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RESUMEN

El Sindrome Ovarico Metabolico Poliendocrino es uno de los trastornos endocrinos mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva que compromete su salud metabdlica, hormonal y
emocional. Frente a la necesidad de buscar tratamientos complementarios para su manejo, los
alimentos funcionales surgen como una alternativa prometedora para favorecer su adherencia
al tratamiento mediante formulaciones atractivas y de facil consumo. El objetivo de esta
investigacion es elaborar gomitas funcionales con ciircuma y evaluar su aceptabilidad
sensorial como complemento nutricional potencial para mujeres con sindrome ovarico
metabolico poliendocrino.

La metodologia se desarrollé en dos fases. La primera fase consistié en realizar una
revision narrativa con caracteristicas sistematicas con un enfoque cualitativo, mediante la
busqueda en las bases de datos PubMed, Google Académico, Cochrane Library, para
recopilar ensayos controlados aleatorizados publicados entre el 2019 y el 2026 sobre los
efectos de la suplementacion con curcumina en mujeres con SOMP, que respalden el
alimento funcional. La segunda fase comprendio6 la etapa experimental de la formulacion de
las gomitas con curcuma, optimizando su biodisponibilidad mediante la adicion de pimienta
negra, y la posterior evaluacion de su aceptabilidad sensorial en mujeres de la Universidad
Internacional del Ecuador mediante una escala hedonica. Finalmente, se determino el
contenido nutricional y su etiquetado en cumplimiento de la normativa ecuatoriana INEN
vigente.

Los resultados de la revision narrativa con caracteristicas sistematicas que incluyo los 6
ECA que cumplieron con una alta y moderada calidad de reporte evaluada segin CONSORT,
demostraron un impacto positivo de la curcumina en el perfil glucémico, como la reduccion
de la glucosa en ayunas y del indice HOMA-IR. Ademas, se reportaron mejoras en

pardmetros antropométricos, como el peso e IMC, cuando la suplementacion fue combinada
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con intervenciones dietéticas. De igual manera, hubo una regulacion del ciclo menstrual, asi
como una disminucién de DHEA. En la fase experimental, el producto fue formulado con
agua, gelatina sin sabor, ciircuma en polvo, acido citrico, estevia, esencia de naranja 'y
pimienta negra en polvo. El anélisis de aceptabilidad sensorial determind la viabilidad del
producto. Por ultimo, se elabor¢ el etiquetado nutricional segin la normativa INEN vigente,
estableciendo porciones y condiciones de conservacion. Se concluye que la curcumina podria
ser una opcion de tratamiento complementario con sélida evidencia cientifica y que el
desarrollo de alimentos funcionales, como gomitas, es una estrategia viable y sensorialmente
aceptada por la poblacion.

Palabras clave: Sindrome ovarico metabolico poliendocrino, curcumina, alimentos

funcionales, gomitas, aceptabilidad sensorial, normas INEN.
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ABSTRACT
Poliendocrine Metabolic Ovarian Syndrome is one of the most common endocrine

disorders affecting women of reproductive age, compromising their metabolic, hormonal, and
emotional health. Given the need to identify complementary treatments for its management,
functional foods have emerged as a promising alternative to improve treatment adherence
through attractive and easy-to-consume formulations. The objective of this study was to
develop turmeric-based functional gummies and evaluate their sensory acceptability as a
potential nutritional supplement for women with Poliendocrine Metabolic Ovarian Syndrome.

The methodology was developed in two phases. The first phase consisted of a narrative
review with systematic characteristics and a qualitative approach through searches in
PubMed, Google Scholar, and Cochrane Library databases to collect randomized controlled
trials published between 2019 and 2026 regarding the effects of curcumin supplementation in
women with PMOS, providing scientific support for the functional food. The second phase
comprised the experimental stage of turmeric gummy formulation, optimizing curcumin
bioavailability through the addition of black pepper, followed by the evaluation of sensory
acceptability among women from the International University of Ecuador using a hedonic
scale. Finally, the nutritional content and labeling were established in accordance with the
current Ecuadorian INEN regulations.

The result of the narrative review with systematic characteristics, which included six
randomized controlled trials that demonstrated high or moderate reporting quality according
to the CONSORT guidelines, showed a positive impact of curcumin on the glycemic profile,
including reductions in fasting blood sugar and the HOMA-IR index. In addition,
improvements were reported in anthropometric parameters such as body weight and body
mass index (BMI) when supplementation was combined with dietary interventions. Likewise,
regulation of the menstrual cycle and reductions in dehydroepiandrosterone (DHEA) levels

were observed. During the experimental phase, the product was formulated using water,
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unflavored gelatin, turmeric powder, citric acid, Stevia, orange flavoring, and black pepper
powder. The sensory acceptability analysis demonstrated the product’s feasibility. Finally,
nutritional labeling was developed according to current INEN regulations, establishing
serving sizes and storage conditions.

It is concluded that curcumin may represent a complementary treatment option supported by
solid scientific evidence, and that the development of functional foods, such as gummies,

constitutes a feasible strategy with good sensory acceptance among the target population.

Keywords: Poliendocrine Metabolic Ovarian Syndrome, curcumin, functional foods,

gummies, sensory acceptability, INEN standards.
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INTRODUCCION

El sindrome ovarico metabolico poliendocrino, SOMP por su abreviatura, es una
alteracion endocrina cuya prevalencia oscila entre el 10% y el 13% de las mujeres en etapa
fértil y constituye una de las causas de infertilidad por anovulacion en esta poblacion (WHO,
2026). Esta condicion se asocia con alteraciones metabolicas como la resistencia a la insulina
y alteraciones hormonales que se manifiestan con periodos menstruales irregulares, acné,
infertilidad e hirsutismo (Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023).

Debido a la naturaleza multifactorial del SOMP, la intervencion nutricional es
fundamental en el tratamiento integral. En este contexto, los compuestos bioactivos han
adquirido especial interés por su potencial como coadyuvantes en el manejo de estos
pacientes, destacando la curcumina, un polifenol amarillo extraido de la curcuma con
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que podria ser beneficiosa para las alteraciones
metabolicas asociadas con el SOMP (Heshmati et al., 2021).

A pesar de que diversos estudios han investigado los efectos de la curcumina en mujeres
con sindrome ovarico metabdlico poliendocrino, la evidencia estd dispersa en cuanto a los
parametros metabolicos, hormonales y antropométricos. Asimismo, existe escasa evidencia
que integre dicha informacion y la utilice como base cientifica para el desarrollo de alimentos
funcionales dirigidos especificamente a esta poblacion.

Por esta razon, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los efectos de la
curcumina sobre el SOMP mediante la integracion de la evidencia cientifica disponible y, con
base en los hallazgos obtenidos, respaldar el desarrollo de gomitas funcionales con curcumina

y evaluar su aceptabilidad sensorial.
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ANTECEDENTES
Ultimamente, los alimentos funcionales han adquirido relevancia tanto en el mercado como

en el &mbito de la nutricion por su potencial capacidad de aportar ventajas metabdlicas y
fisiologicas que van mas alla del valor nutricional basico, promoviendo un estado optimo de
salud y disminuyendo el riesgo de desarrollar patologias cronicas (Granato et al., 2020). En
este sentido, el desarrollo de alimentos funcionales exige no solo demostrar un potencial
beneficio bioldgico, sino también garantizar la estabilidad del compuesto bioactivo,
seguridad, biodisponibilidad y aceptabilidad sensorial por parte del consumidor (Granato et
al., 2020).

La importancia de este tipo de intervencion puede evidenciarse en el SOMP, una
alteracion endocrina metabolica que impacta aproximadamente entre el 10 y el 13% de las
mujeres en edad fértil a nivel mundial, con hasta el 70% de los casos sin diagnosticar, segin
datos actualizados de la OMS, siendo asi una de las principales causas de infertilidad en esta
poblacion (WHO, 2026). Ademas de sus manifestaciones reproductivas, el SOMP se
caracteriza por una presentacion heterogénea que incluye hiperandrogenismo, irregularidad
menstrual, acné, hirsutismo, aumento de peso y alteraciones metabolicas como la resistencia
a la insulina, dislipidemia y riesgo cardiometabolico (Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023).
Las guias internacionales mas recientes también destacan que el SOMP debe entenderse
como una condicion de curso cronico, con repercusiones metabolicas y psicoldgicas que
requieren un abordaje integral, interdisciplinario y sostenido en el tiempo. (Teede et al.,
2023).

Dentro de las estrategias propuestas para el manejo del SOMP, la curcumina ha recibido
especial atencion, este compuesto es un polifenol natural extraido de las raices de la Curcuma
longa, utilizado como condimento en la India por sus beneficios antioxidantes,
hipolipemiantes, antiinflamatorios, al igual que como modulador en vias implicadas en la

resistencia a la insulina y desequilibrio hormonal, factor relacionado con el SOMP (Shen et
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al., 2022; Feghhi et al., 2024). Desde el punto de vista molecular, este compuesto bioactivo
actiia en multiples vias de senalizacion celular; por ejemplo, suprime citoquinas
proinflamatorias y modula las vias implicadas en la sensibilidad a la insulina, reduciendo el
estrés oxidativo en tejidos ovaricos (Feghhi et al., 2024). Sin embargo, aunque la curcumina
presenta un perfil bioldgico prometedor, su aplicacion clinica y alimentaria enfrenta una
limitacidén importante: su baja biodisponibilidad, por lo que se han desarrollado
formulaciones mejoradas y sistemas de encapsulacion para optimizar su absorcion y eficacia,
pero la evidencia sigue siendo limitada, por lo que se necesita mas investigacion (Feghhi et
al., 2024).

Se analiz6 la evidencia cientifica disponible para evaluar los posibles beneficios de la
curcumina en el SOMP, por ejemplo, la revision sistematica y metaanalisis de Shen y
colaboradores (2022) recopilaron informacién acerca de la suplementacion con curcumina en
mujeres con sindrome ovarico metabolico poliendocrino en siete ensayos controlados
aleatorizados que se llevaron a cabo en Turquia, Irdn y China. Las intervenciones de los
estudios incluidos utilizaron diferentes dosis y periodos de administracion. Los resultados
mostraron mejoras en diversos pardmetros metabolicos, como la resistencia a la insulina,
glucosa en ayunas y pardmetros antropométricos (Shen et al., 2022).

Estos hallazgos son prometedores, pero todavia no justifican considerar a la curcumina
como sustituto del tratamiento convencional, sino mas bien como una alternativa
complementaria en evaluacion (Shen et al., 2022). No obstante, es importante considerar la
variabilidad de intervencion y suplementacion, lo cual podria influir en la consistencia de los
resultados (Shen et al., 2022).

Es precisamente aqui donde convergen la nutricion clinica y la tecnologia de los
alimentos. Las investigaciones sobre los alimentos funcionales han destacado la importancia

de disefos innovadores que faciliten la incorporacién de compuestos bioactivos en la dieta de
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forma liquida, en geles, pastas y gomitas, que representan un instrumento eficaz para
mantener la estabilidad quimica frente a la degradacion y facilitar la absorcion celular, su
palatabilidad y la capacidad para incluirlos sin comprometer su experiencia sensorial
(Granato et al., 2020).

A pesar de la s6lida base cientifica sobre el papel protector de la curcumina en el
tratamiento de mujeres con SOMP, la literatura actual es limitada en cuanto al desarrollo de
alimentos funcionales especificos para esta poblacion que incorporen curcumina con alta
biodisponibilidad y que, a su vez, hayan sido evaluados en términos de aceptabilidad
sensorial (Feghhi et al., 2024). En consecuencia, resulta pertinente promover el desarrollo de
propuestas innovadoras basadas en evidencia cientifica que integren curcumina en productos
alimenticios funcionales, evaluando no solo su composicion y seguridad, sino también su

aceptacion por parte de las consumidoras.
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JUSTIFICACION

El campo de alimentos funcionales ha aumentado considerablemente debido a sus
propiedades no solo nutritivas, sino también beneficiosas para prevenir y manejar diversas
enfermedades cronicas, yendo mas alla de la nutricion basica (Granato et al., 2020; Zhang et
al., 2025). Diversos estudios han evidenciado que estos productos pueden favorecer la
adherencia al tratamiento nutricional, especialmente cuando presentan caracteristicas
sensorialmente atractivas y formatos de facil consumo.

De igual manera, el desarrollo de estos productos resulta beneficioso en el campo de la
nutricion, ya que, como profesionales de esta area, nos permite incluir alimentos funcionales
en diferentes presentaciones de manera sencilla y segura, constituyendo productos
innovadores que, en conjunto con el plan nutricional, resultan favorables y se alinean con los
objetivos del paciente. No obstante, es necesario tener en cuenta que los alimentos
funcionales no estan exentos de riesgos, ya que una dosificacion no controlada puede derivar
en posibles interacciones entre sus componentes y el tratamiento farmacologico (Zhang et al.,
2025).

Es por esto que buscar nuevas alternativas complementarias para el manejo del SOMP
resulta relevante, considerando que esta condicion afecta a millones de mujeres a nivel
mundial, deteriorando su salud fisica, emocional y reproductiva, ademés de aumentar el
riesgo de desarrollar otras enfermedades metabdlicas (Teede et al., 2023). En este sentido, la
propuesta de desarrollar gomitas funcionales con clircuma es una alternativa innovadora que
responde a la tendencia actual de buscar opciones naturales, practicas y sensorialmente
agradables, junto con una alimentacion, actividad fisica y el tratamiento farmacoldgico
oportuno cuando sea necesario.

La curcumina, principal compuesto bioactivo de la ciircuma, tiene posibles beneficios

frente a la sensibilidad a la insulina por sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, lo
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que la posiciona como una alternativa prometedora para el manejo complementario del
SOMP, considerando que el estrés oxidativo desempefia un papel importante en su
fisiopatologia y complicaciones (Jabczyk et al., 2021; Zhang et al., 2024).

Sin embargo, actualmente son escasas las opciones en el mercado que integran a la
curcuma como ingrediente funcional en productos que, ademas de ser practicos, presenten
adecuada aceptacion sensorial. Por ello, este trabajo busca recopilar y analizar la evidencia
existente sobre la curcumina en mujeres con SOMP vy, a partir de esta informacion, proponer
el desarrollo de gomitas funcionales.

La presente investigacion no contempla la evaluacion de la eficacia clinica del producto,
sino que se basa en la fundamentacion tedrica para establecer la dosis y caracteristicas del
mismo respaldadas por la literatura cientifica. Unicamente se evalu6 su aceptabilidad
sensorial, con el propdsito de determinar el grado de aceptacion de sus caracteristicas
organolépticas por parte de las participantes, sin evaluar su efecto sobre manifestaciones
clinicas o metabolicas. De esta manera, la investigacion contribuye al fortalecimiento del
conocimiento en nutricion clinica y al desarrollo de propuestas innovadoras en alimentos

funcionales.
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MARCO TEORICO
1. Sindrome Ovarico Metabolico Poliendocrino

1.1.Definicion y causas
El Sindrome Ovérico Metabdlico Poliendocrino, SOMP por sus siglas en espafiol, es un

trastorno endocrino y metabolico frecuente en mujeres en edad fértil y representa una de las
principales causas de infertilidad en este grupo poblacional (Heshmati et al., 2021;
Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023). De hecho, segun la OMS 2026, este trastorno afecta
entre el 10% y el 13% de las mujeres en edad fértil; sin embargo, aproximadamente el 70%
de ellas no han sido diagnosticadas.

Ademas de ser la principal causa de infertilidad, otros sistemas del cuerpo se ven
afectados por el desequilibrio hormonal propio de este sindrome, contribuyendo al
hirsutismo, acné, obesidad y sindrome metabolico (Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023).  Se
observa un aumento en los niveles de hormona luteinizante (LH), una disminucion de la
hormona foliculoestimulante (FSH), un incremento en prolactina, estradiol y estrégeno, un
posible aumento de dehidroepiandrosterona (DHEAS), androstenediona y testosterona, asi
como una disminucién de la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG)
(Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023).

La etiologia del SOMP se considera compleja y multifactorial, ya que involucra factores
neuroendocrinos, suprarrenales, ovaricos, metabolicos, ambientales y posiblemente genéticos,
a pesar de que sobre este Ultimo todavia no hay pruebas de diagndstico concretas para
comprobarlo (Orias Vasquez, M., 2020; Vanhauwaert, P.S., 2021).

Con respecto al factor genético, se han realizado estudios de asociacion del genoma
completo y se han encontrado mas de 19 loci genéticos que intervienen en vias metabolicas,
endocrinas y reproductivas; sin embargo, esto representa solamente el 10% del patron de
heredabilidad de la enfermedad, por lo que los demas factores podrian tener un mayor

impacto en el desarrollo del SOMP (Vanhauwaert, 2021; Dong et al., 2023).
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En cuanto a la epigenética, hay evidencia que sugiere que la exposicion prenatal excesiva
a androgenos provoca un fenotipo similar al de SOMP de manera permanente, asi como
también se han encontrado patrones de metilacion y expresion de microARN en el tejido
adiposo y ovarico que podrian estar involucrados en la patogénesis del sindrome (Dong et al.,
2023; Abruzzese et al., 2023).

