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RESUMEN

El estilo de vida que llevan actualmente la mayoria de personas, el sedentarismo, los malos
habitos de alimentacion, el estrés y la carga genética son componentes que influyen en el
desarrollo de las Enfermedades Cronicas no transmisibles (ECNT) siendo una de estas la
Diabetes; principal causa de muerte a nivel nacional y declarada pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud. El presente estudio evaluo el efecto de la grasa
insaturada aportada por el Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) en el control de la glicemia
postprandial de sujetos saludables. Se utiliz6 un disefio clinico en 2 dias de
experimentacion con 9 participantes voluntarios saludables de 18 a 28 afios (tamafio de la
muestra definido por una prueba piloto). En los 2 dias, se determind en sangre capilar la
glicemia basal, en el dia 1 glicemia postprandial 1 (2 horas después de ingesta de
desayuno), en el dia 2 glicemia postprandial 2 (2 horas después de ingesta de desayuno
incluyendo 25 g de Sacha Inchi). Los datos fueron analizados mediante la Prueba
Estadistica de T Pareada, no existiendo diferencia significativa en la glicemia postprandial
después de la ingesta de Sacha Inchi (Plukenetia volubilis).

Palabras claves: hiperglicemia postprandial, glicemia basal, glicemia postprandial, Sacha
Inchi (Plukenetia volubilis).



ABSTRACT

The busy lifestyle many people have today, the exponential development of the food
industry, the intense inactivity, the bad alimentation habits, the genetic component and
some others, are factors that influence in the development of The Non Transmissible
Chronic Diseases (NTCD) such as Diabetes; main cause of death at national statistics and
considered by the World"s Health Organization, the world’s pandemic disease. The present
study focused on evaluating the effect of the unsaturated fats of the Sacha Inchi
(Plukenetia volubilis) in the postprandial glycemia of healthy people. A clinical designed
study was used during 2 experimentation days with 9 healthy volunteers with ages between
18 and 28 (sample size was defined by previous experimentation). In both days using
capillary blood samples basal glycemia was determined, in day 1 postprandial glycemia 1
(2 hours after the intake of a breakfast), and in day 2 postprandial glycemia 2 ( 2 hours
after intake of breakfast including 25 g of Sacha Inchi). The results were analyzed with the
T Student Test, demonstrating no significant difference in the postprandial glycemia after
de intake of the Sacha Inchi (Plukenetia volubilis).

Palabras claves: postprandial hyperglycemia, basal glycemia, postprandial glycemia,
Sacha Inchi (Plukenetia volubilis).
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INTRODUCCION

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2004,
3.4 millones de personas alrededor del mundo, fallecieron a causa de altos valores de
azucar en sangre, condicion conocida como hiperglicemia (WHO, 2011). Esta alteracion
metabolica se desarrolla cuando el organismo no secreta suficiente insulina o, es a su vez,
resistente a esta hormona y por tanto, la glucosa sanguinea no puede ingresar a nivel
celular y se mantiene circulando en el torrente sanguineo. La hiperglicemia es el resultado
de una predisposicion genética junto con malos héabitos de alimentacién y sedentarismo.
Por esto es necesario entender el rol que juega la alimentacion y su importancia en la
prevencion de este problema (Whitney y Rolfes, 2005). Hoy en dia la presion social por
mantener una figura delgada ha causado fobia a la ingesta de las grasas, consecuentemente,
muchas personas evitan su consumo. Sin embargo, se debe hacer una distincion en el tipo
de estas, ya que aquellas de carécter insaturado, presente en mayor proporcion en
fuentes vegetales, podrian resultar beneficiosas para la prevencion de este problema. No
obstante, es pertinente no exagerar en su consumo dado que su aporte calérico es alto (9
Kcal/g) y puede causar subida de peso y contribuir en el desarrollo de enfermedades

(Whitney y Rolfes, 2005).

Antecedentes

El ritmo acelerado de vida que muchas personas llevan hoy en dia, junto a la
industrializacion y gran desarrollo del sector alimentario, han sido una de las causas para
que se dé el fenébmeno de Transicion Nutricional. Este es un proceso caracterizado por
cambios ciclicos en el perfil nutricional de las poblaciones, a causa de modificaciones en
los patrones de alimentacion y la actividad fisica (Jacoby, 2012). Los seres humanos se

estan alejando cada vez mas de sus alimentos y métodos de preparacion tradicionales,
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optando por comidas procesadas ricas en azUcares simples y grasas saturadas y bajas en
fibra, acidos grasos insaturados y micronutrientes indispensables para la salud. Esto junto
con el sedentarismo son causa del sobrepeso, obesidad y las llamadas enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) como diabetes, prediabetes, hipertension arterial,
sindrome metabolico, hipercolesterolemia e hipertigliceridiemia (Jacoby, 2012). La
transicion nutricional es entonces uno de los factores que predisponen también a la
hiperglicemia, puesto que hay un alto consumo de alimentos azucarados y grasos y baja
ingesta de cereales, tubérculos y vegetales.

Es fundamental promover habitos de alimentacion saludables y trabajar en prevenir
el desarrollo de complicaciones como la prediabetes y diabetes tipo 2. La diabetes es
considerada una de las enfermedades mas graves a nivel mundial, llegando a
considerarsela incluso una pandemia que afecta alrededor de 346 millones de personas
(OMS, 2011). En los Estados Unidos el 7 % de su poblacion, es decir 20. 8 millones de
habitantes padecen de esta enfermedad, pero desafortunadamente, una tercera parte de
estos (6.2 millones) desconoce su condicién (American Diabetes Association, 2012). En
Ecuador la realidad no es diferente y de hecho, ésta es considerada un severo problema de
salud publica debido a su impacto a nivel nacional. Segun cifras del INEC del 2007, la
Diabetes Mellitus es la primera causa de disfunciéon a nivel nacional con 3, 291, 000
personas afectadas (INEC, 2008), mientras que para el 2009, el Anuario de Estadisticas
Vitales del INEC del 2009 report6 a esta enfermedad como la primera causa de mortalidad
en el pais con un porcentaje del 6.8, una tasa de 29 y 4.067 enfermos por cada 10, 000
habitantes (INEC, 2010). Por otro lado, es también un problema mundial la cantidad de
personas que padecen de intolerancia a los hidratos de carbono (Pre- diabetes), un trastorno
de la glucosa en sangre que, en muchos casos, es ignorado y desconocido por la mayoria de

los afectados. En Estados Unidos existen alrededor de 41 millones de individuos entre los
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24 y 71 afos con pre diabetes (American Diabetes Association, 2012) y aun cuando no
existen datos registrados en Ecuador es también parte de la realidad nacional.

Objetivo General

Evaluar la influencia de los acidos grasos insaturados del Sacha Inchi (Plukenetia
volubilis) en los niveles de glucosa postprandial de sujetos saludables.
Objetivos Especificos.

1. Determinar el valor de la glicemia basal.

2. Determinar el valor de la glicemia postprandial.

3. Analizar resultados.

Pregunta de investigacion

¢Como influye la adicion de los acidos grasos del Sacha Inchi (Plukenetia
volubilis) en la glicemia postprandial de sujetos saludables tras la ingesta de un desayuno
rico en carbohidratos?

Hipdtesis.

Ho: Los &cidos grasos del Sacha Inchi influyen sobre el valor de glicemia

postprandial de sujetos saludables tras la ingesta de un desayuno rico en

carbohidratos.

Ha: Los &cidos grasos del Sacha Inchi no influyen sobre el valor de glicemia

postprandial de sujetos saludables tras la ingesta de un desayuno rico en

carbohidratos.
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REVISION DE LA LITERATURA

Sacha Inchi (Plukenetia volubilis)

El Sacha Inchi, de nombre cientifico Plukenetia volubilis y, conocido también
como ¢l “mani del Inca”, es una planta oleaginosa silvestre autoctona de la Amazonia
peruana perteneciente a la familia de la Euphorbiaceae (UHTCO Co, 2012). Esta planta,
cuya disponibilidad esta entre mayo y agosto (Inca Inchi, 2006), es considerada una de las
principales fuentes de &cidos grasos insaturados, siendo estos el 93% de su composicion
(Gutiérrez et al., 2011). Su aporte de aceite crudo por 100g de alimento es de 24.7 + 0. 5
% del cual el 50.8 + 0.03 % es &cido linolénico (Omega 3), 33.4 + 0.04 es acido linoleico
(Omega 6) y, finalmente un aporte de acido oleico (omega 9) de 9.1 + 0.01 % (Gutiérrez
et al., 2011). Los &cidos grasos saturados, representan tan solo un 6. 8 %, siendo el 2.4 +
0.02% el &cido estearico y el 4.4 + 0.02 % el acido palmitico (Gutiérrez et al., 2011).

