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RESUMEN 

Las hojas exteriores de la lechuga Romaine se descartan en el campo 

durante la cosecha, lo que presenta una oportunidad para el reciclaje. 

Anteriormente, desarrollamos un polvo de lechuga Romaine (PLR) a partir de 

hojas externas desechadas con una alta capacidad antioxidante, altos niveles 

de fibra y una alta concentración de compuestos Fenólicos Solubles Totales 

(FST). En este estudio, evaluamos los beneficios para la salud y los efectos 

preventivos de PLR en el síndrome metabólico (SM) inducido por una dieta 

alta en grasa alimentada a ratones durante 12 semanas. La suplementación 

con PLR al 10 % en la dieta alta en grasa redujo los niveles de glucosa e 

insulina y evitó el desarrollo de resistencia a la insulina en ratones. Además, 

el peso del tejido adiposo fue menor en los ratones alimentados con una dieta 

alta en grasa suplementada con PLR al 10 % en comparación con los ratones 

alimentados con una dieta control alta en grasa. El peso del hígado también 

fue menor en los ratones alimentados con una dieta rica en grasa 

complementada con un 10 % de PLR en comparación con los grupos de dietas 

bajas y altas en grasa, lo que sugiere un efecto positivo de la lechuga en polvo 

en la salud del hígado. También demostramos que PLR tiene un efecto 

preventivo sobre el SM al regular el peso corporal, reducir los niveles de lípidos 

y mejorar el metabolismo de la glucosa. Nuestros resultados indican que la 

incorporación de PLR en la dieta de ratones tiene beneficios potenciales para 

la salud. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico (SM) se describe como una serie de anomalías 

asociadas con la adiposidad visceral. Este trastorno incluye resistencia a la 

insulina, hipertensión, dislipidemia (bajo colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad, hipertrigliceridemia) y obesidad central (Mendrick et al., 2018) . 

La prevalencia de SM no está bien definida, esto debido a la variación 

en los criterios de diagnóstico que existen. Se estima una prevalencia global 

de SM del 30.4 % sin heterogeneidad significativa según los criterios de 

diagnósticos (Kalan Farmanfarma et al., 2019); mientras que un estudio de 

revisión sistemática encontró una prevalencia de SM en población mexicana 

del 54 %, convirtiendo al SM en uno de los principales problemas de salud 

pública en nuestro país (Gutiérrez-Solís et al., 2018). 

Dentro de los modelos animales para inducir el desarrollo de la 

obesidad y el SM, están las dietas hipercalóricas ricas en carbohidratos o en 

grasas y las combinadas (como la dieta de cafetería). Particularmente, estas 

dietas provocan el desarrollo de la obesidad, hipertensión, alteraciones en la 

homeostasis de la glucosa, dislipidemia e hígado graso no alcohólico 

(Escalona Mugica et al., 2021).  

Actualmente muchos de los tratamientos radican en la prevención, es 

decir, contrarrestar el desarrollo de alguna condición que afecte el estado de 

salud, generando un estado de medicina proactiva eficaz. El uso de 

nutracéuticos en la prevención es una acción proactiva y ante la presencia de 

alteraciones clínicas, estos pueden ser utilizados de forma exitosa en la dieta 

diaria del consumidor, en un ámbito que matiza el rango “más allá de la dieta, 

antes de los medicamentos”, al proporcionar propiedades nutricionales y 

beneficiosas para la salud de los extractos alimentarios con propiedades 

curativas de compuestos activos naturales (Santini et al., 2017) 
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La lechuga Romaine (Lactuca sativa L.) es una de las hortalizas de hoja 

favoritas de los consumidores por su aspecto crocante, fresco y verde, 

agradable aroma, así como por la presencia de importantes fitoquímicos 

bioactivos como los compuestos fenólicos (Salemi et al., 2021). A pesar de 

que contiene aproximadamente un 95 % de agua, la lechuga es también una 

fuente de carotenoides como luteína, zeaxantina y β-caroteno, vitaminas E y 

C y una variedad de metabolitos secundarios no vitamínicos (fitoquímicos), 

que pueden ayudar a reducir la incidencia de enfermedades crónicas. Algunos 

de sus fitonutrientes han sido reconocidos por sus beneficios para la salud, 

incluida una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares y 

neurodegenerativas, cáncer y obesidad (Damerum et al., 2020). 

Durante la cosecha de la lechuga, las hojas exteriores se desechan en 

el campo de cultivo. Este desecho no es menor ya que se desecha más del 

total del peso que se termina comercializando, convirtiendo esto en un 

problema de desperdicio alimentario. Además, las hojas exteriores que son 

retiradas y desechadas contienen hasta seis veces más antioxidantes, 

vitaminas y clorofila, que las hojas de los corazones que se terminan 

comercializando, por lo cual representan una oportunidad única de reciclaje. 

Por lo anterior, previamente nuestro grupo de investigación desarrolló un polvo 

de lechuga Romaine de hojas exteriores con una alta capacidad antioxidante, 

altos niveles de fibra y una alta concentración de compuestos fenólicos 

solubles totales. En este trabajo, evaluamos el efecto preventivo de este 

producto en polvo de desechos agrícolas de lechuga Romaine en la inducción 

de síndrome metabólico en un modelo murino con dieta alta en grasa.  

Por lo tanto, un polvo elaborado a partir de desechos agrícolas que no 

se utilizan actualmente y que conserven estas propiedades nutricionales 

podría tener un efecto preventivo de SM. 

Por todo esto, es necesario que se realicen más investigaciones en 

torno al efecto preventivo mediante el consumo de polvo de desechos 
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agrícolas de lechuga Romaine ante síndrome metabólico con el fin de generar 

evidencia científica que sustente este posible efecto benéfico.  
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2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Características del síndrome metabólico 

El síndrome metabólico (SM) se describe como una serie de anomalías 

metabólicas asociadas con la adiposidad visceral. Este trastorno incluye 

resistencia a la insulina, hipertensión, dislipidemia (bajo colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad, hipertrigliceridemia) y obesidad central 

(Mendrick et al., 2018). Existen diferentes definiciones propuestas y los 

criterios de diagnóstico varían, aunque presentan similitudes entre sí.  Para el 

diagnóstico de SM acorde a la organización Mundial de la Salud (OMS) se 

deben presentar tres o más de cualquiera de los criterios  (Ramírez-López 

et al., 2021). 

• Relación cintura/cadera (RCC) > 0.90 en hombres; > 0.85 en mujeres o 

índice de masa corporal > 30 kg/m2 

• Aumento de los triglicéridos plasmáticos (> 150 mg/dl) o colesterol HDL 

bajo (< 35 mg/dl en hombres y < 40 mg/dl en mujeres) 

• Aumento de la tensión arterial (>140/90 mm Hg) o medicación 

antihipertensiva 

• Dos horas poscarga de glucosa > 140 mg/dl.  

† Glucemia plasmática en ayunas > 110 mg/dl o 2 horas poscarga de glucosa 

> 200 mg/dl 

• Excreción urinaria de albúmina > 20 μg/min o relación albúmina: 

creatinina > 30 mg/g 

2.1.1 Prevalencia de SM 

La prevalencia de SM no está bien definida, ya que se presentan 

variaciones en los criterios de diagnóstico alrededor del mundo. Sin embargo, 

se estima una prevalencia global de SM del 30.4 % sin heterogeneidad 

significativa según los criterios diagnósticos (Kalan Farmanfart alma et al., 
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2019); mientras que en un estudio de revisión sistemática encontró una 

prevalencia de SM en población mexicana del 54 %, convirtiendo al SM como 

uno de los principales problemas de salud pública en nuestro país (Gutiérrez-

Solís et al., 2018). 

2.1.2 Hipertensión arterial 

La Presión Arterial (PA) está regulada por varios sistemas 

neurohormonales y se encarga de asegurar la adecuada perfusión de tejidos 

y órganos (Litwin & Kułaga, 2020).  

La hipertensión en SM puede deberse a distintos mecanismos 

fisiopatológicos que se han propuesto. En general, la presencia de resistencia 

a la insulina, la obesidad, la activación del sistema nervioso simpático y la 

retención de sodio pueden ser los mecanismos predominantes. La resistencia 

a la insulina activa al sistema nervioso simpático, aumenta los receptores de 

angiotensina II y reduce la síntesis de óxido nítrico, lo que conduce a aumentos 

en la frecuencia cardíaca y presión arterial. Además, el aumento de las 

acciones de leptina, la activación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, la 

presencia de apnea obstructiva del sueño y barorreflejo disfunción en SM 

contribuyen aún más a la activación del sistema nervioso simpático. 

Finalmente, en pacientes con obesidad se produce un aumento de la 

reabsorción tubular renal y retención de sodio, contribuyendo aún más al 

desarrollo de hipertensión (Katsimardou et al., 2019).  

Se ha estimado que a nivel mundial la prevalencia de hipertensión 

arterial en adultos de 30 a 79 años es de 35.4 %, y en América la prevalencia 

estandarizada por edad está entre 20.7- 56.4 %. Por otro lado, en México, la 

prevalencia estandarizada para el año 2019 fue de 32.1%, debido a que la 

aparición de esta condición puede llegar a ser asintomática o la sintomatología 

confundirse con otra enfermedad, resultando tardío el diagnóstico apropiado 

de la hipertensión. En México, durante el año 2020 el 70 % de los adultos con 

HTA desconocía su diagnóstico (Campos-Nonato et al., 2023). 
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2.1.3 Hiperglucemia 

En los últimos años, se ha observado un notable aumento en la 

incidencia de diabetes, junto con un crecimiento en el número de individuos 

que presentan intolerancia a la glucosa, lo que aumenta el riesgo de 

desarrollar la enfermedad. Las estadísticas mundiales muestran que 

aproximadamente 537 millones de personas padecen diabetes, mientras que 

alrededor de 316 millones están en riesgo debido a la intolerancia a la glucosa. 

DM2 se caracteriza por una hiperglucemia crónica y un trastorno en el 

metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas, principalmente debido 

a la insuficiente producción de insulina, una hormona vital producida por las 

células β del páncreas. La insulina desencadena una serie de procesos que 

regulan los niveles de glucosa en sangre, facilitando su conversión en energía 

en células y tejidos. La falta de insulina o su ineficacia conduce a una 

acumulación de glucosa en la sangre, manifestando los síntomas 

característicos de diabetes (Tavares et al., 2023). 

