L VIDE

Powerad by
Arizona State University

NUTRICION Y DIETETICA

Tesis previa a la obtencion de titulo de

Licenciada en Nutricion y Dietética

AUTOR: Mary Sarai Andrade Constante

TUTOR: MSc. Mg. Karina Alexandra Pazmifio Estévez

Elaboracion de un producto a base de ajo (Allium sativum) y chocho

(Lupinus mutabilis) como una alternativa saludable para la poblacion

Quito - Ecuador

Febrero 2024




CERTIFICACION DE AUTORIA

Yo, Mary Sarai Andrade Constante, declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de
mi autoria, que no ha sido presentado anteriormente para ningun grado o calificacion

profesional y que se han consultado la bibliografia detallada.

Cedo mis derechos de propiedad intelectual a la Universidad Internacional del Ecuador, para
que sea publicada y divulgada en internet, segun lo establecido en la Ley de Propiedad

Intelectual, Reglamento y Leyes.

Mary Sarai Andrade Constante

C:C 1721613741

11



APROBACION DEL TUTOR

Yo, Mg. MSc. Karina Alexandra Pazmifio Estévez, certifico que conozco al autor del
presente trabajo siendo la responsable exclusiva tanto de su originalidad y autenticidad, como

de su contenido.

Mg. MSc. Karina Alexandra Pazmifio Estévez

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

i1



Dedicatoria

Dedico mi tesis a las personas importantes de mi vida, que me han acompanado en toda
mi etapa universitaria y mas aun en mis momentos de frustracion. A mi madre Maria del
Carmen Constante quien con su ejemplo de lucha y trabajo me ha ensefiado a no rendirme,
levantarme y seguir adelante, me ha inculcado los valores de responsabilidad, honestidad y
constancia que me hacen ser quien soy hoy en dia. A mi hermano Jaime Andrade quien es un
gran ejemplo a seguir, sus éxitos me han enseflado a llegar lejos y sofar en grande. A mis
abuelitos Ketty Ron y Carlos Constante que son mi guia y mi apoyo, que han sembrado y me
han ensefiado la importancia del sacrificio, trabajo, fe, voluntad y responsabilidad. A mi novio
Alejandro Ordofiez quien ha estado a mi lado apoydndome y aconsejandome en todo momento,

mas aun en esta etapa importante de mi vida.

v



Agradecimiento
Para empezar, quiero agradecer a Dios y a la Virgen por su apoyo incondicional, por
darme la fuerza y la sabiduria para alcanzar mis suefios y objetivos, por permitirme estudiar
una carrera hermosa que me cambio mi vida, por guiarme y ponerme en mi camino personas

increibles que me han aportado en mi vida profesional y personal.

Agradecer a mi familia quienes son mi apoyo y guia, por ensefiarme a cada dia
superarme y no rendirme. Por estar en los momentos tristes y felices de mi vida. Por inculcarme

tantos valores positivos que me ayudan a ser una gran profesional.

Agradecer a mis amigas de la universidad por tantas locuras y chistes, por alegrarme
cada dia, por ayudarme y estar siempre ahi. Por todas la presentaciones y trabajos que hicimos

juntas, aprendi mucho de cada una y estoy segura de que en un futuro todas van a ser exitosas.

Quiero agradecer a la Universidad y mis profesores de nutriologia por la ensenanza que
me dejan, por la paciencia y la dedicacion para ensefiar. Con sus conocimientos han formado

profesionales de calidad.

Un agradecimiento especial a mi tutora de tesis Mg. MSc. Karina Pazmifio por su tiempo y
dedicacion en mi tesis, por guiarme y apoyarme en cada paso, por ser una gran profesora y

profesional.



indice general

CERTIFICACION DE AUTORIA ...ucomiueiuneensctnseenscnsscnssssssssasssssssessssessssssssssssssssssss ii
APROBACION DEL TUTOR......cceueereeresressessessessessessessesssssssssessessessessessessesssssessassssssssens iii
DediCALOTIA...ccuueiiinirinniiiineiinntiessntiesssticssstecssstesssstessssnesssstessssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssses iv
AGIraAdECIMICIILO «.uuvereerirrnriensssnricsssssnsecsssssssosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssans v
INAICE GENETAL cuceeeeeeererecrrecrcreescsesaesnesesscsssssesssessssssssessessssessessssessessssessssessessssessssessessssenses vi
INAICE @ tADIAS....vecvrrerreererrenseesessesesssessessessessessessesssssssssssessessessessessesssssssessessessessessessessessases ix
INAICE @ FIGUIAS .ouvvrrrrrrerrerseesessesnesssessessessessessessessssssssssessessessessessessesssssssessssessessessessessessases xi
Listado de aDrevIaturas.......ceeeccceeciseecisnnecssnenisnnccsssnesssnessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssase xiii
RESUMEI...cuueiiniriiniiiiniicnitiicisnenisssticsssticssstecsssnesssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 1
ADSIFACEc..cuueiiinirinniiesinnicnsnticssstncsssticsssnecssssecssssessssesssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssnss 3
Palabras Claves ....eieceeiiininiiiniinniecinneiecissnniecssssneecssssssescssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssses 5
KEYWOIAS couueeeinreeiniienniininieensnniessnneessnnesssnnessssnesssssesssssesssnsesssnsesssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssns 6
Introduccion/ANteCEdENTES......cccuveiersricsrnrecssnnicsssrissssrcsssnessssessssesssssesssssesssssesssssesssssessssasssnss 7
JUSTHICACION c.cuverrinnirinnricsitnicssnnicssnnicssnnicsssniesssnesssnesssnessssnessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 11
IMATCO TROTICO cevererunercrsnnrcssnnecssnnecsssnecsssnecssnessssesssssesssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 13
1. Capitulo 1: Propiedades nutricionales y funcionales del ajo ..................................... 13
1.1, HiStOr1a del @O c.uvvieiiieeiiieeiiee ettt et e e e tae e e e e e e es 13

1.2. Propiedades nutricionales del @Jo.........cceevcvieeeiiiiiiiiiieiiieeciee e 14

1.3. Propiedades funcionales del ajO.........cccvveviiieiiiieniiiciiecee e 16

2. Capitulo 2: Propiedades nutricionales y funcionales del chocho............................... 23

vi



2.1, HiStoria del CROCHO .ceeeeee e e 23

2.2. Propiedades nutricionales del chocho .........cc.oeecviieiiiiiiiiicieceeee e 24
2.3. Propiedades funcionales del choChO ..........cccuvveiiiiiiiiiiiieceee e 26
3. Capitulo 3: Hipertension arterial y diabetes mellitus.....................ccccoeeviiriiieninnennne. 29
3.1, Hipertension arterial...........cueeeceeeeiiieieiiiieciee ettt ee et e e e e e s 29
3.2. Diabetes MEIIITUS ... ..oouiiiiieiieetee ettt 33
3.3. Papel del ajo en la hipertension arterial y diabetes mellitus ............cccccveeeveeennnenn. 36
3.4. Papel del chocho en la diabetes mellitus e hipertension arterial............................ 39
3.5. Relacion diabetes e hipertension arterial ...........cccceeeeveeeiiieeiieeecieecie e 44
4. Capitulo 4: Alternativa saludable - snack ...................cooooiiiiiiiniiiie 47
4.1. Definicion snack saludable ............ccooiiiiiiiiiiiinieee e 47
4.2. Importancia de un snack saludable ............cccoeviieiieniiniiieieceee e 48

4.3. Importancia del dip a base de ajo, chocho, aceite de oliva, ajonjoli, limén, perejil,

SAl DAJA €N SOAI0. 1..vieiiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e b e saeeenb e e eaeenrees 49

5. Capitulo 5: Encuesta de aceptabilidad - hedonica....................cccoeeiiiniiiniinnne, 67
5.1. Definicion encuesta hedOnica ............ccooeiiiiiiiiiiiiiniiiiceceece e 67

5.2. Uso e importancia de la encuesta hedOnica...........ccceeevveeeiiieeiiieeniieeieeeeeeeen 68

6. Capitulo 6: Herramientas de educacion nutricional.......................ccccooeiiiniinnnnnnne. 69
6.1. Herramientas educativas e informativa en la poblacion ............cccceceeveviiinicnenne 69

6.2. Funcion de los tripticos en la educacion nutricional...........cccccoeevieriinennienienene 70
Planteamiento del problema .........ceeeiieenirnnninneennenniennenneennennnessesssessessseesessssssssesssses 71
ODJELIVOS couvrrerrnriissnriessnnissssnessssnesssnessssnosssssesssssossssssssssesssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssns 77
ODJETIVO GEINETAL ......iiiiieiiieeie ettt ettt sttt e st e e bt e s st e enbeessbeenseessseenseennneans 77
ODJEtIVOS ESPECTIICOS: ..vieutieeiiieiieeiieetie ettt et ettt e st e et e st e e bt essteenbeessbeenbeesseesnseennsaans 77

vil



HIPOTESIS cceecueierereiessnicssnnicsssnesssanssssanssssasesssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssassses 78

MEtOAOIOZIA ..uuveierrreicssrnicssanncssanncssanisssanesssasesssasssssasssssssessssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssassses 79
Localizacion EOGIATICA ........eivviieiiii ettt eae et e e sre e e eeenens 79
MATCO LEMPOTAL....c.eiiiiiiieeiee ettt e e e et e e st e e e ssaee e saeeesaeesssseesssseeessaeessseeennses 79
IMATCO ESPACTAL ...ttt ettt ettt et e st e e e et e sbeeeaaeenbeensaeenneas 79
TIPO A ESTUAIO ... ettt ettt e e e beestbeenbeeesbeesbeeesaeesaeenaeens 79
Metodologia de busqueda (revision bibliografica) ..........cccceevveeviieriieiiieniiccieeie e, 79
Metodologia experimental (elaboracion del producto)..........cceeveeviieiieniiiiieniieieeeee, 83
Metodologia encuestas hedOniCas...........c.eeruiiiiiiiiiiiieie e 93
MetodOlOgIa tIIPLICO. . .cuvieeieeiieiieeie ettt ettt ettt e et eebe et e ebeessaesaseesaaeenseessseenneas 94

ReESUIEAAOS c.cuueeinricniiiiiininiticitinnnniientecstississessseesssisssnssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssasssse 95
Resultado revision bibliOGraAfiCa ........cc.evcuiiriieiiiiie et 95
Resultado elaboracion del producto..........cc.eeecuieeiiiieiiiiiieiiie e 116
Resultado encuesta hedOnICa ...........oovuiiiiiiiiiiiiiie e 119
RESUITAAO tIIPTICO ..eutieiiieiieee ettt ettt et e st e e b e e 125

DIESCUSION cocueeriineriiinriiiiencssnicssnicsssnncsssressssnessssnessssesssssesssssessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnse 127

CONCIUSIONES cuueeienniiirnninisnnissnnessnnesssncssssncsssnscssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 135

ReCOMENAACIONES ....ccuueienniiiiinriissnriissnricssnnicsssressssnesssnessssnessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 137

BibDLIOGIrafia c.ccuueeiiniueiiniiicninriinsniicnsnnicssnnicssnniesssncssssnsssssnessssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 139

P2V 115 (11 ..160

viil



Indice de tablas

Tabla 1. Hipertension arterial y diabetes MEIlItUsS................ccueeeueeeeereeeiieeeiieeeiieeecieeeee e 9

Tabla 2. Composicion quimica en 100 gr de Allium SALIVUN ...........cccoeeeveeeiecrieniiaeieeeaneen. 16

Tabla 3. Compuestos organosulfurados presentes en el ajo, sus propiedades funcionales y

TNECANISTNOS JISIOLOZICOS.......veeeeeeeeieeeeiiieeeieeeeieeeeeeestee e e teeessee e sseessssaessaeessseessseeessseeensseannns 17
Tabla 4. Composicion del CROCHO ................ccc.oeecuieeiiieeciieeeeeeeee e 25
Tabla 5. Proteina y aminoacidos del ChoCho..........ccccoeviiiiiiiiiiiiciiceceeee e 26

Tabla 6. Compuestos presentes en el chocho, sus propiedades funcionales y mecanismos

JISIOLOGICOS ..ottt ettt ettt ettt e et e s it e et esateeteesabeebeeneee 28
Tabla 7. Determinantes de la presion Qrterial.................cccocoveevvueeecieeeecieeeiieeeieeeeceeesereeens 30
Tabla 8. Categoria de la presion Qrterial ..................ccoeecueeeeeeeeiiieeeiiieeiieeecie e eeeesiee e 32
Tabla 9. Resumen de los componentes nutricionales del ajo y sus efectos...........c.cceuuuenn.... 39
Tabla 10. Resumen de los componentes nutricionales del chocho y sus efectos .................... 43
Tabla 11. Resumen interrelacion HTA y DM ............ccccccovviiveeiiniiniiininieniesieeeeeeesieeeneens 47
Tabla 12. Propiedades funcionales, componentes y mecanismo del @jo .................ccccuuee... 49
Tabla 13. Propiedades funcionales, componentes y mecanismo del chocho.......................... 53

Tabla 14. Ingredientes del producto, compuestos bioactivos, propiedades funcionales y

MECANISTNO JISTOIOZICO ..ottt ettt ettt et e e et e st e e b e sneeenseas 56
Tabla 15. Encuesta RedOniCa ................ccoocueiiiiiiiiiiiiiiiiieetee et 68
Tabla 16. Materiales y equipos utilizados para la elaboracion del producto ........................ 83
Tabla 17. Procedimiento para la elaboracion del dip de ajo y chocho.......................c.......... 84

X



Tabla 18. Resumen de las intervenciones realizadas en los articulos incluidos en la revision

DIDIIOGEASICA ...ttt ettt e et e e et e s aae e b e e eabeessaessbeenseesnseenseas 95
Tabla 19. Resultados fiSICOGUIMICOS ............ccoueruieeiiiieeiiieeiieciiesie et sae e 117



indice de figuras

Figura 1. Sistema renina angiotensing aldOSterona ..............ccc.cccoueeeeuveeecuveesiueeeiieeeieeeseeeenns 31
Figura 2. Ingreso de glucosa a la célula por [0S GLUTS..........ccccccoeveivvieienieniaieeienienennns 33
Figura 3. Diagnostico de diabetes- ADA ..............coccooeevieiiiiiiiiiiieieneeieeeseee et 35
Figura 4. Relacion resistencia a la insulina y diabetes con hipertension arterial ................. 46
Figura 5. Prevalencia de diabetes en el mundo y Latinoamérica 2021-2045 ........................ 75
Figura 6. Diagrama PriSTG .............occueeeeueeeiieeeiieeeiee et esieeesteeesaeesaeessaaeesaaessaeessaseeens 82
Figura 7. Fotos procedimiento ..................ccccoooeeviiiiieiiiiiiiiiiieieeieeete ettt 86
Figura 8. Elaboracion del diagrama de flUujo ................ccccceeveieeiiiiiiniiaiieieeseeee e 89
Figura 9. Determinacion grados BFiX ..............cccccouoiiiiiiiiiiiiiieceeee et 90
Figura 10. Determinacion PH .............c.cccooouiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeete et 91
Figura 11. Preparacion andlisis microbiOlOQICO .............ccoeveueieicueeesiiiieiiieeiieeecieeeieeesiee e 92
Figura 12. Resultados andlisis microbiolOQICO.................ccccocueviivieiininiiniineeeeieeeenens 93
FigUra 13. GOOZIE FOFMS .........ooueiiiiiiiiiiiiieeeetee ettt 94
Figura 14. Degustacion del ProOdUCTO ................occoueeeceieeiiieeiiiesiieeeieeesieeesteeesveeseeesvee e 94
Figura 15. Resultado final producto (€nvasado) ..............ccccccoeeveveesoeeesceeencieeeiieeeieeenaens 116
Figura 16. Resultados grados Brix ..................ccoouiveiviiiiniiiieniiniieieeteseee et 118
Figura 17. ReSultados PH.............ccccooeiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt 118
Figura 18. Resultados andlisis microbiolOgicCo.................ccccoceeveiiiiiioiiniiiniiiiesieeeee, 119
Figura 19. Primera PreQUIIQ .............cooecueeeieeiiiieeeeiieeeeeeee e etee e siaeee e s siaeee s enaaeeessnseeee s 119
Figura 20, APAriencCi .............cccuoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 120

xi



FRGUIA 21, COLOF ..ottt ettt e et e et e e et e e s sae e entaeesnseeennsees 121

FAGUIA 22, OlOT ..ottt ettt et e et et e e e e naeebaennaaens 122
FAGUIA 23, SADOF ...ttt ettt ettt e e e e e baenaaeen 123
Figura 24. Resultados fINALES .............cc.oeecuiieceeieiieeecie ettt et saaeesaee e saee s 124
Figura 25. Elaboracion del triDLICO .............occuveeeeeeeciiieie et eaaeesvae e 125

xii



Listado de abreviaturas
DM (Diabetes mellitus), HTA (Hipertension arterial), ECV (Enfermedades cardiovasculares),
PA (Presion arterial), PAD (presion arterial diastolica), PAS (presion arterial sistolica), MAG
(Ministerio de Agricultura y Ganaderia), AMPK (Proteina Quinasa Activada por AMP), CK-
MB (creatina quinasa MB), HMG-CoA (hidroximetilglutaril- coenzima A), HO-1 (hemo
oxigenasa 1), NQOI1 (quinona oxidorreductasa 1), PTS (Propil propano tiosulfinato), PTSO
(propil propano tiosulfonato ), ROS (generacion de especies reactivas de oxigeno), DAS
(Sulfuro de dialilo ), DADS (disulfuro de dialilo), DATS (trisulfuro de dialilo), FPG (glucosa
plasmatica en ayunas), A1C (hemoglobina glicosilada), OGTT (prueba de tolerancia a la
glucosa oral), AGE (extracto de ajo afiejo), MetS (sindrome metabdlico), SAC (S-alil-L-
cisteina), CAC (calcificacion de la arteria coronaria), IL-6 (interleucina-6), ECA (enzima
convertidora de angiotensina), HbAlc (hemoglobina glucosilada), IMC (indice de masa
corporal), ECG (electrocardiograma), PCR (proteina C reactiva), LDV (velocimetria laser
Doopler no invasiva, pruebas de reactividad microvascular), BCVA (agudeza visual
corregida), logMAR (logaritmo de la escala del angulo minimo de resolucion), CMT (el
espesor macular central) y PIO ( presion intraocular ), FLI (indice de higado graso), R24 H
(recordatorio 24 horas), CT (colesterol total), FGE (extracto de ajo afiejo fermentado), NO2
(nitrito), A1C (hemoglobina glicosilada), TG (triglicéridos), IL (interleucina), DPP4 (dipeptil
peptidasa 4), ECA (enzima convertidora de angiotensina), GLP1 (péptido similar al glucagon
tipo 1), COX (enzimas ciclooxigenasa), LOX (lipooxigenasa), TNF -a (factor de necrosis

tumoral alfa), SRAA (sistema renina-angiotensina- aldosterona)

xiil



Resumen
Introduccion: En la actualidad, la creciente preferencia global por snacks poco saludables,
como galletas, nachos y papas fritas, ha generado preocupaciones significativas relacionadas
con el aumento de enfermedades cronicas como la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus (DM) (Euromonitor International, 2023). Para contrarrestar esta tendencia, se destaca
la importancia de optar por snacks saludables que ofrezcan una fuente equilibrada y nutritiva
de energia, sin excesos de calorias, grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio (MSP/ FAO,
2018). La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son enfermedades cronicas que tiene
una relacion entre si ya que estan asociados con estilos de vida inadecuados, obesidad,
sedentarismo y mala alimentacion (Przezak et al., 2022). La HTA y DM no controladas pueden
aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
renales, neuropatia diabética, complicaciones vasculares, problemas oculares, entre otras

afecciones (Jia & Sowers, 2021).

Objetivo: Elaborar un producto, dip de chocho (Lupinus mutabilis) a base de ajo (Allium
sativum), como una alternativa saludable para la poblacion, aplicar encuestas hedonicas y
realizar un triptico con los beneficios. Analizar la evidencia cientifica sobre el consumo del ajo
y chocho para la disminucion de tension arterial y disminucion de glucosa en sangre.

Metodologia: Disefio experimental en el laboratorio de la UIDE para la elaboracion del dip de
ajo y chocho con los respectivos analisis de pH, grados brix y analisis microbioldgico. Revision
bibliografica de articulos que cumplan los siguientes criterios de inclusion a) se incluyd
ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorios, metaandlisis y revisiones sistematicas que
proporcionen informacion acerca del ajo y chocho en la hipertension arterial y diabetes; b)
estudios que sean realizados en personas de entre 15 a 80 afios; ¢) estudios publicados en los

ultimos 10 afios (2013-2023) y; d) publicados en inglés o en espafiol. La encuesta hedonica fue



realizada en la UIDE a estudiantes y profesores entre 18 a 70 afios. El triptico fue elaborado en

Canva.

Resultados: De los 14 ensayos clinicos elegidos, 3 hablan acerca del chocho y 11 sobre el ajo,
de los cuales 12 concluyen que el consumo de ajo y chocho disminuyen los niveles de presion
arterial y glucosa, ademas de disminuir los niveles de colesterol LDL, triglicéridos y aumentar
niveles de HDL. En cuanto al producto no se encontraron microorganismos daiiinos, el pH es
acido y los grados brix 0%, la aceptabilidad del producto indica que Yachana Dip puede ser
una alternativa saludable para la poblacion, su olor, sabor y textura fueron del agrado de las

personas.

Conclusiones: El estudio respalda el papel complementario del ajo y el chocho en el manejo
de la diabetes y la hipertension, destacando la reduccion de la presion arterial y glucosa.
Yachana Dip, un producto ampliamente beneficioso, demuestra eficacia en la disminucion de
estos niveles, asi como propiedades inmunologicas, antioxidantes e hipolipemiantes. El
producto tiene una alta aceptacion en la poblacion debido a su sabor, olor y textura. El triptico
promueve la conciencia sobre la importancia de una alimentacioén saludable y empodera a la

poblacién respecto a su salud.



Abstract
Introduction: Currently, the growing global preference for unhealthy snacks such as cookies,
nachos, and potato chips has raised significant concerns related to the increase in chronic
diseases such as hypertension (HTN) and diabetes mellitus (DM) (Euromonitor International,
2023). To counteract this trend, the importance of opting for healthy snacks that provide a
balanced and nutritious source of energy without excess calories, saturated fats, added sugars,
and sodium is emphasized (MSP/ FAO, 2018). Arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus are chronic diseases that are interconnected as they are associated with inappropriate
lifestyles, obesity, sedentary behavior, and poor dietary habits (Przezak etal., 2022).
Uncontrolled HTN and DM can increase the risk of heart diseases, strokes, kidney diseases,

diabetic neuropathy, vascular complications, eye problems, among other conditions (Jia &

Sowers, 2021).

Objective: Develop a product, Yacha Dip, made from lupini beans (Lupinus mutabilis) and
garlic (Allium sativum), as a healthy alternative for the population. Apply hedonic surveys and
create a brochure highlighting the benefits. Analyze scientific evidence regarding the

consumption of garlic and lupini beans for reducing blood pressure and blood glucose levels.

Methodology: Experimental design in the UIDE laboratory for the preparation of garlic and
lupini bean dip, including pH analysis, brix degrees, and microbiological analysis. Literature
review of articles meeting the following inclusion criteria: a) inclusion of clinical trials,
randomized controlled trials, meta-analyses, and systematic reviews providing information on
garlic and lupini beans in hypertension and diabetes; b) studies conducted in individuals aged
15 to 80 years; ¢) studies published in the last 10 years (2013-2023); and d) published in English
or Spanish. The hedonic survey was conducted at UIDE with students and teachers aged 18 to

70. The brochure was created using Canva.



Results: Of the 14 chosen clinical trials, 3 focus on lupin and 11 on garlic, of which 12
conclude that the consumption of garlic and lupin reduces blood pressure and glucose levels.
Additionally, they lower LDL cholesterol and triglyceride levels while increasing HDL levels.
Regarding the product, no harmful microorganisms were found, the pH is acidic, and the Brix
degrees are 0%. The acceptability of the product indicates that Yachana Dip can be a healthy

alternative for the population. Its smell, taste, and texture were pleasing to individuals.

Conclusions: The study supports the complementary role of garlic and lupini beans in
managing diabetes and hypertension, emphasizing the reduction of blood pressure and glucose.
Yachana Dip, a highly beneficial product, demonstrates effectiveness in lowering these levels,
as well as possessing immunological, antioxidant, and hypolipidemic properties. The product
has high acceptance in the population due to its flavor, smell, and texture. The brochure
promotes awareness of the importance of a healthy diet and empowers the population regarding

their health.
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Introduccion/Antecedentes

Los snacks saludables son aquellos alimentos que proporcionan una fuente de energia
equilibrada y nutritiva en el momento adecuado del dia, son una opcidon de alimento que
proporciona nutrientes esenciales y energia sin aiadir una cantidad excesiva de calorias, grasas
saturadas, azucares agregados y sodio (Obando, 2020). La eleccion de snacks o alternativas
saludables es crucial para prevenir enfermedades como diabetes e hipertension. A nivel
mundial, las galletas son el snack mas consumido, seguidas por nachos y papas fritas (Statista,
2021). En Latinoamérica, se destacan galletas dulces, snacks salados y helados (Euromonitor
International, 2018). En Ecuador, gaseosas y papas de funda lideran las ventas, mientras que
snacks como Doritos y Ruffles son populares (Dichter & Neira, 2021). Hay una tendencia
preocupante hacia el consumo de snacks poco saludables. En virtud de ello, se busca promover
la eleccion de una alternativa saludable basada en chocho y ajo, presentada a continuacion, con

el proposito de prevenir las enfermedades cronicas mas prevalentes, como la HTA y DM.

La hipertension arterial (HTA) es una condiciéon médica en la cual la fuerza ejercida
por la sangre contra las paredes de las arterias es constantemente elevada (Bakris, 2022).
Existen 2 tipos principales de hipertension: la primaria o esencial (més del 90%) es la mas
comun y no tiene una causa clara se debe a factores genéticos, e hipertension secundaria (5-
10%) que es causada por el uso de farmacos o una condicidon médica subyacente como
enfermedades renales, cardiovasculares y endocrinas (Casado Pérez, 2017). Es una de las
principales causas de enfermedad y muerte en muchos paises, la mayoria de las personas
desconocen que padecen de esta afeccion (Dr. Barbosa, 2020). La hipertension no controlada
puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
enfermedades renales y otras complicaciones graves (Dr. Barbosa, 2020). Los factores de
riesgo incluyen: genética, edad, género, obesidad, sedentarismo, consumo excesivo de sal, el

consumo de alcohol y tabaquismo (Dr. Barbosa, 2020).



La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles
elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia) por problemas en la produccion de insulina
(American Diabetes Association, 2023). En el mundo hay millones de personas con DM no
controlada que pueden tener complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiacas,
problemas renales, problemas oculares y neuropatia (American Diabetes Association, 2023).
Hay varios tipos de DM, las 2 principales es la DM tipo 1 (5-10%) que se caracteriza por ser
autoinmune donde se destruyen las células beta del pancreas que son responsables de producir
insulina (ElSayed et al., 2023). Y la DM tipo 2 (90-95%) que esté relacionada a estilos de vida
inadecuados, obesidad, sedentarismo y mala alimentacion, donde el cuerpo no produce

suficiente insulina o hay resistencia a la insulina (ElSayed et al., 2023).

La HTA y la DM se relacionan entre si, ambas comparten los mismos factores de riesgo
obesidad, sedentarismo y una dieta poco saludable (Araya-Orozco, 2004). La resistencia a la
insulina puede afectar los vasos sanguineos contribuyendo a la HTA (Vijan, 2014). Ambas
condiciones pueden causar dafio a érganos importantes como el corazon, los rifiones, nervios
y vasos sanguineos (Vijan, 2014). Las dos son factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Vijan, 2014). A continuaciéon un cuadro con la explicaciéon de cada

enfermedad y como se interrelacionan entre si.



Tabla 1. Hipertension arterial y diabetes mellitus

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Definicion Es una condicion en la que la fuerza de la | Es una enfermedad cronica que ocurre
sangre contra las paredes de las arterias es | cuando el cuerpo no puede producir
constantemente alta. suficiente insulina o no puede utilizar

eficazmente la insulina que produce.

Tipos Hipertension primaria o esencial: es la forma | Diabetes tipo 1: El cuerpo no produce
mas comun de hipertension y no tiene una | insulina (autoinmune).
causa clara. Diabetes tipo 2: El cuerpo no utiliza la
Hipertension secundaria: causada por una | insulina adecuadamente (estilo de vida
condicién médica subyacente. inadecuado).

Factores de e Edad avanzada e Predisposicion genética

riesgo e Antecedentes familiares de e Obesidad

hipertension
e Consumo excesivo de sal e Falta de actividad fisica
e Falta de actividad fisica e Edad avanzada
e Obesidad

Sintomas A menudo es asintomatica Pérdida de peso inexplicada
Dolores de cabeza Fatiga
Vision borrosa Vision borrosa
Fatiga Poliuria, polidipsia, polifagia

Complicaciones | Enfermedad cardiaca Problemas cardiovasculares
Accidente cerebrovascular Neuropatia
Enfermedad Renal Crénica Enfermedad Renal Diabética
Enfermedad Arterial Periférica Retinopatia diabética
Problemas Visuales Pie diabético

Accidente cerebrovascular

Interrelacion 1. La resistencia a la insulina es un factor comtin en la DM2, y se asocia con la

entre ambas

HTA. La resistencia a la insulina puede estar asociado con una mayor retencion

de sodio, también la resistencia a la insulina puede llevar a una disfuncion

endotelial y las arterias se vuelven rigidas, ademas se puede activar el sistema




nervioso simpatico y aumenta la frecuencia cardiaca, por ende, la presion
arterial.

2. Inflamacion: ambas enfermedades estan asociadas con un estado inflamatorio
crénico en el cuerpo. La inflamaciéon puede contribuir al dafio en las arterias y
promover el desarrollo de ambas condiciones.

3. Obesidad: es un factor de riesgo para la DM2 y HTA. La pérdida de peso puede
tener beneficios significativos en el tratamiento de ambas condiciones.

4. Estilo de vida sedentario: La falta de actividad fisica es un factor de riesgo
compartido. El ejercicio regular ayuda a controlar el peso, contribuye a mejorar
la sensibilidad a la insulina y a reducir la presion arterial.

5. Genética: La predisposicion genética puede aumentar el riesgo de desarrollar
tanto DM como HTA.

6. Dieta poco saludable: El consumo elevado de sodio y una dieta rica en grasas
saturadas y azucares afiadidos pueden contribuir al desarrollo de ambas
enfermedades.

7. Ambas condiciones comparten complicaciones vasculares significativas, como

enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal.

