aproximadamente la mitad de la Fructosa-1-Fosfato

Aldosa B
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Y ) BE)  Tagatosa-1-Fosfato EEmmmmmmm)) OHAP+GA EEEEEE)  CO2H20

Tagatosa

Promueve

Glucosa-1-Fosfato

(" Glucoquinasa

Glucosa-6-Fosfato
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Glucdgeno sintasa

Figura 3. Bloqueo de la glucogendlisis por consumo de tagatosa (24). Adaptado de
Guerrero-Wyss M, Duran Aguero S, Angarita Davila L. D-Tagatose Is a Promising
Sweetener to Control Glycaemia: A New Functional Food. BiomedRes Int. 2018;2018

A la vez la tagatosa tiene un efecto en el perfil lipidico, estudios en ratas han dado
como resultado que reduce la generacion de piruvato y el acetil co a, precursores
de la sintesis de colesterol, generados en la glucdlisis y en el Ciclo de Krebs
respectivamente; por lo que se habla de una reduccion del colesterol total; sin
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embargo, también se ha observado que esta sustancia tiene un efecto beneficioso
en la reduccion del peso corporal, ya que se ha visto que genera una reduccion de
la ingesta alimentaria, ademas de un aumento de CCK, la cual es una hormona
producida en el duodeno y yeyuno con un efecto anorexigeno, por lo que este efecto
en la disminucion del peso tendria como efecto el aumento del col-HDL.

5. HIPOTESIS

o ¢Es efectiva la tagatosa en la mejora de la sensibilidad insulinica en mujeres
con sindrome de ovarios poliquisticos?

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

o Evaluar el impacto de la tagatosa en la mejora de la sensibilidad insulinica
en mujeres en etapa fértil con Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP).

6.2 Objetivos especificos:

1. Identificar al grupo de mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos que sera
intervenido

2. Desarrollar el protocolo de intervencion, considerando el mejor vehiculo
alimentario para incorporar la tagatosa

3. Evaluar y comparar los cambios inducidos por la ingesta de tagatosa en el valor

de HOMA al finalizar la intervencion.
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7. METODOLOGIA

7.1 Materiales y métodos

Se realizara un estudio cuasiexperimental antes-después para evaluar el efecto de
la tagatosa en la sensibilidad insulinica de mujeres con SOP, en una comuna del
sector oriente de Santiago. De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se
escogeran dos centros de salud familiar (CESFAM), ambos ubicados en la
comuna de Las Condes, Region Metropolitana de Chile. Los cuales son: Dr. Anibal

Ariztia y Consultorio Apoquindo.

La eleccion de dos CESFAM, recae en que la prevalencia de sindrome ovario
poliquistico es muy reducida, por lo que al seleccionar dos centros de salud familiar

permitird tener una muestra mas representativa de la poblacion.

7.2 Previo a laintervencioén

Se seleccionaran un total de 100 mujeres, 50 de cada centro de salud familiar que
estén diagnosticadas con sindrome ovario poliquistico, se decidi6 intervenir a 100
mujeres en total, considerando la prevalencia a nivel nacional, equivalente al 7%,
por lo que, al elegir dos CESFAM, con 50 mujeres cada uno, nos arrojara una
muestra mas representativa de la poblacién general, ademas, deben tener un

estado nutricional de obesidad.

La eleccion se llevara a cabo teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

exclusion (Tabla 2).
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Tabla 2. Criterios de inclusién vy exclusidon para la intervencién nutricional

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Mujeres con SOP.

Pacientes con Diabetes Mellitus 1, Diabetes
Mellitus 2.

Diagnosticadas con resistencia a
la insulina.

Pacientes con baja adherencia a
tratamientos previos

Estado nutricional de obesidad.

Pacientes con tumores productores de
androgenos, hiperprolactinemia, hiperplasia
suprarrenal congénita y afecciones
tiroideas.

Edad: 20 a 30 afos.

