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RESUMEN

La fresa es una fruta con alta capacidad antioxidante y efecto cardioprotector. Se
consume en fresco, en mermeladas o bebidas, pero se descartan una gran cantidad
de residuos (subproducto), el cual contiene compuestos bioactivos antioxidantes. Por
lo que, en un estudio previo, se desarroll6 una bebida a base de jugo de fresa, la
cual fue adicionada con el subproducto generado durante el proceso de elaboracion
del jugo, a fin de obtener una bebida alta en compuestos polifendlicos. El objetivo es
evaluar el estado antioxidante en suero de jovenes con factores de riesgo
cardiovascular que fueron suplementados con una bebida elaborada a base de fresa
enriquecida con polifenoles. El presente proyecto de investigacion utilizé6 muestras
de suero recolectadas a los 0 y 28 dias del estudio de intervencion El grupo de
estudio suplementado con la bebida de fresa adicionada con su subproducto mostro
un aumento de 1.83 veces en los niveles de polifenoles totales en suero, de 0.17 a
1.23 veces en la capacidad antioxidante determinada mediante ABTS, FRAP y
ORAC y de 36 % en la actividad generada por la enzima SOD, mientras que los
valores de MDA, marcador de peroxidacion lipidico, fueron disminuidos en un 17 %.
El aumento en la actividad de la enzima SOD fue inversamente correlacionado con
los valores sanguineos de insulina e indice de resistencia a la insulina HOMA-IR. Por
lo tanto, el aprovechamiento del residuo generado durante la fabricacion de una
bebida a base de jugo de fresa aumenta su poder antioxidante.



1. ANTECEDENTES

1.1. Enfermedades cardiovasculares

La OMS (Organizacibn Mundial de la Salud) define a los padecimientos
cardiovasculares (ECV) como “conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos”, que pueden clasificarse en los siguientes tipos:

e Enfermedad vascular periférica,,
e Insuficiencia cardiaca,
e Enfermedad cerebrovascular (apoplejia),

e Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio)

e Hipertension arterial (presion alta)
e Miocardiopatias,
e Cardiopatia congénita

e Cardiopatia reumatica”.

Estas ECV representan una de las causas primordiales de muerte a nivel mundial.
De acuerdo al INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica) en
el periodo de enero-junio 2022 se reportaron 105,864 defunciones debido a ECV, de
las cuales mas de las tres cuartas partes se debieron a accidente cerebrovascular e
infarto al miocardio. Para el afilo 2030, se estima que el nimero de muertes
generadas por las ECV ascendera a 23.6 millones (INEGI, 2023).

En el afio 2022, se reportd que en México, el 19 % de adultos de 30 a 69 afios
murieron por alguna enfermedad cardiovascular, estimando que alrededor de cada
100 habitantes, 70, de edad adulta presenta por lo menos un factor de riesgo
cardiovascular (FRCV), que, de manera conjunta con la senescencia de la poblacion,
genera un incremento de las ECV. Su estudio en la poblacién mexicana permitira
comprender la evolucién e incidencia de estas enfermedades y generar programas
preventivos para mitigar el efecto y la incidencia en la poblacion y como
consecuencia mejorar la salud de la poblacion (Sanchez-Arias y col., 2016).



En el afio 2021, el 92.4 % (113,631) de los fallecimientos en México se debieron a
problemas de salud, lo cual representé un aumento del 3.6 % con respecto a 2020 y
7.6 % (82,449) con relacion a muertes por causas externas. Las principales causas
de muerte son por padecimientos cardiovasculares (20.2 %), cuya tendencia se
observa en la Figura 1, seguidas por la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-
19, 18.5 %) y por diabetes mellitus (13.9 %) (INEGI, 2023).

(Enero-junio de 2013 a 2022° y cierre de afio de 2013 a 2021)
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Figura 1. Tasa de defunciones por enfermedades del corazén en México de 2013 a
2022 (Adaptado de INEGI, 2023).

1.2. Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovascular (FRC) pertenecen a un grupo de signos,
habitos y rasgos adquiridos que en conjunto con factores genéticos, ambientales y
alimenticios, predisponen a una persona a sufrir un padecimiento cardiovascular en
el futuro. Los siguientes factores de riesgo cardiovascular fueron definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): sobrepeso, obesidad, hipertension,

dislipidemias e hiperglucemias (Violi y col., 2020).

1.2.1. Sobrepeso y obesidad

La obesidad puede ser descrita como un valor de indice de masa corporal (IMC) >
30 kg/m? (Cuadro 1). Es un padecimiento crénico, de origen multifactorial cuya
prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas en los ultimos 30 afios (Bryce y
col., 2017). El aumento de peso en las personas se ha relacionado con el progresivo
incremento de los suministros y la ingesta per capita de alimentos, particularmente
de aquellos con alto contenido de grasas saturadas, asi como del sedentarismo
(Riveray col., 2018).



Cuadro 1. Valores generales del indice de masa corporal (Adaptado de Riveray

Clasificacién

col., 2018)

Valores principales

IMC (kg/m?)

Valores adicionales

Bajo peso <18.50 <18.50

Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 — 16.99
Delgadez leve 17.00 — 18.49 17.00 — 18.49
Normal 18.50 — 24.99 18.50 —22.99
23.00 — 24.99

Sobrepeso > 25.00 > 25.00
Pre obesidad 25.00 — 29.99 2500 - 27.49
27.50 — 29.99

Obesidad = 30.00 = 30.00
Obesidad leve 30.00 — 34.99 90.00-32.49
32.50 — 34.99
Obesidad media 35.00 — 39.99 35.00-37.49
37.40 — 39.99

Obesidad mérbida >40.00 >40.00

IMC: indice de masa corporal (Adaptado de Rivera y col., 2018).

En las udltimas dos décadas se ha detectado en México, que algunas de las
morbilidades asociadas con la obesidad, tales como la hipertension y diabetes,
generan un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y conllevan a una muerte
prematura en la poblacién. En consecuencia, en tiempos actuales la obesidad es
considerada una de las principales afecciones de salud publica en el pais (Barquera
y col., 2022).

Varones mayores de 20 afios, presentan las prevalencias mas elevadas de obesidad
y sobrepeso representado dentro de la poblacion mexicana un 32.7 % (Campos-
Nonato y col., 2020). Con respecto a las mujeres entre 20 y 49 afios, la prevalencia
de sobrepeso aumento un 41.8 % y la de obesidad aument6 90.5 % a lo largo del

7



periodo de 1988 a 2019. Es importante destacar que a pesar de que la prevalencia
de sobrepeso se mantuvo entre 2012 y 2016, la prevalencia de obesidad en adultos

mexicanos incremento un 5.4 % (Figura 2) (Riveray col., 2018).
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Figura 2. Prevalencia de enfermedades cronicas en adultos con obesidad
(Ensanut., 2022).

La obesidad es caracterizada por un incremento en el peso, el cual esta asociado a
una acumulacién excesiva de masa grasa en los tejidos subcutdneos en forma de
adipocitos. Esto generalmente se debe a una inadecuada alimentacién en la cual se
consume una cantidad de energia mayor a la requerida por el organismo. Este
consumo excesivo de energia, sobre todo asociada al consumo de alimentos de alto
contenido energético, en conjunto con una baja actividad fisica (bajo gasto
energeético) va ocasionando la acumulacion de grasa y, como consecuencia, el
aumento de peso corporal (Bryce y col., 2017).