Ademas de su alto contenido de grasa insaturada, el Sacha Inchi, estd compuesto
en un 24.7 + 0.5% por proteinas de alta biodisponibilidad, donde el contenido de la
mayoria de aminoacidos esenciales tales como la histidina, isoleucina, leucina, lisina,
treonina, triptéfano y valina superan al patron de puntuacion establecido por la FAO vy la
OMS. La proteina de esta oleaginosa presenta el mismo porcentaje del Total de
Aminoacidos Esenciales (TAAE) sobre el Total de Aminoacidos (TAA) que la soya, con
un valor del 42%, lo que sugiere la excelente calidad de proteina vegetal presente en este
alimento (Hamaker et al., 1992).

Al ser una excelente fuente de proteina vegetal, ejerce un efecto protector contra las
enfermedades cardiovasculares. La relacion entre el contenido de lisina y arginina es bajo
lo que mejora la sensibilidad a la insulina e incrementa la secrecion de glucagon y, su baja
relacion de lisina y metionina, resulta un aliado para la disminucion del colesterol sérico

(Morita et al., 1997). En cuanto al contenido de carbohidratos, el analisis de composicion
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quimica realizado en el Instituto de Ciencia y Tecnologia (ICTA) de la Universidad
Nacional de Colombia indica un porcentaje de 30. 9 + 0.6 por 100 g de semillas, siendo
este influenciado por el contenido de aceite crudo y de proteina (Gutiérrez et al., 2011).
De igual manera, estos estudios quimicos demuestran también el importante aporte de
minerales como calcio, zinc, hierro, magnesio, cobre, sodio y potasio (Gutiérrez et al.,
2011). Por cada 1 kg de esta semilla se obtienen 2406. 0 + 7.1 mg de calcio, 49 + 1.1 mg
de zinc, 103.5 + 8.9 mg de hierro, 3210. 0 + 21.2 mg de magnesio, 12.9 + 0.3 mg de
cobre, 15.4 + 0.5 mg de sodio y 5563. 5 + 6. 4 mg de potasio (Gutiérrez et al., 2011).

Se destacan también importantes antioxidantes como el a- tocoferol con 143 mg/
100mg (Bondioli et al., 2006) y 0.08mg/100mg de - caroteno (Hammaker et al., 1992),
que ayudan a impedir la formacion de radicales libres y consecuentemente, el desarrollo de
diferentes tipos de cancer. Después de revisar el analisis bromatoldgico de esta oleaginosa
es evidente el beneficio que su consumo produce en la salud del ser humano, por su alto
contenido de &cidos grasos insaturados y bajo porcentaje de grasa saturada ayuda a reducir
los niveles de colesterol total, asi como también, actia contra las enfermedades

inflamatorias por su relacion adecuada de omega 3 y omega 6.

Glicemia Postprandial

Segln la Asociacion Americana de Diabetes (2001), la glicemia postprandial es
definida como la concentracién de glucosa en el plasma sanguineo después de una ingesta
alimentaria. En personas que no padecen problemas metabdlicos, como la diabetes, las
concentraciones de glicemia en ayunas, tras un periodo de 8 a 12 horas sin alimento, oscila
generalmente entre 70 a 100 mg/dL (Suaverza y Haua, 2010) y, a los 10 minutos tras la

ingesta alimentaria, estos niveles empiezan ascender a valores menores a 140 mg/dL como
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resultado de la absorcion de carbohidratos presentes en el alimento. La glicemia
postprandial esta entonces determinada por la absorcion de carbohidratos que dura entre 5
y 6 horas, y el efecto de la secrecion de insulina y glucagén en el metabolismo; sin
embargo, se espera que al cabo de 2 a 3 horas después de haber consumido el alimento la
glicemia retorne a los valores previos a la ingesta (Federacion Internacional de Diabetes,
2007). La magnitud y tiempo de duracién del pico de glucosa en sangre esta influenciado
por una variedad de factores como la cantidad, la composicion de la comida, los
monosacéaridos absorbidos vy, la tasa de absorcion entre otros. En cuanto a la cantidad de
carbohidratos consumidos, Wolever (2008) cita numerosos estudios que indican que, a
mayor ingesta de carbohidratos, mayor respuesta glicémica se obtendra. Asi mismo una
reduccion del 25% en los carbohidratos disponibles desde 15 g a 11.3 g provocan una
reduccién en la glicemia postprandial de hasta un 22%, una reduccion de 50g a 37.5g
disminuye la respuesta glicémica en un 16 % y una reduccion de 90 g a 67.5 g un efecto de
disminucion en la respuesta del 10% (Wolever, 2008).

Considerando la composiciéon de la comida ingerida, si estd compuesta en su
mayoria por hidratos de carbono, habra una mayor respuesta postprandial debido a que
estos se digieren mas rapido que las proteinas y las grasas. La tasa de absorcion varia si son
monosacaridos, polisacaridos o polioles. No obstante, para que sean absorbidos y
metabolizados por el organismo deben estar en su forma maés hidrolizada; los
monosacaridos. La glucosa produce la mayor elevacion en la respuesta postprandial,
teniendo un indice Glicémico (IG) de 100. El indice glicémico se define como “el aumento
del area bajo la curva de la respuesta de glucosa en la sangre obtenida con una racion de
50g de carbohidrato disponible en un alimento” (Wolever, 2008). Una manera mas facil de
entender esta definicion es ver al 1G como el efecto que tiene el alimento en el azlcar en

sangre, es decir cuanto la hace subir y, se clasifica como bajo < 55, medio entre 56 y 69 y
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alto > 70 (Mendosa, 2008). La fructosa, por otro lado, tiene un IG de 23 y causa una
menor aumento en la glicemia postprandial convirtiéndose en glucosa en el higado y solo
una pequefa proporcion de esta glucosa es liberada al torrente sanguineo. Finalmente, la
galactosa eleva la glicemia en un 5%, teniendo un efecto mayor al de la fructosa y casi
igual que el de la glucosa por la transformacion hepética a glucosa 1 fosfato por accion
enzimatica de la Galactoquinasa, la Uridiltransferasa y la Epimerasa (Wolever, 2008).

La dieta ademas puede incluir otros hidratos de carbono como la sacarosa (azucar
de mesa) con un IG medio de 65 y la lactosa con IG de 46, estos son disacaridos que al
tener un valor medio de IG, provocan una elevacion en la respuesta postprandial menor
que la descrita para la glucosa, fructosa y galactosa. En cuanto a los almidones,
polisacaridos que representan del 40 al 60 % de los carbohidratos totales ingeridos en la
dieta (Wolever, 2008), al ser la unién de moléculas de glucosa, requieren mayor tiempo
para ser digeridos y por tanto el efecto glicémico sera menor que el obtenido por un
monosacarido. Finalmente, dentro del grupo de los hidratos de carbono estan los polioles,
conocidos también como alcoholes del azlcar, estos son parcialmente digeridos Yy
absorbidos por el intestino delgado causando un amento muy bajo de la glucosa sanguinea
(Wolever, 2008).

Conociendo cdmo la glucosa en sangre varia por efectos de varios factores, resulta
fundamental el control glicémico después de la alimentacion para controlar los niveles de
glicemia. Si estos se elevan por encima de lo normal, entre > 140 mg/dL (1 hora después)
y < 180mg/dL (2 horas despues), se desencadena la Ilamada intolerancia a los hidratos de
carbono o “pre diabetes” (Suaverza y Haua, 2010). Esta se caracteriza por una
hiperglicemia a causa de una menor secrecion y sensibilidad a la insulina en los tejidos
periféricos que, consecuentemente, causa una menor supresion en la produccion de

glucosa hepatica (FID, 2007). Los altos niveles de glucosa en sangre son un peligro para la
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salud porque se asocian con varias alteraciones y desarrollo de problemas en el organismo.
Diversos estudios demuestran que la variabilidad de los niveles de glicemia postprandial,
vista en sujetos sanos, es mas dafiina que los niveles elevados constantes de glucosa,
frecuentes en las personas con diabetes (FID, 2007) y que ademas la hiperglicemia, en
pacientes no diabéticos, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(Levitan, 2004). Por otro lado, la hiperglicemia, la presencia de &cidos grasos libres, y la
resistencia a la insulina potencian el estrés oxidativo mediante la activacion de la proteina
quinasa C (PKC) vy los receptores de los productos finales avanzados de la glucosilacion
(RAGE) que provocan vasoconstriccion inflamacion y trombosis. Asi mismo,
fluctuaciones de glicemia en periodos postprandiales, comdn en personas sanas, tienen
mayor efecto sobre el estrés oxidativo que la hiperglicemia cronica presente en pacientes
diabéticos, causando en sujetos saludables alteracion de la vasodilatacion del endotelio,
que podria desencadenar consecuentemente, la trombosis y la elevacion circulante de
moléculas de adhesion incidiendo en problemas cardiovasculares (Rubin et al., 2012)

En un estudio realizado por Hanefeld et al. (1999) a 403 participantes no
diabéticos, se evidencio la alta correlacion entre la hiperglicemia postprandial, la edad, el
sexo masculino, la hipercolesterolemia y la disbetalipoproteinemia, todos como factores
independientes, que incrementan el riesgo de un aumento en el grosor de la capa intima —
media carotidea. Otra investigacion en pacientes sin antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, demostr6 que a mayor hemoglobina glicosilada, resultado de una
hiperglicemia crdnica se observan mayores niveles de la proteina Troponina T (Rubin et
al., 2012) proteina que se eleva cuando el miocardio presenta un dafio. Cuanto mas dafio se
produzca en el corazon, mayor sera la cantidad de Troponina T en el torrente sanguineo
(MedlinePlus, 2012). Finalmente, en personas saludables la hiperglicemia postprandial

también se encuentra asociada a un mayor riesgo de cancer de pancreas (Larsson et al.,
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2006) y, en mujeres una mayor incidencia de desarrollar algun tipo de cancer en 10 afios
(Sattin et al., 2006).

