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Resumen

El consumo de alcohol esta relacionado con trastornos mentales y comportamentales, cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. Nutricionalmente, el amaranto ha sido
reconocido ademéas de su potencial como complemento terapéutico en dietas para individuos
susceptibles a hipercolesterolemia. El objetivo de éste estudio fue evaluar el efecto hipolipemiante e
hipoglucemiante de la semilla de amaranto en pacientes alcohdlicos. A un total de 54 alcohdlicos:
consumidores de alcohol sin tratamiento, consumidores de alcohol con tratamiento y consumidores de
alcohol en abstinencia con tratamiento; consumieron durante 45 dias una barra tipo “alegria” con 50 grs.
de amaranto. Se les aplicaron cuestionarios de datos generales, se les tomaron medidas
antropométricas y se les tomd una muestra sanguinea en ayunas para la determinacién de glucosa,
Colesterol total y Triglicéridos por métodos convencionales. Resultados: no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en relacién a datos sociodemogréaficos y antropometria,
de la misma manera no encontramos reduccion en los niveles de glucosa, colesterol, y triglicéridos. Los
sujetos alcoholicos abstemios presentaron una reduccion significativa de los niveles de colesterol en
comparacién con el grupo de alcohdlicos que no consumieron la barra (p<0.05). Conclusiones: El
consumo de amaranto reduce los niveles de colesterol total.

Abstract

Alcohol intake is related to mental and behavioral disorders, liver cirrhosis, certain cancers and
cardiovascular diseases. Talking about nutrition, amaranth has been recognized due to its potential as a
therapeutic complement in Individuals with high cholesterol. The aim of this study was to evaluate
hypolipidemic and hypoglycemic effect of amaranth seed in alcoholic patients. A total of 54 of Alcoholics
were studied: alcoholics without treatment, alcoholics with amaranth treatment and alcoholics in
withdrawal with amaranth treatment. They consumed for 45 days A type of bar with 50 grams of
Amaranth. Questionnaires were applied: general data, anthropometric measures and a blood sample for
determining glucose, triglycerides and total cholesterol by conventional methods. Results: Statistically
significant differences weren't found between the groups regarding sociodemographic and
anthropometric data on the same way reduction in glucose and triglycerides levels weren’t found. The
alcoholics in withdrawal showed a significant reduction in cholesterol levels compared to the group of
alcoholics without amaranth treatment (p <0.05). Conclusions: Consumption of amaranth reduce total
cholesterol levels.

Amaranthus, alcoholismo, efecto hipolipemiante, efecto hipoglucemiante, propiedades del
amaranto.
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INTRODUCCION

Actualmente, cada afio mueren 3,3 millones de
personas debido al consumo nocivo de alcohol en
el mundo, que representa un 5,9% de todas las
defunciones lo cual es un factor casual en méas de
200 enfermedades y trastornos, es asociado con el
riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y comportamentales,
incluido el alcoholismo, importantes enfermedades
no transmisibles tales como la cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares, el consumo de alcohol provoca
defunciébn y discapacidad a una edad
relativamente temprana afectando a un grupo
etario de 20-39 afios lo cual es un 25% de
defunciones que se le atribuyen al uso nocivo de
alcohol y nuestra inadecuada alimentacion por la
falta de nutrientes esenciales de dichos alimentos
combinados repercuten muy negativamente en
nuestro organismo[l]. ElI alcohol ha sido
considerado como un antielemento que disminuye
el apetito en el individuo y que producen calorias
gue no sirven para generar energia, afecta la
mucosa del sistema digestivo e impide la
absorcién adecuada de los alimentos que se
ingieren, y aumenta notablemente las necesidades
de vitaminas del organismo, el consumo de alcohol
tiene como resultado la hipertension arterial por el
exceso de lipidos y la produccién de cortisona por
el efecto en las glandulas suprarrenales que este
causa, segun estudios cientificos han comprobado
su efecto toxico en el higado debido a las
deficiencias en el funcionamiento hepatico (cirrosis
hepatica) y en el cerebro por la pérdida de
memoria y la capacidad intelectual de los
consumidores de alcohol [2].

El amaranto es un pseudocereal muy importante
para los humanos debido a su calidad nutricional y
propiedades nutracéuticas ya que contribuyen en
la salud de los seres vivos. Nutricionalmente, el
amaranto de grano tiene 2.3 veces mas alto valor
biolégico que los granos de cereales comunes,
contienen niveles sustancialmente mas altos de