1.2.2. Dislipidemias



La dislipidemia (o dislipemia) es una condicion clinica en la que se presenta un
incremento en la concentracion sanguinea de lipidos como el colesterol, triglicéridos
o ambos, o bien una disminucién en la concentracién de la lipoproteina de baja
densidad que transporta colesterol (HDL). Estas dislipidemias pueden clasificarse
como:

a) el pefrfil lipidico
b) la etiologia
c) el fenotipo o clasificacién de Fredrickson-OMS

La clasificacion clasica corresponde a la de Fredrickson-OMS la cual clasifica las
dislipidemias en seis grupos acorde a los patrones de incremento de lipidos y de
lipoproteinas: 1, lla, lib, 1ll, IV'y V (Cuadro 2). La razon habitual es el estilo de vida
sedentario con un alto consumo de colesterol y grasas saturadas. Otras causas son
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ingesta excesiva de alcohol, la insuficiencia renal
cronica, el hipotiroidismo, la cirrosis hepética primaria y algunos medicamentos

asociados a dano renal.

Cuadro 2. Clasificacion de Fredrickson de las dislipidemias

Tipo Lipoproteina aumentada Lipidos Aumentados
I Quilomicrones Triglicéridos
lla LDL Colesterol
lIb LDLy VLDL Colesterol y Triglicéridos
1] VLDL y residuos de Triglicéridos y colesterol

quilomicrones

AV VLDL Triglicéridos

\% Quilomicrones y VLDL Triglicéridos y colesterol

(Adaptado de Beers y col., 2007).

La hipercolesterolemia (incremento de los niveles sanguineos de colesterol) se

asocia con la arteriosclerosis ocasionando que las lipoproteinas de densidad baja
9



(LDL) se introduzcan en la intima a través del endotelio vascular, promoviendo la
acumulacion de colesterol en la matriz arterial (Shamah-Levy y col., 2018).

El fenomeno de retencién y agregacion de lipoproteinas LDL conlleva a la induccion
de un estado inflamatorio, un factor importante en el desarrollo de aterosclerosis. Las
lipoproteinas alteradas son identificadas por los macréfagos lo que lleva a la
generacion de células espumosas, las cuales contindan progresando hasta formar
placas fibrosas, generando un incremento de la presion arterial (Carvajal, 2017).

La hipertrigliceridemia es el incremento de triglicéridos plasmaticos en condiciones
de ayuno con un nivel mayor a 175 mg/dL. Su principal causa es un estilo de vida no
saludable, que incluye una ingesta excesiva de alimentos altos en carbohidratos y
grasas, actividad fisica minima o nula y una abundante ingesta de bebidas
alcohdlicas, acompafada frecuentemente de sobrepeso y obesidad (Cifuentes y col.,
2012).

1.2.3. Hipertension

La hipertension arterial (HTA) se considera como el factor de riesgo cardiovascular principal
de morbilidad y mortalidad como precursor o bien indicador de todas las enfermedades
cardiovasculares a nivel global. La HTA se puede definir como cifras de presion arterial
sistdlica y diastdlica >140/90 mm Hg en reposo y, de acuerdo con Ramos (2019), se puede
clasificar de la siguiente forma en personas mayores >18 afos:

e Normal < 120/80 mm Hg

e Prehipertension: 120-139/80-89 mm Hg
e Hipertension:

o Grado I: 140-159/90-99 mm Hg

o Grado Il: 160-179/100-109 mm Hg

o Grado Ill: 180/220 mm Hg

En México, 49.2 % de los adultos tienen HTA, la cual es el mayor factor de riesgo
prevenible de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial de acuerdo con datos
del Instituto Mexicano del Seguro Social, la HTA caus6 mas de 50 mil muertes en el

2020 (Shama-Levy,2020). La HTA se presenta por el incremento de la fuerza

10



realizada contra las paredes arteriales a medida que se realiza el bombeo de sangre
por parte del corazén hacia el cuerpo. Estudios clinicos demuestran que, a mayor

peso, mayor presion arterial (Berenguer, 2016).

1.2.4. Resistencia a la insulina

La resistencia a lainsulina (RI) es definida siendo esta el decremento de la capacidad
de la insulina para poder realizar sus funciones biolégicas en sus tejidos objetivos,
como el musculo esquelético, el higado o el tejido adiposo (Cuadro 3), afectando las
rutas metabdlicas de la dextrosa y lipidos. Esto ultimo puede relacionarse a un
trastorno metabdlico asociado a la obesidad, ademas que puede ser factor para
presentar la enfermedad del higado graso y en casos mas graves y avanzados,
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (Cipriani y col., 2017).

Cuadro 3. Efectos metabdlicos de la insulina en los tejidos periféricos

Metabolismo exﬂseclzgtli(():o a-lc-itiag)igso Higado
Glucosa
Captacion y transporte Si Si Si
Glucolisis Si Si Si
Glucogenogénesis Si No Si
Gluconeogénesis No No Si
Grasas
Lipogénesis No Si Si
Lipdlisis No Si No
Proteinas
Captacion y transporte de aminoacidos Si No Si
Sintesis proteica Si No Si
Catabolismo proteico Si No Si

(Adaptado de Otay col., 2018).

Ademas, ha sido demostrado que la resistencia a la insulina se encuentra asociada

a la inflamacion presente en un estado de obesidad. Los macrofagos del tejido
11



adiposo son una fuente importante de citocinas proinflamatorias, como el factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) e interleucina 6 (IL-6), que pueden bloquear el efecto de
la insulina en el tejido adiposo, el muasculo esquelético y la sefalizacion
autocrina/paracrina del higado y causar resistencia a la insulina sistémica a traves

de la sefalizacion endocrina (Ota, 2014).

El incremento de las especies reactivas de oxigeno se origina cuando se presentan
condiciones oxidantes, como en la obesidad y dan paso a enfermedades cronicas
como la hipertension arterial. El estrés oxidativo ha sido reportado como factor
desencadenante y resultado de la hipertension arterial, que afecta a la salud
cardiovascular (Caliceti y col, 2018).

1.3. Estrés oxidativo y factores de riesgo cardiovascular

El estrés oxidativo se caracteriza por un desbalance entre las especies reactivas de
oxigeno (EROS) y los mecanismos antioxidantes del organismo, lo que conlleva al
desarrollo de alteraciones metabdlicas en todos los niveles biolégicos. Diversos
autores han reportado la relacion del estrés oxidativo con el inicio y la progresion de
enfermedades cardiovasculares. En este sentido, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, implicado en el control del tono vascular y volumen plasmaético,
promueve un estado pro-oxidante debido a la activacion de oxidasas en los vasos
sanguineos. Otros factores de riesgo cardiovascular asociados con el estrés
oxidativo son las alteraciones del perfil de lipidos y la inflamacién, condiciones que
agravan el estrés oxidativo, que contribuyen al deterioro de la funcién endotelial y
progresion de la aterogénesis (Lopez y col., 2020).