Si bien el presente estudio se enfocd en la prevencion de hiperglicemia en sujetos
saludables, es importante tener en cuenta que la hiperglicemia en pacientes diabéticos se
relaciona con retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética y en los adultos mayores, causa
un trastorno de la funcion global (Federacion Internacional de Diabetes, 2007).

El control de la hiperglicemia postprandial es fundamental para mantener la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en niveles adecuados. Con un valor de ésta menor al
7% se reduce considerablemente el riesgo de padecer enfermedades micro y macro
vasculares. La HbAlc muestra el nivel promedio de glucosa en sangre durante los dltimos

3 meses. (American Diabetes Association, 2001).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio

La presente investigacion es un estudio clinico. Los datos fueron analizados
mediante la prueba estadistica de T Pareada, que permite comparar mas de dos grupos
(Blair y Taylor, 2008)

Seleccion de participantes voluntarios

Se us6 como herramienta un cuestionario (Anexo A) que permitié conocer si las
personas cumplian con los criterios de inclusidn y exclusién. Con estas preguntas se formé
un grupo de participantes idoneos, por motivos de privacidad, se asigné un codigo de
identificacion a cada uno y se hizo firmar el consentimiento informado.

Criterios de Inclusion y Exclusion

- Tener entre 18 a 28 afios de edad.

- No presentar Diabetes, Hipercolesterolemia, Hipertension Arterial, dafio hepatico

0 gripe.

- No estar en periodo de embarazo o lactancia.

- No presentar alergias o intolerancias alimentarias.

- Estar dispuesto a recibir una puncién en la yema del dedo para obtener una

muestra de sangre capilar.

Determinacion del tamafio de la muestra

Prueba piloto.

Para determinar el tamafio de la muestra final, se realiz6 un “estudio piloto” el dia
martes 23 de octubre y jueves 25 de octubre del presente afio. Participaron 6 voluntarios,
siendo uno de ellos un sujeto “extra”, en caso de que a alguno de los otros 5 voluntarios no

pudiera completar la prueba. Llenaron el consentimiento informado, documento aprobado
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el 19 de octubre del 2012, por el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de
Quito el (Anexo C), asignandose a cada uno un codigo de numeracion del 001P al 006P
(P: estudio Piloto) para mantener la confidencialidad de sus datos. Se realizd la
experimentacion correspondiente y con los resultados de 5 voluntarios (uno de los
participantes no pudo completar la experimentacion) se calculé el numero total de
participantes para la prueba final, en base a la formula estadistica de superioridad que se

presenta a continuacion:

n=fla, B) x2x 0%/ (M- M)’

Donde: - n es el tamafio de la muestra
- u1 y p2 son las medias de los resultados del dia 1 y dia 2 respectivamente.

- o es la desviacion estandar

-f (0, B) = [@(@2) + DB
Esta ecuacion es calculada automéaticamente mediante el programa en linea
SealedEnvelope con un porcentaje de significancia de 5%, un poder del 90% vy una
desviacion estandar de + 3 puntos. Es utilizada en casos de superioridad (SealedEnvelope,
2012) y en este estudio se pretendié demostrar la superioridad que tienen los &cidos grasos
insaturados sobre la glicemia postprandial después de desayuno rico en carbohidratos
versus el mismo desayuno sin el aporte de estos acidos grasos insaturados.

Prueba Final.

La prueba piloto determind que para la experimentacion final realizada el lunes 5
de noviembre y miércoles 7 de noviembre del 2012 eran necesario 8 voluntarios (n). Sin
embargo, se incluyeron 10 personas para contar con 2 fuentes de informacion extra, en

caso de que algun voluntario no pudiera llegar a la prueba o abandonese el estudio por
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cualquier otra eventualidad. Se les asigno un cddigo del 001F al 010F (F: experimentacion
final)
Caracteristicas de la muestra

Género.

La divisién de género no influye en los valores de glicemia; sin embargo, la
muestra de los 10 participantes estuvo constituida por 5 hombres y 5 mujeres.
Materiales

Desayuno 1y desayuno 2.

Con un total de 310 calorias, 16 gramos de proteina, 6 gramos de grasa y 49 gramos
de carbohidratos, el desayuno 1 estuvo compuesto por 30g de CornFlakes, Y2 taza de leche
descremada, 120g de pifia y 30g de queso fresco bajo en grasa. Por otro lado, el desayuno
2, estuvo conformado por los mismos alimentos méas 25 gramos de Sacha Inchi Omega
Gourmet, aportando un total de 460 calorias, 23 gramos de proteina, 19 gramos de grasas y
52 gramos de carbohidratos.

Los desayunos 1 y 2 se basaron en los criterios de una comida saludable que
incluyen: una porcion de granos o cereales, una porcion de fruta, un lacteo y una fuente de
proteina. También se tomé en cuenta el indice Glicemico (IG) que clasifica como bajo <
55, medio entre 56 y 69 y alto > 70 (Mendosa, 2008). Los indices glicémicos de los
alimentos entregados en el desayuno fueron (Mendosa, 2008):

- Corn Flakes 81 +/- 6

- Leche descremada 37 +/-4
- Pifla 59 +/- 8

- Queso mozarella 30 +/- 2

- Sacha inchi (No existe informacion registrada)



21

Elementos para la experimentacion.

1. Glucémetro Accucheck Active

2. Tiras reactivas Accucheck Active

3. Lancetas Accucheck Active

4. Algodon

5. Alcohol antiséptico

6. Guantes

7. Mascarilla

8. Mandil

9. Fundas de basura

10. Hoja de registro

11. Vajilla para el desayuno

12. Balanza

13. Fundas plésticas.
Procedimiento

Descripcion del proceso.

La experimentacion se realizé en dos dias intercalados. El dia anterior a la prueba
inicial, para estandarizar el procedimiento, se indic6 a los voluntarios que entre las 7: 30
pmy 9:00 pm, debian cenar lo habitual evitando ciertos alimentos descritos en una lista
que les fue entregada. (ANEXO B). Al dia siguiente, se acercaron entre las 6 y 30 am y las
8 y 30 am (ayuno de 10 a 12 horas) al Laboratorio de Nutricion Humana del
Departamento de Nutricion Humana de la Universidad San Francisco de Quito. Al no tener
un area designada para tomar muestras de sangre, un area especifica fue desinfectada y
adecuada creando un ambiente estéril, con estrictas medidas de asepsia como uso de

guantes, mascarilla, mandil y alcohol antiséptico.
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Se tomo en ayunas una muestra de sangre por puncion capilar para determinacion
de glicemia basal 1 (control) y después del desayuno 1, al cabo de 2 horas (se tomo el
tiempo desde el momento en el que el voluntario termind con la ingesta) se realizé la
segunda determinacion de glucosa en sangre por la misma técnica capilar (glicemia
postprandial 1). El segundo dia de experimentacion, bajo las mismas condiciones y
siguiendo el mismo proceso, se midio la glicemia basal 2 y luego de haber ingerido el
desayuno # 2, al cabo de 2 horas se determin6 la glicemia postprandial 2. La
determinacion de los valores de glicemia por puncion capilar siguié la metodologia del
Laboratorio CAMPVS (2010):

1) Entibiar mediante friccion el area de puncion capilar, en este caso las yemas de

los dedos de la mano.

2) Colocar la lanceta en el dispositivo de puncién.

3) Colocar la tira reactiva en el glucometro.

4) Desinfectar con un algodén empapado de alcohol el area de puncion y esperar

que se seque.

5) Realizar la puncion en la zona lateral de la yema del dedo seleccionado. Esta

puncion debe ser rectilinea y debe formarse un angulo de 90° entre el glucémetro y

la parte lateral del dedo.

6) Desechar la primera gota de sangre.

7) Cubrir con la segunda gota de sangre la zona reactiva de la tira.

8) Esperar la lectura de glicemia en el glucometro.

9) Desechar el material usado al basurero de desechos contaminados.

10) Limpiar con un algodon empapado en alcohol el area punzada.
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Manejo de los desechos de la investigacion.

