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RESUMEN  

En el presente estudio se planteó el objetivo de determinar el efecto del consumo de 

extruidos de cañihua en los indicadores de resistencia a la insulina en ratas Wistar, 

metodológicamente fue de tipo experimental, prospectivo, longitudinal, analítico y 

cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 24 ratas macho tipo Wistar, divididos en 

tres  grupos experimentales y un grupo control, se les brindó extruidos de cañihua en tres 

concentraciones diferentes (G1: Cañihua al 100%;  G2: Cañihua al 45% - 45% de harina 

de trigo - 10% de azúcar y  G3: Cañihua al 90% - 10% azúcar) por un periodo de 45 días, 

se realizó la medición de los niveles de glucosa, insulina y proporción del tejido adiposo 

abdominal, los datos obtenidos fueron trasladados a la base de datos en Microsoft Excel 

10,  para la prueba estadística se utilizó el programa SAS. Los resultados del análisis de 

varianza para diseño de bloques completamente al azar, evidenció que no existe diferencia 

significativa de los niveles de glucosa (mg/dl), ni de los niveles de insulina (UI/ml)  

posterior a los tratamientos con extruidos de cañihua en diferentes concentraciones (Fc = 

2.44 < Ft = 3.287) y (Fc = 0.83 < Ft = 3.287) respectivamente, se empleó la prueba Zc 

para la diferencia de proporciones en el tejido adiposo abdominal, con un nivel de 

significancia del 5%, para G1 tiene diferencia significativa leve comparado con el GC 

(Zc = 1.95 < Zt = 1.96), para G2 si tiene diferencia altamente significativa (Zc = 4.24 > 

Zt = 1.96), mientras que para G3 no tiene diferencia significativa (Zc = 1.22 < Zt = 1.96). 

Se concluye que el consumo de extruidos de cañihua a diferentes concentraciones no 

ejerce modificaciones significativas en los niveles de glucosa e insulina, sin embargo, se 

evidencia diferencias en las proporciones del tejido adiposo abdominal. 

Palabras claves: Cañihua, Extruidos, Glucosa, Insulina, Tejido adiposo. 
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ABSTRACT 

In the present study, the objective was to determine the effect of the consumption of 

cañihua extrudates on the indicators of insulin resistance in Wistar rats. 

Methodologically, it was experimental, prospective, longitudinal, analytical and 

quantitative, the sample consisted of 24 Wistar-type male rats, divided into three 

experimental groups and a control group, were given cañihua extrudates in three different 

concentrations (G1: 100% Cañihua; G2: 45% Cañihua - 45% wheat flour - 10% sugar 

and G3: Cañihua at 90% - 10% sugar) for a period of 45 days, the measurement of 

glucose, insulin levels and proportion of abdominal adipose tissue was carried out, the 

data obtained were transferred to the Microsoft database Excel 10, the SAS program was 

used for the statistical test. The results of the analysis of variance for a completely 

randomized block design showed that there is no significant difference in glucose levels 

(mg/dl) or insulin levels (UI/ml) after treatments with cañihua extrudates. in different 

concentrations (Fc = 2.44 < Ft = 3.287) and (Fc = 0.83 < Ft = 3.287) respectively, the Zc 

test was used for the difference in proportions in abdominal adipose tissue, with a 

significance level of 5%, to G1 has a slight significant difference compared to the CG (Zc 

= 1.95 < Zt = 1.96), for G2 it has a highly significant difference (Zc = 4.24 > Zt = 1.96), 

while for G3 it has no significant difference (Zc = 1.22 < Zt = 1.96). It is concluded that 

the consumption of cañihua extrudates at different concentrations does not exert 

significant modifications in glucose and insulin levels, however, differences are evident 

in the proportions of abdominal adipose tissue. 

Keywords: Cañihua, Extrudates, Glucose, Insulin, Adipose tissue. 
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 CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un factor predominante para el desarrollo de la resistencia a la 

insulina (RI), a su vez esta última desencadena la Diabetes Mellitus tipo 2, la cual es muy 

frecuente en la población, durante los últimos años su prevalencia ha ido en aumento, 

tanto en poblaciones con nivel socioeconómico alto, bajo y medio, esto debido a estilos 

de vida poco saludables y una inadecuada alimentación (1). Los pseudocereales son 

alimentos con alto valor nutricional, tales como: Quinua, Kiwicha, y Cañihua, esta última 

presenta actividad hipoglucemiante, además de su alto contenido proteico y otros macro 

y micro nutrientes (2). Actualmente se pretende elaborar productos más saludables a base 

de extruidos de cañihua con la finalidad de brindar más opciones para la alimentación de 

personas que padecen de resistencia a la insulina (3), por ende, se planteó el objetivo de 

determinar el efecto del consumo de extruidos de cañihua en los indicadores de la 

resistencia a la insulina en ratas Wistar, fue un estudio de tipo experimental, prospectivo, 

longitudinal, analítico y cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 24 ratas macho 

tipo Wistar, divididas en tres grupos experimentales y un grupo control, se les brindó 

extruidos de cañihua en tres concentraciones diferentes (G1: Extruidos de cañihua al 

