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RESUMEN

Introduccion: El uso de los alimentos nutracéuticos como tratamiento contra las
enfermedades crénicas no trasmisibles abre paso a posibles tratamientos con un consumo
moderado o nulo de medicamentos que podrian cambiar el manejo de algunas enfermedades.
Objetivo general: Determinar el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al Sindrome Metabdlico. Metodologia: Se
llevd a cabo una revisidn sistematica PRISMA, transversal no experimental, cuya unidad de
estudio son articulos cientificos que cumplen con los criterios de inclusion. De 604
publicaciones totales en 5 bases de datos, se obtuvieron 12 articulos finales. Resultados y
discusion: Los alimentos nutracéuticos fueron aplicados en pacientes de ambos sexos, con
alguna enfermedad crénica no transmisible ligada al sindrome metabdlico, todos mayores de
18 afos, de variadas razas y locaciones, todos los estudios obtienen al menos un cambio o
efecto positivo con respecto a cualquiera de los parametros anteriormente mencionados
algunos de los cuales sufrieron cambios positivos fueron principalmente la regulacion de
LDL-HDL, colesterol total y regulacion de la glucosa. La mayoria de los alimentos utilizados
son de origen vegetal lo que concuerda con otros autores que hace mencién principalmente
de los alimentos de origen vegetal y sus beneficios como por ejemplo el ajo el jengibre la
col, la soya los citricos y algunas verduras umbeliferas tienen beneficios contra el cancer y
una regulacion de la presion arterial. Conclusiones: El uso de los alimentos nutraceuticos no
es tan popular como lo son el uso de los farmacos para el tratamiento de las enfermedades
sin embargo se puede determinar que el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento
de enfermedades cronicas no trasmisibles ligadas al sindrome metabdlico tiene beneficios

comprobados.



Palabras Clave: Nutracelticos, sindrome metabolico, enfermedades cronicas no

transmisibles.



ABSTRACT

Introduction: The use of nutraceutical foods as a treatment against chronic non-
communicable diseases opens the way to possible treatments with a moderate or no
consumption of drugs that could change the management of some diseases. General
objective: Determine the use of nutraceutical foods in the treatment of chronic non-
communicable diseases associated with Metabolic Syndrome. Methodology: A non-
experimental cross-sectional PRISMA systematic review was carried out, whose study unit
is scientific articles that meet the inclusion criteria. Of 604 total publications in 5 databases,
12 final articles were obtained. Results and discussion: Nutraceutical foods were applied to
patients of both sexes, with some chronic non-communicable disease linked to metabolic
syndrome, all over 18 years of age, of various races and locations, all studies obtain at least
one change or positive effect with Regarding any of the aforementioned parameters, some of
which underwent positive changes were mainly the regulation of LDL-HDL, total cholesterol
and glucose regulation. Most of the foods used are of plant origin, which agrees with other
authors who mainly mention foods of plant origin and their benefits, such as garlic, ginger,
cabbage, soybeans, citrus fruits, and some umbelliferous vegetables have benefits against
cancer and regulation of blood pressure. Conclusions: The use of nutraceutical foods is not
as popular as the use of drugs for the treatment of diseases, however it can be determined that
the use of nutraceutical foods in the treatment of chronic non-communicable diseases linked
to metabolic syndrome has proven benefits.

Keywords: Nutraceuticals, metabolic syndrome, chronic non-communicable diseases
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

A continuacidn, se desarrollan los antecedentes del presente tema en cuestion, uso de los
alimentos nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas al sindrome metabdlico, también se incluyen la justificacion y la delimitacion del

problema.

1.1.1 Antecedentes Internacionales

El sindrome metabolico presenta una prevalencia del 10 al 84% a nivel mundial, algunas
federaciones y organizaciones dan su porcentaje, como la federacion internacional de
diabetes menciona una prevalencia de 20 a 25%, la national health and nutrition examination
survey menciona una prevalencia de 34 a 39% en América, estos datos nos indican que hay
una mayor posibilidad en la poblacién para que surjan dafios cardio-cerebrovasculares y el
desarrollo de diabetes tipo 2. El estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in
Latin America (CARMELA) llevado a cabo en México indican una prevalencia del sindrome
metabdlico del 27% , otros autores encontraron que especificamente en adultos mayores de
60 afios se obtiene una prevalencia de 52%, aumentando un posible infarto agudo al

miocardio y dafios relacionados al sindrome metabdlico.(Chacon y valencia, 2020)

Algunas enfermedades crénicas no transmisibles forman parte del sindrome metabdlico
siendo parte de los porcentajes de prevalencia antes mencionados, estas enfermedades
se conocen por ser todo un reto tanto para los pacientes como para el personal de salud que
vela por el tratamiento y/o la prevencion de estas enfermedades, mas de 40 millones de
personas pierden la vida cada afio debido a estas enfermedades seguin datos de la organizacion

mundial de la salud, de mayor a menor mortalidad causada por estas enfermedades se
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mencionan las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedad respiratoria y diabetes,
las enfermedades antes mencionadas favorecidas por distintos factores que las facilitan son

las responsables de generar tantas muertes a nivel mundial.(Serra, Serra, Viera, 2018).

En italia se lleva cabo una revision de articulos en el afio 2022, que tiene por nombre
“Overview of Nutraceuticals and Cardiometabolic Diseases following Socio-Economic
Analysis” como objetivo de esta revision narrativa es resaltar el potencial y la eficacia de los
nutracéuticos en la mejora de los biomarcadores de las enfermedades cardio
metabolicas (ECM) y sindrome metabdlico (MetS), junto con su carga de enfermedad y
economia gasto en salud. Se utilizaron 35 articulos para llevar a cabo la revision en los cuales
se incluyen sujetos con buena salud o con enfermedades cardiovasculares o problemas
metabolicos y se obtuvo como resultado del analisis de los articulos un efecto positivo entre
el consumo diario de productos nutraceuticos y una mejora en los biomarcadores cardio

metabolicos y antropométricos. (Bruno et al, 2022)

En Espafia 2021 se realiza una revision bibliografica llamada “Polyphenols and Fish Oils
for Improving Metabolic Health: A Revision of the Recent Evidence for Their Combined
Nutraceutical Effects” este documento busca aportar informacion Util para estrategias de
nutricion personalizada basadas en estos nutracéuticos y se realiza una revision de la tltima
década sobre la accién en conjunto de los polifenoles y aceites de pescado en las alteraciones
del metabolismo, se toma como resultado de los diferentes documentos que se toman en
cuenta que las propiedades bioactivas en conjunto de los elementos antes mencionados
demostraron buenos efectos especialmente como agentes antioxidantes y antiinflamatorios,

debido a varios efectos sinérgicos, aditivos 0 complementarios. (Mendez & Medina, 2021)
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Una revision bibliografica del 2019 que fue elaborada en australia y lleva el nombre de
“Nutraceuticals:  Reviewing their Role in Chronic Disease Prevention and
Management” tiene como objetivo resumir la evidencia clinica, la seguridad y los supuestos
mecanismos de accion de nutracéuticos seleccionados en el tratamiento de enfermedades
cronicas, incluidas la obesidad, la diabetes, la hipertension, la hipercolesterolemia y las
enfermedades de origen inflamatorio en la cual se obtuvo que los nutracéuticos incluidos en
este documento parecen favorecer mayoritariamente en la reduccion del colesterol , presion
arterial y glucosa mejorando también marcadores de artritis reumatoide (AR) y osteoartritis
(OA), también se menciona que es posible que no puedan ayudar directamente en la
reduccion del peso pero se necesitan mas estudios a largo plazo para corroborar los posibles

beneficios.(Bergamin et al, 2019)

Una revision literaria realizada en méxico en el afio 2019 que se titula como “El papel de la
nutrigenomica y los nutracéuticos en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares;
revision de la literatura” que tiene como objetivo “describir algunos nutracéuticos, de facil
acceso a la poblacion mexicana, de los cuales se ha demostrado su efectividad en la
prevencion de complicaciones en las enfermedades cardiovasculares, sobre todo en el control
de dislipidemias, tanto para su conocimiento como para la implementacién de estos datos en
la dieta de cada individuo con el fin de mejorar la calidad de vida del individuo y disminuir
el riesgo de presentar la patologia cardiovascular” uno de los resultados es que el
licopeno reduce los efectos del estrés oxidativo ademas cohibe la formacién de colesterol
de los macrofagos por inhibicion celular, y con esto hace que bajen el LDL y aumenta la

HDL. (Villarreal, 2019)
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En Colombia, un trabajo cientifico como parte de la revista cientifica LASIRC 2020 que lleva
por titulo “YACON, FRUTO PROMISORIO PARA EL DESARROLLO DE ALIMENTOS
NUTRACEUTICOS EN EL CONTROL DE LA GLICEMIA ELEVADA” busca elaborar una
bebida hipocaldrica a base de jarabe de Yacon como alternativa para regular los niveles de
glucosa en la sangre en las personas que padecen diabetes tipo Il, utilizando ingredientes que
aportaran diferentes nutrientes. La formulacion aceptada se suministré en distintas cantidades
a 3 pacientes con diabetes tipo 2 clinicamente diagnosticados, luego se tomo la glicemia en
sangre para evaluar el efecto nutracéutico que pudiese tener. Como resultado se obtiene que
si se consumen 40 mL de la formulacién desarrollada por cada 100 gramos de alimento a
consumir, reduce en promedio el 25% de la concentracion de glucosa sanguinea. ( Araujo et,

al 2020)

En Brasil 2021 el articulo “Nutracéuticos e seus beneficios para a saude do utente: revisdo
integrativa da literatura Nutraceutics and their benefits for user health: integrative literature
review” (Nutracéuticos y sus beneficios para la salud del usuario: revision integradora de la
literatura Nutraceuticos y sus beneficios para la salud del usuario: revision integrativa de la
literatura) busca identificar las producciones literatura sobre los beneficios potenciales de los
nutracéuticos para la salud del usuario, describiendo el conocimiento producido sobre este
tema. Se realiz6 mediante una investigacion bibliografica en la cual se identificaron 266
articulos en las diferentes bases de datos elegidas. Se obtiene que los nutracéuticos brindan
beneficios para la salud de las personas y se pueden usar como complemento en la terapia
ademas de conducir a los individuos a unos mejores habitos alimentarios. (de Alencar & de

Jesus, 2021)
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Un estudio hecho en Espafa en el 2022 titulado “CHAYA: FUENTE EMERGENTE DE
POTENCIAL NUTRACEUTICO Y FUNCIONAL” se enfoca en proporcionar al lector
informacion relevante a cerca de las generalidades y usos tradicionales de la chaya e
informacion de su posible aplicacién como fuente de nutracéuticos y beneficios a la salud
sustentados cientificamente, y como resultados se logré determinar la presencia de
metabolitos primarios y secundarios los cuales pueden ser aislados y protegidos para ser
administrados como nutracéuticos con un fin fisioldgico particular. Entre las actividades
bioldgicas destacan la hipoglucémica, antioxidante, antiinflamatoria y cardioprotectora.
Finalmente, la aplicacion de los compuestos bioactivos presentes en la planta puede

contribuir al disefio de alimentos con potencial funcional. (Herndndez, & Munguia, 2022)

En una tesis llevada a cabo en Bolivia en 2019 llamado “EFECTO DE UN PRODUCTO
NUTRACEUTICO SOBRE EL PERFIL LIPIDICO Y ANALISIS DE SU MECANISMO DE
ACCION EN PACIENTES CON SOBREPESO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2, tiene
como objetivo determinar el efecto de un producto nutracéutico elaborado a base de granos
de Amaranthus caudatus (Amaranto), Chenopodium quinoa (Quinua) y Lupinus mutabilis
(Tarwi) sobre el perfil lipidico en pacientes con sobrepeso y DM2, evaluar el mecanismo de
accion de alcaloides presentes en Lupinus como la Lupanina y 13aHidroxi-Lupanina

mediante analisis por acoplamiento molecular.(Ballon, 2019)

El estudio de Ballon (2019) conto con 176 voluntarios de ambos sexos entre 19 y 80 afios de
edad y sin complicaciones agudas de diabetes, se explico la preparacion del producto que
consistia en utilizar un dosificador para disolver 25 g en una taza con agua, para Su consumo
todas las mafianas antes del desayuno durante 3 meses, el primer mes de consumo de

producto nutracéutico, los niveles de colesterol total disminuyeron significativamente en
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pacientes con sobrepeso (IMC > 25) diabéticos (DM2) y no diabéticos y no fue significativa
en pacientes diabéticos con IMC < 25 (normal), los niveles de Triglicéridos disminuyeron
significativamente en pacientes diabéticos (DM2) con IMC > 25 (sobrepeso), tras el primer
mes consumo de producto nutracéutico en pacientes no diabéticos y diabéticos con IMC <

25 (normal) la disminucion no fue significativa.(Ballon, 2019)

1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica (2020) el instituto tecnoldgico de Costa Rica llevo acabo la elaboracion de
productos nutraceuticos, el documento con el nombre “DESARROLLO DE PRODUCTOS
NUTRACEUTICOS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA” los
miembros del grupo de investigacion se basaron en trabajos anteriores hechos por ellos
mismos y se elaboré una lista de alternativas de productos, utilizando materiales
biofortificados de camote, frijol, yuca y pejibaye. Se realiz6 una torta pre-cocida congelada.
Esta se disefio para responder a las necesidades nutricionales de vitamina A de las personas
adultas mayores, colado infantil nutracéutico dicho producto se disefio para responder a las
necesidades nutricionales de los nifios entre los 8 y 24 meses. (Ulloa et al. 2020)
Finalmente Ulloa y compafia (2020) crearon también un snhack nutracéutico, el grado de
satisfaccion identificado en la evaluacion sensorial da una insinuacion de que este producto
tiene el potencial para cumplir con las exigencias de los adolescentes y adultos jovenes,
aunque es apto y adecuado para cualquier tipo de persona.

1.1.3 Delimitacion del problema

Se realiza una investigacion de revision sistematica. En cuanto a las fuentes de informacion

se utilizaran fuentes primarias de buscadores confiables como PubMed, Dialnet, Cambridge
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press, ERIC, springer link, BASE, utilizando las palabras clave como “Sindrome
Metabodlico” “nutracéuticos”, “enfermedades cronicas no transmisibles” “diabetes”

99 ¢¢

“hipertension” “obesidad” “dislipidemia” de los cuales se revisaran bajo un filtro de no més
de 5 afios de antigtiedad, con el fin de utilizar los datos méas actualizados. Se pretende analizar
los datos con el fin de Asociar los alimentos nutracéuticos con las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas al Sindrome Metabdlico, para posterior al estudio el mismo autor y/o

demés profesionales en salud puedan utilizar o considerar el uso de los alimentos

nutracéuticos en el tratamiento de estas enfermedades.

1.1.4 Justificacion
Los nutracéuticos han sido relacionados a la prevencién y tratamiento de enfermedades como

la diabetes, la hipertension, la obesidad, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre
otras, las cuales presentan altas cifras de muerte en la actualidad, se les hace esta relacién
debido a que los alimentos nutracéuticos poseen componentes de gran importancia que son
considerados beneficiosos para la salud méas de lo que un alimento sin estos componentes
podria aportar en cuanto a tratamiento y prevencion de enfermedades.(Sosa, et al, 2020).
Cuando se habla de los problemas cardiovasculares estos componentes bioactivos que se
mencionan anteriormente afectan positivamente el funcionamiento del sistema
cardiovascular dando un giro a los factores de riesgo y a la mortalidad como por ejemplo el
licopeno que se considera antioxidante, que previene que las placas de colesterol LDL se
oxiden y se adhieran en el interior de las arterias. Otro ejemplo son los carotenos y la
vitamina E al ayudar a reducir el nivel de colesterol LDL relacionado con eventos

isquémicos.(Rojas, et al, 2015). Hablando un poco sobre la diabetes tipo 2, como objetivo
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de los nutracéuticos es evitar o reducir el dafio que pueda causar a nivel celular en los 6rganos
principales y los sistemas que se pueden ver afectados por la diabetes tipo 2 como el

higado, sistema vascular, pancreasy musculo esquelético entre otros.(Suérez et, al, 2018).

Mencionando de manera mas especifica algin componente, el nutracéutico, berberina que
tiene un efecto sensibilizador de la insulina muy parecido a la de uno de los medicamentos
utilizados en la diabetes como la metformina, este efecto se dan con la accién de la proteina
quinasa ligada al monofosfato de adenosina en los adipocitos y en estudios especificamente
mujeres se pueden observar cambios positivos en la circunferencia de la cintura, triglicéridos

y presion arterial.(Rochlani, 2017)

En laactualidad se muestra un aumento en la innovacion no solo para la produccion alimentos
funcionales o suplementos sino que también de nutraceuticos, esto con la extraccion de los
componentes importantes de los alimentos nutracéuticos formulando nuevos productos con
la utilizacion de diferentes plantas, aceites e ingredientes bioactivos que resultan de gran
beneficio para la salud.(Corcuera, 2018). De estos beneficios producidos en la salud por los
nutracéuticos se ha comprobado la mejora en el sistema inmunitario, en enfermedades
cardiovasculares, infecciones urinarias, diabetes, problemas gastrointestinales o como
proteccion sobre las infecciones, en cancer, obesidad, afecciones oculares entre otros
problemas. El uso de estos nutracéuticos se puede ver en aumento debido al envejecimiento
de la poblacion y el incremento de enfermedades cronicas no transmisibles por lo cual es de
suma importancia incentivar el estudio de los nutracéuticos y sus beneficios para la

salud.(Lupsea & Biomed Consult, 2016).
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Para tener una guia mas clara sobre el tema de investigacion se formula la siguiente

pregunta:

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢ Cual es el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles asociadas al Sindrome Metabélico?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades cronicas

no transmisibles asociadas al Sindrome Metabolico.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemogréaficamente las poblaciones de los estudios encontrados sobre el
uso de los alimentos nutracéuticos en enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al

sindrome metabdlico.