La eliminacién de guantes, lancetas, algodon y tiras reactivas utilizados en la toma
y evaluacion de las muestras de sangre fueron eliminados en una funda de basura
etiquetada para desechos contaminados, y entregada a la Clinica Universitaria de la
Universidad San Francisco de Quito para la eliminacion de basura contaminada. Para
poder utilizar esta ruta de desechos se pidio autorizacion a través de una carta dirigida al
director de la Clinica, (ANEXO D). Por otro lado, el material que correspondia a desechos
comunes fue eliminado en el basurero etiquetado para desechos de este tipo y siguio la ruta
normal de eliminacion.
Variables

Dependiente.

Glicemia postprandial

Independientes.

- Género

- Edad

- Desayuno 1

- Desayuno 2

- Glicemia basal
Andlisis de Resultados

Los resultados obtenidos el Dia 1 y Dia 2 fueron analizados estadisticamente

mediante la Prueba de T pareada.



RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas generales de la muestra de voluntarios

Edad media 24 afios
Hombres 5
Mujeres 4
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Luego de recolectar las muestras realizadas el 5y 7 de noviembre del 2012 (Prueba Final),

se obtuvieron los resultados de glicemia en ayuno y postprandial para cada dia. La Tabla

N°2, presenta los valores de glicemia basal y glicemia postprandial para los dias 1y 2.

Tabla N°2: Glicemia basal y postprandial en los dias 1y 2

DIA 1 (05/11) DIA 2 (07/11)

Cadigo Glicemia basal 1 | Glicemia Glicemia basal 2 | Glicemia
(mg/dL) Postprandial 1| (mg/dL) Postprandial

(mg/dL) (mg/dL)

001F 89 80 98 93

002F 92 90 88 87

003F 80 95 85 87

004F 92 91 89 90

005F 88 90 86 93

006F 92 93 85 96

007F 71 62 X X

008F 88 74 83 80

009F 90 72 79 72

010F 77 83 95 92

Esta tabla muestra resultados normales de glicemia, tanto en ayuno como después de

comer, excepto en el caso del sujeto 007F. Este voluntario, presentd el primer dia una
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glicemia postprandial menor a 70 mg/dL, indicando un caso de hipoglicemia reactiva
postprandial, es decir, una baja de glucosa en la sangre en respuesta a la comida después de
2 horas (Nutrition 411, 2012). La hipoglicemia es una alteracion metabolica y, seguin la
gravedad, un problema de salud ya que puede provocar ansiedad, hambre, taquicardia,
irritabilidad, escalofrios, vision borrosa, sudoracion, mareo, nauseas, desorientacion,
convulsion, desmayo e incluso, en casos extremos, el coma o la muerte (MedlinePlus,
2012). Tomando en cuenta que el enfoque de este estudio se centra en jovenes saludables,
el voluntario 007F, tuvo que abandonar el estudio.

Si bien el estudio estuvo enfocado en analizar el efecto de la grasa en el nivel
postprandial de glucosa, mediante la comparacion de las glicemias postprandiales del dia
1, con el desayuno sin Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) versus, el dia 2, desayuno con el
Sacha Inchi (Plukenetia volubilis), se considerd importante analizar todos los valores de
glicemia (glicemia basal 1 y postprandial 1, glicemia basal 2 y postprandial 2 del dia 2,

glicemia basal 1y 2 y glicemia postprandial 1y 2).

a. Glicemia basal y postprandial del dia 1.

Las hipotesis planteadas fueron las siguientes:

Ho : No existe diferencia significativa entre los valores de glicemia basal y la glicemia

postprandial del dia 1.

Ha: Si existe diferencia significativa entre los valores de glicemia basal y glicemia

postprandial del dia 1.

Al analizar los datos (ANEXO E, Tabla N°3) se obtuvo un resultado T, de 0.611, que al

compararlo con el valor dado por Tt de 1.860, indicé un rechazo de la Ha, no existiendo
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por lo tanto, diferencia estadisticamente significativa entre los valores de glicemia basal 1

y glicemia postprandial I.

b. Glicemia basal y postprandial del dia 2.

Las hipdtesis planteadas fueron las siguientes:

Ho : No existe diferencia significativa entre los valores de glicemia basal y la glicemia

postprandial del dia 2.

Ha: Si existe diferencia significativa entre los valores de glicemia basal y glicemia

postprandial del dia 2.

Para el segundo dia el valor (ANEXOS F, Tabla N° 4) de T, de - 0.05 versus el valor Tt
de 1.860 indicaron que no existio diferencia estadisticamente significativa entre los valores

basales y postprandiales, por tanto, se acepta la hipétesis nula.

c. Glicemias basales 1y 2.

Considerando la gran variacion que un mismo participante present6 de un dia a otro
en su glicemia basal, (aln cuando estaban dentro del rango de normalidad de 70 — 100
mg/dL) como fue por ejemplo, en el caso del sujeto 010F, que presento en el dia 1 un valor
de 77 mg/dL y 95mg/dL para el segundo dia, se realizd una prueba de T pareada
(ANEXOS F, Tabla N°5). Las medias para el dia 1 y dia 2 fueron iguales por lo que no

existid diferencia entre estos promedios.

d. Glicemias postprandiales 1y 2.

Las hipétesis planteadas fueron las siguientes:
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Ho : No existe diferencia significativa entre los valores de glicemia postprandial del dia 1y

dia 2

Ha: Si existe diferencia significativa entre los valores de glicemia postprandial del dia 1 y

dia 2

El calculo estadistico para esta comparacion (Tabla N° 6 en ANEXO F), sefialé un valor de
T. menor a Tt, siendo los valores — 1.13 y 1.860 respectivamente, por tanto, no existio
diferencia estadisticamente significativa entre las glicemias postprandiales 1y 2 y por ello,

se rechaza laHa y se acepta la Ho.

En sintesis, la comparacién de todos los datos obtenidos sefiald que no existid
diferencia significativa entre los valores de glicemia en ninguno de los caso de los

analizados.
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DISCUSION

Aun cuando lo normal es que la glucosa en sangre después de comer sea mayor
que en los estados de ayuno, los resultados de glicemia, no presentan diferencias
estadisticamente significativas. Para el dia 1 el valor promedio de la glicemia basal 1 fue
mayor al de la glicemia postprandial 1. Esto pudo deberse a que 3 de los participantes
presentaron un valor postprandial que, en relacién al valor basal, bajo entre 9 y 18 mg/dL,
afectando la media de la glicemia postprandial. De igual manera, sin presentar diferencias
estadisticamente significativas, en el segundo dia, se obtuvo una media de la glicemia
postprandial 2 mayor a la media basal 2, siendo esta la actividad normal de la glucosa en
sangre; no obstante, en este caso, esta diferencia pudo deberse al mayor aporte caldrico del
desayuno del dia 2 y también a los valores basales mayores a los del primer dia.
Finalmente, para el analisis de las glicemias postprandiales 1 y 2 se evidencié como la
variabilidad de la glicemia de un dia a otro y el aporte caldrico extra del Sacha Inchi
(Plukenetia volubilis) en el desayuno 2 pudieron haber causado que la media del dia 2 sea
mayor a la del primer dia.

Estas diferencias estadisticamente no significativas, entre los resultados de glicemia

basal y postprandial del dia 1 y dia 2 pueden deberse a los siguientes factores:

Variacion en los valores de glicemia.

La glicemia es un indicador del nivel de glucosa circulando en el torrente
sanguineo que, si bien es normal con valores entre 70 mg/dL y 100 mg/dL, de un dia a otro
puede presentar una gran variaciéon manteniendo aun este amplio rango de normalidad
(Suaverza y Hua, 2010). El drastico cambio de este valor, como por ejemplo el del
participante 010F, quien el primer dia presentd una glicemia basal de 80 mg/dL vy el

segundo dia un valor 15 mg/dL mayor, puede ser producto de la situacion emocional del
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individuo. El estrés, la ira, la decepcion, el miedo y, en general los estados emocionales no
habituales, generan una elevacion en los mg/dL de la glucosa sanguinea (Tejerina y
Castillo, 2003). En el caso de este voluntario, al obtener y registrar el segundo valor basal
se le preguntd sobre el dia anterior al examen, para identificar si es que tuvo algin evento
que pudo causar este drastico cambio. En efecto, el individuo comenté haber estado
seriamente estresado con un tema académico, justificando de esta manera y, para este
caso, como el estrés potencia la elevacion de la glicemia. Por otro lado, en el estudio piloto
también se presencio un caso similar, el participante 003F presento en el primer dia, una
glicemia en ayuno de 97 mg/dL, y en el segundo dia un valor de 83 mg/dL. De igual forma
se le preguntd sobre sus actividades observandose como el miedo y el estrés influyen en
estos valores, puesto que este voluntario menciond haber estado la noche anterior al dia
1de prueba con el auto averiado en la carretera.