100%;  G2: Extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo - 10% de azúcar y  G3: 

Extruidos de cañihua al 90% - 10% azúcar) durante 45 días, se realizó las mediciones de 

los indicadores de la resistencia a la insulina como la glucosa, insulina y la proporción 

del tejido adiposo abdominal, cumpliendo con los procedimientos y la técnica 

mencionada, los datos obtenidos fueron analizados según los objetivos planteados.  

La estructura de la presente investigación está establecida en siete capítulos: En 

el capítulo I se formula el planteamiento del problema, se muestra las hipótesis (hipótesis 
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general y especificas) y objetivos (objetivo general y específicos), del mismo modo se 

presenta la justificación. En el capítulo II se expone los antecedentes (internacionales, 

nacionales y locales), seguido por el marco teórico que está en función del problema, y el 

marco conceptual para la definir los términos. En el capítulo III se presenta el tipo y lugar 

de investigación, la población y muestra, los criterios de inclusión y exclusión, la 

operacionalización de variables, se describe de forma minuciosa y ordenada los métodos, 

técnicas, procedimientos, materiales e instrumentos de acuerdo a los objetivos planteados, 

asimismo, se describe el procesamiento de los datos y las consideraciones éticas.  En el 

capítulo IV se presentan y analizan los resultados según los objetivos planteados, para su 

posterior discusión y comprobación de la hipótesis mediante el tratamiento estadístico. 

En los capítulos V y VI se muestran las conclusiones y recomendaciones; en el último 

capítulo (VII), se evidencian las referencias bibliográficas y los anexos.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En condiciones normales, cuando se consumen carbohidratos, el páncreas libera 

insulina. La insulina actúa en las células como una llave que, al unirse a su receptor 

específico abre canales permitiendo el ingreso de la glucosa al interior de la célula, donde 

se utiliza como fuente de energía. Sin embargo, el consumo excesivo y frecuente de 

carbohidratos puede ocasionar que el páncreas produzca demasiada insulina (4) (5). Esto 

se considera un factor de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (6). Es importante 

destacar que la resistencia a la insulina no es lo mismo que la diabetes, ya que son dos 

trastornos completamente diferentes. La resistencia a la insulina es una condición crónica 

que se caracteriza por mantener niveles elevados de insulina en sangre debido a un 

consumo excesivo y prolongado de carbohidratos, lo que genera un estado de 

hiperinsulinismo crónico (5). En este caso, el individuo puede mantener los niveles de 

glucosa en sangre dentro del rango normal, pero a costa de una mayor producción 
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constante de insulina. Esto ocasiona un severo estrés al páncreas, pudiendo llegar incluso 

a una falla del órgano conocida como "falla pancreática", la cual puede derivar en diabetes 

con el paso del tiempo. Es fundamental resaltar que, si un paciente con resistencia a la 

insulina no modifica sus hábitos alimenticios negativos, como el consumo excesivo de 

carbohidratos simples, grasas saturadas y productos industrializados, junto con una 

ingesta deficiente de vegetales, es probable que desarrolle DM2 con el tiempo (7) (8).  

La población occidental presenta una prevalencia de resistencia a la insulina que 

oscila entre el 25% y el 35%, siendo la obesidad un factor de riesgo predominante (9), sin 

embargo, estar delgado(a) no es sinónimo de estar sano(a). En este sentido, es 

fundamental ir más allá del peso corporal y considerar la composición corporal, 

incluyendo la relación entre el componente graso y el muscular. Es posible encontrar 

individuos con un Índice de Masa Corporal (IMC) dentro de los parámetros normales, 

pero que podrían estar presentando resistencia a la insulina sin padecer diabetes. No 

obstante, la prevalencia de este trastorno es mayor entre personas con sobrepeso y 

obesidad (10). 