2. ldentificar los alimentos usados con alguna funcion nutracéutica con relacion en

enfermedades crénicas no transmisibles asociadas al sindrome metabdlico.

3. Describir los efectos de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento nutricional de las

enfermedades crénicas no transmisibles asociadas al Sindrome Metabélico.

4. Reconocer la eficacia de los nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles asociadas al sindrome metabdlico.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

No hay alcances mas alla de los planteados en esta investigacion.

1.4.2 Limitaciones

Solo se incluyeron estudios que se encontraron de forma gratuita en las diferentes bases de
datos y se tuvo que omitir algunos estudios que eran de paga y segun su resumen pudieron

incluirse en la muestra y ampliarla.

Ya que los estudios hablaban de diferentes enfermedades no se pudieron comparar los

resultados de manera uniforme.

No hay sustento tedrico o estudios en Costa Rica sobre el uso de los nutraceuticos en las

enfermedades cronicas no transmisibles ligadas al sindrome metabdlico.

Hay pocos estudios sobre el tema de la presente investigacion por lo cual la muestra para el

analisis es bastante reducida
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2.1 ALIMENTOS NUTRACEUTICOS

2.1.1 Alimentacién

Es el proceso en el que se introducen los alimentos del exterior al cuerpo humano de distintas

formas (Chales-Aoun & Merino, 2019).

2.1.2 Nutricién

Se define como los procesos por los cuales se obtienen las sustancias nutritivas de los
alimentos, como el cuerpo las utiliza y como se excreta del organismo, en este proceso se

toman en cuenta los aspectos celulares y sociales (Lamas,2019).

2.1.3 Alimentos Nutracéuticos

Los nutracéuticos son complementos alimenticios, que se conforman de elementos bioactivos
sustraidos de los alimentos que brindan alguin beneficio a la salud y ademas que se pueden

unir al tratamiento de algunas enfermedades como complementacion (Santana, 2022).

La diferencia entre los alimentos funcionales y los nutracéuticos es que los alimentos
funcionales son alimentos los cuales son fortificados con algunas vitaminas, minerales o
algin otro componente alimenticio, principalmente micronutrientes o también cuando son
eliminados algunos componentes como las grasas esto con el propdsito de mejorar el
alimento y asi incorporarlos en la dieta diaria para que de esa manera mejore el
funcionamiento fisiolégico y metabolico del organismo, reduciendo el riesgo de
enfermedades cronicas degenerativas. Por otro lado, los nutracéuticos se asemejan mas a

suplementos dietéticos, ya que son presentados en capsulas, en polvo y también en pastillas,
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estas estdn formadas por una concentracion de las sustancias bioactivas presentes en los
alimentos, ya que son dosis superiores a las que se pueden encontrar en los alimentos

normales, presentan un mayor efecto favorablemente en la salud (Frias, 2021).

De igual forma Santini y Novellino, 2018 también hablan de la diferencia entre los
nutracéuticos y los suplementos, y dicen que los suplementos se formulan para tratar
deficiencias o carencias de nutrientes especificos que puedan estar presentes en una persona
y los nutracéuticos deben de tener efectos similares a la de los fa&rmacos, que es mejor una
condicién médica, estos efectos deben de ser comprobados minuciosamente para poderse

utilizar en alguna enfermedad.

Los nutraceuticos son considerados como alimentos y no como farmacos a pesar de la
presentacion en la que se puedan adquirir, esto debido a que el nutracéutico no pasa por
ningun tipo de control o diferentes procesos de aprobacién por los que pasan los farmacos
normalmente, debido a las razones antes mencionadas existen diversos sectores que apoyan
esta definicion para que haya mayor facilidad a la hora de distribuir los nutraceuticos, que

haya una mayor disponibilidad y mejor acceso. (Rodriguez & Fernandez, 2017)

2.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

2.2.1 Enfermedad

La OMS define enfermedad como, alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. (Herrero, 2016)
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2.2.2 Enfermedades No transmisibles

Estas son un grupo de enfermedades que afectan la salud a largo plazo, generando
tratamientos y cuidados de manera casi permanente, las enfermedades no transmisibles no

son contagiosas ni son originadas por infecciones. (OPS, 2023)

2.2.3 Enfermedad crénica

Las enfermedades cronicas son las afecciones para las cuales no existe una cura completa,
estas son patologias casi permanentes y ademas de afectar la salud de la persona se puede ver

involucrado el &mbito social y econdémico del paciente. (Ardila, 2018)

2.2.4 Enfermedades crénicas no transmisibles

Conocidas por sus siglas ECNT, las enfermedades crénicas no transmisibles se presentan
debido a los malos habitos alimenticios que puede tener la poblacion, las ECNT afectan sin
importar la edad o género, no se transmiten de un individuo a otro y se van desarrollando
lentamente. Entre ellas se pueden mencionar la diabetes, la hipertension arterial,
dislipidemias, cancer, trastornos metabolicos, enfermedades renales y respiratorias entre
otras. Formando parte de uno de los principales problemas de salud publica. (Gastulo et al,

2017).

Las enfermedades cronicas no transmisibles pueden ser producidas por diferentes factores
como la genética, factores microbianos o factores psicosociales. Estas enfermedades junto
con sus sintomas son permanentes y en algunos casos se afiade alguna discapacidad a estos
problemas debido a complicaciones de las mismas enfermedades haciendo desde un inicio

que tanto el paciente como la familia deban aprender a vivir con la enfermedad y adaptarse
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a las necesidades que esta pueda generar debido a la falta de una cura que elimine por

completo la enfermedad. (Grau, 2016)

A continuacion, se definen las principales enfermedades crénicas no transmisibles.

Obesidad

La obesidad se ha clasificado como una epidemia mas, debido a los casos en aumento de esta
enfermedad, se presenta cuando la ingesta de alimentos es mayor a la energia que se gasta lo
cual produce una acumulacion de grasa en exceso Yy esto nos lleva a una ganancia de peso

mayor. (Cano et al, 2017).

La obesidad es una enfermedad que se presenta en un individuo de manera progresiva con
el paso del tiempo y dependiendo de distintos factores bioldgicos y ambientales que rodean
a la persona se puede acelerar 0 no su aparicion, con la obesidad pueden aparecer distintas
enfermedades ligadas a este problema como lo es la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico y se puede relacionar con la aparicion del cancer,

problemas en cuanto a reproduccion y problemas psicologicos(Kaufer & Perez, 2022)

En el afio 2016, se determind que méas de 1900 millones de adultos de 18 afios en adelante

tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. (OMS, 2021)

Hipertension Arterial

La hipertension arterial se define como una condiciébn médica, caracterizada por un
incremento permanente de los valores de presion arterial, sistélica (PAS) mayor o igual a 140

mm/Hg. o el nivel de presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90 mm/Hg. donde
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puede generar problemas en todas las vias sanguineas del cuerpo humano, asi como en otros

organos. (OMS, 2013)

Para llegar a un diagndstico de HT A se mide la presion arterial (PA) a la hora de la consulta,
esta medicidn se realiza en repetidas ocasiones VY si el paciente presenta cifras iguales o

mayores a 140/90 mm/Hg se considera el individuo como hipertenso. (Tagle, 2018)

En la etiopatogenia de la hipertension arterial la angiotensina Il que proviene del sistema
renina-angiotensina juega un papel importante en cuanto a los efectos vasoconstrictores, la
retencién de sodio y agua y en la liberacion de aldosterona, todo esto también se relaciona
con la homeostasis del tono vascular vinculando la angiotensina Il no solo con la hipertension

arterial sino también con hipertrofia miocéardica y remodelacion vascular. (Rosas, et al, 2016)

Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus 2 se determina normalmente por los altos niveles de aztcar en sangre de
manera constante, el organismo al perder la capacidad de producir suficiente insulina genera
diversos problemas a nivel de proteinas, carbohidratos y lipidos afectando su correcto

metabolismo produciendo de igual manera dificultades vasculares a nivel macro y

micro.(Ministerio de salud publica del Ecuador, 2017)

En la diabetes mellitus 2 la insulina no es utilizada correctamente por el organismo lo que
genera que el pancreas produzca mas insulina de lo normal para que pueda ser aprovechada
en las células del cuerpo sin embargo con el paso del tiempo el pancreas pierde la capacidad
de suplir las necesidades de insulina que demanda el organismo para regular los niveles de

glucosa en sangre.(ADA, 2014)
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Dislipidemias

Son un grupo de enfermedades que no tienen sintomas visibles, las dislipidemias ocurren

cuando las concentraciones de las lipoproteinas en la sangre se encuentran en niveles

anormales. Abarcan diferentes riesgos cardiovasculares por lo cual se deben clasificar para

analizar la posibilidad de que ocurra un accidente cardiovascular. (Canalizo, et al. 2013)

El ministerio de salud de Chile en 2018 brinda la clasificacion de las dislipidemias y las

define como alteraciones de los niveles de lipidos en sangre causadas por diferentes

afecciones, elevando los niveles de lipidos en sangre y poniendo en riesgo el bienestar de las

personas y se pueden clasificar en.

Fenotipica: Se divide en hipercolesterolemia cuando se presenta un aumento
solamente de los niveles de C-LDL, hipertrigliceridemia es cuando hay un
incremento de triglicéridos mayor a 150 mg/dl sin alterar los valores de C-LDL, la
hiperlipidemia mixta se presenta en el aumento de C-LDL y TG al mismo tiempo
y C-HDL bajo aislado sucede cuando el nivel de C-HDL es menor a 40 mg/dL en
hombres y menor a 50 mg/dL en mujeres, y los valores de C-LDL y de TG se

encuentran normales.

Etiopatogénica: Se tiene la causa primaria o genética las cuales son provocadas por
alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas ya sea por mutaciones genéticas
o enfermedades, las causas secundarias se refiere a los factores externos como el
ambiente, medicamentos ingeridos que pueden afectar el metabolismo de las

lipoproteinas y por tltimo tenemos las mixta que sucede cuando se combinan las antes
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mencionadas causas primarias o genéticas y las causas secundarias haciendo énfasis

en los factores ambientales.

El diagnostico de las dislipidemias se determina por medio de pruebas séricas esto para
revisar los niveles de las lipoproteinas en sangre y posibles dep6sitos de estos en tendones y
piel, preferiblemente la revision debe llevarse a cabo si el individuo no ha sufrido estrés fisico
o enfermedades agudas en las Gltimas semanas y los componentes que se evallan en estas
pruebas son los niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol HDL principalmente.

(Solorzano, 2018)

Villalba et.al 2021 desarrollan de igual forma la clasificacion de las dislipidemias:

Por fenotipo: Existen tres fenotipos, el tipo | se trata de una hipercolesterolemia
exogena ya que se aumentan quilomicrones plasmaticos, el tipo Ila se trata de un aumento de
colesterol LDL vy el tipo Ilb es una hipercolesterolemia debido a un aumento de VLDL y
LDL vy triglicéridos pero en menor medida y por altimo el fenotipo 11l presenta una banda
beta compuesta de quilomicrones y de VLDL que juntos forman B-VLDL.(Villalba et.al

2021)

Segun etiologia: La dislipidemia primaria es la que surge debido a causas genéticas,
variantes genéticas o cualquier factor que afecte la genética. La hipercolesterolemia primario
se divide en familiar, el defecto familiar en la apolipoproteina B-100 (DFB) y la
hipercolesterolemia poligénica. La primera se debe a que hay fallos en el receptor de LDL
afectando su sintesis, transporte y captacién del LDL, en el defecto familiar en la

apolipoproteina B-100 (DFB) el gen que codifica la proteina tiene un defecto y
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la Hipercolesterolemia poligénica debido a varios genes en el ambiente los nivekes de LDL

aumentan sobre los 190mg/dl.(Villalba et.al 2021 )

Hipertrigliceridemias primarias: En la deficiencia familiar de LPL, los
quilomicrones aumentan mayoritariamente en comparacion con las moleculas de VLDL, esto
debido a que las ultimas mencionadas se confunden con los quilomicrones por su gran
tamafio ya que contienen triglicéridos siendo de esta manera confundidos los quilomicrones

con el VLDL.(Villalba et.al 2021 )

Hiperlipidemias mixtas: La hiperlipidemia familiar combinada (HLFC) en esta
hiperlipidemia hay una variacion en cuanto a las concentraciones de colesterol y TG por lo
cual el individuo puede no presentar signos o sintomas pero se pueden alternar la
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, lipidos séricos y dislipidemia mixta.(Villalba et.al

2021)

Hipolipidemias primarias: La abetalipoproteinemia se caracteriza por niveles bajos de
VLDL y LDL con ausencia de ApoB-100. los niveles de colesterol total y triglicéridos bajan
a niveles extremos. La hipobetalipoproteinemia familiar es cuando los niveles plasmaticos
de LDL y ApoB son muy bajos y puede mostrarse en el individuo con una intolerancia oral,
las enzimas hepaticas aumentan y puede existir una mala absorcién a nivel intestinal de las
grasas y por ultimo las hipoalalfalipoproteinemias son ciertas condiciones que presentan

niveles bajos de HDL, menores de 35 mg/dl.(Villalba et.al 2021 )

Dislipidemias secundarias, estas dislipidemias se atribuyen a factores externos como el

ambiente, malos habitos alimenticios o de higiene o como consecuencia de alguna otra



31

enfermedad como por ejemplo la diabetes mellitus, sindrome metabdlico, obesidad,

hipotiroidismoentre otras. (Villalba et.al 2021 )

Enfermedades cardiovasculares

Este conjunto de padecimientos afectan al corazon y vasos sanguineos ademas como en otras
enfermedades existen diferentes factores que pueden ayudar a determinar la predisposicion a
tener estas enfermedades, las afecciones mas mencionadas son la cardiopatia coronaria,

aterosclerosis y enfermedad cerebrovascular. (Veloza et al, 2019)

Sanchez y colaboradores en el 2016 comentan que las enfermedades cardiovasculares son
problemas o desordenes a nivel de los vasos sanguineos y corazon las cuales pueden ser:
cardiopatia coronaria que afecta los vasos sanguineos del mdsculo cardiaco, las
enfermedades que afectan los vasos que irrigan el cerebro, arteriopatias periféricas que son
complicaciones en los vasos sanguineos que irrigan brazos y piernas, La cardiopatia
reumatica que es causada por la bacterias llamadas estreptococos dafiando el musculo
cardiaco y las valvulas del corazon, las malformaciones del corazén en el nacimiento y las
trombosis que son coadgulos de sangre que pueden llegar a corazén y pulmones

principalmente. (Sanchez, et al. 2016)

2.3 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) se trata de una alteracion del metabolismo gradualmente
compleja que tiene ciertos factores de riesgo cardiovascular ligados principalmente a la
acumulacion central de grasa y resistencia a la insulina, entre algunos de sus factores de

riesgo se pueden mencionar la obesidad central, homeostasis glucémica alterada,
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dislipidemias e hipertension arterial sistémica, teniendo el sindrome metabdlico una
prevalencia en poblacion general mundial del 24%, y en individuos con diabetes mellitus tipo

2 llega a mas del 80%..(Martinez, et al, 2021)

2.3.1 fisiopatologia del sindrome metabdlico

La presencia de la resistencia a la insulina puede exponer al paciente a distintas
complicaciones como lo es la disfuncion endotelial, resistencia vascular, hipertension e
inflamacion de la pared vascular, todo esto debido a el dafio microvascular causado por la
resistencia a la insulina al mismo tiempo este dafio endotelial puede causar enfermedad
aterosclerdtica y por ende hipertension, como ya se sabe, este Gltima patologia mencionada

puede aumentar la resistencia vascular y rigidez dando lugar a enfermedad vascular periférica

y cardiopatia estructural. (Swarup, et al, 2022)

Otro factor que forma parte de la fisiopatologia del sindrome metabdlico es la obesidad,
debido al acumulo de grasa visceral se da la formacidon de las adipoquinas estas son sustancias
que favorecen la inflamacion y desencadenan una serie de complicaciones como lo es la
resistencia a la insulina, disfuncion endotelial, hiperinsulinemia y alteracion en la fibrindlisis.
Existe una adipoquina que juega un papel diferente en el organismo, su nombre es la
adiponectina la cual aumenta triglicéridos, apoliproteina B y particulas pequefias de LDL y

también disminuyendo los niveles de HDL. (Lizarzaburu, 2013)

También se toma en cuenta el estrés oxidativo esto debido a que a mayor componentes que
se agregue al sindrome metabdlico que padece un individuo mayor estrés oxidativo puede

presentarse, esto ya que el superoxido dismutasa, la glutacion peroxidasa aumentan su
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actividad y aumentan los niveles de perdxido de hidrégeno y moléculas que favorecen la

adhesion celular a nivel vascular.(Duque, Lopez & Giraldo, 2015)

2.3.2 Diagnostico del sindrome metabdlico

(American heart association, 2021) Indica cuales son los pardmetros para el diagnéstico del
sindrome metabolico, en el cual se considera un diagnostico positivo para sindrome

metabolico si posee tres 0 mas de las siguientes condiciones:

* Obesidad central o abdominal que se mide a la cintura. Con una circunferencia: Hombres

mas de 40 pulgadas (101.6 cm) y Mujeres mas de 35 pulgadas (88.9 cm).