Fuente:(ElSayed et al., 2023) (Przezak et al., 2022)(Jia & Sowers, 2021) (Casado Pérez,
2017)(American Diabetes Association, 2023) . Elaborado por: (Autora, Andrade M. 2024)

El manejo de ambas enfermedades implica cambios en el estilo de vida, como dieta
saludable y ejercicio fisico regular (Vijan, 2014). Siendo asi, el presente trabajo de tesis busca
llevar a cabo la elaboracion de un producto a base de ajo y chocho como una alternativa
saludable para la poblacion, asi como la revision bibliografica sobre el consumo del ajo y la
disminucion de tension arterial, al igual que el consumo del chocho y la disminucion de glucosa

en sangre.
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Justificacion
El producto presentado sera una alternativa saludable para la poblacion ecuatoriana,
puede ser utilizado como un complemento en el tratamiento nutricional, al igual que como un
snack saludable para prevenir enfermedades cronicas como DM y HTA, para asi mejorar la
calidad de vida de las personas. La importancia radica en la utilizacion de alimentos autoctonos
del Ecuador y de uso cotidiano en la poblacion para la elaboracion de un producto apetecible

y saludable para las personas.

Este tipo de snack saludable puede proporcionar una opcidn nutritiva de media mafiana
o media tarde, el chocho y el ajo tienen varios beneficios anteriormente mencionados como la
reduccion de presion arterial, la mejora de la funcion cardiovascular y la disminucion de
glucosa (Dr. Gémez Jairo et al., 2022). Es por esto, que esta alternativa saludable puede
contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas como la hipertension y diabetes mellitus
tipo 2. Al ofrecer un snack a base de chocho y ajo, se puede educar a la poblacion sobre los
beneficios de estos alimentos y fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de elegir
opciones de alimentos mas saludables y que sean parte de la agricultura ecuatoriana. El chocho
y el ajo pueden promover practicas agricolas amigables para el medio ambiente siendo

productos sostenibles.

La elaboracion de un producto a base de ajo y chocho podria proporcionar una opciéon
terapéutica natural y complementaria para el manejo de la hipertension, diabetes y la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, también podria satisfacer esta demanda y
ofrecer una alternativa mas segura y sostenible en comparacién con algunos medicamentos
farmacéuticos (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). Si se desarrolla un producto a
base de ajo y chocho efectivo y accesible, se podria contribuir a reducir la carga de enfermedad
y mejorar la calidad de vida de las personas. Los resultados obtenidos podrian enriquecer la

literatura cientifica y proporcionar nuevas perspectivas para la industria alimentaria y
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farmacéutica en el desarrollo de productos naturales destinados a la hipertension arterial y

diabetes.

En la parte personal y profesional se planea adquirir un conocimiento especializado en
nutricion, salud y desarrollo de productos. La creaciéon de esté snack puede brindarme la
oportunidad de emprender un negocio centrado en la salud y el bienestar. En la parte de
contribucion a la sociedad, el producto puede mejorar la calidad de vida de las personas
previniendo enfermedades cronicas, y ademds podria contribuir a la reduccion de costos en el
sistema de atencion médica, por ultimo, este producto podria ayudar a aumentar la conciencia

sobre la prevencion de enfermedades cronicas y fomentar un enfoque saludable y activo.

Se cuenta con los recursos y el tiempo necesario para llevar a cabo el estudio, se
realizard una alternativa saludable a base de chocho y ajo para la poblacion, tomando en cuenta
evidencias bibliogréaficas sobre los beneficios del chocho y ajo en la hipertension arterial y

diabetes.
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Marco tedrico
1. Capitulo 1: Propiedades nutricionales y funcionales del ajo
1.1. Historia del ajo
El ajo cuyo nombre cientifico es Allium Sativum, “All” que significa “ardiente” y

R N3

“sativum” “cultivado”, es perteneciente de la familia Lilidceas y subfamilia Allioideae (Rubi
Ramirez-Concepcion et al., 2016). Su origen inici6 hace 5000 afios a.C en Asia Central
(antiguo Turkestdn) y sus paises mediterraneos, los egipcios consideraban al ajo una especie
sagrada con capacidades curativas y se creia que mantenia alejado a espiritus malignos, por

otro lado, los faraones les daban ajo a sus esclavos para que estuvieran fuertes y sanos (Bernad,

2018)

La cultura egipcia, la medicina de Grecia y la antigua Roma utilizaban el ajo para
combatir parasitos, problemas digestivos y respiratorios (Saz Peiré & Tejero Lainez, 2020).
Grecia consumia ajo para evitar la colera y el tifus y constituyd parte de su dieta alimenticia
(Bernad, 2018). Los romanos fueron los primeros en cultivar ajo para su produccion y lo
empleaban como condimento alimenticio en la dieta cotidiana y era considerado un alimento
energético y antiséptico.(Belén & Gomez, 2016). En el Imperio Bizantino y la Edad Media se
usaba el ajo para tratar dolores, ulceras y neutralizar venenos, en el siglo VII la Escuela de

Salerno incluy¢ al ajo como un medicamento de la cultura (Bernad, 2018).

El ajo en Europa tuvo bastantes dificultades por su sabor y olor. En Espana, Isabel La
Catolica prohibio que lo sirvieran y el rey Alfonso de Castilla no soportaba el olor (Bernad,
2018). En Portugal y Francia utilizaron al ajo en la gastronomia y aprovecharon sus
capacidades curativas (Bernad, 2018). En 1540 se introdujo el ajo a Gran Bretafa y se le
conocia como “la medicina del pobre”(Bernad, 2018). En la medicina ayurvédica india el ajo
se recomendaba para la hipertension arterial y alteraciones del sistema cardiovascular (L.

Jacinto Garcia Goémez and Francisco J. Sadnchez-Muniz, 2000). El ajo fue introducido a

13



América Latina a finales del siglo XIV, lleg6 a América por los espafioles (Bernad, 2018) . En
el siglo XIX, Pasteur investigo los efectos antibacterianos del ajo y para las guerras mundiales

se utilizo el ajo para la desinfeccion de heridas (Belén & Gomez, 2016).

El ajo se desarrolla a temperaturas entre 13 y 24 °C, 7 °C como minimo y 30 °C como
maximo. (Everardo Zamora, 2016). El ajo requiere de suelos ligeramente arenosos con buen
drenaje y un rango de pH moderadamente acido entre 6.8 y 5.5 (Everardo Zamora, 2016). En
la siembra, se coloca el diente de ajo en una profundidad de 2.5 a 5 cm (Everardo Zamora,
2016). El ajo forma bulbos subterraneos con raices que alcanza los 30 cm de altura (Mafiez &
Carreira, 2017). El bulbo del ajo o cabeza estd formado por 3 a 15 dientes de ajo o yemas,
estos estan encerrados por céscaras secas como protectoras (Mafiez & Carreira, 2017). Existen
2 tipos de ajo segun su color: el ajo blanco que es el rustico, carnoso, de buena productividad
y conservacion, se caracteriza por su sabor y aroma persistente, es la variedad que prevalece
en todos los paises. Y el ajo rosado o morado son mas precoces y resisten las humedades

invernales, pero no se conservan adecuadamente (Manez & Carreira, 2017).

Los mayores productores de ajo son China, India, Bangladés, Egipto, Espaiia, Estados
Unidos, Perq, Brasil, Turquia (La Nacion, 2022). En Ecuador se consume ajo importado desde
China y Peru, antes en Tungurahua se cosechaba hectareas de ajo, pero se decayo en los tltimos
10 afios ya que fueron afectadas por un hongo y las plantaciones se dafiaron (La Nacion,
2022).El MAG detalla que las provincias con mayor produccion son Chimborazo, Carchi y

Loja que tienen mas de 100 hectareas (La Nacion, 2022).

1.2. Propiedades nutricionales del ajo
Entre las propiedades nutricionales del ajo se destaca los carbohidratos como la
fructosa, fibra, compuestos azufrados y aminoacidos libres, contiene compuestos fenolicos,

polifenoles y fitoesteroles (Rubi Ramirez-Concepcion et al., 2016). En cuanto a las vitaminas
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y minerales, tiene vitaminas del grupo B, C, A, potasio, fosforo, magnesio, sodio, hierro, azufre
y calcio (Rubi Ramirez-Concepcion et al., 2016). Los compuestos azufrados que destacan son:
alicina, aliina, S-alil cisteina, sulfuro de dialilo, disulfuro de dialilo, trisulfuro de dialilo, propil
porpano triosulfinato y propil propano triosulfonato (Moya Salvador, 2020). También se
encuentran hormonas que actuan similar a las hormonas sexuales, y 17 aminoacidos como
acido aspartico, alanina, arginina, asparagina, prolina, valina, leucina, metionina, histidina

(Rubi Ramirez-Concepcion et al., 2016).

El compuesto bioactivo mas importante del ajo es la “aliina”, un compuesto sulfurado.
Al cortar el ajo y romper la estructura, la aliina se transforma en alicina y luego en disulfuro
de alilo, el compuesto que le da su rasgo distintivo y aroma (Ménez & Carreira, 2017). La
alicina representa del 60 al 80% de los compuestos azufrados en el ajo, aproximadamente 1
diente de ajo tiene entre 5 a 18 mg de alicina (Arellano-Buendia et al., 2022). Se debe consumir

crudo para que mantenga sus propiedades beneficiosas para la salud (Mafiez & Carreira, 2017).

A continuacion, se presenta una tabla con la composicion nutricional en 100 gr de ajo.
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Tabla 2. Composicion quimica en 100 gr de Allium sativum

ENERGIA 119,49 kcal
PROTEINAS 565¢g
LIPIDOS 037 ¢
HIDRATOS DE CARBONO 234¢
FIBRA 2,10 g
Bl (TIAMINA) 0,18 mg
B3 (NIACINA) 0,46 mg
B6 (PIRIDOXINA) 0,76 mg
B9 (ACIDO FOLICO) 3,90 mg
VITAMINA C 22 mg
CALCIO 24,90 mg
FOSFORO 134 mg
POTASIO 446 mg
MAGNESIO 22,55 mg
AZUFRE 70 mg
SODIO 19 mg

Fuente:(CESNID, 2003; Mafiez & Carreira, 2017)(INCAP, 2012)

1.3. Propiedades funcionales del ajo

El ajo tiene varios beneficios en la salud entre ellos esta: efecto antioxidante,
antimicrobiano, reduce niveles de triglicéridos y colesterol, es antihipertensivo, tiene
propiedades antifungicas, anticancerigeno, anticoagulante e hipoglucemiante (Rubi Ramirez-

Concepcion et al., 2016).

El ajo se ha utilizado como tratamiento y medicina de enfermedades durante mucho
tiempo debido a sus componentes bioactivos, la alicina y sus derivados (Tesfaye, 2021). Se
utiliza para tratar hipertension, colesterol elevado, enfermedades coronarias, cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, alergias, resfriados y osteoartritis (Tesfaye, 2021).

También se utiliza para fortalecer el sistema inmunologico, tratar infecciones bacterianas y
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fungicas (Tesfaye, 2021). A continuacion, se presenta una tabla con los compuestos bioactivos

del ajo y sus beneficios.

Tabla 3. Compuestos organosulfurados presentes en el ajo, sus propiedades funcionales y

mecanismos fisiologicos

Compuestos

organosulfurados

Propiedades funcionales

Mecanismos fisiologicos

Aliina

Antiinflamatorio

Inhibe las enzimas proinflamatorias como la
ciclooxigenasa y lipooxigenasa que estan implicados en
la produccion de prostaglandinas y leucotrienos. Modula
la liberacion de citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias.

Disminuye la produccion de proteina quimioatrayente de

monocitos 1.

Anticancerigeno

Modula la expresion de genes relacionados con el ciclo
celular, interfieren con la proliferacion celular
descontrolada. Induce la  apoptosis. Actividad
antioxidante lo que ayuda a prevenir dafios celulares y
reduce el riesgo de mutaciones genéticas. Descenso en la
expresion de 15 genes relacionados con el cancer en los

adipocitos (Hoxb13, Cxc116, Foxpl, entre otros)

Funcion en el metabolismo

Inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa y reduce la

lipidico produccion de colesterol enddgeno en el higado. Se
estimula la produccién de bilis. Afecta la actividad de la
lipoproteina lipasa

Hipoglucemiante Mejora la sensibilidad a la insulina. Inhibe las enzimas
relacionadas con la diabetes como la aldosa reductasa.

Antihipertensivo Se relajan los vasos sanguineos y se reduce la resistencia

vascular. Se estimula la liberacion de 6xido nitrico que
dilata los vasos sanguineos y mejora el flujo sanguineo.

Efecto diurético (afecta la reabsorcion de sodio en los
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tabulos renales, inhibe la retencion de sodio, aumenta

tasa de filtracion glomerular)

Alicina

Antioxidante

La proteccion contra la muerte celular se logra al reducir
la actividad de la polimerasa de ADP-ribosa, asi como la
disminucién de la pro-caspasa 3 y Bax. Estas tres
proteinas estan vinculadas al proceso de apoptosis, y su
regulacion sugiere un mecanismo de defensa celular

contra la muerte programada.

Neuro protector

cardioprotector

y

Ayuda a reducir el estrés oxidativo y la inflamacion en el
sistema nervioso central. Mejora la funcion del corazon
(sistdlica y diastolica), reduce la apoptosis y disminuye
marcadores cardiacos (troponina I, CK-MB).

Reduce la inflamacion al disminuir los niveles séricos de
IL-6, IL-8 y TNF-a. También combate el estrés oxidativo
y regula la expresion de genes asociados con la apoptosis,
la hipoxia y la fibrosis cardiaca (Bax, caspasa 3,

citocromo C, ET-1, HIF-1a, TGF-p).

Hipoglucemiante

Mejora la sensibilidad a la insulina a través de la
modulacion de vias de sefializacion relacionadas con la
accion de la insulina. Estimula la captacion de glucosa
(transportadores de glucosa). Modula la gluconeogénesis.
Protege las células beta pancreaticas. Activa AMPK para
mejorar la sensibilidad a la insulina. Mejora la agudeza

visual en la retinopatia diabética.

Antihipertensivo

Relaja los vasos sanguineos al aumentar la liberacion de
oxido nitrico (vasodilatador) esto genera que el flujo
sanguineo mejore, incrementa la produccion de acido
sulthidrico. Modifica actividad de la hormona
antidiurética, influye en el equilibrio hidrico.

Disminuye el estrés oxidativo y regula la expresion de los

receptores a angiotensina II
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Aumento de la fosforilacion de proteinas como la cinasa

activada por monofosfato de adenosina (AMPK).

Antibacteriano,

antiparasitario y antifingico

Inhibe crecimiento de bacterias Gram + y Gram -.
Interfiere con la integridad de la membrana celular
bacteriana, afecta las enzimas esenciales para el
metabolismo bacteriano, genera estrés oxidativo en las
células bacterianas, interactiia con grupos sulthidrilo en
proteinas bacterianas, afectando su estructura y funcion.
Afecta la integridad de las membranas celulares de los
parasitos e inhibe la capacidad para multiplicarse.

Interfiere con la sintesis de ergosterol (componente de las
membranas celulares de hongos) e inhibe las enzimas

fingicas.

Anticancerigeno

Neutraliza los radicales libres y reduce el estrés
oxidativo. Induce la apoptosis en células cancerosas.
Frena la progresion del cancer. Bloquea la Angiogénesis

y limita el suministro de sangre a los tumores.

Antiinflamatorio

Reduce la expresion del factor de necrosis tumoral y el
factor nuclear kB. Inhibe la liberacion de citoquinas y

prostaglandinas

Inmunomodulador

Modula la actividad de células inmunitarias como
macrofagos y linfocitos. Ayuda a neutralizar los radicales
libres. Inhibe la apoptosis de macrofagos. Inhibe

secrecion de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias

S-alil cisteina/ S-
metil/S-propenil/S-

glutation

Anticancerigena

Inhiben la angiogénesis. Actiian neutralizando radicales
libres y reduciendo el estrés oxidativo. También inducen
la apoptosis en células cancerosas, frenando la progresion

del cancer. Reducen inflamacion.

Antihipertensivo

Bloquean la accion de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y promueve la relajacion del
endotelio, lo que conduce a una reduccion en la presion

arterial
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Accién reductora

del

Mejoran funciéon endotelial y reducen la oxidacion del

colesterol colesterol LDL. Inhiben la actividad de la HMG-CoA
reductasa y reducen la produccion de colesterol enddgeno
en el higado.

Antioxidante Previenen el dafio en la membrana, pérdida de viabilidad

celular y peroxidacion lipidica. Aumentan los niveles de
glutation (antioxidante endogeno) que ayuda a

neutralizar los radicales libres.

Neuro protector

Preservan los niveles de proteinas presinapticas y
protegen las células neuronales. Actla frente a las cargas
oxidativas, reducen la lesion isquémica y disminuyen la
pérdida neuronal. Disminuyen la acumulacion de
proteina B-amiloide y aumentan la actividad de enzimas
antioxidantes. Inhiben la peroxidacion lipidica, reducen
la formacion de edema y ofrecen proteccion neuro

protectora contra el dafio oxidativo por B-amiloide.

Sulfuro de dialilo
(DAS), disulfuro
de dialilo (DADS)
y trisulfuro de
dialilo (DATS)

Antioxidante

Promueven la produccion de enzimas antioxidantes como
el glutation reductasa, glutation-S-transferasa, catalasa,
hemo oxigenasa 1 (HO-1) y quinona oxidorreductasa 1
(NQOL1). Bloquean la accion de la xantina peroxidasa,
evitando la formacion de superdxido (radical libre
perjudicial). Reducen la expresion de la enzima 6xido

nitrico sintasa inducible.

Anticancerigeno

DATS bloquea la proliferacion e induce la apoptosis en
células malignas. DADS puede mediar la apoptosis de las
células de leucemia por la activacion de la caspasa 3.
DATS previene la progresion del carcinoma invasivo y la
metastasis al frenar el ciclo celular en la fase G2/M,

disminuye los niveles de proteina anti apoptdtica Bcel-2.

Antimicrobiano

Inhiben el crecimiento de Crytococcus neoformans,
disminucion de la infeccién por VIH. Disminuyen los
niveles de citoquinas proinflamatorias como TNF-a, IL-

8 e IL-10, combaten el estrés oxidativo
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Antinflamatorio

Disminuyen los niveles de interleucina 6,10 y 12. DADS
suprime la produccion de citoquinas y quimiocinas
proinflamatorias como IL1 y 6 'y proteinas
proinflamatorias como la sintasa inducible por 6xido
nitrico y el factor nuclear beta. Aumentan la expresion de

proteinas antioxidantes.

Efecto en el metabolismo

lipidico

Inhiben la enzima clave 3-hidroxi-3-metilglutaril CoA
(HMG-CoA) reductasa, responsable de la sintesis de
colesterol. Disminuyen actividad de la HMG- CoA
reductasay los niveles de ARNm. Actian como un agente
antiadipogénico al prevenir la diferenciacion de
preadipocitos 3T3-L1 en adipocitos, reduciendo asi la
acumulacion de grasa. Disminuyen la expresion de
enzimas lipogénicas, evitando la sintesis excesiva de

lipidos.

Propil propano
tiosulfinato (PTS) y
propil propano
tiosulfonato

(PTSO)

Antiinfamatorio

Disminuyen la produccion de citoquinas proinflamatorias
IL-1B, IL-6 y TNF-a. Incrementan los linfocitos T y B,
estimula la liberacion de citoquinas antiinflamatorias y
anticuerpos. Inhiben las enzimas ciclooxigenasa y

lipooxigenasa.

Antimicrobiano

Efecto citotoxico sobre los esporozoitos del parasito.
Interfieren en la membrana celular de microorganismos,
afectan la sintesis de proteinas esenciales y actua como
agente generador de especies reactivas de oxigeno
(ROS), danando componentes vitales de las células

microbianas.

Antioxidante

Neutralizan los radicales libres, estimulan la actividad de
enzimas antioxidantes enddgenas como el superoxido
dismutasa y la catalasa, fortaleciendo el sistema de
defensa antioxidante. Aumentan compuestos
antioxidantes como son la lisofosfatidilcolina,

acilcarnitina y lisofosfatidilamina. Reducen la cantidad
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de especies reactivas de oxigeno que aparecen por la

exposicion a H202.

Antihipertensivo

Induce a vasodilatacion por la liberacion de 6xido nitrico
en el endotelio vascular que dilata las paredes de los
vasos sanguineos y mejora el flujo sanguineo
disminuyendo la presion arterial. Disminuye la
acumulacion de nitrito en los cultivos de macréfagos.
Reduce la expresion génica y la actividad del oxido
nitrico sintetasa. Activa los canales de potasio (K+), lo
que provoca la hiperpolarizacion de la membrana celular
y reducen los niveles de calcio en las células musculares

lisas.

' Antiinflamatorio
Ajoene

Inhibe la produccion de prostaglandina E2, interleucina-
1 y 6. Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos.
Interfiere en la activacion de factores de transcripcion

relacionados con la inflamacion

Antibacteriano y antifingico

Inhibe la sintesis de ADN girasa en las bacterias (afecta
la capacidad para replicarse y crecer), perturba la
integridad de la membrana celular bacteriana, induce la
produccion de ROS dentro de las bacterias lo que causa
estrés oxidativo. Inhibe la sintesis de ergosterol y dafia la
membrana celular de los hongos. Inhibe enzimas como la
ARN polimerasa y la topoisomerasa. Inhibe la enzima

escualeno epoxidasa.

Nota: HMG-CoA reductasa (hidroximetilglutaril- CoenzimaA), ADP-ribosa (enzima que participa en reparo del

dafio de ADN), bax (pertenece a la familia de proteinas Bcl-2), CK-MB (creatina quinasa MB), IL (interleucina),
AMPK (Proteina Quinasa Activada por AMP), TNF (factor necrosis tumoral), HO-1 (hemo oxigenasa 1), NQO1

( quinona oxidorreductasa), NO (6xido nitrico), ROS (generacion de especies reactivas de oxigeno)

Fuente: (Moya Salvador, 2020)(Sobenin etal., 2019)(Arellano-Buendia et al.,
2021)(Guillamon, 2018)(Dr. Gomez Jairo et al., 2022)
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2. Capitulo 2: Propiedades nutricionales y funcionales del chocho
2.1. Historia del chocho

El tarwi o chocho es una leguminosa de origen andino, su nombre cientifico es Lupinus
mutabilis y pertenece a la familia Leguminosae (Fabaceae) (Tapia, 2015). Dentro de sus
denominaciones esta: chocho, altramuz, lupini, tarhui (Tapia, 2015). Hace 4000 afios, dos
culturas egipcia y andina fueron los primeros que domesticaron y utilizaron las especies de
Lupinus luteos en Egipto y el Lupinus mutabilis en los Andes (Tapia, 2015). Ambas culturas
pusieron al chocho en un proceso de maceracion y lavado para eliminar los alcaloides antes de
ser consumido (Tapia, 2015). El chocho era la base de la alimentacion de estas poblaciones ya

que posee un alto valor nutricional con 38% de proteina (Tapia, 2015).

El nombre “chocho” es dado por los primeros conquistadores espanoles (Tapia, 2015).
El tarwi es utilizado en la regién andina hace miles de afios y se sigue utilizando actualmente
(Tapia, 2015). Hace 100 a 500 afios a.C. se encontraron restos de semillas en las tumbas de la
cultura Nazca en Peru (Tapia, 2015). En la cultura Tiahuanaco hace 500-1000 d.C. mostraban
en pinturas la distribucion amplia de chocho en vasos ceremoniales (Tapia, 2015). Por otro
lado, en Europa el Lupinus conocido como “altramuz” se cultivaba en toda la zona

mediterranea (Tapia, 2015).

El género Lupinus incluye 300 especies las mas importantes son: Lupinus albus (dulce),
angustifolius (dulce), luteus (dulce) y mutabilis (fuerte sabor amargo) (Gulisano et al., 2019).
En la actualidad hay 2 grupos de especies de lupinus: “Lupinus luteus y albus” cultivados en
Espana, Italia, Grecia y paises mediterraneos y “Lupinus mutabilis” de América que se

consume desde Colombia hasta Bolivia (Tapia, 2015).

El cultivo en la region Andina empezo entre el afio 2000 y 2500 a. C., los principales

productores en la actualidad son Pert, Ecuador y Bolivia (Magaly & Trujillo, 2023). En el
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Ecuador el cultivo de chocho se da en la region interandina, en las provincias de Chimborazo,
Palmiro y Riobamba, y en Cotopaxi, Juan Montalvo y Alaquez (Ministerio de Desarrollo
Agrario y Riego, 2021). También se cultiva en Pichincha (Cayambe), Tungurahua (Quero),
Bolivar (Guaranda), Carchi (Bolivar) e Imbabura (Cotacachi) (Ministerio de Desarrollo
Agrario y Riego, 2021). Chimborazo tiene la mayor produccion de chocho con 800 hectéreas.
(Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, 2021). El consumo promedio de consumo de
chocho en el pais es de 8 kilos al afio por habitante (Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego,

2021).

El chocho andino es una planta herbacea que alcanza hasta 2 metros de altura, las flores
de forma papilionacea (como mariposa), los frutos son vainas largas de 5 a 10 cm que contienen
las semillas, estas son comestibles y tienen varios nutrientes y proteina (Rodrigo & Morales,
2015) .EI chocho se cultiva en zonas de mayor altitud, por encima de 2000 metros sobre el

nivel del mar en climas frios (Rodrigo & Morales, 2015).

2.2. Propiedades nutricionales del chocho

En cuanto a su composicion nutricional, el chocho tiene un alto porcentaje de proteina
del 35-45%, es rico en fibra dietética y en acidos grasos insaturados como el acido linoleico
(37.1%) y oleico (40.4%), minerales como el calcio, fosforo, hierro y vitaminas del complejo

B (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023).

En cuanto a la grasa en el tarwi se encuentra entre 17-23%, con mayor aporte de acidos
grasos poliinsaturados (oleico, linoleico y linolénico) (Carhuallanquin et al., 2022). Los
carbohidratos totales, representan el 26.1 a 28.2 %, los oligosacéaridos tienen la mayor
composicion entre 7 a 15%, seguido el almidon de 4,34% (Sanca, 2015) . La fibra constituye
entre el 7.1 a 13%. El mineral predominante es el calcio (0,48%) y el fosforo (0,43%)

(Camarena et al., 2023). En los minerales predomina el hierro (61 ppm) y zinc (92ppm)
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(Camarena et al., 2023). Por otro lado, la proteina del chocho es rica en globulinas y albumina
(Carhuallanquin et al., 2022). Es deficiente en triptofano y contiene una mayor cantidad de

aminoacidos azufrados (cisteina, leucina y lisina) que otras leguminas (Camarena et al., 2023).

Segun las tablas peruanas de composicion de alimentos el chocho cocido con céascara
en 100 gr contiene un alto aporte de proteinas (11.6 g), lipidos (8.6 g) como el oleico, linoleico
y linolénico, carbohidratos (9.5 g), fibra (2.8 gr), calcio (30 mg), fésforo (123 mg), hierro (1.4
mg), zinc (1.38 mg) y sodio (111 mg) (Nacional de Alimentacion Nutricion, 2017). La cantidad

de sodio en 100 gr de chocho cocido sin sal es de 41 mg (La Verde, 2023).

Tabla 4. Composicion del chocho

COMPONENTE | CHOCHO CHOCHO
AMARGO (%) DESAMARGADO (%)
Macronutrientes | Proteina 47.8 54.05
Grasa 18.9 21.22
Fibra 11.07 10.37
Cenizas 4.52 2.54
Extracto libre de | 17.62 11.82
nitrégeno
Macro y | Potasio 1.22 0.02
micronutrientes | Magnesio 0.24 0.07
Calcio 0.12 0.48
Fosforo 0.6 0.43
Hierro 78.45 74.25
Zinc 42.84 63.21
Manganeso 36.72 18.47
Cobre 12.65 7.99
Sodio 4.9 4
Alcaloides 3.26 0.03

Fuente: (Allauca Chavez, 2005)
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Tabla 5. Proteina y aminoacidos del chocho

CHOCHO % o0 Mg/g de N total
Proteina (40-50%) Globulinas 87%
Albiiminas 13%
B-conglutinas 45%
y-conglutina 4-5%
Aminoacidos esenciales Lisina 331
Leucina 449
Isoleucina 274
Valina 252
Triptofano 110
Metionina 47
Treonina 228
Aminoacidos no esenciales | Arginina 594
Acido glutamico 1372
Acido aspartico 685
Cisteina 87
Alanina 221
Tirosina 231

Fuente: (FAO, 2000) (Caicedo et al., 2001)(Guzman et al., 2019)

2.3. Propiedades funcionales del chocho

Se le atribuye propiedades inflamatorias y preventivas del cancer por sus flavonoides y
por sus saponinas tiene propiedades hepatoprotectoras (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla,
2023). Los granos de /upinus cocidos tienen la capacidad de disminuir la glucosa y aumentar
la insulina en sangre ya que tiene la proteina gama-conglutina, que es el 4-5% de todas las
proteinas de la semilla, este posee una uniéon con la insulina que produce el efecto

hipoglicémico (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023).

El chocho contiene compuestos bioactivos como polifenoles y flavonoides que tienen

propiedades antiinflamatorias (Lisintuiia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). Los extractos del
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Lupinus mutabillis inhiben la produccion de citocinas proinflamatorias y reduce la activacion
de vias de sefializacion inflamatorias (Lisintuiia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). El chocho
y su contenido de fibra dietética puede reducir la absorcion de glucosa en el intestino delgado,

ademas promueve la saciedad (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023).

El Lupinus mutabilis ha demostrado la capacidad de modular el metabolismo lipidico,
reduciendo los triglicéridos y el colesterol total, y aumentando el colesterol HDL (Lisintuia
Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). También es beneficioso para las enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, cancer de mama por las isoflavonas que se unen a los

estrogenos, osteoporosis y sintomas menopausicos (Chirinos-Arias, 2015).

El principal inconveniente con el aprovechamiento completo del tarwi es el contenido
de alcaloides quinolizidinicos (lupanina y esparteina), los cuales son toxicos y le dan el sabor
amargo al chocho (Gutiérrez et al., 2016). Se debe realizar un proceso de desamargado para
reducir el riesgo de intoxicacion, esto se realiza de la siguiente manera: remojo de hasta 20
horas, seguido de una etapa de coccion de 5 a 6 horas, posterior a estas etapas se puede remover

los alcaloides (Gutiérrez et al., 2016).
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Tabla 6. Compuestos presentes en el chocho, sus propiedades funcionales y mecanismos

fisiologicos

Compuesto

Propiedades funcionales

Mecanismo fisiolégico

Proteina gamma-

conglutina

Hipoglucemiante

Disminuye la glucosa y aumenta la insulina en sangre.

Inhibe la gluconeogénesis.

Proteina y-conglutina

Regulacion de la glucosa e

insulina

Aumenta la expresion del gen Ins-1 y el contenido de
insulina pancreatica. Aumento de GLP1 (péptido
similar al glucagon tipo 1) posiblemente al inhibir la

actividad de la dipeptidil peptidasa IV.

