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Resumen

Las dislipidemias y la hipertensién arterial son de los principales problemas en salud publica a
nivel mundial, ya que estos padecimientos incrementan el numero de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares. Por lo cual su control se hace importante ya que se mejora la
calidad de vida de estos pacientes. En las ultimas décadas se ha incrementado la utilizacion de
Allium ampeloprasum ya que al paso lo siglos se le han atribuido propiedades que confieren
efectos terapéuticos con importantes aplicaciones en el campo de la salud.

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado con un muestreo por conveniencia en 39 pacientes
adultos los cuales se dividieron en grupo control e intervencion, al grupo control se le administro
el consumo de 3gr de ajo crudo todos los dias durante 12 semanas y el grupo control continud con
el tratamiento habitual de su centro de salud, se obtuvieron datos de la tension arterial y lipidos en
sangre en estado basal, semana 4, 8 y 12, para comparar el grupo control vs el grupo intervencion.
Obteniendo resultados donde se redujo la PAS en un promedio de 5,2 £ 1,1 mmHg y la PAD en
4,6 = 1,1 mmHg. En los casos de dislipidemias, las lipoproteinas de muy baja densidad se
redujeron 9.3 mg/dL y los triglicéridos disminuyeron 40.1mg/dL.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, el consumo de Allium
ampeloprasum tiene el potencial de reducir la presion arterial y concentraciones de lipidos en
sangre ya que evidencio efectos positivos sobre los indicadores y biomarcadores de hipertension
y dislipidemias, sin causar efectos secundarios graves. Tal como se propuso en la hipotesis el
Allium ampeloprasum resulto ser un buen coadyuvante para el control de dichos padecimientos.
Ya que el consumo de Allium ampeloprasum fue altamente tolerado y se puede considerarse

como una opcion de tratamiento complementario para la hipertension arterial y dislipidemias.

Vi



Glosario de términos

ACV Accidente Cerebro Vascular

AINES Antiinflamatorios no esteroideos
CE Colesterol Esterificado

CT Colesterol Total

DAS Sulfuro de Dialillo

DM-2 Diabetes Mellitus tipo 2

ECV Enfermedad Cardiovascular

ECNT Enfermedades Cronicas No Transmisibles
HDL Lipoproteinas de alta densidad

HTA Hipertension Arterial

HL Lipasa Hepética

HMG-CoAR Enzima 3-hidrixi-3-metil-glutaril-coenzima A reductasa
IMC Indice de Masa Corporal

iNOS Oxido Nitrico Sintasa

LPI Lipoproteina Lipasa

LCAT Lecitina Colesterol Acil Transferasa
LDL Lipoproteinas de baja densidad

LDH Lactato deshidrogenasa

MDA Malondialdehido

NO Oxido nitrico

SM Sindrome Metabdlico

TG Triglicéridos

TRL Lipoproteinas ricas en triglicéridos
TOS Estado Oxidante total

vLDL Lipoproteinas de muy baja densidad

VIH Virus Inmunodeficiencia Humana
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1. Introduccién

Las Enfermedades no Trasmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad a nivel mundial,
dado que causan mas muertes que otras enfermedades combinadas. Cada afio mueren 41
millones de personas, que equivale al 71% a nivel mundial. Siendo el 80% de estas muertes en
paises de ingresos bajos y medios. Las enfermedades cardiovasculares causan la mayoria de las
muertes por ENT, en el 2012 causd 17.9 millones, 7.4 millones fueron por infarto de miocardio
y 6.7 millones por enfermedad cerebrovascular, seguidas por el cancer 9 millones, enfermedades
respiratorias 3.9 millones, y diabetes 1.6 millones. Para el afio 2030, se proyecta una mortalidad
de 22.2 millones por el padecimiento de enfermedades cardiovasculares. Las ENT, son de larga
duracion y son el resultado de la combinacion de diferentes factores: genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales (OMS, 2014).

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad cronica multifactorial, causada por factores:
geneticos, ingesta excesiva de sodio, edad avanzada, sobrepeso u obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, dislipidemias y diabetes primordialmente de tipo 2. A nivel mundial, en 2010 la
HTA fue diagnosticada aproximadamente en el 40% de adultos mayores de 30 afios, mientras
que, en México, en el afio 2012 se report6 que el 31.5% de los mexicanos de 20 afios 0 mas
padecia esta enfermedad (OMS, Enfermedades no transmisibles, 2014). Aproximadamente cada
afio son diagnosticados 450 000 mil nuevos casos en nuestro pais. Esta cifra podria duplicarse
si se considera que el 47.3% de las personas que padecen hipertension desconocen que tienen

esta enfermedad (Campos I, 2013).

De la misma forma, estudios sobre la prevalencia de dislipidemias en México, la ENSANUT
(2012) mostrd una prevalencia de hipercolesterolemia (colesterol total mayor a 200 mg/dl) del
13% en adultos mayores de 20 afios, de manera similar el estudio Cardiovascular Risk Factor
Multiple Evaluation in Latin America (CARMELA) realizado en el 2014 report6 una
prevalencia de 50.5%, la cual va incrementando con la edad y es mayor en hombres, a excepcion

del grupo de 55 a 64 arios, donde fue mayor en mujeres (Escobedo de la Pefia J, 2014).



Debido a la creciente necesidad de tratamientos farmacoldgicos para el control de las
dislipidemias e HTA, anualmente se ha incrementado el consumo de medicamentos tales como:
Vasotec, Monopril, Prinivil, entre otros, medicamentos que son utilizados por las dependencias
de gobierno para controlar la HTA sirviendo para el cuidado de la salud de la poblacion, asi
como el consumo de estatinas para reducir los niveles de dislipidemia en pacientes que tienen
esta enfermedad. Su efectividad puede variar de acuerdo con la cantidad y si el paciente lleva a
cabo todas las indicaciones médicas, como lo es la realizacion de actividad fisica y Ilevar una
dieta balanceada, baja en sodio y grasas saturadas, no consumir tabaco y alcohol. La mayoria
de los medicamentos para tratar la hipertension y dislipidemias tienen efectos secundarios que
son leves, y que pueden desaparecer con el tiempo, tales como: diarrea o estrefiimiento,
ansiedad, dolor de cabeza, naduseas o0 vomitos, dolor abdominal, ademas de la poca aceptabilidad
del tratamiento farmacologico, debido a los efectos secundarios (IMSS, 2017). En este sentido,
es de importante buscar nuevas alternativas para el tratamiento de la HTA y dislipidemias, por
lo que los alimentos funcionales pueden ser una opcion efectiva y aceptable para controlar los
niveles de hipertension y dislipidemias. Un ejemplo son las plantas del género Allium, como el
ajo. Es un suplemento herbal ampliamente utilizado. Durante mucho tiempo, se han utilizado
plantas del género Allium como alimentos y especias en muchos paises, y también se han

utilizado en la mayoria de las culturas para diversos fines medicinales (Pittler M, 2007).

Ensayos clinicos han mostrado que la suplementacion con ajo tiene efectos cardioprotectores y
reduce riesgos aterogenicos, los cuales son un conjunto de alteraciones en la pared de las arterias
que crean un deposito de lipidos que finalmente se transformara en una placa de calcificacion y
facilitara la perdida de elasticidad de la arteria, causando otros trastornos vasculares. (Sigal E,
2013). Ademas, se ha indicado que el extracto de ajo tiene un efecto reductor sobre la presién
arterial y por lo tanto podria ser un tratamiento complementario, seguro y eficaz como

coadyuvante de los medicamentos antihipertensivos convencionales (Ried K, 2010).

En México a pesar de contar con programas nacionales para la prevencion de las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) y dislipidemias, el nimero de casos de estos padecimientos siguen en

aumento, observandose que el impacto de los programas es limitado en la poblacién, ya que el



40% de los pacientes con hipertension a nivel nacional, desconoce padecer esta enfermedad;
asi mismo, solo el 79.3% de los pacientes con hipertension recibian tratamiento farmacoldgico,
y de estos sélo el 45.6% estaban controlados (ENSANUT, 2012).

El control de las dislipidemias, sobre todo la elevacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
es relevante para disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Piepoli M, 2016). Por
ejemplo, al reducir los niveles de LDL 39 mg/dl, se logrard una disminucion de 20% en la
incidencia de eventos cardiovasculares, tanto en hombres como en mujeres (Colaboradores de
Cholesterol Treatment Trialists, 2012). Por estas razones el consumo de ajo puede ser una
opcidn accesible para la poblacion con factores de riesgo cardiovascular, como dislipidemias e
HTA, asi mismo, debido a que el ajo tiene menos efectos secundarios y es menos costoso, que
los medicamentos. Este alimento funcional podria ser una opcidn aceptada como coadyuvante
en el manejo y control de las dislipidemias e HTA en la poblacion adulta con ENT de Tlaxcala
(Ried K, 2010).



2. Antecedentes

Antecedentes generales

Las ENT, son uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud, tanto por el sufrimiento
humano que provocan, como por los dafios que ocasionan en el estado socioeconémico de los
paises, sobre todo de los paises de ingresos bajos y medianos. Ningun gobierno puede permitirse
pasar por alto el aumento de las ENT. Por lo cual, se deben adoptar medidas preventivas para
contrarrestar el efecto de estas enfermedades en la poblacién, De otro modo, el impacto en salud
provocado por estas enfermedades superara la capacidad de los paises para afrontar (OMS,
2018).

Las ENT afectan todos los grupos de edad en todos los paises del mundo. Se suelen asociar a
grupos de edad adulta, las estadisticas muestran que 15 millones del total de las muertes por
ENT se produce en edades entre los 30 y 69 afios. Todos los grupos de edad son vulnerables a
los factores de riesgo para padecer ENT, tales como dietas no saludables, sedentarismo,
consumo de tabaco, uso nocivo del alcohol y la deteccidn tardia del padecimiento. Ademas
aumento de la glucosa, lipidos en sangre, sobrepeso y la obesidad, los cuales son Ilamados
factores de riesgo metabélico (OMS, 2014).

Las ENT tales como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas, causan el 71% del total de defunciones, convirtiéndose en la principal
causa de muertes en el mundo, calculandose que en el 2015 murieron por esta causa 17.7
millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en todo el
mundo. De estas muertes, 7.4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones a
los accidentes cerebrales vasculares (ACV). Ademas, se estima que tres cuartas partes de las
defunciones por ECNT se producen en los paises de ingresos bajos y medios, como México
(OMS, 2014).

En México, las ENT son responsables del 77% de las muertes en el pais, ya que los que las

padecen tienen ciertas caracteristicas biolégicas o conductuales cuya presencia aumenta una



mayor probabilidad de sufrir una enfermedad en el futuro (ENSANUT, 2012). La ingesta de
alimentos y bebidas poco saludables, el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol, son los tres
agentes principales en la generacién de las ECNT (OMS, 2014).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, realizada
por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud, uno de cada cuatro
adultos mexicanos padece hipertension arterial un 25.5% de la poblacion, los cuales
aproximadamente el 40% ignora tener este padecimiento, lo cual puede repercutir do en su
condicion de salud. El otro 60% que tiene conocimiento de su diagndstico, sin embargo,

solamente la mitad de estos tiene controlada esta enfermedad (Lopez P, 2019).