* Triglicéridos altos: 150 mg/dL o mas, 0 Si se estd consumiendo medicamento para

triglicéridos altos.

* Colesterol HDL bajo, o estd tomando medicamentos para el colesterol HDL bajo: Hombres

menos de 40 mg/dL, Mujeres menos de 50 mg/dL

* Presion arterial alta: 130/85 mmHg o maés, o estd tomar medicamentos para la presion

arterial alta.

* Glucosa alta en ayunas (azicar en la sangre): 100 mg/dL o mas, 0 si estd consumiendo

medicamentos para la glucemia alta.
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2.3.3 Tratamiento para el sindrome metabolico

2.3.3.1 No farmacolégico

Como tratamiento no farmacoldgico se considera que la dieta junto con el ejercicio juegan
un papel fundamental, equilibrando la dieta se puede llegar a controlar los componentes que
acompafan al sindrome metabdlico como distribucion inicial se puede recomendar un 50%
de carbohidratos, 30% en grasas y 20% en proteinas tomando en cuenta que las proteinas
tengan un alto valor bioldgico, elegir alimentos con bajo indice glucémico, acidos grasos
esenciales y fibra para que se produzca una sensacion de saciedad reduciendo la necesidad

de aumentar y la ingesta y por consecuencia el aporte energético.(Gliemes & Mufioz, 2015)

2.3.3.2 Farmacoldgico

Los medicamentos utilizados para el tratamiento del sindrome metabolico van a depender de
los componentes presentes en el paciente y se tratan de manera individual como por ejemplo
la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, insulino resistencia o dislipidemias. Para
la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 se utiliza la metformina, acarbosa, pioglitazona y
orlistat que han demostrado una eficacia significativa, por otro lado el uso de IECA/ARA-I1I
contra la hipertension parece favorecer simultdneamente sobre el tratamiento de la diabetes
mellitus 2 y la metformina si es utilizada plenamente en casos de alto riesgo
cardiovascular dependiendo siempre de cada caso y situacion. (Villalobos, Millan &

Narankievickz, 2017)
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2.3.4 Componentes del sindrome metabdlico

A continuacion se explican las enfermedades cronicas no transmisibles que se relacionan con

el sindrome metabdlico y como forman parte de él.

Obesidad

El aumento de tamafio de los adipocitos, o mejor definido como hipertrofia adipocitica causa
un mal funcionamiento de los adipocitos provocando que los macréfagos se agrupen en el
tejido adiposos estos dos factores combinados conducen a una elevacion en la produccion
de las adipoquinas que promueven la inflamacion, que incluyen TNF-ao (del inglés “Tumor
necrosis factor alpha”), interleucina 6 (IL-6), inhibidor del activador del plasminégeno |
(PAI-I) y acidos grasos libres (AGL) entre otros. Gracias a esto se genera una inflamacion
cronica del tejido adiposos y escala a una inflamacion a nivel sistémico de manera cronica,
después de esto la grasa se acumula fuera del tejido adiposo tomando lugar en los diferentes
organos como el corazédn, higado, pancreas entre otros afectando la normalidad de sus
funciones provocando lipotoxicidad llegando a producirse la resistencia a la insulina en los

organos afectados. (Carvajal, 2017)

El aumento del perimetro abdominal en la obesidad da indicios de un posible aumento de
grasa visceral, este incremento de grasa es de suma importancia ya que esa adiposidad
intraabdominal abre paso a un mayor flujo de componentes como los &cidos grasos
libres provocando sintesis hepatica de lipoproteinas ricas en triglicéridos como las VLDL,
con esto no se detiene con exito la sintesis de glucosa en el higado por consiguiente el
musculo no capta la glucosa adecuadamente incrementando las concentraciones de glucosa

en el plasma y aumentando secrecion de insulina. (Molina & Diaz, 2017)
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Dislipidemia

Las dislipidemias en el sindrome metabdlico identifican igualmente parametros
como triglicéridos, acidos grasos libres elevados y un aumento de particulas LDL pequefias
y densas, ademas del colesterol HDL disminuido. Uno de los factores importantes ligados a
este perfil lipidico es la insulino resistencia ya que causa la descomposicion de los adipocitos
liberando acidos grasos libres y aumentando sus concentraciones, causando lipotoxicidad a
nivel de higado, pancreas, corazon, entre otros drganos, debido al aumento de &cidos grasos
libres en el higado se produce un incremento de lipoproteinas de muy baja densidad dando
origen a niveles elevados de triglicéridos seguidamente la insulino resistencia disminuye las
acciones de la enzima lipoproteina lipasa disminuyendo sus funciones con las lipoproteinas

de baja densidad y los quilomicrones produciendo hipertrigliceridemia.(Carvajal, 2017)

Hipertension arterial

En el caso de la hipertension arterial asociada al sindrome metabolico sucede que la
hiperglucemiay la hiperinsulinemia activan el sistema que sirve como regulador de la presién
arterial, el sistema renina-angiotensina incrementando la angiotensina Il y receptor AT1 que
estrechan los vasos sanguineos y hacen que la presion arterial aumente dando paso a la
hipertension, presentandose ambas condiciones mencionadas al inicio en la insulino

resistencia y obesidad.(Carvajal, 2017)

Se cuenta con evidencia que sostiene que la hipertensién arterial y el sindrome metabdlico
tienen una relacion bidireccional, al estar existiendo ambas al mismo tiempo en un individuo

facilita lesiones o dafio a érgano blanco lo cual podria generar enfermedad renal crénica por
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lo que llevar un control de la presion arterial es de suma importancia también para personas

con sindrome metabdlico.(Fragozo, 2022)

Insulino resistencia

El origen de la insulino resistencia (IR) se ha otorgado a la inflamacion cronicay la obesidad
debido a la gran acumulacion de grasa que se distribuye entre los diferentes érganos y tejidos
tales como el péancreas, el higado, el corazon, entre otros. Esta gran acumulacién de grasa
ectdpica también puede llegar a afectar las células sus organelas llegando a producir la muerte

de las células y por ende fallo en algunos 6rganos. (Carvajal, 2017)

La insulinorresistencia puede identificar como altos niveles de insulina en el plasma que no
logra su objetivo principal que es la regulacion de la glucosa en sangre, existen distintos
factores que pueden contribuir a esta falla como lo es la falta de respuesta de las células hacia
la insulina ya sea a la hora de ser recibida por la célula o después de esto, puede haber una
variacion en la resistencia a la insulina dependiendo del 6rgano ya que puede variar y puede
llegar a reflejarse en las manifestaciones clinicas no solo de la resistencia a la insulina sino
que también en cuanto a la disfuncion de las células beta del pancreas y secrecion de

insulina.(Han & Lean, 2016)

Hiperglicemia

La hiperglicemia se asocia a la deteriorada secrecion de insulina, debido a que los adultos
que presentan una intolerancia a la glucosa han perdido del 50 al 80 % de su capacidad para
secretar insulina. En el sindrome metabdlico con presencia de prediabetes se puede observar

una menor funcién de las células B en comparacion con individuos que solo presentan
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prerediabetes. Un estrés oxidativo provocado por la exposicion cronica a nutrientes como la
glucosa o &cidos grasos libres puede causar un dafio a las células B llegando a causar hasta
la muerte de estas células lo cual aumenta la creencia de que el sindrome metabdlico causa
un deterioro en la secrecion de insulina llevandonos a la diabetes tipo 2 que surge de una
insulinorresistencia crénica y pérdida de la funcion de las células beta y el factor
detonante que abre paso a la insulinorresistencia y por ende a la diabetes tipo 2 es la obesidad
debido a la acumulacion de lipidos en el pancreas dafiando las células beta y afectando la

secrecion adecuada de insulina.(Carvajal, 20



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo ya que no se realiza una recoleccion
de datos numéricos ni se realizan analisis estadisticos de la informacion, se realiza una
recoleccion de informacion mediante articulos seleccionados de manera cuidadosa y se
analizan esos datos de manera descriptiva. Las variables que van a resaltar en esta
investigacion son los alimentos nutracéuticos, enfermedades cronicas no transmisibles y

sindrome metabdlico.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se tiene una investigacion correlacional ya que se trata de llegar a una conclusion estudiando
la relacion que tengan las variables entre si esto sin que se manipulen de manera directa como
en este caso los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de las enfermedades cronicas no

transmisibles asociadas al sindrome metabdlico
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En esta parte se presenta lo que toma el lugar de la poblacion de estudio, la cual en este caso
serian articulos cientificos revisados mediante el método de revisidn sistematica para lograr
cumplir con los objetivos de esta investigacion. También se muestran las fuentes de
informacion primarias y secundarias de las cuales se obtiene la informacion y ademas los

criterios de inclusion y exclusién requeridos para completar este estudio.
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Area de estudio

El rea de estudio de esta revision son los paises que se relacionan a los articulos cientificos

seleccionados, los cuales serian: Alemania, Italia, Reino unido, suiza, USA.

3.3.1 Fuentes de informacion

Toda la informacién para la presente revision sistematica se obtiene de la evidencia cientifica
proveniente de las distintas fuentes de informacion con lo son las bases de datos primarias
como PubMed, Cambridge press, BASE, Dialnet, Springerlink y también se extrajo
informacion de fuentes secundarias como revistas cientificas que son de fuentes confiables
y que enriquecen la investigacion. Las unidades de analisis son articulos en inglés y en

espanol que datan del 2017 al 2022.

3.3.2 Poblacién y muestra

Para esta investigacion se tomaron en cuenta todos los articulos cientificos, revistas que
posean informacion sobre los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de las enfermedades
crénicas no transmisibles ligadas al sindrome metabdlico que puedan enriquecer la

investigacion, La poblacion cuenta con 604 articulos en total.

La muestra del estudio abarca todos aquellos articulos que cumplen con los criterios de
inclusién y exclusion mencionados mas adelante y que formaran parte del analisis, discusion

y conclusidn en este estudio que en este caso se cuenta con 12 articulos para el anélisis
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3.3.3 criterios de inclusion y exclusion
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A continuacion, se presenta la tabla 1 donde se mencionan los criterios de inclusion y

exclusion de la investigacion.

TablaN° 1

Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Acrticulos cientificos cuya poblacion sea
mayor de 18 afios

Articulos cuya poblacion sean hombres y/o
mujeres

Articulos cientificos que incluyan palabras
clave como “nutracéuticos”, “sindrome
metabolico”, enfermedades cronicas no

transmisibles”, “diabetes mellitus 27,

“obesidad”, “hipertension” “dislipidemias”
Articulo de texto completo

Articulos en inglés y espafiol

Articulos cuyo enfoque sea probar los efectos

de los nutracéuticos sobre las enfermedades
cronicas no transmisibles ligadas al sindrome
metabolico

Ensayos clinicos, estudios de caso/control y
estudios prospectivos

Articulos cuya poblacion incluya mujeres
embarazadas

Articulos que incluyan poblaciones con
patologias no relacionadas al sindrome
metabolico.

Articulos cientificos que se refieran al
tratamiento de animales.

Articulos sin objetivos definidos

Articulos publicados antes del 2017

Articulos cuya poblacion sean nifios o
adolescentes

Articulos cuyo texto completo esté bajo
paga o afiliacion.

revisiones sistematicas, estudios
transversales, revisiones de literatura y
libros

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Como instrumento se utiliza el programa de Excel para la elaboracién de la base de datos y
tener una mayor facilidad para el manejo de la informacion requerida. En dicha base de datos
se divide la informacién en titulo, afio de publicacion, autores, URL, tipo de documento,
revista, DOI, idioma y base de datos de donde se obtuvo. y en cuanto a la muestra
seleccionada la informacion se divide en afio de publicacion, autor o autores, titulo, pais de
publicacion, revista, idioma, objetivos, metodologia, poblacion, tipo de publicacion,

resultados, DOI, URL y base de datos donde fue obtenido el articulo.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo transversal y no experimental ya que no se utilizan
variables ni se maneja una poblacion humana sino que solo se observan los estudios en
cuestion y se realiza un analisis de estos, ademas de esto solo se toman en cuenta articulos

cientificos de no mas de 5 afios de antigliedad los cuales datan del 2017 al presente afio 2022.

A continuacion, se menciona el proceso de seleccion y busqueda de los articulos.

3.5.1 Términos, descriptores y palabras clave

En la Tabla N° 2 que resume los términos, descriptores y palabras clave que se utilizaron en
la busqueda de articulos cientificos para esta revision sistematica. Se incluyen los términos

tanto en espafiol como en inglés.
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Tabla N° 2

Términos, descriptores y palabras claves empleados en la busqueda sistematica.

TERMINOLOGIA EN ESPANOL TERMINOLOGIA EN INGLES

Nutraceuticos y sindrome metabolico. Nutraceuticals and metabolic syndrome

Nutracéuticos y enfermedades cronicas no  Nutraceuticals and chronic noncommunicable
transmisibles. diseases.

Fuente: Elaboracidon propia, 2023.



3.6 OPERACION DE LA VARIABLE

Tabla N° 3

Operacionalizacion de las variables para la revision sistematica
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Obijetivo especifico Variable Definicion Deflnlf:lon Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional

1. Caracterizar Perfil Son las Se caracterizael Caracteristicas Rango de edad, Matriz de
sociodemograficamente sociodemogra caracteristicas perfil sociodemografi mayor o menor de  datos
las poblaciones de los fico sociales y sociodemografic cas disponibles 18 afios. bibliograficos
estudios encontrados sociodemograficas o dela en los Hombre o mujer. (hoja de
sobre el uso de los de una poblacién o  poblacion articulos: Pais de residencia  trabajo
alimentos nutracéuticos grupo de sujetos. seleccionadaen  Edad. Microsoft
en enfermedades los articulosde  Género. Excel).
cronicas no la muestra Locacion.
transmisibles asociadas
al sindrome metabdlico.
2. ldentificar los Alimentos Cualquier sustancia Se identifican Cualquier tipo  Alimentos de origen Matriz de
alimentos usados con usados que pueda ser los alimentos de alimento natural, datos
alguna funcion consumida y aporte nutracéuticos utilizado en los  Alimentos bibliograficos
nutracéutica con un valor nutritivo utilizados en los  estudios: suplementados. (hoja de
relacion en para el buen distintos frutas. tabletas trabajo
enfermedades crénicas funcionamiento del estudios Vegetales Microsoft
no transmisibles organismo. realizados en Tubérculos Excel).
asociadas al sindrome articulos de la aceites
metabdlico. muestra o plantas en

general



3. Describir los efectos

de los alimentos
nutracéuticos en el

tratamiento nutricional

de las enfermedades
crénicas no

transmisibles asociadas
al sindrome metabdlico.

Efectos de los
alimentos
nutraceuticos
en el
tratamiento
nutricional de
las
enfermedades
crénicas no
transmisibles
asociadas al
sindrome
metabolico.

Alteraciones que
producen los
alimentos
nutracéuticos sobre
el organismo
cuando existe la
presencia de
enfermedades
crénicas no
transmisibles
asociadas al
sindrome
metabolico.

Descripcion de
las
consecuencias

ya sean positivas

0 negativas que
se obtengan de

los resultados de

los articulos de
la muestra.

Efectos
observados:

1. Cambio en
el IMC.

2. Glicemia.
3. Regulacion
de lipidos en
sangre.

4. regulacion
de la presion
arterial.

5. cambios en
circunferencia
de cintura.

IMC entre
185y

24.9 kg/m2
normal, 18.4
al7

kg/m2 bajo
peso, de 25
a 29.9
kg/m2
sobrepeso
Glucosa en
sangre <100
mg/dl
normal
<100-125>
mg/dl
prediabetes.
Colesterol
total valores
ideales

< 200
mg/dL o
valores > a
200 mg/dl,
LDL< o
>100mg/dl,
HDL>o0<a
40 mg/dl,
triglicéridos
>0 <150
mg/dI
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Matriz de
datos
bibliogréaficos
(hoja de
trabajo
Microsoft
Excel).



4. Presion

sistolica
mayor o
menor de
120 mm/Hg
y una
presion
diastdlica
mayor o
menor de 80
mm/Hg. que
serian los
valores
ideales
Circunferen
cia
abdominal
en hombres
<all02cm
ideal, > a
102 cm
existe riesgo
cardiovascul
ar, en
mujeres < a
88 cm es
ideal y > a
88cm existe
riesgo
cardiovascul
ar.
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4. Reconocer la eficacia  Eficacia de
de los nutracéuticos en  los alimentos
el tratamiento de nutraceuticos
enfermedades crénicas

no transmisibles

asociadas al sindrome

metabolico.

Capacidad del
alimento
nutracéutico de
cumplir con los
resultados deseados

Reconocer si el
alimento
cumplié con los
objetivos
deseados del
estudio en cada
articulo de la
muestra

1. Marcadores
bioquimicos y
fisiologicos
principales
mejorados.

1. IMCentre 185y
24.9 kg/m2.

2. Circunferencia
abdominal en
hombres < a 102 cm
y en mujeres < a 88
cm.

3. Glucosa en
sangre valores
normales de 70 a
100 mg/dl.

4. Colesterol total
valores ideales

< 200 mg/dL, LDL
< 100mg/dl, HDL >
40 mg/dl,
triglicéridos <150
mg/dI

5. Presion sistolica
de menos de 120
mm/Hg y una
presion diastolica
de menos de 80
mm/Hg.
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Matriz de
datos
bibliogréaficos
(hoja de
trabajo
Microsoft
Excel).