La fisiopatologia del SOMP es compleja ya que se origina por la interaccion de diversos
mecanismos endocrinos y metabolicos. Entre ellos se encuentra la alteracion de la funcion del
hipotalamo, la cual podria incrementar la liberacion de la hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH). Este cambio modifica y altera la retroalimentacion hormonal y
favorece un aumento en la secrecion de LH, acompafiado de una mayor produccion de
androgenos en los ovarios y en las glandulas suprarrenales. Asimismo, los niveles de FSH
pueden mantenerse normales o disminuir, afectando el desarrollo y maduracion de los
foliculos, dando lugar a la anovulacion y a la presencia de la morfologia ovérica poliquistica
(Orias Vésquez, 2021; Dong et al., 2023).

En células de la teca de pacientes con SOMP, se ha observado in vitro una produccion
elevada de andrégenos ovaricos en respuesta al aumento en la secrecion de LH; ademas, el
hiperinsulinismo es uno de los principales factores que favorecen la sintesis excesiva de
androgenos en ovarios y glandulas suprarrenales, ya que, al aumentar la secrecion de
gonadotropinas y amplificar su accion en el ovario, inhibe la globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG), dando lugar a andrégenos libres y aumentando su actividad
bioldgica (Vanhauwaert, 2021; Orias-Vasquez, 2021). La SHBG también aumenta la
biodisponibilidad de IGF-1 e IGF-2 que coadyuvan a la sintesis ovarica de estas hormonas
(Vanhauwaert, 2021).

Conociendo que las estructuras productoras de androgenos son los ovarios y glandulas

suprarrenales, es importante destacar que en mujeres con SOMP se ha evidenciado un
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aumento en las concentraciones de sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS), que, al no
encontrarse cambios en la secrecion de hormona liberadora de corticotropina (CRH) ni en la
hormona adrenocorticotropica (ACTH), podria deberse a una mayor secrecion a nivel
suprarrenal, explicado por un aumento en la actividad del citocromo P450C17, enzima
involucrada en la produccion de esteroides (Orias-Vasquez, 2021; Dong et al., 2023).

La adiposidad no es parte de los criterios diagnosticos para el SOMP, pero es mas
prevalente en mujeres con el sindrome, y es la adiposidad abdominal, especificamente, la que
contribuye a la insulinorresistencia, posiblemente por una desregulacion negativa de la
adiponectina, una adipocina producida por los adipocitos que tiene funciones
antiaterogénicas, antiinflamatorias y sensibilizadoras a la insulina (Barrea et al., 2021; Shen
et al., 2022).

En este contexto, el estado inflamatorio cronico en el SOMP también resulta importante
abordarlo. Alin no esta claro si es una causa de la enfermedad o una consecuencia de la
obesidad, de la insulinorresistencia o del sindrome en si mismo (Vanhauwaert, 2021).
Algunos marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR), interleucina 6,
interleucina 18 y factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), se encuentran aumentados y pueden
provocar una proliferacion de adipocitos, especies reactivas de oxigeno que inhiben la
sefializacion de insulina y el transporte de glucosa mediado por esta hormona, regresando al

ciclo del hiperinsulinismo (Vanhauwaert, 2021; Shen et al., 2022).

1.2.Criterios diagnosticos para SOMP
Los criterios diagnosticos para el SOMP han evolucionado desde 1990 hasta 2003. En

1990, surgieron los primeros criterios diagnosticos en una conferencia patrocinada por el
Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD), en la cual se presentaron
tres criterios para diagnosticar este sindrome: hiperandrogenismo, disfuncién menstrual y la

exclusion de otra endocrinopatia que tuviera similitud con los sintomas presentados (Alfaro
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Murillo et al., 2021). También era necesario que los criterios a y b estuvieran presentes para
diagnosticar el SOMP (Alfaro Murillo et al., 2021).

Trece afios mas tarde, un grupo de expertos se reunio en Réterdam, Holanda, y propuso
los criterios de Rotterdam, que fueron avalados internacionalmente en 2012 por los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos (Joham et al., 2022). Segun estos criterios, el SOMP
se diagnostica a partir de la presencia de al menos dos de los signos y sintomas siguientes:
hiperandrogenismo, descartando otras causas y comprobando mediante signos clinicos y
bioquimicos; oligomenorrea o amenorrea, descartando otras causas; y ovarios poliquisticos
evidenciados en una ecografia en la que se aprecien 20 o mas foliculos ovaricos por cada
ovario o un volumen ovarico mayor o igual a 10 ml en ausencia de foliculos dominantes
(OMS, 2025; Joham et al., 2022). Cabe destacar que el hiperandrogenismo bioquimico es
necesario solo si no hay signos clinicos evidentes, al igual que la ecografia, que solo es
requerida si no se han cumplido los otros dos criterios (Joham et al., 2022).

Los criterios mas recientes fueron publicados en 2006 por la Sociedad de Exceso de
Androgenos y SOP, en la cual se mencionan el hiperandrogenismo (a), la disfuncion ovérica
(b) y la exclusion de otras endocrinopatias (¢) como criterios diagnosticos, y para
diagnosticarse se requiere la presencia de ay b o de b y ¢ (Alfaro Murillo et al., 2021).

Es importante mencionar que debe haber un diagnoéstico diferencial para no confundir
otras patologias con el SOMP, ya que puede parecerse a otros criterios diagndsticos, como los
de hiperplasia adrenal congénita, sindrome de Cushing, resistencia severa a la insulina, tumor
ovarico o suprarrenal secretor de androgenos, hiperprolactinemia y el uso de agentes

antiandrogénicos, antidepresivos y anticonvulsivos (Alfaro Murillo et al., 2021).

1.3. Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas del SOMP pueden diferir entre las pacientes y modificarse

durante las distintas etapas de la vida (OMS, 2025). Las manifestaciones mas comunes del
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hiperandrogenismo pueden evidenciarse mediante el acné, seborrea, hirsutismo, crecimiento
de vello en areas con una distribucién masculina en una mujer y alopecia. Asimismo, la
oligomenorrea, que consiste en el sangrado de menos de 35 dias o menos de 9
menstruaciones al afio, 0 amenorrea, que es la ausencia de menstruacion durante 3 ciclos
consecutivos, son consecuencias de la anovulacidn cronica en estas mujeres, siendo la
principal causa de infertilidad en quienes lo padecen (Alfaro Murillo et al., 2021; Orias-
Vésquez, 2021). De hecho, segiin Joham et al. (2022), en un estudio de cohorte en el que
participaron mas de 8000 mujeres, aquellas que padecian SOMP tuvieron un riesgo de
infertilidad 15 veces mayor que las que no tenian esta condicion.

Con respecto a las repercusiones durante la gestacion, estudios epidemioldgicos
muestran una pérdida del embarazo en el 20% de las mujeres con SOMP, comparada con un
15% en aquellas sin la condicion (Joham et al., 2022). De esta manera, las repercusiones de la
enfermedad durante el embarazo afectan también a nivel psicoldgico, aumentando los niveles
de angustia, depresion, ansiedad y disfuncion psicosexual, entre otras (Joham et al., 2022).

Las repercusiones metabodlicas en mujeres con SOMP requieren una atencion especial, ya
que este sindrome representa un factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular,
cancer de endometrio, dislipidemias, higado graso, intolerancia a la glucosa y apnea
obstructiva del suefo, por un patrén comun en esta poblacion: la obesidad (Alfaro Murillo et
al., 2021; Joham et al., 2022). De hecho, el exceso de grasa abdominal induce
hiperandrogenismo, asociado a la hiperestimulacion ovérica caracteristica del SOMP (Alfaro

Murillo et al., 2021).

1.4.Tratamiento en SOMP
El abordaje terapéutico del SOMP se orienta principalmente al control de los sintomas, ya

que, por el momento, no se ha encontrado una cura (OMS, 2025). El tratamiento

farmacologico aun no ha sido estandarizado especificamente para esta condicion y se utiliza
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para aliviar la sintomatologia (Dong et al., 2023).

Entre los tratamientos, encontramos cambios en el estilo de vida, intervencidn nutricional
y terapia farmacolégica (Vanhauwaert, 2021).

Para iniciar un tratamiento, es fundamental determinar el riesgo cardiovascular de la
paciente, determinado a partir de IMC y bioquimicos como el perfil lipidico, prueba de
tolerancia oral a la glucosa y hemoglobina glicosilada, al igual que su deseo de concebir en el
futuro (Alfaro Murillo et al., 2021).

En mujeres que no intentan concebir, la primera linea de tratamiento son las pastillas
anticonceptivas, tratamiento para la irregularidad menstrual y el hiperandrogenismo (Dong et
al., 2023). En pildoras con un componente de estrogenos, este isomero ayuda en la reduccion
de testosterona libre y combate el hiperandrogenismo al aumentar la globulina transportadora
de hormonas sexuales (SHBG), pero también estimula la produccion hepatica de proteinas,
provocando hipercoagulabilidad y aumentando el riesgo de tromboembolismo venoso, por lo
que no es una opcidn para mujeres con un alto riesgo cardiovascular (Dong et al., 2023).

Las progestinas, distribuidas como pildoras o en forma de dispositivos intrauterinos
(DIU), inhiben la secrecion de la hormona luteinizante, reduciendo asi la produccion de
androgenos ovaricos y previniendo la hiperplasia endometrial, pero estan relacionadas con
sangrados anormales (Orias Vasquez, 2021; Dong et al., 2023).

Otro de los tratamientos esta dirigido a combatir el hiperinsulinismo. La metformina, una
biguanida que actiia como sensibilizador de insulina y disminuye la produccion hepatica de
glucosa, se utiliza en mujeres en las que el uso de anticonceptivos esta desaconsejado; para
controlar el peso, sobre todo cuando hay un IMC mayor o igual a 25 kg/m?, y para restaurar
la ovulacion, debido a su bajo costo y alta disponibilidad (Orias Vasquez, 2021; Dong et al.,
2023).

Las tiazolidinedionas también son sensibilizadores de insulina. En un metaanalisis de ocho
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ECAs, concluyeron que este medicamento disminuye los niveles de glucosa e insulina en
ayunas, pero no mostr6 efectos sobre el hiperandrogenismo; ademas, su consumo se asocia
con aumento de peso, por lo que no resulta ideal para el tratamiento del SOMP (Dong et al.,
2023).

Existen otros tratamientos para pacientes que deseen concebir a corto plazo, como el
citrato de clomifeno, letrozol, gonadotropinas y perforacion ovéarica (Orias Vasquez, 2021).

Para indagar sobre las intervenciones dirigidas a la reduccion de peso y tejido adiposo en
mujeres con SOMP y exceso de peso, Zhang et al. (2023) realizaron un ECA en Shanghai
entre 2021 y 2022, que incluyé a 68 mujeres entre 18 y 45 afios con sobrepeso u obesidad y
diagnosticadas con SOMP segun los criterios de Rotterdam.

Se les administro a un grupo la dulaglutida, un agonista del GLP-1, junto con una dieta
hipocaldrica; mientras que el segundo grupo solo recibid una dieta restringida en calorias. El
objetivo del estudio fue evaluar si el tratamiento farmacoldgico combinado con la
intervencion nutricional producia mayores beneficios que la restriccion aislada (Zhang et al.,
2023).

Al finalizar la intervencion, toda la muestra logro reducir al menos un 7% de su peso
corporal; sin embargo, aquellas que fueron tratadas con dulaglutida lograron la pérdida de
peso en un menor tiempo y obtuvieron beneficios adicionales en el perfil glucémico,

reflejados en la mejora de la hemoglobina glicosilada (Zhang et al., 2023).

Intervencion nutricional en el manejo de SOMP

1.4.1. Importancia de la alimentacion en el SOMP
Dado que la fisiopatologia del SOMP esté estrechamente ligada a la resistencia a la

insulina, inflamacion cronica y adiposidad visceral, el manejo nutricional constituye uno de
los componentes esenciales del tratamiento del SOMP. Varios de sus sintomas pueden

mejorar con cambios en el estilo de vida, y una alimentacion saludable es clave para
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controlarlos.

Conociendo que una gran parte de quienes padecen SOMP presentan sobrepeso y
obesidad, se ha evidenciado que la reduccion de entre un 5-10 % del peso corporal se ha
asociado con mejoras en la funcion reproductiva al aumentar la globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG), mejoras en la funcidon ovérica y disminucion de los abortos
espontaneos y la funcion metabdlica alterada, siendo asi la primera linea de tratamiento en

mujeres con exceso de peso (Barrea et al., 2021; Juhasz et al., 2024).

1.4.2. Patrones dietéticos con evidencia en SOMP

1.4.2.1.Dieta DASH
La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es un patron alimentario que

promueve un consumo elevado de frutas, verduras, cereales integrales, leguminosas, frutos
secos, aves, pescado y lacteos descremados (Choi et al., 2025). Es un patron rico en potasio,
calcio, magnesio y fibra, con una reduccion de grasa saturada, colesterol, grasas trans, granos
refinados y azucar (Choi et al., 2025). Aunque originalmente fue destinada para la reduccion
de la presion arterial, su perfil nutricional ha sido investigado como una estrategia para el
manejo de disfunciones metabolicas asociadas al SOMP, como la resistencia a la insulina,
glucosa en ayunas, inflamacion, estrés oxidativo, triglicéridos, HDL y colesterol total (Choi
et al., 2025).

En una revision sistematica de 4 ensayos controlados aleatorios, la dieta DASH
hipocaldrica evidencié mejoras en peso corporal, IMC y reducciones en insulina en ayunas y
resistencia a la insulina medida por HOMA-IR. Ademas, dos estudios observaron un
incremento en la SHBG, lo cual podria beneficiar el perfil hormonal en mujeres con SOMP
(Choi et al., 2025).

Los mecanismos que explican estos efectos incluyen el alto contenido de fibra dietética,

antioxidantes y micronutrientes como potasio y magnesio en este patron alimenticio, que
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ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina, reduce el estrés oxidativo y la inflamacion de

bajo grado, aspectos clave en la fisiopatologia del SOMP (Choi et al., 2025).

1.4.2.2.Dietas con restriccion en carbohidratos
Sharifi et al. (2024) realizaron un ensayo controlado aleatorizado, paralelo y abierto,

con una duracion de 8 semanas en la Clinica de la Universidad Médica de Kermanshah, Iran,
con el objetivo de evaluar el impacto de una dieta moderada en carbohidratos de Portfolio
(PMCD) y la dieta cetogénica, ambas hipocaléricas, sobre los indicadores antropométricos, el
estado metabolico y hormonal en mujeres con SOMP y exceso de peso.

La dieta moderada en carbohidratos de Portfolio (PMCD) se caracteriza por un patrén
predominantemente vegetal, que limita el consumo de alimentos de origen animal y enfatiza
el consumo de cinco alimentos como la proteina vegetal proveniente de soya y legumbres,
fibra viscosa (como avena, cebada y algunas frutas), nueces, fitoesteroles y grasas
monoinsaturadas (Sharifi et al., 2024). En el estudio, la dieta present6 una distribucion
aproximada de 40 % de hidratos de carbono, 20 % de proteinas y 40 % de grasas (Sharifi et
al., 2024).

Por su parte, la dieta cetogénica se caracteriza por un aporte elevado de lipidos (=70%),
moderado en proteinas y una restriccion importante de carbohidratos (<10%), lo que induce
un estado de cetosis por la formacidn de los cuerpos cetonicos (Sharifi et al., 2024). Aunque
fue utilizada inicialmente como terapia en epilepsia refractaria, en los ultimos afios se han
estudiado sus efectos en la pérdida de peso, la mejora del control glucémico y la resistencia a
la insulina (Sharifi et al., 2024).

Los resultados del estudio mostraron que ambos patrones dietéticos mejoraron
significativamente los parametros antropométricos y metabolicos (Sharifi et al., 2024). No
obstante, la dieta cetogénica se asocid con una mayor reduccioén de peso corporal, masa grasa

e indicadores de resistencia a la insulina, mientras que la dieta Portfolio mostr6 un efecto mas
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favorable en el perfil lipidico (Sharifi et al., 2024). En este contexto, los autores concluyen
que el patrén dietético elegido para mujeres con SOMP debe individualizarse segtin los

objetivos antropométricos y metabolicos de cada paciente (Sharifi et al., 2024).

1.4.2.3. Dieta mediterranea
Las mujeres con SOMP presentan inflamacion cronica de bajo grado, por lo que la dieta

mediterranea resulta ideal frente al estado inflamatorio, el hiperandrogenismo y la resistencia
a la insulina al ser rica en antioxidantes, aunque se desconoce la cantidad exacta de macro y
micronutrientes necesaria para que las caracteristicas clinicas mejoren (Barrea et al. 2021).

La dieta mediterranea es un patrén dietético caracterizado por un alto consumo de
alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras, cereales integrales, legumbres y frutos
secos, con el aceite de oliva como principal fuente de grasa, y un consumo moderado de
pescado y aves (Ajorlouie et al., 2025).

En un estudio de caso-control realizado por Ajorlouie y colaboradores (2025), con 472
mujeres de 18 a 45 afios, en el que se evaluo la asociacion entre la adherencia a la dieta
mediterranea, la calidad general de la dieta seglin el Prime Diet Quality Score (PDQS) y la
presencia de SOMP segun los criterios de Rotterdam. La ingesta dietética se estim6 mediante
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos validado para la poblacion, y se
evaluo la adherencia a la dieta mediterranea en una escala del 0 al 9, en la cual un mayor
puntaje indicaba una mayor adherencia al patron de alimentacion (Ajorlouie et al., 2025). Los
resultados mostraron que una mayor adherencia a la dieta mediterranea disminuia las
probabilidades de presentar SOMP (Ajorlouie et al., 2025). Asimismo, al evaluar el PDQS
para analizar la calidad dietética, encontraron que una mayor puntuacién en el indice se
asocio con una reduccion significativa del riesgo de presentar SOMP, pareceria ser por la
presencia de antioxidantes y compuestos antiinflamatorios en la dieta (Ajorlouie et al., 2025).