La prevención de la hiperglucemia se centra en mantener los niveles de 

glucosa en sangre dentro de los límites normales, evitando la hipoglucemia, a 

través de medidas como la dieta, el ejercicio y el uso adecuado de 

medicamentos. Además de los enfoques convencionales, la medicina 

alternativa, incluidos los nutracéuticos, ofrece prometedores métodos para 

regular la glucosa plasmática y prevenir diabetes, lo que puede reducir tanto 

el costo del tratamiento como sus complicaciones. Estas alternativas también 

representan una opción para aquellos que presentan reacciones adversas a 

los medicamentos tradicionales para diabetes (Bumrungpert et al., 2020).  

Dentro de los compuestos antidiabéticos presentes en los nutraceúticos 

se encuentra la presencia de flavonoides, alcaloides, fenoles y taninos, los 

cuales se han encontrado que ayudan al páncreas a funcionar mejor al 

aumentar la producción de insulina o restringir la absorción de glucosa a través 

del tracto intestinal (Hassan Almalki et al., 2021). 
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2.1.4 Sobrepeso / Obesidad  

La obesidad es un trastorno metabólico asociado a la acumulación 

elevada o excesiva de grasa corporal, esto como resultado del desequilibrio 

entre la ingesta y el gasto calórico. En la actualidad los índices de obesidad se 

encuentran en aumento de forma generalizada en todo el mundo como reflejo 

de los cambios del estilo de vida de la sociedad (Payab et al., 2020). Según 

los datos de Ensanut 2018-19, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

continúa en aumento en la población. A nivel nacional, se observa que el 74.2 

% de los adultos presentan sobrepeso (39.1 %) u obesidad (36.1 %), y el 81.6 

% muestran adiposidad abdominal (Barquera et al., 2020).  

La obesidad representa una condición crónica de gran preocupación 

para la salud pública a nivel mundial, surgida de una combinación de factores 

como la ingesta excesiva de alimentos, la falta de ejercicio físico, influencias 

ambientales, patrones dietéticos occidentales y predisposición genética. Este 

trastorno se identifica como un mediador fundamental en el desarrollo de 

diversos síndromes metabólicos, incluyendo cáncer, insuficiencia cardíaca 

congestiva, accidente cerebrovascular, hipertensión, artritis reumatoide, 

hiperlipidemia, DM2, resistencia a la insulina, entre otros (Nijhawan & Behl, 

2020).   

2.1.5 Hígado graso no alcohólico 

La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA) es un espectro 

de enfermedades hepáticas asociadas con trastornos metabólicos y 

cardiovasculares, como la obesidad, la resistencia a la insulina (RI), la 

hipertensión, la dislipidemia y DM2. Con frecuencia se reconoce como la 

manifestación hepática del SM y constituye la afección hepática más frecuente 

en todo el mundo. 

La EHGNA se caracteriza por un aumento del contenido de grasa 

hepática, con un umbral > 5 %, en ausencia de un consumo significativo de 

alcohol u otra causa secundaria de esteatosis, incluido el consumo de alcohol 
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(caracterizado como 30 g/día para hombres y 20 g/día para mujeres) (Godoy-

Matos et al., 2020). 

La dieta occidental actual, densa energéticamente, alta en productos 

procesados que aportan grasas trans, grasas saturadas y colesterol, así como 

la presencia de bebidas azucaradas incrementa la adiposidad visceral y 

estimula la acumulación hepática de grasas y la consiguiente progresión de la 

esteatohepatitis no alcohólica. Dentro del tratamiento se ha evidenciado el 

consumo de fibra al modular la microbiota, reducir el peso y descender las 

transaminasas, así como, mejorar en el control glicolipídico (de La Fuente 

et al., 2019). 

2.1.6 Tratamiento del SM 

Hasta la fecha, no se ha desarrollado una estrategia de tratamiento 

única para el SM. La presencia en los pacientes de una amplia gama de 

factores de riesgo no modificables, como el género, factores genéticos, la edad 

y la etnia, combinados con factores modificables como el sobrepeso u 

obesidad abdominal, el estilo de vida sedentario, la hipertensión arterial, la 

dislipidemia y la intolerancia a la glucosa y/o alteración de la glucosa en 

ayunas, contribuyen a una variedad de fenotipos del SM. Esto exige un 

enfoque personalizado para seleccionar la terapia adecuada para los 

componentes individuales. Sin embargo, según los expertos de la OMS, el uso 

del concepto de SM tiene limitaciones tanto en el diagnóstico como en el 

tratamiento. Por lo cual, el manejo del síndrome metabólico se enfoca en 

múltiples áreas, que abarcan desde la reducción del peso y la adiposidad 

mediante cambios en la dieta, el incremento de la actividad física, hasta el 

tratamiento específico de sus componentes (Fragozo-Ramos, 2022; G. 

Razhabova, et al., 2020). 

Dentro del tratamiento nutricional del SM, una ingesta elevada de 

carbohidratos de alto Índice Glucémico (IG) causa directamente resistencia a 

la insulina y tiene un impacto en el desarrollo de DM2. Por lo tanto, se 
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recomiendan las dietas con IG bajo, más abundantes en fibra ya que aumentan 

la saciedad, disminuyen la resistencia a la insulina y el riesgo de desarrollar 

DM, así como también un patrón saludable que limita grasas trans, grasas 

saturadas, azúcares añadidos y sodio (Hoyas & Leon-Sanz, 2019). 

2.2 Lechuga Romaine 

La lechuga es una de las verduras más consumidas en todo el mundo, 

pero su valor nutricional ha sido subestimado debido sobre todo a su alto 

contenido de agua (95 %). Se considera ser baja en calorías, grasas y sodio. 

Es una excelente fuente de fibra, hierro, folato y vitamina C. También es una 

buena fuente de otros compuestos bioactivos beneficiosos para la salud. 

Estudios in vitro e in vivo han demostrado actividades antiinflamatorias, 

reductoras del colesterol y antidiabéticas atribuidas a los compuestos 

bioactivos de la lechuga. Sin embargo, la composición nutricional y los 

compuestos bioactivos varían según el tipo de lechuga (Kim et al., 2016).  

La lechuga es, con mucho, el cultivo más importante. Se cultiva 

comercialmente en unos 15 estados de los Estados Unidos y en jardines 

domésticos. California produce la mayor cantidad de lechuga, es un cultivo de 

estación fría y crece mejor a una temperatura relativamente fresca de 

alrededor de 12 °C a 15 °C. Se cultiva durante los veranos en los estados del 

norte en altitudes más altas, o a lo largo de la costa (por ejemplo, Salinas 

Valley) en California, Oregón y Washington. En Florida, Texas, Arizona, Nuevo 

México y los valles desérticos de California (Imperial Valley) se cultiva lechuga 

durante los meses de invierno (Ibrahim et al., 2021). El área cosechada de 

lechuga Romaine en EE. UU. en 2020 fue de 91 500 hectáreas (USDA, 2021). 

Las propiedades saludables han sido atribuidas al gran contenido de 

compuestos antioxidantes (por ejemplo, vitaminas C y E, carotenoides, 

polifenoles) y a su contenido en fibra. También, se han atribuido por su aporte 

de otros fitoquímicos con propiedades sensoriales y saludables como son las 

antocianinas y las clorofilas. Además, el contenido de nutrientes de este 
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vegetal incluye cantidades útiles de minerales como el calcio y el hierro 

(Baslam et al., 2013). Algunos de sus fitonutrientes presentes han sido 

reconocidos por sus beneficios para la salud, incluida una menor incidencia de 

enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, cáncer y obesidad 

(Damerum et al., 2020). Los tratamientos adecuados pueden hacer posible 

alcanzar altos niveles de compuestos bioactivos en los cultivos de lechuga y 

aumentar los límites superiores tanto de calidad como de rendimiento (Yang 

et al., 2022).  

2.3 Producto en polvo de desechos agrícolas de lechuga Romaine 

En la actualidad las hojas exteriores de la lechuga Romaine son 

desechadas en el campo durante el periodo de cosecha, conservando solo los 

corazones (parte central) del producto. Este desperdicio implica una gran 

pérdida alimentaria, así como también, las hojas exteriores desechadas 

pueden representar una desventaja en términos de manejo de nitrógeno en 

los suelos agrícolas.  Por lo tanto, nuestro equipo de investigación encontró en 

las hojas exteriores de la lechuga Romaine una excelente oportunidad para la 

reducción y valorización del desperdicio de alimentos. 

Para la realización del PLR se obtuvieron muestras de hojas exteriores 

de lechuga Romaine Vindicate orgánica recolectadas en el Valle de Salinas en 

California, EE. UU. Las hojas de lechuga enteras fueron introducidas a un 

deshidratador de alimentos y se secaron durante 22 h, se almacenaron a 2 °C 

inyectando N2 gaseoso para desplazar el aire de las bolsas y reducir la 

oxidación durante el almacenamiento en frío. Posteriormente se molieron 

utilizando un molino ultra centrífugo durante aproximadamente 20 segundos 

(Alemán-Hidalgo et al, 2022). 

En las pruebas evaluativas realizadas previamente, destacaron una alta 

capacidad antioxidante, niveles elevados de fibra y alta concentración de FST 

(Avena-Bustillos et al., 2022). Dándole un enfoque nutricional y terapéutico, el 
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polvo de lechuga Romaine (PLR) podría contribuir a una mayor ingesta de 

antioxidantes naturales, contribuyendo así a la salud del consumidor.  

Dentro de los componentes del PLR la fibra dietética es uno de los más 

predominantes, es un ingrediente importante de una dieta saludable. La 

evidencia sugiere que la ingesta de fibra dietética puede reducir los riesgos de 

enfermedad cardiovascular, DM2 y algunos tipos de cáncer. Así también, la 

fibra dietética tiene efectos saludables en los componentes individuales del 

SM, incluida la regulación del peso corporal, la reducción de lípidos, la mejora 

del metabolismo de la glucosa y el control de la PA (Wei et al., 2018). Por otro 

lado, varias líneas de evidencia han sugerido que los polifenoles, en ciertas 

dosis, podrían retrasar o prevenir la aparición de SM al disminuir el peso 

corporal, la presión arterial, la glucosa en sangre y a mejorar el metabolismo 

anormal de los lípidos (Liu et al., 2019). Según diversos estudios realizados en 

modelos animales in vitro y en humanos, se ha observado que los polifenoles 

presentes en la dieta provenientes de vegetales y productos ricos en estos 

compuestos pueden modular el metabolismo de los carbohidratos y lípidos. 