Fuente: Elaboracién propia, 2023
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con el fin de validar los métodos o el uso de los instrumentos
utilizados en la investigacion para la recoleccién y el descarte de datos, en este se recolectan
seis articulos de bases de datos diferentes a las originalmente utilizadas, tres de los articulos
se obtuvieron de google scholar y los otros tres de la base de datos de redalyc utilizando las
palabras claves “ nutracéuticos” y “ sindrome metabdlico”, “nutracéuticos y enfermedades
crénicas no transmisibles el instrumento utilizado es una tabla de excel para el anélisis de los
articulos, verificando que hayan sido publicados entre 2017 y 2022, que tengan objetivos
claros y relacionados al tema de la presente investigacion y verificar que la poblacién de los

articulos concuerden con los criterios de inclusién antes mencionados.

Los 6 articulos incluidos en el plan piloto no se incluyen en la muestra seleccionada de la
investigacion debido a que al analizarlos no cumplen con alguno de los criterios que se

tomaron en cuenta y se mencionaron anteriormente.

Finalmente se valida el instrumento ya que no se realizaron cambios y su uso es efectivo para

el andlisis y descarte de los articulos.

3.8 REVISION SISTEMATICA

3.8.1 items de comprobacion

La metodologia PRISMA 2020 (Page, et al, 2021) en la cual se basa esta revision sistematica
tiene 27 items de comprobacion los cuales se describen a continuacion los que se utilizan en

este estudio.
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Titulo

-Se aclara en el titulo que el informe es una revision sistematica.

Resumen

-En este se incluye: la indicacién de que el documento presente se trata de una revision
sistematica; criterios de inclusién, criterios de exclusién; el objetivo principal; método de
busqueda utilizado; fuentes de informacion; cantidad de articulos analizados y cantidad de

articulos seleccionados para el estudio, resultados y una interpretacion general de estos.

Introduccion

--Se desarrolla la justificacion de la investigacion con base en el contexto y conocimiento

existente.

-Se detalla explicitamente los objetivos de la investigacion y las interrogantes que pueden

existir.

Método

-Se detallan los criterios de inclusion y exclusion para la busqueda de articulos.(Tabla N)

-Se especifican las bases de datos, registros, fuentes consultadas y fechas de ingreso.

-Se determina el manejo de las busquedas en las bases de datos, filtros utilizados para buscar

los articulos y separarlos.

-Se menciona cuantas personas contribuyen en el presente documento las cuales son 3

personas: La autora, la tutora y la lectora.
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Resultados

-Se representa mediante un diagrama de flujo , los resultados de la busqueda, el nimero de
resultados obtenidos, el nimero de articulos eliminados y duplicados y el nimero de articulos

seleccionados para la revision.

-Cuando el documento lo incluye, se mencionan las caracteristicas de cada articulo
seleccionado, analisis de sensibilidad, riesgo de sesgo, resultados de estudios individuales,

posible sesgo, Certeza de la evidencia

Discusién

-Se brinda una explicacién de los resultados en el contexto de los encontrados.

- Se discuten las limitaciones que se encontraron de la evidencia en la revision.

-Se discuten las limitaciones encontradas en los procesos de revision sistematica.

-Se discuten los resultados en lo practico, lo politico, e investigaciones a futuro.

Otra informacion

-Se incluye el nimero de registro DOI s6lo si el articulo lo posee.

-Se afirma que no hay conflictos de intereses por parte de la lectora y tutora, el interés
existente de la tutora es guiar al autor en la investigacion y el de la lectora es solo asistir a la

tutora.

-No existe patrocinio ni ningun tipo de financiamiento para esta investigacion.
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3.8.2 Resultados de busqueda

Primeramente la seleccidn se realiza basdndose en el titulo, posteriormente se procede a la
lectura de los resimenes de cada articulo leyendo principalmente los objetivos del articulo y
la poblacion que se utilizé en dicho objetivo, sin dejar de lado los criterios de inclusiéon y
exclusion de la presente investigacion, los filtros utilizados para la busqueda son la fecha de
publicacion del 2017 al 2022, y en cuanto al idioma se incluyeron articulos publicados
en inglés y espafiol. En la tabla N° 4 se presentan los resultados de la busqueda segin las

palabras claves utilizadas y las bases de datos correspondientes.

Tabla N°4

Resultados de la busqueda bibliografica por palabra clave en cada base de datos.

CAMBRIDGE

Palabras clave BASE PUBMED SPRINGERLINK DIALNET PRESS

“nutracéuticos”
and “sindrome 207 100 222 7 58
metabdlico”

b

“nutracéuticos’
and
“enfermedades - - - - 10
crénicas no
transmisibles”

Total 604

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.8.3 Resultados finales en Fase Final que califican para la revisién bibliografica
La cantidad de articulos seleccionados para la muestra se muestran en la tabla N 5 divididos
segun la base de datos y palabras claves.

Tabla N°5

Articulos seleccionados para la muestra.

CAMBRIDGE

Palabras clave BASE PUBMED SPRINGERLINK DIALNET PRESS

“nutracéuticos”
and “sindrome 1 5 6 - -
metabdlico”

b

“nutracéuticos’
and
enfermedades - - - - -
crénicas no
transmisibles”

Total 12

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 Revision bibliogréafica

Primeramente se realiza una basqueda de bibliografia con relacion el tema de la
investigacion, informacion de fuentes confiables y que sean articulos de revistas, libros,
articulos cientificos y tesis esto con el fin de poder completar las primeras etapas de la

investigacion como lo es la justificacion, antecedentes y marco tedrico.
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3.9.2 Busqueda de articulos para la revision sistematica

El siguiente paso es la blasqueda y recoleccion de los articulos para realizar la revision
sistematica, primeramente se seleccionan las bases de datos en las cuales se va realizar la
busqueda, luego se forman los criterios de inclusién y exclusion para determinar cuales de
los articulos son validos para llevar a cabo la revision y que cualidades no deberian de tener,
después de definen las palabras claves a utilizar, seguidamente se realiza una base de datos
con todos los articulos encontrados los cuales son analizados y filtrados basados en los
criterios de inclusion y exclusion previamente formulados para que de esta manera ir

armando la muestra final con los articulos que cumplan con los criterios adecuados.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Cuando ya se tiene la muestra final de articulos se agregan los datos a la tabla de Excel con
diferentes columnas que indican el afio de publicacion, autores, titulo, pais de publicacion,
revista, idioma, objetivos de la investigacion, metodologia utilizada, caracteristicas de la
poblacion incluida en la investigacion, tipo de publicacion, resultados obtenidos, el DOI,

URL vy la base de datos de donde se obtuvo el articulo.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Estudios incluidos en la revisién sistematica

La revision sistematica sobre la cual se deriva la presente investigacién se crea bajo la
pregunta de investigacion ¢Cual es el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al Sindrome Metabdlico? Se toma de
referencia en la revision de los articulos los criterios de inclusion y exclusion para su

seleccion y posterior analisis.

La busqueda, depuracion y seleccidn de resultados permite obtener respuestas aptas para
discutir. Este capitulo presenta los resultados obtenidos de los 12 articulos seleccionados con

base en lo indicado con anterioridad.

4.1.1 Caracteristicas de los estudios

Los 12 articulos finales datan del afio 2017 hasta el afio 2022. Con respecto al tipo de
publicacion, se observa que entre los 12 articulos finales incluidos 7 ensayos clinicos, 1
observacion abierta, 2 estudios, donde uno es aleatorio y el otro de intervencion, 1 ensayo
aleatorio, 1 ensayo de alimentacion. Todos los articulos se presentan en inglés, por lo que se
ofrece una traduccion de sus titulos obtenida del traductor de Google, todos cuentan con un

identificador URL.

Entre los 12 resultados relacionados con dietas basadas en alimentos nutraceuticos, 7
incluyen en sus titulos los efectos de algun alimento nutracéuticos en diferentes
enfermedades asociadas al sindrome metabolico, 2 se centran en la suplantacion de algin
alimento por un nutracéutico para abordar alguna enfermedad de sindrome metabdlico, 1 se

refiere a la creacion e implementacion de un nuevo alimento nutracéutico para tratar la
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enfermedad del higado graso no alcohdlico, 1 se refiere a la combinacion de nutracedticos
para tratar el sindrome metabdlico y 1 a dietas enriquecidas con aceites nutraceuticos para
combatir el de &cidos grasos occidentales en adultos con adiposidad central. De todos los

anteriores, los 12 articulos hacen referencia en sus titulos a alimentos nutrace(ticos

En cuanto a las variables operacionalizadas, solo 2 articulos completan todos los aspectos
sociodemograficos de la poblacidn observada; sin embargo, los 12 registros seleccionados se

desarrollan sobre poblaciones mayores de 18 afios.

Acerca de los alimentos usados con alguna funcion nutracéutica en relacion con
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas al sindrome metabolico, se observan los
siguientes tipos de alimentacion: 2 articulos son basados en la curcumina fitosomal (Cicero,
et al, 2020 y Thota, et al, 2019); 2 articulos basados en aceite de canola (Davis, et al, 20222
y Bowen, et al, 2019); 2 articulo basado en plantas (Kamburov y Nikolova, 2019y ); 1
articulo que indica una dieta basada en la canela (Gupta, Puri, Misra, Gulati, Mani, Kalaivani,
2017); 1 articulo basado en el consumo de la fruta citrica Citrus bergamia (Cai, Xing, Shen,
Zhang, Rao, Shi, 2017); 4 revisiones que consideran fuentes con la combinacion de alimentos
nutracéuticos para mejorar alguna enfermedad asociada al sindrome metabdlico (Cicero, et

al, 2017; Ferro, et al, 2022; Cicero, et al, 2017; Galletti,et al, 2019 ).

En cuanto a los efectos de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento nutricional tras la
aplicacion de la intervencion, solamente 1 estudio registrd6 cambios sobre, el IMC, la
Glicemia, la regulacion de lipidos en sangre y la regulacion de la presion arterial, mientras

que los 11 restantes presentaron cambios en 2 o 3 de los indicadores mencionados.
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Finalmente, los 12 articulos presentan alguin tipo de informacion sobre la eficacia de los

alimentos nutracéuticos y por ende, es posible conocer los resultados.

4.2 Listado de estudios incluidos en la investigacion

La Tabla N°6. que se presenta a continuacion, contiene los articulos incluidos en la revision
sistematica. Para cada uno, se especifica el numero de articulo asignado, la base de datos de
donde se obtuvo, el titulo completo, los autores, el afio, pais e idioma de publicacion, el tipo

de publicacion y la revista donde puede encontrarse.

Con respecto al tipo de publicacion, se observa que entre los 12 articulos finales incluidos 7
ensayos clinicos, 1 observacion abierta, 2 estudios, donde uno es aleatorio y el otro de
intervencion, 1 ensayo aleatorio, 1 ensayo de alimentacion. Todos los articulos se presentan

en inglés, por lo que se ofrece una traduccion de sus titulos obtenida del traductor de Google.



Tabla N°6

Articulos incluidos en la revision sistematica
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Base de

Pais de

Tipo de

d Titulo Traduccion al espafiol Autor (es) Afo .., ldioma - Revista
atos publicacion publicacion
1  Springerlink Effects of phytosomal Efectos de la Cicero, Arrigo F. 2020 Alemania Inglés Ensayo European Journal
curcumin on curcumina fitosomal G Sahebkar, clinico of Nutrition
anthropometric sobre los parametros Amirhossein; controlado volume 59,
parameters, insulin antropométricos, la Fogacci, con placebo  pages477-483
resistance, resistencia  a la Federica; Bove,
cortisolemia and non- insulina, la Marilisa;
alcoholic fatty liver cortisolemia y los Giovannini,
disease indices: a indices de enfermedad Marina; Borghi,
double-blind, del higado graso no Claudio
placebo-controlled alcohdlico: un ensayo
clinical trial clinico doble ciego
controlado con
placebo
2  Springerlink Effects of a Efectos de un Cicero, Arrigo 2017 Italia Inglés  Ensayo High Blood
Combined nutracéutico Francesco clinico Pressure &
Nutraceutical on combinado sobre el Giuseppe; aleatorizado,  Cardiovascular
Lipid Pattern, patron de lipidos, el Colletti, cruzado y Prevention
Glucose Metabolism  metabolismo de la Alessandro; doble ciego volume 24,
and Inflammatory glucosa y parametros Fogacci, pages13-18
Parameters in inflamatorios en Federica; Bove,
Moderately sujetos Marilisa;
Hypercholesterolemic moderadamente



3

4

Springerlink

Springerlink

Subjects: A Double-
blind, Cross-over,
Randomized Clinical
Trial

Curcumin and/or
omega-3
polyunsaturated fatty
acids
supplementation
reduces insulin
resistance and blood
lipids in individuals
with high risk of type
2 diabetes: a
randomised
controlled trial

Effect of oral
cinnamon
intervention on
metabolic profile and
body composition of
Asian Indians with
metabolic syndrome:
a randomized double
-blind control trial

hipercolesterolémicos:

un ensayo clinico
aleatorizado, cruzado,
doble ciego

La suplementacion con
curcumina y/o acidos
grasos poliinsaturados
omega-3 reduce la
resistencia  a la
insulinay los lipidos en
sangre en personas

con alto riesgo de
diabetes tipo 2: un
ensayo controlado

aleatorizado

Efecto de la
intervencion oral de
canela en el perfil
metabdlico vy la
composicion corporal
de los indios asiaticos
con sindrome
metabdlico: un ensayo
de control aleatorio
doble ciego.

Rosticci, Martina;
Borghi, Claudio

Thota, Rohith N.; 2019 Reino
Acharya, Unido
Shamasunder H.;

Garg, Manohar L.

Gupta Jain, 2017 Reino
Sonal; Puri, Unido
Seema; Misra,

Anoop;  Gulati,

Seema,; Mani,

Kalaivani

Inglés

Inglés

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo de
control
aleatorizado
doble ciego

61

Lipids in Health and
Disease volume 18,
Article number: 31

Lipids in Health and
Disease volume 18,
Article number: 31
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6

Springerlink

Springerlink

A new nutraceutical
(Livogen Plus®)
improves liver
steatosis in adults
with non-alcoholic
fatty liver disease

Effects of 12-week
supplementation of
Citrus bergamia
extracts-based
formulation
CitriCholess on
cholesterol and body

weight in older adults

with dyslipidemia: a
randomized, double-
blind, placebo-
controlled trial

Un nuevo nutraceutico
(Livogen Plus®)
mejora la esteatosis
hepatica en adultos
con enfermedad del

higado graso no
alcohdlico

Efectos de la
suplementacién de 12
semanas de la
formulacién

CitriCholess a base de
extractos de Citrus
bergamia sobre el
colesterol y el peso
corporal en adultos
mayores con
dislipidemia: un
ensayo aleatorizado,
doble ciego,
controlado con

placebo

Ferro, Yvelise;
Pujia, Roberta;
Mazza, Elisa;
Lascala, Lidia;
Lodari, Oscar;
Maurotti,

Samantha; Pujia,
Arturo;
Montalcini,
Tiziana

Cai, Yong; Xing,
Guogiang; Shen,
Tian; Zhang,
Shuxian; Rao,
Jianyu; Shi, Rong

Reino Inglés
Unido
Reino Inglés
Unido

Ensayo
clinico
aleatorizado,
doble ciego,
controlado
con placebo

Ensayo
clinico
aleatorizado,
doble ciego,
controlado
con placebo

62

Journal of
Translational

Medicine volume 20,
Article number: 377

Lipids in Health and
Disease volume 16,
Article number: 251
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8

PUBMED

PUBMED

Pasta Supplemented
with Opuntia ficus-
indica Extract
Improves Metabolic
Parameters and
Reduces Atherogenic
Small Dense Low-
Density Lipoproteins
in Patients with Risk
Factors for the
Metabolic Syndrome:
A Four-Week
Intervention Study

Effects of Diets
Enriched with
Conventional or
High-Oleic Canola
Oils on Vascular
Endothelial Function:
A Sub-Study of the
Canola Oil Multi-
Centre Intervention
Trial 2 (COMIT-2), a
Randomized
Crossover Controlled
Feeding Study

La pasta suplementada
con  extracto de
Opuntia  ficus-indica
mejora los parametros
metabdlicos y reduce
las lipoproteinas de
baja densidad densas
pequefias aterogénicas
en  pacientes con
factores de riesgo para
el sindrome
metabolico: un estudio
de intervencién de
cuatro semanas

Efectos de las dietas
enriquecidas con
aceite de canola
convencional o alto en
oleico sobre la funcion
del endotelio vascular:
un  subestudio  del
ensayo de intervencién
multicéntrico de aceite
de canola 2 (COMIT-

2), un estudio de
alimentacién
controlado cruzado

aleatorizado

Giglio, Rosaria
Vincenza;
Carruba,
Giuseppe; Cicero,
Arrigo F. G,
Banach, Maciej;
Patti, Angelo
Maria;  Nikolic,
Dragana,;

Cocciadiferro,
Letizia; Zarcone,
Maurizio;
Montalto,

Davis, Kristin M.;
Petersen, Kristina
S.; Bowen, Kate
J.; Jones, Peter J.
H.; Taylor, Carla
G.; Zahradka,
Peter;
Letourneau,
Karen; Perera,
Danielle; Wilson,
Angela; Wagner,
Paul R.; Kiris-
Etherton, Penny

2020

2022

Suiza

Suiza

Inglés

Inglés

63

Un estudio de Metabolites 2020,
intervencion  10(11)

de cuatro

semanas

Estudio
aleatorio
cruzado de
alimentacion
controlada

Nutrients 2022,
14(16)



9 PUBMED

10 PUBMED

Nutraceutical Effects
on Glucose and Lipid
Metabolism in
Patients with
Impaired Fasting
Glucose: A Pilot,
Double-Blind,
Placebo-Controlled,
Randomized Clinical
Trial on a Combined
Product

Efficacy of a
nutraceutical
combination on lipid
metabolism in
patients with
metabolic syndrome:
a multicenter, double
blind, randomized,
placebo controlled
trial

Efectos nutracéuticos
sobre la glucosa y el
metabolismo de los
lipidos en pacientes
con glucosa en ayunas
alterada: un ensayo
clinico piloto, doble
ciego, controlado con
placebo y aleatorizado
sobre un producto
combinado

Eficacia de una
combinacion de
nutracéuticos sobre el
metabolismo de los
lipidos en pacientes
con sindrome
metabdlico: un ensayo
multicéntrico, doble

ciego, aleatorizado vy
controlado con
placebo

M.; West, Sheila
G.