Embarazadas

Mujeres que realicen actividad fisica
moderada o severa

Antes de someterse a la intervencion, dichas mujeres seleccionadas deberan

firmar previamente un consentimiento informado, donde se especificara en qué

consiste su participacion en la intervencion, beneficios y riesgos asociados.

Ademas, se anotaréan sus datos en un formulario preestablecido (Anexo 2)

7.3 Pre intervencioén

Previo a la intervencidn a cada una de las participantes del estudio se le realizara

medicion antropométrica y examenes bioguimicos. La evaluacion antropométrica

incluira: peso y talla, a través de una balanza mecanica con tallimetro, en donde se

solicitara a la paciente pesarse sin zapatos y con la menor cantidad de ropa posible,

en relacion a la medicion de la talla la paciente debera ser medida considerando un

adecuado plano de Frankfurt; en cuanto a la circunferencia cintura, esta se medira

mediante una cinta métrica (medido en el punto medio entre la Ultima costilla y la

cresta iliaca) y pliegue tricipital, a través un caliper de Harpenden, técnicas

realizadas por nutricionistas con ISAK 1 (International Society for the Advancement

of Kinanthropometry); estas mediciones mencionadas anteriormente serviran para
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evaluar el estado nutricional, masa grasa y masa magra previa a la intervencion.
Ademas, se realizaran exdmenes bioquimicos, solicitando a las mujeres llegar al
centro de salud en ayuno (8-12 horas) para tomar muestras de glicemia en ayunas,
HOMA y HbA1c, las cuales seran estudiadas en un laboratorio externo al CESFAM
(Anexo 3), para llevar un seguimiento del control metabdlico, siendo comparado el
valor del test HOMA al inicio y al final de la intervencion esperando encontrar una
diferencia significativa.

Por otra parte, se realizard una encuesta a cada paciente con el fin de conocer su

adherencia a tratamientos anteriores (Anexo 4)

7.4 Intervencion

Para comenzar la intervencion nutricional, las 100 mujeres seleccionadas deberan
asistir a diversas sesiones informativas de manera obligatoria las cuales seran
realizadas en sus respectivos centros de salud familiar, la cual consistir4 en los
siguientes temas a tratar: Resistencia a la Insulina (RI) - Sindrome de Ovarios
Poliquisticos (SOP) - tagatosa - estilos de vida saludable. La sesion informativa
sobre la tagatosa tendra un mayor énfasis, especificando que es, como se consume,
ingesta maxima tolerable, efectos adversos e informar y explicar sobre el efecto
positivo de la tagatosa en el control metabdlico y la mejora de la sensibilidad

insulinica.

La entrega de tagatosa se realizara a través de jaleas individuales, se distribuiran

14 unidades semanales, siendo elaboradas con 6 gramos de tagatosa, estas
deberan ser distribuidas durante los 7 dias de la semana, es decir, deben consumir
2 jaleas diarias en el horario del dia que estimen conveniente, consumiendo un total
de 12 gramos de tagatosa/dia y 84 gramos de tagatosa/semanal. También, se les
entregara un formulario al momento de recibir las jaleas, donde deberan anotar, la

cantidad que consumieron en el dia y el horario.

27



7.4.1 Caracteristicas de la jalea

Respecto a lo mencionado anteriormente, el vehiculo de entrega de la tagatosa,
sera una jalea, de diversos sabores y colores (guinda, limén, naranja, manzana y
pifia), entregada en un envase plastico de 100 gramos, equivalente a una porcién y

elaborada con 6 gramos de tagatosa cada una.

Previo a la entrega de ellas, se realizard una encuesta sobre las preferencias de
sabores de las jaleas que desea recibir la participante (Anexo 5). La entrega de
estas jaleas sera a domicilio los dias miércoles y domingo durante 24 semanas, en
el horario que les acomode a las participantes respecto a sus actividades diarias, y
junto a esto se les entregara un formulario al momento de recibir las jaleas, donde

deberan anotar, las jaleas que consumieron en el dia y el horario (Anexo 6).