proteina con 2-3 veces mayor contenido de lisina
[3]. Se tiene evidencia del efecto antioxidante del
extracto de esta semilla de amaranto en higado
subcronicamente expuesto a etanol de ratas. [4].
Dentro de la industria y el sector publico existe un
gran interés por el uso de amaranto, no sélo por
sus propiedades nutricionales reconocidas, sino
también por su potencial como complemento
terapéutico en dietas para individuos susceptibles
hipercolesterolemia [5]. En modelo animal de ratas
diabéticas tratadas con el extracto de amaranto se
encontré6 un aumento significativo en el peso
corporal, disminucién de la glucosa en sangre,
colesterol y triglicéridos séricos totales después
del tratamiento con Amaranthus viridis (Meav). De
la misma manera, la lipoproteina de alta densidad
(HDL) y el nivel de colesterol aumento
significativamente [6]. Pese a esta informacion no
existen estudios clinicos en humanos que
evidencien este mismo efecto encontrado en
modelos animales. El objetivo de éste estudio fue
evaluar el efecto hipolipemiante e
hipoglucemiante de la semilla de amaranto en
pacientes alcohdlicos.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron un total de 54 sujetos alcohdlicos
divididos en tres grupos de 18 cada uno: 1)
consumidores de alcohol sin tratamiento de
amaranto, 2) consumidores de alcohol con
tratamiento de amaranto y 3) consumidores de
alcohol con un periodo de abstinencia de por lo
menos una semana con tratamiento de amaranto.
A todos los sujetos se les aplicaron cuestionarios
de datos generales, de estilo de vida, actividad
fisica, recordatorio de alimentos de 4 dias para la
evaluacion de la ingesta de macronutrientes; se
les tomaron medidas antropométricas para peso y
talla para determinar IMC, pliegues cutaneos,
indice cintura cadera para determinar obesidad
central, ancho de codo para determinacién de
complexion y peso ideal. Con un aparato de
bioimpedancia se determinaron sus porcentajes de
grasa, de agua, ademas de masa magra, masa

Vol. 1 no. 2, Verano de la Investigacion Cientifica, 2015

NJ
NJ
NJ



Osea y edad metabolica. Se tomé una muestra
sanguinea en ayunas para la determinacion de
glucosa, Colesterol total, Triglicéridos por métodos
convencionales de laboratorio, mediante
espectrofotometria. El tratamiento de amaranto
consisti6 de 45 dias de consumo diario de una
barra de amaranto tipo “alegria” que contenia 50
grs. de amaranto; se hicieron determinaciones, de
macronutrientes, antropométricas y de sangre
cada 15 dias durante el tratamiento y una al inicio
del mismo. Estadisticos

RESULTADOS Y DISCUSION

Los participantes de este estudio, presentaron un
promedio de edad de 23.5 afios el 81.4% fueron
hombres, el 87% tenian nivel licenciatura, 62%
eran estudiantes, 85% eran solteros, 46% tenian
un ingreso de 6000-15000, el 24% realizaban
ejercicio y 27% no realizaban actividad fisica, 88%
cumplian con los requerimientos recomendados
por la OMS, el 50% presentaron antecedentes
directos de Diabetes Mellitus y el 33.3%
consumian por lo menos alguna sustancia ilicita.
Al realizar el analisis entre los grupos
experimentales, en cuanto a los datos
sociodemograficos y de antropometria no
encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, de la misma
manera no encontramos reduccion en los niveles
de glucosa (Grafica 1), colesterol (Grafica 2), y
triglicéridos a lo largo del consumo de la barra de
amaranto (Grafica 3). Estos resultados se
contraponen a lo encontrado por algunos estudios
gue evidencian el efecto hipoglucemiante del
amaranto. En este estudio los sujetos alcoholicos
abstemios presentaron una reduccién significativa
de los niveles de colesterol en comparacién con el
grupo de alcohdlicos que no consumieron la barra
a lo largo de las 4 mediciones (Grafica 4). Al
respecto, un estudio reciente en un modelo con
ratas tratadas con diferentes dosis de amaranto
(PAO, PA10 y PA20) tampoco encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de glucosa y triglicéridos, sin embrago las

ratas tratadas con amaranto (PA10 y PA20)
mostraron niveles menores de colesterol total en
comparacion con aquellas no tratadas (PAO)
(Montero-Quintero KC1, Moreno-Rojas R2, Molina
EA3, Colina-Barriga MS1, Sanchez-Urdaneta AB4.

[7]
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Grafica 1. Niveles de glucosa sérica segun el tratamiento de
amaranto
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Grafica 2. Niveles de colesterol segtn el tratamiento de
amaranto.
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Grafica 3. Niveles de triglicéridos segun el tratamiento de
amaranto.
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Grafica 4. Niveles de colesterol total.

CONCLUSIONES

En este estudio no se encontraron reducciones en
los niveles de glucosa y triglicéridos en ninguno de
los 3 grupos sin embargo los sujetos alcohdlicos
abstemios presentaron una reduccion significativa
de los niveles de colesterol en comparacién con el
grupo control de alcohdlicos que no consumieron
la barra a lo largo de las 4 mediciones, lo que nos
lleva a deducir que el amaranto no actta bajo los
efectos del alcohol.
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