Además, tienen la capacidad de mitigar la hiperglucemia, dislipidemia y 

resistencia a la insulina, así como mejorar el metabolismo del tejido adiposo. 

(Bahadoran et al., 2013) En específico la luteína y su isómero zeaxantina son 

potentes secuestrantes de radicales libres debido a su polaridad y enlaces 

dobles, lo que retrasa el desarrollo de enfermedades metabólicas al aumentar 

la expresión de ARNm de enzimas antioxidantes y disminuir las citocinas 

proinflamatorias. Además, son transportadas principalmente por partículas de 

HDL, y las investigaciones muestran que se correlacionan con el tamaño y la 

concentración del "colesterol bueno" (Y. Zhang et al., 2021). Se ha sugerido 

que la vitamina C es beneficiosa para revertir las anomalías asociadas con el 

SM en función de varias consideraciones. La concentración de vitamina C en 

plasma se asoció inversamente con el índice de masa corporal (IMC), el 

porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura. La 
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suplementación con vitamina C resultó en disminuciones significativas en la 

glucosa en sangre, así como un potente antioxidante porque actúa como 

agente reductor evitando que otros compuestos se oxiden (Wong et al., 2020).  

Se han realizado diversos estudios sobre los diferentes tipos de lechuga 

y el efecto terapéutico en la salud, tal es el caso del estudio realizado por Han 

y colaboradores en el 2018 donde investigó el efecto protector de un tipo de 

lechuga morada (Lactuca sativa L.) contra los factores de riesgo metabólicos 

tratados en ratones de la cepa C57BL/6J. Los resultados mostraron que la 

lechuga morada atenuó efectivamente muchos factores de riesgo metabólicos 

en ratones con en obesidad inducida por dieta. Por lo general, la lechuga 

morada impidió el aumento de peso corporal al reducir la acumulación de tejido 

adiposo y aumentar el gasto de energía. Además, el consumo de lechuga 

morada mejoró la homeostasis de la glucosa, aumentó la sensibilidad a la 

insulina y mejoró el perfil de lípidos en los ratones al disminuir 

significativamente las concentraciones séricas de triglicéridos y ácidos grasos 

libres, así como la lipoproteína de baja densidad. Esto se debió, al menos en 

parte, a su abundancia de moléculas bioactivas como la esculina y el ácido 

clorogénico. El alto consumo de lechuga morada moduló la composición de la 

microbiota intestinal al igual que la disminución de Lachnospiraceae (Han 

et al., 2018). Por otro lado, Wijaya y colaboradores en el 2022 determinaron 

que el extracto etanólico de Ulva lactuca (lechuga de mar) en una dosis de 200 

mg/kg de peso previene el desarrollo de la enfermedad del hígado graso, 

evitando el incremento de triglicéridos y malondialdehído (como marcador de 

estrés oxidativo) en ratas Wistar macho (Wijaya et al., 2022).  
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3. HIPÓTESIS 

El consumo de un producto en polvo de desechos agrícolas de lechuga 

Romaine con alto contenido de fibra y antioxidantes tiene efecto preventivo en 

el desarrollo de síndrome metabólico inducido con dieta alta en grasa. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo general 

Evaluar el efecto preventivo de un producto en polvo de desechos 

agrícolas de lechuga Romaine en la inducción de síndrome metabólico en un 

modelo murino con dieta alta en grasa.  

4.2 Objetivos específicos 

Estimar el análisis proximal y fibra dietética en las dietas altas en grasa 

con diferentes concentraciones de polvo de lechuga Romaine obtenidos a 

partir de subproductos agrícolas. 

Cuantificar los niveles de glucosa, insulina y perfil lipídico (colesterol 

total, colesterol libre, colesterol HDL y LDL/VLDL) en ratones de la cepa 

C57BL/6N con dieta alta en grasa alimentados con diferentes concentraciones 

de polvo de lechuga Romaine obtenidos a partir de subproductos agrícolas. 

Investigar el efecto de diferentes concentraciones de polvo de lechuga 

Romaine obtenidos a partir de subproductos agrícolas en la ganancia de peso 

corporal, así como el peso de hígado, tejido adiposo, riñones y corazón en 

ratones con síndrome metabólico inducido con dieta alta en grasa.  

Analizar cambios histopatológicos con tinción de hematoxilina y eosina 

en tejido hepático, renal y cardiaco en ratones de la cepa C57BL/6N con dieta 

alta en grasa alimentados con diferentes concentraciones de polvo de lechuga 

Romaine obtenidos a partir de subproductos agrícolas.    
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Sedes del proyecto de investigación 

El proyecto fue realizado en el Laboratorio 2 “Francisco Cabrera 

Chávez” de la Facultad de Ciencias de la Nutrición y Gastronomía; el 

Laboratorio en Investigación en Farmacia, Farmacobiología y Toxicobiología 

pertenecientes a la Universidad Autónoma de Sinaloa; el Centro de 

investigación y Docencia en Ciencias de la Salud del Hospital Civil de Culiacán 

y el Centro de Investigación Regional de Occidente del Departamento de 

Agricultura de los Estados Unidos en Albany, California. 

5.2 Tipo de estudio  

Estudio descriptivo, comparativo, experimental, longitudinal y 

cuantitativo.  

5.3 Preparación del polvo de lechuga Romaine 

Las hojas exteriores de la variedad de lechuga Romaine orgánica 

Vindicate se recolectaron en el Valle de Salinas en California, EE. UU., en el 

verano de 2022. Las hojas exteriores de lechuga se colocaron en una sola 

capa en nueve bandejas de malla de plástico en un deshidratador de gabinete 

modelo 3,900 de 600 W. (Excalibur Products, Sacramento, CA), se secó a 62.8 

°C durante 22 h y luego se envasó en bolsas metalizadas con N2 para reducir 

la oxidación durante el almacenamiento en frío a 2 °C. Posteriormente, se 

molieron en un molino ultracentrífuga Retsch ZM 200 (Retsch GmbH, 

Alemania), durante aproximadamente 20 segundos hasta un tamaño de 

partícula de 500 micras. 

5.4 Ratones y dietas 

El protocolo de estudio para el uso de animales fue aprobado por el 

Comité Institucional y de Uso Animal (Facultad de Ciencias de la Nutrición y 

Gastronomía, Universidad Autónoma de Sinaloa, Sinaloa, México).  
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Ratones macho C57BL/6N (CIRCULO ADN SA DE CV, Iztapalapa, 

CDMX) (15-21 g), de 4-5 semanas de edad, se alojaron en jaulas de 

policarbonato en un cuarto con temperatura y humedad controladas (20-22 °C, 

60 %HR) bajo ciclos de luz-oscuridad de 12 h. Después de una semana de 

aclimatación con la dieta estándar (LabDiet #5001, PMI International, 

Redwood, CA, EE. UU.), los ratones se asignaron por rango de peso a los 

grupos de tratamiento. Las características de las cuatro dietas diferentes se 

muestran en la Tabla 1. La dieta estándar baja en grasa (DE) fue LabDiet 

#5001 (PMI International, Redwood, CA, EE. UU.); La dieta alta en grasa 

(DAG) fue DE suplementada con manteca de cerdo (39.5 % del total de kcal); 

Dieta Alta en grasa con PLR al 5 % (DAG5) fue DE suplementada con manteca 

de cerdo y PLR al 5 %; Finalmente, el grupo Dieta Alta en Grasa con PLR al 

10 % (DAG10) fue DE con manteca de cerdo añadida y 10 % de PLR. 

5.5 Estimación del peso corporal, el consumo de alimentos y la ingesta 

de calorías 

Los pesos corporales de los ratones se registraron una vez por semana 

con una balanza electrónica de precisión (BAPRE-3, Rhino, CDMX, México). 

Para medir el peso corporal, los ratones se colocaron individualmente dentro 

de una canasta metálica colocada sobre una balanza tarada, los resultados se 

expresaron en gramos (g). 

El consumo de alimentos se midió diariamente con una balanza 

electrónica de precisión (BAPRE-3). Para calcular el consumo de alimento se 

registró la cantidad de alimento colocado en la jaula y al día siguiente se midió 

el alimento sobrante en la báscula previamente tarada. Para determinar la 

cantidad consumida, se restó la cantidad de comida dada inicialmente de la 

cantidad de comida sobrante. 

Las calorías de la dieta se estimaron con la información proporcionada 

por el fabricante de cada macronutriente, la cantidad de manteca añadida a 
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las dietas altas en grasa y el análisis proximal realizado para la lechuga en 

polvo (DAG5 y DAG10) 

5.6 Análisis proximal de polvo de lechuga Romaine 

El contenido de proteínas se midió utilizando un analizador FP-628 

TrueSpec N (Leco Corp., St. Joseph, MI, EE. UU.). Se analizaron las muestras 

de PLR y se multiplicó el contenido de nitrógeno de las muestras de la dieta 

por un factor de 6.25 para convertirlo en contenido de proteína. 

Para el análisis de grasa se utilizaron celdas de extracción de acero 

inoxidable, donde se mezclaron 2 g de cada mezcla con arena de Ottawa. 

Cada medición se realizó en un extractor de solventes acelerado (Dionex ASE 

350, Thermo Scientific, MO, EE. UU.). La extracción con solvente de cada 

muestra se realizó en éter de petróleo a 125 °C y 1,034 MPa de presión con 

gas nitrógeno. El calentamiento para iniciar el ciclo tomó un minuto, seguido 

de calentamiento durante 6 min, 25 min de tiempo estático y 120 s de purga. 

El volumen de lavado fue el 60 % del volumen de la celda de extracción. 

Para medir el contenido de cenizas, la muestra se colocó e introdujo en 

un horno de caja Lindberg/Blue M (Thermo Fisher Scientific) a 550 °C durante 

16 h. Antes del pesaje final, los crisoles que contenían la ceniza se reubicaron 

cuidadosamente en un desecador para que alcanzaran la temperatura 

ambiente. 