Lisina

Mantenimiento de tejidos y

organos (salud d6sea)

Absorbe calcio a nivel intestinal y construccion del
tejido muscular.

Equilibra la composicion de aminoéacidos y mejora la
utilizacion de proteinas en el cuerpo.

Sintesis de colageno

Inmunomodulador

Produce anticuerpos y citoquinas. Sintesis de

inmunoglobulinas. Efectos antivirales directos.

Estimula la proliferacion de linfocitos

Polifenoles y

flavonoides

Antioxidantes

Neutralizan los radicales libres y reducen el estrés

oxidativo. Aumentan la actividad de enzimas

antioxidantes enddgenas como el superoxido

dismutasa y la catalasa.

Antiinflamatorio

Inhibe la produccion de citocinas proinflamatorias y

reduce la activacion de vias de senalizacion

inflamatorias

Fibra soluble

Hipoglucemiante

Reduce la absorcion de glucosa en el intestino

delgado, ademas promueve saciedad

Hipolipemiante

Modula el metabolismo lipidico, reduciendo los
triglicéridos y el colesterol total, y aumentando el
colesterol HDL. El 4cido oleico presente en el chocho

también cumple con este mecanismo.

Fibra Insoluble

Previene el estreniimiento

Agrega volumen y peso a las heces. Facilita el

movimiento del material a través del tracto digestivo.
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Acido oleico

Hipolipemiante

Influye en la composicion de las particulas de LDL,
haciendo que sean menos propensas a la oxidacién y a
la formacion de placas aterosclerdticas. Influye en la
actividad de enzimas relacionadas con el metabolismo

del colesterol, como la lipasa hepatica.

Fuente: (Fornasini et al., 2019)(Mufioz et al., 2018) (Gulisano et al., 2019)

3. Capitulo 3: Hipertension arterial y diabetes mellitus

3.1. Hipertension arterial

La presion arterial, medida en mm Hg, es la fuerza de la sangre contra las paredes de

los vasos (arterias) sanguineos (American Heart Association, 2021). La presion arterial se mide

con el tensidmetro y se expresa en 2 nimeros, presion sistolica (contraccion cardiaca, corazon

late) y diastolica (corazon relajo su musculo cardiaco, corazon en reposo) (American Heart

Association, 2021). Los determinantes de la presion arterial son: factores que influyen sobre el

gasto cardiaco, factores que influyen sobre las resistencias periféricas y factores hormonales

(Federacion Argentina de Asociaciones, 2007). En la siguiente tabla se especifica cada factor.
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Tabla 7. Determinantes de la presion arterial

Factores que influyen sobre el gasto cardiaco

Estimulacion simpatica
Estimulacion vagal
Retorno venoso

Fuerza contractil del miocardio

Factores que influyen sobre las resistencias periféricas

Metabolitos locales

Acido lactico y CO2

Factores hormonales

Sistema renina angiotensina aldosterone (SRAA)
Serotonina

Oxido nitrico

Prostaglandinas

Catecolaminas

Sistema colinérgico

Histamina

Fuente: (Federacion Argentina de Asociaciones, 2007)

Los sistemas principales que regulan la presion arterial son: sistema nervioso simpatico
que se activa y aumenta la frecuencia cardiaca, contrae los vasos sanguineos y eleva la presion
arterial, esto ocurre en situaciones de estrés donde el cuerpo necesita mas oxigeno y energia
(Lahera et al., 2020). Por otro lado, el sistema nervioso parasimpatico, tiene un efecto relajante,
cuando se activa disminuye la frecuencia cardiaca, dilata los vasos sanguineos y disminuye la
presion arterial (Lahera et al., 2020). Por ultimo, el sistema renina-angiotensina- aldosterona
es esencial para regular la presion arterial y el equilibrio de liquidos y sales (Lahera et al.,

2020).

El sistema renina- angiotensina- aldosterona funciona de la siguiente manera: cuando
la presion arterial disminuye (sistolica <100 mm Hg) los rifiones liberan la enzima renina en el

torrente sanguineo (Merck & Co, 2023). La renina actuia sobre la proteina angiotensinogeno,
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producida en el higado, convirtiéndola en angiotensina I (Merck & Co, 2023). La angiotensina

I (inactiva) es convertida en angiotensina II (activa) por la enzima convertidora de angiotensina

(ECA que se encuentra en los pulmones) (Merck & Co, 2023). La angiotensina II es la

hormona principal de este sistema ya que provoca la vasoconstriccion de las paredes

musculares de las arteriolas y estimula la liberacion de otra hormona llamada aldosterona desde

las glandulas suprarrenales que estan sobre los rifiones y de la vasopresina (antidiurética) por

parte de la hipofisis (Merck & Co, 2023). La aldosterona y la vasopresina ayudan a retener mas

sodio y agua en el cuerpo. La aldosterona provoca que los rifiones retengan potasio (Merck &

Co, 2023). El incremento de sodio provoca que se retenga agua y asi el volumen de sangre y

la presion arterial aumentan (Merck & Co, 2023). En la siguiente imagen se explica el sistema

de manera grafica.

Figura 1. Sistema renina angiotensina aldosterona
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equilibrada entre estos sistemas es esencial para regular la presion

arterial (Lahera et al., 2020). Si existe un desequilibrio, los sistemas se activan de manera
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crénica o excesiva, se aumenta la presion arterial y se genera una enfermedad llamada
hipertension arterial, lo que a largo plazo puede danar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo

de enfermedades cardiovasculares (Lahera et al., 2020).

Segun la OMS, cuando la presion sistélica es mayor o igual a 140 y la presion diastélica
es igual o mayor a 90 mmHg se considera hipertension arterial (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023). La presion arterial se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 8. Categoria de la presion arterial

Clasificacion Sistolica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Normal <120 <80

Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension (estadio 1) 140-159 90-99

Hipertension (estadio 2) >160 >100

Fuente: (Rodota & Castro, 2019)

Existen 2 tipos de hipertension arterial, la hipertension primaria o esencial que se da en
el 90% de los casos y las causas son desconocidas (Bakris, 2022). Y la hipertension secundaria
que se da en el 10% restante de los casos por causas reconocidas como las enfermedades
renales, trastornos hormonales, consumo excesivo de sal, alcohol o drogas, obesidad y apnea

del suefio (Bakris, 2022).

Entre los factores de riesgo tenemos los modificables y los no modificables. Los
modificables incluye habitos alimenticios, obesidad, consumo de alcohol, el uso de
anticonceptivos, sedentarismo y el exceso de consumo de sodio (Bakris, 2022). Los no
modificables son el sexo, edad, raza y herencia (Bakris, 2022). El tratamiento de la hipertension
se basa en 2 estrategias: la farmacoldgica y la modificacion en la dieta y estilo de vida (Bakris,

2022).
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3.2. Diabetes mellitus

La glucosa es el azlcar principal que se encuentra en la sangre, siendo la principal
fuente de energia en el cuerpo (Medline Plus, 2022). Proviene de los alimentos, en especifico
los carbohidratos (Medline Plus, 2022). Cuando la glucosa se eleva, el pancreas libera insulina

para que la glucosa entre a la célula (Medline Plus, 2022).

El proceso de la glucosa en el cuerpo es esencial para proporcionar energia a las células
y mantener la homeostasis de los niveles de glucosa en la sangre (ADA, 2023). Comienza con
la ingesta de carbohidratos (aztcares y almidones) (ADA, 2023). Estos carbohidratos se
descomponen en el tracto digestivo en glucosa (ADA, 2023). La glucosa absorbida desde el
intestino delgado entra en el torrente sanguineo y aumenta los niveles de glucosas en la sangre.
(ADA, 2023).Ante el aumento de glucosa en sangre, el pancreas libera insulina (ADA, 2023).
La insulina es una hormona que actia como una "llave" para permitir que la glucosa entre en
las células al promover la traslocacion de los trasportadores de glucosa GLUTSs hacia la
membrana celular y asi la glucosa entre a la célula (Asociacion Mexicana de Diabetes, 2021).
El GLUT que esté directamente regulado por la insulina es el GLUT 4 que se encuentre en el

tejido muscular esquelético y el tejido adiposo (Asociacion Mexicana de Diabetes, 2021).

Figura 2. Ingreso de glucosa a la célula por los GLUTs

a) En ausencia de insulina, la Glc no puede ingresar b) La insulina sefializa la translocacién de GluT 4 en
ala célula. la membrana, permitiendo el ingreso de Glc a la
célula.
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Si hay un exceso de glucosa después de satisfacer las necesidades energéticas
inmediatas, el higado y los musculos pueden almacenar glucosa en forma de glucogeno (The
Nemours Foundation, 2023). Cuando los niveles de glucosa en sangre disminuyen, el pancreas
secreta glucagon, otra hormona que estimula la liberacion de glucosa almacenada en el higado
al torrente sanguineo (The Nemours Foundation, 2023). Cuando la glucosa no entra en la célula
y se acumula en la sangre se genera diabetes mellitus, que se da por resistencia la insulina o

insuficiencia de insulina (The Nemours Foundation, 2023).

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, debido a problemas con la produccion o el uso de la

insulina (Organizacion Panamericana de la Salud., 2022).

Existen 2 tipos de diabetes: La diabetes mellitus tipo 1, es autoinmune o idiopatica,
afecta principalmente a nifios y jovenes, ocurre cuando el pancreas produce poca o ninguna
insulina a causa de destruccion de las células Beta del pancreas (Grazia & Collins, 2022). La
diabetes mellitus tipo 2, es la mas comun y se da por malos habitos alimenticios y sedentarismo
causando que el cuerpo se vuelva resistente a la insulina o no produzca suficiente insulina
(Grazia & Collins, 2022). La diabetes es una de las principales causas de ceguera, derrames
cerebrales, insuficiencia renal y amputacion de miembros inferiores (Organizacion
Panamericana de la Salud., 2022). A continuacion se muestra una imagen con los criterios de

diagnostico de diabetes mellitus.
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Figura 3. Diagnostico de diabetes- ADA
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(FPG: glucosa plasmatica en ayunas, A1C: hemoglobina glicosilada, OGTT: prueba de

tolerancia a la glucosa oral)

Nota: los valores normales de glucosa son <100 mg/dl en ayunas, HbAlc <5.7%, OGTT <140
mg/dl. Los criterios para la prediabetes incluyen: glucosa en ayunas entre 100 y 125 mg/dL,
HbAlc entre 5.7% y 6.4%, OGTT entre 140 y 199 mg/dL a las 2 horas. Los criterios para
diabetes son: glucosa en ayunas > 126 mg/dL, HbAlc > 6.5%, OGTT > 200 mg/dl luego de 2

horas y sintomas de hiperglicemia (poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso).

Fuente: (American Diabetes Association, 2023)

Los criterios de diagnéstico se basan en la hemoglobina Alc (HbAlc) la cual refleja
los niveles promedio de glucosa en sangre durante los tltimos 2-3 meses (American Diabetes
Association, 2023). Un nivel de HbAlc igual o superior al 6.5% se considera diagndstico de
diabetes. Glucosa en ayunas (FPG), se realiza una medicion de glucosa en sangre después de
un ayuno nocturno de al menos 8 horas (American Diabetes Association, 2023). Un valor FPG
>126 mg/dL en dos pruebas separadas confirma el diagnéstico de diabetes (American Diabetes
Association, 2023). Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (OGTT), se realiza después de un
ayuno nocturno y luego de que la persona consuma una solucion con 75 gramos de glucosa, se
miden los niveles de glucosa a las 2 horas (American Diabetes Association, 2023). Un resultado

de OGTT > 200 mg/dL confirma el diagnostico de diabetes (American Diabetes Association,

35



2023). Y glucosa aleatoria, se mide la glucosa en sangre en cualquier momento del dia, sin
ayuno previo (American Diabetes Association, 2023). Un valor igual o superior a 200 mg/dL,
junto con sintomas clasicos de diabetes, puede indicar la presencia de la enfermedad (American
Diabetes Association, 2023). Para confirmar el diagndstico se deben repetir las pruebas en un
dia diferente (American Diabetes Association, 2023). El diagndstico se confirma cuando existe
un sintoma mas 1 prueba alterada o 2 examenes alterados en el mismo dia o 2 examenes en
distintos dias (1 examen alterado repites luego de 2 dias) (American Diabetes Association,

2023).

Los sintomas comunes de la DM son polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso,
fatiga y vision borrosa (American Diabetes Association, 2023). Los factores de riesgo incluyen:
antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, inadecuados habitos alimenticios,
sedentarismo, antecedentes de diabetes mellitus gestacional, sindrome de ovario poliquistico,
edad avanzada, tabaquismo, raza asidtica, hispana, negros y grupos nativos americanos

(Candela, 2015).

3.3. Papel del ajo en la hipertension arterial y diabetes mellitus

El consumo de ajo previene las enfermedades cardiovasculares, tiene efectos
beneficiosos sobre la hipercolesterolemia y los niveles elevados de triglicéridos (Manez &
Carreira, 2017). El compuesto aliina inhibe la agregacion plaquetaria y tiene un efecto
diurético, es por esto que se recomienda su consumo en hipertension y riesgos cardiovasculares
(Mafiez & Carreira, 2017). El polisulfuro de alilo provoca vasodilatacion y un aumento en el
diametro de los vasos sanguineos, por lo que la sangre fluye y se disminuye la presion arterial

(Mafiez & Carreira, 2017).

Segtin el Dr. Goméz Jairo et al,2022: el Allium sativum, en especifico el compuesto

alicina, tiene un efecto antihipertensivo ya que estd conectado a la estimulacion del 6xido
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nitrico intracelular que es una molécula que relaja a los vasos sanguineos, la produccion de
sulfuro de hidrogeno y el bloqueo de la produccion de angiotensina II, lo que causa
vasodilatacion y reduce la presion arterial (Dr. Gomez Jairo et al., 2022). Este efecto hipotensor
es dado por la g-glutamil cisteina que es capaz de inhibir la enzima convertidora de
angiotensina I, encargada de catalizar la conversion de la angiotensina I en II (Dr. Gémez Jairo
etal., 2022). La angiotensina II es un vasoconstrictor que aumenta la presion arterial (Dr.

Gomez Jairo et al., 2022).

Del mismo modo, la glutamil S-alilcisteina (GSAC) tiene la capacidad de bloquear la
accion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y promueve la relajacion del

endotelio, lo que conduce a una reduccion en la presion arterial (Matsutomo, 2019).

A su vez, los extractos acuosos del ajo y sus compuestos, como la alicina y el ajoene,
activan los canales de potasio (K+), lo que provoca la hiperpolarizacion de la membrana celular
y, como resultado, una reduccion en los niveles de calcio en las células musculares lisas (Dr.
Gomez Jairo et al., 2022). Lo que da lugar a la dilatacion de los vasos sanguineos y una

disminucién del calcio intracelular (Dr. Gomez Jairo et al., 2022).

Un estudio evidencio que los suplementos de ajo son eficaces para la hipertension y
niveles de colesterol elevados (Ried, 2016). En 10 estudios realizados con ajo en polvo se ha
concluido que los suplementos de ajo en dosis entre 600-900 mg/dia ejercen efectos sobre la
presion arterial en personas hipertensas (Matsutomo, 2019). También se demostrd que el
extracto de ajo afiejo reduce la rigidez arterial, disminuye la inflamacion y mejora el microbiota
intestinal.(Ried et al., 2018). Otro estudio donde se evalu6 7.2 g al dia de ajo seco en polvo
durante 4 semanas se concluyo que el ajo disminuye moderadamente la presion arterial sistolica
y diastolica a través de la disminucion del colesterol total sérico y del LDL (Ansary et al.,

2020).
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Por otro lado, el ajo y sus compuestos bioactivos como la alicina, ajoene y el dialilo
disulfuro, también son beneficiosos para la DM2 que trae consigo complicaciones como la
retinopatia diabética que es la principal casusa de discapacidad visual en el mundo (Sanie-
Jahromi et al., 2023). En un estudio de 117 pacientes diabéticos se demostro que la ingesta de
ajo mejora la agudeza visual y disminuye el grosor macular central (Sanie-Jahromi et al.,

2023).

En otro estudio, se investig6 la efectividad de las tabletas de ajo como complemento en
el tratamiento del edema macular diabético (Afarid et al., 2022a) .Se llevo a cabo un estudio
con 91 participantes diabéticos, y los resultados mostraron que el uso de tabletas de ajo mejoro
significativamente la agudeza visual, redujo el grosor macular y disminuy6 la presion

intraocular en comparacion con el grupo de placebo (Afarid et al., 2022a)

Un estudio similar donde se realizé un metaandlisis en 768 pacientes con DM2, el
resultado mostrdé que el ajo como suplemento reduce la fructosamina y la hemoglobina
glicosilada, siendo eficaces para te tratamiento de la DM2 (Shang et al., 2019). El papel del ajo

en la DM2 aun se sigue investigando y las evidencias cientificas son pocas (Shang et al., 2019)

Las formas de dosificacion del ajo son: ajo crudo de 1-4 dientes al dia, polvo de 1-
3g/dia, en capsulas de 300-500 mg, extracto fluido de 30 a 50 gotas una a tres veces al dia,
tintura de 50 a 100 gotas dos o tres veces al dia y extracto seco de (Saz Peiré & Tejero Lainez,
2020).az Peir6 & Tejero Lainez, 2020).Segin la OMS para obtener beneficios se debe
consumir de 2 a 5 g de ajo fresco (1 diente de ajo), de 0.4 a 1.2 g de ajo en polvo, de 2 a 5 mg

de aceite de ajo o entre 2 y 5 mg de alicina (Callejo Ana, 2021).

Es importante tener en cuenta que el ajo no debe ser utilizado como un sustituto de la
terapia médica para la HTA y DM2, si no como un complemento en el tratamiento nutricional

(Instituto de Nutricion y trastornos alimentarios, 2019).
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Tabla 9. Resumen de los componentes nutricionales del ajo y sus efectos

Componentes

Efectos

Aliina

Inhibe la agregacion plaquetaria y tiene un efecto diurético

Mejora sensibilidad a la insulina

Polisulfuro de alilo

Provoca vasodilatacion y un aumento en el diametro de los vasos

sanguineos

Alicina

Efecto antihipertensivo por la estimulacion del oOxido nitrico
intracelular que es una molécula que relaja a los vasos sanguineos, la
produccion de sulfuro de hidrogeno y el bloqueo de la produccion de
angiotensina II, lo que causa vasodilatacién y reduce la presion
arterial.

Disminuye el grosor macular central, mejora la agudeza visual y
disminuye la presion intraocular en pacientes diabéticos con
retinopatia

Reduce la fructosamina y la hemoglobina glicosilada

Glutamil S-alilcisteina

Efecto hipotensor inhibe la enzima convertidora de angiotensina I,
encargada de catalizar la conversion de la angiotensina I en II

Bloquea la accion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
y promueve la relajacion del endotelio, lo que conduce a una

reduccion en la presion arterial

Ajoene

Activa los canales de potasio (K+), lo que provoca Ila
hiperpolarizacion de la membrana celular y, como resultado, una
reduccion en los niveles de calcio en las células musculares lisas.
Esto da lugar a la dilatacion de los vasos sanguineos y disminucion

del calcio intracelular.

Fuente: (Mafiez & Carreira, 2017) (Dr. Gomez Jairo et al., 2022)

3.4. Papel del chocho en la diabetes mellitus e hipertension arterial

Las proteinas del Lupinus mutabilis han demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina

y promover una respuesta adecuada de las células beta pancreaticas, las cuales son responsables

de la produccion de insulina (Fornasini et al., 2019). La fibra dietética presente en el chocho
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también ha demostrado retrasar la absorcion de carbohidratos y mejorar el control glucémico

(Fornasini et al., 2019).

Ademas, los flavonoides presentes en el Lupinus mutabilis, como las antocianinas y los
isoflavonoides, tienen efectos antioxidantes y antiinflamatorios que pueden proteger las células

beta pancreaticas y mejorar la sensibilidad a la insulina (Fornasini et al., 2019).

Los polifenoles y los flavonoides del chocho tienen propiedades antiinflamatorias, la
inflamacion cronica esta relacionada con la resistencia a la insulina y DM2 (Lisintuiia Gancino
& Cevallos Bonilla, 2023). Estudios han demostrado que los extractos de Lupinus pueden
reducir la produccion de citocinas proinflamatorias y la activacion de seializacion inflamatoria

en las células (Lisintuiia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023).

Los mecanismos de accion de las proteinas de chocho son inhibir la enzima DPP-4 la
cual se encarga del control de glucosa en pacientes con DM2, aumentar la glucosa en las células
insulinodependientes (musculo cardiaco, musculo esquelético y adipocitos) y bloquear la

gluconeogénesis (produccion de glucosa en el higado) (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla,

2023).

Asimismo, se ha descubierto que los hidrolizados de chocho tienen un impacto en el
metabolismo de la glucosa al inhibir la actividad enzimatica de la dipeptil peptidasa-IV,
mejorar la sensibilidad del receptor de insulina y también prevenir la glucogénesis en las
células beta del pancreas (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). Del mismo modo, las
B-conglutinas de Lupinus mutabilis regulan los niveles d¢ ARNm de IRS-1 y GLUT-4, lo que
conduce a una mayor captacion de glucosa y una mejora en la resistencia a la insulina
(Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). Las y-conglutinas tienen una interaccién con
la insulina y disminuyen la glucemia, ademads incrementan la expresion pancreatica de insulina-

1 y disminuyen la expresion hepatica de la enzima glucosa-6-fosfatasa, en otras palabras, hay
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una reduccion en la produccion de glucosa por parte del higado y esto ayuda a mantener los

niveles de glucosa en sangre equilibrados. (Guzman et al., 2019).

En un estudio clinico, se observd que la administracion de harina de chocho reduce la
glucosa en la prueba de tolerancia oral en pacientes con diabetes tipo 2, debido a la fibra
dietética del chocho que reduce la absorcion de glucosa en el intestino y mejora la sensibilidad
a la insulina (Lisintuna Gancino & Cevallos Bonilla, 2023). Ademas, el chocho promueve la
saciedad y ayuda al control a largo plazo de la glucosa (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla,

2023).

Otros estudios han demostrado que el consumo de Lupinus mutabilis mejora el control
metabolico en personas con diabetes tipo 2, reduciendo los niveles de hemoglobina glicosilada

y la presion arterial (Lisintuia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023).

En el Ecuador, Baldeon et al. han investigaron el consumo de chocho en el control
metabolico en personas con DM2, reduciendo la hemoglobina glucosilada y disminuyendo la
presion arterial (Baldeodn et al., 2021). En un estudio se observo el papel del chocho en la
insulina para la regulacion de glicemias, para esto analizaron las propiedades del alimento y se
probd en personas, el resultado mostrd que los niveles de glicemias en personas diabéticas
bajaron a rangos normales (Baldeon et al., 2021). Estos efectos se atribuyen a la inhibicién
enzimatica de la dipetidil peptidasa- IV, el aumento de la traslocacion del transportador de
glucosa tipo 4, la inhibicion de la gluconeogénesis hepética y la disminucion de la resistencia

a la insulina (Mufioz et al., 2018)

Por ultimo, en un estudio se observd que el consumo de un snack basado en Lupinus
mutabilis por parte de pacientes con diabetes tipo 2 mejoro el control metabolico de la glucosa,

logrando alcanzar las concentraciones de A1C de 8 a 6,5%, también mostrd una disminucion
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del indice de masa corporal y la presion arterial, asi como un aumento significativo en el

colesterol HDL (Fornasini et al., 2019).

Por otra parte, el chocho puede ser beneficioso para la HTA, en un estudio de 131
participantes se investigd los efectos de una dieta enriquecida con chocho sobre los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares en personas con sobrepeso, se concluyo que la dieta
con chocho puede proporcionar beneficiosos para la salud cardiovascular en términos de
sensibilidad a la insulina y presion arterial, esto puede ser debido a que el consumo de lupinus
podria inhibir la enzima convertidora de angiotensina contribuyendo a la reduccién en la

presion arterial (Belski et al., 2011).

No hay evidencia cientifica que respalde la afirmaciéon de que algin componente
especifico del chocho tenga propiedades para disminuir la PA y DM2, los estudios han sugerido

que se debe a la fibra y proteina del Lupinus mutabilis (Fornasini et al., 2019).

Es importante tener en cuenta que el chocho no debe ser utilizado como un sustituto de
la terapia médica para la DM2 y HTA, si no como un complemento en el tratamiento nutricional

(Instituto de Nutricidn y trastornos alimentarios, 2019).
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Tabla 10. Resumen de los componentes nutricionales del chocho y sus efectos

Componentes

Efectos

Proteinas chocho (globulina

y albimina)

Mejoran la sensibilidad a la insulina y promueven una respuesta
adecuada de las células beta pancreéaticas (responsables de la produccion
de insulina)

Inhiben la enzima DPP-4 la cual se encarga del control de glucosa en
pacientes con DM2, aumentan la glucosa en las células
insulinodependientes (musculo cardiaco, musculo esquelético y
adipocitos) y bloquean la gluconeogénesis.

Reducen la hemoglobina glicosilada y disminuyen la presion arterial
Aumento de la traslocacion del transportador de glucosa tipo 4, inhibe

gluconeogénesis hepatica

Proteina B-conglutinas

Regula los niveles de ARNm de IRS-1 y GLUT-4, mayor captacion de

glucosa y una mejora en la resistencia a la insulina

Proteina y-conglutinas

Interacttia con la insulina y disminuye la glucemia, ademas incrementa
la expresion pancredtica de insulina-1 y disminuye la expresion hepatica

de la enzima glucosa-6-fosfatasa.

Fibra soluble

Retrasa la absorcion de carbohidratos y mejoran el control glucémico
Reduce los niveles de colesterol

Promueve saciedad

Reduce la absorcion de glucosa en el intestino y mejora la sensibilidad
a la insulina

Reduce hemoglobina glicosilada y disminuye presion arterial

Polifenoles y flavonoides

Propiedades antiinflamatorias (mejora la sensibilidad a la insulina).
Reduce la produccién de citocinas proinflamatorias y la activacion de

sefializacion inflamatoria en las células

Flavonoides (antocianinas e

isoflavonas)

Efectos antioxidantes y antiinflamatorios que protegen las células

pancredticas y mejoran la sensibilidad a la insulina

Fuente: (Fornasini et al., 2019) (Lisintufia Gancino & Cevallos Bonilla, 2023)(Baldeon et al.,
2021)(Muiioz et al., 2018b)
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3.5. Relacion diabetes e hipertension arterial

La hipertension arterial y la diabetes tienen una relacion bidireccional no directa, en
otras palabras, la hipertension y diabetes a menudo coexisten y comparten factores de riesgo
comunes y una condicion puede influir en la otra de diversas maneras: la diabetes tipo 1
(deficiencia insulina), estd asociada con microalbuminuria y nefropatia diabética, donde se
elevan los niveles de albimina urinaria y hay una disminucion en la tasa de filtracion
glomerular, por lo cual la nefropatia diabética juega un papel importante en el desarrollo de
hipertension (Araya-Orozco, 2004). En la diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina genera que
se eleven los niveles de glucosa en sangre y ademas puede aumentar la presion arterial al afectar
la funcion de los vasos sanguineos y el equilibrio de los liquidos (Jia & Sowers, 2021). Las
personas con DM2 tienen una mayor acumulacion de grasa en la regiéon abdominal, lo que se
asocia con un mayor riesgo de hipertension (Jia & Sowers, 2021). La DM causa inflamacion
cronica lo que genera el endurecimiento de las arterias y el aumento de la presion arterial (Jia
& Sowers, 2021). Asi mismo, la DM puede dafiar los rifiones con el tiempo y causar una

elevada retencion de sodio y agua, incrementando la presion arterial (Jia & Sowers, 2021).

La nefropatia diabética contribuye al aumento de presion arterial ya que se dafian los
vasos sanguineos dentro de los rifiones (glomérulos), la hiperglucemia crénica dafia los
glomérulos haciendo que filtren demasiada proteina en la orina (proteinuria), ademas se
desarrolla una inflamacion crénica en los rifiones que conduce a la fibrosis y posteriormente a
una insuficiencia renal (Mazon Ramos & Gonzdlez Juanatey, 2017). La glucosa en exceso se
convierte en polioles, sustancia que causa dafio renal, a su vez, la hiperglucemia activa varias
vias moleculares como la proteina quinasa C y la via hexosamina que contribuyen al estrés

oxidativo y la inflamacién de los rifiones (Mazén Ramos & Gonzalez Juanatey, 2017).

Los mecanismos que promueven la hipertension en la diabetes incluyen la activacion

inadecuada del sistema renina-angiotensina-aldosterona y del sistema nervioso simpatico,
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disfuncion mitocondrial, estrés oxidativo e inflamacion sistémica (Jia & Sowers, 2021).La
HTA puede causar disfuncion endotelial que puede afectar la capacidad de los vasos
sanguineos para dilatarse y contraerse adecuadamente lo que contribuye a la resistencia a la
insulina (Valdés Ramos & Bencosme Rodriguez, 2019). La inflamacion sistémica puede
interferir con las vias metabdlicas y contribuir a la disfuncion d(Valdés Ramos & Bencosme
Rodriguez, 2019)a(Valdés Ramos & Bencosme Rodriguez, 2019). Ademas, la HTA puede
estar asociada con alteraciones en los niveles de lipidos en la sangre (colesterol y triglicéridos),
lo que puede ocasionar resistencia a la insulina y aumentar el riesgo de DM (Valdés Ramos &

Bencosme Rodriguez, 2019).

La resistencia a la insulina desempefia un papel importante en el desarrollo de la presion
arterial elevada y diabetes (Jia & Sowers, 2021). Aproximadamente la mitad de los pacientes
con hipertension son resistentes a la insulina, y este defecto metabdlico contribuye al desarrollo

de hipertension y enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2 (Jia & Sowers,

2021).

La HTA influye en la diabetes y la diabetes afecta la hipertension, ambas estan
conectadas (Przezak et al., 2022). Se observa que alrededor del 50% de las personas con
hipertension son resistentes a la insulina, asi mismo se ha demostrado que los pacientes con
hipertension tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes, la presion arterial sistolica es un
predictor del desarrollo de diabetes tipo 2 (Przezak et al., 2022). Por otro lado, las personas con
diabetes tipo 2 tienen hasta 3 veces mayor prevalencia de desarrollar HTA que las personas

sanas (Przezak et al., 2022).
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Figura 4. Relacion resistencia a la insulina y diabetes con hipertension arterial
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Fuente: (Jia & Sowers, 2021).