Dislipidemias

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen en comun
concentraciones anormales de lipidos en sangre, son un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares y estan dentro de las cuatro primeras causas de muerte en
México (Aguilar C e. a., 2008). Se caracterizan por un aumento en las concentraciones
sanguineas en los niveles de colesterol total, triglicéridos, disminucién del colesterol de alta
densidad y colesterol de baja densidad, siendo factores de riesgo independientes en la fisiologia
de la ateroesclerosis. Son padecimientos frecuentes, que acomparian a diversos padecimientos
como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la
insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo y el sindrome metabolico (SM) (Munguia C,
2008).

Para el diagndstico de dislipidemias es necesario medir los lipidos en sangre, los niveles
normales son: triglicéridos <150 mg/dL, colesterol total <200 mg/dL, colesterol LDL <100
mg/dL, colesterol HDL >40 mg/dL en hombres y >45 en mujeres (SMNE, 2004).



Tabla. 1.- Tipos de dislipidemias

Tipo de lipido Valores

Triglicéridos (Hipertrigliceridemia) Menor de: 150 mg/dL
Colesterol total (Hipercolesterolemia) Menor de: 200 mg/dL
Colesterol LDL Menor de: 100 mg/dL
Colesterol HDL Mayor de: 40 mg/dL Hombres

Mayor de: 45 mg/dL Mujeres

Las dislipidemias son un factor de riesgo cardiovascular, por eso es necesario conocer su
clasificacion: sea por su fenotipo lipidico o su etiologia (Vaucher J, 2014). De esta manera, se
pueden identificar 3 grandes grupos: segun el fenotipo lipidico, la hipercolesterolemia se
manifiestan con exceso de la concentracion plasmatica de Colesterol Total, hipertrigliceridemia
se manifiestan con un exceso de la concentracion plasmatica de los TG, o dislipidemias mixtas,

que se manifiestan por un exceso de CT y TG (Kausik R, 2014).

De esta manera el lograr una reduccion de LDL entre 77 y 116 mg/dL disminuye entre un 40 a
50% la incidencia de infarto al corazon o de un evento vascular cerebral de tipo isquémico
(Fregadero K, 2009). En México, los niveles elevados de colesterol en sangre son un factor de
riesgo importante para infarto agudo de miocardio y junto con la diabetes mellitus explican dos

terceras partes de la mortalidad por cardiopatia isquémica en el pais (Camacho R, 1995).

Por su elevada prevalencia las dislipidemias, aumentan el riesgo de diversas enfermedades
convirtiéndose en un problema de salud publica en el mundo y en nuestro pais por los graves
dafios que provoca en los pacientes afectados (Millan J, 2009). La causa mas frecuente de las
dislipidemias es el estilo de vida sedentario con ingesta elevada de grasas saturadas (como las
mantecas de origen animal, las carnes rojas) y colesterol. EIl incremento de estas particulas en
sangre favorece el depoésito de placas de ateromas en el interior de las arterias y explica gran
parte del riesgo cardiovascular que presentan los pacientes, el aumento de los TG en sangre,

unido a bajos valores de HDL, es la dislipidemia mas frecuente (Millan J, 2009).



Las dislipidemias méas frecuentes en México son hipertrigliceridemia y niveles bajos de
colesterol HDL. De acuerdo con datos de la ENSANUT del (2006), el 48.4% de adultos mayores
de entre 20 y 69 afios, habitantes de zonas urbanas del pais, presentan concentraciones bajas de
TG <150 mg/dL y el 27.1% niveles altos de colesterol >200 mg/dL.

Hipertension Arterial Sistémica

La Hipertension Arterial (HTA) enfermedad crénica controlable de etiologia multifactorial. Su
principal caracteristica es el aumento en las cifras de la tension arterial sistélica > 140 mmHg,
y/o la presion arterial diastolica >90 mmHg. Se deben tomar en estado de reposo por lo cual el
paciente no debe encontrarse en estado de excitacion, ni haber tomado café o bebidas alcoholicas

o fumado por lo menos 30 minutos antes de la toma de la presion (OMS, 2014).

La HTA es un importante problema de salud publica, que tiene una alta incidencia y prevalencia
y una estrecha asociacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. La prevalencia de HTA en México es de 30.7% en adultos mayores de 20
afios, siendo el principal problema que padece 1 de 4 mexicanos, en los hombres la prevalencia
es de 24.9% y en mujeres 26.1% de prevalencia, de los cuales el 40% desconoce que tiene este
padecimiento, de estos aproximadamente poco mas de la mitad recibe tratamiento para controlar

la hipertension y sélo la mitad logra controlarla (Rosas M, 2018).

La HTA se puede clasificar dependiendo de los factores que la asocian a su desarrollo como
primara o secundaria. Todo paciente que tenga cifras elevadas en la tensidn arterial se debe
realizar una evaluacion clinica completa ya que la hipertension arterial primaria representa entre
el 90-95% de los casos de etiologia multifactorial como: antecedentes hereditarios de
hipertensién, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, estrés mental, malos habitos alimenticios:
consumo excesivo de alimentos ricos en sodio y bajos en potasio, tabaquismo, elevado consumo
de alcohol (Chobanian A, 2003).



Otros factores que precipitan la aparicion de HTA en individuos mayores de 30 afios son el: uso
de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), diabetes mellitus (DM) y sindrome
cardiometabolico. Unicamente de hipertension arterial secundaria el 5-10% estan asociadas con:
apnea del suefio, insuficiencia renal crénica, aldosterinismo primario (demasiada hormona
Ilamada aldosterona), enfermedad renovascular, feocromocitoma (tumor que se forma en el
centro de la glandula suprerenal), coartacion de la aorta ( defecto de nacimiento donde el tubo
quer lleva la sangre oxigenada al cuerpo es mas estrecha que lo usual), enfermedad tiroidea o
paratiroidea, terapia con esteroides o sindrome de Cushing (OMS, Enfermedades no
transmisibles, 2014).

Debido a que el padecimiento de hipertension es natural con la edad, se deben aplicar medidas
de prevencion primarias, para evitar el aumento de los valores de presion arterial y minimizar
los factores causales en la poblacion predispuesta y pacientes que presentan cifras en el rango
de prehipertension/hipertensos de acuerdo a su clasificacion realizada por la OMS, que se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2.- Clasificacion de la tension arterial

Categoria Tension sistolica Tension diastélica
Optima <120mmHg <80mmHg
Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

Hipertension

Gradol: Leve 140-159 90-99
Grado2: Moderada 160-179 100-109
Grado 3: Importante >180 >110
Hipertension arterial sistémica >140 >90
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El padecimiento de HTA es muy grave ya que produce un dafio de los érganos diana como el
corazon, el rifidn y la retina. Existiendo muchos factores que pueden dificultar su control como
lo son: una edad avanzada, la presencia de diabetes mellitus, hipertension severa, enfermedad
renal crénica u obesidad, y ser mujeres, entre otros (Fregadero K, 2009). La HTA presenta pocos
sintomas o puede ser asintomatica. Entre sus complicaciones agudas, se encuentra la emergencia
hipertensiva, caracterizada por aumentos bruscos de la presion arterial, casi siempre por encima

de 220/130 mm Hg, se acompafia de trastornos de los drganos diana (Roth C, 2009).

Siendo de esta manera los estilos de vida los que constituyen un problema para la prevencion y
tratamiento de los pacientes con enfermedades crénicas como dislipidemias e HTA, ya que estas
modificaciones requieren de un gran esfuerzo por parte de los afectados (Franklin B, 2008). Los
pacientes con exceso de grasa corporal tienen mayor riesgo de presentar hipertension y
dislipidemias (Fetterman J, 2009).

Alimentos funcionales como concepto terapéutico

Los alimentos funcionales se caracterizan por tener efectos especificos para la salud del
consumidor como resultado de sus ingredientes (prebioticos, probioticos, antioxidantes, acidos
grasos omega-3, acido folico, fitoesteroles, fitoestrogenos, entre otros), o porque se le han
removido aquellos componentes del alimento que son perjudiciales para la salud, (irritantes,

componentes alérgenos, hipercaléricos, entre otros (Duran R, 2010).

Un alimento funcional consumido en cantidades habituales o0 como un componente mas de la
dieta (no debe ser un comprimido, capsula, ni alguna otra forma de suplemento alimenticio). Es
aquel que ingiriendo una cantidad de alimento resulta esencial para proporcionar el efecto
funcional y pueda ser ingerido en una dieta equilibrada. Infiriendo que el efecto beneficioso
debe demostrar cientificamente y a niveles relevantes, lo que supone que los resultados no solo
deben ser estadisticamente significativos, sino que también deben tener cierta importancia desde
el punto de vista clinico, fisioldgico y biol6gico. De esta manera un alimento funcional puede
ser natural o transformado mediante procedimientos tecnoldgicos o biotecnoldgicos,

englobando consecuentemente alimentos tradicionales siempre que exista evidencia cientifica
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que demuestre su efecto funcional en sujetos con determinadas caracteristicas o estados
patoldgicos (Howlett J, 2008).

De esta manera la fitoterapia es el tratamiento de enfermedades por medio de plantas y
sustancias vegetales, es la medicina mas antigua del mundo. Las plantas medicinales puden tener
la eficacia similar a la de medicamentos funcionales (Gonzalez M, 2014). En la Gltima década
ha existido un aumento considerable en el consumo de herbolaria en el mundo. Las més
estudiadas y de mayor uso son las del género Allium. Género que contiene mas de 300 especies
de plantas; entre ellas se encuentra el Allium ampeloprasum, un bulbo perteneciente a la familia
de las Amarillidaceae (Afzal M, 2000). Se ha informado que las especies Allium y sus
componentes activos reducen el riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias, protegen de infecciones activando el sistema inmune y tiene propiedades
antimicrobianas, confirmadas por datos epidemiologicos de estudios clinicos en humanos
(Rahman K, 2001).

Allium ampeloprasum

El ajo se considera una especie funcional debido a su diversa gama de componentes
nutricionales, fitoquimicos y fibra. Contiene niveles elevados de potasio, fosforo, zinc y azufre,
niveles moderados de selenio, calcio, magnesio, manganeso, hierro y niveles bajos de sodio,
vitamina A y C y complejo B (Agarwal K, 1996). En los ultimos afios se ha prestado una
atencion considerable a sus principales compuestos bioactivos, en particular polifenoles,

flavonoides, flavonoides, taninos, saponinas (Gu C, 2019)

El ajo blandino, cuyo nombre cientifico es Allium ampeloprasum.

Taxonomia de Allium ampeloprasum
Clase: Monocotiledonea

Familia: Amarillidaceae

Subfamilia: Allioideae

Género: Allium

Especie: A. Ampeloprasum
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Variedad: Puerro

Dentro de la misma familia del ajo se encuentran especies cultivadas como la cebolla Allium
cepa L, el cebollino espafiol Allium fistulosum L, el cebollino francés, Allium schoenoprasum
L. y el cebollino chino Allium tuberosum Rottler ex Spreng (Pefia A, 1988).

De los componentes potencialmente activos del Allium ampeloprasum se distingue su alto
contenido de bioactivos con propiedades medicinales ya que contiene mas de 2000 sustancias
biol6gicamente activas: volatiles, solubles en agua y solubles en aceite compuestos
organosulfurados como, sulfuro de dialillo (DAS), disulfuro de dialillo (DADS) y trisulfuro de
dialillo (DATS) junto con aceites esenciales, fibra dietética, azlcares (incluida inulina),
flavonoides y pectina (Swiderski F, 2007). Lo compuestos organicos de azufre incluyen alliin y
scordinin A'y B (Nohara T, 2013).