El contenido de fibra dietética soluble e insoluble fue medido por 

Medallion Labs (Medallion Laboratories, Minneapolis, MN, EE. UU.) basado en 

el método de fibra AOAC 991.43 con modificaciones. 

5.7 Recolección de sangre y órganos de ratones 

Después de 12 semanas de alimentación con las cuatro dietas 

diferentes, los ratones estaban preparados para la eutanasia. Las muestras de 

sangre se recogieron por punción cardíaca en tubos. El suero se separó por 

centrifugación a 2,500 rpm durante 8 min y luego se almacenó a -80 °C en un 
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congelador de temperatura ultra baja (Forma 900 Series, Thermo Fisher, 

Waltham, MA, EE. UU.) hasta su análisis. El tejido adiposo abdominal y 

órganos como el hígado, el corazón y los riñones se extrajeron de los ratones 

para pesarlos posteriormente. 

5.8 Análisis de sangre y órganos de ratones. 

La glucosa se midió una vez por semana a partir de la sangre obtenida 

de las colas de los ratones utilizando una tira reactiva de glucosa (tiras 

reactivas Accu-Chek Performa, Roche, Basilea, Suiza) y un glucómetro en 

sangre (Accu-Chek Performa II, Roche, Basilea, Suiza). Las concentraciones 

de insulina plasmática se determinaron utilizando un kit ELISA de insulina 

ultrasensible de ratón (80-INSMS-E01, E10; Alpco, Salem, NH, EE. UU.), 

siguiendo las instrucciones del fabricante. El tejido adiposo abdominal y los 

órganos se pesaron mediante Balanza Analítica Sartorius TE64 Talent 

(Sartorius, Göttingen, Alemania) y un vidrio de reloj, previamente se taró la 

balanza con el vidrio de reloj y posteriormente se pesaron los órganos y se 

obtuvieron resultados expresados en gramos. Los análisis de colesterol se 

realizaron con un kit de ensayo de colesterol (ab65390; Abcam, Cambridge, 

Reino Unido), siguiendo las instrucciones del fabricante para determinar el 

colesterol libre, el colesterol total, el colesterol HDL y la fracción de 

lipoproteínas LDL/VLDL. 

5.9 Procesamiento de muestras histológicas  

El hígado, corazón y riñones fueron los órganos recolectados una vez 

que se realizó el sacrificio, los cuales se almacenaron en tubos Eppendorf de 

15 mL con formalina al 5 % y resguardados en un ambiente de oscuridad y 

temperatura 23 ± 2 °C. La preparación de las muestras se llevó a cabo 

mediante la fijación e inclusión de los tejidos en parafina siguiendo las 

instrucciones establecidas en el manual de métodos histotecnológicos del 

Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos de 
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América (Prophet E. B. & Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas 

(Wash). & Prophet, 1995). 

Posteriormente fueron realizados cortes longitudinales y después cada 

una de las muestras se colocó en un cassette de fijación para parafina. Se dio 

inicio al proceso de deshidratación/aclaramiento al sumergir primero en alcohol 

absoluto (J.T. Baker) por 14 h, después se pasaron por Xilol absoluto (J.T. 

Baker) por 2 h y finalmente, 2 h en parafina a 65 °C. Al concluirse el proceso 

de deshidratación/aclaramiento, los cassettes de fijación para parafina con 

muestra se llevaron al incluidor de tejidos (Leica EG-1160); donde se le agregó 

parafina (Leica Paraplast) en estado líquido a 65 °C hasta que se logró cubrir 

todo el interior y exterior del cassette. Ya incluidos completamente en parafina, 

se colocaron en una superficie fría a 4 °C con la finalidad de solidificar la 

parafina. Ya solidificada se retiró el bloque de parafina del interior del cassette 

y se realizó el corte de la muestra con un grosor de 3 micras utilizando un 

micrótomo (Leica RM 2145). Al terminarse los cortes, las tiras de las muestras 

se colocaron en un baño de flotación (Leica HI-1210) con agua destilada para 

su extensión, posteriormente fueron recolectadas las muestras utilizando un 

portaobjeto y se llevaron a un horno BINDER® a 60 °C para eliminar el exceso 

de parafina. Después del desparafinado, las muestras fueron teñidas con 

Hematoxilina y Eosina (H&E). 

5.10 Tinción de muestras con tinción de Hematoxilina y Eosina 

Para la tinción con H&E de los órganos recolectados se utilizó la 

metodología establecida en el manual de métodos histotecnológicos del 

Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos de 

América (Prophet E. B. & Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas 

(Wash). & Prophet, 1995). La muestra en parafina fue desparafinada e 

hidratada mediante soluciones de Xileno, alcohol absoluto, alcohol al 96 % y 

agua destilada. Se hizo una tinción en solución de hematoxilina de Mayer [50 

g de alumbre de potasio, 1 g cristales de hematoxilina, 0.2 g yodato de sodio, 
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1 g de ácido cítrico, 50 g hidrato de cloral, 1000 mL de agua destilada] por 8 

minutos. Se lavó con agua corriente tibia durante un minuto, después con agua 

destilada y luego se colocó en etanol al 80 % con solución de eosina-floxina 1 

g floxina B, 100 mL agua destilada; 780 mL etanol al 96 %, 4 mL ácido acético 

glacial) por 2 min. Se contrastó en solución de eosina-floxina por 3 min, 

posterior al contraste se deshidrató y aclaró a través de dos cambios de 2 min 

cada uno en etanol al 96 %, etanol absoluto y Xileno, finalmente se montó en 

un medio resinoso y se observaron las muestras empleando el microscopio 

ZEISS Primo Star LED. 

5.11 Análisis histológico de hígado, riñón y corazón 

El análisis histológico fue realizado por duplicado con la participación 

de dos expertos en análisis histopatológico mediante el análisis de al menos 

40 campos a 10X y acorde a lo reportado por (Plazas Guerrero et al., 2019) y 

(Quiñonez-Bastidas et al., 2022) con algunas modificaciones. Los resultados 

se presentaron como imágenes fotográficas a 10X y 40X indicando las 

alteraciones histológicas más relevantes que se observaron en la mayoría de 

las muestras de tejido por grupo. 

5.12 Análisis estadístico  

Todos los datos se presentan como media ± SEM. La significación 

estadística de las diferencias se analizó mediante ANOVA unidireccional 

seguido de pruebas de comparación múltiple post hoc de Tukey, t de Student 

o prueba H de Kruskal-Wallis usando GraphPad Prism versión 8 para Windows 

(GraphPad Software, San Diego, CA). Se consideraron datos 

estadísticamente diferentes cuando p < 0,05. 
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6. RESULTADOS 

6.1 Análisis proximal de la dieta de los ratones  

En el análisis proximal de las dietas se observó que el grupo DE tuvo la 

concentración de proteína más alta (24.1 %) en comparación con los otros 

grupos DAG (20.19 %), DAG5 (20.02 %) y DAG10 (19.85 %). Como se estimó, 

la grasa fue menor en grupo DE (5.1 %) que en DAG (20.5 %), DAG5 (19.77 

%) y DAG10 (19.03 %). Por otro lado, el grupo DAG10 presentó la mayor 

concentración de fibra total (7.48 %), seguido del DAG5 (5.96 %), el DE (5.3 

%) y finalmente el DAG (4.44 %). El contenido de cenizas en cada dieta fue 

para DE (7.2 %), DAG (6.03 %), DAG5 (6.55 %) y DAG10 (7.07 %). Las 

concentraciones de humedad fueron más altas en la DE (12 %), luego en 

DAG5 (9.1 %), posteriormente DAG (8.6 %) y finalmente DGA10 (6.5 %). Para 

los carbohidratos, el porcentaje menor en DAG5 (44.56 %), y DAG (44.68 %), 

luego DGA10 (47.55 %) y con mayor concentración la dieta DE (51.6 %). 

(Tabla 1). 
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Tabla 1. Componentes nutricionales estimados de las dietas. 

 

 

  

Componente 

nutricional 

DE 

(%) 

DAG 

(%) 

DAG5 

 (%) 

DAG10  

(%) 

Proteína 24.1 20.19 20.02 19.85 

Grasa 5.1 20.5 19.77 19.03 

Fibra total 5.3 4.44 5.96 7.48 

Ceniza 7.2 6.03 6.55 7.07 

Humedad 12 8.6 9.1 6.5 

Carbohidratos (por 
diferencia) 

51.6 44.68 44.56 47.55 
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6.2 Ingesta alimentaria y peso corporal 

Después de 12 semanas de alimentación con las cuatro dietas 

diferentes, se midió el peso corporal y la ingesta de alimentos de cada grupo. 

Los ratones alimentados con DE tuvieron el mayor consumo de alimento, en 

comparación con los grupos DAG, DAG5 y DAG10 (p < 0,05). Los ratones 

alimentados con DAG mostraron un consumo de alimento en gramos más bajo 

que los grupos DE y DAG10, pero más alto que el grupo DAG5. DAG5 fue el 

grupo con el consumo de alimentos más bajo, en comparación con los otros 

tres grupos (Figuras 1 y 2).  

En cuanto a la ingesta calórica, el grupo DE tuvo mayor ingesta calórica 

que los grupos DAG y DAG5 (p < 0,05) y niveles similares de ingesta calórica 

que el grupo DAG10 (p > 0-05). El grupo DAG reportó la ingesta calórica más 

baja en comparación con los tres grupos restantes y el DAG5 tuvo una ingesta 

calórica más baja que el DAG10 (Figuras 3 y 4). Curiosamente, aunque el 

grupo DE consumió más alimentos y tuvo una mayor ingesta calórica, fue el 

grupo con el menor aumento de peso corporal semanal a lo largo del estudio, 

mostrando un aumento de peso final del 25,8 %. Los grupos DAG, DAG5 y 

DAG10 no mostraron diferencias entre sí en los incrementos semanales de 

peso corporal (34.5, 34.8 y 33.6 %, respectivamente) (p > 0.05). Sin embargo, 

si mostraron niveles significativamente mayores que el DE (p < 0.05) (figura 

5).  
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Figura 1. Alimentación semanal a través del tiempo. Diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta 

en grasa; DAG5, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en 

grasa con 10 % PLR; g, gramos. Los resultados se muestran como medias ± 

EEM. * p < 0.05. 
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Figura 2. Ingesta alimenticia promedio semanal. Diferencia estadísticamente 

significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta 

en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR; g, gramos. Los 

resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 3. Ingesta calórica semanal a través del tiempo. Diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta 

en grasas; DAG5, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en 

grasa con 10 % PLR. Los resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 

0.05. 
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Figura 4. Ingesta calórica promedio semanal. Diferencia estadísticamente 

significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, 

dieta alta en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. 