Algunos ejemplos de biomarcadores circulantes que se han incorporado a la préactica
clinica y que han demostrado tener valor ademas del analisis tradicional de factores
de riesgo cardiovascular incluyen malondialdehido (MDA) para la prediccion del
riesgo cardiovascular dado su uso como marcador oxidativo (Ridker, 2003). El
malondialdehido (MDA), oxido nitrico (ON) y el acido Urico se encuentran utilizados
con mayor frecuencia como marcadores biologicos confiables del estrés oxidativo.
Los biomarcadores se utilizan regularmente en medicina para ofrecer marcadores

respecto a la salud de una persona, asi como la respuesta fisiol6gica del organismo

12



a una intervencion farmacoldégica. En la situacion especifica del uso de productos no-
oxidantes (terapia antioxidante) es importante medir tanto biomarcadores del grado
de estrés oxidativo como todo aquello que es especifico a un desorden fisioldgico,
patoldégico o bien como progresa una enfermedad, por lo que algunos marcadores
como MDA, ORAC SOD, son necesarios para establecer con seguridad las
condiciones del paciente (Wilfredo y col., 2016).

e Malondialdehido (MDA)
El MDA es un dialdehido de tres carbonos muy reactivo producido como subproducto
de la peroxidacion de acidos grasos poliinsaturados y del metabolismo del &cido
araquidonico. Este MDA también se produce como una especie reactiva de forma
natural. Entre los diversos subproductos de los procesos de peroxidacion de lipidos,
el MDA es uno de los biomarcadores mas utilizados que proporciona informacién de
la peroxidacion de lipidos a un nivel general, asi como marcador de lesion de la
membrana celular. La deteccién y cuantificacion en laboratorio de MDA se basa en
su capacidad para condensarse con dos equivalentes de &cido tiobarbitarico para
dar un derivado rojo que puede ser analizado por espectrofotometria UV/Vis (Renée
y col., 2018).

e Capacidad de absorcion de radicales de oxigeno (ORAC)
Esta es una manera de medir la capacidad antioxidante en muestras biolégicas in
vitro. Esta prueba mide la degradacion oxidativa de una molécula fluorescente (ya
sea B-ficoeritrina o fluoresceina) posteriormente a su combinacion con productores
de radicales libres, por ejemplo, compuestos azoderivados. Se considera que estos
estos compuestos generan radicales peroxilo por calentamiento, que dafia la
molécula fluorescente, resultando en pérdida de esta actividad de fluoresencia. Los
antioxidantes protegen la molécula de esta degeneracién oxidativa, por lo que esta
técnica muestra ese poder protector de los antioxidantes (Haytowitz y col., 2010).
Los elementos del sistema de defensa antioxidante tienen una gran variedad, los
mas investigados son conocidos como antioxidantes primarios, que borran a las
EROS o inhiben la generacion de nuevas especies reactivas. Mismo que realizan por

el cambio de dichas especies en moléculas de menor reactividad, antes de que
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puedan reaccionar, 0 negar su produccion a partir de otras moléculas. Entre ellas
encontramos a las familias de enzimas antioxidantes. En este grupo, la enzima de
las familias de la superéxido dismutasas son destacadas (SOD) (Teoh y col., 2012).
e Superoxido dismutasa (SOD)
Las enzimas SOD son un grupo de metaloenzimas que pueden separarse en dos
familias filogenéticas distintas, siendo estas: cobre-zinc superoxido dismutasas
(Cu/Zn-SOD), y hierro-manganeso superéxido dismutasas (Fe/MnSOD). Estos SOD
catalizan la conversion del anion superéxido (O2’) a peroxido de hidrogeno (H202) y
oxigeno (O2). Estas proteinas son las Unicas enzimas conocidas que actuan sobre
un radical y todas las isoformas catalizan la reaccion de dismutacion del Oz (Castillo
y col., 2014).
e Catalasa (CAT)
La catalasa (CAT) es una enzima antioxidante que se presenta en la mayoria de los
organismos aerobios, participando de manera activa en la dismutaciéon del peréxido
de hidrogeno en H20 y Oz, inhibiendo la formacion del radical hidroxilo y el oxigeno
singulete, que corresponden a especies de oxigeno altamente reactivas. En el ser
humano, la enzima preserva a la hemoglobina del peréxido de hidrégeno que se
genera en los glébulos rojos. (Diaz A, 2003).
La CAT se ha estudiado de manera amplia en relacidbn con su participacion en
diversos procesos andmalos importantes en las investigaciones biomédicas, y esta
involucrada tanto en la génesis como en los efectos negativos de dichos procesos.
La accion de la CAT puede anular el incremento de CA** intracelular que se produce
a través del incremento del H202 generado por el dafio isquémico a nivel del
miocardio, por lo que la presencia de esta enzima impide el aumento de posibles
factores de riesgo (Castillo y col., 2014).
1.4. Recomendaciones para la prevencion de factores de riesgo cardiovascular
La prevencibn de ECV se basa en el decremento de los factores de riesgo
cardiovascular utilizando medios farmacologicos, el aumento de actividad fisica o
modificaciones en la dieta con un mayor consumo de frutas y verduras, fibra y una

reduccion de alimentos ricos en grasas (Van Zutphen y col., 2021). De manera
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importante, la ingesta de frutas y verduras es fundamental para el funcionamiento
optimo del organismo, asi como por el aporte de metabolitos secundarios, como los
compuestos polifendlicos, los cuales ejercen diversas actividades en la regulaciéon
de vias metabdlicas, incluyendo la capacidad antioxidante (Ramos y col., 2010).
Dentro de las frutas con una mayor cantidad de estos compuestos de antioxidantes
destacan los frutos rojos.

1.4.1. Frutos rojos como fuentes ricas en compuestos polifendlicos

En tiempos recientes se han descrito diversas ventajas asociadas al consumo de
metabolitos secundarios provenientes de fuentes vegetales. En particular, se ha
encontrado que los frutos rojos son de los mas ricos en compuestos bioactivos. Estos
compuestos interfieren en diversos procesos bioquimicos y metabdlicos, ya que
activan procesos detoxificantes, antivirales y antioxidantes, asi como efectos
benéficos en el control delos Factores de Riesgo Cardiovascular (Arredondo-Bruce
y Amores-Carrate, 2017).

Los principales grupos de elementos bioactivos presentes en los frutos rojos incluyen
compuestos polifendlicos, dentro de los que destacan las familias de acidos fendlicos
(derivados del acido hidroxibenzoico o del &cido hidroxicinamico), elagitaninos
(compuestos poliméricos derivados del acido fendlico) y flavonoides, incluyendo las
antocianinas responsables de sus coloraciones rojas, moradas y azules. Dentro de
las frutas con un amplio contenido de compuestos se encuentra la fresa (Fragaria
ananassa), cuya alta concentracién de compuestos la hace una de las frutas mas
investigadas a nivel mundial, debido a los beneficios a la salud que genera su
consumo y a sus atributos sensoriales altamente agradables para los consumidores
(Quifiones y col., 2018).

1.4.1.1. Fresa

La fresa (Fragaria ananassa) es una fuente importante de compuestos tales como
vitamina C, folato y compuestos polifendlicos, la mayoria de los cuales expresan
capacidades antioxidantes relevantes. Ademas, las fresas son frutas,
comercialmente importantes y ampliamente consumidas en fresco o en formas
procesadas como mermeladas, jugos y jaleas (Giamperiy col., 2019).

En el Cuadro 4 se muestra la caracterizacion quimica de la fresa, incluyendo sus
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nutrientes como vitamina C, E, K, B6 y de minerales como manganeso, acido folico,
hierro, cobre, magnesio, fésforo, asi como compuestos polifendlicos. Entre los
compuestos polifenélicos se encuentran principalmente los flavonoides (antocianinas
y flavonoles), seguidos de taninos hidrolizables (elagitaninos y galotaninos) y acidos
fendlicos (hidroxibenzoicos e hidroxicinamicos). Las antocianinas en las fresas son
los compuestos polifendlicos mas conocidos y cuantitativamente los mas
importantes. Numerosos articulos han determinado el contenido de antocianinas
totales de la fresa, reportando valores que rondan entre 150 y 600 mg/kg de peso
fresco (Castillo y col., 2014).