Los tiosulfinatos (alicina), ajoenos (E-ajoene, Z-ajoene), vinilditiinas (vinil-1,3-ditiina, vinil-
1,2-ditiina) y sulfuros (DAS, DADS, DATS) son productos de degradacion de la naturaleza
sulféxidos de cisteina, aliina. Cuando el bulbo de ajo se tritura, pica 0 macera, la alliin se libera
e interactda con la enzima aliinasa. La hidrdlisis y condensacion inmediata forma alicina, una
sustancia que se cree es un antibiotico mas fuerte que la penicilina o tetraciclina la alicina en si
es un producto inestable y susceptible para tener reacciones adicionales para formar otros
derivados, dependiendo de las condiciones ambientales y de procesamiento. La alicina a su vez

se puede hidrolizar, dando disulfuro de dialillo y trisulfuro de dialillo (Yi L, 2013).
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Figura 1.- Férmula quimica de la alicina (Fennema & Itakura et al, 1993; 2001).

El contenido de aliina también se ve afectado por el procesamiento, la alicina es altamente
inestable y muy reactiva, por esta razon, no hay productos en el mercado, que contendrian una
cantidad detectable de alicina (menos de 1 microgramo / gramo) (Chung R, 2012).

De los efectos farmacoldgicos del ajo se destaca su accion antioxidante, antitrombotica,
hipolipemiante, hipotensora, antimicrobiana, anticancerigena e inmunomodulador (Rivlin R,
2009).

Metabolismo y Biodisponibilidad del Allium ampeloprasum

En los dientes de ajo crudos triturados, la alicina es responsable de la mayor parte de la actividad
farmacoldgica y se metaboliza inmediatamente en condiciones gastrointestinales inhibidoras de
enzimas (vida media <1 min) a alil-mercaptano. Después de consumir (25 g) de ajo crudo
triturado, la alicina y sus metabolitos estan disponibles en la sangre, la orinay las heces (Lawson
L, 1992). De manera similar, como puede suceder después de una inyeccién intravenosa, la
alicina desaparece rapidamente de la circulacion y se transforma en metabolitos secundarios,
incluidos E-ajoeno, 2-etenil-4H-1, 3-ditiinay DADS (Freeman F, 1995).
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Figura 2.- La absorcion, el metabolismo y la distribucion de compuestos organicos de azufre del ajo en el tracto
gastrointestinal.

Por otro lado, los efectos hipolipemiantes del ajo han sido abordados en diferentes trabajos de
investigacion donde el ajo es preparado en diversas presentaciones (extractos, capsulas, ajo en
polvo, etc.) y el ajo en su forma natural en diente. Estudios que plantean que el consumo de ajo
es capaz de disminuir los niveles de colesterol total y el colesterol unido a las lipoproteinas de
baja densidad. Esta reduccion puede ser explicada por la inhibicion de la sintesis de colesterol
en el higado al ser capaz de inhibir las enzimas claves de este proceso la hidroximetilglutaril-

CoA sintetasa y la hidroximetilglutaril CoA reductasa (Dhawan V, 2010).
La utilizacién del ajo también conlleva a una reduccién considerable en los niveles de

triglicéridos, al producir una marcada inhibicién en las principales enzimas de la lipogénesis

(acetil CoA carboxilasa y acido graso sintetasa) (Salazar Y, 2016).
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Estudios in vitro han demostrado que el ajo tiene especificidad efectos antiateroscleroticos, al
reducir el ARNm expresion de 6xido nitrico sintasa inducible (iNOS) e inhibicion de las LDL
inducida por el lactato deshidrogenasa (LDH) e inhibicién de LDL oxidada inducida por el
agotamiento de glutation (Ried K, 2010).

De la misma manera se ha demostrado que el ajo tiene un efecto significativo en el sistema
cardiovascular por que ayuda a la presion sanguinea (Reinhart K, 2008). Algunos de los efectos
beneficiosos del ajo contra los problemas cardiovasculares estdn mediados por la generacién de
sulfuro de hidrogeno y oOxido nitrico en cardiomiocitos. La induccion de antioxidantes
enddgenos cardiacos y la reduccion de peroxidacion lipidica por ajo han sido reportadas por
varios grupos de investigacion diferentes. Otros mecanismos, como regulacion de canales
ionicos, modulaciéon de rutas de sefializacion de Akt, inhibicion de histona deacetilasa y
citocromo, Inhibicion de P450, también podria ser responsable del efecto cardio protector del
ajo (Sobenin I, 2009), (Khatua T, 2013).

La actividad hipotensora del ajo se puede relacionar con la reduccion del estrés oxidativo,
aumentando la produccion de 6xido nitrico (NO) y sulfuro de hidrogeno (H2S) al inhibir la
enzima convertidora de angiotensina, reduciendo la hipertension (Cruz C, 2007). Otro estudio
demostro que los nitritos en el extracto de ajo fermentado podrian convertirse en NO in vivo por
Bacillus subtilis. EI NO redujo la tension sisitdlica en ratas con hipertension a través de la guanil
ciclasa soluble (sCG) — guanosina ciclica monofosfato (cGMP) — via proteina quinasas G
(PKG) (Park M et al, 2016).
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Figura 3.- Mecanismos de las propiedades antihipertensivas del extracto de ajo mediante el aumento de la
produccion de éxido nitrico (NO) en células vasculares del musculo liso.

Respecto a reacciones adversas del consumo del ajo, sea reportado que carece de toxicidad,
puede provocar mal aliento o mal olor corporal. En dosis elevadas o en personas especialmente
sensibles, puede generar dolor abdominal, sensacion de saciedad, nauseas y flatulencia. El ajo
fresco es irritante, especialmente en condiciones oclusivas, el contacto con la piel, por un
periodo superior de 6 a 18 h en ocasiones ha presentado quemaduras y necrosis cutanea (Lu X,
2012).

Con relacion a las interacciones con medicamentos se ha mostrado que las preparaciones de ajo
intensifican los efectos de los anticoagulantes, como la heparina o warfarina, y de los
antiagregantes plaquetarios, lo que favorece la aparicién de hemorragias, por lo que resulta
prudente dejar de tomar dosis elevadas de estos productos unos 10 dias antes de una intervencion
quirdrgica. Se recomienda evitar en consumo de ajo si se tiene una dependencia al consumo de
AINES y con farmacos que inhiban el metabolismo hepético, para la terapia antirretroviral, en
personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Bica I, 2003). Los
suplementos interactian con medicamentos alopéaticos ya que algunos suplementos comparten
las mismas vias metabdlicas de degradacion y absorcion, como P450 (CYP450), CYP3A4 y
CYP2B6 (JP van den Bout-van den Beukel C, 2006)
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Antecedentes especificos

A continuacion, se muestran algunas evidencias cientificas que describen los beneficios del ajo
(Allium sativum L.) sobre la salud humana. Un primer trabajo de investigacion corresponde a el
estudio realizado por Ried et al. 2010, quien evalud el extracto de ajo envejecido, mostrandose
que reduce la presién arterial en hipertensos: un ensayo de dosis-respuesta. para la realizacion
de este estudio se captd un total de 79 pacientes de préctica general con hipertension sistélica
no controlada participaron en un ensayo aleatorizado doble ciego controlado con placebo de
dosis-respuesta de 12 semanas. Se asigné a los participantes en uno de los tres grupos, con el

consumo de una, dos y cuatro capsulas diarias de extracto de ajo envejecido o placebo.

La presion arterial se evalud a las, 8 y 12 semanas, la tolerabilidad se controlo durante todo el
ensayo y la aceptabilidad se evalud a las 12 semanas mediante un cuestionario. Obteniendo
como resultados que la PAS se redujo significativamente en 11.8 mmHg (DE £ 5.4) en el grupo
de ajo se administraron 2 cépsulas de 960mg de Kyolic por dia durante 12 semanas en
comparacion con el placebo (P = 0.006). La tolerabilidad, el cumplimiento y la aceptabilidad
fueron altos en todos los grupos de ajo (93%) y mas altos en los grupos que tomaron una o dos
capsulas por dia. Se puede concluir que el ensayo sugiere que el extracto de ajo envejecido es
un tratamiento eficaz y tolerable en la hipertension no controlada, y puede considerarse como

un tratamiento complementario seguro a la terapia antihipertensiva convencional.

Un segundo estudio por, Ziamajidi N. et al. 2017, sobre los efectos del extracto de ajo en
la expresion del Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-o) y el estado de estrés oxidativo en
los rifiones de ratas con diabetes inducida por nicotinamida STZ + al final del periodo de
tratamiento, se estimaron los niveles de urea, &cido Urico y creatinina en suero. El
malondialdehido (MDA), el estado oxidante total (TOS), los niveles de Oxido nitrico y
la expresion de proteinas y genes TNF-o se midieron en los tejidos renales de las ratas. Los
resultados obtenidos fueron que los niveles de glucosa, acido Urico y urea aumentaron en el
suero de las ratas diabéticas en comparacion con las ratas control, y disminuyeron

en las ratas diabéticas tratadas con ajo en comparacion con las ratas diabéticas sin tratamiento
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(p <0.05). MDA, TOS y NO aumentaron (p <0.001) en ratas diabéticas en comparacion con el
grupo control, y disminuyeron en ratas diabéticas tratadas con ajo en comparacién
con ratas diabéticas no tratadas (p <0.01). EI nivel de ARNm de TNF-a no difirié entre los
grupos, pero el nivel de proteina de TNF-o en ratas diabéticas fue mayor que en
las ratas control (p <0,01), mientras que después del tratamiento con ajo, estaba cerca del nivel
normal (p <0.01). Se puede concluir lo que los resultados indican que el extracto de ajo tiene
propiedades hipoglucémicas, antioxidantes y antiinflamatorias; puede ser util para el alivio de
complicaciones diabéticas. (Ziamajidi N, 2017).
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3. Justificacion

Para la comunidad cientifica, la busqueda de alimentos con propiedades para controlar las ENT
se ha convertido en una prioridad, debido a la creciente demanda de medicamentos y recursos
médicos para atender las enfermedades no transmisibles, tales como la, hipertension arterial y
dislipidemias que tienen un gran impacto a nivel mundial y afectan en su mayoria a los paises
en vias de desarrollo como México.

Debido al incremento en la prevalencia de las enfermedades no transmisibles, y
consecuentemente a los crecientes gastos en salud que implican el tratamiento de estas
enfermedades, la comunidad cientifica y los pacientes, han buscado nuevas alternativas en el
tratamiento y control de la HTA y las dislipidemias, tales como el consumo de alimentos
funcionales, los cuales son accesibles, efectivos, seguros y baratos, tales como el ajo: este
alimento es uno de los recursos vegetales mas antiguo del mundo que se utiliza como recurso
medicinal por sus diversas actividades biologicas y farmacologicas, que incluyen funciones
antimicrobianas, antitromboticas, antiateroesclerdticas, anticarcinégenas, antinflamatorias y
antioxidantes.