Un ensayo clinico aleatorizado y controlado realizado por Mei et al. (2022) evalu6 los
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efectos de un patron dietético que combina la dieta mediterrdnea con una dieta baja en
carbohidratos (alimentos caracteristicos de la dieta mediterranea, con un maximo de 100 g de
carbohidratos y alta ingesta de proteinas) en comparacion con una dieta baja en grasa en 72
mujeres con SOMP, sobrepeso u obesidad durante 12 semanas.

Tras las 12 semanas de intervencion, ambos grupos mostraron beneficios significativos en
cuanto a parametros metabodlicos y hormonales; sin embargo, el grupo con dieta mediterranea
y baja en carbohidratos experiment6 una reduccion significativa en peso corporal, IMC,
circunferencia de cintura, indice cintura-cadera y porcentaje de grasa corporal en
comparacion con el grupo con dieta baja en grasa (Mei et al., 2022). Igualmente, los valores
de glucosa en ayunas, insulina en ayunas, resistencia a la insulina, triglicéridos, colesterol
total y lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) mejoraron significativamente (Mei et al.,
2022).

En cuanto a los pardmetros hormonales, el grupo de dieta mediterrdnea y baja en
carbohidratos experiment6 una mayor reduccion de la hormona luteinizante (LH),
testosterona total y relacion (LH/FSH) en comparacion con el grupo de dieta baja en grasa, lo
cual resulta relevante para la funcion ovarica y la regulacion del ciclo menstrual en esta

poblacion (Mei et al., 2022).

1.4.2.4. Ayuno intermitente y restriccion calorica
La revision sistematica realizada por Kalsekar, Abdelrahim y Faris (2024) analizo la

evidencia cientifica disponible acerca del ayuno intermitente y la restriccion calérica en
mujeres con SOMP, siendo su objetivo principal evaluar como estos patrones impactaban la
homeostasis de la glucosa, el perfil lipidico, la inflamacidn, el estrés oxidativo y el perfil
hormonal relacionado con el SOMP.

En los tres estudios que se incluyeron en esta revision, con un total de 75 participantes, los

resultados fueron mixtos, ya que dos de los tres estudios analizados reportaron mejoras
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significativas en cuanto a la reduccion del IMC y del peso corporal, mejor sensibilidad a la
insulina y disminucioén de marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo. (Kalsekar et al.,
2024).

Con respecto a los parametros hormonales, uno de ellos no reporté cambios en LH ni en
FSH, pero si un aumento en la SHBG e IGF-1 después del ayuno intermitente (Kalsekar et
al., 2024). Por otra parte, el segundo estudio report6d disminuciones en FSH, LH, estradiol,
prolactina, testosterona total, DHEAS y un aumento significativo en TSH y SHBG; mientras
que el tercer estudio no reportd cambios en parametros hormonales (Kalsekar et al., 2024).

Los autores destacaron que la evidencia disponible actualmente es limitada y que, al
existir tanta diferencia metodoldgica en los estudios, es complicado llegar a conclusiones
contundentes (Kalsekar et al., 2024). Ademas, enfatizaron la necesidad de ensayos clinicos
metodolégicamente similares y bien disefiados para determinar con precision los efectos del
ayuno intermitente sobre los marcadores metabolicos y hormonales del SOMP (Kalsekar et

al., 2024).

2. Curcumina

2.1.0rigen, caracteristicas y estructura quimica
La curcumina es un compuesto fenolico natural amarillo obtenido a partir de la raiz de

Curcuma longa, una planta herbacea rizomatosa de la familia Zingiberaceae, poco soluble en
agua, consumida principalmente como condimento y aditivo alimentario en India, el sur de
China, el sudeste asiatico y el norte de Australia (Heshmati et al., 2021; Shen et al., 2022;
Kamal et al., 2021). En estos lugares, la circuma también ha sido considerada como una raiz
con propiedades medicinales; por esta razon, ha sido utilizada como parte del tratamiento
para enfermedades digestivas, artritis reumatoide, enfermedades hepéticas, conjuntivitis,
varicela, infecciones del tracto urinario y regulacion de la menstruacion (Kamal et al., 2021).

La curcumina, también conocida como diferuloilmetano, es una molécula hidrofoba con la



38

formula quimica C21H2006; tiene mas de 300 compuestos bioactivos, entre ellos se
encuentran los polifenoles llamados curcuminoides en un 60-70 %, demetoxicurcumina en un

20-30 % y bisdemetoxicurcumina en un 10-15 % (Kamal et al., 2021).

2.2.Curcumina como compuesto bioactivo
La curcuma ha sido ampliamente estudiada. Se le atribuyen propiedades antioxidantes,

antiinflamatorias, anticancerigenas, antiartriticas, antiasmaticas, antimicrobianas, antifingicas
y antivirales a través de diversos mecanismos sobre la expresion génica y la sefalizacion
celular (Kamal et al., 2021).

Con respecto a su propiedad antioxidante, su capacidad para captar peroxido de hidrogeno
€s mayor en comparacion con otros antioxidantes comerciales, como el butilhidroxianisol
(BHA), el butilhidroxitolueno (BHT), antioxidantes sintéticos derivados del petréleo para
evitar la rancidez de aceites, e incluso la vitamina E (Kamal et al., 2021). Una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados de Sahebkar y colaboradores
(2015) respaldan la propiedad antioxidante de los curcuminoides al incluir en su estudio
marcadores de estrés oxidativo después de la suplementacion con curcumina, como la
superoxido dismutasa (SOD), catalasa (CAT), glutation peroxidasa (GSH) y peroxidos
lipidicos.

La curcumina ha demostrado reducir la expresion de diversas proteinas involucradas en la
inflamacidn, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucinas-1 (IL-1), IL-2,
IL-6, IL-8 e IL-12 (Kamal et al., 2021). El TNF-a es un mediador clave de la inflamacion que
activa el factor nuclear kappa B (NF-«B), agravando la respuesta inflamatoria (Kamal et al.,
2021). Varios estudios han mostrado que la curcumina puede bloquear la activacion del TNF-
o mediante la via NF-kB y también neutralizar las especies reactivas de oxigeno (ROS),

responsables del estrés oxidativo (Kamal et al., 2021).
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2.3.Dosis recomendada y biodisponibilidad
La Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (US FDA)

clasifica a la curcumina como un producto “generalmente reconocido como seguro”; asi
como el Comité Conjunto de Expertos en Aditivos Alimentarios de las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud (JECFA) y la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) recomiendan la ingesta de curcumina de 0 a 3 mg/kg de peso corporal al
dia, pero la tolerabilidad de la curcumina en ensayos clinicos llega hasta 4000 y 8000 mg/dia
(Kamal et al., 2021).

No obstante, una de las principales limitaciones de la suplementacion con curcumina es su
baja biodisponibilidad, atribuida a su escasa absorcion intestinal, metabolismo acelerado y
rapida eliminacion del organismo, ademas de ser fotosensible, sensible a temperaturas
elevadas, pH extremo, humedad y oxigeno (Kamal et al., 2021; Rivera Pérez, E., 2022). Su
metabolismo tiene lugar principalmente en el higado y en el tracto intestinal, donde se
transforma en metabolitos hidrosolubles, como glucuronidos y sulfatos, que posteriormente
son excretados por la orina (Kamal et al., 2021). En el estudio de Shehzad y colaboradores
(2010), se evidencio en modelos animales que el 40% de la curcumina ingerida se elimina a
través de las heces. De esta manera, el pequefio porcentaje que se absorbe se convierte en
metabolitos, como glucuréonidos y sulfatos hidrosolubles en el citosol hepatico e intestinal, y
en dihidrocurcumina y tetrahidrocurcumina en la microbiota intestinal (Rivera Pérez, E.,
2022).

Debido a sus limitaciones en biodisponibilidad, se han desarrollado diversas
nanoformulaciones de curcumina, como nanoparticulas, encapsulaciones en liposomas,
administracion subcutanea y topica, entre otras. Estas formulaciones pueden aumentar la
absorcion de curcumina en mas de 100 veces en comparacion con la curcumina convencional,
como la nanocurcumina, que esta diseiiada para mejorar su solubilidad en agua y su

disponibilidad sistémica (Karthikeyan et al., 2020). Ademas, la asociacion de la curcumina
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con la piperina, un alcaloide presente en la pimienta negra, incrementa su biodisponibilidad
hasta en un 2000% al inhibir su metabolismo y la glucuronidacion, lo que también favorece

su absorcion intestinal (Shoba et al., 1997; Heidari et al., 2023).

2.4.Evidencia cientifica de curcumina sobre el SOMP
El SOMP es una enfermedad compleja con una combinacion de trastornos endocrinos,

metabolicos y reproductivos. Una de sus caracteristicas, y pardmetro para su diagnostico, es
el hiperandrogenismo. En un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado por Heshmati y
colaboradores (2021), se incluyeron 67 mujeres con SOMP a las cuales se les administré 500
mg de curcumina en polvo tres veces al dia durante 12 semanas. Al final del estudio, los
niveles de dehidroepiandrosterona (DHEA) disminuyeron en comparacion con el grupo
placebo (Heshmati et al., 2021). No obstante, en el mismo ensayo clinico controlado
aleatorizado, no hubo efectos sobre los niveles de LH, FSH y estrégenos en esta poblacion
(Heshmati et al., 2021). Los investigadores mencionan que esto puede deberse a los
diferentes estados de salud de los participantes al inicio del estudio (Heshmati et al., 2021).

La resistencia a la insulina es parte de la fisiopatologia del SOMP, por lo que resulta
relevante indagar si la curcumina tiene efecto sobre esto. Un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo realizado por Jamilian y colaboradores (2020) incluy¢ a
sesenta mujeres distribuidas en dos grupos equitativos mediante un software, que recibieron
500 mg/dia de curcumina o de placebo durante 12 semanas con la misma apariencia en color,
tamafio y presentacion, lo cual mostrd una disminucion en los niveles de insulina sérica,
HOMA-IR y glucosa en ayunas, y un aumento en el indice de verificacion de sensibilidad a la
insulina (QUICKI) (Jamilian et al., 2020). Sin embargo, en otro ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo, de Heshmati y colaboradores (2021), con 72 mujeres
con SOMP distribuidas equitativamente en los grupos de intervencion y placebo, se les

administré 1500 mg de curcumina al dia durante 12 semanas, y solo se evidenciaron cambios
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en los niveles de glucosa plasmatica en ayunas y DHEA séricas, pero no en IMC, HOMA-IR,
QUICKI, LH ni FSH (Heshmati et al., 2021).

Los hallazgos sobre la curcumina en la resistencia a la insulina en mujeres con SOMP son
inconsistentes, posiblemente debido a los criterios de inclusion de los estudios, como edad y

estado de salud; por lo tanto, se necesitan mas estudios para aclarar su relacion en el contexto

de SOMP.

3. Alimentos funcionales y desarrollo de gomitas
3.1.Alimentos funcionales

3.1.1. Definicion
Los alimentos funcionales fueron mencionados por primera vez en Japén en 1980, como

aquellos alimentos naturales o procesados que industrialmente aportan beneficios a la salud
mas alla de su valor nutricional, en una dieta variada y en niveles eficaces (Granato et al.,
2020). Para declarar las propiedades saludables de estos alimentos, es necesario recopilar
informacion a partir de ensayos controlados aleatorizados con placebo para establecer su
eficacia y cumplir con las normativas de cada region, como la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (Granato et al., 2020).

Es importante sefialar que los alimentos funcionales no son medicamentos, ya que no
curan ni previenen enfermedades, sino que promueven condiciones Optimas de salud en
enfermedades no transmisibles como el cancer, la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares, entre otras (Granato et al., 2020).

El mercado de alimentos funcionales esta en auge. Los productos funcionales mas
comunes vienen en presentaciones como cereales, yogures, mantequillas, barras y bebidas
proteicas (Granato et al., 2020). Sin embargo, el uso de compuestos bioactivos esta
condicionado por factores como la estabilidad, solubilidad y baja biodisponibilidad; por lo

que las nanoparticulas o microparticulas, en presentaciones como geles, pastas y en formas
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solidas, se han convertido en posibles herramientas para mitigar la problematica (Granato et

al., 2020).

3.1.2. Clasificacion
La clasificacion de alimentos funcionales se divide en tres categorias.

3.1.2.1.Alimentos de uso convencional
Esta categoria pertenece a alimentos sin modificacion alguna, como frutas, verduras,

pescado, cereales, leguminosas o lacteos en su estado natural, que posean algun compuesto

bioactivo que aporte a la salud (Essa et al., 2023).

3.1.2.2. Alimentos modificados o procesados
Los alimentos modificados son aquellos que han pasado por algin proceso de fortificacion

o0 enriquecimiento para aumentar su valor nutricional, como bebidas y harinas fortificadas
con vitaminas, minerales o fibra (Essa et al., 2023). La fortificacion representa una solucioén

para combatir las deficiencias nutricionales en la poblacion (Essa et al., 2023).

3.1.2.3. Ingredientes funcionales
En esta categoria aparecen los prebiodticos, componentes alimentarios como los fructo-

oligosacaridos, galacto-oligosacaridos y transgalacto-oligosacaridos, que promueven el
crecimiento de microorganismos situados en el tracto gastrointestinal y contribuyen a la salud

del ser que los posee (Essa et al., 2023).

3.2.Gomitas como vehiculo de compuestos bioactivos

3.2.1. Ventajas de las gomitas
Se plantea la formulacion de gomitas por su amplia aceptabilidad y popularidad en el

mercado como un vehiculo para aportar vitaminas, antioxidantes, fibra, entre otros (San
Agustin Fragoso et al., 2024). Es un producto elaborado a base de algiin agente colageno
como gelatina o grenetina, almidones modificados, pectina o agar-agar, a los cuales se les
atribuye su textura elastica (San Agustin Fragoso et al., 2024). Las gomitas tienen grandes

cantidades de azicar en su composicion, por lo que su consumo excesivo representa un riesgo
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para la salud; sin embargo, son consumidas ampliamente por la poblacion de todas las edades
(Cano-Lamadrid et al., 2020). Por lo expuesto anteriormente, se propone la elaboracion de

gomitas funcionales con circuma y edulcorantes no caldricos como sustitutos del azicar.

3.3.Ingredientes base

3.3.1. Agentes gelificantes
Los agentes gelificantes son fundamentales en la estructura de gomita al formar

estructuras tridimensionales que determinan la textura, elasticidad y estabilidad del producto
(San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). Los hidrocoloides mas utilizados en la industria son la
grenetina, pectina, almidon y agar-agar, y su eleccion depende de la textura deseada para el
producto final (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024).

La grenetina ofrece una estructura mas flexible, resistencia moderada al calor y estabilidad
en un pH de 3-4,5 (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). Los almidones modificados crean una
estructura semiblanda con resistencia térmica similar a la de la grenetina, pero con mayor
estabilidad en pH mas elevados, como 6-10 (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). La pectina
produce una estructura mas tierna y suave, aunque con baja resistencia al calor y estabilidad
en pH 4cido entre 2 y 2,5 (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). Finalmente, el agar-agar tiene
una textura parecida a la de la pectina, pero con alta resistencia al calor y estabilidad en pH
tanto acido (2.0) como basico (8.0) (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024).

La grenetina es el agente gelificante mas utilizado en la industria, que se obtiene a partir
de la piel del cerdo, del bovino y de huesos por hidrolisis parcial de su colageno, el cual
contiene 19 aminoécidos en su estructura y aporta transparencia, firmeza y elasticidad (San
Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). Sin embargo, por su origen, no es apta para el consumo de
personas veganas (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024; Rawat et al., 2024). Hidrocoloides
como la goma guar y el agar-agar ofrecen una textura similar a la de la grenetina, pero son

opciones veganas que se alinean con los principios éticos de esta poblacion (Rawat et al.,
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2024).

3.3.2. Acidos organicos
Los acidos orgénicos actian como conservantes en las gomitas al reducir el pH,

promueven su estabilidad y se afiaden para interactuar con los sabores del producto,
aportando acidez y equilibrando el dulzor, pero deben ser utilizados con cautela para prevenir
la degradacion de la grenetina (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). El acido maés utilizado en
la industria alimentaria es el acido citrico por su baja capacidad para degradar los demas
ingredientes, a diferencia de otros como el dcido malico y fumadrico; sin embargo, es un factor
a tener en consideracion ya que podria debilitar la estructura de la grenetina (San Agustin-
Fragoso, B. Y., 2024).

3.3.3. Colorantes naturales

El tipo de colorantes con el que trabajara en este producto es natural, ya que la curcuma
aporta una pigmentacion amarillenta propia del alimento. Los colorantes naturales provienen
de fuentes como frutas, verduras y especias, sin haber pasado por modificaciones adicionales

(San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024).

3.3.4. Saborizantes
Son los ingredientes que se utilizaran en este producto para darle sabor, como frutas y

aceites (San Agustin-Fragoso, B. Y., 2024). Para la formulacién de este alimento, se

utilizaran solo ingredientes naturales.