Los elagitaninos forman una clase de polifenoles caracterizados por uno 0 mas
unidades de acido hexahidroxidifénico (HHDP), que se hayan esterificadas a un
azucar, principalmente dextrosa y hay diversas posibilidades para este
acoplamiento, lo cual ocasiona una gran variabilidad estructural, tales como
monomeros, oligbmeros y polimeros complejos (Giamperi y col., ,2019). Estos
compuestos se hidrolizan facilmente in vitro por la accién de acidos y/o enzimas,
liberando unidades de HHDP y glucosa (Olivas-Aguirre y col.,, 2014), para su
posterior lactonizacion espontanea, formando moléculas de acido elagico el cual
tiene propiedades antioxidantes y antitumorales. Debido al alto contenido de estos
compuestos, la fresa presenta diversas propiedades funcionales, las cuales se

enlistan en el Cuadro 5.
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Cuadro 4. Composicion quimica de la fresa (Giamperi y col, 2019)

Compuestos Contenido
Agua 89.6 g
Hidratos de carbono 79
Glucosa 26¢g
Fructosa 2349
Sacarosa 1.3g
Proteinas 0.79
Lipidos 059
Fibra 2249
Ca 25 mg
Fe 0.8 mg
| 8 mg
Mg 12 mg
Zn 0.1 mg
Na 2mg
K 190 mg
P 26 mg
Acido félico 60 mg
Tiamina 0.02 mg
Riboflavina 0.04 mg
Vitamina B6 0.06 mg
Vitamina C 60 mg
Carotenos 4 mg
Antocianinas 73 mg
Flavonoles 9.1 mg
Acidos hidroxibenzoicos 5.7 mg
Acidos hidroxicinamicos 7.1 mg
Elagitaninos 3.8 mg
Galotaninos 1.08 mg

Se ha demostrado que la ingesta de fresas reduce la oxidacion lipidica y del ADN
(acido desoxirribonucleico), el nivel de triglicéridos en sangre, el colesterol total y el
colesterol LDL, siendo este ultimo aquel que se une en las paredes de las arterias y
venas, formando placas ateroscleréticas, ocasionando su obstruccion por lo cual

genera problemas graves como la HTA y el riesgo de sufrir infarto de miocardio
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(Giamperi y col. 2019). Por otro lado, se sabe que el consumo de estos frutos
aumenta el nivel del colesterol HDL en sangre, que es aquel que contribuye a la
erradicacion del colesterol LDL (Xu y col., 2018).

Estudios clinicos han demostrado que el consumo de fresas aumenta la formacion
de defensas antioxidantes enddgenas. Por ejemplo, se ha observado el incremento
de la capacidad antioxidante en plasma sanguineo posterior a la administracion de
fresas frescas y congeladas in vivo en animales con obesidad y sanos, observando
un incremento de esta capacidad en ambos grupos (Azzini y col., 2010; Xu y col.,
2018). Se encontrd también que la ingesta de fresas en fresco aumento la capacidad
antioxidante plasmatica, previniendo la oxidacion de proteinas plasmaticas y
reduciendo la hiperactividad oxidante sistémica en sujetos sanos (Romandini y col.,
2019).
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Matriz

Extracto

Extracto

Fresco

Extracto

Bebida

Cuadro 5. Efectos benéficos a la salud de la fresa.

Estudio

In vitro

Clinico

In vitro

Clinico

Clinico

Efectos parala salud

Disminuye el riesgo de
sobreactividad de oxidantes
sistémicos
Aumento de la resistencia a la

hemolisis en eritrocitos

Disminucién de la respuesta
inflamatoria postprandial
Disminucién de la proteina C

reactiva

Disminucién del riesgo de
hipertension

Reduccion del colesterol total y
LDL en suero

Disminucién de diabetes tipo 2

Reduccion de la resistencia a

la insulina

Incremento de produccién del
factor de necrosis tumoral
(TNF)-alfa
Mejora de los perfiles lipidicos,
como los triglicéridos,

colesterol total y VLDL

Referencias

Giamperi y col. 2019

Nille y Park, 2014

Basu y Lions, 2012

Basu y col., 2014 Forbes-
Hernandez y col., 2016
Giamperi y col., 2014

McDougall y Stewart, 2005

Battino y col., 2009

Giamperi y col., 2014 Forbes-
Hernandez y col., 2016
Giamperi y col., 2014

McDougall y Stewart, 2005

Battino y col., 2009
Giamperi y col., 2014

Giamperi y col., 2014

(Adaptado de Tarazona-Roch, 2020)
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El procesamiento poscosecha de frutas y hortalizas genera dos tipos de
subproductos: evitables y no evitables. Los subproductos evitables se producen por
un mal manejo durante el almacenamiento, procesamiento y transporte. Por otro
lado, los subproductos no evitables se derivan del acondicionamiento de frutas y
verduras donde se eliminan las partes que no pueden aprovecharse o bien comerse
del producto (cascaras, semillas, hojas, tallos o productos en mal estado). Los
subproductos no evitables llegan a representar entre el 7%y el 20%, se han realizado
diferentes estudios para describir la composicion y el uso de subproductos
agroindustriales en la industria alimentaria y nutracéutica debido a su composicion
rica en compuestos bioactivos como vitaminas, aminoacidos, fibra dietética y
metabolitos secundarios, en particular compuestos fendlicos (Villamil y col, 2022).

La fresa es un alimento que se comercializa ampliamente, llegando a colocarse para
su consumo en el mercado de fresco y de industria mas del 90 % de su produccién
en campo. Dentro del procesamiento de la fresa en la industria alimentaria destaca
su uso para la elaboracion de jugos, proceso en donde el fruto es prensado para la
comercializaciéon de la bebida, quedando el bagazo de la fresa como un subproducto
rico en compuestos polifendlicos y con una alta capacidad antioxidante (Villamil-
Galindo y col.,, 2021). En un estudio previo realizado por nuestro grupo de
investigacion, se desarrollaron bebidas funcionales a base de jugo de fresa
adicionadas con el subproducto generado durante su procesamiento, resultando en
bebidas con alto contenido de compuestos polifendlicos. Dichas bebidas fueron
administradas durante cuatro semanas a jévenes universitarios en un estudio de
intervencion paralelo de triple ciego y controlado para determinar su efecto sobre
factores de riesgo cardiovascular. Dentro de los datos que se obtuvieron hasta el
momento, destaca que el consumo de la bebida enriquecida con el subproducto
mejoro el estado de resistencia a la insulina de los participantes del estudio. Si bien,
estas bebidas contribuyeron con el consumo de 622.4 mg/dia de polifenoles,
componentes conocidos por su actividad antioxidante, no se evalué el impacto de
dichas bebidas sobre el estado antioxidante de los sujetos de estudio, lo cual podria

estar asociado con los efectos observados.
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2. HIPOTESIS

El aprovechamiento del subproducto generado durante el proceso de elaboracion del
jugo de fresa contribuye al estado antioxidante de una bebida de fresa asociado con
su efecto benéfico sobre factores de riesgo cardiovascular en jévenes.
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3. OBJETIVOS

3.1.General

Evaluar el estado antioxidante en suero de jovenes con factores de riesgo
cardiovascular suplementados con una bebida de jugo de fresa enriquecida con

polifenoles.