Los resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 5. Incremento de peso corporal en porcentaje. Diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta 

en grasa; DAG5, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en 

grasa con 10 % PLR. Los resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 

0.05. 
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Figura 6. Incremento de peso en porcentaje. Diferencia estadísticamente 

significativa (p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, 

dieta alta en grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. 

Los resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05.  
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6.3 Análisis de glucosa 

Al final del estudio, el nivel de glucosa sérica del grupo DE fue más bajo 

que el del grupo DAG (p < 0,05). El grupo DAG mostró niveles de glucosa 

sérica similares a los de DAG5 y superiores a los de los grupos DE y DAG10 

(p < 0,05). Interesantemente, el nivel de glucosa en suero de DAG10 fue más 

bajo que el resto de los grupos (p < 0,05). Estos resultados indican un efecto 

positivo del PLR en los niveles de glucosa sérica cuando se incorpora a la dieta 

a una concentración del 10 %. 

Además, se compararon las muestras de glucosa inicial y final, donde el grupo 

DE mostró una concentración de glucosa similar al principio y al final del 

estudio (P > 0,05). En el caso del grupo DAG5, también mostró niveles de 

glucosa similares al inicio que al final (P > 0,05). El grupo DAG, fue el único 

que mostró diferencias significativas al final del estudio en comparación con la 

medición inicial de glucosa (p < 0,05). DAG10 fue el grupo con menor 

concentración de niveles de glucosa al final, en comparación con los otros tres 

grupos, y mostró niveles similares en los niveles de glucosa inicial y final (p > 

0,05), lo que confirma aún más el efecto protector del PLR en el aumento de 

los niveles de glucosa en sangre.  
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Figura 7. Glucosa semanal. Diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 8. Glucosa inicial y final. Diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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6.4 Análisis de insulina e índice HOMA-IR  

El grupo DE mostró menores niveles de insulina comparado con los 

grupos DAG y DAG5 (p > 0.05) pero no fueron estadísticamente significativas. 

Curiosamente, el grupo DE mostro mayores niveles de insulina que el grupo 

DAG10, lo cual sugiere un efecto positivo del PLR en la señalización de 

insulina. El grupo DAG tuvo niveles similares que el grupo DAG5 y mayores 

niveles que el DAG10 (p < 0.05). De forma similar, el grupo DAG5 mostró 

mayores niveles que el grupo DAG10 (p < 0.05) (figura 9).  Los resultados del 

índice HOMA fueron similares a los arrojados en el análisis de los niveles de 

insulina, los cuales indican resistencia a la insulina acorde al índice HOMA en 

los grupos DAG y DAG5. Sin embargo, la suplementación con PLR al 10 % 

evitó el desarrollo de resistencia a la insulina, presentando un índice HOMA 

similar al grupo DE (p > 0.05) (figura 10).  
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Figura 9. Niveles de insulina. Diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 10. Índice HOMA-IR. Diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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6.5 Niveles de colesterol libre y total, HDL y LDL/VLDL 

El grupo DE mostró niveles más bajos de colesterol libre que los otros 

grupos (p < 0.05). El grupo DAG tenía un nivel de colesterol libre más alto que 

ambos grupos alimentados con PLR (DAG5 y DAG10) (p < 0.05). El grupo 

DAG5 mostró niveles aumentados de colesterol libre en comparación con el 

grupo DAG10 (p < 0.05) (Figura 11). Estos resultados logran mostrar un efecto 

del PLR en los niveles de colesterol libre en el suero, ya que cuanto más PLR 

se añadía a la dieta, menos colesterol libre se encontraba en los sueros 

analizados.  

Como se esperaba, el grupo alimentado con una dieta DE tenía una 

concentración más baja de colesterol total que los grupos DAG, DAG5 y 

DAG10 (p < 0.05). Curiosamente, el grupo DAG tenía niveles similares de 

colesterol total al grupo DAG5 y niveles más altos que el grupo DAG10 (p < 

0.05). Del mismo modo, el grupo DAG5 mostró niveles más altos de colesterol 

total que el grupo DAG10 (p < 0.05) (Figura 12). 

El grupo DE mostró niveles más bajos de HDL que los otros tres grupos 

(p < 0.05). En el grupo DAG, se observaron niveles similares de colesterol HDL 

al grupo DAG5 (p > 0.05). Contrariamente, se observaron niveles más altos de 

HDL en el grupo DAG en comparación con los grupos DE y DAG10 (p < 0.05). 

El grupo DAG10 tenía un nivel de HDL más alto que el DE, pero más bajo que 

los grupos DAG y DAG5 (p < 0.05) (Figura 13). 

En el análisis de la fracción de LDL/VLDL de las lipoproteínas, no se 

encontraron diferencias estadísticas entre los grupos analizados (p > 0.05). 

Sin embargo, se encontró una concentración más baja en el grupo DE en 

comparación con los grupos DAG y DAG10. El grupo DAG tenía niveles 

ligeramente más bajos de LDL/VLDL que el grupo DAG10 y más altos que los 

grupos DE y DAG5. El grupo DAG5 era más bajo que el grupo DAG10, pero 

sin diferencias estadísticas (p > 0.05) (Figura 14). 
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Figura 11. Colesterol libre. Diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). 

DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa con 5 

% de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 12. Colesterol total. Diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05). 

DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa con 5 

% de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 13. Colesterol HDL. Diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05). 

DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa con 5 

% de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los resultados se 

muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 14. Colesterol LDL/VLDL. Sin diferencia estadísticamente significativa 

(p < 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en 

grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Los 

resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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6.6 Peso hígado, tejido adiposo, corazón y riñones 

El grupo DE tuvo un peso hepático similar a los grupos DAG y DAG5 (p 

> 0.05), pero interesantemente tuvo un peso hepático mayor que el grupo 

DAG10 (p < 0.05). El grupo DAG mostró un aumento en el peso hepático en 

comparación con el grupo DAG10 (p < 0.05). Los grupos DAG5 y DAG10 

tuvieron niveles similares de peso hepático (p > 0.05). Fue interesante 

observar que los grupos con dietas suplementadas con PLR presentaron un 

peso hepático más bajo que el grupo DE y el grupo DAG, lo que sugiere un 

efecto positivo de la PLR en acumulación de grasa hepática (Figura 15). 

Como se esperaba, el grupo DE tuvo un peso inferior en tejido adiposo 

en comparación con el grupo DAG (p < 0.05), a pesar de ser el grupo con 

mayor consumo de alimento. El aumento en el peso del tejido adiposo fue más 

evidente en el grupo DAG en comparación con el resto de los grupos. El grupo 

DAG5 tuvo un ligero aumento no significativo en el tejido adiposo en 

comparación con el grupo DE. Finalmente, en el grupo DAG10 se observó 

menor incremento del tejido adiposo, ya que presentó niveles más bajos de 

peso de tejido adiposo que el grupo DAG y niveles similares al grupo DE. Estos 

resultados sugieren que PLR puede inhibir, parcialmente, la generación de 

tejido adiposo a pesar del consumo de una dieta alta en grasa (Figura 16). 

El peso del corazón fue similar en los grupos DE, DAG y DAG5 (p > 

0.05), pero el grupo DAG10 mostró un peso ligeramente menor en el corazón 

en comparación con los grupos DAG y DAG5 (Figura 17).  

Finalmente, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en el peso de los riñones en los grupos experimentales (p > 0.05), 

sin embargo, el grupo con DAG10 presentó una tendencia a reducir el peso de 

los riñones (Figura 18). 
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Figura 15. Peso en hígado. Diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR; g, gramos. Los 

resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 16. Peso en tejido adiposo. Diferencia estadísticamente significativa (p 

< 0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en 

grasa con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR; g, gramos. 

Los resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 17. Peso en corazón. Sin diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR; g, gramos. Los 

resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 
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Figura 18. Peso en riñones. Sin diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.05). DE: dieta estándar; DAG, dieta alta en grasa; DAG5, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; DAG10, dieta alta en grasa con 10 % PLR; g, gramos. Los 

resultados se muestran como medias ± EEM. * p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

6.7 Análisis histopatológico de tejido hepático 

6.7.1 Análisis histopatológico hepático de parénquima.  

El grupo de DE mostró una distribución uniforme de hepatocitos, tanto 

el núcleo como el citoplasma se encontraba sin alteraciones relacionadas a 

estrés o daño celular. No se observó necrosis ni apoptosis, tampoco se 

observaron alteraciones metabólicas asociadas a inflamación (Figura 19A y 

20A). 

Por otra parte, el parénquima hepático de los ratones del grupo DAG en 

el cual se encontró la presencia microvacuolas de grasa y vasodilatación, lo 

cual podría ser asociado con indicios de alteraciones metabólicas (Figura 19B 

y 20B). 

Finalmente, en los grupos experimentales DAG5 y DAG10 al observar 

el parénquima hepático se encontró una menor presencia de vasodilatación 

comparado con el grupo DAG, además, no se encontraron vacuolas de grasa 

en el citoplasma semejante al grupo DE, lo cual podría indicar que, a pesar del 

alto consumo de grasa presente en la dieta, los ratones que ingirieron el PLR 

tuvieron menor afectación a nivel celular que los ratones que solo ingirieron 

DAG (Figura 19C, 19D, 20C y 20D). 
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 Figura 19. Micrografías de parénquima hepático en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Tinción con hematoxilina 

y eosina. Aumento 10X. 
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Figura 20. Micrografías de parénquima hepático en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Flecha, vasodilatación; 

cuadros de línea discontinua, microvacuolas de grasa. Tinción con 

hematoxilina y eosina. Aumento 40X. 
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6.7.2 Análisis histopatológico hepático de vena central 

Se observó que en las venas centrales del grupo DE mantuvieron su 

estructura la cual estaba correctamente definida por la placa limitante, 

además, no se observaron alteraciones en los hepatocitos periféricos a la vena 

central (Figura 21A y 22A).  