3.4.Incorporacion de ciircuma en gomitas
Rawat y colaboradores (2024) elaboraron gomitas veganas suplementadas con clircuma y

pimienta negra, en las cuales se emplearon hidrocoloides vegetales como el agar-agar y la
goma guar, y se evaluaron pardmetros como masticabilidad y gomosidad del producto.
Agregaron curcuma en polvo en concentraciones del 1 al 3% y pimienta negra en polvo del
0,2 al 1%, con azucar y 4cido citrico, y en su evaluacion sensorial, las gomitas fueron

ampliamente aceptadas (Rawat et al., 2024). Resulta oportuno recalcar que la evidencia
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existente sobre gomitas con curcuma es limitada, razon por la cual esta investigacion resulta

importante.

4. Evaluacion sensorial

4.1.Analisis sensorial
El analisis sensorial constituye una herramienta fundamental en el desarrollo de alimentos,

ya que permite evaluar la percepcion del consumidor frente a atributos como sabor, aroma,
textura y aceptabilidad global (Chen et al., 2025).

El sabor no es solo una propiedad quimica del alimento, sino también una experiencia
multisensorial que se percibe por el gusto, el olfato y el tacto, asi como por procesos
cognitivos (Chen et al., 2025). Asi, el analisis sensorial se vuelve un elemento clave para el
desarrollo de alimentos que sean tanto nutricionalmente beneficiosos como sensorialmente
aceptables (Chen et al., 2025). Las pruebas sensoriales se clasifican en dos grupos (Torricela

Morales et al., 2020).

4.2.Tipos de pruebas sensoriales
4.2.1. Pruebas analiticas

4.2.1.1.Pruebas discriminativas
Son pruebas sensoriales analiticas que identifican las diferencias entre dos 0 mas muestras

de un producto, pero no especifican cuanto ni por qué (Drake et al., 2023). Son pruebas
basadas en estadistica que no tienen el objetivo de evaluar la preferencia del producto ni su

descripcidn sensorial, sino solo si hay diferencia entre las muestras (Drake et al., 2023).

4.2.1.2.Pruebas de umbral
Determinan la minima concentracion de un estimulo percibido para identificarlo o para

identificar algiin cambio minimo perceptible o para determinar el punto en donde ya no hay
un cambio perceptible (Drake et al., 2023). Son pruebas costosas y laboriosas que requieren
un control experimental estricto (Drake et al., 2023). Suelen ser aplicadas para evaluar

compuestos aromaticos o sabores y determinar limites sensoriales (Drake et al., 2023).
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4.2.1.3.Analisis descriptivo
Describe detalladamente y cuantitativamente las caracteristicas sensoriales del producto,

en las cuales se requieren de 6 a 12 evaluadores entrenados que calificaran la intensidad del
sabor, aroma, textura, apariencia y sensaciones quimicas, pero no su preferencia por estas

(Drake et al., 2023).

4.2.2. Pruebas afectivas

4.2.2.1.Pruebas de aceptacion
Estas pruebas miden el grado de aceptacion del consumidor frente al producto (Drake et

al., 2023). Este tipo no requiere de consumidores entrenados, como en las anteriores
mencionadas, y se evalia mediante escalas heddnicas que evaltian la percepcion del alimento

mediante los sentidos y la intencién de compra (Drake et al., 2023).

4.3.Escala hedonica

4.3.1. Definicion
La escala hedonica es una de las herramientas mas utilizadas por ser de facil comprension

por parte de la poblacion evaluada (Stone et al., 2021). Es util para medir el grado de
aceptacion por parte de los consumidores y permite medir las respuestas subjetivas
relacionadas con atributos sensoriales como sabor, aroma, textura y apariencia, siendo
fundamentales en el desarrollo de alimentos (Stone et al., 2021).

La escala hedonica de nueve puntos es la variacion mas utilizada por ser altamente
reproducible (Stone et al., 2021). Su estructura se basa en preguntas sobre la aceptabilidad
sensorial del producto, que deben responderse segun una escala de Likert que contiene las
siguientes opciones: me disgusta extremadamente, me disgusta, me disgusta moderadamente,
me disgusta un poco, no me gusta ni me disgusta,

Me gusta un poco, me gusta moderadamente, me gusta mucho, me gusta extremadamente
(Stone et al., 2021).

Variaciones de esta, como la escala de 5 puntos, que al ser mas simplificada, resulta ideal
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para su aplicacion en nifos; escalas de 7 puntos con expresiones faciales que traspasan las
barreras del lenguaje y son mas efectivas en nifios por ser graficas; y las escalas lineales que

permiten poner un punto en una linea continua entre dos extremos (Food Safety Institute,

2025).

4.3.2. Aplicacion de la escala hedénica
Las empresas de alimentos suelen aplicar las escalas heddnicas en productos préximos a

lanzar al mercado para evaluar la aceptabilidad del consumidor (Food Safety Institute, 2025).
Si el resultado es igual o menor que 6, el producto debe ser reformulado antes de su
lanzamiento (Food Safety Institute, 2025).

Para que los resultados sean reales, la prueba debe realizarse en un ambiente silencioso,
comodo y libre de olores (Food Safety Institute, 2025). Ademas, las muestras deben ofrecerse
a temperatura ambiente, salvo excepciones que requieran una temperatura especifica (Food
Safety Institute, 2025).

El consumo de alimentos, chicle o el fumar antes de la realizacion de la prueba esta
contraindicado porque podria interactuar con las caracteristicas sensoriales del producto
(Food Safety Institute, 2025). Asimismo, es recomendable una muestra de no menos de 30

personas para obtener resultados fiables (Food Safety Institute, 2025).

5. Composicion nutricional y etiquetado
5.1.Composicion nutricional
5.1.1. Macronutrientes

5.1.1.1.Proteinas
La cantidad de proteina se expresa en gramos por cada 100 gramos de alimento

comestible, y la porcion se calcula a partir del contenido de nitrogeno total del alimento
multiplicado por el factor de conversion, que, segun bibliografia de la FAO, es: para cereales
como harina integral de trigo 5.83, harinas no integrales y pasta 5.70, cereales integrales 6.31,

maiz 6.25, arroz 5.95, cebada, avena y centeno 5.83, y soja 5.70 (Ortega et al., 2021).
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El factor de conversion para determinar la cantidad de proteinas en los frutos secos, como
el mani y las nueces de Brasil, es 5.41; para las almendras, 5.18; para la leche y productos
lacteos, 6.38; y para la gelatina, 5.55 (Ortega et al., 2021).

Un gramo de proteina aporta 4 kilocalorias.

5.1.1.2.Hidratos de carbono
El almidon, azicares simples como monosacaridos, disacaridos y oligosacaridos; aziicares

afiadidos que se refieren a los monosacaridos o disacaridos que no se encuentran en la forma
natural del alimento, sino que fueron anadidos en el procesamiento; y fibra vegetal soluble,
insoluble y almidon resistente, que se expresan como carbohidratos en gramos por 100
gramos de porcion del alimento comestible (Ortega et al., 2021).

Un gramo de hidratos de carbono aporta 4 kilocalorias y un gramo de fibra aporta 2

kilocalorias (Ortega et al., 2021).

5.1.1.3.Grasas
En las tablas de valor nutricional se debe declarar grasa total, saturada, monoinsaturada,

poliinsaturada y trans, que se expresan en gramos por cada 100 gramos o porcion, y el
colesterol que se expresa en miligramos por 100 gramos de porcion comestible (Ortega et al.,

2021).

Un gramo de grasas aporta 9 kilocalorias.

5.1.2. Micronutrientes
En la informacion nutricional se debe incluir el contenido de vitaminas liposolubles e

hidrosolubles (Ortega et al., 2021).

La vitamina A se expresa en microgramos por 100 gramos de porcidn comestible y es la
suma de los retinoides mas la sexta parte de los carotenoides; para la vitamina D, esta se
expresa en microgramos por cada 100 gramos de porcidon comestible y es la suma de

colecalciferol y ergocalciferol; la vitamina E se expresa en miligramos por 100 gramos de
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porcidn comestible; por ultimo, en las vitaminas liposolubles, la vitamina K se expresa en
microgramos por cada 100 gramos de porcion comestible (Ortega et al., 2021).

En las vitaminas hidrosolubles, la tiamina, riboflavina, piridoxina, acido pantoténico y la
vitamina C se expresan en miligramos por 100 gramos de porciéon comestible; mientras que el
acido folico, la cianocobalamina y la biotina se expresan en microgramos por 100 gramos de

porcidén comestible (Ortega et al., 2021).

5.1.3. Energia
La energia se expresa en las tablas de composicion alimentaria como kilocalorias y

kilojulios (Ortega et al., 2021). Una kilocaloria es la cantidad de energia necesaria para elevar
la temperatura de un gramo de agua en un grado Celsius, y una kilocaloria corresponde a

4,184 kilojulios (Ortega et al., 2021).

5.2.Calculo nutricional

5.2.1. Tablas de composicion nutricional
Las tablas de composicion nutricional son fuentes de informacion sobre el contenido

nutricional de los alimentos, utilizadas en contextos en los cuales no es posible medir
directamente el contenido de nutrientes de los alimentos (Abad, C., 2022; Ortega et al.,
2021). Suelen existir varios modelos de tablas segun la localizacion geografica, debido a la

diversidad de productos que encontramos segln la region.

5.2.2. Software o bases de datos
El uso de softwares y aplicaciones moviles son herramientas ttiles para estandarizar la

recopilacion de datos, mejorar su calidad, reducir costos e incluso promover una mayor
satisfaccion por parte de los usuarios y adherencia al tratamiento (Gioia et al., 2023).
Aplicaciones que solo permiten entrada de texto como Cronometer, Diary Nutrition,
DietDairy, FoodDiary, Macros y MyPlate; otras como FoodView y MealLogger que solo
permiten entrada de imagenes, y aplicaciones que permiten entrada de texto e imagenes como

Bitesnap, myCircadianClock y MyFitnessPal (Gioia et al., 2023).
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5.3.Etiquetado nutricional
El etiquetado nutricional de los alimentos es una herramienta indispensable para socializar

la informacién de un producto, como los ingredientes y el valor nutricional; ademas, nos
proporciona informacion sobre como preparar, manipular y consumir el alimento (FAO,
2026).

El etiquetado nutricional debe estar en espanol, segln lo establecido en el Reglamento
Técnico Ecuatoriano RTE INEN 022, y su contenido debe alinearse con su verdadera
composicion y naturaleza para evitar toda concepcidn errdnea sobre el alimento (FAO, 2026).
La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), regida por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), autoriza el etiquetado nutricional apto para el consumo
humano (FAO, 2026).

Las entidades previamente mencionadas prohiben que en el etiquetado nutricional se
declare que, consumiendo un producto por si solo, se cubriran los requerimientos diarios de
una persona, utilizar logos o sellos de asociaciones, fundaciones o federaciones que estén
relacionados con la calidad y composicion del producto, declarar propiedades de las cuales
carezca el producto, declarar propiedades nutricionales incumpliendo valores de referencia,
declarar propiedades saludables que no pueden compararse, atribuir cualidades curativas o
preventivas a un producto, utilizar imagenes de nifios, nifias y adolescentes, utilizar imagenes
de celebridades y utilizar imagenes que no correspondan a las caracteristicas del producto
(MSP, 2014).

5.3.1. Contenido y concentraciones permitidas
Las concentraciones permitidas se rigen segun los valores expuestos a continuacion y se

clasifican en alta, media y baja (MSP, 2014).

5.3.1.1.Grasas totales
El contenido de grasas totales en alimentos s6lidos menor o igual a 3 gramos en 100

gramos se clasificara como concentracion baja; mientras que concentraciones mayores a 3
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gramos y menores de 20 gramos en 100 gramos se clasificaran como concentracion media, y
un contenido mayor a 20 gramos de grasa en 100 gramos de producto se clasificara como alta
(MSP, 2014).

En alimentos liquidos, se clasifica como concentracion baja un contenido menor o igual a
1,5 gramos por cada 100 mililitros de producto, como clasificacion media un contenido
mayor a 1,5 gramos y menor a 10 gramos por cada 100 mililitros, y se clasifica como
concentracion alta un producto que contenga mas de 10 gramos de grasa total por cada 100
mililitros (MSP, 2014).

5.3.1.2.Azicares

El contenido de azucares en alimentos s6lidos menor o igual a 5 gramos por 100 gramos
se clasificard como concentracion baja; mientras que un contenido mayor a 5 gramos y menor
de 15 gramos por 100 gramos se clasificard como concentracion media, y un contenido
mayor a 15 gramos de grasa por 100 gramos de producto se clasificara como alta (MSP,
2014).

En alimentos liquidos, se clasifica como concentracion baja un contenido menor o igual a
2,5 gramos por cada 100 mililitros de producto; como concentracion media, un contenido
mayor a 2,5 gramos y menor o igual a 7,5 gramos por cada 100 mililitros; y se clasifica como
concentracion alta un producto que contenga mas de 7,5 gramos de azicares por cada 100
mililitros (MSP, 2014).

5.3.1.3.Sodio
El contenido de sal en alimentos solidos y liquidos menor o igual a 120 miligramos de
sodio en 100 gramos se clasificara como concentracion baja; mientras que un contenido
mayor a 120 miligramos y menor de 600 miligramos de sodio en 100 gramos se clasificara
como concentracion media, y un contenido mayor a 600 miligramos de sodio en 100 gramos

de producto se clasificard como alta (MSP, 2014).
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5.3.2. Sistema grafico
El sistema grafico, es decir, el semaforo nutricional, debe colocarse en el extremo

izquierdo superior de la cara principal o secundaria del producto, pero no debe estar cubierto
por ningln otro objeto (MSP, 2014).

Es importante mencionar que todo producto procesado debe llevar el sistema grafico en su
presentacion, salvo la excepcion de un producto procesado al que no se le ha afiadido ningun
otro componente diferente al alimento en si (MSP, 2014).

De igual manera, seglin la normativa plasmada en el documento presentado por el MSP
(2014), los productos con edulcorante no calérico en su composicion deben llevar el siguiente
mensaje: “Este producto contiene edulcorante no calorico”.

El sistema grafico ocupard 6,25 cm? cuando la cara de exhibicion principal sea de 19,5 a
32 cm?, ocupara el 20% del area cuando la cara principal mida de 33 a 161 cm?, y el 15%

cuando el area de la cara principal mida mas de 161 cm? (MSP, 2014).

5.4.Normativa INEN

5.4.1. NTE INEN 1344-1
En la NTE INEN-1334-1 se encuentran descritos varios requisitos que debe llevar el

etiquetado de un producto; uno de ellos es la lista de ingredientes que describe cada uno en
orden del mayor porcentaje al menor, incluido el agua (INEN, 2011).

Asimismo, declarar el contenido neto es fundamental en el etiquetado, en masa para los
solidos, en volumen para los liquidos y en ambos para los alimentos semisélidos y viscosos
(INEN, 2011). El nombre del fabricante y distribuidor debe indicarse con las frases
“fabricado por” o “distribuido por”, junto con el nombre del representante legal del producto,
asi como la ciudad o pais de origen, la identificacion del lote y la fecha mdxima de consumo
con afo, mes y dia, usando las leyendas “vence”, “Consumir preferentemente antes de”,

“Fecha de expiracion”, entre otras (INEN, 2011).
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5.4.2. NTE INEN 1334-2
Esta normativa establece los pardmetros para el rotulado de la informacion nutricional del

producto que aborda la declaracion obligatoria de nutrientes y valores diarios recomendados
(INEN, 2011). Los valores a declarar son de energia, basados en una dieta de 2000 calorias
diarias; grasa total con 65 gramos de VDR; acidos grasos saturados con 20 gramos de VDR;
colesterol con un valor maximo de 300 mg de VDR; sodio con 2,400 mg de VDR;
carbohidratos totales con 300 gramos de VDR; y 50 gramos de VDR para la proteina (INEN,
2011). En caso de que el contenido de grasa total sea mayor o igual a 0,5 gramos por cada
100 gramos de producto, se deberan declarar acidos grasos saturados y acidos grasos trans en
gramos (INEN, 2011).

Para proponer un producto como fortificado, su contenido debe ser del 20-50 % del VDR
del nutriente declarado y se excluyen de esta declaracion aquellos productos que aportan

vitaminas de manera intrinseca (INEN, 2011).

5.4.3. NTE INEN 1334-3
Esta normativa sera aplicada cuando se requiera declarar propiedades nutricionales

particulares del alimento, que no corresponden a macronutrientes ni al valor calorico; asi
como para declarar propiedades saludables que sugieran una relacion entre el consumo del
alimento y su beneficio para la salud y la funcion de los nutrientes en las funciones
fisioldgicas implicadas (INEN, 2011). Es importante mencionar que, para declarar tales
propiedades, resulta fundamental contar con una base cientifica que respalde el efecto

beneficioso del alimento (INEN, 2011).

5.4.4. NTE INEN 2217
Esta normativa es especifica para confiteria como caramelos, grageas, gomitas y turrones,

que deben cumplir con disposiciones como analisis sensorial, fisico, quimico y
microbiologico, y se podrén utilizar edulcorantes nutritivos, asi como edulcorantes no

caldricos y conservantes permitidos por el Codex Alimentarius, FDA y la NTE INEN 2074
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(INEN, 2012).

Los requisitos en cuanto a porcentaje de humedad, con un minimo de 10 % y un méaximo
de 25 %, y de sacarosa, sin un valor minimo, pero con un valor maximo de 50 % (INEN,
2012). Y de requisitos microbioldgicos para garantizar un alimento seguro € inocuo, que
evalua las unidades formadoras de colonias (UFC) de aerobios mesofilos, coliformes totales,
mohos y levaduras (INEN, 2012).

El envase de estos productos de confiteria debe ser preferiblemente de material de papel
encerado, parafinado, siliconado, de aluminio, laminado y otros materiales de envase flexible

(INEN, 2012).