De esta manera tanto estudios epidemioldgicos, como clinicos y de laboratorio, sefialan que el
ajo puede tener efectos positivos sobre los factores de riesgo cardiovascular, ya que reduce la
HTA, dislipidemias y previene la formacion de trombos. Y es basicamente por su potencial anti
arteriosclerotico, los escasos efectos secundarios del ajo (olor y molestias digestivas), hacen del
ajo y de sus componentes quimicos una atractiva herramienta terapéutica para el sistema
cardiovascular, acercando la posibilidad de prolongar la vida sin poner en peligro la calidad de

esta.

El ajo tiene una historia trascendente dentro del ambito culinario, pero también como un
alimento funcional siendo una excelente alternativa natural coadyubando a los fArmacos o como
alimento preventivo en sujetos sanos, gracias a los componentes que tiene como, antioxidantes
ricos en azufre, como la aliina y la alicina principal componente que se le atribuye su efecto a
la salud. Con esta investigacion se busca demostrar que los compuestos bioactivos del Allium

ampeloprasum son beneficiosos para la salud humana, controlando y disminuyendo los valores
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en lipidos en sangre e hipertension arterial. Evidenciando que el consumo de Allium
ampeloprasum dentro de la dieta cotidiana es efectivo como remedio natural que puede ser muy
atil para el tratamiento y la prevencion de ciertos trastornos de la salud.

Pregunta de investigacion

¢Es efectiva la utilizacion del ajo Allium ampeloprasum para reducir la tension arterial y
dislipidemias, asi como coadyuvante para controlar hipertension arterial y/o dislipidemias en

pacientes que pertenecen al Estado de Tlaxcala?

Hipotesis

El consumo de ajo Allium ampeloprasum es efectivo para reducir las cifras de tension arterial y
lipidos en sangre, asi como coadyuvante del tratamiento médico para incrementar la posibilidad
de controlar la hipertension arterial y dislipidemias, en adultos con ECNT del estado de

Tlaxcala.

Objetivo General
Evaluar la efectividad del ajo Allium ampeloprasum para reducir la tension arterial y lipidos en

sangre, como coadyuvante del tratamiento médico para incrementar la probabilidad de controlar

la hipertension arterial y dislipidemias en adultos del estado de Tlaxcala.

Objetivos especificos:
1.- Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas y estilo de vida de los

participantes comparando el grupo control vs el grupo de intervencién.

2.- Evaluar la efectividad del consumo del ajo Allium ampeloprasum sobre las cifras de lipidos
en sangre, asi como sobre el control de las dislipidemias en el grupo de intervencion, en

comparacion al grupo control, en un periodo de 3 meses.
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3.- Evaluar la efectividad del consumo del ajo Allium ampeloprasum sobre las cifras de tension
arterial y sobre el control de la hipertension arterial en el grupo de intervencidn, en comparacion

al grupo control, durante un periodo de 3 meses.

4.- Evaluar la aceptabilidad y apego al consumo del ajo Allium ampeloprasum de los pacientes
participantes durante 3 meses.
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4. Metodologia

Disefio del estudio

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en 39 pacientes adultos (26 mujeres y 13 hombres) con

enfermedades no transmisibles “dislipidemias ¢ hipertension arterial”, del estado Tlaxcala.

Ubicacion Espacio -Temporal.

El estudio se desarrollo en 2 grupos de pacientes pertenecientes al estado de Tlaxcala. El estudio

se realizo durante los meses de agosto a noviembre del afio 2021.

Universo o Poblacion de Estudio.

La poblacién de estudio fue de 39 pacientes con enfermedades no transmisibles (dislipidemias
e hipertension arterial). EI grupo de intervencion fue de 19 pacientes que padecen dislipidemias
e hipertension arterial. EI grupo control compuesto por 20 pacientes que tenian los mismos

padecimientos al grupo de intervencion.

La intervencion consiste en el consumo de 3 gramos de ajo Allium ampeloprasum, durante 12

semanas.

Criterios del estudio
a) Criterios de inclusion
1. Adultos entre 20 a 60 afios,
2. Con diagndstico médico de dislipidemias e hipertension arterial.

3. Que acepten participar en el estudio

b) Criterios exclusion
1. Pacientes que consuman antinflamatorios no esteroideos (AINES) de manera constante
2. Pacientes que consuman medicamentos para la depresion
3. Pacientes con diagnoéstico de VIH/SIDA

23



c) Criterios de eliminacién

1. Pacientes que vayan a ser sometidos a alguna intervencion quirdrgica y no puedan

continuar con su tratamiento.

2. Pacientes que no cumplan con el 80% del consumo de ajo en dias.

3. Pacientes que ya no deseen participar en la investigacion.

Diagnostico de contexto personal

a) Las variables sociodemograficas, nivel socioecondmico, el nivel educativo, nivel de actividad

fisica de los pacientes fueron medidas con un cuestionario en fisico que los mismos pacientes

contestaron y fue aplicado por el investigador a cargo.

Evaluacion de caracteristicas sociodemograficas, educativas, econdmicas de la familia

(Esta informacion obtenida de cada paciente)

EVALUACION

INSTRUMENTO

Objetivo, autor, afo

Caracteristicas
sociodemogréficas,
educativas y

socioeconémico

nivel

indice de Nivel
Socioeconémico

Encuesta Grupos GAM,
2011.

Evaluar las caracteristicas
generales de los pacientes y su
relacion con el impacto de la

intervencion.

Dieta

Cuestionario de frecuencia
de alimentos, validado en

poblacién mexicana

Evaluar la frecuencia de
consumo de  alimentos,
relacionada con el peso
corporal.  Autor: Donova
Gutiérrez E, et al., 2010.

Nivel de Actividad fisica

Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica en

esparol.

Evaluar el nivel de Actividad
Fisica.

Autor: Craig CL, al., 2003;
Hagstromer M, et al., 2006.
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Diagnostico epidemioldgico

Para realizar el diagndstico epidemioldgico se utilizaron indicadores relacionados con
enfermedades cronicas, como lo son: medidas e indicadores antropométricos (peso, talla, indice

de masa corporal) que permitieron evaluar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y desnutricion.

Ademas, se tomaron muestras sanguineas para evaluar control metabolico de los pacientes:

hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre, perfil de lipidos y biometria hematica.

Mediciones:
Las mediciones basicas que se consideraron son:
e Peso corporal
e Porcentaje de grasa corporal
e Talla
e IMC

A partir de estas mediciones se pretende establecer algun criterio de normalidad, lo que

implica transformar esta medicion en un indice para sobre peso y obesidad.

Preparacion del sujeto para las mediciones
La medicidn se realiz6 en un lugar confortable para la persona, teniendo presente que algunas
mediciones pueden afectar su confort y su intimidad, los pacientes fueron citados con ropa

cémoda y ligera.
Medicion del peso corporal
Se utiliz6 la bascula marca OMROM, modelo HBF-514C, la cual tiene tecnologia de

bioimpedancia que ofrece el calculo de: peso, % de grasa corporal, % de musculo esquelético,

IMC (kg/m?), nivel de grasa visceral, edad corporal y metabolismo basal.
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La béscula se debe encontrar en una superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar las
mediciones se comprobaré su buen funcionamiento y, por lo menos una vez a la semana, su

exactitud, empleando para ello un juego de pesas previamente taradas.

Medicion de la talla

La talla se midi6 con el estadimetro portétil, marca AVAnutri, con un rango de medicion de
20cm a 210cm.

Evaluacion de la tension arterial y obtencion de las muestras sanguineas

La presion arterial y muestras sanguineas fueron realizadas en cuatro etapas: etapa inicial, al
primer mes, segundo mes y la etapa final en ambos grupos. Para la medicion de la tension
arterial, los pacientes llegaban al lugar donde se realizo6 dicha actividad y debian reposar durante
10 minutos, no debian sentirse estresados. La tension arterial se midié dos ocasiones después de
la primera medicidn en paciente reposaba otros 5 minutos y se le volvia a realizar la toma de
tension arterial, el resultado utilizado fue la media de ambos. La tension arterial se obtuvo con
un monitor de presion arterial automatico marca OMROM, modelo HEM-7130 precision £3
mmHg 0 2% de la lectura, esta evaluacion fue realizada por los investigadores a cargo.

Las muestras sanguineas fueron tomadas con apoyo de personal del area en enfermeria
perteneciente a la secretaria de salud de Tlaxcala. En ambos grupos se tomé la muestra
sanguinea, para esta prueba los pacientes debian asistir en ayuno prolongado de 12 horas por ser
determinaciones bioquimicas. Las venas utilizadas en todos los participantes para la puncion
fue la cubital. Para la extraccién sanguinea se utilizd el vacutainer, sistema que consiste en
extraer sangre intravenosa al vacio, de la region cubital del brazo, se trata de una aguja BD
flashback color verde. Para la recoleccion de sangre se utilizaron tubos de plastico PET
(polietilen ftalato) al vacio con tapdn de plastico blando, que permite atravesar el aguja mediante
una leve presion. Se utilizaron dos tubos, uno con tapoén amarillo o “atigrado” con agentes
coagulantes y gel para separar suero. El segundo fue color violeta o lavanda que contiene EDTA
(la sal de potasio 0 K2EDTA), anticoagulante que se utiliza para el conteo sanguineo completo

y el frotis.
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Intervencién con Allium ampeloprasum

En el grupo intervencion continu6 con su tratamiento medico, plan de actividad fisica, plan
alimentario proporcionado por su unidad médica a la cual pertenecen, pero también iniciaron el
consumo del tratamiento con ajo Allium ampeloprasum, el cual consistié en consumir 3gr de ajo
todas las mafianas antes de sus primeros alimentos, proceso en el cual debian limpiar su ajo
picarlo o macerarlo y tragarlo, después debian realizar el consumo de alimentos
(desayuno) como de manera habitual. Se recomendaba a los pacientes realizar el consumo de
ajo y no omitir el consumo de alimentos ya que podrian llegar a presentar alguno de los efectos
secundarios, como flatulencias, olor a ajo, irritacion estomacal etc. El suministro de ajo se llevo
a cabo por parte del investigador de manera mensual al momento de la cita del seguimiento a
los pacientes, también se preguntaba si tenian alguna duda o molestia referente a la intervencion
y/o a la investigacion. De esta manera se monitored el grupo de intervencion para que siguiera

el tratamiento durante los 90 dias que duro el estudio.

El grupo control continud con su tratamiento médico, plan de actividad fisica y plan alimentario,
proporcionado por parte de la unidad meédica a la cual pertenece cada participante, para el

tratamiento y control de ENT hasta llegar al periodo final de la investigacion a los 90 dias.
Evaluacion de la aceptabilidad y apego al consumo del ajo

Para evaluar la aceptabilidad y apego al consumo del ajo Allium ampeloprasum al finalizar la
investigacion, el grupo intervencidon regresé al investigador un calendario que les fue
proporcionado al inicio de la investigacién, donde marcarian con una X los dias que realizaron
el consumo de ajo y dejarian en blanco el espacio si no consumieron el ajo. De la misma manera
en la dltima entrega de resultados de laboratorio se le realizé a cada paciente una encuesta para
evaluar la aceptabilidad del ajo en escala de Likert, donde respondieron 6 preguntas de acuerdo

con su experiencia que vivieron en la investigacion.
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Consideraciones bioéticas.
Esta propuesta de investigacion fue sometida para su revision y aprobacion ante los comités de
Investigacion y Etica del Instituto Nacional de Salud Publica y de la Secretaria de Salud de

Tlaxcala.