Pero no solo las emociones extremas pueden alterar la glicemia, un sistema
inmunoldgico deprimido, una gripe o incluso una lesién en el cuerpo pueden provocar un
alza en la glicemia (Tejerina y Castillo, 2003); no obstante, estos factores no se aplican
para el estudio ya que dentro de los criterios de exclusion de la investigacion estaba el no
cursar o haber estado con gripe, tos, fiebre o enfermedad de algun tipo en la tltima semana
antes de la experimentacion. Conociendo como actla la glucosa en sangre y como puede
ser facilmente alterada, es comprensible entonces, el por qué se vio en la presente
investigacion la variacion de glicemia de un dia a otro en los participantes. Ademas, es una
variable que determina la respuesta postprandial, es decir, que si el dia 1 se tuvo una
glicemia basal menor a la del dia 2, entonces lo méas probable es que el dia 2, el valor
postprandial sea mayor que el valor postprandial 1 por la diferencia de valores basales del

dia 1, explicando asi porque el cambio en el promedio de las medias de glicemia.
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Causas para la disminucion de la glicemia postprandial en relacion a la

glicemia basal.

La hipoglucemia es una alteracion metabolica peligrosa donde el nivel de glucosa
en sangre es menor a 70mg/dL (Suaverza y Haua, 2010). Esta puede presentarse en ayuno
0 después de las comidas y son causadas por diferentes factores. Si bien dentro de los
criterios de exclusion del proyecto se consideraba no presentar hipoglucemia y, ademas se
tomaron muestras de sangre capilar para control del valor glicémico basal y confirmar que
ningan voluntario presente niveles menores a los ideales, en los resultados obtenidos del
dia 1 y dia 2, pudo observarse en algunos casos, una disminucién en la glicemia
postprandial en relacion a la basal. Esto pudo ocurrir por las mismas causas que generan el
desarrollo de la hipoglucemia, tales como horarios irregulares de alimentacion con comidas
muy poco frecuentes, hiper secrecion endogena de insulina, abuso en el consumo de
alcohol o ingesta de una fuente de carbohidratos de rapida absorcion (Protocolo de
Hipoglicemias en Urgencias, 2012). El efecto de los horarios irregulares de las comidas
junto con grandes periodos sin ingerir alimento es una de las causas que probablemente
justifica el comportamiento glicémico de los participantes 008F y 009F, quienes afirmaron
tener estos malos habitos de alimentacion.

Por otro lado, la reduccién de los niveles de glicemia después del desayuno en
relacion a los valores basales también pudieron ser producto de un aporte calérico
insuficiente para algunos voluntarios, asi como también el hecho de que el 44% de la
muestra estuvo conformada por personas que practican ejercicio aerébico regular. El
deporte es una variable fuertemente influyente en los valores glicémicos ya que realizar
actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina (Suaverza y Haua, 2010), es decir que

el cuerpo requiere de menos cantidad de esta hormona para obtener energia a nivel celular
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0 a su vez, la accion de ésta es tan eficiente que baja rapidamente los niveles de azlcar en
el torrente sanguineo (Suaverza y Haua, 2010). Si bien los participantes deportistas
pudieron presentar un descenso de glicemia postprandial por una mejor sensibilidad a la
insulina, uno de estos voluntarios (006F), no presentd este comportamiento indicando

como la glicemia es un indicador muy dificil de predecir.

Composicion del desayuno administrado.

La glicemia se eleva tras la absorcion de la glucosa obtenida a partir de la digestion
y metabolismo de los alimentos, siendo la principal fuente los hidratos de carbono
(Whitney y Rolfes, 2005). Independientemente de la composicion de una comida, el
alimento siempre va a entregar glucosa a la sangre, ya sea de manera rapida como los
carbohidratos o de manera lenta como las grasas y proteinas. Es por esta razén que la
composicion energética de una comida influye en los valores de glicemia, es decir que a
mayor ingesta calorica (obtenida a partir de una comida equilibrada en carbohidratos,
grasas y proteinas) mayores seran los niveles de glucosa en sangre. Esto podria justificar
por qué, aun cuando la diferencia de las medias de glicemia postprandiales 1 y 2 no fue
estadisticamente significativa, el promedio de glicemia postprandial del segundo dia fue
mayor al del primer dia, ya que el aporte cal6rico fue de 150 calorias mas. Si bien la
porcién de Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) tan solo aport6 3g extras de carbohidrato, la
carga caldrica aument6 y por ello la glicemia subi6. Si las calorias extras hubieran
aportado con méas gramos de carbohidrato, los niveles de glicemia probablemente hubiesen
sido aun mayores, dado que este macro nutriente entrega glucosa mas rapido que los acidos

grasos.
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Composicion de los acidos grasos del Sacha Inchi (Plukenetia volubilis).

El omega 3 es un grupo de &cidos grasos esenciales (AGE), es decir que debe ser
ingerido a traves de la dieta, por que el cuerpo es incapaz de sintetizarlo. Este incluye el
alfa linolénico (ALN), el Eicosopentaenoico (EPA) y el Docoshexaenoico (DHA), siendo
el primero un &cido graso de cadena corta y, los dos ultimos, acidos grasos de cadena
larga. EI ALN, se encuentra principalmente en fuentes vegetales, mientras que el DHA y el
EPA, estan presentes en algas y algunos pescados azules (Zanabria, 2009).

El Sacha Inchi, es considerado el alimento con mayor contenido de omega 3
(Gutierrez et al., 2011). No obstante, al ser una fuente vegetal, esta oleaginosa aporta en su
mayoria con cadenas de hasta 18 carbonos, siendo estos considerados los &cidos grasos
omega 3 de cadena corta (Zanabria, 2009). Para que estos puedan ser absorbidos y
metabolizados por el organismo se necesita la accion enzimatica de las llamadas elongasas,
las cuales los transforman en los acidos grasos de cadena larga DHA y EPA (Zanabria,
2009).

La longitud y composicién de los acidos grasos del Sacha Inchi puede ser uno de
los factores que influyeron en los resultados de este estudio ya que el contenido de grasa
afecta la glicemia postprandial por un retraso en el vaciamiento gastrico, un incremento en
la salida de glucosa hepatica y un aumento en la secrecién de insulina (Wolever, 2008).

El vaciamiento gastrico es retrasado por los efectos agudos de la grasa, en relacion
al carbohidrato y la proteina, por la estimulacion de hormonas intestinales como el
polipeptido inhibidor gastrico (GIP) y el péptido — 1 (GLP-1). La secrecion del GLP — 1
ocurre en mayor medida en presencia de acidos grasos de cadena larga, seguido de cadena
corta y finalmente acidos grasos no esterificados libres, por lo que el retraso en el
vaciamiento gastrico sera mayor en presencia de fuente de omega 3 de cadena larga. Esto

sugiere que al ser la composicion del Sacha Inchi (Plukenetia volubilis), principalmente
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acidos grasos de omega 3, el efecto del vaciamiento géastrico de la grasa no caus6 mayor
efecto en la glicemia postprandial de los voluntarios estudiados (Wolever, 2008).

En cuanto al aumento de la salida hepatica de glucosa, Dworatzek et al. (1999)
citado por Wolever (2008), explican como diferentes fuentes de grasa influyen en las
respuestas postprandiales de glucosa, demostrando, como comidas que tenian mantequilla
presentaron niveles de glucosa postprandiales mayores a aquellas comidas con aceite de
oliva, que evidencia como la grasa insaturada tiene mayor efecto en disminuir la glicemia
postprandial. Esto podria deberse a las diferentes rutas por las cuales las grasas saturadas e
insaturadas son absorbidas. El proceso de absorcion de la grasa comienza con la accién
enzimatica de la lipasa pancreatica que hidroliza la grasa en 4&cidos grasos Yy
monoglicéridos que pueden ser absorbidos por los enterocitos del intestino delgado y
unidos a triglicéridos incorporados en los quilomicrones, que a su vez, son secretados
dentro de la circulacion linfatica hacia el torrente sanguineo periférico, o en caso de que
no sean incorporados a los quilomicrones, entran en la circulacion portal como acidos
grasos libres que viajan directamente al higado. Segun Wolever (2008), estudios en ratas
indicaron el por qué de las diferencias en las rutas de absorcion, explicando como
probablemente una proporcidén significativa de &cidos grasos son absorbidos por la via
portal por las diferencias en la afinidad de estos por las proteinas ligadoras en el intestino
(FABP2), asi como también por la proteina implicada en su transporte, por medio de la
unién con los quilomicrones. Las proteinas ligadoras, FABP2, en los seres humanos, tiene
una mayor afinidad por los acidos grasos de cadena larga, que va disminuyendo a medida
que la cadena decrece. La reduccion de la incorporacion de acidos grasos en los
quilomicrones explica porque los triglicéridos de estos fueron menores tras el consumo de
mantequilla versus el consumo del aceite vegetal. La mantequilla contiene un 25% de su

grasa en forma de &cidos grasos de cadena corta, media y larga en relacion al aceite de
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oliva, que tiene un 75%, por tanto, al tener menos acidos de cadena larga, corta y media, la
mantequilla presenta menos afinidad por la FABP2 por lo que sus acidos grasos seran
transportados a zonas de sintesis de quilomicrones en menor medida y probablemente
seran absorbidos por la vena porta. Los acidos grasos elevados en esta via portal
incrementan la salida de glucosa hepatica, explicando porque la grasa insaturada tiene
mejor control de la glucemia postprandial que la grasa saturada (Wolever, 2008). Tomando
en cuenta que estas proteinas ligadoras presentan mayor afinidad por los acidos grasos de
cadena larga que por los de cadena media, se puede justificar por que la glicemia
postprandial de los voluntarios de este estudio, tras la ingesta del Sacha Inchi (Plukenetia
volubilis), no fue controlada en la forma que se esperaba.