Activacion inadecuada del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y del
sistema nervioso simpatico (SNS), lo que genera disfuncion mitocondrial, estrés oxidativo,
inflamacidn, liberacién anormal de vesiculas extracelulares (EV) y microARN (miARN), asi
como desregulacion del intestino (Jia & Sowers, 2021). La microbiota, GLP-1 (péptido similar
al glucagon) y SGLT2 (cotransportador 2 de sodio-glucosa), estdn implicados en la resistencia

a la insulina y en la dureza vascular e hipertension adquirida por la diabetes tipo 2 (Jia &

Sowers, 2021).
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Tabla 11. Resumen interrelacion HTA y DM

Diabetes

HTA

Diabetes tipo 1- microalbuminuria y

nefropatia diabética

Elevan niveles de albimina urinaria y disminucién en la

tasa de filtrado glomerular

Diabetes tipo 2- resistencia a la insulina
genera que se eleven los niveles de

glucosa cn sangre

Se afectan los vasos sanguineos y el equilibrio de los

liquidos

La diabetes causa inflamacion cronica

Endurecimiento de las arterias

Mayor acumulacion de grasa en la region

abdominal

Mayor riesgo de hipertension

DM (resistencia insulina) puede dafiar los

riflones

Elevada retencion de sodio y agua

Hiperglucemia crénica

Dana glomérulos haciendo que filtren proteina en la orina

Hiperglucemia

Se activan vias moleculares (proteina quinasa C) y via
hexosamina que contribuye al estrés oxidativo e

inflamacion sistémica

Resistencia a la insulina, disfuncion

mitocondrial, inflamacion sistémica

Disfuncion endotelial que afecta la capacidad de los
vasos sanguineos para dilatarse y contraerse. Activacion
inadecuada del sistema renina-angiotensina aldosterona y

el sistema nervioso simpatico

Fuente: (Jia & Sowers, 2021)(Przezak et al., 2022)

4. Capitulo 4: Alternativa saludable - snack

4.1. Definicion snack saludable

La palabra snack significa alimento ligero que se consume entre comidas (Chacon-

Orduz et al., 2017). Los snacks saludables o refrigerios son bocadillos de alimentos que aportan

energia en el momento justo del dia, puede ser en la media manana tipo 11-11:30 am o en la

media tarde tipo 4-5 pm, son ideales para satisfacer el hambre entre comidas principales (Laura

et al., 2018). Es una opcion saludable baja en calorias que aporta entre 10 a 15% de energia

(Obando, 2020).
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Los refrigerios deben tener un aporte de fibra, vitaminas y minerales, grasa saludables
y proteina para saciar al cuerpo (Obando, 2020). Los snacks saludables deben aportar entre 200
a 250 kcal, 3 o mas gramos de fibra, 5 0 mas gramos de proteina (Obando, 2020). Los snacks
saludables deben ser energéticos, ricos en carbohidratos altos en fibra, formadores con un

aporte de proteina y reguladores con vitaminas de las frutas o verduras (Obando, 2020).

Algunos ejemplos de snacks saludables incluyen: ensalada de frutas, zanahoria y apio
con hummus, frutos secos, yogur natural con granola, tiras de queso o jamon, galletas integrales

con queso, entre otros (Obando, 2020).

4.2. Importancia de un snack saludable

Los snacks saludables son importantes ya que satisfacen el hambre entre comidas y
aportan energia y nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y fibra (Gonzalez Paula,
2020). En otras palabras, mantienen la energia constante a lo largo del dia y previene la sobre
ingesta en las comidas principales (Gonzalez Paula, 2020). Las colaciones son ideales para

acortar los tiempos entre comidas y mantener el metabolismo activo (Gonzalez Paula, 2020).

Los snacks ayudan a la concentracion y el rendimiento en el trabajo o estudio (Gonzélez
Paula, 2020). El escoger snacks que sean saludables, altos en proteina, fibra, carbohidratos
complejos, grasas insaturadas previene enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, obesidad, entre otras (Gonzalez Paula, 2020). Para escoger un snack saludable se debe buscar
los productos menos procesados, mientras mas natural sea es mas saludable, buscar alimentos

bajos en sodio, azlcar y grasa (Gonzélez Paula, 2020).
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4.3. Importancia del dip a base de ajo, chocho, aceite de oliva, ajonjoli, limon, perejil, sal
baja en sodio.

Un dip es un preparado cremoso que se consume con un acompaiante solido, incluye
un elemento graso, acuoso y una pasta hecha con legumbres o verduras (El Almirez grupo

gastronomico, 2019).

Ajo  (Allium  sativum): Tiene propiedades antioxidantes, hipolipemiantes,
antihipertensivas, antimicrobianas, antiinflamatorio, anticancerigeno e hipoglucemiantes.
Previene y controla enfermedades cardiovasculares, nefropatia diabética, hipertension arterial,

diabetes mellitus, infecciones de helicobacter pylori y cancer (Abbas Hashemi et al., 2019). Su

contenido de sodio es de 19 mg en 100 gr (INCAP, 2012).

Tabla 12. Propiedades funcionales, componentes y mecanismo del ajo

Propiedades funcionales

Componente y mecanismo

Antihipertensiva

Aliina: relaja los vasos sanguineos y reduce la resistencia vascular. Efecto
diurético

Alicina: relaja los vasos sanguineos al aumentar la liberacion de 6xido
nitrico (vasodilatador) esto genera que el flujo sanguineo mejore.
Disminuye el estrés oxidativo y regula la expresion de los receptores a
angiotensina II. Modifica actividad de la hormona antidiurética.

S-alil cisteina: bloquea la accion de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y promueve la relajacion del endotelio

Ajoene: Induce a vasodilatacion por la liberacion de 6xido nitrico en el
endotelio vascular. Activa los canales de potasio (K+), lo que provoca la
hiperpolarizacion de la membrana celular y reducen los niveles de calcio

en las células musculares lisas.

Hipoglucemiante

Aliina: mejora la sensibilidad a la insulina. Inhibe las enzimas
relacionadas con la diabetes como la aldosa reductasa.
Alicina: Mejora la sensibilidad a la insulina a través de la modulacion de

vias de sefializacion relacionadas con la accion de la insulina. Estimula la
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captacion de glucosa (transportadores de glucosa). Modula la
gluconeogénesis. Protege las células beta pancredticas. Activa AMPK

para mejorar la sensibilidad a la insulina.

Antioxidante

Alicina: la proteccion contra la muerte celular se logra al reducir la
actividad de la polimerasa de ADP-ribosa, asi como la disminucién de la
pro-caspasa 3 y Bax. Estas tres proteinas estan vinculadas al proceso de
apoptosis.

S-alil cisteina: previene el dafio en la membrana, pérdida de viabilidad
celular y peroxidacion lipidica. Aumentan los niveles de glutation
(antioxidante endogeno) que ayuda a neutralizar los radicales libres.
Sulfuro de dialilo: promueve la produccion de enzimas antioxidantes
como el glutation reductasa, glutation-S-transferasa, catalasa, hemo
oxigenasa 1 (HO-1) y quinona oxidorreductasa 1 (NQOT1). Bloquean la
accion de la xantina peroxidasa, evitando la formacion de superoxido
(radical libre perjudicial).

Propil propano tiosulfinato: disminuye la produccion de citoquinas
proinflamatorias IL-1B, IL-6 y TNF-a. Incrementa los linfocitos T y B,
citoquinas antiinflamatorias y anticuerpos.

Ajoene: Inhibe la produccion de prostaglandina E2, interleucina-1 y 6.
Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos. Interfiere en la

activacion de factores de transcripcion relacionados con la inflamacion.

Hipolipemiante

Aliina: inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa y reduce la
produccion de colesterol endogeno en el higado. Se estimula la
produccion de bilis.

S- alil cisteina: mejora funcién endotelial y reduce la oxidacion del
colesterol LDL. Inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa.

Sulfuro de dialilo: inhibe la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril CoA (HMG-
CoA) reductasa, responsable de la sintesis de colesterol. Disminuyen
actividad de la HMG- CoA reductasa y los niveles de ARNm. Actian
como un agente antiadipogénico al prevenir la diferenciacion de
preadipocitos 3T3-L1 en adipocitos, reduciendo asi la acumulacion de

grasa.
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Antimicrobiana

Alicina: inhibe crecimiento de bacterias Gram + y Gram -. Interfiere con
la integridad de la membrana celular bacteriana, afecta las enzimas
esenciales para el metabolismo bacteriano, genera estrés oxidativo en las
células bacterianas, interactia con grupos sulfhidrilo en proteinas
bacterianas, afectando su estructura y funcion.

Propil propano tiosulfinato: interfiere en la membrana celular de
microorganismos, afectan la sintesis de proteinas esenciales y actiia como
agente generador de especies reactivas de oxigeno (ROS), dafiando
componentes vitales de las células microbianas.

Sulfuro de dialilo: disminuye los niveles de citoquinas proinflamatorias
como TNF-a, IL-8 e IL-10, combate el estrés oxidativo.

Ajoene: inhibe la sintesis de ADN girasa en las bacterias (afecta la
capacidad para replicarse y crecer), perturba la integridad de la membrana
celular bacteriana, induce la produccion de ROS dentro de las bacterias

lo que causa estrés oxidativo.

Antiinflamatorio

Aliina: inhibe las enzimas proinflamatorias como la ciclooxigenasa y la
lipooxigenasa, involucradas en la sintesis de prostaglandinas y
leucotrienos. Regula la liberacion de citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias.

Alicina: Bloquea la liberacion de citoquinas y prostaglandinas al inhibir
la expresion del factor de necrosis tumoral y el factor nuclear kB.
Sulfuro de dialilo: disminuye los niveles de interleucina 6,10 y 12.
Suprime la produccion de citoquinas y quimiocinas proinflamatorias.
Propil propano tiosulfinato: disminuye la produccion de citoquinas
proinflamatorias IL-1B y TNF-o. Incrementa los linfocitos T y B,
citoquinas antiinflamatorias y anticuerpos.

Ajoene: Inhibe la produccion de prostaglandinas E2, interleucina-1 y 6.

Inhibe sintesis de prostaglandinas y leucotrienos.
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Anticancerigeno

Aliina: modula la expresion de genes relacionados con el ciclo celular,
interfieren con la proliferacion celular descontrolada. Induce la apoptosis.
Actividad antioxidante lo que ayuda a prevenir dafios celulares y reduce
el riesgo de mutaciones genéticas.

Alicina: neutraliza los radicales libres y reduce el estrés oxidativo. Induce
la apoptosis en células cancerosas. Frena la progresion del céncer.
Bloquea la Angiogénesis y limita el suministro de sangre a los tumores.
S- alil cisteina: inhibe la angiogénesis. Actlia neutralizando radicales
libres y reduciendo el estrés oxidativo. Induce la apoptosis en células
cancerosas, frenando la progresion del cancer. Reduce inflamacion.
Sulfuro de dialilo: bloquea la proliferacion e induce la apoptosis en
células malignas. Induce la apoptosis de las células de leucemia por la

activacion de la caspasa 3.

Fuente:

(Moya Salvador, 2020)(Sobenin etal., 2019)(Arellano-Buendia et al.,

2021)(Guillamon, 2018)(Dr. Gémez Jairo et al., 2022)

Chocho (Lupinus mutabilis): en 100 gr contiene un alto aporte de proteinas (11.6 g),

lipidos (8.6 g) como el oleico, linoleico y linolénico, carbohidratos (9.5 g), fibra (2.8 gr), calcio

(30 mg), fosforo (123 mg), hierro (1.4 mg), zinc (1.38 mg) y sodio (41 mg) (Nacional de

Alimentacion Nutricion, 2017). Tiene propiedades hipoglucemiantes, participa en actividades

del musculo cardiaco, fortalece el sistema inmunoldgico y Oseo, tiene propiedades

antioxidantes, antihipertensivas y estabilidad de la digestion gastrointestinal (Magaly &

Trujillo, 2023).
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Tabla 13. Propiedades funcionales, componentes y mecanismo del chocho

Propiedades funcionales

Componente y mecanismo

Hipoglucemiante

Proteina gamma- conglutina: disminuye la glucosa y aumenta la insulina
en sangre. Inhibe la gluconeogénesis.

Proteina y-conglutina: aumenta la expresion del gen Ins-1 y el contenido
de insulina pancreatica. aumento de GLP1 (péptido similar al glucagon
tipo 1) posiblemente al inhibir la actividad de la dipeptidil peptidasa I'V.
Fibra soluble: reduce la absorcion de glucosa en el intestino delgado,

ademads promueve saciedad

Antioxidante

Polifenoles y flavonoides: neutralizan los radicales libres y reducen el
estrés oxidativo. Aumentan la actividad de enzimas antioxidantes

endogenas como el superdxido dismutasa y la catalasa.

Antiinflamatorio

Polifenoles y flavonoides: inhibe la produccion de citocinas
proinflamatorias y reduce la activacion de vias de sefializacion

inflamatorias

Mantenimiento de tejidos,

organos y salud osea

Lisina: absorbe calcio a nivel intestinal y construccion del tejido
muscular. Equilibra la composicion de aminoacidos y mejora la

utilizacion de proteinas en el cuerpo. Sintesis de colageno

Inmunomodulador e Lisina: produce anticuerpos y citoquinas. Sintesis de inmunoglobulinas.
Efectos antivirales directos. Estimula la proliferacion de linfocitos
Hipolipemiante e Fibra soluble: modula el metabolismo lipidico, reduciendo los

triglicéridos y el colesterol total, y aumentando el colesterol HDL

Acido oleico: influye en la composicion de las particulas de LDL,
haciendo que sean menos propensas a la oxidacion y a la formacion de
placas ateroscleroticas. Influye en la actividad de enzimas relacionadas

con el metabolismo del colesterol, como la lipasa hepatica.

Beneficios gastrointestinales

Fibra insoluble: Agrega volumen y peso a las heces. Facilita el

movimiento del material a través del tracto digestivo.

Fuente: (Fornasini et al., 2019)(Mufioz et al., 2018) (Gulisano et al., 2019)
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Aceite de oliva (Oleo europaea): las principales caracteristicas nutricionales es su alto

contenido de 4&cido oleico (62-82%), acido linoleico (2-16%), acido palmitico (12-16%) y
vitamina E (5.1 mg) que evita la autooxidacion (Carreto et al., 2002). El 4cido oleico es un
acido graso monoinsaturado asociado con beneficios cardiovasculares, contiene polifenoles
que tiene propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, en especial el oleuropeina contribuye
a la reduccion de la presion arterial, también contiene fitoesteroles que ayudan a reducir los
niveles de colesterol (Rosquete et al., 2019). En paises mediterraneos, el consumo de aceite de
oliva es predominante, y se ha demostrado que los niveles de colesterol disminuyen asi
previniendo enfermedades cardiovasculares (Jiménez Sanchez, 2023). Posee propiedades
anticancerigenas, antihipertensivas, antioxidante, los compuestos bioactivos (acidos fenolicos,
acido oleico, hidroxitirosol, oleuporeina, oleocantal) poseen propiedades antiinflamatorias,
actian modificando la tension arterial, perfil lipidico y regulando la actividad endotelial
(Rosquete etal., 2019). Evita la apariciéon de diabetes mellitus tipo 2, segun estudios el
consumo diario de aceite de oliva virgen reduce la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada.

Ralentiza el vaciado gastrico y disminuye la secrecion gastrica (Rosquete et al., 2019).

Ajonjoli o Sésamo (Sesamum indicum): més de la mitad del valor nutricional es aceite

y el resto proteinas (18%) y fibra (8%) que ayuda al sistema digestivo (Ministerio de
Agricultura, 2020) . Las grasas predominantes son las poliinsaturadas y lecitina, ambas ayudan
a reducir los niveles de colesterol sanguineo (Ministerio de Agricultura, 2020). Las proteinas
de la semilla tienen varios aminoacidos entre ellos la metionina un aminoacido esencial
(Ministerio de Agricultura, 2020). Son una fuente importante de magnesio que participa en la
actividad neuromuscular y dseo, el fésforo que interviene en la adecuada mineralizacion de
huesos y dientes, el calcio que interviene en la formacion de huesos, el zinc que participa en el
sistema inmunologico y produccion de hormonas y el hierro que forma parte de 1a hemoglobina

en sangre (Ministerio de Agricultura, 2020). En cuanto a las vitaminas, destaca la vitamina B1
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(tiamina) con 0,93 mg en 100 gr (Ministerio de Agricultura, 2020). Otros componentes con
propiedades antioxidantes son la sesamina y el sesamolina (Ministerio de Agricultura, 2020).
Su contenido de sodio es de 11 mg en 100 gr (INCAP, 2012). El ajonjoli previene enfermedades
cardiovasculares, es hipoglucemiante y ayuda al proceso de reduccion del colesterol sanguineo

(Agricultura guerrero, 2019).

Limén (Citrus limon): aporta una gran cantidad de vitamina C (50 mg en 100 gr) y
potasio (149 mg en 100 gr) (Ministerio de Agricultura, 2020). La vitamina C tiene propiedades
de cicatrizacion, fortalecimiento del sistema inmune y capacidad antioxidante ya que ayuda a
neutralizar sustancias cancerigenas, se ha demostrado que las personas que consumen altas
ingestas de vitamina C tienen menor riesgo a desarrollar enfermedades cronicas como
cataratas, enfermedades neurodegenerativas y cardiovasculares (Ministerio de Agricultura,
2020). La pulpa del limén contiene 4cido citrico, malico, acético y formico, estos poseen
efectos antisépticos (Ministerio de Agricultura, 2020). También hay compuestos fenolicos
como el acido clorogénico y ferulico que son antioxidantes e inhiben la actividad carcinogénica
(Ministerio de Agricultura, 2020). Tiene pectina (fibra) en la capa blanca, que disminuyen el
colesterol y la glucosa en sangre (Ministerio de Agricultura, 2020). EIl lim6n posee
fitonutrientes como los limonoides que se encuentran en la corteza y tienen beneficios en
algunos tipos de cancer (Ministerio de Agricultura, 2020). La corteza y la pulpa presentan
citroflavonoides que tiene propiedades antiinflamatorias, los flavonoides (hesperidina) son
vasos protectores, otorgan mayor elasticidad a las arterias reduciendo la formacion de trombos

(Ministerio de Agricultura, 2020).

Perejil (Petroselinum sativum): contiene un alto contenido de vitamina A que ayuda al
sistema inmunoloégico (Fundacion Espaiola de Nutricion, 2020). Posee flavonoides y aceites
esenciales como apiol y miristicina. Entre sus nutrientes destaca la fibra (5 g en 100 gr), calcio

(200 mg en 100 gr), magnesio (23 mg en 100 gr), potasio (760 mg en 100 gr), fésforo (64 mg
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en 100 gr), vitamina C (190 mg en 100 gr), vitamina A (673 mg en 100 gr) y folatos (170 mg
en 100 gr) (Fundacion Espaiiola de Nutricion, 2020). El perejil tiene propiedades antioxidantes,
anticancerigenas y disminuyen el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Reyes-Munguia

etal., 2012).

Sal baja en sodio: tiene 66% menos de sodio que la sal de mesa y contiene yodo para

evitar trastornos como el bocio, esta sal baja en sodio ayuda a la prevencion de la hipertension
arterial. La cantidad de sal recomendada por la OMS es menos de 5 g al dia 0 2.000 mg de
sodio al dia (OMS & OPS, 2020). El consumo de sal baja en sodio ayuda a mantener una
presion arterial saludable, reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, prevencion de
enfermedades renales, beneficios en la salud 6sea y reduccion de la inflamacion (OMS & OPS,

2020).

Tabla 14. Ingredientes del producto, compuestos bioactivos, propiedades funcionales y

mecanismo fisiologico
Compuestos Propiedades
Ingredientes Mecanismo
bioactivos funcionales
Antihipertensiva | Relaja los vasos sanguineos al aumentar la
liberacion de 6xido nitrico (vasodilatador) esto
genera que el flujo sanguineo mejore. Disminuye
el estrés oxidativo y regula la expresion de los
receptores a angiotensina II.
Ajo Alicina Hipoglucemiante | Mejora la sensibilidad a la insulina a través de la

modulacion de vias de sefializacion relacionadas
con la accion de la insulina. Estimula la captacion
de glucosa. Modula la gluconeogénesis. Protege

las células beta pancreéticas.
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Antioxidante

Antimicrobiano

Proteccion contra la muerte celular se logra al
reducir la actividad de la polimerasa de ADP-
ribosa, asi como la disminucion de la pro-caspasa

3 y Bax.

Inhibe crecimiento de bacterias Gram + y Gram-
Interfiere con la integridad de la membrana celular
bacteriana, afecta las enzimas esenciales para el

metabolismo bacteriano

Ajoene

Antihipertensivo

Antioxidante

Antiinflamatorio

Induce a vasodilatacion por la liberacion de 6xido
nitrico en el endotelio vascular. Activa los canales
de potasio (K+), lo que provoca la
hiperpolarizaciéon de la membrana celular y
reducen los niveles de calcio en las células

musculares lisas.

Inhibe la produccion de prostaglandina E2,
interleucina-1 y 6. Inhibe la sintesis de
prostaglandinas y leucotrienos. Interfiere en la
activacion de factores de transcripcion

relacionados con la inflamacion.

Inhibe la produccion de prostaglandinas E2,
interleucina-1 'y 6. Inhibe sintesis de

prostaglandinas y leucotrienos.

S-alil cisteina

Antihipertensiva

Hipolipemiante

Bloquea la acciéon de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y promueve la relajacion del

endotelio.

Mejora funcion endotelial y reduce la oxidacion
del colesterol LDL. Inhibe la actividad de la
HMG-CoA reductasa.
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Antioxidante

Previene el dafio en la membrana, pérdida de

viabilidad celular y peroxidacion lipidica.
Aumentan los niveles de glutation (antioxidante
endogeno) que ayuda a neutralizar los radicales

libres.

Aliina

Antihipertensivo

Hipoglucemiante

Hipolipemiante

Antiinflamatorio

Relaja los vasos sanguineos y reduce la resistencia

vascular. Efecto diurético

Mejora la sensibilidad a la insulina. Inhibe las
enzimas relacionadas con la diabetes como la

aldosa reductasa.

Inhibe la actividad de la HMG-CoA reductasa y
reduce la produccion de colesterol endogeno en el

higado. Se estimula la produccion de bilis.

Inhibe las enzimas proinflamatorias como la
ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, involucradas

en la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos

Chocho

Proteina y-conglutina

Regulacion

glucosa e insulina

Aumenta la expresion del gen Ins-1 y el contenido
de insulina pancredtica. Aumento de GLP1
(péptido similar al glucagdn tipo 1) posiblemente

al inhibir la actividad de la dipeptidil peptidasa I'V.

Proteina gamma- Hipoglucemiante | Disminuye la glucosa y aumenta la insulina en
conglutina sangre. Inhibe la gluconeogénesis.
Mantenimientos Absorbe calcio a nivel intestinal y construccion
tejidos 'y salud | del tejido muscular. Equilibra la composicion de
Osea aminodcidos y mejora la utilizacion de proteinas
en el cuerpo. Sintesis de colageno
Lisina
Inmunomodulador | Produce anticuerpos y citoquinas. Sintesis de

inmunoglobulinas. Efectos antivirales directos.

Estimula la proliferacion de linfocitos
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Fibra

Hipoglucemiante

Hipolipemiante

Reduce la absorcion de glucosa en el intestino

delgado, ademas promueve saciedad

Modula el metabolismo lipidico, reduciendo los
triglicéridos y el colesterol total, y aumentando el
colesterol HDL. El acido oleico presente en el

chocho también cumple con este mecanismo.

Fibra Insoluble

Beneficios

gastrointestinales

Agrega volumen y peso a las heces. Facilita el
movimiento del material a través del tracto

digestivo.

Polifenoles y

flavonoide

Antioxidantes

Antiinflamatorios

Neutralizan los radicales libres y reducen el estrés

oxidativo.

Inhibe la produccion de citocinas proinflamatorias
y reduce la activacion de vias de senalizacion

inflamatorias

Acido oleico

Hipolipemiante

Influye en la composicion de las particulas de
LDL, haciendo que sean menos propensas a la
oxidacion y a la formacién de placas

ateroscleroticas.

Aceite de

oliva

Polifenoles
(oleocantal,
hidroxitirosol y

oleuropeina)

Antihipertensivo

Hipoglucemiante

Antioxidante

Relaja y dilata los vasos sanguineos. Estimula la
produccion de Oxido nitrico (dilata vasos
sanguineos). Efectos inhibidores en el Sistema

renina-angiotensina.

Mejora resistencia a la insulina, mejora funcion de
las células beta pancredticas. Ayudan a reducir la
inflamacion y mejorar la funcion metabdlica.

Ralentiza la absorcion de glucosa en el intestino.

Inhiben la oxidacion de lipidos mediante

propiedades redox, que permiten la neutralizacién
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Hipolipemiante

Antiinflamatorio

Antioxidante

Previenen

osteoporosis

Anticancerigena

y adsorciébn de radicales libres. Modulan

apoptosis.

Aumento de lipoproteinas HDL y reduccion de
LDL vy triglicéridos. Reducen la lipemia

posprandial

Equilibrio entre omega 3 y 6 lo que resulta en una
reduccion de la inflamacion. Inhibe marcadores
inflamatorios  (IL-1B, 1IL-6). Reduce Ila
inflamacién, la angiogénesis y mejora la
funcionalidad vascular al inhibir la produccion de
oxido nitrico, eicosanoides (a través de la
inhibicion de la expresion de COX-2), moléculas

de adhesion y mediadores inflamatorios.

Disminuye el estrés oxidativo y la produccion de
metabolitos del acido araquidonico
(prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos)

por la via de la sintetasa de prostaglandina

Afecta directamente en los osteoblastos
(formacién hueso) y osteoclastos (resorcion Osea).
Estimulan la actividad de los osteoblastos y frenan
la actividad de los osteoclastos, favoreciendo el
equilibrio positivo en la remodelacion Osea.

Formacién de colageno.

Inhiben la proliferacion, inducen la apoptosis y
diferenciacion, disminuyen la angiogénesis y

detienen el ciclo celular de las células tumorales.
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Acidos grasos
monoinsaturados

(acido oleico)

Salud

cardiovascular

Antihipertensivo

Reduce niveles de colesterol LDL y aumenta

niveles de HDL.

Efectos inhibidores sobre el sistema renina-
angiotensina, se relajan los vasos sanguineos.
Estimula la producciéon de oxido nitrico en el
endotelio (dilata vasos sanguineos), mejora la
circulacion. Reduce la inflamacion y evita la
rigidez de las arterias. Influye en la actividad de
los canales ionicos en las células del musculo liso

vascular. Mejora la sensibilidad a la insulina.

Vitamina E

(tocoferol)

Antioxidante

Protege células contra el dafo oxidativo. Vit E
dona un electrén al radical libre, neutralizandolo
y estabilizando la molécula (protege las

estructuras celulares).

Escualeno

Antioxidante

Inmunomodulador

Neutraliza los radicales libres
Protege la piel contra los efectos nocivos de la

radiacion ultravioleta

Estimula la produccion de células inmunoldgicas

como los linfocitos T.

Ajonjoli

Lecitina
(fosfatidilcolina,

fosfatidiletanolamina,

Salud hepatica

Ayuda al transporte y metabolismo de las grasas,
facilita la emulsificacion y descomposicion de las
grasas durante la digestion. Previene la

acumulacion de grasa en el higado.

fosfatidilinositol) Funcion cognitiva | La fosfatidilcolina es precursor de la acetilcolina,
(memoria) un neurotransmisor importante en la funcidon

cerebral.
Grasas Hipolipemiante Reduce niveles de LDL y aumenta niveles de
poliinsaturadas HDL. El omega 3 reduce la sintesis hepatica del

(linoleico y alfa-

linolénico)

colesterol. El acido oleico reduce la oxidacion del

colesterol LDL.
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QGrasas
monoinsaturadas

(oleico)

Antiinflamatorios

Antihipertensivos

El omega-3 da lugar a la produccion de
eicosanoides menos proinflamatorios. Afectan las
vias de sefalizacion intracelular como la via NF-
kB. Promueve produccion de mediadores
proresolutivos. Modulan produccion de citocinas

proinflamatorias y antiinflamatorias

Efectos vasodilatadores, mejoran la produccion de
oxido nitrico. Modulan la respuesta inflamatoria
vascular. Influyen en la regulacion de la via

renina-angiotensina-aldosterona. Inhiben ECA.

Fibra

Beneficios

gastrointestinales

Hipoglucemiante

Agrega volumen y suavidad a las heces, estimula
el peristaltismo. Mejora regularidad intestinal.
Estimula el crecimiento de la microbiota
intestinal. En el colon, la microbiota intestinal
fermenta la fibra y descompone en 4cidos grasos
de cadena corta, estos atraen agua al colon que

suaviza las heces y aumenta volumen.

Retardo de la absorcion postprandial de glucosa
ya que forma un gel viscoso en el tracto digestivo.
Modula la respuesta insulinica, mejora la
sensibilidad a la insulina. Aumenta la sensacion de

saciedad. Modula la gluconeogénesis hepatica.

Metionina

Antioxidante

Es precursor de la cisteina que es un componente
de la glutationa, un importante antioxidante en el
cuerpo. Protege las células contra el dafio
oxidativo. Participa en la via de transmetilacion

que es esencial para la desintoxicacion hepatica.
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Salud sistema

nervioso

Es precursora de la homocisteina, contribuye al

mantenimiento de niveles adecuados de

homocisteina.

Magnesio y fosforo

Actividad

neuromuscular

Salud 6sea

El magnesio actia como cofactor de enzimas
intracelulares, participando en el metabolismo de
los carbohidratos y actividad neuromuscular

(huesos)

El fosforo combinado con el calcio interviene en
la adecuada mineralizacion de los huesos,
constituye parte del material genético, es
importante para la actividad de enzimas y

participa en el metabolismo energético.

Sesamina y el

sesamolina

Antioxidante

Antihipertensivas

Antiinflamatorias

Neutralizan radicales libres. Inhiben el proceso de
la peroxidacion lipidica. Estimulan la actividad de
las enzimas antioxidantes enddgenas como el

superoxido dismutasa y glutation peroxidasa

Relaja los vasos sanguineos y reduce la resistencia
vascular. Influyen en la via de la presion arterial

renina-angiotensina-aldosterona.

Inhibe la expresion de la enzima COX-2, reduce
la produccion de prostaglandinas
proinflamatorias. Reduce la produccion de

citocinas proinflamatorias

Fitoesteroles

Hipolipemiante

Compiten con el colesterol en la absorcion
intestinal y reduce los niveles de LDL.
Disminuyen la absorciéon de colesterol en el
intestino delgado al interferir con la incorporacion

de colesterol en las micelas de grasas.

Limoén

Vitamina C (acido

ascorbico)

Antioxidante

Neutraliza los radicales libre y protege las células

contra el dafio oxidativo (reaccion de reduccion-
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Antibacteriana

oxidacion). Sintesis de Coladgeno. Mejora la
absorcion de hierro no hemo de los alimentos de
origen vegetal al reducir el hierro férrico a la
forma ferrosa (es mas facil de absorber).
Neutraliza sustancias cancerigenas como las

nitrosaminas.

Inhibe la enzima ADN girasa bacteriana, que es
esencial para el empaquetamiento del ADN
durante la replicacion. Afecta la integridad de la
membrana celular bacteriana. Genera especies
reactivas de oxigeno que son toxicas para las

bacterias.