Los procedimientos que estan descritos en este protocolo cumplen con las normas éticas y el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

En este estudio se realizaron mediciones por medio de cuestionarios que fueron aplicados por
el investigador. Ademas, se realizaron evaluaciones de medidas antropomeétricas y se tomaron

muestras biologicas de los participantes.

Para todo ello, se les solicito a los participantes firmaran la carta de consentimiento informado.
(Anexol)

Posibles riesgos

Las evaluaciones antropométricas (medicion de peso y talla, cintura) son procedimientos no
invasivos, y la toma de muestra para los estudios de laboratorio implica potenciales riesgos
minimos como: dolor ligero, o sangrado que puede ocasionar un pequefio “moreton” que
desaparecera en dos a tres dias. Para garantizar que la obtencion de muestras de sangre fuera un
procedimiento sin riesgos, se contd con personal capacitado, con material estéril y con un

adecuado transporte y manejo de las muestras.

Privacidad y confidencialidad

La identidad de todos los participantes sera protegida en todo momento, para ello su identidad,
su nombre y toda informacion que pudiera ser utilizada para identificarla fue de uso exclusivo
del investigador. Como parte del estudio s6lo se utilizaran sus resultados, a los cuales se les
asignara un namero que utilizaremos para identificar los datos de cada participante, y usaremos

ese nimero en lugar del nombre de los participantes, con fines del reporte de los resultados de
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esta investigacion. Toda la informacién y datos de los resultados de este estudio se guardaran
en bases de datos que estan protegidos por una clave de acceso y de uso exclusivo del
investigador.

Beneficios potenciales para los participantes

Ningun participante recibié un pago por su participacion en el estudio, ni este estudio implicara
gasto para ellos. Sin embargo, gracias a las evaluaciones antropomeétricas, evaluacion de estilo
de vida y evaluaciones de laboratorio, este proyecto brindo a los participantes el beneficio de
conocer su estado de salud ya que al final del estudio conocieron todos sus resultados de las
evaluaciones previamente mencionadas, para poder mejorar la calidad de su dieta, nivel de
actividad fisica, y pueden conocer su estados de salud en algunos parametros bioldgicos: perfil

de lipidos y cifras de la presion arterial que pueden estar dafiando su salud.

Participacion y retiro

La participacion en este estudio fue completamente voluntaria. La participacion o rechazo no

afect6 en ningln momento los servicios que los participantes recibieron en su clinica médica.
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Andlisis estadistico

Las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y estilo de vida de los participantes
comparando el grupo control vs de intervencion, se reportaron como medidas de tendencia
central para variables numéricas y proporcionales para variables nominales (sexo, nivel
econodmico, IMC categ6rico). Ademas, para comparar las medidas de las variables numéricas
(edad, IMC) se realizaron comparaciones de medias utilizando la prueba de Wilcoxon no
paramétricas para grupos independientes. (Twist JW, 2003; Flores-Ruiz E, et al., 2017).

En la tabla 4 se analizaron las diferencias en los lipidos en sangre ( colesterol total, triglicéridos,
HDL,LDL y VLDL), comparando la medicion basal, semana 4, 8 y 12 ( estratificando el analisis
por grupo control y grupo de intervencion), para lo cual se realizaron comparaciones de medias,
usando la prueba de Wilcoxon, para datos no paramétricos Yy sin distribucion normal y para los
datos no relacionados se realizo la prueba de U Mann Whitney para muestras independientes y
sin distribucion normal. (Twist JW, 2003; Flores-Ruiz E, et al., 2017).

En latabla 5 se analizaron las diferencias en la tension arterial sistdlica y diastolica, comparando
la medicion basal, semana 4, 8 y 12 (estratificando el analisis por grupo control y de
intervencion), para lo cual se ejecutaron comparacion de medias, usando la prueba de Wilcoxon,
para muestras relacionadas y sin distribucion normal y para los datos no relacionados se realizé
la prueba U de Mann Whitney para grupos independientes no paramétricos. (Twist JW, 2003;
Flores-Ruiz E, et al., 2017).

En la tabla 6 se realizo la regresion de modelos lineales generalizados ajustados por (edad, sexo,
nivel de estudios, ingreso mensual, IMC, actividad fisica y calidad de la dieta)
e Se consider6 un valor de p <de 0.05, como diferencia estadisticamente significativa.
e Los analisis estadisticos fueron ejecutados en el programa estadistico STATA, version
15.
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5. Resultados

Del total de los 41 participantes con hipertension y/o dislipidemias que desearon participar en
el estudio, dos participantes fueron eliminados de la investigacion por cuestiones de salud una
mujer del grupo de intervencidon fue diagnosticada con cancer y decidi6 abandonar el estudio y
un hombre del grupo control fue diagnosticado con problemas de préstata y decidié abandonar
el estudio. El total fue de 21 participantes del grupo control y 19 del grupo intervencién. En la
tabla 3 se muestra las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y estilo de vida de los
participantes: el grupo intervencidn presentd 2.8 afios mas que el control (43.9 afios versus 46.7
afios, respectivamente); lo cual no fue significativo, se mostré un mayor porcentaje de mujeres
que el grupo control (78.9% versus 55%, respectivamente), un menor porcentaje con nivel de
estudios superiores que el control (42% versus 50% respectivamente), y un mayor porcentaje
fue categorizado en el tercil elevado de ingreso mensual que el grupo control (45% versus
33.3%, respectivamente). Asi mismo, el IMC en estado basal fue mas elevado en 0.3 en el grupo
de intervencion que el grupo control (30 y 30.3, respectivamente): existiendo un mayor
porcentaje de participantes con peso normal en el grupo de intervencion que en el control (10%
versus 5%, respectivamente). Sin embargo, en el grupo control el 60% fue categorizado en sobre
peso, mientras que solo el 53% del grupo de intervencion presentd obesidad. Finalmente,
respecto al nivel de actividad fisica, el grupo de intervencidn presenté un mayor porcentaje de
personas activas (63.2%) que el grupo control (38.8%). En todos los casos, las diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p=>0.051).
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Grupo

Variables Control Intervencion Valor de p
n=20 n=19
Edad, afios 43.9 46.7 0.4929
(xDE) (x14.1) (x11.2)
Tabla 3.- Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas y estilo de vida de los
Sexo
Hombres (%) 45 21.1 0.1092
Mujeres (%) 55 78.9 0.1092
Nivel estudios
Basico (%) 35 37 0.9046
Medio (%) 15 21 0.6222
Superior — Posgrado (%) 50 42 0.6208
Ingreso mensual
Bajo (%) 23.8 20 0.7681
Medio (%) 42.9 35 0.6058
Alto (%) 33.3 45 0.4435
Patrén Dietario Prudente
Patrén Prudente (xDE) 26.1 26.4 0.9270
Dieta prudente bajo (%) 40 26 0.1984
Dieta prudente tercil medio (%) 25 42 0.1081
Dieta prudente tercil alto (%) 35 32 0.7486
Patron Dietario Occidental
Patron Occidental (+DE) 38.3 39.6 0.5616
Dieta Occidental bajo (%) 35 32 0.7486
Dieta Occidental medio (%) 35 32 0.7486
Dieta Occidental alto (%) 30 36 0.5216
Patron Dietario 1 proteinas y grasa
Patron 1 proteinas y grasa (£DE) 28.3 24.2 0.0344
Dieta 1 proteinas y grasa bajo (%) 20 47 0.0097
Dieta 1 proteinas y grasa medio (%) 40 26 0.1984
Dieta 1 proteinas y grasa alto (%) 40 27 0.1984

participantes comparando el grupo control vs el grupo de intervencién
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Diferencia entre las

Grupo control: Grupo Intervencion medias de las
(n=20) (n=19) diferencias del Grupo
Control vs
Variables Intervencion
Basal Final Final Diferencia
c= o c= a entre las o
58 o S8 o diasd @
2= g = 2= 3 mediasde = &
CD_. - wn <D_. [ IaS [
g S @ s S . . S
E & S “D: 3 g diferencias g
S ~ entre los
grupos
IMC 29.9 30.3 30.3 29.8
k(g[/)rg, (4.55) (4.45) 0.4 0.0037 (381) (3.73) -05 0.0518 -0.9 0.002
Normal 5 5 0 1.000 10 5 -5 0.3949 -5 0.5133
(%)
Sobrepeso 60 50 -10 0.3687 37 37 0 1.0000 10 0.5206
(%)
Obesidad 35 45 10 0.3613 53 58 5 0.6445 -5 0.3360
(%)

Se ejecutaron medidas de tendencia central para variables numéricas y proporcionales para variables nominales
(sexo, nivel econémico, IMC categdrico). Ademas, para comparar las medidas de las variables numéricas (edad,
IMC) se realizaron comparaciones de medias utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras no relacionadas y
para comparar porcentajes de muestras no relacionadas, se utilizé la prueba de chi2. DS: desviacion estandar (*).

33



Tabla 4.- Tension arterial durante el estudio, y diferencia entre las medias del grupo control y el de intervencion.

Diferencia entre las

medias de las
Grupo control: Grupo de intervencién: diferencias del Grupo
(n=20) (n=19) Control vs
Intervencion
Diferencia
s a g a entre las o
O c [«5) —_— O c [<5] 1 [<5]
Variables Basal 30 dias go . SiT © < 30 60 dias . ST © medias de ©
ias Final s 5 @ dias Final s 5 las 5
."O: § T @ .“D: g < diferencias <
—~ > e > entre los >
grupos
Tension
arterial 131.6
Sistélica 1287 1294 129.8 122 1201 1188 1179 -5.2 0.0225
' (135 11 0.0001 -4.1 0.0026
mmHg (£9.3)  (¢12.2) (+14.9) (+14)  (+8.4) (+14.8)  (¢12.4)
(xDE) )
Tensién
arterlal 79.6 79.4 80.1 79.7 786  76.1 75.4 74.1 4.6 0.0073
Diastdlica, : : ' ' 0.1  0.0043 ' ' ' ' -45  0.0038 ' '
EHFSE)Q (#4.2) (x44) (6.8) (£14.9) (£7.1) (¥76) (8.3 (x12.4)
+
Tension
arterial
Media. 95.9 96.0 97.2 96.4 0.1 93.1 90.7 89.9 88.7 -4.5 0.0088
' 0.0019 -4.4  0.0038
EWSE)Q (#5.1)  (45.8) (#7.7) (#9.1) (£7.9) (¥6.9) (¥9.2) (£7.5)
+

Se ejecutaron comparacion de medias, usando la prueba de Wilcoxon, para muestras relacionadas y sin distribucidn normal y para los datos no relacionados
se realiz la prueba de U Mann Whitney para muestras independientes y sin distribucion normal.
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En la Tabla 4 se muestran las diferencias de la tension arterial sistélica y diastélica, comparando
la medicién basal, semana 4, 8 y 12 estratificando por grupo control y grupo de intervencion.
En el grupo control la tension arterial sistolica increment6 1.1 mmHg, mientras que la diastélica
increment6 0.1 mmHg. Por su parte, en el grupo de intervencion la tension arterial sistolica y
diastdlica disminuyeron significativamente en -4.1y -4.5 mmHg, respectivamente (valor de p<
0.003, en todos los casos). Por otro lado, en esta misma tabla se muestran diferencias de la TA
sistolica, Diastolicay TA Media, entre la medicion basal y final para el grupo control y para el
grupo de intervencion de manera individual; pero a su vez, se presentan las comparaciones de
las medias de las diferencias (basal-final), comparando ambos grupos. Asi, el grupo de
intervencion mostrd una reduccion estadisticamente significativas en la TA Sistolica (-5.2
mmHg; p=0.022), en la TA Diastolica (-4.6 mmHg; p=0.007), y en la TA Media (-4.5 mmHg;
p=0.008), comparativamente contra el grupo control.
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Tabla 5.- Dislipidemias durante el estudio, y diferencia entre las medias de lipidos entre el grupo control y el de

intervencion.