Se contratan 5 nutricionistas, las cuales seran las encargadas de la entrega de
dichas jaleas y evaluar la ingesta del consumo de ellas, a través de la revision del
formulario entregado junto a las jaleas, con la finalidad de cuantificar la ingesta de
tagatosa durante todo el desarrollo del estudio y poder evaluar de forma efectiva la
relacion entre el consumo de tagatosa y la mejora de la sensibilidad insulinica, y

finalmente para fortalecer la adherencia al estudio.

Ademas, las nutricionistas contratadas deben ser un apoyo constante para las
participantes, frente a cualquier inquietud y/o duda, como también, para evitar que
las mujeres generen algin cambio en su estilo de vida (realizacion de ejercicio
moderado o intenso, algun tipo de dieta), lo cual podria influir en los resultados
obtenidos al finalizar el estudio. Por lo que, existira una comunicacion constante y
directa con los participantes, ya sea de forma presencial, como también a traves

de un grupo de WhatsApp.
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7.5 Posterior a la intervencion

Al finalizar el estudio a los 6 meses, se realizaran las mismas mediciones realizadas
en un comienzo, medicién antropométrica (Peso, talla, circunferencia de cintura y
pliegue tricipital) y examenes bioquimicos (HbAlc, HOMA y glicemia en ayuno),
con el fin de evaluar y comparar los resultados y ver si existen diferencias
estadisticamente significativas. Para finalizar, se realizara una encuesta de
percepcion, para evaluar la aceptacion de la jalea elaborada con tagatosa,

utilizada en la intervencion (Anexo 7).
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Al comenzar se dara una breve descripcion de las mujeres intervenidas, con el fin
de conocer ciertas caracteristicas de estas, como, por ejemplo: edad mas comun,
grado de obesidad, el periodo de tiempo desde que fueron diagnosticadas con

sindrome de ovarios poliquisticos y resistencia a la insulina

Posterior a esto, los resultados se obtendran mediante un analisis descriptivo de los
datos pre y post intervencion mencionados en la metodologia, utilizando el AHOMA
de la intervencion inicial, el cual se espera que sean por sobre el valor normal (>2,6),
debido a que en esta etapa aun no son intervenidas con tagatosa; del mismo modo
al finalizar la intervencion, se obtendra del AHOMA posterior a la intervencién con
tagatosa, donde se espera una disminucién de los valores del HOMA encontrados
previo a la intervencion y que se encuentren dentro de los valores normales (<2,6)
o lo méas cercano posible a la normalidad, debido a que las mujeres con sindrome
de ovarios poliquisticos ya fueron intervenidas con tagatosa, para posteriormente
comparar la diferencia de los resultados del AHOMA inicial y final, con lo cual se va
a trabajar y determinard si existen diferencias estadisticamente significativas.

Por otro lado, para determinar aquellas variables que tienen una distribucién normal,
se utilizara el programa IBM SSPS Statistic, donde se utilizara la prueba estadistica

Kolmogorob- Smirnov, usada para variables continuas.

Posteriormente, para evaluar si la tagatosa es efectiva en la mejora de la
sensibilidad insulinica y si es que se observa un cambio estadisticamente
significativo, se utilizara la prueba T Student para aquellas variables paramétricas,
es decir, aquellas con distribucion normal y la prueba Wilcoxon para aquellas
variables no paramétricas, es decir, aquellas que no tienen distribucion normal,
debido a que no cumplen la homogeneidad de la varianza, ni la distribucion normal
de los datos. Es importante mencionar que dichos datos seran representados en

tablas.
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A partir de esto se formulara la hipétesis nula siendo esta “La tagatosa no es efectiva
para mejorar la sensibilidad insulinica”, por consiguiente, a través de nuestro p-value
gue sera menor a nuestro a riesgo del 5%, se rechazara la hipotesis nula, estos
datos seran analizados a través del software stata 14. Finalmente, gracias a los
resultados de las pruebas estadisticas, se podra determinar que la tagatosa
demuestra diferencias significativas entre las mujeres no intervenidas inicialmente
y las intervenidas al final del estudio, por lo que la tagatosa seria efectiva para la

mejora de la sensibilidad insulinica en mujeres con sindrome ovario poliquistico.