Finalmente, otro mecanismo por el cual la grasa influye en la respuesta de glicemia
después de las comidas es por la capacidad de la grasa para estimular la secrecion de
insulina. Esto se debe al incremento en los niveles de GIP, que se da en respuesta a la
ingestion de grasas y ademas, por que el efecto de los &cidos grasos de cadena larga
circulantes que actlan sobre las células B del pancreas aumentando de igual manera la
secrecién de esta hormona (Wolever, 2008). Es evidente como la longitud de la cadena de
los &cidos grasos presentes en el Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) limita el control de la

glicemia postprandial.

Tiempo de la investigacion

Si bien Owen y Wolever, (2003), demostraron como la adicién de grasa a una
porcion de alimento, principalmente constituida por carbohidratos, disminuyé la respuesta
postprandial de glicemia en sujetos saludables, y otros estudios citados por Wolever
(2008), indican que la grasa parece tener un minimo o ningun efecto en la glucosa en

sangre después de comer en pacientes diabéticos pero si reduce las respuesta en sujetos
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normales (Wolever, 2008), en la presente investigacion se obtuvo resultados que indicaron
que la grasa insaturada no influyd en los niveles de glicemia postprandial. Lo que pudo
deberse al efecto de la combinacién de los factores ya discutidos junto con el limitado
tiempo de investigacion que se realizd.

En un estudio realizado por Ayala et al. (1999) una ingesta diaria de 1g de omega 3
durante una semana disminuyd el riesgo de agregacion plaquetaria, y el consumo de 5.5 g
de omega 3 al mes redujo en un 50% el riesgo de sufrir una muerte subita por problemas
cardiovasculares.

En sintesis, el hecho de que la glicemia sea tan variable de un dia al otro y que ésta
reaccione al alimento de una forma u otra, ya sea porque la persona atraviesa un
desequilibrio emocional, tiene malos habitos de alimentacidn o es deportista, junto con el
tiempo que el organismo necesita para transformar los acidos grasos de cadena corta en
cadena larga y actuar en el metabolismo, sugiere que la investigacion fue realizada en un

tiempo muy corto.
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CONCLUSION

Luego de determinar el valor de la glicemia basal y postprandial de los
participantes y analizar los resultados se concluyé que la adicion de los acidos grasos
insaturados del Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) en la glicemia postprandial de sujetos
saludables tras la ingesta de un desayuno rico en carbohidratos no influyé de manera
estadisticamente significativa. Esto fue causado por caracteristicas del metabolismo y del
estilo de vida de los voluntarios como la variacion en los valores de glicemia, los horarios
irregulares de alimentacion y la actividad fisica. Los resultados también fueron afectados
por factores externos a los participantes como la composicion del desayuno ingerido, las
caracteristicas de los acidos grasos del Sacha Inchi (Plukenetia volubilis) (AGCC) vy el
corto tiempo de investigacion.

Aun cuando se utilizé un producto industrializado debié haberse realizado una

analisis quimico del Sacha (Plukenetia volubilis) antes de realizar la experimentacion.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar el estudio en un tiempo de 3 meses de manera que se pueda medir la

hemoglobina glicosilada.

2. Las primeras 6 semanas, los participantes deberan tomar un desayuno compuesto por
una porcién de carbohidrato, 1 porcion de fruta, 1 porcion de proteina magra y un lacteo
descremado, semejando asi la composicién del desayuno del presente estudio que estuvo
compuesto por una porcién de cereal con leche descremada, un pedazo de queso fresco y
una taza de pifia picada como fuente de fruta. Las 6 semanas restantes, 1os mismos sujetos

deberan comer el mismo tipo de desayuno junto con el Sacha Inchi (Plukenetia volubilis).

3. La muestra de voluntarios debe ser mayor a 10 personas, de manera que los datos tengan

mayor peso estadistico.

4. Incluir dentro de los criterios de inclusién y exclusién el componente de habitos
alimentarios, es decir frecuencia de comidas, horarios y horas de ayuno entre cada ingesta
alimentar, de modo que se excluyan todos los posibles participantes que no tengan un

correcto orden de sus comidas.

5. Considerar dentro de los criterios de exclusion deportistas de alto rendimiento ya que la

actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina.

6. Un IMC entre 185 y 24.99 deberan tener los voluntarios que participen en la

investigacion para asegurar un correcto estado nutricional.
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GLOSARIO

Acidos grasos saturados: compuesto organico que presenta una cadena de carbonos unida
mediante enlaces simples. Se encuentran en mayor proporcion en las fuentes animales

(Malagon de Garcia, 2005).

Acidos grasos insaturados: compuesto organico presente en mayor proporcion en fuentes
vegetales que presenta una cadena de carbonos unidos entre si mediante enlaces simples,

dobles y triples (Malagon de Garcia, 2005).

Enfermedades Crdnicas No transmisibles (ECNT): Conjunto de enfermedades de
caracter crénico que presentan una alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial y son
causadas por una combinacion de factores genéticos, malos habitos de alimentacién y
sedentarismo. Dentro de estas enfermedades estan la Diabetes tipo 2, la Hipertension

Arterial, la obesidad las dislipidemias entre otras (Whitney y Rolfes, 2005).

Glicemia basal: cantidad de glucosa presente en la sangre antes de comer, después de un
receso nocturno. Sus valores de normalidad deben estar entre 70 y 100 mg/dL (Suaverza y

Haua, 2010).

Glicemia postprandial: cantidad de glucosa en sangre después de la ingesta alimentar.
Los carbohidratos son los responsables de las elevaciones de esta siendo normal valores

menores a 140 mg/dL (Suaverza y Haua, 2010).

Diabetes Mellitus: alteracion metabdlica caracterizada por altos valores de glicemia a

causa de una baja secrecion de insulina, una accién ineficiente de la misma o la
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combinacion de ambas. Puede ser por un problema autoinmune como la Diabetes tipo 1 o
por efecto de un factor genético y malos habitos de alimentacion e inactividad como la tipo
2. Presenta valores de glicemia en ayunas > a 126 mg/dL y valores de glicemia

postprandial > 200mg/dL (Suaverza y Haua, 2010).

Dislipidemia: Alteracion de los niveles de colesterol y/o triglicéridos en sangre (Meléndez
y Velasquez, 2010)

-colesterol total: > 200mg/dL

- Colesterol LDL (malo): >100mg/dL

- Colesterol HDL (bueno): < 40mg/dL (*disbetalipoproteinemia)

- Triglicéridos: > 150mg/dL

Hiperglicemia: valores de glucosa en sangre mayor a 100mg/dL en ayuno y mayor a 140

mg/dL después de comer (Suaverza y Haua 2010).

Hipertension Arterial: Presion arterial elevada mayor a 140/90mmHg (Suaverza y Haua,

2010).

Insulina: hormona secretada por las células B del pancreas encargada de transportar la
glucosa del torrente sanguineo dentro de las células del sistema nervioso, hepatico y

muscular (Suaverza y Haua, 2010).

Muestra de sangre capilar: los capilares son vasos sanguineos diminutos que estan
presentes en la superficie de la piel y mediante un punzado en esta zona se obtiene una

recoleccion de una muestra de sangre de este tipo (Laboratorio CAMPVS, 2010).
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Muestra de sangre venosa: muestra de sangre obtenida de una vena (Laboratorio

CAMPVS, 2010).

Obesidad: enfermedad cronica de origen multifactorial que presenta un elevado
porcentaje de masa grasa (Suaverza y Haua, 2010).

Tabla N° 12: Determinacion de obesidad mediante % de masa grasa por edad y género

Edad Hombres Mujeres
20-40 > 25% > 39%
41 - 60 > 27% > 40%
> 61 > 30% >42 %

Pre- diabetes: intolerancia a los hidratos de carbono que causan niveles elevados de
glicemia por alteracion de la accion de insulina sin llegar a ser Diabetes. Se clasifica como
pre- diabetes cuando la glicemia en ayuno es > 100mg/dL y < 126mg/dL y en glicemia

postprandial > 140mg/dL y < a 200mg/dL (Suaverza y Haua, 2010).