Cicero,
Francesco
Giuseppe;
Fogacci,
Federica;
Morbini, Martino;
Colletti,
Alessandro;
Bove, Marilisa;
Veronesi,
Maddalena;
Giovannini,
Marina; Borghi,
Claudio

Galletti,
Ferruccio; Fazio,
Valeria; Gentile,
Marco; Schillaci,
Giuseppe; Pucci,
Giacomo;
Battista,
Francesca,
Mercurio,
Valentina; Bosso,
Giorgio;
Bonaduce,
Domenico;
Brambilla,

Arrigo

2017

2019

Italia

Reino
Unido

Ingles

Inglés

Un ensayo
clinico piloto,
doble ciego,
controlado
con placebo y
aleatorizado
sobre un
producto
combinado

Ensayo
multicéntrico,
doble ciego,
aleatorizado
y controlado
con placebo

64

High Blood Press
Cardiovasc
Prev. 2017;

Lipids Health
Dis. 2019; 18: 66.



11 PUBMED

Diets Enriched with
Conventional or
High-Oleic Acid
Canola Oils Lower
Atherogenic Lipids
and Lipoproteins
Compared to a Diet
with a Western Fatty
Acid Profile in
Adults with Central
Adiposity

Las dietas
enriquecidas con
aceite de canola

convencional o alto en
acido oleico reducen

los lipidos
aterogénicos y las
lipoproteinas en

comparacion con una
dieta con un perfil de
acidos grasos
occidentales en adultos
con adiposidad central

Bowen, Kate J.;
Kris-Etherton,
Penny M.; West,

Sheila G.;
Fleming, Jennifer
A Connelly,
Philip W.;
Lamarche,

Benoit; Couture,
Patrick; Jenkins,
David J. A
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Hammad, Shatha
S.; Sihag, Jyoti;
Chen, Xiang;
Guay, Valérie;
Maltais-Giguere,
Julie; Perera,
Danielle; Wilson,
Angela; Juan,
Sandra  Castillo
San; Rempel,

Julia; Jones, Peter
J. H.

2019

Inglaterra

Inglés

65

Ensayo de J Nutr. 2019 Mar;
alimentacion  149(3): 471-478.
controlado

multicéntrico,

doble ciego,

aleatorizado,
cruzado de 3
periodos



12 BASE

Effect of Natural
Blend of Plant
Extracts on Waist
Circumference in
Overweight and
Obese People: Open-
Labelled Observation

Efecto de la mezcla
natural de extractos de
plantas en la
circunferencia de la
cintura en personas
obesas y con
sobrepeso:
observacion abierta

Victor
Kamburovl,
Maria Nikolova2

2018

USA

Ingles

Observacion
abierta

66

MedcraveVolume 9
Issue 1 - 2018

Fuente. Elaboracion propia, 2023



67

4.3. Resultados segun los objetivos especificos de investigacion y la

operacionalizacion de las variables

Una vez hecha la seleccion de los 12 articulos finales incluidos en la presente tesis, el
resultado del proceso consiste en responder a los objetivos especificos planteados en el
problema de investigacion. La operacionalizacion de variables permite establecer las
dimensiones e indicadores para cada objetivo y da pie a los cuadros de resultados que se
presentan a continuacion.

Se aclara que en cada cuadro se incluyen aquellos articulos que responden al objetivo y se
omiten los que no. Ademas, se aclara que dicho contenido es una copia fiel del texto original

traducido al espafiol.

4.3.1 Objetivo especifico N°1. Caracterizar sociodemograficamente las poblaciones de
los estudios encontrados sobre el uso de los alimentos nutracéuticos en enfermedades

crénicas no transmisibles asociadas al sindrome metabdlico.

La primer tabla, Tabla N°7 Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision
sistemdtica que responden a aspectos sociodemograficos, presenta los 12 articulos finales
(100%). 6 de ellos corresponden a la base de datos Springerlink, 5 son de Pubmed y 1 de
BASE.

El 67% de los articulos (8) observan a una poblacién de hombres y mujeres y 33% (4) no
especifican el sexo de la poblacion estudiada. Todos los articulos tratan con una poblacion
adulta con edades entre los 18 y los 65 afios. De los 12, el 33% (4 articulos) especifican la
raza de la poblacion encontrando la siguiente variedad: Hindd, estadounidense e italiana;
encontrando estudios en zonas asiaticas como India, europeas como Italia y americanas como

Pennsylvania y Lipoprint de California.



Tabla N°7

Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a aspectos sociodemograficos

68

Inespecifica

# Titulo traducido al espaifiol Autor (es) Aiio Tipo de poblacion Resultados
Aspectos sociodemograficos

Efectos de la curcumina fitosomal Cicero, Arrigo F. G; 2020 Hombres y mujeres Sexo
sobre los parametros Sahebkar, mayores a los 50 afos Hombres y mujeres. Distribucion de género
antropométricos, la resistencia a Amirhossein; (22/40 vs. 21/40 mujeres, p > 0.05)
la insulina, la cortisolemia y los Fogacci, Federica; Edad
indices de enfermedad del higado Bove, Marilisa; De 54 +3 vs. 53 + 5 afios, p>0.05
graso no alcoholico: un ensayo Giovannini, Marina; Locacion
clinico doble ciego controlado con Borghi, Claudio Inespecifico
placebo
Efectos de un nutracéutico Cicero, Arrigo 2017 Articulo cientifico Sexo.
combinado sobre el patron de Francesco Giuseppe; Inespecifico
lipidos, el metabolismo de la Colletti, Alessandro; Edad.
glucosa y parametros Fogacci, Federica; Entre 25 y 75 afios
inflamatorios en sujetos Bove, Marilisa; Locacion.
moderadamente Rosticci, Martina; Inespecifica
hipercolesterolémicos: un ensayo Borghi, Claudio
clinico aleatorizado, cruzado,
doble ciego

3 La suplementacién con curcumina Thota, Rohith N.; 2019 Articulo cientifico Sexo.
y/o &cidos grasos poliinsaturados Acharya, Inespecifico
omega-3 reduce la resistencia a la Shamasunder H.; Edad.
insulina y los lipidos en sangre en Garg, Manohar L. Entre 30 y 70 afios
personas con alto riesgo de Locacién.



69

diabetes tipo 2: un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto de la intervencion oral de Gupta Jain, Sonal, 2017 Hombres y mujeres con  Sexo.

canela en el perfil metabdlicoy la  Puri, Seema; Misra, sindrome metabolico Hombres y mujeres
composicion corporal de los indios  Anoop; Gulati, Edad.

asiaticos con sindrome Seema; Mani, edad media de 44,8 + 7,8 afios
metabdlico: un ensayo de control Kalaivani Locacion.

aleatorio doble ciego.

Un nuevo nutracéutico (Livogen Ferro, Yvelise; Pujia, 2022 Hombres y mujeres con Sexo.
Plus®) mejora la esteatosis Roberta; Mazza, esteatosis hepatica Hombres y mujeres
hepatica en  adultos con Elisa; Lascala, Lidia; Edad.
enfermedad del higado graso no Lodari, Oscar; La edad media de la poblacion fue de 54 +9
alcoholico Maurotti, Samantha; afios.
Pujia, Arturo; Locacion.
Montalcini, Tiziana India, Asia
Efectos de la suplementacion de 12  Cai, Yong; Xing, 2017 Hombres y mujeres con  Sexo.
semanas de la formulacion Guogiang; Shen, hiperlipemia Habia 17 hombres (35,4 %) y 31 mujeres (64,6
CitriCholess a base de extractos Tian; Zhang, %) en el grupo de CitriCholess, y 11 hombres
de Citrus bergamia sobre el Shuxian; Rao, (22 %) y 39 mujeres (78 %) en el grupo de
colesterol y el peso corporal en Jianyu; Shi, Rong placebo.
adultos mayores con dislipidemia: Edad.
un ensayo aleatorizado, doble Toda la poblacion de 65 afios
ciego, controlado con placebo Locacion.
Lipoprint, Quantimetrix, Redondo Beach, CA,
EE. UU.
La pasta suplementada con Giglio, Rosaria 2020 Hombres y mujeres con  Sexo.
extracto de Opuntia ficus-indica Vincenza; Carruba, sindrome metabolico Hombres y mujeres

mejora los parametros Giuseppe;  Cicero, Edad.



metabolicos 'y  reduce las
lipoproteinas de baja densidad
densas pequefias aterogénicas en
pacientes con factores de riesgo
para el sindrome metabdlico: un
estudio de intervencion de cuatro
semanas

Efectos de las dietas enriquecidas
con aceite de canola convencional
0 alto en oleico sobre la funcién
del endotelio vascular: un
subestudio del ensayo de
intervencion  multicéntrico de
aceite de canola 2 (COMIT-2), un
estudio de alimentacion
controlado cruzado aleatorizado

Efectos nutracéuticos sobre la
glucosa y el metabolismo de los
lipidos en pacientes con glucosa
en ayunas alterada: un ensayo
clinico piloto, doble ciego,
controlado con placebo vy

Arrigo F. G.;
Banach, Maciej;
Patti, Angelo Maria;
Nikolic,  Dragana;
Cocciadiferro,

Letizia; Zarcone,
Maurizio; Montalto,

Davis, Kristin M.;
Petersen, Kristina S.;
Bowen, Kate J.;
Jones, Peter J. H.;
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Letourneau, Karen;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;
Wagner, Paul R.;
Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.

Cicero, Arrigo
Francesco Giuseppe;
Fogacci, Federica;
Morbini, Martino;
Colletti, Alessandro;
Bove, Marilisa;

2022

2017

Hombres y mujeres con

sindrome metabdlico

Articulo cientifico

70

Edad media: 56 £ 5 afios)
Locacion.
Inespecifica

Sexo.

Hombres y mujeres

Edad.

Entre 20 y 65 anos de edad

Locacion.

St. Boniface Hospital Albrechtsen Research
Center (SBRC, Winnipeg, MB, Canada) y The
Pennsylvania State University (PSU, State
College, Pensilvania, EE. UU.)

Sexo.
Inespecifico
Edad.
Inespecifico
Locacion.
Bolonia, Italia
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11

aleatorizado sobre un producto
combinado

Eficacia de una combinaciéon de
nutracéuticos sobre el
metabolismo de los lipidos en

pacientes con sindrome
metabdlico: un ensayo
multicéntrico, doble ciego,

aleatorizado y controlado con
placebo

Las dietas enriquecidas con aceite
de canola convencional o alto en
acido oleico reducen los lipidos
aterogénicosy las lipoproteinas en
comparacién con una dieta con un
perfil de acidos  grasos
occidentales en adultos con
adiposidad central

Veronesi,
Maddalena;
Giovannini, Marina;
Borghi, Claudio

Galletti, Ferruccio;
Fazio, Valeria;
Gentile, Marco;
Schillaci, Giuseppe;
Pucci, Giacomo;
Battista, Francesca;
Mercurio, Valentina;
Bosso, Giorgio;
Bonaduce,

Domenico;

Brambilla,

Bowen, Kate J,;
Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.;
Fleming, Jennifer A.;
Connelly, Philip W.;
Lamarche, Benoft;
Couture, Patrick;
Jenkins, David J. A.;
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Hammad, Shatha S.;

2019

2019

Articulo cientifico

Hombres y mujeres con

sindrome metabdlico

Sexo.

Inespecifico

Edad.

Entre los 28 y los 76 afios.
Locacion.

Inespecifico

Sexo.

71

Hombres (n = 44) y mujeres (n = 75)

Edad.

Edad media de 44 anos
Locacion.

Inespecifica
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Efecto de la mezcla natural de

extractos de plantas en

circunferencia de la cintura en
personas obesas y con sobrepeso:

observacion abierta

Sihag, Jyoti; Chen,

Xiang; Guay,
Valérie; Maltais-
Giguere, Julie;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;

Juan, Sandra Castillo
San; Rempel, Julia;
Jones, Peter J. H.
Victor Kamburovl, 2018
Maria Nikolova2

Hombres y mujeres con

IMC>25kg/m2 y
caracteristicas ecograficas
de higado graso

Sexo.

Hombres y mujeres

Edad.

Edad media 45afos (rango 27-68)
Locacion.

Inespecifica

72

Fuente. Elaboracion propia, 2023
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4.3.2 Objetivo especifico N°2. Identificar los alimentos usados con alguna funcién
nutracéutica con relacion en enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al
sindrome metabdlico.

La segunda tabla, Tabla N°8. incluidos en la revision sistematica que responden a alimentos
usados con alguna funcion nutracéutica, incluye los 12 articulos finales ya que todos
abordaban una estrategia nutricional basada en alimentos nutracéuticos. Se contemplan 2
aristas: el “tipo de alimento” con variedades de dietas basadas en algiin alimento nutracéutico
o la combinacion de éstos y “el modo de administracion de los alimentos a la poblacion
seleccionada.

El 67% de los articulos (8) mencionan especificamente el alimento nutracéutico utilizado en
los diferentes estudios mientras que solo el 33% (4) se refieren a una combinacion de
alimentos nutracéuticos, pero no especifica el nombre. EI 15% (2 articulos) argumentan la
dieta basada en plantas; el 25% (3) realiza algun tipo de dieta basada en una especie; menos
el 15% (2) presenta con claridad el uso de grasas naturales; menos del 10% (1) presenta con
claridad el uso de frutas citricas, finalmente el 33% (4) habla de dietas basadas en la

combinacidn de alimentos nutracéuticos.



Tabla N°8
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Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a alimentos usados con alguna funcion

nutracéutica

combinado sobre el patron de

lipidos, el metabolismo de la
glucosa y parametros
inflamatorios en sujetos
moderadamente

hipercolesterolémicos: un ensayo
clinico aleatorizado, cruzado,
doble ciego

Francesco Giuseppe;
Colletti, Alessandro;
Fogacci, Federica;
Bove, Marilisa;
Rosticci, Martina;
Borghi, Claudio

# Titulo traducido al espafiol Autor (es) Ao Resultados
Alimentos nutracéuticos y su administracion
1 Efectos de la curcumina fitosomal Cicero, Arrigo F. G.; 2020 Tipos de alimentos
sobre los parametros Sahebkar, Curcumina y Placebo
antropomeétricos, la resistencia a Amirhossein;
la insulina, la cortisolemia y los Fogacci, Federica; Modo de administracion
indices de enfermedad del higado Bove, Marilisa; Los sujetos fueron aleatorizados para recibir tratamiento con
graso no alcoholico: un ensayo Giovannini, Marina; tabletas indistinguibles (2 por dia, para tomar después de la cena)
clinico doble ciego controlado con Borghi, Claudio que contenian 800 mg de curcumina fitosomal (Curserin®: 200 mg
placebo de curcumina, 120 mg de fosfatidilserina, 480 mg de
fosfatidilcolina y 8 mg de piperina de Piper nigrum L. dry extracto)
durante 8 semanas.
2 Efectos de un nutracéutico Cicero, Arrigo 2017 Tipos de alimentos

Pastilla de placebo o con un producto activo que contenia 500 mg
de extracto de alcachofa, 200 mg de levadura roja de arroz
(correspondientes a 10 mg de monacolina K), 75 mg de extracto
de banaba, 50 mg de coenzima Q10, 9 mg de vitamina B3, 1,4 mg
de vitamina B6, 0,83 mcg de vitamina B12, 110 mcg de acido
folico

Modo de administracion

Después de un periodo de 3 semanas de correccidon de habitos
dietéticos, los pacientes comenzaron un periodo de 6 semanas de
tratamiento con nutracéuticos o placebo, seguido de 2 semanas de
lavado y finalmente 6 semanas en cruzamiento.



La suplementacion con curcumina
y/o &cidos grasos poliinsaturados
omega-3 reduce la resistencia a la
insulina y los lipidos en sangre en
personas con alto riesgo de
diabetes tipo 2: un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto de la intervencion oral de
canela en el perfil metabodlicoy la
composicion corporal de los indios
asiaticos con sindrome
metabolico: un ensayo de control
aleatorio doble ciego.

Un nuevo nutracéutico (Livogen
Plus®) mejora la esteatosis
hepatica en  adultos  con
enfermedad del higado graso no
alcohdlico

Thota, Rohith N.;
Acharya,

Shamasunder H.;
Garg, Manohar L.

2019

Gupta Jain, Sonal, 2017
Puri, Seema; Misra,

Anoop; Gulati,

Seema; Mani,

Kalaivani

Ferro, Yvelise; Pujia, 2022
Roberta; Mazza,

Elisa; Lascala, Lidia;

Lodari, Oscar;
Maurotti, Samantha;

Pujia, Arturo;
Montalcini, Tiziana
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Tipos de alimentos

Placebo (PL), curcumina mas placebo para LCn-3PUFA (CC), o
LCn-3PUFA mas placebo para curcumina (FO) o curcumina mas
LCn-3PUFA (CC-FO) durante doce semanas.