Durante la examinación de la vena central del grupo DAG se observó la 

presencia de vasodilatación y de microvacuolas de grasa (Figura 21B y 22B). 

En los grupos DGA5 y DAG10 solo se encontró la presencia de una leve 

vasodilatación, además, las venas centrales se encontraban bien definidas por 

su placa limitante y hepatocitos sin alteraciones alrededor (Figura 21C, 21D, 

22C y 22D). 

6.7.3 Análisis histopatológico hepático de estructura porta  

Se logró observar que la estructura porta del grupo DE se mantuvo 

delimitada y rodeada por hepatocitos acorde a la morfología normal, no se 

encontraron irregularidades estructurales con los elementos de la triada 

hepática (Figura 23A y 24A). 

En contraste, al examinar la estructura portal en el grupo DAG, se 

observó la presencia de vasodilatación, así como la acumulación de 

microvacuolas lipídicas (Figura 23B y 24B).  

Finalmente, en el estudio de los grupos DAG5 y DAG10 muy poca 

presencia de vasodilatación comparado con el grupo DAG, también se observó 

una morfología sin irregularidades estructurales, por lo que la estructura porta 

y los hepatocitos que la rodean se encontraban sin alteraciones aparentes 

alrededor (Figura 23C, 23D, 24C y 24D). 
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Figura 21. Micrografías de venas centrales hepáticas en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. VC, vena central. 

Tinción con hematoxilina y eosina. Aumento 10X. 
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Figura 22. Micrografías de venas centrales hepáticas en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Flecha, vasodilatación, 

Cuadro de línea discontinua, microvacuolas de grasa; VC, vena central. 

Tinción con hematoxilina y eosina. Aumento 40X. 
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Figura 23. Micrografías de estructuras porta hepáticas en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. EP, estructura porta. 

Tinción con hematoxilina y eosina. Aumento 10X. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

Figura 24. Micrografías de estructuras porta hepáticas en los grupos 

experimentales. A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa 

con 5 % de PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. EP, estructura porta; 

circulo, conducto biliar, cuadro de línea continua, arteriola hepática; flecha, 

vasodilatación; cuadro de línea discontinua, microvacuolas de grasa. Tinción 

con hematoxilina y eosina. Aumento 40X. 
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6.8 Análisis histopatológico de riñones  

6.8.1 Análisis histopatológico de corteza renal 

En el análisis de corteza renal en el grupo DE se observó una apariencia 

granulada, una distribución normal de corpúsculos renales y túbulos 

contorneados (Figura 25A), se apreció una morfología sin alteraciones en la 

cápsula de Bowman, el glomérulo, el polo urinario, el polo vascular y en los 

túbulos proximales y distales (Figura 26A), mostrando rasgos característicos 

de un estado normal. También fueron analizados los grupos con DAG, DAG5 

y DAG10 en los cuales las observaciones fueron similares a las del grupo DE, 

las imágenes histológicas no mostraban alguna apariencia anormal o algún 

tipo de alteración en la conformación de la corteza, por lo que no fueron 

detectadas alteraciones como atrofia glomerular, engrosamiento de la capsula 

de Bowman o necrosis celular (Figura 25B, 25C, 25D, 26B, 26C y 26D). 

6.8.2 Análisis histopatológico de médula renal 

Se observó también la médula renal, en donde para en grupo de DE se 

encontró un tejido sin alteraciones aparentes dado a que se observaba una 

conformación como era lo esperado, en condiciones normales, se observaron 

túbulos proximales, túbulos proximales transversales, túbulos distales y 

túbulos distales transversales con buena composición, mostraban una 

definición bien establecida y no mostraba alteración alguna (Figura 27A y 28A).   

Estos resultados fueron similares para el resto de los grupos 

experimentales, grupo DAG, DAG5 y DAG10, en los cuales los hallazgos 

encontrados en el grupo DE también fueron observados, por lo cual, tampoco 

hubo alteración en la morfología de la medula renal de dichos grupos (Figura 

27B, 27C, 27D, 28B, 28C y 28D).  
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Figura 25. Micrografías de corteza renal en los grupos experimentales. A, 

dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; 

D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. G, glomérulo. Tinción con hematoxilina 

y eosina. Aumento 10X. 
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Figura 26. Micrografías de corteza renal en los grupos experimentales. A, 

dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5% de PLR; 

D, dieta alta en grasa con 10% PLR. G, glomérulo; flecha, cápsula de Bowman; 

PU, polo urinario; PV, polo vascular; TP, túbulo proximal; TD, túbulo distal. 

Tinción con hematoxilina y eosina. Aumento 40X. 
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Figura 27. Micrografías de medula renal en los grupos experimentales. A, 

dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; 

D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Tinción con hematoxilina y eosina. 

Aumento 10X. 
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Figura 28. Micrografías de medula renal en los grupos experimentales. A, 

dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5 % de PLR; 

D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. TP, túbulos proximales rectos; TD, 

túbulos distales rectos; TPT, túbulo proximal transversal; TDT, túbulo distal 

transversal. Tinción con hematoxilina y eosina. Aumento 40X.  
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6.9 Análisis histopatológico de tejido cardiaco 

La evaluación del tejido cardiaco en el grupo de DE mostró la presencia 

de estructuras morfológicamente definidas, en donde se evidenció la presencia 

de fibras musculares largas y ramificadas, con la forma cilíndrica esperada, 

también se observó la presencia del núcleo sin alteraciones (Figura 29A). 

Estas características morfológicas fueron observadas también en los grupos 

experimentales DAG, DAG5 y DAG10, los cuales, presentaban una estructura 

integra sin presencia de alteraciones como hemorragias o apoptosis (Figuras 

29B, 29C y 29D).  

6.9.2 Análisis histopatológico cardiaco de pericardio  

Se analizó el pericardio del tejido cardiaco con un corte transversal del 

grupo DE en el cual se observó un núcleo definido, sin presencia de 

alteraciones como hemorragia, inflamación, necrosis o vacuolización durante 

la exploración realizada (Figura 30A).  

Por otro lado, en el pericardio del grupo experimental DAG fueron 

encontradas microvacuolas de grasa, mismas que fueron observadas también 

en los grupos DAG5 y DAG10, no obstante, la presencia de dichas 

microvacuolas era más dispersa en el tejido analizado y el diámetro de estas 

era menor, en cuanto a otras alteraciones como hemorragia o necrosis no 

fueron observadas (Figura 30B, 30C y 30D).  

 

 



60 

 

Figura 29. Micrografías de miocardio cardiaco en los grupos experimentales. 

A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5 % de 

PLR; D, dieta alta en grasa con 10 % PLR. Fecha, núcleo. Tinción con 

hematoxilina y eosina. Aumento 40X. 
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Figura 30. Micrografías de pericardio cardiaco en los grupos experimentales. 
A, dieta estándar; B, dieta alta en grasa; C, dieta alta en grasa con 5 % de 

PLR; D, dieta alta en grasa con 40 % PLR. Fecha, núcleo; cuadro de línea 

discontinua, microvacuolas de grasa. Tinción con hematoxilina y eosina. 

Aumento 10X. 
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7.  DISCUSIÓN 
 

Los resultados del análisis proximal de las dietas de los ratones 

revelaron diferencias significativas en la composición nutricional entre los 

grupos experimentales. Como se esperaba, la dieta del grupo DE se destacó 

por tener la concentración más alta de proteína y una menor cantidad de grasa 

en comparación con los grupos DAG, DAG5 y DAG10. Además, el grupo 

DAG10 presentó la mayor concentración de fibra total, mientras que el grupo 

DE tuvo el contenido más alto de carbohidratos. Estas variaciones en la 

composición de la dieta pueden influir en los resultados observados en la 

ingesta alimentaria, peso corporal y análisis de glucosa. 

7.1 Ingesta alimentaria y peso corporal. 

En cuanto a la ingesta alimentaria y peso corporal, es interesante 

observar que, a pesar de que el grupo DE tuvo el mayor consumo de alimentos 

y la mayor ingesta calórica, mostró el menor aumento de peso corporal 

semanal. Esto podría sugerir que la dieta DE podría tener un efecto diferente 

en el metabolismo o la utilización de energía en comparación con las otras 

dietas. Los grupos DAG, DAG5 y DAG10 mostraron mayores aumentos de 

peso, lo que puede ser atribuido a las diferencias en la composición de la dieta, 

especialmente en términos de grasas y carbohidratos.  

En un estudio similar de Roopchand y colaboradores en el 2015 

investigaron el efecto de la ingesta Polifenoles de Uva Concord (PU) y una 

matriz alimentaria rica en proteínas, como el Aislado de Proteína de Soya 

(APS) en la inducción de síndrome metabólico a través de una dieta alta en 

grasa ratones C57BL/6J, analizaron la ingesta alimentaria durante 12 semanas 

y el aumento de peso corporal, encontraron que el consumo de calorías fue 

similar entre los grupos de dieta alta en grasa,  por lo cual concluyeron que el 

consumo de la dieta fue estable y no obtuvieron diferencias significativas para 

ninguno de sus  grupos por lo que atribuyeron que las dietas tenían una 
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palatabilidad equivalente. No obstante, encontraron que la dieta alta en grasa 

con 10 % PU-APS reduce el peso y la adiposidad en ratones, pero no la ingesta 

de alimento ni la masa magra (Roopchand et al., 2015).  

Por su parte Lee y colaboradores realizaron en estudio en el 2009 con 

ratones C57BL/6J alimentados con una dieta rica en grasas y colesterol 

suplementada con o sin lechuga de hojas pigmentadas de rojo (Lactuca sativa) 

en el cual pudieron observar que después de 4 semanas de DAG y colesterol 

con 8 % de hoja de lechuga pigmentada roja liofilizada, la ingesta de alimentos 

no fue significativamente mayor al compararlo con los grupos control (Lee et 

al., 2009), en contraste con lo analizado con la DAG sin o con 5 % de PLR, en 

la cual la ingesta de alimento fue estadísticamente menor que la DE, sin 

embargo, no se encontraron diferencias entre la ingesta de alimento entre los 

grupos DE y DAG10.  