55

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome ovarico metabolico poliendocrino es uno de los trastornos endocrinos
metabolicos méas comunes que afectan a las mujeres en edad reproductiva y se asocia con
alteraciones reproductivas, metabolicas, inflamatorias y psicoldgicas. Su fisiopatologia
involucra la resistencia a la insulina, hiperandrogenismo e inflamacion cronica de bajo grado,
lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas a largo plazo (WHO, 2026)
(Alfaro Murillo et al., 2021).

El abordaje del SOMP incluye el tratamiento farmacoldgico orientado a la regulacion del
ciclo menstrual y al tratamiento de sintomas, asi como la intervencion nutricional enfocada en
la modificacion de habitos alimentarios y el control de peso como estrategia de manejo del
riesgo metabolico (WHO, 2026) (Barrea et al., 2021). Por esta razon se ha puesto atencion en
alimentos con propiedades nutritivas y beneficiosas para el organismo, denominados
alimentos funcionales (Rico, 2023).

Uno de los compuestos bioactivos de origen vegetal mas estudiados es la curcumina, un
polifenol derivado de la ciircuma con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes,
relacionado con marcadores metabdlicos como la sensibilidad a la insulina y el perfil lipidico
(Ghanbarzadeh-Ghashti et al., 2023). Sin embargo, su incorporacion en la alimentacién
presenta limitaciones importantes como una baja biodisponibilidad, lo que dificulta su
aprovechamiento en preparaciones culinarias convencionales (Kamal et al., 2021).

A pesar de la evidencia sobre los efectos beneficiosos de la curcumina en mujeres con
SOMP, los resultados presentan limitaciones relacionadas con la variabilidad en las dosis, la
duracion de las intervenciones y el tamafio de muestra, lo que dificulta su estandarizacion
(Shen et al., 2022). Asimismo, aunque este compuesto ha demostrado un potencial
prometedor en distintos estudios, su aplicacion en estrategias nutricionales concretas ain

requiere mayor desarrollo (Jabczyk et al., 2021). En este sentido, uno de los principales
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desafios radica en la formulacion de productos alimentarios funcionales que aseguren

estabilidad, biodisponibilidad y aceptacion sensorial del compuesto (Granato et al., 2020).
Por esto, el problema cientifico radica en la limitada sistematizacion de la evidencia sobre

la aplicacion de la carcuma como ingrediente funcional en el desarrollo de alimentos

innovadores en formato de consumo practico, como las gomitas, que permitan su adecuada

incorporacion en la alimentacion de mujeres con SOMP, considerando aspectos de

estabilidad, biodisponibilidad y aceptabilidad sensorial.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Como elaborar gomitas con circuma con adecuada aceptabilidad sensorial como

complemento nutricional potencial para mujeres con Sindrome Ovarico Metabolico

Poliendocrino?
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OBJETIVO GENERAL

Elaborar gomitas con ciircuma y su aceptabilidad sensorial como complemento nutricional

potencial para mujeres con Sindrome Ovarico Metabolico Poliendocrino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la curcumina en el sindrome
ovarico metabolico poliendocrino

2. Formular gomitas funcionales con ctircuma considerando la biodisponibilidad del
compuesto bioactivo

3. Evaluar la aceptabilidad sensorial del producto formulado mediante una escala
hedonica.

4. Determinar el contenido nutricional del producto y elaborar su etiquetado conforme a

la normativa INEN vigente.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 en dos fases complementarias: una revision
bibliografica orientada a recopilar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre los
efectos de la curcumina en el sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP), y una fase
experimental enfocada en el desarrollo y evaluacion sensorial de gomitas funcionales
elaboradas con curcuma.
Fase I: Revision narrativa con caracteristicas sistematicas

Tipo de estudio:
La primera fase consistié en una revision narrativa con caracteristicas sistematicas

orientada a sintetizar la evidencia cientifica actual sobre los efectos de la curcumina en
mujeres con sindrome ovarico metabolico poliendocrino. Se empled un enfoque cualitativo,
con un disefio estructurado, sistematico y reproducible.
Localizacion geografica:

La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Internacional del Ecuador, Quito,
Ecuador.
Marco temporal:

La busqueda bibliografica se realizé entre marzo de 2026 y junio de 2026.

Estrategia de busqueda
Se realiz6 una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos PubMed, Google

Académico y Cochrane Library, utilizando términos MeSH, palabras clave y operadores
booleanos. En PubMed se empled la siguiente estrategia de bisqueda: (“curcumin” OR
"Turmeric" OR "Curcuma longa") AND ("Polycystic Ovary Syndrome" OR "PCOS"). En
Google Académico se utilizé: ("curcumin" OR "turmeric" OR "curcuma longa") AND
("polycystic ovary syndrome" OR "PCOS") AND ("inflammation" OR "insulin resistance"
OR "hyperandrogenism") AND ("randomized controlled trial" OR "systematic review"). Y en

Cochrane Library se empled la siguiente estrategia de buisqueda: ("sindrome de ovario
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poliquistico" O SOP O "sindrome de ovario poliquistico") Y (curcumina O circuma O

curcuminoides) Y ("glucosa en sangre en ayunas" O insulina O HOMA-IR O "resistencia a la

insulina" O glucosa O perfil lipidico O testosterona O inflamacion).

Periodo de busqueda

Se incluyeron estudios publicados entre los afios 2019 y 2026 con el proposito de recopilar

evidencia cientifica reciente y actualizada.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron estudios que cumplan con los siguientes criterios:

Estudios que evaluen la relacion entre la curcumina y sindrome ovérico metabdlico
poliendocrino

Estudio en humanos

Estudios en mujeres con sindrome ovarico metabdlico poliendocrino

Estudios publicados entre 2019 y 2026

Estudios con acceso al texto completo y gratuito

Ensayos controlados aleatorizados

Publicaciones en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

Se excluyeron:

Estudios en animales o in vitro

Articulos duplicados

Publicaciones sin acceso al texto completo
Articulos no cientificos

Estudios no relacionados con el consumo de curcumina en SOMP.

Proceso de seleccion de articulos
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Figura 1:
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Nota. Elaboracién propia.

1. Identificacion de articulos: Se realizoé una blisqueda en las bases de datos PubMed,

Google Académico y Cochrane Library con los términos MeSh y operadores

booleanos, segln los criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados.
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2. Cribado: Se realizo la lectura de titulos y resumenes de los articulos para descartar los
articulos irrelevantes.

3. Elegibilidad: Tras la fase de cribado, los articulos potencialmente relevantes fueron
evaluados mediante la lectura del texto completo para determinar si eran elegibles.
Esta evaluacion se realizé considerando el cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusion previamente establecidos.

4. Inclusion: seleccion fina de los estudios que formaran parte de la revision.

El proceso de seleccion de estudios se realizé siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA, incluyendo las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. Asimismo,
se present6 el diagrama en la Figura 1 que describe el numero de articulos en cada etapa.
Extraccion de datos:

De cada estudio se recopilaron los siguientes datos: autor y afo, titulo, pais, tipo de
estudio, tamafio muestral, poblacidn, intervencidon o exposicion, comparador, duracion y
desenlaces analizados.

Evaluacion de calidad de reporte de los estudios:

La calidad de reporte de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision fueron
evaluados mediante la guia CONSORT, la cual permite analizar aspectos como el reporte de
la identificacion como un ensayo clinico aleatorizado en el titulo y el disefio de estudio,
metodologia, resultados y conclusiones en el resumen; reporte de antecedentes y objetivos;
asi como de la metodologia utilizada como el disefio, participantes intervenciones, tamafo de
la muestra, aleatorizacidon, cegamiento; y resultados, discusion, conclusiones y reporte de
financiamiento (Cuschieri S, 2019). Esta evaluacion permitird determinar la validez interna y
la confiabilidad de los estudios incluidos.

Consideraciones éticas:

Se garantizo el cumplimiento de principios éticos fundamentales, tales como el uso
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responsable y veraz de la informacion cientifica, la adecuada citacion de las fuentes
consultadas con el formato APA 7, para evitar el plagio y el respeto por la propiedad
intelectual.

Fase II: Desarrollo y evaluacion sensorial del producto
Esta investigacion de tipo experimental se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo,

recopilando y analizando datos numéricos mediante la evaluacion de la aceptabilidad
sensorial del producto. Se elabor6 un producto y se evalu6 su aceptabilidad en mujeres de una
universidad privada. Ademas, tiene un alcance descriptivo, ya que permitié determinar qué
tan aceptable es sensorialmente el producto.
Marco temporal:

Marzo 2026-junio 2026
Marco espacial:

La elaboracion del producto y la evaluacion de la aceptabilidad fueron realizadas en la
Universidad Internacional del Ecuador.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres en edad reproductiva, de 18 a 35 afios,
pertenecientes a la comunidad universitaria de la Universidad Internacional del Ecuador,
potencialmente susceptibles de presentar SOMP. Se seleccion6 una muestra no probabilistica
por conveniencia, compuesta por 58 participantes, nimero adecuado para pruebas sensoriales
hedonicas.
Criterios de inclusion:

Mujeres entre 18 y 35 afios, pertenecientes a la comunidad universitaria de la Universidad
Internacional del Ecuador que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Personas con alergia o intolerancia a alguno de los ingredientes del producto, personas con

alteraciones en el gusto u olfato y personas que no completen la evaluacion sensorial.
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Variables del estudio

1. Aceptabilidad sensorial del producto.

- Tipo de variable: cualitativa ordinal

- Instrumento: escala hedonica de 5 puntos.

- Rango: 1 me disgusta mucho, 2 me disgusta, 3 ni me gusta ni me disgusta, 4 me gusta,
5 me gusta mucho.

- Indicadores: sabor, aroma, textura, color y aceptabilidad global.
2. pH del producto

- Tipo de variable: cuantitativa continua

- Instrumento: pH-metro

- Unidades de medida: unidades de pH.

- Rango: 0-14 unidades de pH.
3. Estabilidad del producto

- Tipo de variable: Cualitativa descriptiva

- Instrumento: Observacion

- Indicadores: cambios en el color, olor y textura durante la conservacion

- Unidad de medida: dias de almacenamiento (0, 7, 15 dias)

Disefio del estudio:
El presente estudio sigui6 un disefio experimental descriptivo de la aceptabilidad sensorial
de las gomitas a partir de una escala hedonica de 5 puntos.

Elaboracion del producto
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Figura 2:

Diagrama de flujo de la elaboracion del producto

PCC: Materia prima en.
Recepcion de la buen estado v fecha de

materia prima — caducidad de los

. 5

PCC: Medicion de

Pesado de ingredientes — 5 ingredientes segin

formulacion

-

PCC: Control de
Calentamiento de la temperatura para evitar
mezcla degradacién de

curcumina (70°C)

PCC: Mezcla uniforme

E on durante 3 minutos

. PCC: Limpieza y
O o il

Refrigeracion/gelificacion PCC: Refrigeracion a 4°C
l £ — durante 4 horas

Desmolde

|

Envasado y etiquetado PCC: Uso de envases
nutricional limpios v desinfectados

i

Almacenamientoen  __,  PCC: Conservacién a 4°C

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 2 observamos el diagrama de flujo que describe el proceso de elaboracion de
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las gomitas con curcuma.

1.

Se obtuvo la materia prima mediante la compra en un supermercado de la circuma en
polvo, pimienta en polvo, gelatina sin sabor y las gotas de estevia. De igual manera,
se obtuvieron la esencia de naranja y el acido citrico en tiendas de reposteria
verificando su estado y fecha de caducidad.

Se pesaron los ingredientes como la gelatina sin sabor, ciircuma en polvo, agua y
acido citrico. La esencia de naranja y la estevia no se pesaron ya que venian en forma
de gotero.

Todos los instrumentos a utilizar como platos, tazas, cucharas, ollas, moldes y envases
fueron desinfectados con jabon para platos y agua caliente previo a su uso.

Se hidrataron 20 gramos de gelatina en 60 ml de agua purificada en una taza. Por 5
minutos.

En una olla se calento la mezcla de los 60 ml de agua con los 3 gramos de curcuma en
polvo y las 6 gotitas de estevia, procurando que la mezcla no sobrepase la temperatura
de 70°C, verificando que no se formen burbujas en la superficie.

Se agregaron la gelatina hidratada y los saborizantes, como las 5 gotitas de esencia de
naranja y los 0,5 gramos de acido citrico, a la mezcla.

Se homogeneizd la mezcla por 3 minutos y se retird del fuego.

Se procedi6 al moldeado de las gomitas en recipientes completamente limpios y se
refrigerd por 4 horas a 4 °C.

Se desmoldaron las gomitas y se procedio a su envasado en un recipiente de vidrio

ambar limpio con el etiquetado nutricional.

10. Se mantuvo en refrigeracion a 4 °C para su conservacion por 7 dias.

Caracterizacion fisicoquimica y estabilidad del producto

Se realizo la caracterizacion fisicoquimica y la evaluacion de la estabilidad del producto
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mediante la determinacion del pH con un pH-metro, con el fin de analizar su acidez e
influencia en la conservacion, la textura y la aceptabilidad del producto. El andlisis de los
grados Brix se realizo con un refractdmetro para determinar la cantidad de sélidos solubles
totales en este producto. La estabilidad es la capacidad de las gomitas para mantener sus
caracteristicas sensoriales y fisicoquimicas a lo largo del tiempo, por lo que sera evaluada
mediante la observacion de posibles cambios de textura, color y olor durante 15 dias,
realizando observaciones en los dias 0, 7 y 15. Las muestras fueron conservadas en
recipientes herméticos en refrigeracion a 4 °C. Asimismo, se realiz6 un seguimiento del
producto durante un periodo determinado, registrando las modificaciones observadas con el
objetivo de estimar de manera preliminar su vida Util y establecer condiciones adecuadas de
almacenamiento.
Diseiio de la evaluacion sensorial

Se aplico una prueba sensorial de tipo hedoénica de cinco puntos para evaluar la
aceptabilidad del producto, estructurada de la siguiente manera: 1: me disgusta mucho, 2: me
disgusta, 3: ni me gusta ni me disgusta, 4: me gusta, 5: me gusta mucho.
Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se seguird el siguiente procedimiento:

e Se selecciond a las participantes que cumplan con los criterios establecidos.

e Se les explico el objetivo del estudio y el uso de la escala hedonica.

e Se entregd una muestra de gomitas a cada participante.

e (Cada evaluadora realiz6 la valoracion sensorial de manera individual al escanear el

QR de la encuesta hedonica.

e Los datos se registraron en la encuesta de Google Forms.

Instrumento de recoleccion de datos:

e Encuesta hedonica en Google Forms.
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Algunos de los datos obtenidos de las encuestas fueron extraidos a un documento de Excel
para el analisis de medidas de tendencia central y otros serdn evaluados con los graficos que
genera el Google Forms.

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas, porcentajes y media para describir la aceptabilidad sensorial
de cada formulacion.

Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue voluntaria, ya que en la parte superior de la encuesta
presentada se mencion6 detalladamente que su participacion es completamente voluntaria y
que los datos obtenidos seran destinados exclusivamente a fines académicos. Asimismo, se
considero el uso de cantidades moderadas de circuma en polvo en la formulacion, con el fin

de minimizar posibles efectos adversos leves y garantizar la seguridad de las participantes.



RESULTADOS
Objetivo 1: Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la ciircuma en el sindrome ovarico metabdlico poliendocrino.

Tabla 1:

Caracteristicas de los estudios

Referencla Pais Diseno .del Poblacion/Muestra Intervencion Comparacion Duracion
(Autor, Afio) estudio
30 mujeres con .
fasoo  SOMP i3 234medemmumin
Asan et al., , aleatorizado anos con IMC 25-35 P q &
Turquia ) de extracto seco de Placebo 8 semanas
2020 controlado con  kg/m? que no .
: . Curcuma longa + dieta
placebo. practican actividad : L.
: hipocalorica.
fisica
54 mujeres entre 18 y Tabletas de
45 afios con SOMP e placebo
Ensayo IMC entre 18,5y 40  Dos tabletas comestibles de similares a las
Ghanbarzadeh- . .
. . controlado kg/m?. 27 mujeres 500 mg de curcumina tabletas
Ghashti et al., Iran . . ) ; 12 semanas
2023 aleatorizado, para el grupo juntas a la misma hora cada comestibles de
triple ciego curcumina y 27 dia curcumina en
mujeres para el grupo peso, forma,
placebo color y olor.
Ensayo clinico 67 mujeres con
Heshmati et , aleatorlgado, SOMP. con sobrepeso Curcumina (500 mg tres
Iran doble ciegoy  u obesidad con . Placebo 12 semanas
al., 2020 . ) veces al dia)
controlado con intolerancia a la
placebo. glucosa

Jamilian et al., Irén Ensayo 50 mujeres con 500 mg de curcumina al dia Placebo 12 semanas
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2020 aleatorizado, SOMP
doble ciego y
controlado con
placebo.
Ensayo clinico .
aleatorizado 60 mujeres con La curcumina se administré
Sohaei et al., . T SOMP, entre 18 y 40 C
Irén doble ciego y - en una dosis diariade 1 g = Placebo 6 semanas
2019 afios, con un IMC ,
controlado con , (500 mg dos veces al dia)
entre 25 y 35 kg/m?.
placebo.
2 cépsulas con 475 mg de
curcuminoides junto con
ECA con 97 mujeres con aceite esencial natural de Placebo (polvo
diseno factorial SOMP entre 18 y 45  clrcuma, que mejora la de arroz p
Zohrabi et al., , 2x2, doble afios con IMD entre  biodisponibilidad y la .
Turquia . ) L tostado) + dieta 12 semanas
2024 ciegoy 18,5-25 kg/m? y bioactividad de los
o DASH o
controlado con mayor a 25 kg/m? curcuminoides orales + estandar
placebo divididas en 4 grupos dieta DASH hipocalérica
en caso de sobrepeso u
obesidad.
Nota. Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la presente revision.
Tabla 2:
Resultados metabolicos
Referencia < < < A e e
(Autor, Afio) Intervencion Comparacion Duracion Impacto en perfil glucémico Impacto en perfil lipidico
Asan et al 2 capsulas de 93,34 | glucosa en ayunas (- No mostr6 cambios
2020 " mg de curcumina en Placebo 8 semanas 6,8mg/dl, p-valor=0,001), | significativos en colesterol

total + dieta insulina en ayunas (-4,2 total, LDL, HDL ni en
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Ghanbarzadeh-
Ghashti et al.,
2023

Heshmati et al.,
2020

Jamilian et al.,
2020

hipocalorica

Dos tabletas
comestibles de 500
mg de curcumina
juntas a la misma
hora cada dia

Curcumina (500 mg
tres veces al dia)

500 mg de
curcumina al dia

Tabletas de placebo
similares a las tabletas
comestibles de
curcumina en peso,
forma, color y olor.