Diferencia entre las

Grupo control: Grupo de intervencién: . med_ias de las
_ ) _ : diferencias del Grupo
(n=20) (n=19) Control vs
Intervencion
= ~ Diferencia
_ 30 60 S = 60 e o entre las =
Variables Basal dias  dias  FEinal S ° Basal 30 dias  Final sgr 0 medias de las °
88 S dias 83 S diferencias S
—- O © - © ©
Om > Om > entre los >
— — grupos
Colesterol 1952 1874 1905 165.9 1984 190 183.1 1696 -
Total, mg/dl -29.3 0'%00 28. 0'%00 05 0631
(xDE) (42.7) (38.4) (41.3) (47.2) (56.3) (39.7) (33) (40) 8
Colesterol de 453 457 460 429 486  53.2 492 47
Alta Densidad -2.4 0'200 -1.6 O'%OO 08 0.161
mg/dl (+DE) (6.8) (42.1) (416) (7.9 (12.8) (45.6) (43.7) (9.3)
Colesterol de 1154 103 105 82.8 1149 1069 1039 91.6 -
Baja Densidad -32.6 O'%OO 23. O'%OO -9.3 0.027
mg/dL (+DE) (36.8) (35.1) (35.5) (48.0) (56.1) (32.8) (26.9) (34.1) 3
Colesterol de
Muy Baja 345 386 399 43 . 0.000 308 349 305 349 1 0.000 44 0.144
gegé')dad (150) (184) (19.0) (26.7) 0 (142) @104) @156 (34.1) 0
Triglicéridos 1724 1929 200 %11254 4o 0000 1677 1707 1524 g;’('f co 0000 _40.1 0.026
mg/dl (+DE) (75.0) (92.1) (95.2) ' 0 (88.1) (79.8) (77.9) ' ' 0

6) 1)

Se ejecutaron comparacion de medias, usando la prueba de Wilcoxon, para muestras relacionadas y sin distribucidn normal y para los datos no relacionados
se realizé la prueba de U Mann Whitney para muestras independientes y sin distribucién normal.
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En la tabla 5 se muestra la diferencia en el analisis de lipidos en sangre comparando la medicion
basal, semana 4, 8 y 12 estratificado por grupo control y grupo de intervencion. En el grupo
control el colesterol total disminuyd significativamente (-29.3 mg/dL), las lipoproteinas de alta
densidad se redujeron -2.4 mg/dL, mientras las lipoproteinas de baja densidad disminuyeron -
32.6 mg/dL, mostrando un valor de p significativo. Las lipoproteinas de muy baja densidad se
incrementaron 8.5 mg/dL, de igual manera los triglicéridos se incrementaron 46 mg/dL,
mostrandose un valor de p significativo, en todos los casos. Por su parte, en el grupo de
intervencion, el colesterol total disminuyo en -28.8 mg/dL, las lipoproteinas de alta densidad
disminuyeron -1.6 mg/dL, las lipoproteinas de baja densidad disminuyeron -23.3 mg/dL,
mientras que las lipoproteinas de muy baja densidad aumentaron 4.1 mg/dL, y los trigliceridos
de igual manera aumentaron 5.9 mg/dL, mostrando valores de p significativos en todos los
casos. Por otro lado, en esta misma tabla se muestran diferencias de lipidos entre la medicion
basal y final para el grupo control y para el grupo de intervencion de manera individual; pero a
su vez, se presentan las comparaciones de las medias de las diferencias (basal-final),
comparando ambos grupos. Asi, el grupo de intervencion mostro una reduccién estadisticamente
significativa en el Colesterol de Baja Densidad de -9.3 mg/dL (p=0.027), y en Triglicéridos de

-40.1 mg/dL (p=0.026), comparativamente contra el grupo control.
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Tabla 6.- Riesgos Relativos de presentar hipertensién arterial y dislipidemias en los

pacientes que consumieron el Allium ampeloprasum, en comparacién del grupo control.

Variables de Resultado
Modelos Hipertension Arterial Dislipidemias
0.70 0.43
Modelo Bivariado IC 95% (0.30 - 1.62) IC 95% (0.28 — 0.66)
p=0.409 p=0.000
Modelo ajustado por edad y sexo 0.68 0.46
IC 95% (0.28 — 1.63) IC 95% (0.30 - 0.69)
p=0.393 p=0.000
Modelo ajustado por edad, sexo, 0.68 0.46
Nivel de estudios, e ingreso IC 95% (0.29 — 1.58) IC 95% (0.30 — 0.69)
mensual p=0.375 p=0.000
Modelo ajustado por edad, sexo, 0.68 0.45
Nivel de estudios, e Ingreso IC 95% (0.29 — 1.57) IC 95% (0.30 — 0.68)
mensual, IMC p=0.373 p=0.000
Modelo ajustado por edad, sexo, 0.41 0.87
Nivel de estudios, e Ingreso IC 95% (0.17 — 0.96) IC 95% (0.26 — 0.62)
mensual, IMC, Act. Fisica, Dieta p=0.042 p=0.000
Prudente Y Dieta Occidental

*Grupo de referencia (GR): Grupo Control.

Hipertension Arterial: TAS > 140 mmHg TAD > 90mmHg (OMS)

Dislipidemias: CT > 240 mg/dL, LDL > 160 mg/dL, vLDL > 85 mg/dL, HDL > 35 mg/dL, TG > 200 mg/dL
Nivel de estudios: Comprende nivel bajo, Intermedio y superior.

Nivel de ingreso: Se divide en categorias de ingreso bajo, medio y alto.

IMC: Para evaluar el estado nutricional (kg/m?) Normal, sobrepeso y obesidad.

Actividad Fisica: categorizado en activo e inactivo >150min Aerdbica moderada 0 > 75min aerdbica intensa
(OMS).

Dieta Prudente: Constituido por Granos refinados, botanas, papas, fruta fresca, jugos de fruta, huevos, aves de
corral.

Dieta Occidental: Constituido por tortilla de maiz, postres, vegetales frescos, papas, productos bajos en grasas,
legumbres, bebidas bajas en energia. (Denova Gutiérrez E. 2010)

En la tabla 6 se muestran Modelos de Regresiones Lineales Generalizadas para datos
longitudinales, con funcidn binomial, y ajustados por edad, sexo, nivel de estudios, ingreso
mensual, IMC, actividad fisica y calidad de la dieta, con el proposito de estimar el riesgo de
presentar Hipertension Arterial y Dislipidemia en los participantes del grupo de intervencion,
en comparacion al grupo control. Asi, los participantes del grupo de intervencidn presentaron
una disminucién significativa del riesgo de Hipertension Arterial del 59% (Riesgo Relativo

0.41; 1C95% 0.17-0.96; p= 0.042); ademas presentaron una reduccién significativa del riesgo
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de dislipidemia del 13% (Riesgo Relativo 0.87; 1C95% 0.26-0.62), comparando con el grupo

control.

Tabla 7.- Aceptabilidad y apego al consumo del ajo allium ampeloprasum al finalizar los
tres meses de consumo.

Muy de Algo de Ni de acuerdo Algo Muy en
acuerdo acuerdo Nien desacuerdo desacuerdo
Frecuencia Frecuencia desacuerdo Frecuencia Frecuencia
(%) (%) Frecuencia (%) (%)
(%)
¢Le agrado el aroma del ajo Allium ampeloprasum?
7 5 5 1 1
(36.84) (26.32) (26.32) (5.26) (5.26)
¢Fue de su agrado el sabor del ajo Allium ampeloprasum?
6 4 5 3 1
(31.58) (21.05) (26.32) (15.79) (5.26)
¢Le agrada la textura del ajo Allium ampeloprasum?
5 5 5 3 1
(26.32) (26.32) (26.32) (15.79) (5.26)
¢Recomendaria el consumo de este alimento funcional?
15 4 1 0 0
(73.68) (21.05) (5.26) (0) (0)
¢Es cara la adquisicion de este alimento funcional?
0 2 5 4 8
(0) (10.53) (26.32) (21.05) (42.11)
¢ Qué tan satisfecho estas con la experiencia en el consumo del Allium ampeloprasum?
15 4 0 0 0
(78.95) (21.05) (0) (0) (0)

En la tabla 7 se muestra la evaluacién del grupo de intervencion midiendo actitudes y el grado

de conformidad de los pacientes en el consumo de Allium ampeloprasum por medio de la escala

de Likert. Mostrando una tendencia positiva al consumd y recomendacion de consumo de ajo.

39



Tabla 8.- Porcentaje de consumo del Allium ampeloprasum.

No. Individuos 6 13
% de consumo 80 —89.9999 % 90- 100%
(%) Total (31.6) (68.4)

En la tabla 8 se muestra el porcentaje del apego al consumo de ajo en el grupo de intervencion

durante las 12 semanas.
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6. Discusién

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que después de haber consumido 12 semanas
el Allium ampeloprasum como coadyuvante del tratamiento para el control de las dislipidemias
e hipertensidn arterial, tiene un efecto positivo ya que consumir una dosis diaria de 3gramos de
ajo crudo, redujo la tension arterial sistélica en un promedio de -5.2 mmHg vy la tensién arterial
diastolica en -4,6 mmHg. Ademas, redujo el riesgo de presentar hipertension arterial en 59%.
Respecto a las dislipidemias también se observaron resultados favorables, ya que las
lipoproteinas de muy baja densidad y los triglicéridos disminuyeron en -9.3 mg/dL y -40.1mg/dl,

respectivamente. Resultados que refuerzan confirman la hipotesis planteada en este estudio.

Respecto a la comparacion de la efectividad del consumo de ajo Allium ampeloprasum con los
resultados obtenidos por otros estudios. Nuestro estudio, en concordancia con el estudio de Ried
K, 2010, en el que se mostro que el consumo de 2 capsulas de ajo Kyolic de 960 mg reducian la
presion arterial sistélica en un promedio de -10.2 mm/Hg (p=0.03) en el grupo de intervencion.
Otro estudio realizado por Reinhart K, y cols (2008), evalué los efectos del ajo sobre la presion
arterial en pacientes con y sin hipertension, resultando que el ajo redujo la Presion Arterial
Sistolica en -16.3 mm/Hg y la presion arterial diastélica en -9.3 mm/Hg. También se destaco un
descenso significativo tanto en triglicéridos como colesterol LDL, efecto que debe ser
importante sobre la reduccion de factores de riesgo cardiovasculares y por consiguiente se debe

mejorar la calidad de vida del paciente que participo en dicho estudio.