Así mismo Cheng y colaboradores en el 2016 abordaron la capacidad 

de la lechuga Escarlata Rutgers con alto contenido fenólico para atenuar el 

síndrome metabólico en ratones alimentados con una Dieta Muy Ata en Grasa 

(DMAG) durante 13 semanas, en la cual encontraron que con la DMAG 

complementada con lechuga Escarlata Rutgers o verde, los ratones 

consumieron inicialmente más calorías en comparación con los ratones con la 

DE, pero la ingesta calórica promedio fue similar durante la duración del 

experimento (Cheng et al., 2016). Estos resultados tienen cierta semejanza a 

los del presente estudio, debido a que inicialmente la ingesta calórica era 

similar entre los grupos y al final del estudio no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos DE y DAG10.   

Cho y colaboradores durante el 2010 realizaron un estudio experimental 

en el cual estudiaron la eficacia del ácido clorogénico en ratones con obesidad 

inducida con una DAG en comparación con el ácido cafeico, en el cual después 

de 8 semanas encontraron que el peso corporal final de los ratones 

alimentados con una dieta rica en grasas fue significativamente mayor que el 
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de los ratones alimentados con una dieta normal. Sin embargo, los 

suplementos de ácido cafeico y ácido clorogénico redujeron significativamente 

el peso corporal en comparación con el grupo de control alto en grasa (Cho et 

al., 2010). Si bien en el presente estudio los grupos alimentados con DAG con 

y sin PLR presentaron mayor aumento de peso en comparación con el grupo 

DE, se observó que en cuanto al tejido adiposo los grupos suplementados no 

mostraban diferencias estadísticamente significativas con el grupo DE. Lo cual 

podría sugerir que la suplementación con PLR ejerce un efecto protector ante 

el desarrollo de tejido adiposo y que el aumento de peso puede asociarse al 

aumento de otros componentes corporales como masa muscular o agua, por 

mencionar algunos ejemplos.   

Acorde Hariri y Thibault en 2010, la energía proveniente de grasas 

ejerce una influencia más significativa en el aumento de peso corporal en 

comparación con la energía derivada de fuentes no grasas. La termogénesis 

inducida por la dieta representa el gasto energético asociado con la digestión, 

absorción y almacenamiento de nutrientes, resultando en una pérdida 

energética del 2–3 % para las grasas, del 25–30 % para las proteínas y del 6–

8 % para los carbohidratos. Por lo tanto, la eficiencia en la utilización de 

nutrientes puede variar según los macronutrientes, siendo las grasas las más 

eficientes con un rendimiento del 97–98 %, mientras que las proteínas 

presentan una eficiencia del 70–75 % y los carbohidratos del 92–94 %. 

Además de esto, se requiere un gasto energético adicional para sintetizar 

ácidos grasos de cadena larga a partir de glucosa o aminoácidos, a diferencia 

de las grasas dietéticas que contienen ácidos grasos de cadena larga ya 

formados (Hariri & Thibault, 2010). 

7.2 Análisis de glucosa, insulina y resistencia a la insulina.  

El análisis de glucosa revela resultados interesantes, donde el grupo 

DE muestra niveles más bajos de glucosa sérica en comparación con el grupo 

DAG. Además, el grupo DAG10 muestra niveles de glucosa sérica más bajos 
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que los demás grupos, lo que sugiere un efecto positivo del componente 

dietético (PLR) incorporado a una concentración del 10%. Estos resultados 

son respaldados por la comparación de las muestras de glucosa inicial y final, 

donde el grupo DE y DAG10 muestran niveles similares al principio y al final, 

indicando cierta estabilidad en los niveles de glucosa. 

En cuanto al análisis de insulina e índice HOMA-IR, se observa que el 

grupo DE tiene niveles más bajos de insulina en comparación con los grupos 

DAG y DAG5, lo cual puede indicar una mejor sensibilidad a la insulina en el 

grupo DE. El grupo DE también muestra niveles más altos de insulina que el 

grupo DAG10, lo que sugiere un efecto beneficioso del PLR en la señalización 

de insulina. Los resultados del índice HOMA-IR son consistentes con los 

niveles de insulina, indicando resistencia a la insulina en los grupos DAG, 

DAG5 y DAG10. 

En un estudio similar Cheng y colaboradores en 2014 desarrollaron un 

modelo de ratón con Obesidad Inducida con Dieta (OID) en el cual los ratones 

fueron alimentados con DMAG para generar obesidad, hiperglucemia y 

resistencia a la insulina, mediante una prueba aguda de glucosa en sangre en 

ayunas observaron que el tratamiento con Lechuga Escarlata Rutgers (LER) 

liofilizado y en polvo en dosis alta y baja, redujo la glucosa en ayunas y mejora 

de la respuesta a la insulina medida por la prueba de tolerancia a la insulina, 

esto comparado con el grupo control que no tuvo ingesta de LER (Cheng et al., 

2014). Estos resultados fueron similares a los observados con el PLR donde 

los ratones con DAG5 y DAG10, tuvieron resultados de glucosa como los del 

grupo DE. 

Por otro lado, en 2017 Sampath y colaboradores encontraron que una 

DAG con catequina de té verde en alta concentración mostró una disminución 

significativa en los niveles de glucosa en sangre en comparación con el grupo 

DAG solamente (Sampath et al., 2017). Mientras que Jeong y colaboradores 

en 2021 en ratones con diabetes inducida y DAG, el índice HOMA-IR en 
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ratones que se alimentaron con extracto de lechuga fermentada se redujo 

significativamente en comparación con los ratones que se alimentaron con el 

estándar (Jeong et al., 2021). 

En un estudio realizado en 2016 por Chadchan y colaboradores en el 

cual estudiaron los efectos antidiabéticos de hojas de lechuga espinosa 

(Lactuca Scariola Linn.) en ratas macho con diabetes inducida por aloxano y 

tratadas con níquel (II), encontraron que las hojas de lactuca scariola en 

suplementación aguda o subcrónica mostraron una mayor tolerancia a la 

glucosa y una mayor regulación hipoglucemiante del azúcar en sangre en ratas 

diabéticas, esto fue asociado a los componentes bioactivos presentes 

(Chadchan et al., 2016).  

7.3 Perfil de lípidos. 

En lo que concierne a los resultados obtenidos a niveles séricos, el 

consumo del PLR en una dieta alta en grasa, se observó que hubo una menor 

concentración de colesterol libre en el grupo DAG10 que en el grupo DAG5, 

aunque ambos presentaban menor concentración que el grupo DAG. 

Asimismo, el colesterol total también fue menor en el grupo DAG10 

contrastado con los grupos DAG5 y DAG10. Estos resultados asocian que el 

consumo del PLR inhibe las concentraciones de colesterol libre y total siendo 

relacionada la cantidad del consumo del PLR para mejores resultados. 

Un estudio publicado por Kim y colaboradores en 2009 reportó que el 

colesterol total en plasma disminuyó significativamente en los ratones 

alimentados con mezcla de vegetales de hoja (espinacas, lechuga, acelgas) 

en comparación con los ratones de control (DAG y colesterol), sugiriendo que 

el consumo regular de una combinación de vegetales altamente antioxidantes 

puede mejorar los perfiles de lípidos plasmáticos (M. Y. Kim et al., 2009). 

Además, en el 2016 Abid y colaboradores, observaron que el fruto de la planta 

Cassia fistula L. (Caesalpiniaceae) presentaba propiedades hipolipidemicas y 
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antioxidantes en ratones alimentados con una DAG, esto al presentar una 

disminución en el colesterol total (Abid et al., 2016)  

Por otro lado, Veeramani y colaboradores estudiaron el efecto protector 

contra la acumulación de lípidos de la Lavatera crítica (LC), un vegetal verde, 

en ratones macho C57BL/6J alimentados con una dieta alta en grasas durante 

10 semanas, donde observaron que este vegetal verde (Lavatera crítica) 

lograba presentar una disminución en los niveles de colesterol toral y la 

prevención de un mayor aumento en el peso corporal comparado con ratones 

que solo habían sido alimentados con una DAG (Veeramani et al., 2017), estos 

resultados presentando similitudes con los del PLR y mostrando los efectos de 

la suplementación de vegetales verdes en la disminución del colesterol total 

en ratones alimentados con DAG.  

Por su parte, Inzunza-Soto y colaboradores en un estudio donde se 

observaron los beneficios para la salud del orujo de oliva (OO) al 10% y 20% 

ante DAG. Analizaron el colesterol VLDL, LDL y HDL en ratones alimentados 

con DAG y OO al 10% y 20%, también se usaron dietas DBG y DAG como 

controles, no obstante, no encontraron diferencias estadísticas significativas 

(Inzunza-Soto et al., 2021) 

7.4 Ganancia de peso en órganos. 

En los resultados obtenidos en el presente estudio no se encontró 

diferencia alguna entre el peso del corazón entre los cuatro grupos 

observados, así mismo, el peso en riñones no demostró diferencias entre 

grupos, por su parte, el peso en hígado si presentó diferencias en donde se 

observó una menor ganancia de peso en hígado en el grupo DAG10 

comparado con los grupos DAG y DE. También se encontró una menor 

ganancia de tejido adiposo en los ratones que fueron alimentados con el PLR, 

sin embargo, estos resultados no obtuvieron diferencias estadísticamente 

significativas comparados con los grupos control.  
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En un estudio realizado por Lee y colaboradores en 2018, se 

examinaron los mecanismos subyacentes en ratones con obesidad inducida 

mediante DAG y los efectos antiobesidad de la suplementación de Tetragonia 

tetragonoides (Pall.) Kuntze, también llamada espinaca de Nueva Zelanda 

(ENZ). Los ratones fueron alimentados con una dieta normal en grasas (DNG); 

DAG; DAG con 75, 150 o 300 mg/kg de extracto de ENZ; o 245 mg/kg de 

extracto de Garcinia cambogia (GC). Encontraron que después de 8 semanas 

el peso del hígado fue significativamente menor en el grupo DNG, los tres 

grupos DAG + NZS y el grupo GC en comparación con el grupo DAG. El peso 

del riñón fue significativamente menor en el grupo NFD, pero no difirió en los 

grupos DAG + ENZ y el grupo GC en comparación con el grupo DAG (Y. S. 

Lee et al., 2018). 