En el año 2020, a nivel mundial, la prevalencia de la obesidad alcanzó el 38% 

(11). En el Perú, las cifras de sobrepeso y obesidad se sitúan en el 38,7% y el 26%, 

respectivamente (12). En nuestra región, Puno, el 35,4% de la población presenta 

sobrepeso y el 13,7% obesidad (13) (14). Actualmente, la población de Puno experimenta 

cambios en sus hábitos alimentarios, caracterizados por el consumo frecuente y excesivo 

de carbohidratos refinados presentes en alimentos procesados (15). Estos patrones 

alimenticios son similares a los observados en las regiones costeras. Además, se observa 

una baja actividad física, lo que contribuye al desarrollo de sobrepeso y obesidad (4). En 

una persona con obesidad, el tejido adiposo produce grandes cantidades de adipocinas 

(TNF-α, IL-6, MCP-1, IL-1β), las cuales desencadenan un estado inflamatorio crónico de 
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bajo grado. Este estado se caracteriza por el aumento de los niveles de citoquinas 

proinflamatorias tanto a nivel local como sistémico. Estas citoquinas ejercen una acción 

antiinsulínica, afectando la utilización y producción de glucosa y generando RI (5). La 

resistencia a la insulina constituye un problema de salud pública de gran magnitud, ya 

que conlleva daños a nivel de órganos y sistemas, principalmente en los nervios y los 

vasos sanguíneos (7). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los alimentos procesados 

son aquellos que se someten a un proceso industrial de transformación, a menudo con la 

adición de ingredientes como sal, azúcar y otros aditivos, con el objetivo de extender su 

vida útil y mejorar su sabor y textura, partiendo de alimentos naturales (15). Estos 

alimentos son sometidos a diversas modificaciones hasta convertirse en productos 

alimenticios con alto contenido calórico, como galletas, pan blanco, cereales azucarados, 

dulces, postres, bebidas endulzadas, carnes procesadas, papas fritas, entre otros (16). En 

la actualidad, existen propuestas saludables basadas en diversos alimentos, como los 

pseudocereales, que se caracterizan por su alto valor nutricional y sus propiedades 

hipoglucemiantes. Un ejemplo de esto es la cañihua (17) (18), la cual se destaca por su 

contenido nutricional en carbohidratos (60%), principalmente polisacáridos, así como 

proteínas digeribles, grasas, fibra, almidones resistentes y almidones de lenta digestión. 

Estos componentes tienen un impacto significativo en la glicemia, lo que brinda 

beneficios para la salud tanto en personas sanas como en pacientes con resistencia a la 

insulina, a diferencia de la harina de trigo, arroz, fideos y otros cereales refinados (6) (9) 

(11). En vista de las propiedades nutricionales y beneficios para la salud de la cañihua, la 

elaboración de un producto procesado a base de este pseudocereal se presenta como una 

alternativa atractiva para el mercado. En este sentido, el presente estudio de investigación 

tiene como objetivo determinar el efecto del consumo de extruidos de cañihua a diferentes 
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concentraciones (tratamientos I, II y III) en la glicemia, la insulinemia y el tejido adiposo 

abdominal de unidades experimentales (ratas Wistar). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuál será el efecto del consumo de extruidos de cañihua en los indicadores de 

resistencia a la insulina en ratas macho tipo Wistar? 

1.3. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general  

El consumo del extruidos de cañihua a diferentes concentraciones presenta 

variaciones sobre los indicadores de la resistencia a la insulina como los niveles 

de glicemia, insulinemia, y tejido adiposo abdominal en ratas macho tipo Wistar. 

1.3.2. Hipótesis especificas  

- El efecto de extruidos de cañihua al 100% (T I) no eleva los niveles de 

glicemia, insulinemia y tejido adiposo abdominal en ratas macho tipo 

Wistar. 

- El efecto de extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo - 10% 

de azúcar (T II) eleva los niveles de glicemia, insulinemia y tejido adiposo 

abdominal en ratas macho tipo Wistar. 

- El efecto de extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar (T III) eleva los 

niveles de glicemia, insulinemia y tejido adiposo abdominal en ratas macho 

tipo Wistar. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN  

Actualmente a nivel mundial la obesidad y el sobrepeso son problemas de salud 

con mucha relevancia ya que ha ido en aumento durante la última década, el Perú no es 

ajeno a esta realidad. En los últimos años la población puneña presentó cambios en sus 

patrones alimentarios y estilos de vida, observándose así una baja actividad física, mayor 

consumo de alimentos con carbohidratos refinados, teniendo como consecuencia el 

desarrollo del sobrepeso (35,4%) y la obesidad (13,7%), siendo estos, factores de riesgo 

para el desarrollo de la resistencia a la insulina, el cual predispone al desarrollo de la 

Diabetes Mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, y otras 

enfermedades crónico degenerativos. 