Modo de administracion

Estudio controlado con placebo, aleatorizado, doble ciego, factorial
2 x 2. Los participantes fueron asignados a doble placebo (PL) o
curcumina mas placebo para LCn-3PUFA (CC), o LCn-3PUFA
mas placebo para curcumina (FO) o curcumina mas LCn-3PUFA
(CC-FO) durante doce semanas.

Tipos de alimentos

Consumo oral de canela y harina de trigo

Modo de administracion

116 personas con sindrome metabdlico fueron asignadas al azar a
dos grupos de intervencion dietética, canela [6 capsulas (3 g) al dia]
o harina de trigo [6 capsulas (2,5 g) al dia].

Tipos de alimentos

Capsulas de gelatina blanda al dia de un nutracéutico (a saber,
Livogen Plus®) que contenia una combinacion de componentes
bioactivos naturales. Y capsulas de gelatina blanda al dia de un
placebo que contenia maltodextrina

Modo de administracion

El grupo de intervencion recibi6 seis capsulas de gelatina blanda al
dia de un nutracéutico (a saber, Livogen Plus®) que contenia una
combinacion de componentes bioactivos naturales durante 12
semanas. El grupo de control recibi6 seis capsulas de gelatina
blanda al dia de un placebo que contenia maltodextrina durante 12
semanas. La medida de resultado primaria fue el cambio en el
contenido de grasa del higado (puntuacion CAP).



Efectos de la suplementacion de 12
semanas de la formulacion
CitriCholess a base de extractos
de Citrus bergamia sobre el
colesterol y el peso corporal en
adultos mayores con dislipidemia:
un ensayo aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo

La pasta suplementada con
extracto de Opuntia ficus-indica
mejora los parametros
metabdlicos y reduce las
lipoproteinas de baja densidad
densas pequefias aterogénicas en
pacientes con factores de riesgo
para el sindrome metabdlico: un
estudio de intervencion de cuatro
semanas

Efectos de las dietas enriquecidas
con aceite de canola convencional
0 alto en oleico sobre la funcion
del endotelio vascular: un
subestudio del ensayo de
intervencion  multicéntrico  de
aceite de canola 2 (COMIT-2), un
estudio de alimentacion
controlado cruzado aleatorizado

Cai, Yong; Xing, 2017
Guogiang; Shen,

Tian; Zhang,

Shuxian; Rao,

Jianyu; Shi, Rong

Rosaria 2020
Vincenza; Carruba,
Giuseppe;  Cicero,

Arrigo F. G,

Banach, Maciej;

Patti, Angelo Maria;

Nikolic,  Dragana;
Cocciadiferro,

Letizia; Zarcone,
Maurizio; Montalto,

Giglio,

Davis, Kristin M.; 2022
Petersen, Kristina S.;
Bowen, Kate J;
Jones, Peter J. H.;
Taylor, Carla G
Zahradka, Peter;
Letourneau, Karen;
Perera, Danielle;

Wilson, Angela;

76

Tipos de alimentos

Formulacion a base de extractos de Citrus bergamia
(CitriCholess)(n =48) y placebo (n=50).

Modo de administracion

Recibir suplementos de 12 semanas de una formulacion a base de
extractos de Citrus.

Tipos de alimentos

Pasta suplementada con extracto de Opuntia Ficus-Indica al 3%
(30% de polisacaridos insolubles con alto poder antioxidante).
Modo de administracion

Los pacientes consumian semanalmente 500 g de pasta
suplementada con extracto de OFI al 3%

Tipos de alimentos

Aceite de canola convencional o alto en oleico

Modo de administracion

Disefio de alimentacion controlada, cruzado, doble ciego, de 3
periodos.
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Efectos nutracéuticos sobre la
glucosa y el metabolismo de los
lipidos en pacientes con glucosa
en ayunas alterada: un ensayo
clinico piloto, doble ciego,
controlado con placebo vy
aleatorizado sobre un producto
combinado

Eficacia de una combinacién de
nutracéuticos sobre el
metabolismo de los lipidos en

pacientes con sindrome
metabolico: un ensayo
multicéntrico, doble ciego,

aleatorizado y controlado con
placebo

Wagner, Paul R
Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.

Cicero, Arrigo 2017
Francesco Giuseppe;

Fogacci, Federica;

Morbini, Martino;

Colletti, Alessandro;

Bove, Marilisa;

Veronesi,

Maddalena;

Giovannini, Marina;

Borghi, Claudio

Ferruccio; 2019
Fazio, Valeria;

Gentile, Marco;
Schillaci, Giuseppe;

Pucci, Giacomo;

Battista, Francesca;
Mercurio, Valentina;

Bosso, Giorgio;
Bonaduce,

Domenico;

Brambilla,

Galletti,

77

Tipos de alimentos

Pildora indistinguible que incluia placebo o un producto activo que
contenia extracto de Lagerstroemia speciosa (I % de 4cido
corosolico) 250 mg, extracto de Berberis aristata (98 % de
berberina) 155 mg, curcuma extracto 125 mg, picolinato de cromo
1,3 mg, acido félico 0,15 mg, acido alfa lipoico sin disolventes 110
mg.

Modo de administracion

Después de 2 semanas de estabilizacion de la dieta y la actividad
fisica, comenzaron un periodo de 8 semanas de tratamiento con
nutracéutico o placebo, los pacientes fueron asignados a un
tratamiento con una pildora y posteriormente dos pildoras al dia.

Tipos de alimentos

Armolipido Plus (AP) y 70 en el grupo placebo (PL).
Modo de administracion

Recibieron una tableta de AP o placebo (PL) una vez al dia
durante 24 semanas.
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Las dietas enriquecidas con aceite
de canola convencional o alto en
acido oleico reducen los lipidos
aterogénicos y las lipoproteinas en
comparacién con una dieta con un
perfil de acidos grasos
occidentales en adultos con
adiposidad central

Efecto de la mezcla natural de
extractos de plantas en
circunferencia de la cintura en
personas obesas y con sobrepeso:
observacion abierta

Bowen, Kate J,;
Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.;
Fleming, Jennifer A.;
Connelly, Philip W.;
Lamarche, Benoft;
Couture, Patrick;
Jenkins, David J. A;;
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Hammad, Shatha S.;
Sihag, Jyoti; Chen,

Xiang; Guay,
Valérie; Maltais-
Giguere, Julie;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;

Juan, Sandra Castillo
San; Rempel, Julia;
Jones, Peter J. H.

Victor Kamburovl,

la Maria Nikolova2

2019

2018

78

Tipos de alimentos

Aceite de canola convencional o alto en acido oleico. Aceite de
canola [17,5 % MUFA, 9,2 % acidos grasos poliinsaturados
(PUFA), 6,6 % SFA], HOCO (19,1 % MUFA, 7,0 % PUFA, 6,4 %
SFA) o aceite de control (10,5 % MUFA, 10,0 % PUFA, 12,3 %
SFA)

Modo de administracion

Consumieron dietas preparadas para mantener el peso que
contenian aceite de canola, durante 6 semanas con lavados de >4
semanas.

Tipos de alimentos

Mezcla natural de extractos de plantas

Modo de administracion

Los participantes recibieron una capsula de la mezcla nutracéutica
dos veces al dia durante 8 semanas y se les aconsejo que
mantuvieran su estilo de vida, dieta y actividad fisica habituales.

Fuente. Elaboracion propia, 2023
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4.3.3 Objetivo especifico N°3. Describir los efectos de los alimentos nutracéuticos en el
tratamiento nutricional de las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al

sindrome metabdlico.

La tercera tabla, Tabla N°9. Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision
sistematica que responden a efectos de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento
nutricional incluye los 12 articulos finales (100%). Se divide en 4 tipos de efectos. Al
primero, “Cambio en IMC” responden el 50% de los articulos (6); “Glicemia”, responde el
50% de los articulos (6); al tercero, “regulacion de lipidos en sangre” el 83% de los articulos
(10); y finalmente “regulacion de la presion arterial”, contemplando el 25% de los articulos
(3). En general, se observa gque en su gran mayoria, los articulos finales presentan algin tipo
de contenido relevante a la pregunta de investigacion, con mejoras en cada uno de los efectos

observados.



Tabla N°9
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Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a efectos de los alimentos nutracéuticos en el

tratamiento nutricional

. . ~ ~ Resultados
Titulo traducido al espafiol Autor (es) Aflo Efectos de los alimentos nutracéuticos

Efectos de la curcumina fitosomal Cicero, Arrigo F. G.; 2020 Efectos

sobre los parametros Sahebkar, 1. Cambio en el IMC.

antropomeétricos, la resistencia a Amirhossein; Mejora significativa en la circunferencia de la cintura.

la insulina, la cortisolemia y los Fogacci, Federica; 2. Glicemia.

indices de enfermedad del higado Bove, Marilisa; Mejora significativa en la insulina plasmatica en ayunas (FPI), el

graso no alcoholico: un ensayo Giovannini, Marina; grupo de placebo experimentd una mejora solo en la glucosa

clinico doble ciego controlado con Borghi, Claudio plasmatica en ayunas e indice HOMA.

placebo La insulina plasmatica en ayunas, TG mejoro significativamente en
comparacion con el grupo tratado con placebo.
3. Regulacién de lipidos en sangre.
Mejora significativa en triglicéridos (TG). Transaminasas
hepaticas, gamma-GT, indice de esteatosis hepdatica y cortisol
sérico mejoraron en comparacion con la linea de base. En
comparacion con la linea de base, al final del estudio, triglicéridos.
4. Regulacion de la presion arterial.
Mejora significativa en la presion arterial

Efectos de un nutracéutico Cicero, Arrigo 2017 Efectos

combinado sobre el patron de

lipidos, el metabolismo de la
glucosa y parametros
inflamatorios en sujetos
moderadamente

Francesco Giuseppe;
Colletti, Alessandro;
Fogacci, Federica;
Bove, Marilisa;

1. Cambio en el IMC. ninguno

2. Glicemia. Ninguno

3. Regulacién de lipidos en sangre.

En particular, después del tratamiento nutracéutico, los pacientes
incluidos experimentaron una mejora significativa en el colesterol



hipercolesterolémicos: un ensayo
clinico aleatorizado, cruzado,
doble ciego

La suplementacion con curcumina
y/o &cidos grasos poliinsaturados
omega-3 reduce la resistencia a la
insulina y los lipidos en sangre en
personas con alto riesgo de
diabetes tipo 2: un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto de la intervencion oral de
canela en el perfil metabodlico y la
composicion corporal de los indios
asiaticos con sindrome
metabdlico: un ensayo de control
aleatorio doble ciego.

Rosticci, Martina;
Borghi, Claudio

Thota, Rohith N.; 2019
Acharya,

Shamasunder H.;

Garg, Manohar L.

Gupta Jain, Sonal; 2017

Puri, Seema; Misra,
Anoop; Gulati,
Seema; Mani,
Kalaivani

81

total (—13,6 %), LDL-C (—18,2 %), no HDL-C (=15 %),
transaminasa glutamico oxaloacética (—10 %), glutamato-piruvato
transaminasa (—30,9 %) y hs-CRP (—18,2 %) frente a placebo.

4. regulacion de la presién arterial. ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC. Ninguno

2. Glicemia.

Después de la intervencion, la HbAlc y la glucosa en ayunas se
mantuvieron sin cambios en todos los grupos. La sensibilidad a la
insulina mejor6 significativamente en el grupo suplementado con
curcunina (32,7 4+ 10,3%) en comparacion con los poiliinsaturados
(P=0,009). FO y CC-FO tendieron a mejorar la sensibilidad a la
insulina en un 14,6 £8,5% y 8,8 +7,7% respectivamente, pero la
diferencia no alcanzo significacion.

3. Regulacién de lipidos en sangre.

Los niveles de triglicéridos aumentaron aun mas en el PL
(26,9 +7,4%), sin embargo, la suplementacion con CC y CC-FO
redujo los triglicéridos, FO resulté en la mayor reduccion de
triglicéridos (— 16,4 +£4,5%, P <0,001).

4. regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC.

Mejoras en circunferencia de cintura (cm) [4,8 (1,9, 7,7) p = 0,002]
e indice de masa corporal (kg/m2) [1,3 (0,9, 1,5) p = 0,001] se
observo en el grupo de canela en comparacion con el grupo de
placebo. Otros pardmetros que mostraron una mejoria
significativamente mayor fueron: relacion cintura-cadera.

2. Glicemia.

Disminucion significativamente mayor [diferencia entre medias,
(IC 95%)] de glucosa en sangre en ayunas (mmol/L) [0,3 (0,2, 0,5)
p =0,001], hemoglobina glicosilada (mmol/mol) [2,6 (0,4, 4,9)p =



Un nuevo nutracéutico (Livogen
Plus®) mejora la esteatosis
hepatica en  adultos  con
enfermedad del higado graso no
alcohdlico

Efectos de la suplementacién de 12
semanas de la formulacion
CitriCholess a base de extractos
de Citrus bergamia sobre el
colesterol y el peso corporal en
adultos mayores con dislipidemia:

Ferro, Yvelise; Pujia, 2022
Roberta; Mazza,

Elisa; Lascala, Lidia;

Lodari, Oscar;
Maurotti, Samantha;

Pujia, Arturo;
Montalcini, Tiziana

Cai, Yong; Xing, 2017
Guogiang; Shen,

Tian; Zhang,

Shuxian; Rao,

Jianyu; Shi, Rong
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0,023].

3. Regulacién de lipidos en sangre.

Otros parametros que mostraron una mejoria significativamente
mayor fueron: colesterol total sérico, colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos séricos y colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad.

4. Regulacion de la presion arterial.

Mejoria significativamente mayor

Efectos.

1. Cambio en el IMC. ninguno

2. Glicemia. ninguno

3. Regulacién de lipidos en sangre.

Después de ajustar las variables de confusion (es decir, la
puntuaciéon del pardmetro de atenuacion controlada (CAP) y los
triglicéridos al inicio, y los cambios en la gamma
glutamiltransferasa sérica (yGT) y las proteinas vegetales y
animales, la ingesta de colesterol en el seguimiento), se encontrd
una mayor CAP reduccion de la puntuaciéon en el grupo
nutracéutico en lugar de placebo (—34+5 dB/m vs —20+5 dB/m,
respectivamente; p =0,045). La reduccion de la puntuacion CAP
(%) fue atin mayor en aquellos con 60 afios 0 menos, HDL-C bajo
al inicio, reduccion del aspartato aminotransferasa (AST), asi como
en los hombres.

4. Regulacion de la presion arterial. ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC.

No se encontraron diferencias de grupo en el peso corporal inicial,
el indice de masa corporal (IMC). En comparacion con el placebo,
CitriCholess también resulté en mayores reducciones en el peso
corporal  (—0,604+0,939 vs. 0,06+0,74 kg, P<0,01),



un ensayo aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo

La pasta suplementada con
extracto de Opuntia ficus-indica
mejora los parametros
metabdlicos y reduce las
lipoproteinas de baja densidad
densas pequefias aterogénicas en
pacientes con factores de riesgo
para el sindrome metabdlico: un
estudio de intervencion de cuatro
semanas

Giglio, Rosaria
Vincenza; Carruba,
Giuseppe;  Cicero,

Arrigo F. G.;
Banach, Maciej;
Patti, Angelo Maria;

Nikolic, Dragana;
Cocciadiferro,
Letizia; Zarcone,

Maurizio; Montalto,

2020

83

circunferencia de la cintura (—0,60 &+ 1,349 cm vs. -0,16 £ 1,503 cm,
P<0,01) e IMC (-0,207 £ 0,357 frente a 0,025+0,274, P<0,01).
El peso corporal y la circunferencia de la cintura se correlacionaron
negativamente con el HDL-C y positivamente con la glucosa.

2. Glicemia. Ninguno.

3. Regulacién de lipidos en sangre.

No se encontraron diferencias de grupo en el colesterol en sangre
(TC), los triglicéridos (TG), el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C) y los niveles de glucosa. La suplementacién con
CitriCholess resultdé en niveles mas bajos que el placebo en
triglicéridos (1.83+0.92 vs. 1.95+1.34 mmol/L, P=0.612), CT
(5.14+£0.98 vs. 544+0.77 mmol/L, P=0.097), y LDL C
(3,13 £0,74 frente a 3,43 + 0,62 mmol/L, P=0,032).

Ademas, las mujeres tenian un nivel significativamente mas alto de
HDL-C que los hombres. TC se correlacion6 significativamente
con LDL-C y, en menor grado, con TG. TG se correlaciond
inversamente con HDL-C.

4. Regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC.

Se observd una disminuciéon pequefia pero significativa en la
circunferencia de la cintura, mientras que ni el peso corporal ni el
indice de masa corporal (IMC) cambiaron significativamente.
Ademas de la reduccidon estadisticamente significativa en la
circunferencia de la cintura (p = 0,0297).

2. Glicemia.

La intervencion dietética también resultd en una modificacion de
algunos parametros plasmaticos bioquimicos, que incluyen glucosa



Efectos de las dietas enriquecidas
con aceite de canola convencional
0 alto en oleico sobre la funcién
del endotelio vascular: un
subestudio del ensayo de
intervencion  multicéntrico  de
aceite de canola 2 (COMIT-2), un
estudio de alimentacion
controlado cruzado aleatorizado

Davis, Kristin M.; 2022
Petersen, Kristina S.;
Bowen, Kate J;
Jones, Peter J. H,;
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Letourneau, Karen;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;
Wagner, Paul R.;

Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.