Compuestos fendlicos
(acido clorogénico y

feralico)

Antioxidante

Antiinflamatorio

Neutraliza los radicales libres al donar electrones.
Previene que la cadena de reacciones de radicales

libres causen dafio a biomoléculas y células

Reducen la  produccion de  citoquinas
proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa e IL-6, inhiben la activacion del
factor nuclear kappa B (limita respuesta
inflamatoria en el nivel genético), Inhiben
enzimas ciclooxigenasa (COX) y lipooxigenasa
(LOX) que estan implicadas en la sintesis de

prostaglandinas y leucotrienos proinflamatorios.

Acido citrico, malico,

acético y formico

Equilibrio pH

Antiséptica

Efecto alcalinizante en el cuerpo ya que el acido
citrico se metaboliza en el cuerpo como un ion

citrato alcalino (equilibrio alcalino y 4cido)

Desnaturalizan las proteinas en la membrana
celular de los microorganismos, lo que altera su
estructura y funcion. Afectan el equilibrio acido-

base dentro de las células microbianas. Inhiben
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enzimas respiratorias en  microorganismos.

Generan especies reactivas de oxigeno.

Flavonoides
(citroflavonoides-
hesperidina,

naringina, rutina)

Antioxidante

Antiinflamatorio

Ayudan a combatir el estrés oxidativo
neutralizando los radicales libres. Fortalecen los

capilares sanguineos

Inhiben las enzimas COX y LOX que estin
involucradas en la produccion de prostaglandinas
y leucotrienos proinflamatorios. Modulan la
produccion de citoquinas proinflamatorias (-
TNFa e IL-6). Interfieren con la activacion del

factor nuclear Kappa B

Fibra (pectina)

Hipoglucemiante

Hipolipemiante

Se forma un gel en el intestino que puede ayudar
a reducir la absorcion de glucosa. Inhibe la
actividad de la alfa-amilasa, reduce la
descomposicion de los carbohidratos en azicares
simples, limitando la cantidad de glucosa que se
libere durante la digestion. Estimula la liberacion
de GLP-1 (aumenta liberacion insulina y reduce

produccion de glucosa).

La pectina se une a acidos biliares del intestino
que contribuye a la eliminacion de colesterol.
Enlentece la absorcion de las grasas al reducir la
cantidad de colesterol absorbida en el intestino. La
pectina se fermenta produciendo acidos grasos de

cadena corta.

Limonoides

Antioxidantes

Neutralizan los radicales libres del cuerpo.
Aumentan la actividad de enzimas como el
superoxido dismutasa y la catalasa. Se unen a
iones metalicos prooxidantes y evitan que
participen en reacciones que generan radicales

libres. Modula la via del factor nuclear kappa B.
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Anticancerigenos

Inhiben el crecimiento de células cancerosas y
promueven la apoptosis. Previenen formacion de
tumores. Frenan la proliferaciéon celular
descontrolada. Bloquean el ciclo celular en la fase
G1. Afectan vias de sefializacién como la via del
factor nuclear kappa B y la via de sefializacion de

PI3 quinasa/akt. Inhiben angiogénesis.

Perejil

Vitamina A (retinol)

Antioxidante

Salud ocular y
sistema

inmunologico

Actua estabilizando el ADN, reduciendo la
susceptibilidad del material genético al dafio
oxidativo. Regula la expresion génica, activacion
de genes relacionados con la defensa antioxidante.
Potencia la actividad de superdxido dismutasa y
glutation peroxidasa. Neutraliza el oxigeno

singlete y neutraliza peroxidos lipidicos.

Contribuye a la producciéon de rodopsina,
pigmento necesario para la vision en condiciones
de poca luz. Forma y mantiene células T, activa
células B (produccion anticuerpos). Influyen en la
actividad de las células asesinas naturales (célula

Inmunitaria).

Flavonoides (apiina y

apigenina)

Antihipertensivos

Antioxidantes

Accidn diurética, inhibicion de la bomba sodio-
potasio, favoreciendo la excrecion de sodio y agua
e incrementando la reabsorcion de potasio. Induce
vasodilatacion. Reduce la inflamacion. Modulan

el SRAA. Estimulan produccion de NO.

Inhibe los radicales libres. Reducen el estrés
oxidativo a través de las enzimas superoxido
dismutasa y la catalasa que neutralizan especies
reactivas de oxigeno. Quelacion de Iones

metalicos. Protege ADN.
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Aceites apiol y

miristicina

Antioxidante/

Anticancerigeno

La miristicina induce la inhibicion de la
tumorigénesis. El apiol actia como donante de

electrones, neutralizando los radicales libres.

Sal baja en
sodio

(yodada)

66% menos sodio

Antihipertensivo

Salud o6sea

Menor retencion de agua y liquidos en el cuerpo.
Previene la sobrecarga de trabajo en los rifiones.
Funcionalidad adecuada del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Funcion adecuada del
trasportador sodio-glucosa. Sensibilidad a la

insulina.

Evita la pérdida de calcio a través de la orina.
Equilibrio sodio-calcio. Regulacion hormonal del
calcio. Evita la pérdida de densidad mineral 6sea.

Homeostasis mineral (relacion sodio-potasio).

Fuente: (Moya Salvador, 2020)(Sobenin etal., 2019)(Arellano-Buendia et al.,

2021)(Guillamon, 2018)(Dr. Gémez Jairo et al., 2022) (Fornasini et al., 2019)(Mufioz
etal., 2018) (Gulisano et al., 2019)(Aguzzi & Virga, 2019) (Reyes-Munguia et al.,
2012).(Gaviria etal., 2020) (Ministerio de Agricultura, 2020)(Warleta et al.,
2017)(Mesa & Rodriguez, 2018)

La mezcla de estos productos crea un snack saludable apto para toda la poblacion, con
varios  beneficios nutricionales anteriormente mencionados como propiedades
hipoglucemiantes, antihipertensivas, anticancerigenas, hipolipemiantes, entre otros. Este dip

puede ser acompainiado de pitas integrales, zanahorias, apio, etc.

5. Capitulo 5: Encuesta de aceptabilidad - hedonica

5.1. Definicion encuesta hedonica

El término “heddnico” proviene de la palabra hedonismo que se refiere a la busqueda
de placer y felicidad (Sebastian Ramirez-Navas, 2014). Las pruebas de aceptabilidad o
heddnica es una escala bipolar que se emplean para determinar el grado de aceptacion de un

producto por parte del consumidor, cuanto le agrada o desagrada el producto, es utilizado para

67



realizar una evaluacion sensorial a partir de las propiedades organolépticas (vista, olfato, gusto,
tacto, auditivo) (Sebastian Ramirez-Navas, 2014).

La escala hedonica fue desarrollada por el U.S Army Food Container Institute en 1950
y es la més utilizada ya que evalua el nivel maximo de gusto al nivel maximo de disgusto de
un producto alimenticio (Duneska et al., 2013). Escala heddnica verbal de 9 puntos, una prueba
afectiva que mide color, apariencia, olor y sabor, donde 1 = me disgusta extremadamente y 9
= me gusta extremadamente, con un punto intermedio en 5 = ni me gusta ni me disgusta

(Duneska et al., 2013).

Tabla 15. Encuesta hedonica

Puntaje Calificacion Apariencia Color Olor Sabor
9 Gusta extremadamente

8 Gusta mucho

7 Gusta moderadamente

6 Gusta ligeramente

5 Ni gusta ni disgusta

4 Disguta ligeramente

3 Disgusta moderadamente

2 Disgusta mucho

1 Disgusta extremadamente

Fuente: (Ortiz S., 2019)

5.2. Uso e importancia de la encuesta heddonica

Una encuesta hedonica esta disefiada para medir emociones y percepciones subjetivas
como la satisfaccion de un producto alimenticio (Salazar-Duque, 2019). Los resultados de las
encuestas se utilizan para comprender mejor como mejorar la calidad de los productos

(Salazar-Duque, 2019).
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La importancia radica en que la encuesta da una retroalimentacion del consumidor para
identificar en que se debe mejorar para que las expectativas del cliente sean satisfactorias
(Salazar-Duque, 2019). En la industria alimentaria el uso de la encuesta hedénica ayuda a
evaluar la calidad y sabor del producto, la satisfaccion del consumidor con el sabor y calidad
del producto puede ser un factor clave para diferenciarse de la competencia. Por ultimo, ayuda

a innovar y mejorar continuamente (Salazar-Duque, 2019).

6. Capitulo 6: Herramientas de educacion nutricional

6.1. Herramientas educativas e informativa en la poblacién

La Educacion Nutricional proporciona las herramientas para que la poblacion sepa qué
hacer y como actuar para mejorar la nutricion (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, 2023). La educacion nutricional proporciona capacidades
necesarias como: alimentarse y alimentar a la familia de modo adecuado, obtener alimentos
adecuados a precios asequibles, preparar alimentos saludables evitando la contaminacion
cruzada y reconocer las malas elecciones alimentarias (Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura, 2023).

La educacion alimentaria y nutricional se puede definir como un conjunto de enfoques
educativos disefados para fomentar de manera voluntaria la adopcion de comportamientos
relacionados con la alimentacion y la nutricidbn que sean beneficiosos para la salud y el
bienestar (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020).
Estas estrategias se centran en ayudar a las personas a desarrollar habilidades para tomar
decisiones informadas sobre su alimentacion y promover un entorno alimentario saludable.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2020). Las
acciones de educacion nutricional se implementan en diferentes niveles, que incluyen lo

individual, lo comunitario y lo politico (Sempere, 2020).
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Las herramientas educativas con fines nutricionales tienen el fin de que la poblaciéon
adquiera conductas alimentarias saludables, son una herramienta 1til para la promocion de
salud y prevencion de enfermedades cronicas (Sempere, 2020). Las herramientas educativas
permiten que las personas se empoderen de su propia salud, que sepan como cuidarse y que

alimentos consumir, asi incrementando el control sobre su propia vida (Sempere, 2020).

Es considerado como herramientas las charlas, talleres y hojas informativas (tripticos,
folletos, carteles, libros, manuales, etc.) (Sempere, 2020). Tanto los programas de formacion
como las hojas informativas tienen como objetivo apoyar en el proceso de ensefianza y
aprendizaje permitiendo que las personas desarrollen habilidades cognitivas para empoderarse

hacia una alimentacion adecuada (Sempere, 2020).

6.2. Funcion de los tripticos en la educacion nutricional

El triptico informativo es una hoja doblada en tres que da informacion de manera
eficiente y clara (Significados, 2023). Un triptico en educacion nutricional es un folleto que da
informacion acerca de los beneficios y la importancia de la alimentacion saludable para que la

poblaciéon tome conciencia y se empodere de su propia salud (Sempere, 2020)

Un triptico puede ser una herramienta valiosa para difundir informacién relevante y
promover una alimentacion saludable (Sempere, 2020). Ayuda a educar a las personas,
aumentar la conciencia sobre la nutricién y proporcionar consejos practicos que pueden
contribuir a una mejor calidad de vida y la prevencion de enfermedades relacionadas con la
dieta (Sempere, 2020). Un triptico es una herramienta tangible para que las personas puedan

usarle como material de apoyo y consultar cuando lo necesiten (Sempere, 2020).
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Planteamiento del problema

En la actualidad la eleccion de un snack o alternativa saludable puede prevenir varias
enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension arterial. Un snack saludable es una
opcion de alimento que proporciona nutrientes esenciales y energia sin afiadir una cantidad
excesiva de calorias, grasas saturadas, azlcares agregados y sodio (Obando, 2020). En el
mundo segun Statista 2021, el snack mas consumido son las galletas con un consumo de 40471
millones de kilogramos, luego los nachos y pretzels con una ingesta de 16357 millones, por
ultimo, las papas fritas con un consumo de 8095 millones de kilogramos (Statista, 2021).
Euromonitor International 2022, muestra que el mayor consumo de snacks son los bocadillos
salados, le sigue los dulces, luego las galletas dulces, snacks de frutas, barritas de snacks y por

ultimo helados (Euromonitor International, 2023).

En Latino América en el 2017, 34% de los snacks consumidos son galletas dulces,
barras de cereal y snacks de frutas, el 26% son golosinas y snacks salados, y el 14% son helados
y postres congelados (Euromonitor International, 2018). En Brasil el 51% de los consumidores
se inclinan hacia un consumo de snacks poco saludables y de bajo precio (MINTEL, 2023).
Ademas, las marcas principales en Latino América de snacks salados que ocupan el 34% del
mercado son Fandango, Ruffles, Lay’s, Yoki y Cheetos, marcas que venden alimentos ultra

procesados (Dichter & Neira, 2022).

En el Ecuador, un estudio realizado por Dichter & Neira, 2021 evidenci6é que las
gaseosas y papas de funda son los productos mas vendidos en las tiendas (Dichter & Neira,
2021). Los snacks mas ampliamente reconocidos y consumidos por los ecuatorianos incluyen
marcas populares como Doritos, Ruffles y K-chitos (Ekos, 2016). Estos productos son
ejemplos de alimentos altamente procesados, caracterizados por su elaboracion industrial y la
incorporacion de diversos aditivos (Ekos, 2016). Estos aperitivos han ganado una considerable

presencia en el mercado ecuatoriano, siendo apreciados por su conveniencia y atractivo sabor.
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(Ekos, 2016). En un estudio realizado en una escuela en el sur de Quito se evidencié que hay
un mayor consumo de dulces, confites y salchipapas por parte de los nifios (Ministerio de Salud
Publica, 2021). Ademas, segin las Guias Alimentarias del Ecuador los ecuatorianos consumen
un 64% de snacks dulces y salados (MSP/ FAO, 2018). Segtin Kantar, en Ecuador las marcas
de consumo masivo son Maggi, Coca Cola y Vita (Kantar, 2021). Conforme se ha evidenciado
previamente, la poblacion manifiesta una inclinacion hacia el consumo de snacks que no se
caracterizan por ser saludables, el producto realizado a base de ajo y chocho es una alternativa
saludable para educar a la poblacidén sobre un consumo responsable y saludable para la salud,
previniendo asi las enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension arterial. A
continuacion, se presenta la estadistica concerniente a las dos enfermedades principales
abordadas en la tesis, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM). Estas
patologias han sido objeto de un analisis con el fin de obtener una comprension detallada de su

prevalencia, caracteristicas clinicas y consecuencias para la salud publica.

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una tension persistentemente alta (Dr. Barbosa, 2020). La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon (Dr. Barbosa,
2020). Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear

(Dr. Barbosa, 2020).

La hipertension arterial es una condicion médica comun en todo el mundo, y se ha
convertido en una de las principales causas de enfermedad y muerte prematura en muchos
paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Se estima que hay 1280 millones de adultos
entre 30 a 79 afios con hipertension y que la mayoria vive en paises de ingresos bajos y
medianos, el 46% de los adultos desconocen que padecen esta afeccion (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023). “La hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta

mundial” (OPS/OMS, 2020).
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En general, se estima que la prevalencia es mas alta en Africa, donde alrededor del 27%
de la poblacion adulta tiene hipertension arterial (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). La
prevalencia también es alta en Asia, Europa y América Latina, donde se estima que alrededor
del 25% de la poblacion adulta tiene hipertension arterial (Organizacion Mundial de la Salud,
2023). La prevalencia es mas baja en Norte América, donde se estima que alrededor del 18%

de la poblacion adulta tiene hipertension arterial (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La hipertension arterial es un problema de salud importante en América Latina, y
representa una de las principales causas de enfermedad y muerte en la region (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, alrededor
del 30% de la poblacion adulta de América Latina tiene hipertension arterial (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). “La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion
americana, alrededor de 250 millones de personas” (Dr. Barbosa et al., 2021). En América
Latina el 47,5% de adultos prevalece hipertension arterial, sobre todo en los paises mas
desarrollados como México, Brasil y Argentina; ademas afecta mas a las zonas urbanas que las

rurales (Martinez Santander et al., 2021).

En cuanto a Ecuador, se estima que al menos el 20% de la poblaciéon mayor de 19 afios
tiene hipertension arterial en el pais (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Segun
ENSANUT 2012, la prevalencia de HTA en la poblacion de 18 a 59 afios es de 9,3%, siendo
mas frecuente en hombres (11,2 %) que en mujeres (7,5%) y segun la Encuesta SABE II 2010,
la prevalencia de HTA en adultos mayores de 60 afios es de 44%. (Carlos Zevallos et al., 2018).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), 1 de cada 5 ecuatorianos de 18 a 69
afios tienen hipertension arterial y el 45% desconoce que padece esta enfermedad

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).
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Los factores de riesgo incluyen: edad avanzada, antecedentes familiares, sobrepeso u
obesidad, sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y el consumo elevado de sodio
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). En Latino América, los adultos consumen 8,5
gramos de sal por dia, esto quiere decir 1.7 veces mas que los niveles recomendados por la

OMS (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Por otro lado, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabodlica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (Grazia & Collins, 2022). A nivel
mundial, 422 millones de personas tienen diabetes y 1,5 millones de muertes se atribuyen a
esta enfermedad (Grazia & Collins, 2022). “Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por
diabetes aumentaron en un 3% (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023). La diabetes tipo 2
representa aproximadamente el 90-95% de todos los casos de diabetes en el mundo, mientras
que la diabetes tipo 1 representa alrededor del 5-10% de los casos de dicha enfermedad (Funes
Artiaga, 2012). Segin la IDF 2021, China, India, Pakistan y Estados Unidos son los paises con
mayor numero de personas entre 20-79 afios con diabetes (International Diabetes Federation,

2021).

En América Latina, la diabetes es la sexta causa de mortalidad, aproximadamente 62
millones de personas tienen diabetes mellitus tipo 2 y 244.084 muertes a causa de esta
enfermedad, la mayoria viven en paises de ingresos bajos y medianos (Grazia & Collins, 2022).
Alrededor del 40% de los que padecen diabetes no son conscientes de ello (Grazia & Collins,
2022). “Se estima que el numero de personas con diabetes en la region alcanzara los 109
millones en 2040” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Segun la IDF 2021, México
y Brasil son los paises con mas nimero de personas con diabetes, en Brasil un total de 15.7
millones de personas y en México 14.1 millones de personas con diabetes (International

Diabetes Federation, 2021).

74



Figura 5. Prevalencia de diabetes en el mundo y Latinoamérica 2021-2045

B 783 milion

EX 63 miion B 6 mitlion X0 260 million
2030 A 46% . 24% ey 13% N 27%
3 million . EZ3 57 mition ban i 67 million E=T 238 million 2
B2 537 mittion . 51 million ® EZN 61 million . EZ 206 million .

B s mittion BT 136 million EX™ 152 mitlion
’T‘ 50%  E=Y 5 miion 1‘ 134% 1 50 mition 1\ 87% B 3 mition 1‘ 68%
ease ¥ increase D increase U increase

32 million B2 24 milion 73 million 90 million

Fuente: (International Diabetes Federation, 2021)

En Ecuador, la diabetes mellitus es la tercera causa de mortalidad, 1 de cada 10
ecuatorianos, entre 50-59 afios padecen de diabetes (Ministerio de Salud Publica, 2023). Segin
INEC 2021, 5.564 fallecimientos a causa de diabetes (Ministerio de Salud Publica, 2023).
Segun ALAD 2019, Ecuador tiene 5,5% de prevalencia y un total de 554.500 casos de diabetes
mellitus entre 20-79 afios (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). “La poblacion de
10 a 59 afios presenta una prevalencia de DM2 de 2,7% en hombres y 2,8% en mujeres” (Castro
et al., 2022). La prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 es de 1,7%, siendo frecuente en nifias,

nifios y adolescentes (Veletanga Jonathan, 2020).

Los factores de riesgo incluyen: antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad,
inadecuados habitos alimenticios, sedentarismo, antecedentes de diabetes mellitus gestacional,
sindrome de ovario poliquistico, edad avanzada, tabaquismo, raza asiatica, hispana, negros y

grupos nativos americanos (Candela, 2015).
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Es importante destacar que la hipertension arterial es un factor de riesgo importante
para enfermedades cardiovasculares, y puede contribuir a un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad renal crénica, entre otras enfermedades
(OPS/OMS, 2020). Por otro lado, la diabetes mellitus es un factor de riesgo para la insuficiencia
renal, ceguera, paro cardiaco, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores
(Grazia & Collins, 2022) . Por lo tanto, es fundamental que se realicen alternativas saludables
que sean coadyuvantes del tratamiento de la hipertension arterial y diabetes para prevenir y
tratar dichas enfermedades en todo el mundo. Por esta razon se trabajara con chocho (Lupinus

mutabilis) y ajo (Allium sativum) como un snack saludable para la poblacion.

Siguiendo el proposito del estudio se presentod las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Cuales son las tltimas evidencias cientificas sobre el consumo del ajo y la disminucion
de tension arterial, al igual que el consumo del chocho y la disminucion de glucosa en

sangre?

2. (De qué manera el ajo (Allium sativum) y chocho (Lupinus mutabilis) pueden ser
transformado en un producto apetecible con el fin de ser una alternativa saludable para
la poblacion?

3. (Cual es la aceptabilidad del snack saludable a base de ajo y chocho en la poblacién?

4. ;Cudl es una herramienta atractiva y efectiva para que la poblacion conozca los

beneficios sobre el snack saludable de chocho y ajo?
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Objetivos

Objetivo general:

Elaborar un producto, dip de chocho (Lupinus mutabilis) a base de ajo (Allium sativum),

como una alternativa saludable para la poblacién

Objetivos especificos:

Analizar la evidencia cientifica sobre el consumo del ajo y la disminuciéon de
tension arterial, al igual que el consumo del chocho y la disminucion de glucosa en

sangre.

Elaborar un producto, dip de chocho (Lupinus mutabilis) a base de ajo (Allium

sativum), como una alternativa saludable para la poblacion

Aplicar una encuesta para conocer la aceptabilidad del producto a base de ajo y

chocho

Elaborar un triptico con los beneficios del ajo y chocho para la poblacion.
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Hipatesis
(El ajo y el chocho son una alternativa saludable junto a un plan nutricional apto para pacientes

con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2?
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Metodologia
Localizacion geografica
La elaboracion del producto se llevo a cabo en laboratorio de la Universidad Internacional del

Ecuador Matriz Av. Simén Bolivar y Jorge Fernandez

Marco temporal

Durante el periodo estudiantil septiembre 2023- enero del 2024

Marco espacial

Universidad Internacional del Ecuador matriz Quito

Tipo de estudio
El disefio del estudio fue tipo experimental realizado en el laboratorio de la Universidad

Internacional del Ecuador para la elaboracién de un producto

Metodologia de blisqueda (revision bibliografica)

Se realiz6 una revision bibliografica del consumo del ajo y la disminucion de tension
arterial, al igual que el consumo del chocho y la disminucion de glucosa en sangre. Para
empezar, se realizd la pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparation and Outcome), P:
personas con hipertension arterial y diabetes mellitus, I: ajo y chocho como alternativa
saludable para el tratamiento nutricional, C: personas que consumen otros productos o placebo,
O: disminucion de tension arterial y glucosa. Con el desglose se elabor¢ la pregunta PICO, (El
consumo de ajo y chocho son una alternativa saludable junto a un plan nutricional apto para

pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 27

Se consulto las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar por sus estudios
actualizados, su lineamiento de calidad y confiabilidad. Para la estrategia de busqueda se
activaron los términos de busqueda “MESH TERMS (Medical Subject Headings)” y se

implementaron los operadores booleanos “AND”, “OR”, “NOT”, que conectan las palabras de
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busqueda para reducir o ampliar los resultados (Conrado F. Asenjo, 2023). El “AND” se utiliza
para combinar 2 0 mas términos de busqueda y especificar la bisqueda, el “OR” para ampliar
la busqueda y el “NOT” para excluir ciertos términos de la busqueda (Conrado F. Asenjo,
2023). Ademas, en las bases de datos se coloco los filtros permitidos, como afio de publicacion,

tipos de articulos e idioma.

La estrategia de busqueda fue la siguiente:

(diabetes mellitusfMeSH Terms]) OR (hypertension[MeSH Terms]) OR (glucose[MeSH
Terms]) OR (blood pressure[MeSH Terms]) OR (cardiovascular disease[MeSH Terms]) OR
(metabolic disease[MeSH Terms]) OR (high blood pressure[MeSH Terms]) AND (allium
sativum[MeSH Terms]) OR (garliciMeSH Terms]) OR (lupine[MeSH Terms]) OR

(lupin[MeSH Terms]) OR (lupins[MeSH Terms]).

Con la estrategia de busqueda se encontraron 105 estudios en Pubmed, 272 en Google

Scholar y 3 en Scopus, siendo un total de 380 articulos.

Para la seleccion de articulos se implementaron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion para la revision bibliografica: Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) se
incluy6 ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorios, metaanalisis y revisiones sistematicas
que proporcionen informacion acerca del ajo y chocho en la hipertension arterial y diabetes; b)
estudios que sean realizados en personas de entre 15 a 80 afos; c) estudios publicados en los

ultimos 10 afos (2013-2023) y; d) publicados en inglés o en espafiol.

Los criterios de exclusion: a) se excluyd estudios de prevalencia, cohorte, casos
controles, articulos, libros, documentos y revisiones narrativas; b) estudios realizados en
animales; c) estudios que tengan mas de 10 afios de publicacion ; d) la informacidn que este en

otro idioma como portugués, francés, aleman, italiano, entre otros y; e) estudios que
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proporcionen informaciéon de otras enfermedades cancer, problemas digestivos, infecciones,

problemas respiratorios y que hablen acerca de otros alimentos.

Se detalla a continuacion el diagrama prisma (Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta- Analysis) que es usado para visualizar el proceso de seleccion de estudios
durante la revision sistematica, muestra cudntos estudios se identificaron inicialmente y
cuantos se excluyen en cada etapa de seleccion (Yepes-Nuiiez et al., 2021). Para el tamizaje de
los articulos con los criterios de inclusion y exclusion se evalud los resimenes de cada articulo

y se selecciond los estudios pertinentes y relevantes en la investigacion.

Ademas, para la evaluacion y valoracion de la calidad de la informacion se utilizo la
declaracion CONSORT (Normas Consolidadas para la Presentacion de Ensayos Clinicos)
como herramienta para clasificar y evaluar la calidad y transparencia de los ensayos clinicos
para garantizar que se formen de manera completa y adecuada (Mearin et al., 2005). Las
directrices enlistan 25 puntos (anexo 3) que se deben tomar en cuenta como titulo, resumen,
introduccion, antecedentes, objetivos, hipodtesis, métodos, disefio del estudio, participantes,
intervenciones, resultados, discusion, entre otros (Mearin et al., 2005).Con el programa Excel
se elabord las distintas tablas con el link, titulo, resultados, puntos del CONSORT para la

seleccion de articulos y posterior a esto se realizo el diagrama prisma.
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Figura 6. Diagrama prisma

Estudios identificados mediante la
£ busqueda de base de datos (n=380)
§ PubMed (n= 105)

:";) Google Scholar (n=272)
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)
Estudios después de eliminar
duplicados (n=376)
o
=
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R
@)
Estudios examinados (n=376) | ——»
————
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=S Articulos de texto completo
E evaluados para elegibilidad
i,ﬂ (n=27)
=
|
)
g Estudios incluidos en la
'g sintesis (n=14)
9
=
|
———

Estudios excluidos (n=349)

Articulos que:

-No proporcionan informaciéon acerca del chocho y
ajo en la diabetes e hipertension arterial

- No realizada en adultos de 15 a 80 afnos
- Publicada hace mas de 10 afios
- No estan en inglés ni espafiol

- No son ensayos clinicos, ensayos controlados
aleatorios, metaanalisis y revisiones sistematicas

Articulos que no cumplen con los criterios del
formato CONSORT para evaluacion de ensayos
clinicos (n=13)

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Metodologia experimental (elaboracion del producto)

Se realizd un dip a base de ajo y chocho en el laboratorio de la Universidad

Internacional del Ecuador. Los materiales y equipos utilizados se muestran a continuacion:

Tabla 16. Materiales y equipos utilizados para la elaboracion del producto

Materiales comunes Materiales de | Materiales Equipos Insumos
laboratorio de Envase
- Licuadora -Vasos de | -Frascos de | -Balanza digital | -Chocho
- Cucharas medidoras precipitacion vidrio - pH-metro -Ajo
- Jarra medidora -Pipeta - Refractometro | -Aceite de oliva extra
- Tabla para picar - Frasco Petri - Estufa virgen
- Cuchillo - Asa de siembra - Calentador -Limén
-Exprimidor de limones | - Agar nutriente - Microscopio -Ajonjoli
- Exprimidor de ajo -Porta objetos y - Equipo para el | -Sal baja en sodio
cubre objetos estudio (yodada)
- Lugol microbiologico | -Perejil

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

A continuacion, se describen los insumos para la formulacion del producto a base de chocho y

ajo:

- El chocho fue adquirido en el supermercado, una funda de chocho sin sal de 300 g

previamente cocinados y con cascara, para evitar el contenido toxico (alcaloides).

- El ajo blanco fue adquirido en el supermercado, una funda de dientes de ajo pelado de

250 g.

- Aceite de oliva extra-virgen adquirido en el supermercado, una botella de vidrio de

aceite de oliva de 500 ml

- Limon adquirido en el supermercado, 1 limén grande.

- Ajonjoli adquirido en el supermercado, una funda de ajonjoli de 50 g.
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- Sal baja en sodio yodada, 66% menos de sodio que la sal de mesa, es decir 13200 mg

de sodio en 100 gr. Obtenida en el supermercado, un frasco de sal bajo en sodio yodada

de 235 g. La sal reducida en sodio se us6 con el fin de que el snack saludable sea apto

y beneficioso para hipertensos. La sal es yodada (4,5 mg o0 4500 pg de yodo en 100 gr)

para prevenir trastornos como el bocio.

- Perejil obtenido en el supermercado, una rama de perejil de 60 g. El perejil se usé para

disminuir el sabor fuerte del ajo.

Para una porcion de 150 g del dip de chocho con ajo se necesita: 80 g de chocho, 1 diente de

ajo, 0.8 ml de limon exprimido, 2 gr de ajonjoli ,60 ml de aceite, 2 gr de sal baja en sodio

yodada, y 1 gr de perejil. Las porciones de cada ingrediente se utilizaron tomando en cuenta

las caracteristicas organolépticas de agrado del consumidor, por eso no se anadié mas ajo y se

pelo la mitad de los chochos utilizados para evitar un sabor amargo y potente.