Por otro lado, seran analizadas las encuestas realizadas al comienzo y al finalizar
la intervencion, en donde se llegara a una conclusion global de cada una de las
preguntas (Anexo 4y 7), las cuales seran interpretadas en gréficos. La encuesta al
inicio de la intervencidn nos servira para evaluar el grado de adherencia que tendra
cada una de las pacientes durante nuestro estudio, en cambio, la encuesta post
intervencién permitira conocer la percepcion de las mujeres, en cuanto a las

caracteristicas organolépticas de las jaleas entregadas.
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9. DISCUSION

Como se ha mencionado anteriormente, estudios han demostrado la eficacia de la
tagatosa como un hipoglicemiante e hipoinsulinemico, asi como también se han
realizados investigaciones en relacion al efecto beneficioso en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y pacientes con obesidad, demostrando los efectos
positivos de la tagatosa, sin embargo, no se han estudiado las consecuencias
benéficas de este edulcorante en nuestra poblacion objetivo, la que si bien es un
pequefio porcentaje, de igual manera conlleva a condiciones que en futuro podran
agravarse y desencadenar enfermedades crénicas, asi como también el sindrome

de ovarios poliquisticos implica una serie de trastornos reproductivos .

Tras el andlisis sobre el antes y después de la intervencion, se comprobara nuestra
hipotesis: ¢Es efectiva la tagatosa en la mejora de la sensibilidad insulinica en
mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos?, dado que el consumo de tagatosa
generard cambios significativos en la insulinorresistencia de mujeres fértiles con
SOP, ademas de disminuir las complicaciones y comorbilidades relacionadas a la
IR. También destacar que los beneficios de la tagatosa son mayores que sus
desventajas; lo anterior se debe a la disminucion del valor del HOMA de las
pacientes intervenidas; asi es como, 12 gramos de tagatosa al dia traera consigo
beneficios en el control metabdlico de estas mujeres, ya que, como se explicd
anteriormente la tagatosa interviene en el metabolismo de los carbohidratos y
también actla bloqueando la glucogendlisis, no obstante, no solo estas rutas se
veran beneficiadas por el consumo de este edulcorante, ya que también favorecera

a la disminucion de colesterol y la disminucién del peso.

Debido a que se trata de una intervencion cuasiexperimental, debemos considerar
que los resultados se veran limitados por factores externos como la dieta, el
ejercicio, la baja de peso y el consumo de otro edulcorante en la dieta, debido a que
tal como se ha descrito en la evidencia, estos factores mejoran la sensibilidad

insulinica en los seres humanos.
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Dado los resultados del andlisis cualitativo, nos encontramos con mujeres con una
alta adherencia a tratamientos anteriores que favorecera la realizacion del estudio,

también se observa un alto grado de aprobacién de la forma de entrega de la

tagatosa durante la intervencion.
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10. CONCLUSION

Al observar lo que hemos visto a lo largo de este documento, podemos inferir que
el Sindrome Ovario Poliquistico (SOP), es una condicidon prevalente en mujeres
fértiles e hirsutas, sin una etiologia definida, la cual se asocia a la presencia de una
serie de complicaciones metabdlicas, por lo que su diagnéstico se hace fundamental

en primeras instancias.