3.2. Especificos

e Evaluar la capacidad antioxidante asociada por la ingesta de los tipos de bebidas
en muestras de suero obtenidas de jovenes con factores de riesgo cardiovascular
suplementados por cuatro semanas con una bebida de jugo de fresa enriquecida con
polifenoles.

e Determinar la actividad de las enzimas antioxidantes (SOD, CAT) en muestras de
suero plasmaticas de los jovenes participantes con factores de riesgo cardiovascular
suplementados con la bebida de jugo de fresa enriquecida con polifenoles.

e Determinar la asociacion del estado antioxidante en suero de jévenes con la
presencia de factores de riesgo cardiovascular posterior a la ingesta de la bebida de

jugo de fresa enriquecida con polifenoles por cuatro semanas.
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4. METODOLOGIA

4.1. Material de estudio

Este proyecto de investigacion se realiz6 con muestras de suero obtenidas de un
estudio de intervencion controlado paralelo, aleatorizado y triple ciego. En dicho
estudio se desarrollé una bebida a base de jugo de fresa adicionada con subproducto
de fresa (bebida enriquecida) con un alto contenido de polifenoles y atributos
sensoriales agradables al consumidor. Cabe mencionar que el protocolo del estudio
de intervencion fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Quimica
previo a su desarrollo (CBQ16/0831; Anexo 1). Asimismo, este protocolo de
investigacion fue aprobado por dicho Comité de Bioética (CBQ22/094; Anexo 2).

El estudio de intervencion se realizé con jovenes de 18 a 30 afios que presentaron
sobrepeso y obesidad y al menos otro factor de riesgo cardiovascular como:
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, y/o hipertensién arterial. Los
participantes se aleatorizaron en tres grupos de estudio: (i) grupo control (bebida
comercial sabor fresa sin polifenoles) (n=13); (ii) bebida de jugo de fresa control (sin
enriquecimiento) (n=15); y (iii) bebida de jugo de fresa enriquecida con polifenoles
de su subproducto (n=15). Las bebidas se consumieron diariamente durante 4
semanas, en una porcion de 125 mL, realizando la recoleccion de muestras de suero
a las 0 y 4 semanas del estudio, las cuales se congelaron a -80 °C para su posterior

andlisis.

4.2. Métodos.

Previo a toda metodologia, las muestras de suero fueron desproteinizadas
mezclandolos con 500 uL de acetonitrilo frio (1:1) durante 2 min a 25 °C. Luego, las
muestras fueron centrifugadas a 9,500 g durante 10 min a 4 °C y se recupero la fase
superior (Escobar y col., 2022). Siendo esta fase desproteinizada la utilizada en las

siguientes evaluaciones.
4.2.1. Determinacion de proteinas

La determinacion de proteinas se realizo por el método de Bradford, este consiste
en cuantificar la union de un colorante, el Azul de Coomassie G-250, a la proteina.
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Realizando una comparacion de esta unién con la de diferentes cantidades de un
estandar (albamina de suero bovino, BSA). Usando 10 uL de la solucién muestra, 10
uL de agua destilada, 200 uL de reactivo de Bradford, posteriormente se mezclo bien
cada pocillo y se ley6 a la longitud de onda de 545 nm. Se realizé una curva de
calibracion con la proteina estandar (albiumina de suero bovino, BSA) con una
concentracion de 60 ug, con 5 diluciones de 10, 20, 30,40 y 50 uL. La cuantificacion
se hizo mediante la medicion de la absorbancia en un espectrofotometro (THERMO
SCIENTIFIC, U.S.A), a 595 nm (Bradford, 1990).

4.2.1.1. Determinacion del contenido de compuestos fendlicos totales

Se estimd la concentracion de compuestos fendlicos en las muestras de suero a
partir de las soluciones de Folin-Ciocalteu 1N, acido galico y carbonato de sodio
(Na2COs3) al 5 % (p/v). Primero se construy6 una curva de calibracion con distintas
concentraciones de acido galico de 0 a 0.009 mg/mL. Se agreg6 en cada pocillo de
una microplaca, 10 uL de cada muestra de suero, 65 uL de agua destilada, 37.5 uL
del reactivo de Folin-Ciocalteu y 187.5 yL del carbonato de sodio (THERMO
SCIENTIFIC, U.S.A). La placa se colocé en agitacion por 20 minutos vy
posteriormente se leyeron las absorbancias a 765 nm. Los resultados fueron

reportados como mg eq. Acido galico/mL de suero (Shama y col., 2016).
4.2.2. Determinacion de la capacidad antioxidante

Se realiz6 la estimacion de la capacidad antioxidante en suero por medio de tres
meétodos: atrapamiento del radical ABTS**, atrapamiento de radicales de oxigeno
(ORAC) y poder reductor del hierro (FRAP).

4.2.2.1. Capacidad de atrapamiento del radical ABTS**

Se preparé una solucién estandar de Trolox asi como una solucién acuosa de ABTS
7 mM, a partir de 19.2 mg de ABTS y posteriormente se afor6 con 5 mL de agua
destilada. Adicionalmente, se realizo una solucion de persulfato de potasio 140 mM.
Una vez que se tuvieron estas dos soluciones, se mezclé con 5 mL de ABTS y 88 pL
de persulfato de potasio, se reposaron en oscuridad por 24 horas y se ajusto a una
absorbancia de 0.7 a 734 nm.

La curva de calibrado se construy6 a partir de una solucién de Trolox de 2.5 mg/10
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mL con 230 uL de la soluciéon ABTS que fungié como solucién madre para poder
realizar diluciones y por ende generar una curva. Finalmente se mezclaron 20 uL de
cada muestra de suero con 230 uL de la solucion ABTS. Todas las muestras se
dejaron reposar por 6 minutos y fueron leidas las absorbancias a 734 nm. Los
resultados fueron reportados como mg eq. Trolox/mg de creatinina (Kuskoski y col,
2004).

4.2.2.2 Capacidad de atrapamiento de radicales de oxigeno (ORAC)

Se prepar6 una solucién de diclorhidrato de 2,2'-azobis (2-metilpropionamidina
(AAPH) (4.6572 mM). Se prepararon soluciones estandar de trolox (0.175, 0.35,
0.525, 0.7, 1.05, 1.225 uM) para la curva de calibracion. Se pusieron 100 uL de cada
muestra en una placa y se llevé a incubacion a 37 ° C por 10 min. Posteriormente,
se afiadieron 60 pL de la solucion AAPH y se volvio a incubar por 30 min a 37 °C.
Finalmente se leyeron Las absorbancias a una longitud de onda de 485 nm
(THERMO SCIENTIFIC, U.S.A). Los resultados fueron reportados como mg eq.
Trolox/mg de creatinina (Villamil y col., 2021)

4.2.2.3. Capacidad de poder reductor del hierro (FRAP). Se prepararon las
soluciones stock de Trolox 1 mM, Tris (2-pyridyl)-s-triazina (TPTZ) 10 mM, la solucion
de acido clorhidrico (HCI) 40 mM, la solucién amortiguadora de acetato 399 mM a
pH de 3.6 y la solucién de cloruro férrico hexahidratado (FeCls -6H20) 20 mM. Se
construyé una curva de calibracién con distintas concentraciones del estandar Trolox
(20.50, 100, 200, 300, 350, 400 ug. Se mezclaron 175 uL de la solucion FRAP en
cada pocillo con 25 uL de las soluciones de Trolox y 50 uL de cada muestra, estos
fueron protegidos de la luz ya que son fotosensibles. Se midié con espectrofotometro
(THERMO SCIENTIFIC, U.S.A) UV-VIS a una longitud de onda 595 nm. Los
resultados fueron reportados como mg eq. Trolox/mg de creatinina (Ota y col, 2018).
4.2.3. Determinacion de la actividad de enzimas antioxidantes

4.2.3.1. Determinacion de la actividad de la catalasa (CAT)

La actividad de CAT fue determinada por el método de Aebi (1984). Se prepard una
solucion a 30 mM de peroxido de hidrogeno, donde se realiz6 una lectura de

absorbancia a 240 nm en el espectrofotdmetro de celda (Thermo Fisher, Alemania).
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Posteriormente, la concentracion fue calculada con la siguiente ecuacion:

A240

(H20,)mM = 55728

Donde:
A240: Es la absorbancia de una solucion de H202 a 30 mM leida a 240 nm
Coeficiente de extincién molar del H202 (mM/cm) = 0.0436

Para este proceso de determinacion, se colocaron en una celda 1700 L de solucion
amortiguadora de fosfatos (50 mM, pH 7), 300 uL de muestra'y 1000 pL de H202 (30
mM). Inmediatamente las muestras fueron medidas a 240 nm (THERMO
SCIENTIFIC, U.S.A ) y se monitored la disminucion de la absorbancia con una
frecuencia de una medicion por cada 5 s por un tiempo total de corrida de 30 s,
basados en la velocidad de descomposicion del H202 a 240 nm a 25 °C (Romandini
y col., 2019).