84

plasmatica (p < 0,0001).

3. Regulacién de lipidos en sangre.

La intervencion dietética también resulté en una modificacion de
algunos parametros plasmaticos bioquimicos, triglicéridos (p =
0,0137).Curiosamente, la intervencién dietética con la pasta
enriquecida con OFI produjo un aumento porcentual significativo
en LDL-1 (de 49,6 +0,3a 65,1 +0,2, p=0,0002) con una reduccioén
concomitante de LDL-2 (de 40,1 £ 0,3 229,6 +0,2, p<<0,0001) y
LDL-3 (de 8,3 +£0,2a4,6 0,1, p=0,0004). Incluso las subclases
LDL-4 y LDL-5 disminuyeron, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas debido a los bajos niveles de estas
subespecies.

4. Regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC. Ninguno

2. Glicemia. Ninguno

3. Regulacion de lipidos en sangre. Ninguno

4. Regulacion de la presién arterial.

No se observaron diferencias significativas entre dietas para el
diametro medio de la arteria braquial (CO: 6,70 + 0,15 mm, HOCO:
6,57 £ 0,15 mm, CON: 6,73 = 0,14 mm; p = 0,72), didmetro
maximo de la arteria braquial (CO: 7,11 £ 0,15 mm, HOCO: 7,02
+ 0,15 mm, CON: 6,41 + 0,48 mm; p = 0,80), o FMD (CO: 6,32 +
0,51 %, HOCO: 6,96 + 0,49 %, CON: 6,41 + 0,48 %; p = 0,81). El
reemplazo parcial de SFA con MUFA de CO y HOCO no tuvo
efecto en la medicion de la dilatacion mediada por flujo de la arteria
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Efectos nutracéuticos sobre la
glucosa y el metabolismo de los
lipidos en pacientes con glucosa
en ayunas alterada: un ensayo
clinico piloto, doble ciego,
controlado con placebo vy
aleatorizado sobre un producto
combinado

Eficacia de una combinacién de
nutracéuticos sobre el
metabolismo de los lipidos en

pacientes con sindrome
metabolico: un ensayo
multicéntrico, doble ciego,

aleatorizado y controlado con
placebo

Cicero, Arrigo 2017
Francesco Giuseppe;

Fogacci, Federica;

Morbini, Martino;

Colletti, Alessandro;

Bove, Marilisa;

Veronesi,

Maddalena;

Giovannini, Marina;

Borghi, Claudio

Galletti, Ferruccio; 2019
Fazio, Valeria;

Gentile, Marco;

Schillaci, Giuseppe;

Pucci, Giacomo;

Battista, Francesca;
Mercurio, Valentina;

Bosso, Giorgio;
Bonaduce,

Domenico;

Brambilla,

85

braquial (FMD) en participantes con o en riesgo de sindrome
metabolico.

Efectos

1. Cambio en el IMC.

No se observaron cambios significativos en los otros parametros
investigados en ambos grupos (Indice de Masa Corporal)

2. Glicemia.

Después del tratamiento nutracéutico, y en comparacion con el
grupo tratado con placebo, los pacientes inscritos experimentaron
una mejora significativa en Indice HOMA (- 25%) frente a los
valores basales.

3. Regulacién de lipidos en sangre.

Después del tratamiento nutracéutico, y en comparacion con el
grupo tratado con placebo, los pacientes inscritos experimentaron
una mejora significativa en TG (-34,7 %), HDL-C (+13,7), FPI (-
13,4 %). No se observaron cambios significativos en los otros
parametros investigados en ambos grupos (LDL-C, hsCRP).

4. Regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC. Ninguno

2. Glicemia. Ninguno.

3. Regulacién de lipidos en sangre.

Se mostr6 una mejora significativa del perfil lipidico en el grupo
AP, con reduccion de colesterol total (—13,2mg/dl), C-LDL
(—13,9mg/dl) y C-NHDL (- 15,3 mg/dl) y aumento de C-HDL
(+2,0 mg/dl). Estos cambios fueron igualmente significativos en
comparacion con el placebo (tot-C: AP —13,2mg/dL vs
PL+2,7mg/dL, p<0,01; LDL-C: AP -139mg/dl vs PL
+1,5mg/dl, p<0.01; NHDL-C: AP -15.3 mg/dl vs PL + 2.8 mg/dl,
p<0.01), aunque no se observd diferencia significativa entre los
dos brazos en la reduccion de HDL-C sin embargo aumento
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Las dietas enriquecidas con aceite
de canola convencional o alto en
acido oleico reducen los lipidos
aterogénicos y las lipoproteinas en
comparacion con una dieta con un
perfil de  &cidos  grasos
occidentales en adultos con
adiposidad central

Efecto de la mezcla natural de
extractos de plantas en
circunferencia de la cintura en
personas obesas y con sobrepeso:
observacion abierta

Bowen, Kate J,;
Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.;
Fleming, Jennifer A.;
Connelly, Philip W.;
Lamarche, Benoit;
Couture, Patrick;
Jenkins, David J. A.;
Taylor, Carla G.;
Zahradka, Peter;
Hammad, Shatha S.;
Sihag, Jyoti; Chen,

Xiang; Guay,
Valérie; Maltais-
Giguere, Julie;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;

Juan, Sandra Castillo
San; Rempel, Julia;
Jones, Peter J. H.

Victor Kamburov,

la Maria Nikolova.

2019

2018
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significativamente en el AP grupo (AP +2mg/dL p<0,05, PL
0,13 mg/dL).
4. regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC. Ninguno

2. Glicemia.Ninguno

3. Regulacién de lipidos en sangre.

En comparacion con el control, las dietas de canola y HOCO
resultaron en un punto final mas bajo de colesterol total (CT; —4.2
% y —3.4 %; P <0.0001), colesterol LDL (—6.6 % y —5.6 %; P <
0.0001), apoB (— 3,7 % y —3,4 %; P = 0,002) y colesterol no HDL
(4,5 % y —4,0 %; P = 0,001), sin diferencias entre las dietas de
canola. Los cocientes CT:colesterol HDL y apoB:apoAl fueron
mas bajos después de la dieta HOCO que después de la dieta control
(-3,7 % y -3,4 %, respectivamente). No hubo efectos de la dieta
sobre las concentraciones de triglicéridos, colesterol HDL o apoAl.
4. Regulacion de la presion arterial. Ninguno

Efectos

1. Cambio en el IMC.

La suplementacion con mezcla natural se asocié con una
disminucion significativa de la circunferencia de la cintura. La
reduccion media en la semana cuatro fue de 3,3 cm (IC del 95 %:
2,6 a 4,0) y de 6,2 cm en la semana ocho (IC del 95 %: 5,0 a 7,5,
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p<0,0001 para todas las comparaciones). EI cambio medio en la
circunferencia de las caderas en la semana 8 fue de -4,1 cm (IC del
95 %: 2,9a5,2, p<0,0001). Al final de la octava semana se observo
una disminucion significativa del IMC (media 29,3 vs 28,4 kg/m2)
y del porcentaje de grasa corporal (p<0,001 para ambos).

2. Glicemia.

Todos los participantes informaron una disminucion sustancial en
los antojos de azlcar. No se informaron eventos adversos graves
3. Regulacién de lipidos en sangre. Ninguno

4. regulacion de la presion arterial. Ninguno

Fuente. Elaboracién propia, 2023
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4.3.4 Objetivo especifico N°4. Reconocer la eficacia de los nutraceéuticos en el
tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas al sindrome
metabdlico.

La cuarta tabla, Tabla N°10. Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision
sistematica que responden a la eficacia de los nutracéuticos con respecto al sindrome
metabdlico incluye los 12 articulos finales (100%). Entre estos 12 articulos, el 100% (12)
hacen algin tipo de referencia al indicador “Principales marcadores bioquimicos y
fisiologicos mejorados”; siendo estos en su mayoria asociados a cambios en el IMC,
Glicemia y regulacion de lipidos en sangre. Asimismo, el 100% (12) mencionan “el Resumen
de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos nutracéuticos” especificandose los cambios

obtenidos entre la linea de base y la finalizacion de la intervencion.
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Articulos entre los afios 2017 y 2022 incluidos en la revision sistematica que responden a la eficacia de los nutracéuticos con respecto

al sindrome metabdlico

y/o &cidos grasos poliinsaturados
omega-3 reduce la resistencia a la

Acharya,

# Titulo traducido al espaiiol Autor (es) Ao Eficacia de Io?glsilrlrl]g](tlgss nutracéuticos

1 Efectos de la curcumina fitosomal Cicero, Arrigo F. G.; 2020 1. Principales marcadores bioguimicos Yy fisioldgicos
sobre los parametros Sahebkar, mejorados.
antropometricos, la resistencia a Amirhossein; IMC, glucosa, triglicéridos, indice de esteatosis hepatica y cortisol
la insulina, la cortisolemia y los Fogacci, Federica; sérico, presion arterial.
indices de enfermedad del higado Bove, Marilisa; 2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
graso no alcoholico: un ensayo Giovannini, Marina; nutracéuticos
clinico doble ciego controlado con Borghi, Claudio En comparacion con la linea de base, al final del estudio, el grupo
placebo de placebo experimentd una mejora solo en la glucosa plasmatica

en ayunas Y triglicéridos.

2 Efectos de un nutracéutico Cicero, Arrigo 2017 1. Principales marcadores bioguimicos Yy fisioldgicos
combinado sobre el patron de Francesco Giuseppe; mejorados.
lipidos, el metabolismo de la Colletti, Alessandro; Colesterol total, LDL-C, HDL-C
glucosa y parametros Fogacci, Federica; 2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
inflamatorios en sujetos Bove, Marilisa; nutracéuticos
moderadamente Rosticci, Martina; En particular, después del tratamiento nutracéutico, los pacientes
hipercolesterolémicos: un ensayo Borghi, Claudio incluidos experimentaron una mejora significativa en el colesterol
clinico aleatorizado, cruzado, total
doble ciego

3 La suplementacion con curcumina Thota, Rohith N.; 2019 1. Principales marcadores bioquimicos y fisiologicos

mejorados.
HbAlc, la glucosa, triglicéridos.



insulina y los lipidos en sangre en
personas con alto riesgo de
diabetes tipo 2: un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto de la intervencion oral de
canela en el perfil metabolicoy la
composicion corporal de los indios
asiaticos con sindrome
metabdlico: un ensayo de control
aleatorio doble ciego.

Un nuevo nutracéutico (Livogen
Plus®) mejora la esteatosis
hepatica en  adultos  con
enfermedad del higado graso no
alcoholico

Shamasunder H.;
Garg, Manohar L.

Gupta Jain, Sonal,
Puri, Seema; Misra,
Anoop; Gulati,
Seema; Mani,
Kalaivani

Ferro, Yvelise; Pujia,
Roberta; Mazza,
Elisa; Lascala, Lidia;
Lodari, Oscar;
Maurotti, Samantha;
Pujia, Arturo;
Montalcini, Tiziana

2017

2022
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2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

Después de la intervencidn, la HbAlc y la glucosa en ayunas se
mantuvieron sin cambios en todos los grupos. La sensibilidad a la
insulina mejord significativamente y los triglicéridos se vieron
reducidos.

1. Principales marcadores
mejorados.

IMC, glucosa, hemoglobina glicosilada, presion arterial, colesterol
total sérico, colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,
triglicéridos séricos y colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad.

2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutraceuticos

La prevalencia del sindrome metabolico definido se redujo
significativamente en el grupo de intervencion (34,5 %) frente al
grupo de placebo (5,2 %).

bioquimicos y fisioldgicos

1. Principales marcadores
mejorados.

Triglicéridos, HDL-C

2 Resumen de exito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

La puntuacion CAP, mediante elastografia transitoria, la glucosa
sérica, los lipidos, las transaminasas y las citoquinas se midieron al
inicio y después de la intervencidén, mostrandose mejorias en los

niveles de dichos marcadores.

bioguimicos y fisiologicos



Efectos de la suplementacion de 12
semanas de la formulacion
CitriCholess a base de extractos
de Citrus bergamia sobre el
colesterol y el peso corporal en
adultos mayores con dislipidemia:
un ensayo aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo

La pasta suplementada con
extracto de Opuntia ficus-indica
mejora los parametros
metabdlicos 'y reduce las
lipoproteinas de baja densidad
densas pequefias aterogénicas en
pacientes con factores de riesgo
para el sindrome metabdlico: un
estudio de intervencion de cuatro
semanas

Cai, Yong; Xing, 2017
Guogiang; Shen,

Tian; Zhang,

Shuxian; Rao,

Jianyu; Shi, Rong

Giglio, Rosaria 2020
Vincenza; Carruba,
Giuseppe;  Cicero,

Arrigo F. G,

Banach, Maciej;

Patti, Angelo Maria;

Nikolic,  Dragana,;
Cocciadiferro,

Letizia; Zarcone,

Maurizio; Montalto,
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1. Principales marcadores
mejorados.

IMC, HDL-C, glucosa, LDL-C.
2 Resumen de exito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

No se encontraron diferencias de grupo en el peso corporal inicial,
el indice de masa corporal (IMC), el colesterol en sangre (TC), los
triglicéridos (TG), el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) y los niveles de glucosa. La suplementacion con
CitriCholess resultdé en niveles mas bajos que el placebo en
triglicéridos. En comparacion con el placebo, CitriCholess también
resultd en mayores reducciones en el peso corporal.

bioguimicos y fisiologicos

1. Principales marcadores
mejorados.

IMC, glucosa plasmatica, triglicéridos, LDL-1, LDL-3, LDL-4 y
LDL-5, creatinina plasmatica, urea y aspartato transaminasas

2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

Se observo una disminucion pequefia pero significativa en la
circunferencia de la cintura, mientras que ni el peso corporal ni el
indice de masa corporal (IMC) cambiaron significativamente. La
intervencion dietética también resultdé en una modificacion de
algunos pardmetros plasmaticos bioquimicos, que incluyen glucosa
plasmatica, triglicéridos, creatinina plasmatica, y urea y aspartato
transaminasas. la intervencion dietética con la pasta enriquecida
con OFI produjo un aumento porcentual significativo en LDL-1.
Con una reduccién concomitante de LDL-2 y LDL-3. Incluso las
subclases LDL-4 y LDL-5 disminuyeron, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas debido a los bajos niveles de
estas subespecies.

bioquimicos y fisioldgicos
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Efectos de las dietas enriquecidas
con aceite de canola convencional
0 alto en oleico sobre la funcion
del endotelio vascular: un
subestudio del ensayo de
intervencion  multicéntrico  de
aceite de canola 2 (COMIT-2), un
estudio de alimentacion
controlado cruzado aleatorizado

Efectos nutracéuticos sobre la
glucosa y el metabolismo de los
lipidos en pacientes con glucosa
en ayunas alterada: un ensayo
clinico piloto, doble ciego,
controlado con placebo vy
aleatorizado sobre un producto
combinado

Eficacia de una combinacion de
nutracéuticos sobre el
metabolismo de los lipidos en
pacientes con sindrome
metabdlico: un ensayo
multicéntrico, doble ciego,

Davis, Kristin M.;
Petersen, Kristina S.;
Bowen, Kate J,;
Jones, Peter J. H.;
Taylor, Carla G,
Zahradka, Peter;
Letourneau, Karen;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;
Wagner, Paul R

Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.

Cicero, Arrigo
Francesco Giuseppe;
Fogacci, Federica;
Morbini, Martino;
Colletti, Alessandro;
Bove, Marilisa;
Veronesi,
Maddalena;
Giovannini, Marina;
Borghi, Claudio

Galletti, Ferruccio;
Fazio, Valeria;
Gentile, Marco;
Schillaci, Giuseppe;
Pucci, Giacomo;

Battista, Francesca;

2022

2017

2019
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1. Principales marcadores
mejorados.

Inespecifico

2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

No se observaron diferencias significativas entre dietas para el
diametro medio de la arteria braquial. El reemplazo parcial de SFA
con MUFA de CO y HOCO no tuvo efecto en la medicion de la
dilatacion mediada por flujo de la arteria braquial (FMD) en

participantes con o en riesgo de sindrome metabdlico.

bioguimicos y fisiologicos

1. Principales marcadores
mejorados.

IMC, glucosa, TG, HDL-C, FPI, LDL-C, hsCRP.

2 Resumen de exito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

Después del tratamiento nutracéutico, y en comparacion con el
grupo tratado con placebo, los pacientes inscritos experimentaron
una mejora significativa en TG, HDL-C, FPI e indice HOMA frente
a los valores basales. No se observaron cambios significativos en
los otros pardmetros investigados en ambos grupos (Indice de Masa

Corporal, LDL-C, hsCRP).

bioquimicos y fisioldgicos

1. Principales marcadores
mejorados.

C-LDL, C-NHDL, LDL-C, NHDL-C, HDL-C.

2. Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

Después de 24 semanas de tratamiento, el anélisis realizado en 141

bioquimicos y fisiologicos
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aleatorizado y controlado con
placebo

Las dietas enriquecidas con aceite
de canola convencional o alto en
acido oleico reducen los lipidos
aterogenicos y las lipoproteinas en
comparacién con una dieta con un
perfil de acidos grasos
occidentales en adultos con
adiposidad central

Mercurio, Valentina;

Bosso, Giorgio;
Bonaduce,
Domenico;
Brambilla,
Bowen, Kate J.;

Kris-Etherton, Penny
M.; West, Sheila G.;
Fleming, Jennifer A;;
Connelly, Philip W.;
Lamarche, Benoft;
Couture, Patrick;
Jenkins, David J. A;;
Taylor, Carla G,;
Zahradka, Peter;
Hammad, Shatha S.;
Sihag, Jyoti; Chen,

Xiang; Guay,
Valérie; Maltais-
Gigueére, Julie;
Perera, Danielle;
Wilson, Angela;

Juan, Sandra Castillo
San; Rempel, Julia;
Jones, Peter J. H.