La insulinorresistencia, es una de las complicaciones metabdlicas que se hace
énfasis durante todo proceso investigativo del estudio, debido a su elevada
prevalencia (70%) en mujeres con sindrome ovario poliquistico. Esta condicion se
caracteriza por tener niveles de glucosa constantemente elevados en sangre,
debido a la disfuncién pancreatica en relacion a la secrecion de insulina al plasma,
siendo la puerta de entrada para desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Es por ello, que
la nutricion y la dietoterapia tendria un rol fundamental en el tratamiento de estas

mujeres.

Respecto a lo abordado con anterioridad, la tagatosa que es un edulcorante bajo en
calorias, se toma como una opcién para un posible tratamiento de estas mujeres,
considerando que el metabolismo de este edulcorante, sus propiedades
beneficiosas y diferenciales con otros edulcorantes, favorecen a mejorar la
sensibilidad insulinica de estas mujeres, por ende, la mejora de la calidad de la vida
y de futuras complicaciones. Sin embargo, se debe tener en consideracion aquellos
efectos adversos, como posibles trastornos a nivel gastrointestinal y el costo
asociado a su obtencion.

En conclusion, creemos que nuestra propuesta serd una ayuda directa a mujeres
con sindrome ovario poliquistico, debido a que se podria controlar de manera
oportuna enfermedades cronicas. No obstante, es necesario seguir realizando
estudios que relacionen la tagatosa u otro endulzante o0 edulcorante

especificamente en mujeres con Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP), ya que
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los estudios actuales son en relacion a la diabetes mellitus o respecto a su efecto

directo como hipoglicemiante.
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11.Anexos

Anexo 1: Parametros bioquimicos para la deteccidn de resistencia a la insulina

HOMA-IR

QUICKI

Modelo minimo

Bergman (15)

Clamp euglicémico hiperinsulinémico

Definiciéon

Ventajas

Desventaja
s

Esta basado en datos que
miden la relacién existente
entre la insulina plasméatica
y la glicemia basal (ayuno).
En caso de déficit de
insulina, la glicemia basal se
encontrard  elevada por
ende la insulinemia estara
cerca de lo normal.

Permite evaluar la funcién

de las células beta
pancreaticas.
Método simple
Puede presentar algunas

limitaciones en personas
con un deterioro de la
funcion de células beta o
una marcada hiperglicemia.

Modelo que mide
glucosa e insulina
en ayuno a través
de un método
logaritmico

Método sencillo

Utilizado
principalmente en
poblacion infantil.
Falta de precision

Este método mide la
relacion  insulina y
glucosa basal en el
cuerpo, a través de dos
fases: la cinética de
insulina y la cinética de
glucosa.

Al realizar pequefas
modificaciones en el
método permite saber el
efecto de la insulina
exdégena (comidas)

No es utilizado como
método Unico, se utiliza
en conjunto con el Test
de Glucosa Intravenosa.
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Esta basado en entregar insulina a una tasa fija,
mientras se administra glucosa a una tasa variable
con el objetivo de fijar una glucosa a 90 mg/dL.

Método gold estandar
Entrega una serie de parametros relevantes evaluar
la homeostasis de la glucosa- insulina

La aplicacion de este método es laboriosa, costosa
y compleja de ser realizada en poblaciones grandes,
debido a necesita entrega de insulina intravenosa,
multiples muestras sanguineas y un continuo ajuste
de infusion de glucosa siendo diferente en cada
individuo



Anexo 2: Formulario de registro de consumo de tagatosa

Formulario intervencién nutricional

CESFAM:

Datos personales

1. Nombre completo:

2. Fecha de nacimiento:

3. Direccion:

4. Nacionalidad:

5. NUmero de contacto:

6. Estado civil: Soltera Casada Divorciada Viuda

7. Hijos: No Si, ¢ Cuantos?

Antecedentes Morbidos

1. Enfermedades:

2. Antecedentes familiares (Padres, Hermanos y/o Abuelos):

3. Medicamentos actuales:
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Anexo 3: Tabulacion de datos pre y post intervencién

Dr. Anibal
Diaz/consultorio
apoquindo

Antropometria

Parametros bioquimicos

Participantes

Peso

Talla

Circunferencia
de cintura

Pliegue
tricipital

HOMA

HbAcl

Glicemiaen
ayuna

Anexo 4: Encuesta de adherencia al tratamiento

Nombre participante:

Nombre CESFAM:

Nutricionista a cargo:

ITEM I: A continuacion, deberéa responder a la siguiente pregunta: ¢,Por qué

decidi6 ser parte de este estudio?