La actividad de CAT se calculé utilizando la siguiente formula:
(Aabs
min
(volumen muestra)(min)(0.0436)

) (volumen total)(factor dilucién)
[Actividad Cat] =

Los resultados se expresaron en unidades/mg de proteina.
4.2.3.2. Determinacion de la actividad de superoxido dismutasa (SOD)

La actividad de SOD fue determinada por medio de un kit colorimétrico comercial
(Sigma-Aldrich CS0009) siguiendo las instrucciones del fabricante. Se mezclaron 20
ML de plasma con 160 pL de la solucion de trabajo (sal de tetrazolio) WST y 20 uL
de la solucién de xantina oxidasa en una microplaca y se incub6 a 20-25 °C durante
30 min. Posteriormente, se tomo lectura de la absorbancia a 450 nm. Los resultados
fueron expresados como % de inhibicion.

4.2.3.3. Determinacion de malondialdehido (MDA)

La concentracion de MDA se evalud segun el método informado por Bhutia y col.
(2011). Se mezclaron 80 pL de suero y 80 pL de acido tricloroacético (30 %) y se
centrifugaron a 3000 g durante 30 min. Posteriormente, se mezclaron 80 pL de

sobrenadante con 80 pL de acido tiobarbiturico (1 % v/v), y se incubaron en ebullicion
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durante 40 min. Las muestras se enfriaron en agua con hielo durante 10 minutos y
finalmente se midieron sus absorbancias a 532 nm a temperatura ambiente. La
peroxidacion lipidica se expres6 como MDA sérico (nmol/mL) utilizando el coeficiente
de extincién molar.

MDA:(Absorbancia)(1000)(164.2%)(10)
(€3]]

Donde:

PM= peso molecular de MDA

FD= factor de dilucién (10)

€= coeficiente de extincion molar de MDA

d= distancia de la celda

4.3. Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se expresaron como media £ error estandar. Se evalud si
las variables eran paramétricas 0 no paramétricas por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (distribucién de datos) y de Levene (homocedasticidad). Las
variables parameétricas se realizaron su analisis por medio de analisis de varianza
(ANOVA) de un solo factor seguido por la prueba de Tukey; mientras que para las
variables no paramétricas se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis seguido de Wilcoxon.
La correlaciéon entre las variables de capacidad antioxidante y actividad enzimatica
(ABTS, ORAC, FRAP, CAT y SOD) y los factores de riesgo cardiovascular de los
participantes (triglicéridos, presion arterial sistélica, indice de masa magra) obtenidos
previamente en el grupo de trabajo, se realiz6 mediante un andlisis de correlaciéon a
partir de la prueba de Pearson (variables paramétricas) o la prueba de Spearman
(variables no paramétricas). Todos los andlisis estadisticos se analizaron con el

software JMP (Ver 2.1 trial version).
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5. RESULTADOS

5.1. Efecto de una bebida a base de jugo de fresa enriquecida con su subproducto
sobre la capacidad antioxidante en suero de jovenes con factores de riesgo
cardiovascular

Se estimd la concentracion de los polifenoles totales en las muestras de suero
obtenidas al inicio (dia 0) y al final (dia 28) del estudio de intervencién, cuyos
resultados se muestran en la Figura 3. En el grupo de individuos que consumieron la
bebida comercial se identifico que el contenido de polifenoles totales en suero fue
similar al inicio y al final del estudio de intervencion, sin observar diferencias
significativas; lo que indica que su consumo promedio de polifenoles tuvo pocos
cambios durante todo el estudio. Cabe destacar que esta bebida no proporcioné
polifenoles al ser una bebida artificial saborizada.

De manera interesante, el grupo de jovenes suplementados con la bebida de fresa
control, es decir, la bebida a base de jugo de fresa que contenia 55.4 mg de
polifenoles/porcién, mostr6 un aumento significativo (p<0.05) del 31.25 % de
polifenoles totales al final del estudio comparado con el inicio del estudio. Por otro
lado, el grupo suplementado con la bebida de fresa enriquecida, es decir, la bebida
a base de jugo de fresa adicionada con el subproducto generado durante dicho
procesamiento aumenté en 1.83 veces (p<0.05) en el dia 28 del estudio el contenido
de polifenoles totales en suero con respecto al dia 0, esta bebida contenia 622.4 mg
de polifenoles/porcion.

Estudios relacionados con bebidas azucaradas han demostrado la relacion entre
estas y enfermedades metabdlicas. Sin embargo, en el actual estudio se evaluo el
efecto de bebidas funcionales, alta en compuestos fendlicos, con la finalidad de

reducir los riesgos cardiovasculares y por ende las enfermedades metabdlicas.
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Figura 3. Contenido de compuestos fendlicos totales en muestras de suero
obtenidas de jovenes universitarios con factores de riesgo cardiovascular
suplementados durante 28 dias con bebidas de fresa. Las barras representan la
media de los datos obtenidos y las barras de error la desviacion estandar. * Indica
diferencias significativas (p<0.05 entre el dia 0 y el dia 28 en cada grupo de estudio

por la prueba t de Student o Wilcoxon.

La capacidad antioxidante global fue estimada mediante los ensayos de ABTS
(Figura 4) en la cual se observa un incremento en la bebida enriquecida, siendo un
buen indicador asociado a la reduccién de los factores de riesgo cardiovascular como
obesidad, sobrepeso, infartos. Para el caso de FRAP, se observé el mismo
comportamiento que ABTS, presentando un incremento significativo en las muestras
de que provienen de la suplementacion con la bebida enriquecida (Figura 5). Con
esto se puede inferir que aument6 el impacto de las defensas antioxidantes no
enzimaticas, pues este es un indicador de la capacidad de contrarrestar el dafio
oxidativo, por lo que un mayor valor de FRAP esta relacionado con una mayor
proteccion.).
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Figura 4. Capacidad de atrapamiento del radical ABTS en muestras de suero
obtenidas de jovenes universitarios con factores de riesgo cardiovascular
suplementados durante 28 dias con bebidas de fresa. Las barras representan la
media de los datos obtenidos y las barras de error la desviacion estandar. *Indica
diferencias significativas (p<0.05) entre el dia 0 y el dia 28 en cada grupo de

estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

Para el valor de ORAC, las muestras de la bebida enriquecida también mostraron un
valor significativo para demostrar el efecto de ORAC (Figura 6), por lo que la
capacidad de atrapar los radicales de oxigeno en el organismo, disminuye
considerablemente el estrés oxidativo, y por ende las condiciones asociadas a un
elevado estrés. De manera interesante, los grupos suplementados con la bebida de
fresa enriquecida mostraron un aumento significativo (p<0.05) en la capacidad
antioxidante del 0.16, 1.23 y 0.85 veces, respectivamente, al finalizar el estudio, con
respecto al tiempo inicial. Por lo que una ingesta alta en fresa promueve los factores
benéficos antioxidantes, reduciendo asi la presencia e incidencia de factores de
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riesgo cardiovascular en jévenes que puedan llegar a ser patologias en un futuro, si
es que no cambian su consumo de alimentos asi como su estilo de vida, los
resultados obtenidos muestran el auge positivo que se tiene cuando se consumen

este tipo de bebidas enriquecidas, denotando un importante beneficio.
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Figura 5. Poder reductor del hierro (FRAP) en muestras de suero de jévenes con
factores de riesgo cardiovascular suplementados durante 28 dias con bebidas de
fresa. Las barras representan la media de los datos obtenidos y las barras de error
la desviacion estandar. *Indica diferencias significativas (p<0.05) entre el dia O y el

dia 28 en cada grupo de estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

5.2. Efecto de una bebida a base de jugo de fresa enriquecida con su subproducto
sobre la actividad de enzimas antioxidantes en suero de jovenes con factores de
riesgo cardiovascular