Quilomicrones: Proteinas transportadoras de lipidos sintetizada en las células epiteliales

intestinales (Whitney y Rolfes, 2005)

Vaciamiento géastrico: mediante receptores, la parte media del estdmago censa la llegada
del bolo alimenticio y envia una sefial de reflejo vagal excitatorio dandose una contraccion
parcial del piloro, entonces, una fraccion del quimo sale hacia el duodeno y el resto regresa
al estbmago por retropulsién. Este proceso se repite hasta lograr que todo el quimo pase

por completo del estbmago hacia el intestino (Fox y Foxx —Orenstein, 2012).
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ANEXO A: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PARTICIPACION DE

LOS SUJETOS VOLUNTARIOS

Género: H M
Edad:

¢Un profesional de la salud le ha informado a usted que tiene Diabetes?
Si__ No

¢Un profesional de la salud le ha informado a usted que tiene Hipertension Arterial?
Si No

¢Un profesional de la salud le ha informado a usted que tiene hipoglucemia?
Si No

¢Un profesional de la salud le ha informado a usted que tiene problemas de colesterol?
Si No

¢Un profesional de la salud le ha informado a usted que tiene algin problema del higado?
Si No

¢Esta usted embarazada o en periodo de lactancia en este momento?
Si No

¢Esta o haestado en la Gltima semana con gripe, tos, fiebre o enfermedad de algun tipo?
Si No

¢Consume usted algin suplemento nutricional como vitaminas, minerales, entre otros.?
Si No

Expligue cudl y desde hace cuanto tiempo

¢Es usted alérgico y/o intolerante a algun alimento? Si No
Explique

¢ Consume medicacion de algan tipo en este momento o en el Gltimo mes?
Si No

Expligue cuél y por cuanto tiempo

¢ Esta dispuesto a permitir que se le realice una puncion en la yema del dedo para obtener
una muestra de sangre para el estudio?
Si No




ANEXO B: LISTA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE EL
PARTICIPANTE DEBE EVITAR EN SU CENA HABITUAL
REALIZADA ENTRE LAS 7Y 9 PM DEL DIA ANTERIOR A LA
PRUEBA.

- Miel

- Mas de 3 cucharaditas (15 g) de azlcar de mesa o el endulzante que suela utilizar.

- Mas de 3 cucharaditas (15 g) de mermelada.

- Frutas deshidratadas, confitadas o en almibar

- Frutas altas en azUcar como uvas, mango, platano, naranja, sandia, guayaba, babaco,
pifia. (Puede consumir frutas con alto % de agua como papaya, pomelo, melon)

- Productos de pasteleria: galletas azucaradas, donouts, helados, chocolate en barra,
pasteles y pastas.

- Golosinas: chupetes, caramelos, gelatina y dulces industriales.

- Coca cola, Nestea , zumos y bebidas comerciales altas en azucares

- Bebidas alcoholicas.

48
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario Consentimiento Informado
Universidad San Francisco de Quito
Comité de Bioética

Titulo de la investigacion: Influencia de los Acidos Grasos Insaturados del Sacha Inchi
(Plukenetia volubilis) en la glicemia postprandial de sujetos saludables

Version y Fecha: Agosto del 2012 a agostos del 2013

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Maria Alegria Valdez Simpson

Co-investigadores: Lucia Ramirez, Maria Marcela Bovera, Ménica Villar y Mario
Caviedes.

Numero telefénico y correo electronico del investigador principal: domicilio 2374924,
celular 092739235, correo electronico valdez ale@hotmail.com 0
maria.valdez@usfq.edu.ec

1. Introduccién

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion sobre la influencia
de la grasa insaturada, proveniente de un tipo de mani llamado Sacha Inchi, en los niveles
de azlcar en la sangre después de haber comido. Usted es un participante voluntario entre
18 y 28 afios que refiere no padecer de Diabetes, azlcar en sangre baja (Hipoglucemia),
Hipertension Arterial, colesterol alto, triglicéridos elevados o alguna alteracion del
higado y, en caso de que usted sea mujer, no se encuentra en periodo de embarazo o de
lactancia.

Para participar debe usted tomarse el tiempo necesario para decidir si lo hard o no,
conjuntamente con su familia y amigos. Este formulario incluye un resumen de la
informacion que los investigadores analizaran con usted. Si usted decide participar en el
estudio, recibira una copia de este formulario. Le invitamos a compartir sus inquietudes
sobre el estudio y a hacer todas las preguntas necesarias para que cualquier duda quede
clara.

2. ¢ Por qué se esta realizando este estudio de investigacion?

Las dietas modernas son ricas en azlcares, masas, grasas dafiinas y bajas en omega 3 y
omega 9, esto junto con la falta de actividad fisica y la predisposicion genética, influyen en
el desarrollo de hiperglicemias, que es cuando se tiene niveles elevados de azuzar en la
sangre y lo que puede causar enfermedades como Diabetes, Hipertensién Arterial,
Sindrome Metabolico y colesterol y triglicéridos elevados. Mediante esta investigacion se
busca determinar como la grasa insaturada, proveniente del mani Sacha Inchi, agregada a
una comida rica en carbohidratos, ayudan a bajar el aztcar en sangre después del consumo,
y por tanto, el desarrollo de las enfermedades mencionadas.

3. ¢Hay algun beneficio por participar en el estudio?

El beneficio de participar en el presente estudio es determinar como la grasa insaturada
ayuda a controlar el azlcar en sangre después de comer y por tanto evitan el desarrollo de
enfermedades.

4. ¢ Cuantas personas participaran en el estudio?
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Participaran 5 sujetos voluntarios, varén o mujer, de quienes se obtendran valores de azlcar en
sangre en un estudio preliminar que permitird calcular la muestra total de personas de la
investigacion.

5. ¢En qué consiste el estudio?

El estudio consiste en 2 dias de investigacion seguidos. Las actividades a realizarse seran
las siguientes:

1. La noche antes del dia de la prueba se deberd cenar lo habitual evitando ciertos
alimentos (referirse anexo 2), no realizar ejercicio y no consumir bebidas alcoholicas.

2. El dia del examen, los voluntarios deberan acudir al laboratorio del departamento de
Nutricién Humana de la Universidad San Francisco de Quito a las 8 y 30 am sin haber
desayunado o comido algun tipo de alimento.

3. Se tomara una muestra de sangre de la yema del dedo para tener un control de la aztcar
en sangre de cada voluntario antes de desayunar.

4. A cada participante se le dara el desayuno # 1 compuesto por 30 de Cornflakes, ¥ taza
de leche descremada, 120 g de pifia picada y 30 g de queso fresco light.

5. 2 horas después de haber terminado de desayunar, se tomara la muestra de sangre para
determinar el azlcar en sangre después de haber comido.

En el dia 2, los mismos voluntarios acudiran al mismo lugar y luego de tomar una muestra
de sangre antes de desayunar, se administrara el desayuno # 2, que consiste en los mismo
que el desayuno # 1 adicionada una porcion de 25 gramos del mani Sacha Inchi Omega
Gourmet

Dos horas después se medira en el azlcar en sangre y se compararan los resultados del dia
1 y dia 2 mediante una prueba estadistica.

6. ¢ Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?

Su participacion en el estudio tendra un tiempo aproximado de dos horas y media por
dia, es decir, cinco horas en el estudio completo que se llevara a cabo en 2 dias.
7. ¢ Cuales son los riesgos de participar en este estudio?

No existe ningun tipo de riesgo al participar en el estudio, no obstante, podria
enfrentar incomodidad al estar presente en el laboratorio y/o cafeteria del Hospital de los
Valles, asi como dolor al momento de extraérsele las muestra de sangre.

8. ¢La informacion o muestras que doy son confidenciales?

Mantener su privacidad es importante. Haremos todo lo posible para mantener
confidencial toda informacion personal sobre su persona. Aplicaremos las siguientes
medidas para mantener segura la informacion que usted nos proporciona:

o Lainformacion o muestra tendra un codigo para proteger su privacidad.

o Solo las personas directamente relacionadas con la investigacion sabran su
nombre.

o Su nombre no serd& mencionado en las publicaciones o reportes de la
investigacion.

o Sus nombres seran excluidos para el analisis de los datos por lo que sus
muestras de sangre seran identificadas bajo el codigo de privacidad asignado.

o EI Comité de Bioética podrd tener acceso a los expedientes en caso de
necesidad por problemas de seguridad o ética en el estudio.

9. ¢ Qué otras opciones tengo?
Usted puede decidir NO participar
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10. ¢ Cuales son los costos del estudio de investigacion?
Su participacion en el estudio no tendré ningln costo. Todos los gastos seran asumidos
por el proyecto.

11. ¢ Me pagaran por participar en el estudio?
Usted no recibira ningn pago por participar en este estudio

12. ¢ Cudles son mis derechos como participante de este estudio?