ITEM II: Califique de acuerdo a una escala de 1 a 5 las siguientes preguntas,

considerando que 5 es si, 3mas o menos y 1 no
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Preguntas 1 2 3 4 5

¢ Tiene dificultades para seguir el tratamiento?

Ud., ¢ Ha cumplido con su tratamiento
farmacologico durante el Ultimo mes?

Ud., ¢ Ha suspendido el tratamiento farmacoldgico
sin prescripcion del médico?

¢, Toma sus medicamentos en el horario indicado?

Si alguna vez se siente mal fisica o
psicolégicamente, ¢, Deja de tomar sus

¢, Puede cumplir el tratamiento sin que sus
familiares o amigos se lo recuerden?

¢,Ha cumplido con su dieta el dltimo mes?

¢Asiste a todos los controles programados en el
CESFAM?

ITEM 1lI: En caso de calificar una pregunta con un puntaje menor a 3, responda la
siguiente pregunta: ¢ Por qué no ha seguido el tratamiento indicado?

Anexo 5: Seleccién de sabor de jaleas

Mutricionista encargada:

Sabor jaleas

Participante CESFAM Guinda Limon MNaranja Manzana Pifia
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Anexo 6: Recuento consumo jaleas semanal

Consumo semanal de jaleas

Nombre participante:
Nutricionista encargada:

Direccion:
CESFAM:
Firma
Dia Cantidad Horario nutricionista

Anexo 7: Encuesta percepcion del consumo de jaleas

Nombre participante:
Nombre CESFAM:

Nutricionista a cargo:

ITEM 1: A continuacion, se le realizara una serie de preguntas, donde usted tendra
que marcar con una “X” su respuesta, en las casillas: Muy bueno, bueno, regular,

malo.

Muy Bueno Bueno Regular Malo

¢, Qué le parecio el sabor
de la jalea?
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¢, Qué le pareci6 el aroma
de la jalea?

¢,Como le parecié la
textura de la jalea?

ITEM 2: De una escala del 1 al 7, qué nota le pondria usted a la jalea, considerando

que el 7 es la mejor nota.

1 2 3 4 5 6 7

e Volveria a comer usted la jalea

SI NO

e Recomendaria a sus familia y amigos, el consumo de jalea

SI NO

e Considera usted, que la tagatosa es un edulcorante saludable

SI NO

e Observaciones:

Firma nutricionista Firma participante
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Anexo 8: Esquema metodologia

Metodologia

‘ Pre intervencion ’ Intervencion [ Post intervencion ‘
[ Estudio cuasiexperimental ]
I
Cesfam Consultorio [ Seghn infomativa J gl FCETE Evaluacién Examenes
Anibal Diaz Apoquindo \ 4 antropometrica bioquimicos
Encuesta | .. | 14 jaleas semanales Formulario de
Y sahores de 100 g (6 g) consumo Y
( Criterios de inclusién y exclusién J v H%marar deltat
e ¥ pos
\ 4 ( Consumo 2 jaleas diarias ] e inten?erncyié‘:l
100 mujeres | - - | Consentimisnto v
Entrega miércoles y J o
; Encuesta percepcidn
A2 ¥ { dornifigo { de jalea {tagatosa) ]

Evaluacidon [Exémenes ] l Encuesta

antropometrica bioguimicos [ Acargo de 5 nutricionitas ]
.

Powered by
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