En la Figura 7 se observa el efecto de la suplementacion con las bebidas de fresa
sobre la actividad enzimatica de la CAT. Después de 28 dias, los tres grupos de
estudio mostraron un aumento significativo en la actividad enziméatica de esta enzima
(67-77%, p<0.05). Con respecto al dia cero. No obstante, estos resultados no se
relacionaron con la concentracion de polifenoles totales en suero y la capacidad

antioxidante de la suplementacion con la bebida control y la bebida comercial.
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Figura 6. Capacidad de atrapamiento de radicales de oxigeno (ORAC) en muestras
de suero obtenidas de jévenes universitarios con factores de riesgo cardiovascular
suplementados durante 28 dias con bebidas de fresa.

Las barras representan la media de los datos obtenidos y las barras de error la
desviacién estandar. *Indica diferencias significativas (p<0.05) entre el dia O y el

dia 28 en cada grupo de estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

Mencionar que la medicion de la capacidad antioxidante en suero puede contribuir al
monitoreo clinico de padecimientos relacionados al estrés oxidativo es importante,
ya que cuando una persona se encuentra saludable la formacién de especies
reactivas de oxigeno se encuentra en balance con los mecanismos de defensa.

Por otro lado, en la Figura 8 se presentan los datos de la actividad enzimatica de
SOD, la cual aument6é de manera significativa al final de la suplementacion con las
bebidas con fresa control (26.12% p<0.05) y enriquecida (35.96%, p<0.05) con

respecto al tiempo inicial.
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Figura 7 Actividad enzimatica de catalasa (CAT) en muestras de suero de jovenes con
factores de riesgo cardiovascular suplementados durante 28 dias con bebidas de fresa. Las
barras representan la media de los datos obtenidos y las barras de error la
desviacion estandar. *Indica diferencias significativas (p<0.05) entre el dia O y el

dia 28 en cada grupo de estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

5.3. Efecto de una bebida a base de jugo de fresa enriquecida con su subproducto
sobre marcadores de estrés oxidativo en suero de jévenes con factores de riesgo
cardiovascular

En la Figura 9 se puede observar el efecto de la suplementacion con las bebidas de
fresa sobre los niveles séricos de MDA como marcador de lipoperoxidacion. Este es
un subproducto derivado del metabolismo de los lipidos. De manera interesante, la
bebida de fresa enriquecida con su subproducto disminuy6é de manera significativa
este biomarcador (17.07 %, p<0.05) después de los 28 dias de suplementacion,

indicando una mejora en el estado antioxidante de los sujetos de estudio.
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Figura 8 Actividad enzimatica de superdxido dismutasa (SOD) en muestras de suero de
jovenes con factores de riesgo cardiovascular suplementados durante 28 dias con bebidas
de fresa. Las barras representan la media de los datos obtenidos y las barras de
error la desviacion estandar. *Indica diferencias significativas (p<0.05) entre el dia 0

y el dia 28 en cada grupo de estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

5.4. Correlacion entre el estado antioxidante y los parametros de riesgo
cardiovascular de jévenes suplementados con una bebida a base de jugo de fresa
enriquecida con su subproducto

Se realiz6 un andlisis de correlacion entre el estado antioxidante global de los
jovenes suplementados con las bebidas de fresa y los factores de riesgo
cardiovascular (diabetes e hipertension) (Figura 10). Los coeficientes de correlacion
varian en un rango de -1 a 1, donde un valor de -1 indica una correlacién negativa
perfecta (es decir tiene una relacién inversamente proporcional, ya una variable
aumenta y la otra disminuye de manera constante), un valor de 1 indica una
correlacién positiva perfecta (ambas variables aumentan juntas de manera
constante) y un valor de O indica una correlacion nula. De manera general, se
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considera una correlacion débil si el coeficiente se encuentra en el rango de 0.2 a
0.4, una correlacibn moderada si el coeficiente es de 0.4 a 0.7 y una correlacion

fuerte y posiblemente relevante si el coeficiente es mayor de 0.7.
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Figura 9. Concentracién de malondialdehido (MDA) en muestras de suero de jovenes con
factores de riesgo cardiovascular suplementados durante 28 dias con bebidas de fresa. Las
barras representan la media de los datos obtenidos y las barras de error la
desviacién estandar. *Indica diferencias significativas (p<0.05) entre el dia O y el

dia 28 en cada grupo de estudio por la prueba t de Student o Wilcoxon.

Con base en esto, las correlaciones observadas entre el contenido de polifenoles
totales, la capacidad antioxidante (FRAP y ORAC), la actividad enzimatica de CAT y
el contenido de MDA fueron bajas y/o nulas con respecto a los factores de riesgo
cardiovascular como la hipertension, la obesidad y la diabetes. De manera
interesante, se pudo observar una correlacion negativa moderada entre la actividad
enzimética de SOD vy la presion arterial sistolica (-0.43), los niveles séricos de
insulina (-0.41) y el estado de resistencia a la insulina estimado por medio del indice

HOMA (-0.48). Cabe destacar que el consumo de la bebida de fresa enriquecida con
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su subproducto, la cual mostrd un efecto significativo (p<0.05) en el aumento de la
actividad enzimatica de la SOD, disminuyé en un 73.05 % el indice HOMA y en un
72.94 % los niveles séricos de insulina; sin embargo, no se observo una diferencia

significativa en la presion arterial sistdlica.
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con las bebidas de fresa.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

En los ultimos afos, la investigacion en el campo de la nutricion ha puesto de relieve
el impacto significativo de los polifenoles, compuestos bioactivos presentes en una
amplia gama de alimentos vegetales, en la promocion de la salud humana. Estos
polifenoles han capturado la atencion de la comunidad cientifica debido a su
capacidad demostrada para contrarrestar los efectos negativos de los radicales libres
y, por ende, reducir el estrés oxidativo, un fenémeno asociado con el envejecimiento
celular y el desarrollo de diversas enfermedades cronicas. El consumo diario
recomendado de aproximadamente 1 gramo de polifenoles ha sido vinculado a una
mejora significativa en multiples aspectos de la salud (Kuskoski et al., 2004). Esto ha
generado un creciente interés en identificar fuentes dietéticas ricas en estos
compuestos bioactivos para potenciar sus beneficios para la salud. En este contexto,
el jugo de fresa, especialmente cuando se enriquece con sus subproductos, ha
emergido como una fuente prometedora de polifenoles, proporcionando una
significativa contribucién a la ingesta diaria recomendada. Este enfoque en la
inclusién de subproductos de fresa en la dieta podria representar una estrategia
innovadora para mejorar el aporte de polifenoles y, por ende, fortalecer el arsenal

antioxidante del organismo.