Asimismo, Seo y colaboradores, cuando estudiaron los efectos de una 

DAG suplementada con harina de semilla de uva Chardonnay durante 6 

semanas. Encontraron que logró reducir significativamente del peso del hígado 

y del tejido adiposo en comparación con ratones que consumieron DAG como 

grupo control. Estos resultados fueron asociados por el autor al efecto que 

ejerce la harina de semillas de uva Chardonnay sobre la obesidad inducida 

mediante DAG está estrechamente relacionado con la modulación de la 

microbiota intestinal (Seo et al., 2017). 

En el estudio de Inzunza-Soto y colaboradores, previamente 

mencionado, donde se observaron los beneficios para la salud del orujo de 

oliva al 10 % y 20 % ante DAG los resultados no mostraron diferencias 

significativas en el peso del hígado ni en riñones. A pesar de que el peso del 

tejido adiposo fue mayor para la DAG en comparación con las DAG 10 % y 20 

% OO y la DE, no hubo diferencias significativas para la DE y las DAG con 10 

% orujo de oliva. La ganancia de tejido adiposo fue más baja con las dietas 

con 20 % de orujo de oliva, estos resultados fueron asociados acorde a los 

autores, con la alta concentración de fibra y fenoles presentes en el OO 
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(Inzunza-Soto et al., 2021). Estos resultados presentan similitudes con los 

obtenidos con el PLR donde fue observado menor ganancia de tejido adiposo, 

aunque no presenta diferencias significativas, lo que da pie a seguir analizando 

los efectos de dicho producto en la ganancia de tejido adiposo.  

 

7.5 Análisis histopatológicos  

Mediante el análisis histológico de los órganos de los ratones tratados 

con las diferentes dietas se buscó observar aquellos cambios o alteraciones 

que pudieran generarse a nivel celular. 

Los riñones son reconocidos por varias funciones, tales como excreción 

de desechos metabólicos, regulación del pH, osmolaridad y presión cardiaca; 

mediante el cuadro clínico que se presenta con el SM estas funciones pueden 

verse comprometidas. En el análisis del tejido renal no se encontraron 

alteraciones con las dietas experimentales; sin embargo, en un estudio 

realizado por Momoh y colaboradores en 2022, el grupo de control obeso de 

ratas Winstar mostró inflamación aguda, lo que indicaba lipotoxicidad aguda a 

las 12 semanas de intervención con DAG. Además, se incluyeron 2 grupos 

más los cuales eran alimentados con DAG suplementada con 10 % y 20 % de 

hojas molidas de Allium cepa, conocida comúnmente como cebolla, los cuales 

mostraron una inflamación moderada y leve (Momoh et al., 2022). Por lo 

anterior, es importante mencionar que, en las condiciones evaluadas, el 

consumo de PLR es seguro en un consumo de hasta 12 semanas, incluso en 

combinación con DAG.  

Durante el estudio del tejido cardiaco ante la respuesta a las dietas 

experimentales se observó que la DAG generaba una acumulación de 

vacuolas de grasa en el pericardio dispersas en el tejido, presente en 

aproximadamente el 20 % de los ratones con DAG. Algunos autores 

mencionan la existencia de teorías que describen la relación entre la DAG y la 

generación de enfermedades cardiovasculares, esto lo asocian al aumento de 
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inflamación durante la ingestas de DAG la cual genera cambios estructurales 

y metabólicos. Dichos cambios los han atribuido a la intensificación del estrés 

oxidativo durante la ingesta de la DAG y la posterior activación del complejo 

inflamatorio, que conduce a la activación y secreción de citoquinas (IL-1β e IL-

18) (Pakiet et al., 2020). Por otro lado, los ratones suplementados con el PLR 

desarrollaron mucho menor concentración de microvacuolas de grasa, 

sugiriendo que, a pesar de que la DAG favorece la acumulación lipídica en el 

tejido, el PLR puede ejercer una especie de reacción protectora y podría 

contribuir a la prevención del desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

como disfunción cardíaca, infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca(Tune 

et al., 2017). 

En los resultados obtenidos a partir del análisis histológico de tejido 

hepático se puede sugerir que el PLR ante una ingesta de DAG genera un 

efecto protector al inhibir la formación y desarrollo de esteatosis, esto al 

encontrar una mayor concentración de microvacuolas de grasa en el grupo de 

DAG sin ingesta de PLR, además de, una mayor presencia de vasodilatación, 

estos resultados podrían dilucidar el comienzo de la formación de EHGNA.  

Deng y colaboradores realizaron un estudio en el cual introdujeron un modelo 

de alimentación intragástrica para la inducción de esteatohepatitis, donde los 

ratones fueron alimentados con DAG por 9 semanas por vía intragástrica, lo 

que no solo resultó en la generación esteatohepatitis con fibrosis inicial sino 

también en sobrepeso, aumento de grasa visceral, intolerancia a la glucosa y 

aumento de la expresión de adipocitocinas en el tejido adiposo blanco (Deng 

et al., 2005), lo cual asevera los resultados del presente estudio, ya que los 

ratones a pesar de ingerir una DAG, el PLR le brinda una protección de daño 

hepático.  

En un estudio por Tan y colaboradores demostraron que con diez 

semanas de DAG indujeron enfermedad de hígado grado en ratas SD. las 

ratas con DAG generaron características para la determinación del SM y el 
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HGNA, incluido el desarrollo de hiperinsulinemia y aumento en el índice 

HOMA. Mientras que a partir de histología observaron lesiones de HGNA 

incluida la esteatosis, la inflamación lobulillar y portal, la lesión de hepatocitos 

en forma de globo y la fibrosis (Tan et al., 2013). 

Acorde a lo estudiado por Zhang y colaboradores la acumulación de 

grasa en el hígado puede ser un fuerte indicador de la desregulación 

metabólica inducida por una DAG, por lo tanto, en su estudio se investigaron 

los parámetros fisiológicos, histológicos y bioquímicos en ratones mediante 

seis grupos de intervención: grupo de control (Con), DAG, grupo de dieta baja 

en grasa (DBG), DAG +8 % Fibra Funcional (FF), DAG +12 % FF y DAG +12 

% FF + antibióticos. Encontraron mediante tinción H&E del tejido hepático que 

la suplementación con 8 % o 12 % de fibra funcional podría aliviar la esteatosis 

hepática (Zhang et al., 2022). 

Por su parte, Xiao y colaboradores en el 2013 estudiaron los efectos del 

ácido chicórico para la prevención de la obesidad y atenuar la esteatosis 

hepática en ratones con DAG. Observaron que mediante un examen 

histológico que las secciones de hígado de ratones del grupo DAG mostraron 

una vacuolización intracelular visible y una marcada acumulación de lípidos, 

pero el grado de esteatosis hepática se alivió significativamente con el 

tratamiento con ácido chicórico de una manera dependiente de la dosis. Dicho 

ácido es encontrado generalmente en diversas plantas y vegetables 

comestibles y se ha informado que presenta propiedades funcionales como 

antioxidantes, antivirales e inmunorregulación (Xiao et al., 2013).  

En resumen, estos resultados sugieren que la composición nutricional 

de la dieta, en particular la presencia del componente dietético PLR, tiene un 

impacto significativo en la ingesta alimentaria, el peso corporal, los niveles de 

glucosa y la sensibilidad a la insulina en ratones, así como menor daño a nivel 

celular en órganos como riñón, corazón e hígado. Sin embargo, se requieren 
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estudios adicionales para comprender completamente los mecanismos 

subyacentes detrás de estos efectos y su relevancia para la salud metabólica. 
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8. CONCLUSIONES 

1. Las dietas altas en grasa suplementadas con diferentes 

concentraciones de polvo de lechuga Romaine presentan mayores 

concentraciones de fibra que las dietas control.  

2. El consumo de una dieta alta en grasa suplementada con polvo de 

lechuga Romaine disminuye los niveles de glucosa en sangre. 

3. El consumo de una dieta alta en grasa suplementada con 10 % de 

polvo de lechuga Romaine inhibe las concentraciones de insulina en 

sangre.  

4. La suplementación de polvo de lechuga Romaine al 10 % propicia 

menor concentración de colesterol total en sangre, así mismo, en 

concentraciones de 5 % o 10 % disminuye el colesterol libre en 

sangre en sujetos alimentados con dieta alta en grasa. 

5. El consumo de una dieta alta en grasa suplementada con 5 % o 10 

% de polvo de lechuga Romaine no genera cambios en el peso de 

corazón y riñones, pero si disminuye el peso en hígado y la 

acumulación de tejido adiposo en relación con la ingesta.  

6. La ingesta del polvo de lechuga Romaine no genera daño histológico 

en hígado, corazón y riñón. Además, en hígado y corazón inhibió la 

formación de microvacuolas de grasa en relación con la ingesta, en 

sujetos con dieta alta en grasa. 
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9. RECOMENDACIONES 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son prometedores, sin 

embargo, se pueden generar mayores resultados y más evidencia que ayude 

a elucidar el efecto del PLR sobre los componentes del SM. Para esto se 

podría;  

Analizar el efecto del PLR en diferentes concentraciones, mayores a las 

ya estudiadas para observar si hay efectos más potentes, como menores 

ganancias de peso corporal o menor generación de tejido adiposo. 

Estudiar el efecto del PLR en la microbiota intestinal, con finalidad de 

observar si hay un aporte beneficioso de la suplementación con PLR y un 

efecto protector ante el desarrollo de SM. Así como posibles efectos en 

patrones conductuales. 

Observar los efectos del PLR suplementado con otros modelos 

alimenticios, como en la dieta de cafetería, la cual asemeja la dieta habitual de 

consumo humano o una dieta alta en sacarosa. 
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ANEXO 1. Constancia I Congreso Internacional de Investigación 

Interdisciplinaria en Ciencias Biológicas y de la Salud. 
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ANEXO 2. Cartel Jornada Universitaria del Conocimiento UAS 2022 
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ANEXO 3. Constancias XIV Coloquio Internacional de Investigación Para 

Estudiantes Universitarios y el VI Coloquio Internacional de Investigación 

Universitaria  
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ANEXO 4. Presentación Virtual “Health Benefits of Upcycled Romaine 

Lettuce Powder Against mice’s Metabolic Syndrome” 
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ANEXO 5. Publicación de articulo científico “Upcycled Romaine Lettuce 

Powder as a Dietary Supplement for Control o f Metabolic Syndrome” 
 

 