En un metaanalisis que realizé Dinesh G. (2021), evidencio que el ajo redujo las LDL en -10.37
mg/dL (IC del 95%; -17.58 a — 3.16; valor de p= 0.005), evidenciando que el ajo es efectivo
para reducir la hipercolesterolemia, ya que la alicina mejora la oxidacion de las LDL por la
inhibicion de la sintesis de colesterol en el higado al ser capaz de inhibir enzimas claves de este
proceso como la hidroximetilglutaril- CoA sintetasa y la hidroximetilglutaril-CoA reductasa
(Dinesh G, et al., 2021).
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Algunas ventajas y desventajas de este estudio son las siguientes. Durante la realizacion de este
estudio se presentaron varios problemas debido a la contigencia sanitaria por COVID-19, lo cual
causo algunas limitantes para poder obtener una poblacion de estudio mas grande. Motivo por
el cual la muestra inicial fue de 41 pacientes, pero al termino de los primeros 40 dias se retiraron
2 pacientes, uno del grupo control y otro del grupo de intervencion, las causas fueron por
problemas de salud con diagandstico de cancer por lo cual decidieron no seguir en la
investigacion, al finalizar el estudio nuestra muestra fue de solo 39 pacientes. Otro aspecto de
interés en este estudio, es que los participantes reportaron efectos secudarios leves, lo cual no

fue causa motivo de que los participantes quisieran abandonar la inevestigacion.

Se recomienda ser conservador en los resultados y realizar una investigacion con un universo
méas grande al igual que incrementar el tiempo de consumo de Allium ampeloprasum,
controlando la calidad de la dieta y la actividad fisca individualizado por paciente para lograr

mejorar la eficacia de ajo como alimento funcional.
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7. Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos en la presente investigacion, el consumo de Allium
ampeloprasum tiene el potencial de reducir la presién arterial y concentraciones de lipidos en
sangre, ademas de reducir el riesgo de ser clasificados en HTA o dislipidemias ya que en los
resultados obtenidos se evidencio los efectos positivos sobre los indicadores y biomarcadores
de hipertension y dislipidemias, sin causar efectos secundarios graves. Tal como se propuso en
nuestra hipotesis el Allium ampeloprasum resulto ser un excelente coadyuvante para el control
de dichos padecimientos. Ya que el Allium ampeloprasum fue altamente tolerado puede
considerarse como una opcion de tratamiento complementario para la hipertension arterial y
dislipidemias. Ademas de que se identifico una alta tolerabilidad del Allium ampeloprasum por
parte del grupo de intervencion.
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9. Anexos

Anexo 1
Carta de consentimiento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA
POSGRADO EN CIENCIAS BIOLOGICAS

POR LA CULTURA
4 -
4 Jugmen 5055

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO: Evaluar la efectividad del
ajo allium ampeloprasum como coadyuvante en el control de las dislipidemias e hipertension
arterial en pacientes del estado de Tlaxcala.

Las dislipidemias y/o la hipertension son uno de los problemas de salud maés relevantes en
México, debido a que se asocia con enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad,
la diabetes 1 y 2 entre otras. La dieta no saludable y la inactividad fisica estan estrechamente
vinculadas con estas enfermedades y su modificacion es el principal reto al que se enfrenta el
sistema de salud de México y de muchos paises del mundo.

En Meéxico se han propuesto intervenciones a nivel comunitario, institucional y mediante
politicas publicas que han intentado modificar el estilo de vida y los patrones de consumo de la
poblacién adulta con enfermedades cronicas, sin embargo, los resultados ain no han mostrado
un impacto significativo en la salud de la poblacion y en la prevencién de dislipidemias y/o
hipertension.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es implementar el consumo de un alimento
funcional como lo es el ajo para favorecer a disminuir los valores de dislipidemias y/o
hipertensidn continuando con su plan alimentario y el de actividad fisica que otorga la Secretaria
de Salud de Tlaxcala.

e EI proposito del presente estudio de investigacion es, evaluar las propiedades
cardioprotectores del ajo en la prevencion de factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, en adultos con enfermedades crénicas del estado de Tlaxcala; todo lo
anterior, con el fin de establecer actividades preventivas y de atencion a los participantes
que asi lo deseen.

e Es de suma importancia que respondas con veracidad, ya que tu informacion seréa util
para disefiar programas de prevencién de enfermedades.
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e Por otro lado, se te informa que tu estado de salud ser& también evaluado mediante la

medicion de algunos pardmetros clinicos, para ello, se tomaran muestras de sangre.

e Finalmente, esta carta de consentimiento informado autoriza la publicacién de los
resultados de este estudio, a condicién de que en todo momento la informacién sea
manejada con fines estadisticos y por personal autorizado.

Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas
que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto,
Yo ,
acepto participar en el estudio titulado: Evaluar la efectividad del ajo allium
ampeloprasum como coadyuvante en el control de las dislipidemias e
hipertension arterial en pacientes del estado de Tlaxcala.

Investigador responsable legal del
proyecto

Participante

Nombre y firma

Nombre y firma

Testigo 1

Testigo 2

Nombre y firma
Direccion:

Nombre y firma
Direccion:

DDO. Irma Alejandra Hernandez Vicente

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion.
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Evaluar la efectividad del ajo allium ampeloprasum como coadyuvante en el control de las
dislipidemias e hipertension arterial en pacientes del estado de Tlaxcala.

El proposito del presente ensayo es evaluar las propiedades cardioprotectores del ajo en la
prevencion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Hipertension Arterial
Sistemica (HAS) y las dislipidemias), en adultos con enfermedades cronicas del estado de
Tlaxcala.

Se realizard una evaluacién nutricional personalizada para identificar déficit y excesos
alimentarios en ambos grupos de la secretaria de salud de Tlaxcala. Que estén inscritos en el
estudio.

Se continuara con el plan alimentario y de actividad fisica proporcionado por las instituciones
correspondientes de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, el cual es acorde a las
necesidades de cada paciente con enfermedades cardiovasculares que acuden a la secretaria de
salud de Tlaxcala.

Se aplicara en consumo de un alimento funcional, como el ajo a los pacientes inscritos en este
estudio, para evaluar las propiedades cardioprotectores de este alimento.

En primera instancia le pedimos responder una encuesta sobre algunas caracteristicas
demogréficas de usted, de la enfermedad que padece (Diabetes tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia, sobrepeso/obesidad) y de su estilo de vida, tal como su dieta, actividades fisicas
cotidianas. Esta propuesta serd sometida para su revision y aprobacion ante los comités de
Investigacion y Etica de la Secretaria de Salud de Tlaxcala. Los procedimientos que estan
descritos en este protocolo cumplen con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

En este estudio se tomaran muestras bioldgicas de los participantes para evaluar perfil de lipidos.
Ademas, se realizaran mediciones por medio de un cuestionario fisico que consta de 5 secciones:
Datos sociodemograficos, Evaluacion del nivel de Actividad Fisica; Evaluacion de la Calidad
de la Dieta; Evaluacion de la Calidad de Vida; y Evaluacion de la tension arterial.

Los cuestionarios seran aplicados en formato fisico y conducidos por un encuestador capacitado
y estandarizado. Ademas, se realizaran evaluaciones de medidas antropométricas tales como
talla, peso. Tanto la toma de muestra, la aplicacion de encuestas, y la evaluacién de mediciones
antropomeétricas seran realizadas por el personal independiente de la secretaria de salud. Por ello
se solicita a los participantes su consentimiento informado.
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Anexo 2
Evaluacion de la poblacion de Tlaxcala

e EIl proposito de la presente encuesta es conocer cuéles son la frecuencia de consumo de
alimentos y de algunos platillos tipicos del estado de Tlaxcala.

e Es de suma importancia que responda con veracidad, ya que los datos que nos proporcione
seran de utilidad para caracterizar los patrones dietarios mas comunes entre la poblacion de
Tlaxcala y su relacion con algunas enfermedades.

e Finalmente, es preciso reiterar que la informacion que usted nos proporcione sera
estrictamente confidencial y empleada con fines estadisticos exclusivamente.

FOLIO: Municipio: Localidad: Casa no.
SECCION I. IDENTIFICACION PERSONAL
1. ¢Cuéntos |3. ;Cualessu |4.¢Qué nivel de estudios tiene? 5. ¢Cual es su ingreso
afos tiene? |estado civil? mensual?
Completa Incompleta
' Soltero(a) % Primaria $ pesos
| Casado(a) ]
A0S Union libre | Secundaria 6. ¢Actualmente tiene
. usted un trabajo
(4)Divorciado(a) | Preparatoria (4) (4) donde le paguejn?
(5) Viudo(a) o (5) (5)
(6) Separado(a) tecnica (6) (6) Si
2. Sexo (@ Normal @ @ No
superior
Licenciatura
@ (6) Posgrado
Masculino (7) Ninguna
@
Femenino
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¢, Cudl es su principal actividad?

Estudiante

Empleado de gobierno
Empleado en institucion privada
Empleo propio
Comerciante

Chofer

Campesino

Ama de Casa

Jubilado
Desempleado

Otra: ¢Cual?

8. ¢ Es usted derechohabiente de
alguna institucion de salud?

(1) Ninguna

(2) IMSS

(3) ISSSTE

(4) Seguro Popular

(5) Gobierno de Tlaxcala
(6) SEDENA

(7) Otra Cual?

9. ¢Padece usted alguna enfermedad crénica? (Si padece mas de una enfermedad, marque todas las

enfermedades)

Ninguna (Pase a la pregunta 10)
Diabetes Mellitus (tipo 2)
Presion arterial elevada
Colesterol elevado
Triglicéridos elevados

Angina de pecho

Alguna enfermedad del corazon
¢Cual?
Cirrosis hepatica

Artritis reumatoide
Gota

Bronquitis cronica
Osteoporosis
Célculos (piedras) en rifién o vesicula
Algun tipo de cancer ¢Cual?
Alguna enfermedad mental ¢Cual?
Otra enfermedad cronica ¢Cual?

SECCION II. ALIMENTACION

10. ¢ Cuantas comidas realiza
usted al dia (incluya refrigerios,
antojos o botanas)

11. De estas comidas
¢ Cuantas realiza en su casa?

comidas

12. ¢ Cuales comidas realiza en su

casa?
(1) Desayuno (2) Almuerzo
(3) Comida (4) Cena

14. ; Agrega sal a sus
alimentos antes de
probarlos?

D si

13. ¢ Cuantos vasos de
agua simple bebe al
dia?

Vasos
No

@

15. ¢ Con qué tipo de grasa cocinan en su
casa?

(1) Manteca de cerdo  (4) Margarina
(2) Aceite vegetal (5) Mantequilla
(3) Manteca vegetal (6) Otra ¢Cual?