Con los insumos y los gramos se elabor6 el dip de la siguiente manera:

Tabla 17. Procedimiento para la elaboracion del dip de ajo y chocho

Etapa

Descripcion

Materiales

utilizados

Insumos en 150 g

Puntos de control

Recepcion de la

materia prima

Se obtuvo los insumos

del supermercado

Insumos en buen
estado, con

refrigeracion (4°C)

Vestimenta y

lavado de manos

El uso del mandil, pelo
recogido, gorro,
lavado de  manos

adecuado

Adecuado lavado de

manos

Desinfeccion  de
los instrumentos,
equipos, y espacio

de trabajo

Se desinfect6 todos los
equipos y materiales
antes de utilizarlos con

alcohol, agua y jabon
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Lavado de 1la

materia prima

Se elimind agentes
extranos como polvo,
insectos,

microorganismos  del

chocho, ajo, perejil y

Agua a temperatura
ambiente (20 °C a 25
OC)

limén
Mezcla y adicién | -Se peso cada | -Cuchillo 1 diente de ajo Licuar 2 min hasta
de insumos ingrediente -Tabla para picar | 2 gr de ajonjoli que se mezclen todos
-Se aplasto el ajo -Exprimidor 2 gr de sal baja en | los ingredientes
-Se agreg6 el ajonjoli, | -Balanza sodio (yodada)

la sal baja en sodio y el

-Cucharas de

60 ml de aceite de

aceite de oliva medicion oliva

-Se cortd y se exprimi6 | -Jarra de | 1 gr de perejil

el limon medicion 0,8 ml de limoén

-Se cortd el perejil -Licuadora exprimido

-Se  licuaron  los | -Pipeta

ingredientes
Adicion y mezcla | - Se pelé 40 g de | -Licuadora 80 g de chocho, 40 g | Licuar 3 min hasta
del chocho con el | chocho y se dejo 40 g | -Balanza con cascaray 40 g sin | que se mezclen todos

resto de los

INSumos

con cascara
-Se licuo el chocho con
el resto de los

ingredientes

cascara

los ingredientes

Empaquetado

El dip de ajo y chocho
se envasé en un frasco
de vidrio previamente

esterilizado

-Frasco de vidrio

1 porcion de 150 g
del dip de chocho y

ajo

Almacenamiento

El producto de ajo y
chocho se almacené
bajo refrigeracion para
evitar acidificacion y

dafio del producto

4°C

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Figura 7. Fotos procedimiento

1. Recepcion insumos y materiales:

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

2. Se lavo los insumos y se coloco en un recipiente 1 diente de ajo triturado, 2 gr de

ajonjoli.

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

3. Luego se coloco 2 gr de sal baja en sodio (yodada), 60 ml de aceite de oliva, 0.8 ml de

limon exprimido y 1 gr de perejil cortado. Todo esto se mezclo.
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Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

4. Se pelo y se pes6 40 g de chocho sin céscara y 40 g se dejo con céscara.

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

5. Se mezcl6 el chocho con el resto de los ingredientes y se envaso.

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)
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Para representar visualmente el proceso de produccion del dip de choco y ajo se realizo
un diagrama de flujo con los puntos criticos de control y los limites criticos que son las etapas
clave en la produccion de alimentos donde se aplican controles para garantizar la seguridad y
criterios medibles que determinan si un proceso esta bajo control y si el producto es seguro

(Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria, 2016).
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Figura 8. Elaboracion del diagrama de flujo

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Posteriormente se realizo el analisis fisicoquimicos y microbiologicos del producto
para medir parametros como el PH, grados brix y determinar la cantidad de microorganismos
presentes en el medio alimenticio. Ademads, para conocer el andlisis bromatoldgico del
producto se elabord la etiqueta nutricional (anexo 5) y el semaforo (anexo 6) con la tabla de

composicion de alimentos peruana y las normas INEN.

Se obtuvo los grados brix con el refractometro, este mide el azucar disuelto en el
producto, es decir el grado brix es la cantidad de gramos de sacarosa por cada 100 gr del
producto. Para empezar, se disolvio un poco del dip de chocho y ajo en 40 ml de agua en un
vaso precipitado. Se absorbid con una pipeta un poco de muestra y se colocd una gota en el
refractometro. Por ultimo, se observo los grados brix por medio del lente. A continuacion, las

imagenes del procedimiento.

Figura 9. Determinacion grados brix

Fuente: Autora (Andrade M,2023)

Se determiné el pH para conocer el grado de acidez o la alcalinidad del producto. Para
esto se utilizé el PH metro, se conect6 adecuadamente y se coloco en el dip de chocho y ajo,
para conocer el PH se esper6 hasta que aparezca la carita feliz en la maquina. A continuacion,

las imagenes del procedimiento.
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Figura 10. Determinacion pH

WATERPROOF

Fuente: Autora (Andrade M. 2023)

Para finalizar se realizo el analisis microbioldgico, primero se disolvid 2 gr de agar de
nutriente en 87 ml de agua en un vaso precipitado. Luego se calento el calentador a 500 °C y
se coloco el vaso precipitado con la mezcla, se esper6 hasta que hierva. Se saco6 el vaso
precipitado del calentador y se colocd la mezcla en una caja Petri, se esper6 hasta que se
solidifique el agar. Con el asa de siembra esterilizada con el calentador, se cogié un poco del
producto y se colocd encima del agar expandiéndole bien. Posterior a esto, se cerro la caja Petri

y se guard6 en la estufa por 72 horas. A continuacion, las imagenes del procedimiento.
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Figura 11. Preparacion andlisis microbiologico

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

Luego de 72 horas se obtuvo el analisis microbiologico, primero se saco la muestra de
la estufa, se limpié con alcohol el portaobjetos y el cubreobjetos. Con el asa de siembra
previamente esterilizado se tomé un poco de muestra y se coloco en el portaobjetos. Luego se
puso Lugol, que es un indicador de bacterias gram +, sobre la muestra del portaobjetos y se

esparcio, se coloco el cubreobjetos y se ubicod la muestra en el microscopio. Se acomodd
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adecuadamente el microscopio para observar con claridad los microorganismos. A

continuacion, las imagenes del procedimiento.

Figura 12. Resultados andlisis microbiologico

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

Metodologia encuestas hedonicas

Se realizo las encuestas hedonicas en google forms a 30 estudiantes o profesores entre
18 a 70 afios de la Universidad Internacional del Ecuador (muestra) sobre la aceptabilidad del
producto, se analiz6 las caracteristicas organolépticas como: apariencia, color, olor y sabor,
donde 1 = me disgusta extremadamente y 9 = me gusta extremadamente (tabla 6). Se
estandarizé los gramos de producto consumidos para cada persona que fue media cucharadita
(2,5 g) en una pita. Por consiguiente, se realizd en Excel y Google forms el tamizaje y

procesamiento de datos obtenidos en la encuesta.
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Figura 13. Google Forms

E Formulario sintitulo [ ¥¢ ® ©® o e .
Preguntas  Respuestas  Configuracion
Dip de chocho y ajo
Encuesta hedénica sobre el producto de chocho y ajo. Esta encuesta ayudard a determinar percepciones
subjetivas sobre la satisfaccién de mi producto alimenticio.
Estoy de acuerdo en probar y llenar la siguiente encuesta *
s
No
Apariencia *
Gusta extremadamente
Gusta mucho
Gusta moderadamente @
Gusta ligeramente
Tr
Ni gusta ni disgusta
=
Disgusta ligeramente ®=

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

Figura 14. Degustacion del producto

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)

Metodologia triptico
Para la elaboracion del triptico se utilizo el programa Canva mostrando los beneficios,
propiedades funcionales y nutricionales del snack saludable a base de ajo y chocho, siendo asi

una herramienta efectiva para dar educacion nutricional a la poblacion.
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Resultado revision bibliografica

Resultados

Tabla 18. Resumen de las intervenciones realizadas en los articulos incluidos en la revision bibliogrdfica

Nombre estudio | Poblacion (muestra) Rango | Sujetos de | Intervencion Dosis Resultados
de estudio

Autor/ afio Hombre | Muje | Total | edad

r
Efectos de un |1 | | > 18 | Individuos con | 2 periodos de tratamiento (Total:15 | Comprimido de | A las 6 semanas el
extracto de ajo | periodo: | period | period | afios hipercolesterol | semanas), 6 semanas de tratamiento con 3 | ABG 550 mg- 250 | extracto de ABG redujo la
afiejado 48 0:18 | 0:66 emia semanas de lavado y se intercambi6 el | mg (1,25 mg S-alil- | presion arterial diastolica,
optimizado moderada. tratamiento (cruzado) por otras 6 semanas. | L cisteina) | mas en hombres con una
sobre los 2 do Niveles de comprimido al dia | PAD >75 mm Hg.
factores de | 2 do |2 do | period colesterol LDL | Los participantes fueron aleatorizados en | de ajo negro afiejo.
riesgo de | periodo: | period | o: 61 > 115 mg/dl 2 grupos: (6 semanas)
enfermedades 44 o: 17 Grupo de intervencion (32 y 30):
cardiovasculares comprimido de ABG (550 mg) contenia
en sujetos con 250 mg de extracto de ABG (1,25 mg de
hipercolesterole SAC) al dia. 0,1 mg de aliina y 0,03 ug de

mia moderada

(Valls
2022)

et al.,

furfurales
Grupo de control (34 y 31): tabletas de
placebo de maltodextrina (550 mg) al dia.

Los resultados se midieron al inicio y
depués de 3 y 6 semanas de intervencion.
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Efecto del ajo | 15 25 40 30- 70 | Pacientes con | Estos pacientes fueron sometidos a un | Dosis diaria de 100 | No se encontré ninguna
crudo triturado anos sindrome tratamiento con ajo crudo triturado a una | mg/kg de peso | diferencia significativa en
(Allium sativum metabolico dosis de 100 mg/kg de peso corporal, dos | corporal de ajo | los niveles de IMC, la
L.) sobre los recién veces al dia, junto con una dieta estdndar | crudo triturado dos | obesidad abdominal
componentes del diagnosticado | durante 4 semanas. veces al dia con una | disminuy6
sindrome que cumplian dieta estandar (4 | significativamente. La
metabolico con los | Se midieron las variables antropométricas | semanas) presion arterial, la
criterios  del | y de presion arterial al inicio y al final del glucosa en ayunas y los
Panel III de | estudio. Visitas de seguimiento después de niveles de triglicéridos
Tratamiento de | 2 y 4 semanas durante el periodo de mostraron disminuciones
(Choudhary Adultos  del | estudio. significativas. Los niveles
et al., 2018) Programa de HDL en suero
Educativo aumentaron.
Nacional sobre
Colesterol
El efecto de la | - 80 80 18-45 IMC < 30, con | Grupo de intervencion: Tomaron un | 800 mg/dia de un | La suplementacion de ajo
suplementacion afios sindrome  de | suplemento de ajo de 800 mg/dia suplemento de ajo | condujo a una
con ajo (Allium ovario Grupo de control: placebo 2 pildoras que | (pastillas de 300 y | disminucidn significativa
sativum)  sobre poliquistico contenian almidén 500 mg) en los niveles de
los parametros - Durante 8 semanas (después de colesterol total,

lipidicos y los
niveles de
presion arterial
en mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico

almuerzo)

Los investigadores seguian el estudio
mediante llamadas telefonicas semanales
y los participantes debian devolver el
suplemento no consumido para evaluar la
adherencia al procedimiento del estudio.

lipoproteina  de  baja
densidad y triglicéridos.
No se encontraron
cambios en los niveles de
lipoproteina  de  alta
densidad. Reduccion de
la presion arterial
sistolica, no se observo un
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(Zadhoush et al.,
2021)

efecto similar en la

presion arterial diastolica.

El efecto del | 61 32 93 40-75 | Pacientes Los sujetos tomaron medicamentos | Extracto de ajo | AGE inhibe la progresion
extracto de ajo afios asintomaticos | estables durante 4 meses antes de la | aficjo (2400 mg | de la calcificacion de la
afiejo sobre el con una | aleatorizacion. Personas diabéticas con | diarios- 2 pastillas | arteria coronaria (CAC) y
proceso puntuacion de | HbAlc <8 durante 6 meses. de 600 mg 2 veces | reduce la IL-6.
aterosclerotico riesgo de al dia) durante 1
Framingham > | Grupo de intervencion (47): recibieron | afio. AGE: Disminuye niveles
10 2400 mg de extracto de ajo anejo (AGE) de glucosa en sangre, la
(Wlosinska por 1 afio, 2 pastillas de 600 mg 2 veces al PAS de 148 mmHg a 140
et al., 2020) Puntuacién de | dia mmHg., la PAD de 88
CAC positiva | Grupo de control (46): 2 pastillas de mmHg a 85 mmHg.
placebo 2 veces al dia durante 1 afio
Se midi6é presion arterial, IMC, medidas
de ECG, cumplimiento de la medicacion,
analisis de sangre (PCR, IL-6, glucosa,
lipidos).
El extracto de | 61 61 122 40-75 Participantes Grupo de intervencion (60): recibieron | Capsulas de 2400 | La suplementacion con
ajo afiejo afos con una | 2400 mg de extracto de ajo afiejo (AGE) | mgde AGE al dia (2 | AGE preserva y mejora la
preserva la puntuaciéon de | por 1 afio, 2 pastillas de 600 mg 2 veces al | pastillas de 600 mg | microcirculacion,
microcirculacio riesgo de | dia 2 veces al dia) inhibicion del proceso

n cutanea en
pacientes  con
mayor riesgo de
enfermedades

cardiovasculares

Framingham >
10

Grupo de control (62): 2 pastillas de
placebo 2 veces al dia durante 1 afio
mediciones

Se realizaron las antes,

durante y después de una isquemia

Durante 1 afio.

aterosclerosis, aumenta el
flujo sanguineo
microvascular
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Medicamentos

parcialmente inducida con el manguito de

durante 4 | presion  arterial. Se midi6 la
(Wlosinska meses microcirculaciéon utilizando LDV, PA,
et al., 2019) IMC durante 12 meses
HbAlc <q
(estables)
durante 6
meses
Evaluacion del | 28 63 91 40-80 Participantes Estudio piloto, 14 casos aleatorizados, con | Tabletas de ajo (500 | Las tabletas de ajo
efecto de la anos diabéticos (117 | una tableta de ajo o una de placebo. Al | mg) (2 tabletas al | mejoraron
tableta de ajo 0j0s) con | inicio del estudio se midié PIO, BCVA y | dia) significativamente la

como
tratamiento
complementario
para  pacientes
con retinopatia
diabética.

(Afarid
2022b)

etal.,

edema macular
central.
Espesor
macular central
de mas de 350
m.

fondo de ojo. Después de 4 semanas se
realizaron las mismas mediciones. Como
no hubo complicaciones se amplio la
muestra.

Todos los participantes recibieron una
inyeccion intravitrea de bevacizumab
(1,25 mg/0,05 ml) y fotocoagulacién con
laser.

Grupo de intervencion (45): recibieron
500 mg de tableta de ajo (2 tabletas al dia)
Grupo de control (46): placebo durante 4
semanas.

Se les evalu6 antes, durante y después del
estudio con un oftalmologo. Se evaluaron

agudeza visual corregida,
disminucion de 0,18 en el
valor medio de logMAR.
El grosor macular central
disminuyo (102,99 um).
La presion intraocular
disminuy¢6 1,03 mmHg.
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la agudeza visual corregida, el espesor
macular central y la presion intraocular.

Efectos de la |54 30 84 >18 Participantes Los sujetos fueron asignados | 1600 mg/dia de ajo | La suplementacion de ajo
suplementacion afios con sindrome | aleatoriamente a 2 grupos: en polvo (3 meses) | tuvo un aumento
de polvo de ajo metabolico Grupo de intervencion (42): recibio 4 significativo en el
en los diagnosticados | tabletas de ajo en polvo (cada tableta | 4 tabletas de ajo en | colesterol de
componentes del segin las | recubierta contenia 400 mg de ajo en | polvo (cada tableta | lipoproteinas de alta
sindrome pautas del | polvo, aprox. 2 g de ajo fresco) | recubierta contenia | densidad.
metabolico, NCEP-ATP III | diariamente. 400 mg de ajo en | Reduccion en la
resistencia  de Grupo de control (42): 4 placebos de | polvo, aprox. 2 g de | circunferencia de la
insulina, el almidon diariamente. ajo fresco) | cintura, PAD y PAS,
indice de higado diariamente triglicéridos, FLI (indice
graso y el apetito Las tabletas y placebos se administraron a de higado graso),
en sujetos con los participantes cada mes. Se pidio a los | 4 tabletas diarias (6 | resistencia de insulina y
sindrome sujetos que consumieran 2 tabletas 1 hora | mg/d alicina) apetito. El ajo mejora los
metabolico antes del almuerzo y 2 tabletas 1 hora componentes del MetS.

antes de la cena.
(Sangouni et al., Evaluacion ingesta dietética, actividad
2021) fisica, medicion PA, glucosa, evaluaciones

antropométricas, indice higado graso y

evaluacion del apetito.
Los efectos del | 17 9 26 50- 70 | Participantes Grupo de intervencion: recibio 1200 mg | 1200 mg de AGE (4 | El tratamiento con AGE
extracto de ajo afios con diabetes | of AGE durante 4 semanas semanas) no tuvo un efecto

sobre la funcion
endotelial, la

mellitus tipo 2,
con elevado

Grupo de control: placebos durante 4
semanas

significativo en  los
marcadores de la funcion
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inflamacion riesgo Periodo de lavado de 4 semanas y luego endotelial, estrés
vascular, el cardiovascular | durante 4 semanas se realizd6 nuevamente oxidativa o inflamacion.
estrés oxidativo la intervencion (cruzada) Ademas, el AGE no tuvo
y la resistencia a un efecto significativo en
la insulina. Se midi6 marcadores de inflamacién y los parametros
estrés oxidativo/ defensa oxidativa, metabolicos (resistencia a

(Atkin et al., resistencia a la insulina, HbAlc, funcién la insulina).
2016) endotelial y relacion albimina/creatinina.
Efecto del | 31 31 62 40-65 Participantes Dos grupos: los participantes con |4 dientes de ajo | El consumo de ajo negro
consumo de ajo afios IMC entre 25 y | hipercolesterolemia (31) y los sanos(31). | negro (12 g) diarios | produjo en ambos grupos
negro sobre la 30 kg/m2. durante 12 | aumentos significativos
funcién Ambos grupos consumieron 4 dientes de | semanas. en la apolipoproteina,
endotelial y el Grupo  sano: | ajo negro (12 g) diarios durante 12 reducciones de las
perfil lipidico: niveles de CT | semanas. moléculas de adhesion
un estudio de <200 mg/dL, endotelial. El ajo mejora
antes y después LDL<135 Los participantes fueron al laboratorio dos parametros de la funcion
en sujetos mg/d. veces (al inicio y al final de la endotelial y el perfil
hipercolesterolé intervencion). Se realiz6 una toma de lipidico, tiene un impacto
micos y no Grupo de | sangre, se analizdé la presion arterial y favorable en el riesgo de
hipercolesterolé hipercolesterol | parametros  antropométricos 'y 2 enfermedades
micos emia: CT entre | cuestionarios (actividad fisica, R24H). cardiovasculares.

200 y 300
(Villano et al., mg/dl, LDL
2023) entre 135y 175

mg/dL
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Efectos 40 37 77 >18 Participantes Estudio aleatorizado, triple ciego. Suplementacion El extracto de ajo redujo
antihipertensivo anos con diaria de ABG de | la presion arterial
s de un extracto diagnéstico de | 2 periodos: 250 mg, que aporta | sistolica y diastolica de
de ajo 55-70 | hipertension 1. Fase de preinclusion (2 semanas | 0,25 mg/dia de | 1,8 mmHg y 1,5 mmHg
envejecido afios arterial y que de duracion): los participantes | SAC durante 12 | en individuos con HTA
optimizado en estuvieran en fueron tratados con un placebo y la | semanas grado I. Se observd un
sujetos con tratamiento con PA se control6 diariamente aumento del 6xido nitrico
hipertension de 1 0 mas 2. Fase experimental (12 semanas): en sangre y la capacidad
grado I y farmacos los participantes fueron divididos antioxidante.
tratamiento con antihipertensiv en 2 grupos
farmacos os (excluidos Grupo L(39): comprimido de
antihipertensivo inhibidores ABG (250 mg de extracto de ABG,
S. ECA) 0,25 mg de SAC)
Grupo A (38): recibi6 tabletas de

(Serrano et al., placebo de maltodextrina
2023)

La intervencion consistio en la ingesta

diaria de un comprimido al despertar y

antes del desayuno. Se midi6 la presion

arterial al inicio y al final.
Efectos del | 23 35 58 >19 Participantes Ensayo controlado aleatorio Un comprimido de | Se observaron cambios en
extracto de ajo afios sanos que no FGE encapsulado | la PA y velocidad de la

fermentado que
contiene

metabolitos de
oxido nitrico
sobre el flujo

hayan

participado en
ningn ensayo
clinico en los

El estudio se dividi6 en 2 partes:

1. 30 adultos sanos se dividieron en
grupos de FGE (extracto de ajo
anejo fermentado) y de placebo
para comparar la PAy la velocidad

de 450 mg,
constaba de 180 mg
de FGE seco que
contenia 7 mg de
NO2 y 270 mg de

arteria cardtida 30 a 60
min después de la
ingestion de ajo. El1 FGE
aumento el flujo

sanguineo a nivel
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sanguineo en

participantes
sanos

(Baik et al.,
2022)

ultimos 3
meses.

de la arteria cardtida comun e
interna.

2. 28 adultos sanos se dividieron en
grupos de FGE y placebo para
comparar flujo sanguineo

Grupo intervencion: se les administro 1
dosis unica de FGE de 450 mg

Grupo control: se les administré 1
comprimido de placebo de 450 mg

otros ingredientes
de calidad.

1 dosis de 450 mg
de FGE

cerebral. Hubo una mayor
cantidad de liberacion de
oxido nitrico.

Se observo una reduccion
en la presion sistolica
(16,93 mm Hg) vy
diastolica (12,34 mmHg)
30 min después de la
ingestion de FGE.

El efecto del
consumo regular
de alimentos que
contienen
altramuces sobre
el control
glucémico y
presion arterial
en personas con
diabetes mellitus
tipo 2

(Ward et al.,

2020)

14

22

40- 70
anos

Participantes
IMC 29,0 + 3,5
kg/m2 con
diabetes
mellitus tipo 2

Grupo intervencién: consumo de
alimentos enriquecidos con lupino
Grupo control: Alimentos basado en
trigo

Para el desayuno y almuerzo todos los dias
y para la cena al menos 3 dias a la semana
durante los periodos de tratamiento de 8
semanas. Hubo un periodo de lavado de 8
semanas.

Los participantes debian reemplazar
aprox. el 20 % de su ingesta diaria de
energia con los alimentos del estudio.
Todos los participantes monitorearon sus

niveles de glucosa en sangre y su PA.

Alimentos
enriquecidos  con
lupino (pan, pasta,
cereal)
Ingesta diaria
promedio de 45 g
de lupino/dia (12
g/dia de proteina y
10 g/dia de fibra)

8 semanas de consumo de
alimentos  enriquecidos
con lupino no tuvieron un
efecto significativo en los
niveles de glucosa en
sangre.

No hubo efecto en la PA,
ni en la frecuencia
cardiaca y en el peso
corporal.

Si hubo disminucioén de
Tg.
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Eficacia de un | 19 32 51 >18 Participantes I. Se les tomo mediciones |10 g de un|El snack de Lupinus
snack de anos con DM2 bajo nutricionales refrigerio basado en | disminuy6
Lupinus tratamiento 2. Recibieron su tratamiento oral | L.upinus mutabilis | significativamente la
mutabilis Sweet 50-75 oral antidiabético durante 14 semanasy | que se consumia 30 | presion arterial y hubo un
como afios hipoglucemian se realiz6 nuevamente las | minutos antes del | aumento en el colesterol
complemento al te mediciones del inicio almuerzo HDL. Los pacientes con
tratamiento convencional 3. Seinici6 con el consumo del snack AI1C sérica >8 y < 10 no
convencional de que asistan al de lupinus durante 14 semanas (7 mejoraron
la DM tipo 2. Hospital de semanas los sujetos continuaron significativamente su
Paute con su tratamiento farmacoldgico control glucémico, los
(Fornasini et al., mas 1 dosis diaria de 10 g del pacientes con AIC < 8
2019) snack 30 min antes del almuerzo, y redujeron su A1C.
las otras 7 semanas continuaban
con el tratamiento farmacologico
mas 2 dosis de 10 g de Lupinus 30
min antes del almuerzo y cena)
4. Se realizaron las mediciones
(tomas de sangre)
Propiedades 31 5 36 19 a 47 | Estudiantes de | Grupo 1 (GEXP1- 20): se administré 1 | GEXP1: 1 dosis (1 | Las personas con glucosa
hipoglucemiante afos educacion dosis (1 gragea- grano natural crudo de | gragea- grano | altas normo glucémicas
s del chocho superior. chocho de 5 mg) 3 veces por semana natural crudo de | se pueden beneficiar de la
Lupinus Niveles de | Grupo 2: (GEXP2- 16): tom6 8 dosis (50 | chocho de 5 mg) 3 | actividad
mutabilis glucosa entre | mg) 8 grageas 3 veces por semanas veces por semana | hipoglucemiante del
70,9 mg/dl y - Durante 6 meses GEXP2: 8 dosis (50 | chocho.
(Alvarez del 99,8 mg/dl - Se realiz6 el seguimiento | mg) 8 grageas 3 | Los resultados
Pozo & Montes (promedio periodico para ver el suministro de | veces por semanas | hipoglucemiantes del
Vaca, 2018) 92,45 mg/dl) las dosis Lupinus no estan
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Se escogieron - Glicemia se midi6 en 5 ocasiones relacionados con el

50 (ayuno de 12 horas) nimero de dosis
participantes administrada durante el
con valores estudio.

altos de

glicemia >90
mg/dl y <100
mg/dl

Nota:AGE (extracto de ajo afiejo),MetS (sindrome metabdlico) PAD (presion arterial diastolica), PAS (presion arterial sistolica),SAC (S-alil-L-cisteina), CAC
(calcificacion de la arteria coronaria), IL-6 (interleucina-6), HbA 1c (hemoglobina glucosilada), IMC (indice de masa corporal), ECG (electrocardiograma), PCR (proteina
C reactiva), LDV (velocimetria laser Doopler no invasiva, pruebas de reactividad microvascular), BCVA (agudeza visual corregida), logMAR (logaritmo de la escala del
angulo minimo de resolucioén), CMT (el espesor macular central) y PIO ( presion intraocular ), FLI (indice de higado graso), R24 H (recordatorio 24 horas), CT (colesterol
total), PA (presion arterial), FGE (extracto de ajo afiejo fermentado), NO2 (nitrito), A1C (hemoglobina glicosilada), NO (6xido nitrico), GEXP (grupo experimental)

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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De los 14 articulos seleccionados, 3 hablan acerca del chocho y 11 hablan acerca del
ajo. En el primer estudio realizado por Rosa M. Valls et al. (2022), se realizaron 2
intervenciones la primera con un total de 66 individuos y la segunda con 61 participantes con
hipercolesterolemia moderada con niveles de LDL >115 mg/dl, se dividio en 2 grupos, el de
intervencion y el de control (Valls et al., 2022). El grupo de intervencion consumi6 una pastilla
al dia de ABG (550 mg) que contenia 250 mg de extracto de ABG, aportaba 1,25 mg de SAC,
por otro lado, el grupo de control se les dio tabletas de placebo de maltodextrina (550 mg),
ambas tabletas eran muy similares de apariencia y olor (Valls et al., 2022). A los participantes
se les dio educacion, recomendaciones nutricionales, se les realizé un registro de alimentos de
3 dias al inicio del estudio y después de 6 semanas (Valls et al., 2022). Al final de las 6 semanas
se realizo un lavado de 3 semanas y se intercambi6 el tratamiento el cual se realizé por otras 6
semanas, en total el estudio duro 15 semanas (Valls etal., 2022). Se analizaron datos
antropométricos, presion arterial, perfil lipidico, biomarcadores sistémicos inflamatorios
(Proteina C reactiva), oxidativos, vasodilatadores y dieta (Valls et al., 2022). Los resultados
clinicos muestran que luego de 6 semanas, si hubo una disminucion de la presion arterial
diastolica (PAD) después del consumo de ABG, mas en hombres con una PAD >75 mm Hg,
los niveles de colesterol total decrecieron, no se encontraron diferencias en la presion arterial

sistolica (PAS), la presion de pulso (PP) o la frecuencia cardiaca (Valls et al., 2022) .

El segundo estudio realizado por Prema Choudhary et al. (2018), selecciono 40
pacientes entre 30 a 70 afios recién diagnosticados con sindrome metabolico que cumplian con
los criterios del Programa Nacional del Colesterol, Panel de Tratamiento del Adulto III
(Choudhary et al., 2018).A través de cuestionarios se obtuvo informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, actividad fisica, tabaquismo, habitos de consumo de alcohol,
caracteristicas dietéticas e historia personal y familiar de enfermedades (Choudhary et al.,

2018). El disefio del estudio se basé en dar durante 4 semanas a todos los pacientes una dosis
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diaria de 100 mg/kg de peso corporal de ajo crudo triturado dos veces al dia con una dieta
estandar, los participantes no debian cambiar su dieta o actividad fisica durante el estudio
(Choudhary et al., 2018). Las visitas programadas se hicieron luego de 2 y 4 semanas, donde
se tomo el historial médico y se registraron eventos adversos (Choudhary et al., 2018). Se
obtuvieron medidas antropométricas, de presion arterial y muestras de sangre (10-12 h de
ayuno) antes y después del periodo de tratamiento (Choudhary et al., 2018). Los resultados
mostraron que no hubo ninguna diferencia significativa en los niveles de IMC vy la
circunferencia abdominal disminuy6 después del consumo de ajo (Choudhary et al., 2018). La
presion arterial, la glucosa en sangre en ayunas y los niveles de triglicéridos mostraron
disminuciones significativas luego de 4 semanas de consumir ajo (Choudhary et al., 2018). Los
niveles de HDL en suero aumentaron en los pacientes con sindrome metabolico (Choudhary

etal., 2018).

El tercer estudio se enfoca en las mujeres con ovario poliquistico, estudio realizado por
Roya Zadhoush et al. (2021), se reclutaron 80 pacientes con sindrome de ovario poliquistico
de 18 a 45 afios y con un IMC <30 (Zadhoush et al., 2021). Se asignaron 2 grupos: el de
intervencion y de control (Zadhoush et al., 2021). El de intervencion tenia que tomar un
suplemento de ajo de 800 mg/dia (300 y 500 mg) y el de control 2 tabletas de almidon después
del almuerzo durante 8 semanas (Zadhoush et al., 2021). Para asegurar la adherencia al estudio
los participantes debian devolver el suplemento que no consumieron y también debian
mantener sin cambios su dieta y actividad fisica (Zadhoush et al., 2021). Se realiz6 evaluacion
antropomeétrica en ayuno nocturno, ingesta dietética mediante un registro de 3 dias, actividad
fisica mediante un cuestionario internacional (IPAQ), muestra de sangre en ayunas, parametros
lipidicos y PA al principio y al final del estudio (Zadhoush et al., 2021). Los resultados indican
que la suplementacion de ajo disminuy¢ significativamente los niveles de colesterol total y

LDL, ademas se encontr6 una tendencia a una reduccion de los niveles de triglicéridos, no hubo
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cambios en HDL (Zadhoush et al., 2021). En cuanto a la PA se encontré cambios significativos

de la PAS pero no en la PAD (Zadhoush et al., 2021).