Placebo

Placebo

12 semanas

12 semanas

12 semanas

ug/ml, p-valor=0,001) y
IHOMA-IR (-1,1, p-
valor=0,001) en comparacion
con el grupo placebo

| glucosa en ayunas (-6,24
mg/dl, p-valor=0,027). |
intragrupo de insulina y
HOMA-IR, pero sin diferencia
significativa entre grupos.

| glucosa en ayunas (-4,11
mg/dl, p-valor=0,033). Sin
cambios significativos en
insulina (-1,35 Ul/ml, p-
valor=0,169), HOMA-IR (-
0,47, p-valor=0,052) y
QUICKI (0,02, p-valor=
0,106) en comparacion con el
grupo placebo.

| glucosa (-2,63 mg/dl, p-
valor= 0,002), |insulina sérica
(-1,16 mIU/ml, p-valor= 0,02),
J|HOMA-IR (-0,26, p-valor=
0,02) y aumento de la
sensibilidad a la insulina
(QUICKI) (0,006, p-valor=
0,02).

triglicéridos (p-valor> 0,05)

Sin impacto significativo en
triglicéridos (-8,25 mg/dl, p-
valor=0,351), colesterol total
(-6,28 mg/dl, p-valor=
0,528), LDL (-14,81 mg/dl,
p-valor=0,064), HDL (3,22
mg/dl, p-valor=0,306), en
comparacion con el grupo
placebo.

No se reporta la medicion del
perfil lipidico en este
estudio.

| colesterol total (-15,86
mg/dl; p-valor=0,001)y |
colesterol LDL (-16,09
mg/dl; p-valor=0,001). 1
colesterol HDL (2,14 mg/dl;
p-valor=0,01) y una mejora
en la relacion colesterol
total/HDL (-0,62; p-valor<



Sohaei et al.,
2019

Zohrabi et al.,
2024

La curcumina se

administré en una

dosis diariade 1 g  Placebo
(500 mg dos veces

al dia)

2 capsulas con 475
mg de
curcuminoides junto
con aceite esencial

natural de circuma, Placebo (polvo de
arroz tostado) + dieta
biodisponibilidady DASH o estandar

que mejora la

la bioactividad de
los curcuminoides
orales + dieta
DASH

6 semanas

12 semanas

No hubo diferencia
significativa entre grupos al
finalizar las 6 semanas de
intervencion.

| insulina (-45,3, p-
valor=0,002) y | HOMA-IR (-
8,819, p-valor=0,001). No se
observaron cambios
significativos en glucosa en
ayunas (p-valor=0,136)
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0,001).

Sin efecto significativo en
triglicéridos (p-valor=
0,523), colesterol total (p-
valor= 0,360), LDL (p-
valor= 0,453), HDL (p-
valor= 0,144) y niveles de
proteina C reactiva de alta
sensibilidad (p-valor=
0,472), en comparacion con
el grupo placebo.

No se evalu¢ el perfil
lipidico

Nota. Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la presente revision. | = disminucion; 1 aumento; HOMA-IR: Homeostatic Model

Assessment of Insulin Resistance; QUICKI: Quantitative Insulin Sensitivity Check Index; LDL: lipoproteina de baja densidad; HDL:

lipoproteina de alta densidad.



Tabla 3:

Resultados hormonales y antropomeétricos
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Referencia < e . Impacto en hormonas sexuales Impacto en peso y medidas
~ Intervencion Comparacion Duracién . L
(Autor, Aiio) y ciclo menstrual antropométricas
No hubq cambios significativos | del peso (-5.8 kg; p-valor<
en los niveles de LH (1,2, p- 0.05), IMC (-2.5 kg/m?), |
2 capsulas de 93,34 valor=0,532), FSH (0,1, p-valor= . ™7 40 KE ’
. circunferencia de cintura (-7,2
Asan et al., mg de curcumina en Placebo R semanas 0,460), SHBG (0,1, p- cm, p-valor< 0.05) y | de
2020 total + dieta valor=0,691), testosterona (0,3, ma’sf rasa (-3 ' 1K y valor=
hipocalérica p-valor=0,255) o DHEAS (14,7, S X8 P
. 0,000), en comparacién con el
p-valor=0,280) en comparacion
grupo placebo.
con el grupo placebo.
Frecuencia | amenorrea en el
grupo curcumina, de 26,95% al
o ! S
Tabletas de placebo 11,1% postmtewenmon. Con
Dos tabletas o respecto a la oligomenorrea, la
s similares a las .
Ghanbarzadeh- comestibles de 500 . frecuencia en el grupo )
. . tabletas comestibles . . o o No se reportaron cambios
Ghashti etal., mg de curcumina d . 12 semanas intervencion | de 63% al 37%,en . . .
. . € curcumina en .y significativos en el IMC
2023 juntas a la misma comparacion con el grupo
, peso, forma, color y . > .
hora cada dia olor placebo. Sin efecto significativo
’ en testosterona (p-valor=0,133),
SHBG (p-valor=0,682) e
hirsutismo (p-valor=0,632).
L de IBHEA (-26,53 pg/dL, p- No hubo efectos significativos
valor= 0,035). Aumento no en el IMC (0,67 kg/m?, p-
Heshmati et al., Curcumina (500 mg Placebo 12 semanas significativo de estradiol (4,38 valor=0,375) y circunferencia

2020

tres veces al dia)

pg/ml, p-valor= 0,082). Sin
efecto en FSH (0,24 ng/ml, p-
valor= 0,947), LH (-0,48 micro

de cintura (-0,01 cm, p-valor=
0,988)



Jamilian et al., 500 mg de
2020 curcumina al dia

La curcumina se
administrd en una
dosis diariade 1 g
(500 mg dos veces
al dia)

2 capsulas con 475
mg de
curcuminoides junto
con aceite esencial
natural de circuma,
que mejora la
biodisponibilidad y
la bioactividad de
los curcuminoides
orales + dieta
DASH

Sohaei et al.,
2019

Zohrabi et al.,
2024

Placebo (almidon) 12 semanas

Placebo 6 semanas

Placebo (polvo de
arroz tostado) +
dieta DASH o
estandar

12 semanas

Ul/ml, p-valor=0,171) o
hirsutismo, en comparacion con
el grupo placebo.

No se reportaron datos sobre
hormonas sexuales en este
resumen.

No se evaluaron hormonas
sexuales ni ciclo menstrual en
este estudio.

No se evaluaron hormonas
sexuales ni ciclo menstrual en
este estudio.
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ldel peso (-0,8 kg, p-valor=
0,03) e IMC (-0,3 kg/m2, p-
valor= 0,03) en comparacion
con el grupo placebo.

No se reportaron cambios
significativos en peso, IMC o
grasa corporal.

El IMC disminuyd, pero no se
le atribuyo el efecto a la
suplementacion con
curcumina.

Nota. Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la presente revision. | = disminucion; T aumento; LH: hormona luteinizante; FSH:

hormona foliculo estimulante; SHBG: globulina fijadora de hormonas sexuales; DHEAS: sulfato de dehidroepiandrosterona; IMC: indice de

masa corporal.



Tabla 4:

Conclusiones y calidad de reporte segun CONSORT

Referencia (Autor,

Afio) Intervencion Comparacion Duracion Conclusiones Calidad
La suplementacion con
2 capsulas de 93,34 curcumina mejora las medidas
Asan et al., 2020 mg de curcumina en  Placebo 8 semanas antr’opometrlcas M 1.0 > Moderada
total parametros glucémicos, pero no
restaura el perfil lipidico ni
hormonal en 8 semanas.
Dos tabletas Tabletas de placebo La curcumina redujo la glucosa
comestibles de 500 . p en ayunas y mejoro las
Ghanbarzadeh- i similares a las tabletas [
) mg de curcumina . . 12 semanas caracteristicas menstruales, Moderada
Ghashti et al., 2023 . : comestibles de curcumina ) .
juntas a la misma hora en peso. forma. color v olor pero no afecto el perfil lipidico
cada dia Peso, ’ y ' ni el hormonal.
La suplementacion con 1500
Heshmati et al., Curcumina (500 mg mg de curcumina al dia por 12
2020 tres veces al dia) Placebo 12 semanas semanas mejoro el Alta
hiperandrogenismo y la glucosa
en ayunas.
La suplementacion con 500 mg
500 me de curcumina de curcumina durante 12
Jamilian et al., 2020 al dia & Placebo (almidon) 12 semanas semanas tuvo efectos Alta
beneficiosos sobre peso, control
glucémico y perfil lipidico.
La curcumina se La suplementacion con 1 gramo
Sohaei et al., 2019 administré en una Placebo 6 semanas de curcumina al dia por 6 Alta

dosis diariade 1 g
(500 mg dos veces al

semanas podria ser beneficiosa
para mejorar la insulina sérica y
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dia)

2 capsulas con 475
mg de curcuminoides
junto con aceite
esencial natural de Placebo (polvo de arroz
Zohrabi et al., 2024 curcuma, que mejora  tostado) +dieta DASH o 12 semanas
la biodisponibilidad y estandar
la bioactividad de los
curcuminoides orales
+ dieta DASH

QUICKI, aunque se requieren
estudios futuros de mayor
duracion.

La coadministracion de

curcumina y dieta DASH

reduce niveles de glucosa en Alta
ayunas y mejora la resistencia a

la insulina

Nota. Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la presente revision.
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1. Perfil glucémico y sensibilidad a la insulina

Como se observa en la Tabla 2, la suplementacién con curcumina mostrd un efecto
consistente en la reduccion de la glucosa en ayunas en la mayoria de los estudios
analizados. Jamilian et al. (2020) reportaron una disminucion significativa de -2,63
mg/dl (IC 95%: -4,21, -1,05; p-valor=0,002), mientras que Heshmati et al. (2020)
observaron una reduccion significativa de -4,11 mg/dl (IC 95%: -8,35, -0,35; p-
valor=0,033). Asimismo, Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023) hallaron niveles
significativamente menores en el grupo de intervencion (MD: -6,24; IC 95%: -11,73, -
0,76; p-valor= 0,027), al igual que en el estudio de Asan et al. (2020) que reportaron
una disminucion significativa de glucosa en ayunas de -6,8 mg/dl (p-valor= 0,001).

El estudio de Zohrabi et al. (2024) evalud el impacto de la coadministracion de 1000
mg/dia de curcumina y dieta DASH sobre los pardmetros de control glucémico durante
12 semanas; sin embargo, se tomoé en cuenta al grupo curcumina con dieta estandar, ya
que el enfoque de esta investigacion es evaluar el impacto de la curcumina en mujeres
con SOMP. Tras la intervencion hubo una disminucion significativa en la insulina sérica
(-45,3; IC 95%: -73,23 a -17,46; p-valor= 0,002) y el indice HOMA-IR (-8,819; IC
95%: -14,14 a -3,49; p-valor= 0,001). No obstante, en este ensayo la glucosa basal en
ayunas no mostro una diferencia estadisticamente significativa (-3,16; p-valor=0,136)

Finalmente, Sohaei et al (2019) no reportaron diferencias significativas entre grupos
para estas variables tras una intervencion de corta duracion (6 semanas).

2. Perfil lipidico

En la Tabla 2 se observan los resultados respecto al impacto de la curcumina en el
perfil lipidico de mujeres con SOMP, que muestran una heterogeneidad considerable.
La mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados no reportaron diferencias

estadisticamente significativas entre el grupo de intervencion y el placebo al finalizar el
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tratamiento.

Jamilian et al. (2020) presentaron los resultados mas favorables tras una intervencion
de 12 semanas con 500 mg/dia de curcumina. Se reportaron reducciones significativas
en el colesterol total (-15,86 mg/dl; IC 95%: -24,48 a -7,24; p-valor=0,001) y en el
colesterol LDL (-16,09 mg/dl; IC 95%: -25,11 a -7,06; p-valor=0,001). Asimismo,
observaron un aumento significativo en los niveles de colesterol HDL (2,14 mg/dl; IC
95%: 0,36 a 3,92; p-valor= 0,01) y una mejora en la relacion colesterol total/HDL (0,62:
IC 95%: -0,93 a -0,30; p-valor< < 0,001). Los autores atribuyeron estos efectos a la
capacidad de la curcumina para aumentar la expresion genética del receptor de
lipoproteinas de baja densidad (p-valor< 0,001).

Por el contrario, Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023) no hallaron diferencias
significativas tras 12 semanas con 1000 mg/dia para ninguna de las variables lipidicas:
triglicéridos (-8,25; IC 95%: -25,85 a 9,35; p-valor= 0,351), colesterol total (-6,28; IC
95%: -26,13 a 13,57; p-valor=0,528), LDL-c (-14,81; IC 95%: -30,52 a 0,91; p-valor=
0,064) y HDL-c (3,22; IC 95%: -3,04 a 9,48; p-valor= 0,300).

De manera similar, Asan et al. (2020) y Sohaei et al (2019) concluyeron que la
suplementacion con curcumina (93,34 mg/dia de formula biodisponible y 1000 mg/dia
de extracto estandar, respectivamente) no restauro el perfil lipidico en comparacion con
el placebo (p-valor> 0,05). Especificamente, Sohaei et al (2019) no encontraron
cambios significativos en las relaciones LDL/HDL (p-valor= 0,751) ni TG/HDL (p-
valor=0,171) tras 6 semanas de estudios. Cabe sefalar que los estudios de Heshmati et
al. (2020) y Zohrabi et al. (2024) no incluyeron parametros lipidicos entre los resultados
reportados en estas publicaciones especificas.

En conclusion, aunque existe evidencia de que la curcumina puede mejorar el perfil

lipidico mediante la regulacion de genes como el LDLR y el PPAR-y, la mayoria de los
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ensayos clinicos disponibles hasta la fecha no confirman un beneficio superior al
placebo en el contexto de SOMP, lo que sugiere que factores como la dosis, la
biodisponibilidad y las caracteristicas basales de la poblacion podrian influir en los
resultados.

3. Medidas antropométricas y composicion corporal

En la Tabla 3 se resume el impacto de la suplementacion con curcumina sobre el
peso y la composicion corporal en mujeres con SOMP en los ensayos analizados. Los
efectos pronunciados se observaron en estudios que combinaron la suplementacion con
intervenciones dietéticas o utilizaron formulaciones de alta biodisponibilidad.

Asan et al. (2020), utilizando una dosis de 93,34 mg/dia de curcumina altamente
biodisponible combinada con una dieta hipocaldrica durante 8 semanas, reportaron una
reduccion de peso corporal significativamente mayor en el grupo de intervencion en
comparacion con el placebo (-5,8 + 2,3 kg frente a -3,2 + 2,5 kg; p-valor< 0,05).
Asimismo, observaron mejoras superiores en la circunferencia de cintura (-7,2 + 3,5 cm
frente a -4,1 £ 2,1 cm; p-valor< 0,05) y en la masa grasa corporal (p-valor< 0,05). En
una linea similar, Jamilian et al. (2020) informaron que la administracion de 500 mg/dia
de curcumina durante 12 semanas redujo de forma significativa tanto el peso (-0,8 £ 0,9
kg frente a -0,2 + 0,8 kg; p-valor= 0,03) como el IMC (-0,3 + 0,4 kg/m? frente a -0,1 £
0,3 kg/m?; p-valor= 0,03) en comparacién con el grupo placebo.

Por el contrario, otros estudios no hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos al finalizar la intervencion. Heshmati et al. (2020), tras 12 semanas con
una dosis de 1500 mg/dia, no encontraron cambios significativos en el IMC (-0,67
kg/m?; IC 95%: -0,76 a 0,29; p-valor= 0,375) ni en la circunferencia de cintura (0,01; IC
95%: -1,44 a 1,46; p-valor= 0,988). De igual manera, Sohaei et al. (2019) reportaron

que una intervencion de 6 semanas con 1000 mg/dia no produjo variaciones
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significativas entre grupos en el peso (p-valor= 0,404), IMC (p-valor=0,201) o
porcentaje de grasa corporal (p-valor= 0,135). Resultados similares fueron reportados
por Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023), quienes concluyeron que 1000 mg/dia no
afectd los indices antropométricos en comparacion con el placebo.