En el Gltimo afio, con que frecuencia ha consumido los siguientes alimentos:
(Marque el circulo que mejor indique la frecuencia de consumo)

16. PRODUCTOS LACTEOS | Promedio consumido durante el afio pasado
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Nunc| Menos |1-3| 1x [2-4|5-6| 1 [2-|4-]66
a |delvez| x |sem X X X | 3| 5 |mas
X mes |mes sem. | sem. |dia| X | X X
dia | dia | dia
Un vaso de leche entera ) ©) 3 @ ® ©® @ ©)
Un vaso de leche descremada ©) @ G @ 6 6 O ©)
Un vaso de leche ©) @ & @ 6 66 O ©)
semidescremada
Una cucharada de queso crema | (1) @ B @ 06 66 O ©)
Una rebanada de queso Oaxaca | (1) @ 6 @ 6 6 O ©)
Una rebanada de queso € 2 3 @ ® ©® @ ©
manchego
Una cucharada de crema ) ©) 3 @ 5 ©® @ ©O)
Un helado de leche con barquillo | (1) @ B @ 6 6 @ ©)
Un helado de leche sin barquillo | (1) @ B® @ 06 6 O ©)
Una taza de yogurt ©) @ 6 @& 6 6 O ©)
Una rebanada de queso fresco ) ) 3 @ ®) ® @ ©)
Margarina que agregues al pan ) 2 3 @ 5 ® @ ©)
(una untada)
Mantequilla que agregues al pan | (1) 2 3 @ 5 ® @ ©)
(una untada)
17. HUEVO, CARNES Y Nunc|Menos| 1-3 | 1x |2-4|5-6| 1 |2-|4-| 66
EMBUTIDOS a del X sem. X X X | 3 | 5 | mas
vez X | mes sem. | sem. |dia| X | X X
mes dia | dia | dia
Un huevo © @ 6 o 6 6 ® ©)
Una pieza de pollo O @ 6 6 6 G @O ©)
Una rebanada de tocino ) 2 3 @) ® ©® @ ©
Una salchicha O @ 6 o 6 6 O ©
Una rebanada de jamon O @ B »w 6 6 O ©)
Un bistec de higado o higado de
oollo o @ & ® 6 6 O ©)
Una porcidn de chorizo 6
longaniza o @ & ® 6 6 O ©)
Un platillo con carne de res o de
oUerCo o @ & ® 6 & O ©)
Un platillo de atn O @ 6 » 6 6 O ©)
Un platillo de sardina O @@ 6 & 6 6 @O ©)
Una porcioén de pescado fresco ) ©) 3 ) 5 ® @ ©)
Una porcién de pulpos/calamar © ©) 3 (@ (5 ©® @ ©)
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Un pedazo de chicharron O @ 6 & 6 6 O 9

Un platillo de barbacoa O @ 6 @& 6 6 O 9

18. FRUTAS Nunc | Menos 1-3 |[1x |2-4|5-6| 1 [2—|4- |60

a de 1vez |xmes|sem |Xx X X |3 |5 mas
X mes . sem. |sem. |dia | X X |xdia
dia |dia

Un plétano

Media taza de ciruelas

Un durazno

Una manzana

Una naranja

Un vaso de jugo de naranja

Media taza de uvas

Media taza de fresas

Una rebanada de meldn

Una rebanada de sandia

Un mango

Una mandarina

Una pera

Una rebanada de mamey

Una tuna

Un zapote

Una rebanada de papaya

Una rebanada de pifia

Una guayaba

Una taza de pasitas

Media taza de cacahuates

Un cuarto de taza de nueces

Un cuarto de taza de almendras

CREEEEEEEEEEEEEEEEDEREEE)

HEHEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
(DDA AD DDA
999009990 90000DVININIVVNDD
CRLPRRRRRRRRLRRRRNRERRRRRER
0000000000000 000C0000

LLEEEEEEELEELLEEEELELLLE) S
©EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2L PEEPEEEEEEREEEEREEREEER

19. VERDURAS Menos 1-3 |1x|2-4|5-6| 1 |2—- |4-5 60
delvez | X se X X X |3 |xdia| mas
XxXmes | mes | m. | sem. | sem. [dia| X x dia
di
Media taza de coliflor ©) ) B @ 6 6 O ©)
Un elote L @ & ®w 6 & O ©O)
Una papa O @ & @ 6 & @ ©O)
Media taza de espinacas © 2) B @ 6 6 O ©)
Media taza de calabacitas o © 2 ® @ 6 G @O ©
hayot
(L:Jr?gﬂcfja de lechuga ©) ) B @ 6 6 O ©)

a1
(o]




Un jitomate en salsa o guisado | (1) @ R® @ 6 6 O ©)
Un jitomate crudo o ensalada | (1) 2) ®d ®»® 6 G @ O,
Un nopal O @ & ® 6 © O ©)
Medio aguacate D ) B® @ 6 6 O ©,
Media taza de flor de calabaza | (1) @ ® @ 6 6 O ©)
20. VERDURAS Nun| Menos | 1-3 |1x|2-4|5-6| 1 |2-|4-5| 60
(continuacion) ca |delvez | x se X X X | 3 |xdia| maés
Xmes | mes | m. | sem. | sem. | dia d)’( x dia
ia
Un betabel O @ & ®w 6 6 @ ©)
Una rebanada de cebolla ©) ) ® @ 6 66 O ©)
cruda o cocida
Media taza de ejotes ©) Q) B @ 6 6 O ©)
Media taza de chicharos ©) ) ® @ 6 6 O ©)
Un plato de habas verdes ©) ) B @ 6 6 O ©)
Un plato de lentejas OO ® @ & & @ ©O)
Un plato de frijoles O ©®@ ® @ &6 & @ ©O)
Un plato de sopa de verduras ) ) B @ 6 6 O ©)
Una cucharda de salsa picante | (1) 2) ® @& 6 6 O ©
Una cucharada de chiles en ) 2) ® @ 6 6 O ©)
lata
Un platillo con chile seco ©) 2 @ @®»® 6 6 @ ©,
21. GOLOSINAS Y Nunc ([Menos [1-3 |1x |2-4 |5-6 | 1 [2- |4- |66
CEREALES a de 1vez |x mes|sem |X X X |3 5 mas
X mes : sem. |[sem. |dia | x | x |xdia
dia |dia
Una rebanada de pastel © () B @ 6 ® @ ®
Una pieza de pan de dulce (1) () B @ © 6 O ©)
Una galleta dulce © () B @ 6 6 O ©
Una tablilla de chocolate ©) ) B @ 6 6 O ©)
Una cucharada de mermelada, © 2) 3 @ 6 ® @ ©)
miel 6 ate
Una tortilla de maiz D 2) B @ 6 66 O ©)
Una tortilla de harina © ) B @ 6 6 O ©)
Un bolillo . @ 6 ®w® 6 6 O O,
Una rebana de pan de caja € ©) B® @ 6 ©® @ ©
(Bimbo, etc)
Una rebanada de pan integral ©) 2 ® ®&» 6 6 O ©)
de panadero
Una galleta salada D 2 B @®»® 6 G O ©,

o1
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Un plato de arroz ©) ) B @ 6 66 O ©)
Un plato de avena 0 @ ® @® &6 © @ ©O)
Un plato de sopa de pasta © ) B @ 6 ©® @ ©)
Una bolsa de churritos, papas, | (1) ) ® @ 6 6 O ©)
frit
Ljnut;?:z al pastor ©) ) B @ 6 6 O ©
Una memela, quesadilla o sope | (1) ) B @ 6 6 O 9
Un plato de pozole 0 @ ® @ & © @ ©O)
Una cucharada de salvado de ©) ) ® @ 6 6 O ©)
tri
ljr?; taza de cereal ©) ) ® 6 6 6 O ©)
;Cual?
22. BEBIDAS Nunc | Menos 1-3 |1x (2-4 |5-6 | 1 (2- |4- |60
a de 1vez |Xx mes|sem |X X X |3 5 mas
X mes sem. |sem. |dia | X X |[xdia
dia |dia
Un refresco embotellado de ©) ) ® @®»® 6 66 @O 6
|
fJonarefresco embotellado de ©) ) ® @ 6 6 O ©)
b
fjln ?trefresco dietético ©) ) B3 @ 6 6 O ©)
Un vaso de agua de sabor (1) 2) B3 @ 6 ©® @ ©)
Una taza de té © () B @ 6 6 O ©)
Una taza de café con leche (1) () B @ © 6 @ ©)
Una taza de café sin leche (1) () B @ 6 ©® @ ©)
Una taza de atole con leche © ) B @ © 6 @ ©)
Una taza de atole sin leche (1) ) B @ © 6 @ ©)
Una taza de chocolate con @ @ @ @ @ @ @ @
lech
Srcmetaza de chocolate sin leche | (1) 2) B @ 6 b O 9
Una copa de vino © ) B @ 6 6 O ©)
Una cerveza ® ©) ® ® 6 © O ©O)
Una copa de brandy D 2) B @& 6 6 O O
Una copa de whisky D 2) B @& 6 6 O O,
Una copa de tequila © 2 ® @ 6 G @ ©
Una copa de ron ® @ ® @ & 6 @ ©O)
Una copa de aguardiente ) ©) B @ © ® @ ©)
Un vaso de pulque @® @ ® @ 6 6 @ ©O)

Hernandez-avilla M, et al 1998; Denova-Guitierrez E, et al 2010.




SECCION Ill. ACTIVIDAD FiSICA

24. ¢En el altimo afo, usted ha realizado alguna actividad fisica en sus tiempos libres? Marque aquella(s)
gue haya practicado, seleccionando el circulo que mejor indique la frecuencia, duracion e intensidad con

gue la(s) hizo:

Actividad

¢ Qué dias la realiza?

- 31-
14 |30 |60 |2
min | min | min

5 15-

LM
ujla

-z

J
u

Vi| S
a

D|. x |. . X
0 |sem

TR
3
TR
3

5_
6

. | hrs.

X
sem

Ma
s de
6

Cada actividad

la raliza en
forma:

hrs.

TR
3

Lig |Mod
era |erad
a

Inte
nsa

a) Ninguna

b) Caminar

c) Correr

d) Andar en bicicleta

e) Beisbol/softbol

f) Futbol soccer

g) Voleibol

h) Aerobics, zumba,
etc.

i) Bailar

j) Boliche

k) Nadar

I) Tenis

m) Fronton

n) Basquetbol

0) Squash

p)
Otra:

(Especifique)
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ORIOREEEE ERPEEEEM
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SECCION V. DATOS ANTROPOMETRICOS (LLENAR POR EL ENCUESTADOR)

Folio:

26. Peso 27. Estatura 28. C. cintura 30.IMC 31.
kg. mts cm. ICC
29. C. cadera
cm.
“Agradecemos su participacion”
Nombre
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Anexo 3
Calendario de consumo diario de ajo

Nombre
Calendario de consumo diario de ajo
(marcar con una X si lo ingirié de no hacerlo dejar en blanco)
Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sabado ~ Domingo
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
Calendario de consumo diario de ajo
(marcar con una X si lo ingirio de no hacerlo dejar en blanco)
Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sdbado  Domingo
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
Calendario de consumo diario de ajo
(marcar con una X si lo ingiri6 de no hacerlo dejar en blanco)
Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes Sdbado  Domingo
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
Folio:
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Anexo 4

Evaluacion del allium ampeloprasum por medio de la escala de Likert

Nombre
Folio:
Evaluacion del allium ampeloprasum por medio de la escala de Likert.

¢Le agrado el aroma del ajo allium ampeloprasum?

Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

¢Fue de su agrado el sabor del ajo allium ampeloprasum?

Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
¢Le agrada la textura del ajo allium ampeloprasum?

Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

¢Recomendaria el consumo de este alimento funcional?

Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
¢Es cara la adquisicion de este alimento funcional?

Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

¢ Qué tan satisfecho estas con la experiencia en el consumo de ajo allium
ampeloprasum?
Muy de Algo de Ni de acuerdo Ni en Algo en Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
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