El cuarto estudio ejecutado por Martiné Wlosinska et al.(2020), estudi6 a 96 pacientes
asintomadticos con una puntuacion de riesgo de Framingham > 10, y con una puntuacién CAC
positiva (Wlosinska et al., 2020). Se requirié que los sujetos estuvieron tomando medicamentos
estables durante al menos 4 meses antes de la aleatorizacion y los sujetos con diabetes debian
tener una HbA 1c <8 (estable) durante 6 meses (Wlosinska et al., 2020). Los pacientes fueron
asignados al azar a 2 grupos, los de intervencion tomaron 2400 mg de AGE al dia (2 capsulas
de 600 mg 2 veces al dia) y el grupo de control tomaron 2 capsulas de almidon 2 veces al dia
durante 12 meses (Wlosinska et al., 2020). Se recogio muestras de sangre (proteina C reactiva,
IL-6, glucosa, lipidos), se evalto la historia clinica a los 0,4 y 12 meses (factores
cardiovasculares, medicamentos, alcohol y tabaquismo), se registraron la medicion de PA en 4
momentos, IMC, electrocardiograma, la evaluacion del cumplimiento de la medicacion y
mediciones CAC por medio de una tomografia cardiaca (Wlosinska et al., 2020). Los
resultados mostraron que a los 0 meses el grupo de control tenia un IMC maés alto que el grupo
AGE (Wlosinska et al., 2020). Todos los participantes de los dos grupos mostraron un aumento
en la puntuacion CAC durante 12 meses, sin embargo, los pacientes del grupo de AGE tuvieron
una progresion menor (20%) en comparacion con el grupo de control (28%) (Wlosinska et al.,
2020). No hubo diferencias significativas en el perfil lipidico, el IMC y PCR (Wlosinska et al.,
2020). Los pacientes del grupo AGE mostraron una PAS significativamente mas baja en 12
meses de 148 mmHg (inicial) a 140 mmHg (final) y la presion arterial diastolica de 88 mmHg

(inicial) a 85 mmHg (final) (Wlosinska et al., 2020).

El quinto estudio elaborado por Martine Wlosinska et al (2019), evalu6 a 122
participantes entre 40 a 75 afios, con puntuacion de riego de Framingham >10, medicamentos

estables durante 4 meses, pacientes con diabetes debian tener una HbAlc <8 estable durante 6
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meses (Wlosinska et al., 2019).Los participantes fueron divididos en 2 grupos: los de
intervencion fueron asignados a una ingesta de capsulas con 2400 mg de AGE al dia (2 capsulas
de 600 mg 2 veces al dia) y los de control a 2 céapsulas de placebo 2 veces al dia por 1 afio
(Wlosinska et al., 2019). Se realizd evaluacion médica (antecedentes, factores de riesgo
cardiovasculares, medicamentos, consumo alcohol o tabaco) a los 0,4,8 y 12 meses, también
se realizd medicion PA, IMC, mediciones electrocardiograma y flujo sanguineo con LDV
(Wlosinska et al., 2019). Se llevo a cabo las mediciones antes, durante y después de una
isquemia parcialmente inducida con el manguito de presion arterial manual a 250 mmHg
durante 3 min (Wlosinska et al., 2019). El estudio demuestra que 12 meses de suplemento de
AGE preserva e incluso mejoran la microcirculacion cutanea esto se debe a una inhibicion del
proceso aterosclerosis y una posible afectacion del tono vascular y funcion endotelial
(Wlosinska et al., 2019). Se aumenta el flujo sanguineo microvascular y la perfusion del tejido

cutaneo (Wlosinska et al., 2019).

El sexto estudio que habla acerca del ajo y la retinopatia diabética, realizado por
Mehrdad Afarid et al. (2022) donde se empezd con un estudio piloto de 4 semanas, 14
participantes fueron asignados al azar a consumir una tableta de ajo o una de placebo (Afarid
et al., 2022). Se realizaron mediciones antes y después del estudio de la presion intraocular
(PIO), agudeza visual mejor corregida, fondo de ojo, biomicroscopia y medida del grosor
macular central (CMT) (Afarid et al., 2022). Dentro de este estudio piloto se confirmd la
ausencia de complicaciones generales u oculares y se ampli6 el tamano de la muestra a 91
participantes diabéticos (117 ojos) con edema central involucrado, todos los participantes
recibieron tratamiento de degeneracion macular relacionada con la edad mediante inyeccion
intravitrea de bevacizumab (1,25 mg/0,05 ml de Avastin) y fotocoagulacion laser (Afarid et al.,
2022). Los pacientes fueron divididos en grupos: el de intervencion usaron tabletas de ajo (500

mg) (2 tabletas al dia) y el de control placebo durante 4 semanas (Afarid et al., 2022). Ambos
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grupos fueron examinados por un oftalmélogo (Afarid etal., 2022). Se evaluaron las
manifestaciones clinicas (BCVA, log MAR), CMT y PIO (Afarid et al., 2022). Los resultados
mostraron que luego de 4 semanas de recibir ajo hubo una mejora significativa en la BCVA
(disminucion de 0,18 del valor logMAR), mayor disminucién en el CMT (disminucion de

102,99 um), PIO disminuy6 en 1,03 mmHg (Afarid et al., 2022).

El séptimo ensayo clinico realizado por Abbas Ali Sangouni et al. (2021), evaluaron 84
sujetos con MetS diagnosticado segun la guia NCEP-ATP III, que implica la presencia de 3 o
mas de los siguientes: a. Circunferencia de cintura > 102 cm en hombres 0 > 88 cm en mujeres;
b. HDL < 40 mg/dl en hombres, < 50 mg/dl en mujeres o toma de medicacidon para el
tratamiento de HDL; c. Triglicéridos (TG) >150 mg/dl o toma de medicacion para el
tratamiento de niveles altos de TG; d. Presion arterial > 130/85 mmHg o tratamiento
farmacologico para la hipertension; e. Glucosa plasmatica en ayunas (FPG) > 100 mg/dl o toma
de medicacion para niveles altos de glucosa sanguinea (Sangouni etal., 2021). Los
participantes fueron divididos en 2 grupos: los de intervencion debian consumir 4 tabletas de
polvo de ajo al dia (cada tableta contenia 400 mg de polvo de ajo, 2 g de ajo fresco, 6mg/ dia
de alicina) y el grupo de control tenia que consumir cuatro placebos de almidon al dia por 3
meses (Sangouni et al., 2021). Las tabletas debian consumir 2 una hora antes del almuerzo y 2
una hora antes de la cena (Sangouni et al., 2021). Para el andlisis de datos se utilizd un
cuestionario de 24 H para conocer la ingesta promedio de energia, en especifico se evaluo el
consumo promedio de fuentes ricas en alicina, se evalud la actividad fisica y se midio la presion
arterial en las semanas 0,6 y 12 (Sangouni et al., 2021). Se utilizé el modelo de evaluacion
homeostasis para la resistencia a la insulina, se tomaron datos antropométricos, indice de
higado graso, evaluacion del apetito y datos de laboratorio (Sangouni et al., 2021). Los
resultados indican que el consumo de ajo disminuyo6 la concentracion sérica de la glucosa

plasmatica en ayunas, hubo mejoras en la PAS y PAD, circunferencia de la cintura, TG, HDL
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aumento, disminucion en la gammaglutamil transferasa, el indice de higado graso y reduccion
significativos de la insulina (Sangouni et al., 2021). Ademas, se encontré que el grupo de

intervencion presentaba mas saciedad y menos hambre (Sangouni et al., 2021).

El octavo estudio que se centra en el consumo de ajo en la funcion endotelial, realizado
por Marc Atkin et al (2016), se estudi6 a 26 participantes entre 18 a 70 afios con DM2
considerados alto riesgo cardiovascular (30% de riesgo de sufrir un evento cardiovascular en
los proximos 10 anos) (Atkin et al., 2016). Las evaluaciones iniciales incluyeron examen fisico,
IMC, PA, electrocardiograma, analisis de sangre (lipidos, Tg, urea, electrolitos, funcion
hepatica, fructosamina y HbA1 c, resistencia a la insulina, funcién endotelial) (Atkin et al.,
2016). Los sujetos se dividieron en 2 grupos: el de intervencion recibieron extracto de ajo
envejecido (4 capsulas de 1200 mg al dia) durante 4 semanas y el grupo de control que
recibieron placebo (Atkin et al., 2016). Luego de las 4 semanas hubo un periodo de lavado de
4 semanas y los sujetos se cruzaron en los tratamientos (Atkin et al., 2016). Se observé que
después del tratamiento con AGE, no hubo cambios estadisticamente significativos en el peso,
PAS, PAD, colesterol total, HDL, Tg, funcidon endotelial, estrés oxidativo e inflamacion (Atkin

et al., 2016).

El noveno ensayo clinico sobre el consumo de ajo negro sobre la funcién endotelial y
el perfil lipidico en personas sanas y con hipercolesterolemia, elaborado por Débora Villaio
(2023), se incluyeron 62 sujetos de edades entre 40 y 64 anos (Villafio etal.,, 2023).
Participantes con IMC entre 25 y 30 kg/m2, el grupo sano: niveles de CT <200 mg/dL,
LDL<135 mg/d y el grupo de hipercolesterolemia: CT entre 200 y 300 mg/dl, LDL entre 135
y 175 mg/dL (Villafio et al., 2023). Para participar en el estudio todos los participantes
siguieron unas recomendaciones higiénico-dietéticas que se basaba en no tomar ningin
medicamento que afecte el estudio, no modificar los habitos alimentarios y actividad fisica

(Villafio et al., 2023). La intervencidn consistio en que cada participante debia ingerir 4 dientes

110



al dia (12 g) (en el desayuno) durante 12 semanas (Villafo et al., 2023). Se realizaron
extracciones de sangre en ayunas de 12 h al inicio y al final del estudio para analizar perfil
lipidico y biomarcadores de funcidén endotelial, también se monitore6 la PA y se realizd
bioimpedancia (Villafio et al., 2023). Los resultados muestran que el consumo de ajo negro
aumentd la concentracion plasmatica de ApoAl en ambos grupos (7,6% en el grupo de
hipercolesterolemia y 7,4% en el grupo de control) (Villafio et al., 2023). Los valores de LDL
se mantuvieron estables en el grupo con hipercolesterolemia y aumentaron en el grupo sano,
pero estuvieron en el rango considerado (Villafio et al., 2023). Los valores HDL aumentaron
en sujetos sanos. No se observaron variaciones significativas en la PA, recuentos sanguineos y
transaminasas (Villafio et al., 2023). El consumo de ajo mejord la relacion colesterol total/
colesterol HDL en sujetos sanos, los niveles disminuidos de moléculas de adhesion endotelial
pueden indicar un mejor prondstico para las complicaciones de la hipercolesterolemia (Villafio

etal., 2023).

El décimo estudio realizado por José C. Serrano et al. (2023), su fin fue determinar si
el extracto de ajo podria reducir la presion arterial sistdlica y diastolica en sujetos con
hipertension grado I, se evaluo a 77 participantes con diagnostico de HTA y en tratamiento con
farmacos antihipertensivos (Serrano et al., 2023). El estudio consto de 2 periodos, el inicial
llamado “fase de preinclusion” que duro 2 semanas donde todos los participantes fueron
tratados con placebo y la PA se controlo diariamente (Serrano et al., 2023). El otro periodo se
denomind “fase experimental” en esta fase los participantes fueron divididos en grupos: Grupo
A'y grupo L, fueron tratados durante 12 semanas con placebo o AGE. El grupo L recibi6é un
comprimido optimizado de extracto ABG10 (250 mg de AGE, aportaba 0,25 mg de SAC) y el
grupo A recibid una tableta de placebo de maltodextrina, debian tomar diariamente un
comprimido al despertar y antes del desayuno (Serrano et al., 2023). Los participantes tenian

que mantener sus habitos dietéticos, fisicos y sus tratamientos médicos (Serrano et al., 2023).
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Se midi6 la PA, funcion endotelial, 6xido nitrico, capacidad antioxidante y citoquinas
inflamatorias (Serrano et al., 2023). Los resultados reflejan que el Grupo L mostré una
reduccion en los niveles de PAS y PAD 1,8 y 15, mmHg (Serrano et al., 2023). No se
observaron cambios en los parametros de la funcion endotelial, ni en el perfil de lipidos en

sangre (Serrano et al., 2023).

El 11vo estudio se bas6 en un caldo fermentado con ajo, realizado por Ji. Soo Baik et
al. (2022), el ajo fermentado constaba de 180 mg de FGE seco que contenia 7 mg de NO2 y
270 mg de otros ingredientes de calidad alimentaria (Baik et al., 2022). Para el estudio se
reclut6 a 58 participantes sanos que no habian participado en ningun otro ensayo clinico en los
ultimos 3 meses, 30 de ellos se dividieron en 2 grupos: el de intervencion debian consumir 1
dosis de 450 mg comprimidos de FGE y el de control 1 placebo de 450 mg (Baik et al., 2022).
El dia de la prueba se les realizé ecografias Doppler carotideas para medir los cambios en la
velocidad de la CA (arteria carotida) y se midio6 la PA al inicio y al final del estudio (30 a 60
min después de la ingestion) (Baik et al., 2022). Los otros 28 participantes se dividieron en dos
grupos: los de intervencion consumieron la misma dosis de FGE anteriormente mencionada y
los de control consumieron placebo (Baik et al., 2022). Antes de ingerir la tableta de FGE o
placebo fueron examinados mediante tomografia computarizada por emision de foton Unico e
imagenes termograficas infrarrojas (Baik et al., 2022). Luego se administr6 el producto de
prueba y se les realizé nuevamente las mediciones de 30 a 60 min después de la ingestion (Baik
et al., 2022). Los resultados indican que las tabletas de ajo tuvieron una mayor cantidad de
liberacion de NO (Baik et al., 2022). Se observaron marcadas reducciones en la presion
sistolica (16,93 mmHg) y diastolica (12,34 mm Hg) después de la ingesta de FGE (Baik et al.,
2022). La velocidad méaxima del flujo sistélico en CA derecha fue de 19,9+ 4,4 cm/s 30 min
después de tomar la tableta de FGE, ademds hubo un aumento significativo en la cuantificacion

del flujo sanguineo cerebral (Baik et al., 2022).
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En cuanto a los 3 ensayos clinicos acerca del chocho, el primero realizado por Natalie
C. Ward et al (2020) se analiz6 a 22 participantes con DM2 moderadamente controlada (HbAlc
<9%) (Ward et al., 2020). Los participantes fueron asignados a un tratamiento (lupino o trigo)
con un periodo de 8 semanas, un periodo de lavado de 8 semanas (participantes volvieron a su
dieta habitual) y otro periodo de 8 semanas (Ward et al., 2020). Al principio y al final de cada
periodo de tratamiento los participantes debian proporcionar una muestra de sangre y de orina,
se realizaron mediciones de glucosa en sangre, PA, niveles séricos de colesterol total, LDL,
Tg, HDL, insulina, C-pétido y el peso, ademas debian completar un cuestionario sobre su
medicacion, consumo alcohol, actividad fisica y sintomas intestinales (Ward et al., 2020). Los
productos del estudio eran enriquecidos con lupino (grupo intervencion) o alimentos
controlados basados en trigo (grupo control), se pidid6 a los sujetos que reemplazaran
aproximadamente el 20% de su ingesta diaria de energia con los alimentos del estudio,
consumiendo tanto en el desayuno como en el almuerzo diario y como minimo 3 cenas/sema
durante los periodos de tratamiento (Ward et al., 2020). Debian consumir en promedio 45 g de
lupino al dia que tenia 12 g de proteina y 10 g de fibra (Ward et al., 2020). La adherencia se
evalué mediante diarios de alimentos de 7 dias y cuestionario de frecuencia alimentaria (Ward
et al., 2020). Los niveles de glucosa tomados en la casa se debian registrar inmediatamente al
despertar, 1 hora después del desayuno, antes del almuerzo y 1 hora después del almuerzo
(Ward et al., 2020). Por otro lado, la PA se registré todas las mafianas y noches durante 3 dias
en la primera semana y durante cada semana de los periodos de tratamiento de 8 semanas (5
mediciones) (Ward et al., 2020). Los resultados muestran que el consumo regular de alimentos
enriquecidos con lupino no tuvo un efecto significativo en el peso, lipidos, glucosa, insulina y
niveles péptido C, tampoco se observéd un efecto significativo en PAS y PAD (Ward et al.,

2020). Si hubo una disminucion en los niveles de Tg (Ward et al., 2020). En otras palabras, el
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consumo regular de alimentos enriquecidos con lupino no afecta el control glucémico ni la

presion arterial en personas con DM2 moderadamente bien controlada (Ward et al., 2020).

El segundo ensayo clinico que habla acerca del chocho fue realizado por Marco
Fornasini et al. (2019), participaron 51 pacientes con DM2 bajo tratamiento oral
hipoglucemiante convencional (Fornasini etal., 2019). Inicialmente los participantes
recibieron evaluacion nutricional (evaluaciéon médica, mediciones antropométricas, analisis
bioquimicos, ingesta dietética y cuestionario de actividad fisica) (Fornasini et al., 2019). Los
pacientes bajo su tratamiento habitual fueron seguidos durante 14 semanas y se realizaron
nuevamente las mismas mediciones realizadas al inicio (Fornasini et al., 2019). Después se
inicid la intervencion nutricional con lupino (dosis diaria de 10 g), durante las primeras 7
semanas los participantes continuaron con su tratamiento farmacologico habitual mas una dosis
diaria de 10 g de snack basado en L. mutabilis que se consumia 30 minutos antes del almuerzo
(Fornasini et al., 2019). Durante las siguientes 7 semanas, debian continuar con su tratamiento
farmacologico habitual mas 2 dosis diarias de 10 g de lupinus 30 minutos antes del almuerzo
y 30 minutos antes de la cena (Fornasini et al., 2019). Al final del periodo de intervencion, se
realizd una medicion final (muestra sangre con 12 h de ayuno en la mafiana, medidas
antropométricas) (Fornasini et al., 2019). Los macronutrientes presentes en el snack fueron,
51.7% de proteina, 21.6 % de grasa, 8.3% de fibra y 15.9% de carbohidratos (Fornasini et al.,
2019). Los resultados indican que el 83% de los pacientes informaron una adherencia perfecta
al consumo del snack y el 17% tuvo una buena adherencia (Fornasini et al., 2019). Hubo una
disminucion significativa en el peso y IMC, la PAS y PAD fueron significativamente bajas a
las 28 semanas después de la suplementacion con L. mutabilis (Fornasini et al., 2019).
También hubo un aumento de glucosa e insulina al final del estudio, los niveles Alc no
cambiaron en pacientes con niveles >8 y <10, el HDL aumento a las 28 semanas (Fornasini

et al., 2019). Los pacientes que mantuvieron sus niveles de A1C < 8% redujeron sus niveles de
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A1C después del consumo de lupinus (reduccion de 0,2-0,4%) y 71,7% de los participantes

alcanzaron los niveles séricos de A1C de 6,5% (Fornasini et al., 2019).

Por ultimo, el tercer ensayo clinico sobre el chocho elaborado por Ana Maria Alvarez
y Estela Montes (2018), se evaluaron a 36 estudiantes entre 19 y 47 afos con valores altos de
glicemia en sangre >90 mg/dl y < 100 mg/dl (glucosas altas normo glucémicas) (Alvarez del
Pozo & Montes Vaca, 2018). Se dividio a los participantes en 2 grupos: GEXP 1 y GEXP 2.
El GEXP 1 consumid 1 dosis (grano natural crudo de chocho de 5 mg) 3 veces por semana y
el GEXP2 consumi6 8 dosis (50 mg) 3 veces por semana (Alvarez del Pozo & Montes Vaca,
2018). Ambos grupos se evaluaron durante 6 meses, la glicemia se midio 5 veces durante los
6 meses (ayuno 12 h) (Alvarez del Pozo & Montes Vaca, 2018). Los resultados observados
fueron, ambos grupos comenzaron con niveles de glucosa elevados, en el segundo control los
niveles de glicemia del GEXP1 tuvo una disminucion en comparacion al GEXP2 (Alvarez del
Pozo & Montes Vaca, 2018). En la toma 3, los 2 grupos se nivelaron y en la cuarta toma los
dos grupos sufrieron una elevacion minima (Alvarez del Pozo & Montes Vaca, 2018). En la
ultima toma ambos grupos convergieron y se confirmo la disminucion de los valores de glucosa
en los dos grupos (Alvarez del Pozo & Montes Vaca, 2018). Se observo que el chocho si tiene
un efecto hipoglucemiante y que el consumo de lupinus no esta relacionado directamente con

el nimero de dosis administrada (Alvarez del Pozo & Montes Vaca, 2018).

En resumen 12 articulos mencionan que, si hubo disminuciones significativas en cuanto
ala PA, glucosa y niveles de lipidos. En cambio 2 estudios mencionan que no hay beneficios
con el ajo y chocho, puede ser debido al corto tiempo de intervencidn, los pocos participantes
dentro del estudio, la cantidad de ajo o chocho consumida y el control inadecuado de factores

externos como la dieta, actividad fisica, medicamentos y patologias.
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Resultado elaboracion del producto

El producto realizado tiene las siguientes caracteristicas organolépticas: presenta un
olor fresco a chocho y un poco de olor a ajo, su color es amarillo verdoso, su textura es firme,
untuosa, suave y cremosa, el sabor es agradable resaltando los ingredientes principales el ajo,
chocho y perejil. El logo realizado para el producto se encuentra en anexo 4 y la etiqueta en

anexo 5.

En cuanto a los valores nutricionales en 4 cucharadas (2 porciones de 30 g) se encuentra
260 kcal, 3.9 g de carbohidratos, 1 g de fibra, 4 g de proteina, 27 g de grasa y 118.6 mg de

sodio. Siendo asi un producto apto como alternativa saludable en la poblacion.

Figura 15. Resultado final producto (envasado)

Fuente: Autora (Andrade M, 2023)
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Tabla 19. Resultados fisicoquimicos

Producto | Analisis Equipo/materiales | Resultados Observaciones
Grados brix Refractometro 0% Esto quiere decir que el
Vaso precipitado | Tiene 0 gramos de producto no contiene
Pipeta sacarosa por cada 100 gr | azucar disuelto
del producto
pH-metro 5,79 Medio é4cido- eso quiere
decir que el producto
tiene un pH acido por el
limoén y ajo utilizados.
Microbiolédgico | Microscopio - Colonias de - Por los residuos
Agar de nutriente probidticos vegetales
Calentador - <5% UFC (unidades |- Escherichia coli no
Vaso precipitado formadoras de patdgenas
con agua colonias)- Escherichia | - Fibra por el chocho y
Dip de ajo Estufa coli perejil
y chocho Caja Petri - No existen residuos de | - Producto tiene una

Asa de siembra
Lugol

Portay
cubreobjetos
Balanza digital
Alcohol

coliformes (heces
fecales)

- 80% de fibra
(prebiodticos)

- No existen diplococos
y estafilococos

- No existen hongos

- <0% de levaduras

durabilidad de 25 a 30
dias bajo
refrigeracion

- Se cumplio con las
buenas practicas de
manufactura

- Se ha demostrado una
correcta informacion
microbioldgica y se
concluye mostrando
que el producto es
apto para el consumo

humano.

Elaborado: Autora (Andrade M. 2023) Fuente: (Cepeda T. 2023)
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Figura 16. Resultados grados brix

Fuente: Autora, (Andrade M, 2023)

Figura 17. Resultados pH

Fuente: Autora, (Andrade M, 2023)
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Figura 18. Resultados analisis microbiologico

Fuente: Autora, (Andrade M, 2023)

Resultado encuesta hedonica

Figura 19. Primera pregunta

Estoy de acuerdo en probar y llenar la siguiente encuesta

30 respuestas

®si
® No

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Las 30 personas que contestaron la encuesta estuvieron de acuerdo en probar el producto y

llenar la encuesta.
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Figura 20. Apariencia

Apariencia
30 respuestas

@ Gusta extremadamente
@ Gusta mucho

) Gusta moderadamente
@ Gusta ligeramente

@ Ni gusta ni disgusta

@ Disgusta ligeramente

@ Disgusta moderadamente
@ Disgusta mucho

@ Disgusta extremadamente

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Segun la apariencia se observa que el 53,3%, es decir 16 personas les gusta mucho la
apariencia, el 20% (6 personas) les gusta extremadamente, el 13,3% (4 personas) les gusta
moderadamente, el 6,7% (2 personas) les gusta ligeramente y el 6,7 % ni gusta ni disgusta. En
promedio 8.06 puntos. La apariencia se caracteriza por una textura firme, untuosa, suave y
cremosa. Para la mayoria de las personas el dip era familiar y rico, identificaron al producto
como un hummus suave para untar en galletas, pitas o verduras. Las 2 personas que ni les gusto
ni les disgusto mostraron cierto rechazo hacia la textura cremosa puede ser debido a
preferencias personales, inusualidad de consumir productos similares, experiencias negativas

pasadas y expectativas sobre como deberia ser la textura.
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Figura 21. Color

Color
30 respuestas

@ Gusta extremadamente
@ Gusta mucho

@ Gusta moderadamente

@ Gusta ligeramente

@ Ni gusta ni disgusta

@ Disgusta ligeramente

@ Disgusta moderadamente
@ Disgusta mucho

@ Disgusta extremadamente

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Segun el color se observa que el 40%, es decir 12 personas les gusta mucho el color, el
33,3% (10 personas) les gusta extremadamente, el 20% (6 personas) les gusta moderadamente
y el 6,7% (2 personas) ni gusta ni disgusta. En promedio 8 puntos. Mas de la mitad de las
personas les gusta el color del producto, amarillo verdoso esto se debe al chocho y al perejil,
el color es atractivo y llamativo. La percepcion del color de los alimentos es subjetiva y puede
influir en la preferencia de las personas, algunas personas simplemente no disfrutan de ciertos
colores en los alimentos, independientemente de su sabor o textura esto ocurre con las 2

personas que ni les gusta ni les disgusta.
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Figura 22. Olor

Olor

30 respuestas

@ Gusta extremadamente
@ Gusta mucho

() Gusta moderadamente
@ Gusta ligeramente

@ Ni gusta ni disgusta

@ Disgusta ligeramente

@ Disgusta moderadamente
@ Disgusta mucho

@ Disgusta extremadamente

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Segun el olor se observa que el 36,7%, es decir 11 personas les gusta mucho el olor, el
26,7% (8 personas) les gusta moderadamente, el 23,3% (7 personas) les gusta extremadamente,
el 10% (3 personas) les gusta ligeramente y el 3,3 % (1 persona) ni gusta ni disgusta. En
promedio 7.8 puntos. Las personas que les gusto mucho el olor se debe a que les gusta los
olores fuertes, estan acostumbrados al olor de estos ingredientes usados en las cocinas de sus
casas y asocian con sabores agradables y la anticipacion de una buena comida, ademas el ajo,
perejil, aceite y el chocho son culturalmente apreciados y son alimentos basicos de una cocina.
Por otro lado, las personas que les gusto ligeramente o ni les gusto ni disgusto el olor puede
deberse al olor fuerte del ajo, perejil y chocho, hay personas que no estdn acostumbradas a un

olor tan fuerte, tienen sensibilidad olfativa y encuentran el olor del ajo abrumador.
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Figura 23. Sabor

Sabor

30 respuestas

@ Gusta extremadamente
@ Gusta mucho
{) Gusta moderadamente
/ @ Gusta ligeramente
A @ Ni gusta ni disgusta
@ Disgusta ligeramente
@ Disgusta moderadamente

@ Disgusta mucho
@ Disgusta extremadamente

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Seglin el sabor se observa que el 50%, es decir 15 personas les gusta mucho el sabor, el
33,3% (10 personas) les gusta extremadamente, el 6,7% (2 personas) les gusta moderadamente,
el 6,7% (2 personas) ni gusta ni disgusta y el 3,3 % (1 persona) gusta ligeramente. En promedio
8.16 puntos. 25 personas aprobaron el sabor del producto, les pareci6 agradable y adecuado
para acompafiar con galletas, verduras o pitas, la combinacion de ajo, chocho, aceite de oliva
y perejil crean una mezcla de sabores unicos, robustos y distintivos. El ajo y el chocho son
alimentos autdctonos del Ecuador, son ingredientes locales y tradicionales en la cocina, las
personas disfrutan del dip como una forma de conectarse con la cultura culinaria local. Ademas,
el contraste de sabores era el adecuado, la cantidad de sal, limon, ajonjoli, perejil y aceite de
oliva generaban una mezcla de sabores exquisita. Por otro lado, 5 personas no se convencieron
en su totalidad por el sabor del ajo y chocho, aquellos que no aprecian y no estdn acostumbrados
al sabor del ajo y perejil podrian no disfrutar del producto, ya que encuentran el sabor del ajo
y perejil abrumador. Ademas, en la preparacion se usé la mitad de los chochos sin cdscaray la
otra mitad con céscara esto puede haber provocado que a las personas les parezca un poco

amargo el producto.

123



Figura 24. Resultados finales

Encuesta heddnica dip de chochoy ajo

Disgusta

extremadamente ¢

Disgusta mucho 0

Disgusta
moderadamente

0
Disgusta ligeramente 0
Ni gusta ni disgusta  [JEIZNE 2

Gusta ligeramente

w
[
(o]
N

Gusta moderadamente

Gusta mucho | G2, 11 15
Gusta extremadamente [ IR 7 10
0 10 20 30 40 50

M Apariencia M color Olor Sabor

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Con esta encuesta se puede decir que el 73% de las personas (22) consideran al producto

un alimento saludable que gusta extremadamente y mucho ya que es sabroso, con un olor

agradable, textura suave y color llamativo. El 27 % (8 personas) considera una aceptacion

neutra. En promedio 8 puntos. Se puede decir que el dip de chocho con ajo puede ser una

alternativa saludable para la poblacion. Se debe aclarar que cada persona tiene diferentes

puntos de vista y cada uno tiene sus preferencias alimenticias individuales, hay personas que

van a disfrutar del producto como hay personas que no les va a gustar. Para finalizar las

preferencias culinarias estan influenciadas por la cultura y la crianza, por ejemplo, tener el ajo

y chocho presentes en la dieta diaria.

124

60



Resultado triptico

Figura 25. Elaboracion del triptico

BENEFICIOS LIMON:

+ Fortalecimiento
sistema inmune

* Cicatrizacién y
antiinflamatorio

+« Capacidad antioxidante

+ Disminuye colesterol y glucosa en
sangre

* Previene enfermedades
cardiovasculares y
neurodegenerativas

FUENTE{MINISTERIO DE AGRICULTURA, 2020)

BENEFICIOS PEREIIL :

+ Alto contenido de
vitamina A, ayuda al
sistema inmunoldgico.

« Tiene fibra, calcio,

‘-v/

* Propiedades antioxidantes

magnesio, potasio.