Finalmente, el estudio de Zohrabi et al. (2024), que emple6 un disefo factorial,
mostrd que, si bien todas las participantes (incluidos los grupos con dieta DASH y dieta
estandar) redujeron su IMC de forma significativa respecto a sus valores basales (p-
valor < 0,001), no se atribuy6 un efecto superior aislado del suplemento de curcumina
sobre el peso en los modelos ajustados por energia y actividad fisica.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la curcumina puede actuar como un
coadyuvante en la pérdida de peso y la reduccion de la adiposidad abdominal en
pacientes con SOMP, aunque su eficacia parece estar condicionada a la sinergia con
cambios en el estilo de vida y periodos de tratamiento de al menos 8 a 12 semanas.

4. Hormonas sexuales y caracteristicas del ciclo menstrual

En la Tabla 3 podemos observar un resumen del impacto de la suplementacion con
curcumina sobre el perfil hormonal androgénico y la regularidad del ciclo menstrual en
mujeres con SOMP, que mostro resultados heterogéneos, con beneficios especificos en
la reduccion de ciertos marcadores de hiperandrogenismo y mejoras en la
sintomatologia clinica.

Heshmati et al. (2020) reportaron el hallazgo mas significativo en términos
bioquimicos tras 12 semanas de intervencion con 1500 mg/dia. Se observo una
reduccion estadisticamente significativa en los niveles de dehidroepiandrosterona
(DHEA) en el grupo de intervencion en comparacion con el placebo (-26,53 pg/dl; IC
95%: -47,99 a -4,34; p-valor= 0,035). Asimismo, este estudio reportd una tendencia al

aumento de los niveles de estradiol, aunque este cambio no alcanz6 una significancia
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estadistica (4,38 pg/ml; IC 95%: -1,32 a 10,11; p-valor= 0,082). No se encontraron
efectos significativos en los niveles de FSH (0,24 ng/ml, p-valor=0,947) y LH (-0,48
micro Ul/ml, p-valor=0,171).

En cuanto a la testosterona total y la globulina fijadora de hormonas sexuales
(SHBGQG), los estudios de Asan et al. (2020) y Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023)
coincidieron en que la curcumina no restaur6 de forma significativa estos perfiles en
comparacion con el placebo (p-valor> 0.05). Especificamente, Ghanbarzadeh-Ghashti et
al. (2023) informaron que, tras 12 semanas con 1000 mg/dia, la testosterona presentd
una media de 0,64 ng/dl frente a 0,77 ng/dl en el grupo control (p-valor=0,133),
sefalando que el poder estadistico del estudio fue inferior al 80% para detectar
diferencias significativas en esta variable.

Desde una perspectiva clinica, Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023) destacaron una
mejora significativa en la regularidad del ciclo menstrual. En el grupo suplementado
con curcumina, la frecuencia de amenorrea disminuy6 del 26,9% al 11,1% y la
oligomenorrea bajo del 63% al 37%, resultando una diferencia significativa entre los
grupos en términos de regularidad menstrual (p-valor= 0,038). Sin embargo, no se
reportaron diferencias significativas en la duracion del sangrado menstrual (p-valor=
0,286).

Finalmente, respecto al hirsutismo evaluado mediante la escala de Ferriman-
Gallwey, tanto Heshmati et al. (2020) como Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023)
concluyeron que la suplementacion con curcumina no produjo una reduccion
estadisticamente significativa en comparacion con el placebo (p-valor= 0,097 y p-valor=
0,630 respectivamente). Cabe mencionar que los estudios de Jamilian et al. (2020),
Sohaei et al. (2019) y Zohrabi et al. (2024) no incluyeron parametros de hormonas

sexuales o caracteristicas menstruales en los resultados reportados en estas
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publicaciones especificas.
Objetivo 2: Formular gomitas funcionales con circuma considerando la
biodisponibilidad del compuesto activo.

Se obtuvo la formulacion final de gomitas funcionales a base de circuma, elaboradas
con gelatina sin sabor, clircuma en polvo, pimienta negra, esencia de naranja, acido
citrico, estevia y agua, lo cual permitio obtener gomitas con consistencia adecuada y
estabilidad durante el proceso de gelificacion.

Tabla 5:

Ingredientes y funcion de la formulacion

Ingrediente Funcion en la formulacion
Gelatina sin sabor Agente gelificante
Curcuma Ingrediente funcional
Pimienta negra Potenciador funcional de la curcuma
Esencia de naranja Saborizante
Estevia Edulcorante
Acido citrico Regulador de acidez

Nota. Elaboracion propia.

Caracteristicas fisicas del producto

Las gomitas elaboradas presentaron una apariencia homogénea, color amarillo-
anaranjado caracteristico de la circuma y consistencia semisolida con textura elastica.
Ademas, mantuvieron su forma luego del desmolde, evidenciando una adecuada
gelificacion de la mezcla.
Caracteristicas fisicoquimicas

La evaluacion fisicoquimica incluy¢ la determinacion del pH y de los sélidos

solubles totales (°Brix).
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Tabla 6:
Grados Brix y pH
Parametro Resultados
°Brix 20
pH 6,29

Nota. Elaboracion propia
El valor de 20 °Brix descrito en la Tabla 6, refleja la presencia de s6lidos solubles en la
formulacion de la formulacion de las gomitas.

El siguiente valor descrito en la Tabla 6 es pH, medido a partir de un pH-metro. El
resultado obtenido (6,29) evidencid una formulacion ligeramente acida.

Tabla 7:

Formulacion para 15 gomitas

Ingredientes Formulacion 1 (jugo de Formulacion 2 (esencia
naranja) de naranja)
Gelatina 20 gramos 20 gramos
Curcuma 3 gramos 3 gramos
Pimienta negra Una pizca Una pizca
Acido citrico 0.5 gramos 0.5 gramos
Estevia 6 gotas 6 gotas
Jugo de naranja o 60 ml de jugo de naranja 5 gotas de esencia de
esencia de naranja naranja
Agua 60 ml de agua 120 ml de agua
Total 15 gomitas de 5 ml cada 15 gomitas de 5 ml cada
una una

Nota. Elaboracion propia

Durante el proceso de formulacion, se realizaron ajustes en los ingredientes y su
proporcidn hasta obtener una mezcla homogénea y con adecuada capacidad de
gelificacion. La primera formulacion fue elaborada con jugo de naranja en lugar de

esencia de naranja; sin embargo, el sabor de la circuma predominaba en la gomita;
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ademas, el contenido de azucar intrinseco de la fruta hacia que el producto fuera
perecible en menor tiempo. Por esta razon, se reemplazo el jugo de naranja por la
esencia.

Se formularon 15 gomitas con 3 gramos de ciircuma en polvo debido a su sabor
predominante y retrogusto terroso, obteniendo 0,2 gramos de clircuma y 16 mg de
curcumina por gomita. De esta manera, la cantidad de curcumina que aporta este
producto por porcion es de 32 mg, dentro del valor diario recomendado para la mayoria
de la poblacion, que es de 3 mg/kg de peso/dia.

Objetivo 3: Evaluar la aceptabilidad sensorial del producto formulado mediante una
escala hedonica

Se evalud la aceptabilidad sensorial de las gomitas a partir de una escala hedonica de
5 puntos en 53 mujeres de la Universidad Internacional del Ecuador.

Color de la gomita

Tabla 8:

Valores estadisticos de la variable color de la gomita

Estadisticos
Color
Validos: 58

N
Perdidos: 0
Media 4,31

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 8 podemos observar el valor de la media con respecto a la
variable color de las gomitas, recopilado en las encuestas hedoénicas realizadas a 58
mujeres estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador. La media fue 4,31/5,

representando una buena aceptacion del color de la gomita.
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Tabla 9:

Respuestas en porcentaje de la variable color

Color

N %
Me disgusta mucho 0 0%
Me disgusta I 1,70%
Ni me disgusta ni me 10 17.20%
gusta
Me gusta 17 29,30%
Me gusta mucho 30 51,70%

Nota. Elaboracion propia
Figura 3:

Frecuencia del color de la gomita
30

20

0 (0%) 1(1.7%)

1 2 3 4 5
Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 9 y en la figura 3 podemos observar que el 51.7% de la
poblacién encuestada, es decir, 30 mujeres, eligieron el valor mas alto de la encuesta
hedodnica para calificar el color de las gomitas. Las 20 personas restantes eligieron entre
las tres opciones: me gusta (29.3%), no me gusta ni me disgusta (17.2%) y no me gusta

(1.7%). La ultima opcion, “me disgusta mucho”, no fue elegida en este apartado.
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Aroma de la gomita

Tabla 10:

Valores estadisticos de la variable aroma de la gomita

Estadisticos
Aroma
Validos: 58
N
Perdidos: 0
Media 4,24

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 10 podemos observar el valor de la media con respecto a la
variable aroma de las gomitas, recopilado en las encuestas heddnicas realizadas a 58
mujeres estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador. La media fue de
4,25/5, lo que representa una buena aceptacion del aroma de la gomita.

Tabla 11:

Respuestas en porcentaje de la variable aroma

Aroma

N %
Me disgusta mucho 0 0%
Me disgusta 3 520%
Ni me disgusta ni me 10 17.20%
gusta
Me gusta 15 25,90%
Me gusta mucho 30 51,70%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 4:

Frecuencia del aroma de la gomita

30

20

0 (0%)

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion: Como podemos observar en la Tabla 11 y en la figura 4, el 51.7% de la
poblacion encuestada, es decir, 30 mujeres, eligieron el valor mas alto de la encuesta
hedonica para calificar el aroma de las gomitas. Las 20 personas restantes eligieron
entre las tres opciones: me gusta (25.9%), no me gusta ni me disgusta (17.2%) y no me
gusta (5.2%). La tltima opcion, “me disgusta mucho”, no fue elegida en este apartado.
Sabor de la gomita

Tabla 12:

Valores estadisticos de la variable sabor de la gomita

Estadisticos
Sabor
Validos: 58

N
Perdidos: 0
Media 4,05

Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 12 podemos observar el valor de la media con respecto a la
variable sabor de las gomitas, recopilado en las encuestas hedonicas realizadas a 58
mujeres estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador. La media fue de

4,05/5, lo que representa una buena aceptacion del sabor de la gomita.
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Tabla 13:

Respuestas en porcentaje de la variable sabor

Sabor
N Y%
Me disgusta mucho 1 1,7%
Me disgusta 1 L,7%

Ni me disgusta ni me gusta 16 27,6%
Me gusta 15 25,9%
Me gusta mucho 25 43,1%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 5:

Frecuencia del sabor de la gomita
30

20

1(1.7%) 1(1.7%)

1 2 3 4 5

Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 13 y en la figura 5 podemos observar que, al igual que en
las dos variables anteriores, el sabor tuvo una gran aceptacion con el 43.1% de la
poblacién encuestada, es decir, 25 mujeres eligieron el valor mas alto de la encuesta
hedodnica para calificar el aroma de las gomitas. Las personas restantes eligieron entre
las cuatro opciones: me gusta (25.9%), no me gusta ni me disgusta (27.6%), me disgusta
(1.7%) y me disgusta mucho (1.7%). Es importante destacar que la mayoria de las
participantes calificaron esta variable entre las dos puntuaciones mas altas de la

encuesta hedonica.
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Textura de la gomita

Tabla 14:

Valores estadisticos de la variable textura de la gomita

Estadisticos
Textura
Validos: 58
N
Perdidos: 0
Media 4,69

Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 14 podemos observar el valor de la media con respecto a la
variable textura de las gomitas, recopilado en las encuestas hedonicas realizadas a 58
mujeres estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador. La media fue de
4,69/5, siendo la media mas alta entre todas las variables, lo que representa una alta
aceptacion de la textura de las gomitas.

Tabla 15:

Respuesta en porcentajes de la variable textura

Textura
N %
Me disgusta mucho 0 0,0%
Me disgusta 0 0,0%
Ni me disgusta ni me gusta 5  8,6%
Me gusta 8 13,8%
Me gusta mucho 45 77,6%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 6:

Frecuencia de la variable textura de la gomita
60
40

20

0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 15 y en la figura 6 podemos observar que la variable
textura tuvo una amplia aceptacion frente a las demads, ya que obtuvo un 77,6% en el
mayor puntaje de la escala hedonica. El 22,4% restante puntu6 la textura en no me gusta
(13,8%) y no me gusta ni me disgusta (8,6%).

Sabor residual de la gomita

Tabla 16:

Valores estadisticos de la variable sabor residual de la gomita

Estadisticos

Sabor residual

Validos: 58
N

Perdidos: 0
Media 4,03

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 16 resaltamos la media de la variable sabor residual de la
gomita, obteniendo un valor de 4,03, lo cual representa una alta aceptacion de la gomita
en promedio. Consideré necesario aumentar esta variable en la encuesta hedonica

debido al intenso sabor de la circuma que podria dejar un retrogusto.
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Tabla 17:

Respuestas en porcentaje de la variable sabor residual

Sabor residual

N %
Me disgusta mucho 0 0,0%
Me disgusta 5 8,6%

Ni me disgusta ni me gusta 14 24,1%
Me gusta 13 22,4%
Me gusta mucho 26 44,8%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 7:

Frecuencia de la variable sabor residual de la gomita
30

20

0 (0%)

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion: Como podemos observar en la Tabla 17 y en la figura 7, la
aceptabilidad del sabor residual de la gomita es alta con un 44,8%. El porcentaje
restante califico esta variable como me gusta (22,4%), no me disgusta ni me gusta
(24,6%) y me disgusta (8,6%). La variable me disgusta mucho no fue seleccionada.
Cabe destacar que el 67,2% de las participantes corresponden a las calificaciones mas

altas, siendo asi una variable aceptada.
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Figura 8:

¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por 10 gomitas?

¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por las gomitas (10 unidades)

58 respuestas

® 2 a3 dolares
® 2 a4 dolares
4 a5 dolares

. @ Mas de 5 dolares

Nota. Elaboracion propia.
Interpretacion: La Figura 8 muestra cuanto estarian dispuestos a pagar los encuestados
por 10 gomitas de circuma.

La mayoria de las participantes, correspondiente al 43,1%, indicé que pagaria entre 2
y 3 dolares, siendo esta la opcion de mayor aceptacion. En segundo lugar, el 36,2%
manifestd que estaria dispuesto a pagar entre 3 y 4 dolares. Por otro lado, un 13,8%
considerd un precio adecuado entre 4 y 5 ddlares, mientras que solo una pequeia
proporcion elegiria pagar mas de 5 dolares.

Estos resultados sugieren que el rango de precios mas aceptado por las consumidoras
potenciales se encuentra entre 2 y 4 ddlares, lo que podria considerarse como un precio
accesible y competitivo para el producto en el mercado. Ademas, la baja proporcion de
respuestas en precios superiores a 5 dolares indica que un costo elevado podria

disminuir la intenciéon de compra.
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Objetivo 4: Determinar el contenido nutricional del producto y elaborar su etiquetado
conforme a la normativa INEN vigente.

Figura 9:

Informacion nutricional de las gomitas

Informacion Nutricional

Tamaiio de la porcién (10 g) (2 gomitas)
Porciones por envase 5

|
Cantidad por porcion

Energia 34 kJ (Calorias: 8 kcal)
Energia de la grasa 0 kJ (Calorias de la grasa: 0 kcal)

.|
% Valor Diario*

Grasa Total 0 g 0%
Grasa Saturada 0 g 0%
Acidos Grasos Trans 0 g

Acidos Grasos Monoinsaturados 0 g
Acidos Grasos Poliinsaturados 0 g

Colesterol 0 mg 0%

Sodio 4 mg 0%

Carbohidratos Totales 0 g 0%
Fibra Dietaria 0 g 0%
Azicar Afiadido 0 g

Proteina 2 g 4%

Cdrcuma 0,4 g

e — —— _—— — — —— —— — —— — ~}|
*Los porcentajes de valores diarios estan basados en
una dieta de 2000 calorias

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 9 observamos el etiquetado nutricional que llevara el producto. Su
informacion nutricional esta indicada por porcidn (2 gomitas). El producto es libre de
grasas, colesterol, carbohidratos y azucares, aportando por porcion 2 gramos de
proteina, 4 mg de sodio y 0,4 g de curcuma, lo que segln la literatura podria significar

aproximadamente entre 4 y 10 mg de curcumina.



Figura 10:

Declaracion de ingredientes

Ingredientes: agua, gelatina sin sabor, circuma
en polvo, 4cido citrico, estevia, esencia de
naranja, pimienta negra en polvo.

CONTENIDO NETO: 50 gramos
Elaborado por: Juliana Banderas
FABRICADO EN QUITO-ECUADOR, Universidad
Internacional del Ecuador, Av. Simén Bolivar y

Av. Jorge Fernandez.
TELEFONO: 0969214159

Nota. Elaboracion propia
En la Figura 10 se declaran los ingredientes utilizados en la formulacion del producto,
su contenido neto y la informacion de quien lo elaboro.

Figura 11:

Declaracion de vida util del producto

FECHA DE ELABORACION:
20/05/2026

FECHA DE VENCIMIENTO:
27/05/2026

LOTE: 001

Duraciéon maxima: 7 dias
CONSERVAR EN
REFRIGERACION A 4°C

Nota. Elaboracion propia.

El producto tiene una vida 1til de 7 dias al ser artesanal, no haber incluido grandes
cantidades de conservantes como el 4cido citrico. Debe permanecer refrigerado a 4°C

para conservar su textura, estabilidad y seguridad.
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Figura 12:

Semaforo nutricional

@ )

BAJO 541

no contiene GRASA

no contiene AZUCAR
\ .