Las técnicas de capacidad antioxidante, como el método ABTS (ensayo de absorcion
del radical 2,2'-azino-bis(3-etilbenzotiazolina-6-sulfénico)), FRAP (ensayo de
capacidad antioxidante ferrica) y ORAC (ensayo de capacidad antioxidante de
oxigeno radical), son herramientas fundamentales para evaluar la capacidad de un
compuesto o muestra para neutralizar radicales libres (Benzie & Strain, 1996). Estos
ensayos permiten cuantificar la capacidad de los antioxidantes para reducir o
neutralizar la actividad de los radicales libres en sistemas biologicos, lo que es crucial
dado que los radicales libres estan implicados en el estrés oxidativo y el
envejecimiento celular. El ensayo ABTS, al medir la capacidad de los antioxidantes
para neutralizar radicales libres, destaca la eficacia de los compuestos fendlicos en
la bebida para contrarrestar los efectos dafinos de estos radicales. Por otro lado, el

ensayo FRAP, que evalla la capacidad de los antioxidantes para reducir el hierro

42



férrico a su forma ferrosa, subraya la habilidad de los polifenoles para reducir
compuestos prooxidantes y prevenir enfermedades asociadas con la acumulacion
de hierro férrico. Mientras tanto, el ensayo ORAC proporciona una visién profunda
de como los compuestos fenolicos pueden proteger contra el estrés oxidativo al

reducir la reactividad de radicales, especialmente los peroxilos.

El marcador biolégico MDA es un producto generado al final de la lipoperoxidacion,
utilizado ampliamente como biomarcador de estrés oxidativo (Ayala et al., 2014). Su
presencia sefiala la oxidacion de los lipidos, lo que puede conducir a una serie de
efectos adversos en las células, incluyendo dafio al ADN y estimulacién de la
peroxidacion lipidica. La reduccién en los niveles de MDA, como se observo en el

estudio, indica una disminucién en el dafio oxidativo lipidico.

En cuanto a las enzimas antioxidantes, la superéxido dismutasa (SOD) es una
enzima clave en la defensa antioxidante, actuando para neutralizar el superoxido, un
radical libre altamente reactivo (Carvajal, 2019). Trabaja en conjunto con otras
enzimas como la catalasa (CAT), la glutatién peroxidasa (GPx) y la peroxiredoxina
(Prx) para eliminar el peroxido de hidrégeno y reducir el estrés oxidativo. La actividad
enzimatica de la SOD, junto con la reduccion en los niveles séricos de MDA, indica

una mejora en el balance del estado antioxidante.

Es crucial destacar que el estado antioxidante global no es simplemente el resultado
del consumo de polifenoles en la bebida estudiada. Factores como la dieta general,
el nivel de actividad fisica, el estrés, la calidad del suefio y las condiciones
patologicas individuales juegan roles complejos y entrelazados en la salud
antioxidante. Estos factores pueden influir en la actividad enzimética de la CAT, que
mostré un aumento significativo en todos los grupos estudiados, independientemente

de la concentracién de polifenoles en las bebidas.

Explorar aun mas estas interacciones entre los polifenoles y otros factores
moduladores de la salud podria arrojar luz sobre la complejidad de estos
mecanismos. Considerar la variabilidad en la respuesta biol6gica a los polifenoles
segun la edad, el género y la composicion genética también puede enriquecer
nuestra comprension de como estos compuestos impactan la salud humana.
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Finalmente, derivar recomendaciones practicas a partir de estos hallazgos,
considerando la promocién de una dieta rica en polifenoles y otros habitos
saludables, podria ser fundamental para la mejora de la salud cardiovascular y la
prevencion de enfermedades cronicas. Esta extension en la discusion resalta la
necesidad de realizar estudios mas exhaustivos para comprender a fondo la

interrelacion de estos factores y su impacto en la salud humana.
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7. CONCLUSIONES

El aprovechamiento del subproducto generado durante el proceso de elaboracién de
la bebida de fresa incremento la capacidad antioxidante en suero de jévenes con
factores de riesgo cardiovascular, observandose una correlacion estadistica entre el
incremento de la actividad de enzimas antioxidantes y la reduccion de la resistencia
a la insulina. Es importante destacar las limitaciones de este estudio, entre las que
destaca el corto periodo de estudio y la alta variabilidad individual como
consecuencia de los distintos factores genéticos y de la forma de vida y el estilo de
la misma. Como perspectiva de este estudio, la propuesta del desarrollo de esta
bebida representa una estrategia sustentable y con alto poder nutracéutico debido a
su rico contenido en compuestos polifendlicos con actividad antioxidante y su
capacidad para incrementar la sensibilidad de la insulina. Este proyecto sustenta
futuros estudios para evaluar su impacto en otros desérdenes metabdlicos asociados

al estrés oxidativo.
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9. ANEXOS

9.1 Dictamen del Comité de Bioética CBQ16/0831

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE QUIMICA

C.U., Querétaro, 31 de agosto de 2016
No. de oficio. CBQ16/0831

M. en C. 1za Fernanda Pérez Ramirez
Facultad de Quimica
Presente

Nos permitimos hacer de su conocimiento que, en reunion del Comité de
Bioetica de la Facultad de Quimica de la Universidad Autdonoma de Querétaro
celebrada el 31 de agosto del afo 2016, con objeto de llevar a cabo la revisién
de propuesta de investigacién, el protocolo titulado “Desarrollo de bebidas a
base de extractos frutales adicionadas con proantocianidinas, y su efecto
sobre el control de factores de riesgo cardiovascular en jovenes” del cual
usted es responsable fue evaluado, por o cual se da la resolucion de:
aprobado.

Sin mas por el momento, quedamos a sus ordenes para cualquier duda o
aclaracion.

-

2N

Presidente Secrétaria

Ccp archive

)
Dra. Laura Cris imen Dra. Mifierva Raqgh Gomez

Cenro Universitarie, Cerro de kas Cempanas, Santingo de Glueritars, Giro., México C.P. 76010

Tel. O1 [442) 192 12 67 Fox 192 1302
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9.2 Dictamen del Comité de Bioética CBQ22/094

C.U., Querétaro, julio 06, 2022
Mo. de oficio. CBQ22/094

Dra. Iza Fernanda Pérez Ramirez
Facultad de Quimica
Presente
At'n. Guadalupe Isabel Zubieta Segundo

Con base en las actividades de responsabilidad para el Comité de Bioética de la
Facultad de Quimica de la Universidad Auténoma de Querétaro en la revision de
proyectos de investigacion con la participacién de sujetos humanos (directamente
en ensayos clinicos, investigacion observacional o por empleo de muestras
biolégicas), asl como del uso de animales de experimentacion, le comunicamos que
el protocolo de investigacion titulado “Estado antioxidante de jovenes con
factores de riesgo cardiovascular suplementados con una bebida de jugo de
fresa enriquecida con polifenoles”, del cual Usted es responsable, fue evaluado
con una resolucién de aprobado en lo referente a los aspectos bicéticos del
proyecto con base en el dictamen CBQ16/0831.

Sin mas por el momento, quedamos a sus érdenes para cualquier duda o aclaracién.

My S -
Dra. Minerva Ramos Gomez Dr. Mamadou Moustapha Bah
Secretaria Representante investigador

—
ot «\E‘"

M.C. Eduardo Balderas Martinez

Representante docente M.L.M. David Gﬁ’“"ﬁfe@:@"“é"&ﬁ

Representante investigador

Cep archivo
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