* Anticancerigeno

« Disminuye el riesgo de enfermedades ssuoswrix

cardiovasculares

FUENTE:{(FUNDACION ESPARIOLA DE NUTRICION, 2020)

BENEFICIOS SAL BAJAEN SODIO:

@

LOW
SODIUM

Ayuda a la MEI‘Y Andrade

prevencién de la

hipertension arterial

Reduce el riesgo de
enfermedad

cardiovascular

FUENTE [OMS/QPS, 2020}

Prevencion de enfermedades renales
Beneficios salud dsea

Reduccion de la inflamacion.

Apto para hipertensos y
diabéticos
Snack saludable para

cualquier momento

Beneficioso para la salud

05 TERAPEUTICOS DEL ARD (ALIUM

ACIONDELCORAZON, COM/BLOGMPULSD-

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Figura 25. Elaboracion del triptico

BENEFICIOS ACEITE DE OLIVA:

¢ Anticancerigena .

* Antihipertensivas

¢ Hipoglucemiante

* Antioxidante

* Propiedades
antiinflamatorias

* Modifica el perfil lipidico

* Previene enfermedades

cardiovasculares

FUENTE:(ROSQUETE ET AL,
2019)

BENEFICIOS AJONJOLI:

* Reducen los niveles de

®
@ . ‘. colesterol sanguineo
oL
Y

* Ayuda al sistema
do e digestivo
¢ Importante fuente de magnesio para
la actividad neuromuscular y éseo
¢ Previene enfermedades
cardiovasculares
¢ Hipoglucemiante

COMPUESTOS. ' ’( 3 . COMPUESTOS: FUENTE:(MINISTERIO DE AGRICULTURA, 2020)
[_ alicina,alosns, ' Fibra, rom
glutamil S-alilcisteina oL

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Discusion

La revision bibliografica de la presente investigacion tuvo como objetivo analizar la
evidencia cientifica sobre el consumo del ajo y la disminucion de tension arterial, al igual que
el consumo del chocho y disminucion de glucosa en sangre. A través de una estrategia de
busqueda con MESH TERMS se seleccionaron 14 articulos en PubMed, Scopus y Google
Scholar, de los cuales 10 concluyeron que el consumo de ajo disminuye los niveles de presion
arterial y glucosa, y 2 concluyeron que el chocho disminuye los niveles de glucosa y PA, siendo
una buena opcidn como alternativa saludable en el tratamiento de enfermedades

cardiovasculares y DM.

En cuanto al ajo y la presion arterial, se compara la presente investigacion con una
revision sistematica y metaandlisis realizado por XJ. Xiong et al (2015), el objetivo fue
investigar la evidencia actual del ajo para el tratamiento de la hipertension, se incluyeron 7
estudios aleatorizados controlados, dentro de los criterios de exclusion se encontraba estudios
que no eran aleatorios o no controlados y estudios que comparaban el efecto del ajo en
pacientes hipertensos vs sujetos normales, a diferencia de la presente investigacion que si se
incluyeron estos tipos de estudios que comparaban el ajo en personas hipertensas y sanas
(Xiong et al., 2015). En el metaanalisis de Xiong se concluye que el ajo es un enfoque efectivo
y sano para el manejo de la hipertension arterial, lo que podria ser una terapia alternativa en el

tratamiento de estos pacientes (Xiong et al., 2015).

De manera similar Hai-Peng Wang et al. (2015) realizaron un metaanalisis para
investigar el efecto del ajo sobre la presion arterial, escogieron 17 ensayos clinicos controlados
aleatorios que informaran PAS y PAD, se concluyo que el consumo de ajo reduce la PA en
pacientes hipertensos, especialmente en sujetos con PAS alta (Wang et al., 2015). Finalmente
una revision sistematica realizado por Andres Rohner et al (2014) de los efectos del ajo en la

presion arterial de individuos con hipertension indica que en los 9 ensayos doble ciego
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seleccionados la PAS y PAD se redujeron de manera efectiva en los individuos tratados con
ajo, pero la evidencia no es solida y se necesita mas investigacion y ensayos con mayor

duracion (Rohner et al., 2015).

Se puede observar que los objetivos de los metaandlisis y revisiones sistematicas son
similares al objetivo de la presente investigacion, buscar evidencia cientifica sobre el consumo
del ajo y la disminucion de tension arterial. A diferencia con el presente trabajo, las revisiones
sistemdticas no consideran los puntos del consort, por lo cual no se conoce si los estudios de
eleccion tomen en cuenta todos los puntos importantes que deberia tener un ensayo clinico.
Sus criterios de exclusion e inclusion son similares a los criterios de la presente investigacion

y todos concluyen en los mismo que si existe beneficios del ajo en la PA.

Por otro lado, en cuanto al ajo y la glucosa, un metaanalisis de Li-qiong Hou, et al
(2015) cuyo objetivo fue identificar ensayos relevantes del ajo sobre marcadores de control
glucémico (HbAal, glucosa posprandial y glucosa en ayunas), se incluyd 7 estudios
controlados aleatorios sobre el consumo de ajo y la reduccion de glucosa en ayunas, a
diferencia de esta revision con la realizada en la presente investigacion, no se toma en cuenta
los puntos de consort (Hou et al., 2015). El metaanalisis mostr6é que la administracion de ajo
resultod en una reduccidn significativa en las concentraciones de glucosa en ayunas (Hou et al.,

2015).

De igual manera, Reza Foroozand et al. (2023), evalu¢ los efectos del ajo en el manejo
de la diabetes a través de 4 ensayos clinicos elegidos, se concluyd que el ajo crudo puede
reducir los niveles de glucosa en sangre y tener un efecto beneficioso en la DM, ademas de
controlar el colesterol LDL y HDL (Foroozand et al., 2023). La investigacion de Foroozand no
incluye un diagrama prisma, en cambio, el presente trabajo si incluye ya que es una herramienta

importante para la seleccion de articulos relevantes para la revision bibliografica. Por tltimo,
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un metaanalisis elaborado por Shaghayegh Emami (2017), realizaron una revisién de los
efectos de la ingesta de ajo sobre el control glucémico en humanos, se concluye de 10 articulos
seleccionados que el ajo puede disminuir significativamente los niveles de glucosa en sangre
en especial en pacientes que padecen diabetes o hipercolesterolemia (Emami et al., 2017).
Ambos estudios tienen un objetivo muy similar a la presente investigacion, buscar evidencia
cientifica sobre el consumo de ajo y la disminucion de glucosa en sangre. Los resultados de los
metaanalisis con la investigacion son parecidos mostrando que la administracion de ajo es

beneficioso para las personas con hiperglucemia.

De los 3 articulos utilizados en la revision bibliografica de la tesis que hablan acerca
del chocho, 2 de ellos muestran que hay beneficios del chocho en la DM e hipertension. Asi
como una revision sistematica realizada por Lesley Bryant et al. (2022) cuyo objetivo fue
investigar los efectos del chocho en la salud, se incluyeron 21 estudios, dentro de los criterios
de exclusion, a comparacion con la presente investigacion, se descartaron evaluaciones de
proteinas aislados de altramuz y chocho en suplementos, ademas se utilizaron diferente base
de datos (EMBASE, MEDLINE, CINHAHL) (Bryant et al., 2022). La revision de Lesley et al.
concluy6 que los efectos del consumo de lupino tuvieron mayores indicios en la mejora de la
saciedad y la reduccion de la presion arterial y en menor medida en la reduccion de lipidos
séricos y la mejora del control glucémico (Bryant et al., 2022). Por consiguiente, los resultados
de esta revision sistematica y la presente investigacion concluyen que se necesitan mas estudios

para evidenciar que el chocho tiene un efecto beneficioso en los niveles de glucosa y PA.

Estos metaanalisis y revisiones sistematicas en similitud con la presente investigacion
demuestran, con los distintos ensayos seleccionados en el diagrama prisma, que el ajo y el
chocho pueden ser utilizados como una alternativa saludable para prevenir y mejorar

enfermedades cronicas como las HTA y DM, siempre y cuando sean utilizados con un plan
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nutricional balanceado y un estilo de vida adecuado. En general se deben realizar mas estudios

con estos alimentos para conocer los beneficios en distintas poblaciones.

Como limitaciones en la revision bibliografica se encontrd que se necesita mas
investigacion y conocimiento sobre el ajo y chocho como una modalidad efectiva para tratar la
hipertension y glucosa, atn sigue habiendo informacion insuficiente y limitada, se deben
realizar mas ensayos aleatorios, doble ciego y controlados con placebo que se implementen en
diferentes poblaciones y con distintos tiempos de intervencion. En cuanto al chocho los
estudios en personas son limitados ya que es un alimento autdctono de paises en vias de

desarrollo, por ende, los estudios son escasos.

Las fortalezas de la presente investigacion es que el ajo y el chocho son alimentos
innovadores y conocidos en Latino América, la mayoria de los estudios clinicos se controlan
con placebo y una dieta establecida para evitar sesgos en los resultados, las bases de datos

utilizados son de fuentes confiables y seguras.

El dip de ajo y chocho es un snack apetecible para toda la poblacién por su sabor
agradable, olor imperceptible y apariencia suave, ademas de contener varios compuestos
bioactivos como la alicina, aliina, ajoene, fibra y flavonoides que aportan beneficios en la salud
cardiovascular y metabolica. Por otro lado, un producto similar realizado por Wendy
Guadalupe et al. (2021) a base de amaranto, quinua y tarwi para obesos y diabéticos muestra
que tiene varios compuestos bioactivos como triterpenos, saponinas y alcaloides, al igual que
el dip, el snack de amaranto, quinua y tarwi tiene efectos beneficiosos en los niveles de
colesterol y triglicéridos en pacientes con obesidad y riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares y DM2 (Ballon Paucara et al., 2021).

Otro producto parecido y muy interesante es el desarrollo de un producto a base de

chocho tipo queso mozzarella realizada por Luis & Alex (2018), los ingredientes que utilizaron
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fueron leche de chocho, carragenina, fécula de yuca, levadura, limon, aceite de maiz y sal, el
analisis de pH fue de 4.6 siendo un medio acido, el producto realizado en la tesis también tiene
un medio acido de 5.8 esto es debido al limén utilizado en ambos productos. Dentro de las
encuestas hedonicas realizadas por Luis Andrade et al. a 35 consumidores, el promedio es de
4.14 en la prueba de preferencia de este producto, mostrando que al 74% de las personas les
gusta o les gusta mucho el color, la apariencia y el sabor del producto (Luis & Alex,2018). Por
otro lado, las encuestas hedonicas realizadas a 30 consumidores del producto de la tesis, dip de
chocho y ajo, tiene una aceptabilidad del 73% (promedio 8) siendo agradable y aprobado al

igual que el chocho tipo queso mozzarella.

De manera similar Nestlé produce un dip de chocho a base de chochos pelados, aceite
de oliva, leche evaporada y albahaca fresca, a diferencia del producto elaborado en el presente
trabajo que contiene ajo, perejil, limon y ajonjoli. La informacién nutricional del producto de
Nestlé en 1 porcion es 47.5 kcal, carbohidratos 3.3 g, grasa 2.1 g, fibra 0.9 g, proteina 4.6 g,
sodio 71.6 mg y aztcares 1.4 g (Nestlé, 2022). Por otro lado, el dip de la presente investigacion,
en 1 porcidon contiene 130 kcal, carbohidratos 1.9 g, grasa 13.5 g, fibra 0.5 g, proteina 2.0 g,
sodio 59.3 mg y azlicares 0 g, estos cambios se deben a que se us6 mayor cantidad de aceite de
oliva, se introdujo ajonjoli, no se incluyd azlcar, la mitad del chocho utilizado fue pelado

(disminucion fibra por temas organolépticos) y la sal utilizada es baja en sodio.

Geovany Viveros (2016), realiza unas hojuelas confitadas de chocho, a diferencia con
el producto de la tesis que se utilizo6 el chocho cocido, la mitad con céscara y la otra sin cdscara,
este producto utiliza en su totalidad chocho pelado, se le deshidrata, es molido y tostado, en el
proceso de elaboracion se pierde la fibra. En el analisis sensorial de las hojuelas confitadas se
observa un color amarillo palido, olor a chocho y sabor agridulce (Viveros, 2016). Distinto del
producto elaborado en la presente investigacion que tiene un color amarillo verdoso, olor a ajo

y chocho y sabor salado. Dentro de las encuestas hedonicas realizada a 30 consumidores,
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Viveros obtuvo el 36.7% altamente aceptable, 40% muy aceptable y 23,3 % aceptable, por lo
que las hojuelas confitadas de chocho si fue del agrado de los consumidores (Viveros, 2016).
En comparacion con mi producto que tuvo un 73% entre gusta mucho y gusta extremadamente

en las caracteristicas organolépticas.

El ultimo producto realizado por Francisco Carvajal (2019) con chocho fue una bebida
de lupino con proteina de lupino, grasa vegetal y saborizantes, la evaluacion sensorial a 65
consumidores mostrd que el saborizante mejoro el sabor ubicandose entre me gusta poco y me
gusta mucho (5.8 puntos) y la consistencia se informo que era liquida (Carvajal-Larenas, 2019).
Al contrario, el dip de ajo y chocho obtuvo una consistencia semisolida y el sabor se ubico

entre me gusta extremadamente y me gusta mucho.

En cuanto al ajo, se compara una preparacion tradicional japonesa de ajo, con 188 mg
de ajo en polvo y yema de huevo, esta receta se utilizé en sujetos prehipertensos y ligeramente
hipertensos, los resultados indicaron que el producto fue bien tolerado y tuvo un efecto
hipotensor relevante en los adultos con hipertension leve (Nakasone et al., 2013). En cambio,
en el producto de la tesis la cantidad de ajo utilizada fue de 5 g de ajo (un diente de ajo), no se
pudo intervenir en personas, pero segun el estudio de Lawson y Hunsaker (2018), la dosis
efectiva de alicina es de 3.6 y 7.8 mg diarios, en otras palabras, de 1 a 2 dientes de ajo, lo cual
cumple con el requerimiento del producto elaborado en la presente investigacion (Lawson &
Hunsaker, 2018). No se incluyé mas de un diente de ajo debido a que se buscod que las
caracteristicas organolépticas sean de agrado para que el producto sea aceptado por la

poblacion.

Otro producto interesante realizado por Karla Garcia (2012), elabor6 un aderezo de ajo,
donde utiliz6 25 g de ajo molido (Garcia, 2012). La composicion nutricional fue: proteina

4.17%, grasa 0.56%, carbohidratos 14.71% y fibra 0,9 g (Garcia, 2012). Al contrario, el
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producto realizado en esta investigacion utilizé 5 g de ajo y su composicion nutricional estuvo
similar en los gramos de fibra por el chocho y ajo utilizados. Por otra parte, Fitia Ecuador indica
la composicion nutricional de una salsa de ajo en 14 g que contiene 15 kcal, 1 g de grasa, 1 g
de carbohidrato y 0.4 g de proteina, la composicion es muy diferente a mi producto ya que la

salsa no incluye aceite de oliva, ni chocho, ni ajonjoli que son alimentos elevados en kcal (Fitia,

2023).

Finalmente, se analizaron 2 tripticos con el presentado en la investigacion, el primero
realizado por Feaugas J. et al (2018) que habla acerca de ajos gira un producto natural libre de
pesticidas, dentro del triptico se encuentra la historia del ajo, los beneficios nutricionales, la
explicacion del producto y una sopa de letras, el triptico tiene mucho texto (Feaugas et al.,
2018). Mientras tanto el material educativo elaborado en la presente investigacion contiene en
pocas palabras las propiedades nutricionales y funcionales del ajo, chocho y los demas
ingredientes utilizados en el dip, tiene varios graficos para evitar que la poblacion se canse de
una sobrecarga de informacion textual con el objetivo de brindar una educacidén nutricional
efectiva, por esta razon podria ser una buena idea incluir una sopa de letras para buscar la
interaccion de la comunidad. Por otro lado, el segundo triptico realizado por Rocio Tito (2018),
muestra los beneficios, las propiedades, recomendaciones y usos del chocho, el triptico es muy
completo y tiene varias imagenes (Tito, 2018). De manera similar el material educativo de la
presente investigacion contiene las propiedades y beneficios del chocho, pero a diferencia del

triptico anteriormente mencionado contiene menos palabras y es mas sintetizado.

Entre las fortalezas se puede decir que es un estudio innovador, creativo y llamativo. El
ajo y chocho son alimentos ricos en nutrientes que aportan varios beneficios en la salud por sus
compuestos bioactivos, y ambos son cultivos sostenibles y autdctonos. Fue muy importante
aplicar las encuestas hedonicas para conocer la aceptacion del producto por parte del

consumidor. El triptico fue una herramienta efectiva para dar educacion nutricional en la
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poblaciéon. Las limitaciones es que en el estudio no se intervino en personas, no se evaluo si
efectivamente el ajo y chocho disminuyen los niveles de presion arterial y glucosa, también
hubo una limitacion econdmica para poder realizar el estudio en personas. En cuanto a las
encuestas hedodnicas, existe subjetividad en cuanto a las preferencias alimentarias, no ha todas
las personas les gusto el aroma y sabor intenso del dip, esto podria limitar la aceptacion por

parte de ciertos consumidores.
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Conclusiones
En la revision bibliografica de los 14 ensayos clinicos seleccionados, 11 hablan sobre
el ajo y 3 sobre el chocho. De los cuales 12 concluyen que el ajo y el chocho son una
complementacion alimentaria para la DM y HTA, ya que se observo que el consumo
de suplementos de ajo disminuy6 los niveles de presion arterial sistélica y diastélica,
ademas de reducir los niveles de glucosa. Por otro lado, el consumo de un snack con
chocho disminuyo los niveles de glucosa en los participantes.
Los 2 estudios en la revision bibliografica donde no se encontraron beneficios del ajo
y chocho pueden haber estado sesgado, el tiempo de tratamiento fue muy corto al igual
que el nimero de personas en la intervencion, la cantidad de chocho y ajo usados en la
parte experimental también pueden haber influido o el control inadecuado de factores
externos como la dieta, actividad fisica y tratamiento farmacologico.
Yachana Dip es un producto apto para la toda la poblacion, con varios beneficios que
incluyen la reduccion de niveles de presion arterial y glucosa, ademas de tener
beneficios inmunoldgicos, antioxidantes e hipolipemiantes. La elaboracion del dip
proporciona una opcion terapéutica natural y complementaria para el manejo de la
hipertension, diabetes y la prevencion de enfermedades cardiovasculares, tomando en
cuenta un estilo de vida adecuada, alimentacion balanceada, el aumento de la actividad
fisica y el tratamiento farmacologicos.
Segun los analisis microbiologicos, el producto Yachana Dip es un dip que es apto para
las personas y se puede consumir ya que no tiene microorganismos dafiinos, pero se
deben aplicar las Buenas practicas de manufactura.
Acorde a las encuestas hedonicas Yachana Dip es un producto con una elevada
aceptacion en la poblacion, debido a su sabor exquisito, olor agradable y textura

untuosa. El 73% de los resultados fueron positivos y el 27% neutros (8 puntos). Se
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concluye que el dip es una alternativa saludable adecuada para la poblacién ya que
existe una alta aceptabilidad en la poblacion.

El triptico va a ayudar a la poblacidén a conocer los beneficios del ajo y del chocho,
siendo un complemento del producto para dar educacion nutricional. Esta herramienta
da a conocer a la poblacién la importancia de una alimentacion saludable para que la

poblacion tome conciencia y se empodere de su propia salud.
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Recomendaciones
Se debe consumir el snack de ajo y chocho de media mafiana o de media tarde 2
porciones de 30 g para que sea considerado un snack saludable entre 200 a 250 kcal.
También se puede consumir 1 porcion de 30 g mas un acompafiante (galletas,
zanahorias,pitas, etc.).
Se recomienda realizar la intervencion en personas con HTA y DM para comprobar que
el dip de chocho y ajo ayudan a disminuir la glucosa y niveles de presion arterial.
Ademas, se debe realizar mas ensayos para explorar la asociacion entre la dosis y los
beneficios del ajo y chocho.
Se sugiere que se realicen mas investigacion acerca del ajo y chocho como
complemento nutricional en la DM y HTA. Ademas, se sugiere realizar estudios
controlando otras variables como la dieta, tratamiento farmacolédgico y actividad fisica
para evitar sesgo en la investigacion.
Se recomienda realizar mds investigaciones y productos con chocho (Lupinus
mutabilis) por sus grandes componentes nutricionales y funcionales, conocer cudl es el
componente bioactivo y funcional especifico que le otorga los beneficios en la DM2.
Se requiere realizar estudios en personas normales, con DM1, prediabetes, glicemias
elevadas y DM2 no controlada.
Se pueden realizar otros tipos de productos con chocho y ajo que tengan aceptabilidad
con la poblacion.
Se recomienda realizar un estudio méas amplio, con un mayor nimero de personas y con
un lapso mas largo de tiempo para tener mas resultados acerca de la aceptabilidad del
producto y que sea una alternativa saludable sabrosa y apetecible para la poblacion.
Se debe incentivar el consumo de ajo y chocho en la poblacidon ecuatoriana, ya que

contiene muchos beneficios nutricionales y funcionales. Se necesita dar educacion
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nutricional acerca de los beneficios de un snack saludable como complemento para
prevenir y tratar la HTA y DM, sin descuidar una alimentacion adecuada, tratamiento

farmacologico y actividad fisica regular.
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Anexo 1. Cronograma

Anexos

Fecha

Actividad

17 de septiembre del 2023

Carta Directora Escuela de Nutriologia y entrega de

anteproyecto

18 de septiembre al 23 de octubre del
2023

Marco tedrico, introduccidon, planteamiento del

problema, justificacion, objetivos

24 de octubre al 6 de noviembre del 2023

Metodologia

7 de noviembre al 30 de noviembre del

2023

Resultados y discusion

30 de noviembre al 10 de diciembre del

2023

Conclusiones y recomendaciones

10 de diciembre al 19 de diciembre

Certificacion de autoria, aprobacion del tutor,
dedicatoria, agradecimientos, Indice, resumen en

espanol e inglés, Palabras claves

20 de diciembre del 2023

Entrega tesis
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Anexo 2. Herramientas utilizadas en la metodologia

Diagrama prisma (Preferred Reporting Items

for Systematic Review and Meta- Analysis)

Usado para visualizar el proceso de seleccion
de estudios durante la revision sistematica,
muestra cuantos estudios se identificaron
inicialmente y cuantos se excluyen en cada

etapa de seleccion.

Consort (Normas Consolidadas para la

Presentacion de Ensayos Clinicos)

Herramienta para clasificar y evaluar la
calidad y transparencia de los ensayos
clinicos para garantizar que se formen de
manera completa y adecuada, consta de 25

items

Diagrama de flujo

Representar visualmente el proceso de
fabricacion o produccion del producto, con
puntos criticos de control y limites criticos

(seguridad alimentaria)

Andlisis fisicoquimico, bromatologico y

microbiologico

Materiales de laboratorio para medir
pardmetros como el PH, acidez y la cantidad
de microorganismos presentes en el medio

alimenticio.

Encuesta hedonica

Encuesta aceptabilidad del producto, conocer
la aceptabilidad del producto (caracteristicas
organolépticas), cuenta con una escala
hedoénica verbal de 9 puntos, una prueba
afectiva donde 1 = me disgusta muchisimo y
9 = me gusta muchisimo, con un punto

intermedio en 5 = ni me gusta ni me disgusta

Google forms y excel

Procesamiento de datos obtenidos en la

encuesta

Canva

Elaboracion triptico, beneficios del producto

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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(CONSORT)

Anexo 3. Lista de comprobacion de puntos a incluir cuando se informe un ensayo clinico

Seccién y tema Punto # Descriptor Informado
en pagina #
TITULO Y RESUMEN 1 Cémo se asignan los participantes a las intervenciones (por ejemplo: asignacién
al azar; aleatorizada; o aleatoriamente asignada)
INTRODUCCION
Antecedentes 2 Antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento
METODOS
Participantes 3 Criterios de eleccién de los participantes asi como los dispositivos, servicios
donde los dates fueron recolectados
Intervenciones 4 Precisar detalles de las intervenciones para cada grupo, y también precisar cuando
y como fueron realmente administradas
Objetivos 5 Especificar los objetivos y la hipétesis
Resultados 6 Definir claramente las medidas primarias y secundarias de los resultados y,
cuando sea aplicable, cualquier método utilizado para incrementar la calidad
de las mediciones (por ejemplo: multiples observaciones, entrenamiento previo
de los observadores o asesorias)
Tamafio de la muestra 7 Coémo fue determinado el tamaric de la muestra y cuando sea aplicable,
la explicacion de cualquier analisis intermedio y las reglas de finalizacion
Aleatorizacion
Generacion de 8 Método usado para generar la secuencia aleatoria de asignacién, incluyendo
la secuencia detalles de cualquier restriccién (por ejemplo: bloques o estratificacién)
Distribucién a ciegas 9 Método usado para implementar la secuencia aleatoria de asignacion (por ejemplo:
contenedores numerados o guia telefénica central), clarificando si la secuencia fue
ocultada hasta que las intervenciones fueron asignadas
Implementacién 10 Quién generd la secuencia de asignacién, quién enrolé a los participantes y quién
asignd a los participantes a sus grupos
Ciego (enmascaramiento) 11 Si los participantes, los que administraron la intervencién, y los que evaluaron los
resultados fueron ciegos a la asignacién de grupos. De haber sido asi, como se
evalud el éxito del proceso de cegado (enmascaramiento)
Métodos estadisticos 12 Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en sus resultades
primarios; métodos de andlisis adicional, tales como analisis de subgrupos
o andlisis ajustados
RESULTADOS
Flujo de participantes 13 Flujo de participantes a través de cada estadio (el uso del diagrama es fuertemente
recomendado). Especificamente para cada grupo informar el nimero de
participantes asignados aleatoriamente, recibiendo el tratamiento pretendido,
completando el protocolo de estudio y analizado para los resultados primarios.
Describir las desviaciones del protocolo de estudio disefiado junto con las razones
Reclutamiento 14 Fechas definiendo los periodos de reclutamiento y seguimiento
Datos basales 15 Datos demograficos de base y caracteristicas clinicas de cada grupo
Numeros analizados 16 Numero de participantes (denominador) en cada grupo incluido en cada andlisis
y si el analisis fue por “intencién de tratar”. Establecer los resultados en nimeros
absolutos cuando sea factible (por ejemplo 10/20; no 50%)
Resultados y estimacién 17 Para cada resultado primario y secundario, un resumen de resultados de cada
grupo, el efecto estimado de la muestra y su precisién (por ejemplo: intervalo
e confianza de 95%)
Andlisis auxiliar 18 Agregar multiplicidad informando cualquier otro andlisis realizado, incluyendo
analisis de subgrupos y analisis ajustados, incluyendo aquellos preespecificados
y aquellos exploratorios
Eventos adversos 19 Todos los efectos adversos importantes o efectos colaterales en cada grupo
de intervencién
COMENTARIOS
Interpretacién 20 Interpretacién de los resultados tomando en cuenta las hipétesis del estudio,
las fuentes de sesgo potencial o de imprecisién, y peligros asociados con la
multiplicidad de analisis y resultados
Generalizabilidad 21 Generalizabilidad (validez externa) de los hallazgos del estudio
Evidencia global 22 Interpretacién general de los resultados en el contexto de la evidencia actual

Fuente: (Moher et al., 2004)
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Anexo 4. Logo del producto

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

El producto se llama “Yachana dip” que significa sabiduria y conocimiento en quechua,
el nombre se escogio por las raices ancestrales, los alimentos dados por la tierra son capaces
de nutrir y beneficiar a la poblacion. El chocho y el ajo han sido cultivados y consumidos en
diversas culturas, simbolizan la conexidn con la tierra, la tradicion y la sabiduria transmitida a
lo largo de generaciones. Ademas, el producto pretende dar educacidon y conocimiento
nutricional, que la poblacion aprenda de los beneficios de escoger alimentos saludables para
prevenir enfermedades cronicas. “Nutriendo con la esencia de la tierra” es el slogan y
representa los alimentos autdctonos del Ecuador cosechados de la tierra que son los que brindan

beneficios en la salud de las personas.
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Anexo 5. etiqueta nutricional

Informacion nutricional
Tamafio por porcién 30 g
Porciones por envase 5 Aprox
Cantidad por porcién
Energia (Calorias) 130 Kcal 544 KJ
Energia de grasas 122 Kcal 508 KJ
[
%VDR*

Grasa total 135 g 21 %

Grasa saturada 18 g 9 %
Colesterol 0,0 mg 0 %
Carbohidratos totales 19 g 1%

Fibra dietética 05 g

Azlcares totales 0,0 g
Proteina 20 g 4 %
Sodio 59,3 mE 2 %
Los porcentajes de Vialor Diario Recomendado (%VDR) estan basados en una dieta de 8380 kJ (2000
Calorias).

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)

Nota: se debe consumir 2 porciones de 30 g para que sea considerado un snack saludable

entre 200 a 250 kcal. Otra opcion seria consumir 1 porcion de 30 g mas un acompafiante

(galletas, zanahorias, etc.).

Anexo 6. Semdforo

MEDIO en SAL

no contiene AZUCAR

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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Anexo 7. Tabla de composicion de alimentos en 100 gr del producto

100 GR ALIMENTOS
mg mg mg
ALIMENTO kcal proteina |grasa |grasasaturada | colestd carbohidratod Fibra azucares total| sodio calcio fosforo vitamina C
Chocho 140 11,6 8,6 1 0 9,5 2,8 0 41 30 123
Aceite de oliva 884 0| 100 13,81 0 0 0 0
Ajo 121 5,6 0,8 0,09 0 304 2,1 0 19 94 180
Ajonjoli 525 17,7 49,7 6,96 0 23,5 11,8 0 11 975 629
Sal baja en sodio 0 0 0 0 0 0 0 0 13209
perejil 41 4,8 0,7 0,13 0 9.9 3,3 0 202 76 95,8
limon 28 0,5 0,2 0 0 9,7 0,4 0 18 14 44,2
Anexo 8. Composicion alimentos en gr del producto
MG MG MG MG
gr kcal proteina grasa saturada colesterol carbohidratod fibra azucar total |sodio calcio fosforo vitamina C
80 112 9,28 6,88 038 0 7,6 2,24 0 32,8 24 98,4 0
60 530,4 0 60 8,286 0 [ 0,00 0 0 0 0 0
5 6,05 0,28 0,04 0,0045 0 1,52 0,11 0 0,95 4,7 9 0
2 10,5 0,354 0,994 0,1392 0 0,47 0,24 0 0,22 19,5 12,58 0
2 0 0 0 0 0 [ 0,00 0 264,18 0 0 0
1 0,41 0,048 0,007 0,0013 0 0,099 0,03 0 0 2,02 0,76 0,958
0,8 0,224 0,004 0,0016 0 0 0,0776 0,00 0 0 0,144 0,112 0,3536
TOTAL 9,966 67,9226 9,231 9,7666 2,6172 298,15 50,364 120,852 1,3116

Fuente: Elaborado por la autora (Andrade M, 2023)
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