2019
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sujetos (71 en el grupo Armolipido Plus (AP) y 70 en el grupo
placebo PL), mostré una mejora significativa del perfil lipidico en
el grupo AP, con reduccion de tot-C y aumento de C-HDL. Estos
cambios fueron igualmente significativos en comparacion con el
placebo, aunque no se observé diferencia significativa entre los dos
brazos en la reducciébn de HDL-C sin embargo aumento
significativamente en el AP grupo.

1. Principales marcadores y fisioldgicos
mejorados.

LDL, HDL o apoAl.

2 Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

En comparacion con el control, las dietas de canola y HOCO
resultaron en un punto final mas bajo de colesterol total. No hubo
efectos de la dieta sobre las concentraciones de triglicéridos,

colesterol HDL o apoAl.

bioquimicos



12

Efecto de la mezcla natural de Victor Kamburovl, 2018
extractos de plantas en la Maria Nikolova2
circunferencia de la cintura en

personas obesas y con sobrepeso:

observacion abierta

94

1. Principales marcadores bioquimicos y fisiologicos
mejorados.

IMC, glucosa.

2. Resumen de éxito o fracaso del tratamiento con alimentos
nutracéuticos

La suplementacién con mezcla natural se asocidé con una
disminucidn significativa de la circunferencia de la cintura. Se
observd una disminucion significativa del IMC. Todos los
participantes informaron una disminucion sustancial en los antojos
de azucar. No se informaron eventos adversos graves

Fuente. Elaboracion propia, 2023.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se discuten los resultados obtenidos como respuesta a los objetivos
previamente planteados en la presente investigacion, esto proveniente de los 12 articulos
seleccionados para la revision sistematica. Los objetivos que se responden son primeramente
la caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion de los estudios, la identificacion de los
alimentos utilizados en la investigacion que posean una funcién nutracéutica, describir los
efectos que tienen estos alimentos sobre las enfermedades cronicas no transmisibles ligadas
al sindrome metabdlico y por ultimo el reconocer si existe una eficacia en el tratamiento con

nutracéuticos.

5.1.1 Factores sociodemograficos

A continuacidén se analizan los datos de la Tabla N°7. que habla sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion de los articulos de la muestra tomando en cuenta aspectos

como la edad, género, sexo y locacién de los individuos.

A excepcion de Cicero et al. (2017), Thota et al. (2019), Cicero et al. (2017) Que no
especifican el sexo de los participantes, todos los demas articulos realizan el estudio en ambos
géneros y no se hacen excepciones de género o indicaciones sobre el uso de los nutracéuticos
mas en hombres que en mujeres 0 mas en mujeres que en hombres, esto debido a que ambos
sexos por igual pueden ingerir los alimentos nutracéuticos para poner a prueba sus

beneficios.

En cuanto a la edad, toda la poblacién utilizada en los estudios es mayor de 18 afios de edad

esto seleccionado principalmente por los criterios de inclusion y exclusién
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Las locaciones de las poblaciones en su mayoria son inespecificas a excepcion de Ferro et
al. (2022) con la poblacién localizada en la India, Cai et al. (2017) estudia poblacion de
California Estados Unidos, Davis et al. (2022) realizan el estudio con parte de la poblacién
del Centro de Investigacion Albrechtsen del Hospital St. Boniface en Canada y Cicero et al.
(2017) con poblacion de Bolonia, Italia. Con lo cual se observa que los estudios que

mencionan la locacidon de la poblacion se reparten entre Europa, Asia, y América del norte.

Aunque conocer el sexo de los participantes es una determinante importante para la salud y
en la mayoria de los estudios, mientras busquen comportamientos distintos entre si es hombre
0 mujer, pudiendo generar un sesgo importante el no incluirlo en el estudio en cuestién si no
se contempla esta variable, pero en el caso de los alimentos o en algunos farmacos dependera
de la finalidad del estudio o investigacion, si este no busca una diferencia entre sexos no
representa un sesgo el reconocer el sexo de las poblaciones 0 muestras utilizadas. (Heidari,

Babor, De Castro, Tort & Curno, 2019)

5.1.2 Alimentos usados con funcién nutracéutica.

En la Tabla N°8 se comenta sobre los alimentos utilizados en cada articulo para realizar el
estudio y su modo de administracion. En la mayoria de los articulos se hace uso de extractos
encapsulados de alimentos y se realizan de manera simultanea con placebos siendo muy
variados los alimentos a utilizar, en algunos estudios se utilizd  extracto de
Curcumina acompafiado de otros compuestos como fosfatidilserina, fosfatidilcolina y
piperina de Piper nigrum L. Dry, Cicero et al. (2020), canela y harina de trigo en

capsulas Gupta et al. (2017) y pasta suplementada con extracto de Opuntia Ficus-Indica
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Giglio et al. (2020) por mencionar algunos, pero en su mayoria siendo alimentos de origen

vegetal.

Esto concuerda con Nitsha et al. (2018) que hace mencion principalmente de los alimentos
de origen vegetal y sus beneficios como por ejemplo el ajo el jengibre la col, la soya los
citricos y algunas verduras umbeliferas tienen beneficios contra el cancer y una regulacion
de la presion arterial atribuyéndole eso al uso del ajo en este caso. La dosificacion varia
mucho de los alimentos y las personas, habiendo un minimo funcional y méximo donde este
caso no se asocia a males o efectos secundarios graves ya que la mayoria de compuestos son

eliminados si hubiera un consumo excesivo.

Su modo de aplicacion en todos los articulos se realizo de manera oral con capsulas o dosis
de alimentos en caso de no administrarse capsulas o tabletas, el tiempo de administracion
varia de 3 semanas a 12 semanas a excepcion de Galletti (2019) el cual administra el placebo
o tableta de Armolipido plus 1 vez al dia durante 24 semanas y Cicero et al. (2017) con una
duracion de 17 semanas. En dos de los estudios Cicero et al. (2017) y Cicero et al. (2017) se
le indico a la poblacién mejorar los habitos alimentarios de manera cualitativa e iniciar con
actividad fisica o solo mejorar los habitos alimenticios antes de empezar con el
tratamiento pero se menciona que realmente no esto no es suficiente para normalizar los
parametros y solo se indicoé para que siguieran indicaciones de una dieta mediterranea y

disminuyeran el consumo de carnes rojas.

5.1.3 Efectos de los alimentos nutracéuticos.

En la Tabla N°9 se comentan los efectos obtenidos de los alimentos nutracéuticos sobre los

parametros como el IMC y circunferencia de cintura, la glucosa en sangre, los niveles de
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lipidos en sangre y si hubo cambios 0 no en la presion arterial, esto variando segun los

objetivos establecidos en cada estudio.

Cinco de los doce articulos cientificos reportan cambios en el IMC y/o circunferencia de la
cintura, los alimentos utilizados en los estudios que se relacionan a estos cambios son plantas
verdes como lo es el opuntia ficus o nopal, extractos de distintas plantas, frutas como la citrus
bergamia o bergamota, la circuma que especificamente se utiliza su principio activo que es
la Curcuminay la canela que se utiliza generalmente como especia. Segun Nasri et al. (2014)
a pesar de sus posibles efectos secundarios algunos componentes como el té verde, la cafeina,
estimulantes a base de hiervas pueden promover la pérdida de peso en el individuo agregando
que el té verde puede aumentar el gasto de energia y el aminoécido natural 5-

hidroxitriptéfano que disminuye el apetito.

Seis de los doce articulos mencionan cambios en el parametro glicemia, todos mencionan
una mejora significativa en los valores de glucosa en sangre en ayunas Y en la sensibilidad
a la insulina a excepcion de Kamburov &Nikolova (2018) mencionan brevemente que el
cambio referente a este pardmetro fue la disminucion de antojos de azucar en los participantes
y Giglio et al. (2020) solo menciona que hubo cambios en los pardmetros pero no detalla

con valores.

En cuanto a los lipidos en sangre se obtuvieron efectos mayoritariamente, diez de doce de
los estudios registran cambios en la regulacion de los lipidos en sangre, la mayoria reportan
cambios positivos como mejoras en los valores de triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL

respectivamente a excepcion de Bowen et al. (2019) utilizando dietas enriquecidas con aceite
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de canola convencional o altas en acido oleico, mencionan que no hubo efectos de la dieta

sobre las concentraciones de triglicéridos, colesterol HDL o apoAl en este caso.

En la presion arterial tres de los doce articulos son los que mencionan cambios Alves,
Camargo & Silva (2019) sugieren que el uso de los nutracéuticos ademas de ser una gran
opcion por sus bajos costos y multiples beneficios estos podrian ayudar a controlar los
niveles de la presion arterial dandole gran importancia al tratamiento sin farmacos para la

hipertension arterial.

Hadi, Pourmasoumi, Ghaedi & Sahebkar (2019) mencionan que la Curcumina puede generar
efectos positivos en la presion arterial afectando solo la presion arterial sist6lica pero no la
diastdlica cuando esta es aplicada durante 12 semanas como lo es en el estudio de Cicero et
al. (2020) donde indican efectos positivos en la presion arterial por la suplementacion con

Curcumina.

5.1.4 Eficacia de los nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles asociadas al sindrome metabbdlico.

En la tabla N°10 se analiza la eficacia de los alimentos nutracéuticos utilizados en cada
estudio, mencionando los principales marcadores gque tuvieron una mejoria y brindando un

resumen de éxito o fracaso en cada caso.

Todos los estudios obtienen al menos un cambio o efecto positivo con respecto a cualquiera
de los parametros anteriormente mencionados pero cabe recalcar que en su mayoria se
observa que hay una mayor eficacia con respecto a la regulacion de los lipidos en sangre

destacando los principales pardmetros como colesterol total, LDL-C y HDL-C.
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El siguiente marcador en el cual se observan mas cambios es la glicemia obteniendo valores
positivos al aplicarse el estudio por ultimo los marcadores de IMC y presion arterial son los
que no presentan tantos cambios, esta Ultima a pesar de no formar parte de los objetivos
principales de algunos estudios, tres de los doce estudios mencionan cambios positivos en
cuanto a la presion arterial, Gupta et al. (2017) y Cicero et al. (2020) y Dauvis et al. (2022),
Mencionan una mejora en el diametro de la arteria braquial, los autores Cicero & Colleti,
(2015) comenta que ademas de los efectos positivos que las dietas DASH y mediterraneas
pueden dar a la regulacion de la presion arterial, hay una gran cantidad de estudios sobre los
nutracéuticos y su efecto en la presion arterial hablando mayoritariamente de agentes

antioxidantes tolerables y seguros.

La eficacia del uso de la canela en el sindrome metabolico y las enfermedades cronicas no
transmisibles ligadas a este, segun la literatura de Rios et al. (2023) menciona que se debe a
los diferentes compuestos activos que con tiene la canela tales como cinamaldehido,
transcinamaldehido, &cido cinamico, eugenol, y antioxidantes del tipo proantocianidinas Ay
flavonoides que juegan en papeles importantes junto con diferentes enzimas encargadas de
reducir los niveles de glucosa en sangre, enzimas con efectos antiobesogénicos, enzimas que
puedan ayudar a la reduccion de la presion arterial o que modifiquen las diferentes fracciones
lipidicas mejorando sus niveles en el organismo, de esta manera mejorando los principales
parametros ligados al sindrome metabolico como la sensibilidad a la insulina, la mejora en

el IMC o circunferencia de cintura, vasodilatacion y control de los lipidos en sangre.

Por otro lado Agraz et al. (2019) habla sobre la eficacia de la citrus bergamia o bergamota en
los parametros de lipidos y glucosa en sangre, esto se debe a que en el zumo de la citrus

bergamia o bergamota se pueden encontrar flavonoides que acttan de dos maneras distintas,
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la primera es que se reduce la formacion de colesterol hepatico al inhibirse la HMG-CoA
reductasa y la segunda manera es que se aumenta el rLDL derivandose en una absorcion del
colesterol en el plasma. Agraz menciona ademas que la bergamota tiene la capacidad para
la regular de la glicemia, esto debido a que los polifenoles aumentan la accion de la proteina
kinasa que aumenta el catabolismo disminuyendo la glucosa y también baja el anabolismo
aminorando la formacién del glucdgeno lo que termina en niveles bajos de glucosa en el

plasma.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A continuacion se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion.

6.1 Conclusiones.
Gracias al proceso de PRISMA aplicado a 604 articulos de los cuales se obtuvo una muestra

de 12 articulos para el andlisis, permite responder a la pregunta de investigacion
anteriormente planteada y a cada uno de los objetivos de la presente investigacién. Como una
conclusidn general el uso de los alimentos nutracedticos no es tan popular como lo son el uso
de los farmacos para el tratamiento de las enfermedades sin embargo se puede determinar
que el uso de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de enfermedades crénicas no
trasmisibles ligadas al sindrome metabdlico tiene beneficios comprobados.

La caracterizacion demografica de las poblaciones en estudio se conforma de mujeres y
hombres mayores de 18 afios de diferentes razas tales como hindues, estadounidenses
especificamente Pennsylvania y Lipoprint de California e italianos las cuales se pudieron
identificar ya que en su mayoria la localizacion de las poblaciones era inespecifica en algunos
articulos, ni la edad ni el género de la poblacién fueron excepciones o limitaciones, quiere
decir que los nutracéuticos pueden ser utilizados en individuos de diferentes edades y también
independientemente del género de la persona, se concluye segln los estudios que se utilizaron
mayoritariamente en mujeres y las edades en las que se aplicaron los estudios realmente
fueron muy variadas pero se puede concluir que los nutraceuticos se utilizaron mayormente
en las edades de 50 a 70 afios de edad.

Los alimentos identificados que se utilizaron en los estudios fueron realmente variados estos
van desde Curcumina sobre parametros antropométricos y resistencia a la insulina e indices
de enfermedad del higado graso, nutracéutico combinado de extracto de alcachofa, levadura

de arroz, banaba, coenzima Q10 vitamina B3, B6 y B12 y acido folico sobre los lipidos en
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el metabolismo de la Glucosa, Curcumina con &cidos grasos poliinsaturados y omega 3 en la
resistencia a la insulina y lipidos en sangre en personas con riesgo de diabetes tipo 2, canela
sobre el perfil metabolico y composicion corporal, nutracéutico en capsula con una
combinacion de bioactivos naturales sobre la esteatosis hepéatica en higado graso no
alcoholico, CitriCholess a base de extractos de Citrus Bergamia sobre adultos mayores con
Dislipidemia.

También se cuenta con un suplemento de Opuntia ficus-indica en pacientes con factores de
riesgo para sindrome metabdlico, aceite de canola sobre la funcion del endotelio vascular,
pildora con extracto de Lagerstroemia speciosa, Berberis aristata, circuma, picolinato de
cromo, é&cidos fisico y &cido alfa lipoico sobre los lipidos de pacientes con glucosa en ayunas
alterada, Armolipido plus sobre el metabolismo de los lipidos en pacientes con sindrome
metabdlico, dietas enriquecidas con aceite de canola sobre perfil lipidico en pacientes con
adiposidad central y mezcla de extractos naturales de plantas sobre personas con sobrepeso
u obesidad. Por lo cual se puede observar que predominan los alimentos de origen vegetal.
Los efectos de los alimentos nutracéuticos en el tratamiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles ligadas al sindrome metabdlico fueron variados, los parametros tomados en
cuenta fueron el IMC, la glicemia, los lipidos en sangre y la presion arterial, presentando
cambios positivos principalmente en los niveles de lipidos en sangre, especificamente de
triglicéridos, LDL, HDL y colesterol total seguido de los cambios en el IMC o circunferencia
abdominal y en los que menos se vieron resultados fueron en el parametro de la presion
arterial, la Curcumina y la canela son los dos alimentos que afectaron positivamente todos
los parametros.

Por ultimo si bien la efectividad es un factor que debe seguir estudiandose, en los articulos

analizados los autores confirman que el uso de los alimentos nutracéuticos en las
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enfermedades crdnicas no trasmisibles respectivamente a cada articulo se toman como una
gran posibilidad a la hora de tratar estas enfermedades o regular pardmetros que forman parte

de estas ya que se presentan en todos los casos mayormente resultados positivos.
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6.2 Recomendaciones

Este altimo tracto del presente trabajo se enlista las recomendaciones para las proximas

investigaciones del tema tratado.

e Centrar la investigacion en una o dos enfermedades en especifico para que los resultados
obtenidos en la busqueda no sean tan abiertos.

e Incentivar a la elaboracion de investigaciones en relacion al tema del presente trabajo ya
que los estudios encontrados no tratan sobre el uso de los nutracedticos en enfermedades
crénicas no transmisibles ligadas al sindrome metabdlico sino que se dirigen mas a la
elaboracion de un producto.

e Incluir mas variables tales como actividad fisica, para determinar si hay grandes mejoras
en los pardmetros anteriormente mencionados.

e Incluir investigaciones que abarquen todas las etapas de la vida para saber si los
nutracéuticos tienen los mismos efectos que en los adultos.

e Ampliar el periodo de publicacion de las investigaciones a la hora de hacer la busqueda
ya que se pueden encontrar algunos estudios dentro de un rango de 10 afios que pueden

formar parte de la muestra y de este modo ampliarla.
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIAY AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
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Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
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a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.
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Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.
g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.
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O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