Su participacion en este estudio es voluntaria, es decir, usted puede decidir NO
participar. Si usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento.
Para hacerlo debe ponerse en contacto con los investigadores mencionados en este
formulario de consentimiento informado. No habra sanciones ni pérdida de beneficios si
usted decide no participar, o decide retirarse del estudio antes de su conclusion.

13. ¢ A quién debo llamar si tengo preguntas o problemas?

Si usted tiene alguna pregunta acerca del estudio, llame Maria Alegria Valdez
Simpson al domicilio 2374924, al celular de 092739235, o0 envie un correo electronico a
valdez_ale@hotmail.com o maria.valdez@usfg.edu.ec
Si usted tiene preguntas sobre este formulario también puede contactar a Dr. William F.
Waters, Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al telefono 02-297-1775 o por
correo electrénico a: comitebioetica@usfq.edu.

14. El consentimiento informado:

Comprendo mi participacion y los riesgos y beneficios de participar en este estudio de
investigacion.  He tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del
consentimiento fue claro y comprensible. Todas mis preguntas como participante fueron
contestadas. Me han entregado una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante o representante legal Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento

Firma del investigador Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha
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ANEXO D: CARTADE AUTORIZACION PARA USO DE LA RUTA DE

DESECHOS CONTAMINADOS DE LA CLINICA UNIVERSITARIA

Quito
10 de septiembre del 2012

Doctor Jaime Ocampo
Clinica Universitaria Pampite y Diego de Robles
Quito, Ecuador

De mis consideraciones:

Por medio de la presente lo saluda Alegria Valdez Simpson, estudiante de Nutricion
Humana de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ). Solicitdé de favor su
autorizacion para el uso de la ruta de eliminacién de desechos de la Clinica Universitaria
USFQ, puesto que para el trabajo de titulacion (Tesis) presentada para el cumplimiento
parcial de los requisitos de graduacion realizaré muestras de sangre capilar en el
Laboratorio de Nutricion Humana de la universidad. Considerando que se manejaran
materiales contaminados como las lancetas, algodén desinfectante, guantes, mascarillas y
tiras reactivas con muestras de sangre es preciso la correcta eliminacion de los desechos
tanto comunes como los contaminados.

Agradezco de antemano su colaboracion,

Atentamente,
Maria Alegria Valdez
Estudiante de Nutricion Humana
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ANEXO E: ANALISIS DE DATOS Y CAL’CULO DE T PAREADA DE
LA EXPERIMENTACION FINAL

Tabla N°3: Anélisis de glicemia dia 1

Cddigo del | XjGlicemiabasal1 | X;Glicemia Diferencia Diferencia (X;—
Participante | (mg/dL) Post. 1 X1 =Xz X3 )? (mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL)
001F 89 80 -9 81
002F 92 90 -2 4
003F 80 95 15 225
004F 92 91 -1 1
005F 88 90 2 4
92 93 1 1
006F
88 74 -14 196
008F
90 72 -18 324
009F
87 83 6 36
010F
788 768 -20 872
2
87.5 85.3
X
S°d:  872(-20)/9 = 103.44  Sd: \103.44=10.17  Tc: 87.5-85.3 =0.611

Ty 1.860 8

Tc <Ty =SE ACEPTA Hg

Tabla N°4: Andlisis de glicemias dia 2

10.17/N8

Codigo del | X;Glicemia X, Glicemia Diferencia Diferencia (X;—

Participante | basal 2 (mg/dL) | Post. 2 X1—Xs Xzf)2 (mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL)

001F 98 93 -5 25

002F 88 87 -1 1

003F 85 87 2 4
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004F 89 90 1 1
005F 86 93 7 49

85 96 11 121
006F

83 80 -3 9
008F

79 72 7 49
009F

95 92 -3 9
010F
5 788 790 5 268
X 875 87.7

S%d: 268 (5)%9 = 66.30 Sd: V66.30=8.14  Tc: 87.5-87.7 =- 0.05 Ty
1.860 8 10.17/78

Tc < Ty =SE ACEPTA Hg

Tabla N°5: Andlisis de glicemias basal dia 1 y dia 2

Codigo del | X;Glicemia X, Glicemia Diferencia Diferencia (X;—
Participante | basal 1 (mg/dL) | basal 2 (mg/dL) | X; — Xz X )% (mg/dL)
05/11 07/11 (mg/dL)
001F 89 98 9 81
002F 92 88 4 16
003F 80 85 5 25
004F 92 89 -3 9
005F 88 86 -2 4
92 85 -7 49
006F
88 83 -5 25
008F
90 79 -11 121
009F
77 95 18 324
010F
> 788 788 8 654
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| X

| 875

| 875

Tabla N°6: Analisis de glicemia postprandial dia 1 y dia 2

Cdodigo del | X;Glicemia X, Glicemia Diferencia Diferencia (X1 -
Participante | Post 1 (mg/dL) | Post2 (mg/dL) | X;— Xz X3 )% (mg/dL)
05/11 07/11 (mg/dL)
001F 80 93 13 169
002F 90 87 -3 9
003F 95 87 -8 64
004F 91 90 -1 1
005F 90 93 3 9
93 96 3 9
006F
74 80 6 36
008F
72 72 0 0
009F
83 92 9 81
010F
768 790 22 378
2
85.3 87.7
X
S°d: 378 —(22)%/9 = 4052 Sd: V0.52=6.36  Tc: 85.3-87.7 =-1.13 T

1.860

8

Tc <Ty =SE ACEPTA Hg

6.36/\9
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ANEXOS F: ANALISIS DE DATOS Y CA'LCULO DE T PAREADA DE
LA EXPERIMENTACION PILOTO

Tabla N°7: Resultados de los valores de glicemia dia 1 y dia2

DIA1 DIA?2
Cddigo | Glicemia basal 1 | Glicemia Glicemia basal 1 Glicemia
(mg/dL) Postprandial (mg/dL) Postprandial 2
1(mg/dL) (mg/dL)
001P 80 77
002P 82 77 88 81
003P 97 104 83 91
004P 78 94 75 89
005P 93 96 92 91
006P 89 104 86 89
Tabla N°8: Analisis de glicemia dia 1
Cddigo del | X;Glicemia | X;Glicemia Post. 1 | Diferencia X; | Diferencia (X;-—
Participante | basal 1 (mg/dL) — Xz (mg/dL) X3 )? (mg/dL)
(mg/dL)
002P 82 77 -5 25
003P 97 104 7 49
004P 78 94 16 256
005P 93 96 3 9
006P 89 104 15 225
> 439 475 36 564
X 87.8 95.0




S°d: 564 —(36)%/5=76.2 Sd: \76.2=8.7
4
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Tc: 87.8-95.0 =-1.85 Ty 2.132

8.75
Tc<Tt =SE ACEPTA Hp
Tabla N°9: Analisis de glicemias dia 2
Cddigo del | XjGlicemia | X;Glicemia Post. 2 | Diferencia X1 | Diferencia (X;-—
Participante | basal 2 (mg/dL) — Xz (mg/dL) X3 )? (mg/dL)
(mg/dL)
002P 88 81 -7 49
003P 83 91 8 64
004P 75 89 14 196
005P 92 91 -1 1
006P 86 89 3 9
> 424 441 17 319
X 84.8 88.2
S%d: 319-(17)%/5= 65.3 Sd: V65.3=8.0 Tc: 84.8-88.2 =-0.95 Ty 2.132
4 8.0/\5
Tc<Tr =SE ACEPTA Hp
Tabla N°10: Anélisis de glicemia basal dia 1 y dia 2
Codigo del | X;Glicemia X, Glicemia Diferencia X; | Diferencia (X;-—
Participante | basal 1 (mg/dL) | basal 2 (mg/dL) |-X, (mg/dL) X3 )? (mg/dL)
23/10 25/10
002P 82 88 6 35
003P 97 83 -14 196
004P 78 75 -3 9
005P 93 92 -1 1
006P 89 86 -3 9
2
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439

424

-15

250

X

87.8

84.8

S%d: 230 —(15)%/5=46.25 Sd: V46.25 =6. 80

Tc: 87.8-848 =112 Tt

2.132 4 6. 80/5

Tc<Tt =SE ACEPTA Hp

Tabla N°11: Analisis de glicemia postprandial dia 1 y dia 2

Codigo del | X;Glicemia X, Glicemia Post | Diferencia X; | Diferencia (X;-—

Participante | Post 1(mg/dL) | 2 (mg/dL) — Xz (mg/dL) X3 )? (mg/dL)
23/10 25/10

002P 77 81 4 16

003P 104 91 -13 169

004P 94 89 -5 25

005P 96 91 -5 25

006P 104 89 -15 225

> 475 441 -34 460

X 95.0 88.2

S°d: 460 (34)/5=57.2 Sd: V57.2 =7.56 Tc: 95.0-88.2 =2.011 Te

2.132 4 7.56/5

Tc <Ty =SE ACEPTA Hg
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