Nota. Elaboracion propia.

La Figura 12 representa el semaforo nutricional del producto, siendo este libre de
grasa, azucar y bajo en sal.

Figura 13:

Logotipo del producto

4 F

» \(\*‘y/

Curcukem

Nota. Elaboracion propia.
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DISCUSION
Analizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la circuma en el sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino.

1. Parametros glucémicos y sensibilidad a la insulina

Dentro del perfil glucémico y la sensibilidad a la insulina, existe una gran
discrepancia entre los resultados obtenidos en este estudio y otros metaanalisis y
revisiones sistematicas. Con respecto a la reduccion de la glucosa en ayunas, en este
estudio, Heshmati et al. (2020), Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023) y Jamilian (2020)
confirmaron una reduccion tras 12 semanas de intervencion. Estos resultados coinciden
con los metaanalisis de Chien et al. (2021), Shen et al. (2020), Abdelazeem et al. (2022)
y Simental et al. (2021).

Sin embargo, Zohrabi et al. (2024) no reportaron cambios significativos a pesar de su
intervencion de 12 semanas y su formula altamente biodisponible. De igual manera,
Sohaei et al. (2019) no encontré cambios significativos, posiblemente debido a su corto
periodo de intervencion

Con respecto a la insulina en ayunas y el indice HOMA-IR, Asan et al. (2020),
Jamilian et al. (2020) y Zohrabi et al. (2024) respaldan su reduccion significativa en
estos dos parametros. Esto coincide con los resultados de los metaanélisis de Chien et
al. (2021), Shen et al. (2022) y Abdelazeem et al. (2022), quienes concluyen que la
curcumina es un compuesto bioactivo eficaz para el control glucémico en pacientes con
SOMP.

La variabilidad de resultados en el perfil glucémico puede explicarse por la
biodisponibilidad de las formulaciones y el tiempo de intervencion. Por ejemplo, Asan
et al. (2020) emplearon una dosis baja de curcumina (93,34 mg) optimizada en gel, asi

consiguiendo resultados superiores a los 1500 mg en polvo de Heshmati et al. (2020).
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Fisiologicamente, este beneficio se le atribuye a la capacidad de la curcumina para
activar la via de sefializacion PI3k/Akt, lo que facilita la translocacion del transportador
GLUT 4 y mejora la captacion periférica de glucosa.

2. Perfil lipidico

En cuanto al perfil lipidico, los resultados difieren parcialmente de los metaanalisis y
revisiones sistematicas. En este estudio, solamente Jamilian et al. (2020) reportaron una
reduccion significativa del colesterol total, LDL y aumento del HDL, lo cual coincide
con el metaanalisis de Chien et al. (2021), el cual reporta una reduccion significativa del
colesterol total.

Asan et al. (2020), Ghanbarzadeh-Ghashti et al. (2023) y Sohaei et al. (2019) no
reportaron cambios significativos, lo que podria coincidir con Simental-Mendia et al.
(2021), quienes sefialan que la curcumina podria no tener un efecto significativo en el
perfil lipidico en el SOMP, sobre todo si los niveles basales son normales y si el tiempo
de intervencion es tan corto.

Sobre los triglicéridos, hubo un consenso absoluto entre los resultados de este
estudio y los metaanalisis de comparacion evaluados, ya que todos coincidieron en que
la curcumina no ejerce un cambio estadisticamente significativo sobre este parametro.

3. Parametros antropométricos

En cuanto al impacto de la suplementacion con curcumina en parametros
antropométricos y el peso corporal, existe una amplia division de resultados en la
literatura. Mis resultados muestran que Asan et al. (2020) y Jamilian et al. (2020)
reportaron una reduccion significativa en el peso e IMC, coincidiendo con lo reportado
en Shen et al. (2022). No obstante, Abdelazeem et al. (2022) difieren al indicar que los
cambios antropométricos no alcanzan una diferencia significativa.

Una variable critica encontrada en este estudio es la pérdida de peso documentada en
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el estudio de Zohrabi et al. (2024), que, al ser un estudio en el que se combind la
suplementacion con curcumina con intervenciones nutricionales como la dieta DASH,
sugiere que el efecto de la curcumina sobre el peso es secundario a la mejora metabdlica
debida a la intervencion dietoterapéutica.

4. Perfil Hormonal

Un hallazgo importante es la reduccion de DHEA reportada en el estudio de
Heshmati et al. (2020) tras 12 semanas de intervencion con 1500 mg de curcumina al
dia, ya que este resultado es calificado como prometedor por Chien et al. (2021) para el
manejo del hiperandrogenismo en SOMP. El mecanismo propuesto es por la inhibicién
del citocromo P450c17, el cual es clave para la sintesis de androgenos ovaricos. En
contraste con mis resultados y los estudios de Shen et al. (2022) y Abdelazeem et al.
(2022) que reportaron que la curcumina no altera significativamente las hormonas LH y
FSH, lo que podria sugerir su beneficio principalmente a nivel metabdlico periférico.

En resumen, la suplementacién con curcumina podria ser potencialmente beneficiosa
en mujeres con SOMP que presenten un perfil glucémico y colesterol total alterados,
alineandose con la evidencia descrita anteriormente. Los resultados en los parametros
antropomeétricos, hormonales y en el perfil lipidico son altamente variables debido a la
duracion del tratamiento y a la formulacion de la suplementacion, acomparfiados de
intervenciones dietéticas en algunos casos.

Desarrollo, aceptabilidad y potencial funcional de las gomitas.

El desarrollo de las gomitas funcionales se centrd en la creacion de un vehiculo
practico y aceptable para la administracion de curcuma. De hecho, Vojvodic et al.
(2024) coinciden en que utilizar gomitas como un medio de transporte para compuestos
bioactivos es acertado debido a la popularidad de este producto en el mercado.

Una limitacion importante en la formulacion de las gomitas fue la cantidad de
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curcuma en polvo utilizada (3 gramos por 15 gomitas), lo que resulta en 200 miligramos
de curcuma por unidad aproximadamente, lo que podria representar un contenido de
curcumina entre 4 y 10 mg, refiriéndonos netamente a la literatura cientifica, siendo
bastante bajo en comparacion con los estudios mencionados previamente que
empleaban entre 500 y 1500 mg de curcumina al dia. Sin embargo, se compensé con la
inclusion de pimienta negra, la cual, por su compuesto bioactivo, la piperina, actua
como un potenciador de la absorcion de la curcumina. La evidencia sugiere que la
curcumina tiene una biodisponibilidad limitada; por esta razon, el uso de componentes
como la piperina es una estrategia clave para mejorar su absorcion sistémica (Shoba et
al., 1998).

Aunque la cantidad de curcumina presente por porcion es considerablemente inferior
a las dosis terapéuticas utilizadas en los ensayos controlados aleatorizados, el objetivo
principal de este estudio fue desarrollar un alimento funcional aceptable sensorialmente,
mas que reemplazar un tratamiento farmacolédgico. Al respecto, estudios con otros
extractos herbales en gomitas han demostrado que los compuestos bioactivos mantienen
una estabilidad superior al 90% tras la exposicion al calor y al acido citrico durante la
fabricacion, lo que sugiere que la curcumina podria conservar gran parte de su potencial
funcional en el producto final (Vojvodic et al. 2024).

En cuanto a sus propiedades fisicoquimicas, el producto obtuvo un pH de 6,29, lo
que lo clasifica como un producto ligeramente acido. Al comparar este resultado con el
desarrollo de Handoyo et al. (2025), se observa una diferencia significativa, ya que sus
formulaciones alcanzaron un pH mads acido de 5. Mientras que en este estudio el pH de
6,29 se asocia con la estabilidad estructural de la gelatina y el uso de 4cido citrico como
potenciador sensorial, Handoyo et al., (2025) resaltan que el control del pH, en su

estudio logrado a partir de &cido citrico o tamarindo, es fundamental para asegurar la
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estabilidad quimica de la circuma en la matriz de la gomita.

Los niveles de acidez también podrian tener implicaciones en la conservacion. Un
pH de 5, como reportaron Handoyo et al. (2025), suele ofrecer un medio mas hostil para
el crecimiento microbiano en comparacion con el 6,29, lo cual podria explicar la vida
util tan corta, ya que el nivel de acidez puede favorecer el crecimiento microbiano, lo
cual también afecté a Handoyo et al. (2025) cuando no se control6 la humedad.

La sustitucion del jugo de naranja por la esencia de naranja fue fundamental dentro
del desarrollo del producto, debido a que el azucar intrinseco de la fruta favorecia una
mayor perecibilidad y no lograba enmascarar completamente el sabor caracteristico de
la curcuma. En este contexto, Tarahi et al. (2024) y Rivero et al. (2023) sefalan que la
incorporacion de colorantes y saborizantes naturales en productos de tipo gomitas es
una estrategia innovadora; sin embargo, destacan la importancia de considerar su
impacto sobre la estabilidad, textura y vida util del producto final. Asimismo, Vojvodi¢
et al. (2024) y Handoyo et al. (2025) manifiestan que el uso de gomitas para enmascarar
o disminuir sabores no deseados, como el amargo de la curcuma, es bastante efectivo
por su dulzor.

De esta manera, el uso de la esencia de naranja y la estevia permiti6 desarrollar una
formulacion libre de azucares afnadidos y con menor indice glucémico, caracteristicas
potencialmente favorables para mujeres con SOMP, considerando la frecuente presencia
de resistencia a la insulina en esta poblacion.

Continuando con sus caracteristicas fisicoquimicas, el producto alcanzé una
estabilidad 6ptima con 20 °Brix. Los sélidos solubles derivan de los componentes de la
formulacion, principalmente gelatina, circuma, pimienta negra y acido citrico. Al
obtener un producto libre de azucares afiadidos, la formulacion se alinea con los

objetivos de tratamiento en SOMP, como la necesidad de tratar la resistencia a la
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insulina y el hiperandrogenismo.

La aceptabilidad sensorial es de suma importancia en el estudio, ya que refleja el
éxito que podria tener el producto. Los resultados muestran que la textura fue el atributo
mas valorado, con una media de 4,69/5 puntos y un 77,6% de aprobacion méaxima. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Handoyo et al. (2025) y Vojvodi¢ Ceban et al.
(2024), quienes sefialan que la aceptabilidad general de las gomitas esta ligada a la
elasticidad y cohesividad que aporta la gelatina que actua como agente gelificante,
resultando en un producto denso y menos pegajoso a medida que aumenta su
concentracion.

Aunque el sabor residual de la circuma suele ser una barrera por su retrogusto
terroso, en este estudio obtuvo una media de 4,03/5 con un 67,2% de calificaciones
positivas. Esto demuestra que la combinacion de esencia de naranja y estevia logro
enmascarar eficazmente esta variable. En términos de viabilidad, el 79,3% de las
encuestadas valido un rango de 2 a 4 ddlares por 10 gomitas, lo que posiciona al
producto como una alternativa competitiva en el mercado local.

El etiquetado nutricional del producto se elabor6 segin la normativa INEN 1334-1,
1334-2 y 1334-3, asegurando que el consumidor reciba informacion clara y suficiente
sobre el producto, asi como también sobre la porcion recomendada (2 gomitas). La
declaracion de ingredientes y la tabla de informacion nutricional reflejan un producto
libre de azlicares afnadidos debido al uso de estevia en lugar de un endulzante calérico,
lo cual refuerza su perfil funcional para el manejo del SOMP.

De hecho, reemplazar los edulcorantes caloricos por no caloricos coincide con la
literatura de Tarahi et al. (2024), quienes manifiestan que, debido al aumento de la
incidencia de patologias relacionadas con el consumo de azlicar, se ha optado por

alternativas como la estevia, xilitol y eritritol. No obstante, su incorporacion requiere
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una valoracion previa de su interaccion con la textura, el sabor y la vida ttil del
producto, ademas de tener en consideracion que grandes dosis de estevia pueden dejar
un retrogusto amargo, pero podria combinarse con polioles para disminuir la cantidad a
utilizar (Tarahi et al., 2024 y Rivero et al. 2023). Este estudio concluyo que el uso de la
estevia obtuvo una gran aceptabilidad sensorial por parte del consumidor (Tarahi et al.,
2024).

Un hallazgo importante es la vida util del producto de 7 dias bajo refrigeracion a 4
°C. Esta importante limitacion podria explicarse por la elaboracion artesanal de la
formulacion, el contenido de agua y la ausencia de conservantes artificiales fuertes, lo
que garantiza un producto natural que requiere mantenerse en una cadena de frio estricta
para mantener sus propiedades funcionales, estructura e inocuidad. De hecho, Vojvodi¢
Ceban et al. (2024) y Handoyo et al. (2025) observaron que los productos con una
actividad de agua en el limite superior, es decir, entre 0,69 y 0,79, son altamente
susceptibles al crecimiento microbiano y disminuyen su tiempo de vida util si no se
controla el nivel de humedad, que no supere el 10%, o se afiaden conservantes
especificos.

Al respecto, Handoyo et al. (2025) sugieren el uso de conservantes seguros como
benzoato de potasio, para garantizar un crecimiento microbiano controlado dentro de los

limites permitidos, asegurando la calidad del producto.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO
- Debido a que las gomitas fueron elaboradas artesanalmente y sin la

incorporacion de grandes cantidades de conservantes, tienen una vida util
reducida, lo que limita su distribucioén y almacenamiento a largo plazo.

- Laincorporacion de grandes cantidades de ciircuma por gomita resulté una
limitacién debido a su retrogusto amargo y terroso, por lo que se incluyo6 una
cantidad considerable, procurando su aceptabilidad sensorial.

- No se realizaron analisis microbioldgicos ni bromatoldgicos del producto final,
por lo que no fue posible verificar con exactitud su composicion nutricional,
cantidad exacta de curcumina, ni garantizar su inocuidad durante periodos
prolongados de almacenamiento.

- Lainvestigacion no determind la biodisponibilidad de la curcumina en la
gomita, por lo que no fue posible establecer un grado de absorcion real del
compuesto bioactivo.

- El estudio se enfoco en el desarrollo y la aceptabilidad sensorial del producto,

por lo que no se evaluo su eficacia clinica en ninguna poblacion.
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CONCLUSIONES
1. Se concluye que la suplementacidén con curcumina tiene un impacto positivo en

el perfil glucémico de mujeres con SOMP. A nivel hormonal, tiene la capacidad
de disminuir los niveles de DHEA y mejora significativamente el ciclo
menstrual, disminuyendo la frecuencia de amenorrea y oligomenorrea, aunque
no muestra efecto significativo en LH, FSH ni en el hirsutismo. El beneficio en
el perfil lipidico y antropométrico podria depender de la dosis y duracion del
tratamiento.

2. Se formularon gomitas utilizando gelatina sin sabor como gelificante y pimienta
negra, por su compuesto bioactivo, la piperina, como componente clave para
mejorar la biodisponibilidad de la curcumina, compensando su baja absorcion
natural. Este proceso permiti6é determinar que el uso de esencia de naranja y
estevia es superior al de jugo de fruta natural, al mejorar la estabilidad
estructural, reducir la perecibilidad y mantener un pH de 6,29 debido al acido
citrico.

3. El producto final demostro6 una alta aceptabilidad sensorial en la poblacion
evaluada, siendo la textura el atributo mejor valorado por las mujeres
encuestadas, con una media de 4,69/5 y un 77,6% de aprobacion maxima.
Ademas, la combinacion con saborizantes logré enmascarar eficazmente el
retrogusto terroso de la circuma, obteniendo calificaciones positivas superiores
al 67% en el sabor residual. En cuanto a la intencion de compra, se determino
que un precio entre 2 y 4 dolares por 10 unidades es el mas competitivo y
aceptado por los consumidores.

4. Se cumpli6 con la normativa INEN 1334-1, 1334-2 y 1334-3 para la elaboracion
del etiquetado, asegurando la transparencia de la informacion nutricional. En el

etiquetado se define como un producto libre de aztcares afiadidos, lo cual es
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fundamental para el manejo de la resistencia a la insulina presente en el SOMP.
No obstante, debido a su elaboracion artesanal y a la ausencia de conservantes
potentes, la vida util se limita a 7 dias bajo refrigeraciéon a 4 °C, lo que

constituye un factor critico para su distribucién comercial.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda investigar en un futuro la posibilidad de incluir conservantes
naturales en concentraciones mas altas, como el acido citrico, o conservantes
seguros del mercado para extender la durabilidad de las gomitas mas alla de los
7 dias que duran actualmente. Asimismo, es fundamental realizar estudios que
midan y controlen la humedad del producto para evitar el crecimiento
microbiano, ya que es un factor critico de perecibilidad.

Debido a que se desconoce la cantidad exacta de curcumina de este producto, se
sugiere realizar estudios bromatologicos y de biodisponibilidad, lo cual
permitird determinar si la inclusion de piperina permite compensar la dosis baja
0 si es necesario incrementar la concentracion de circuma por gomita.

Se recomienda realizar un analisis microbioldgico y de la humedad del producto
para determinar su seguridad de consumo, ya que al controlar estas variables,
puede que el tiempo de durabilidad se extienda.

Con base en los estudios analizados, se considera importante promover la
suplementacion con curcumina con una modificacion en el patron dietético,
como la dieta DASH y el estilo de vida.

Se sugiere ajustar el pH de la férmula a niveles mas acidos para asegurar una

mayor estabilidad de la curcuma en la gomita.
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