Por ende, en la actualidad existe una creciente búsqueda de opciones de 

alimentación más saludables que beneficien a la población en general. En este contexto, 

las empresas agroindustriales están desarrollando harinas pre cocidas a base de cereales 

andinos, como la cañihua, debido a su alto valor nutricional. Estos cereales andinos 

presentan una creciente demanda y son altamente versátiles para su transformación en 

diversos productos alimenticios. Además, son fáciles de consumir y obtener, ya que se 

cultivan en la región, lo que los convierte en elementos estratégicos para garantizar la 

seguridad alimentaria en la zona. La producción de harinas pre cocidas a base de cereales 

andinos facilita la creación de alimentos innovadores y saludables, con un alto valor 

nutricional, agradable sabor, color y presentación. Estas harinas contribuyen a diversificar 

la oferta alimentaria y promover una dieta equilibrada y nutritiva. 

En base a lo expuesto, se utilizó animales de experimentación debido a su carácter 

dócil y tranquilo, estos animales son considerados organismos modelo para el análisis de 

características biomédicas y toxicológicas, lo que permite evaluar cambios histológicos, 
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fisiológicos y bioquímicos. De esta manera, se convierten en una herramienta útil para 

investigar condiciones que afectan a los seres humanos y que pueden ser simuladas en 

ratas. La literatura científica indica que los experimentos deben realizarse primero en 

animales y, según la analogía de sus efectos, podrían ser aplicados en humanos 

posteriormente, debido a que algunas investigaciones biomédicas son impracticables o no 

éticas en seres humanos. 

En la presente investigación, se benefició al animal para obtener el tejido adiposo 

abdominal y posteriormente ver su proporción, esto permitió determinar su relación con 

la resistencia a la insulina. Además, se analizó las variaciones de glucosa e insulina como 

resultado del consumo de los 3 tratamientos. Tratamiento I: Extruidos de cañihua al 

100%; Tratamiento II: Extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo – 10% de 

azúcar; y Tratamiento III: Extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar. El objetivo fue 

determinar cuál de estas tres propuestas eleva más los marcadores mencionados y así 

establecer cuál es la opción más saludable, o si todas lo son. Dado que este pseudocereal 

contiene almidones de digestión lenta, almidones resistentes y alto contenido de fibra, 

teóricamente este producto procesado, ya sea en la opción I, II o III, debería tener un 

efecto hipoglucemiante, incluso si se combina con otros alimentos en diferentes 

concentraciones. 

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar los efectos del consumo 

de extruidos de cañihua en los indicadores de resistencia a la insulina. Además, se busca 

promover el consumo de cañihua en la población, ya que, a pesar de sus comprobados 

beneficios para la salud humana, su consumo es menor en comparación con otros 

pseudocereales, cabe destacar que la cañihua es un alimento de producción local. Al 

obtener resultados positivos, permitirá ofrecer a la población alternativas alimenticias 

saludables y adecuadas para diferentes grupos etarios, con mayor relevancia en la 
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actualidad, donde el consumo de productos procesados es frecuente. Asimismo, con la 

investigación se espera promover futuros estudios sobre la cañihua y su relación con la 

resistencia a la insulina, ya que este tipo de estudios no se han realizado en la región de 

Puno. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general: 

Determinar el efecto del consumo de extruidos de cañihua en los 

indicadores de resistencia a la insulina en ratas macho tipo Wistar  

1.5.2. Objetivos específicos: 

- Determinar los niveles de glicemia antes y después del consumo de 

extruidos de cañihua en ratas macho tipo Wistar.  

- Determinar los niveles de insulinemia antes y después del consumo de 

extruidos de cañihua en ratas macho tipo Wistar. 

- Evaluar la ganancia del tejido adiposo abdominal posterior al consumo de 

los tratamientos (I, II, III y control) en ratas macho tipo Wistar.  

- Comparar las diferencias de glicemia e insulinemia pre y post tratamientos 

(I, II, III y control) en las ratas macho tipo Wistar. 

- Comparar las diferencias del tejido adiposo abdominal de las ratas macho 

tipo Wistar sometidas a los tratamientos (I, II, III y control). 
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Internacional  

González y cols. (2015) en su estudio “Síndrome metabólico en ratas 

Wistar inducido por dieta rica en sacarosa en Argentina”, evaluaron los cambios 

morfo fisiológicos que se observan en ratas Wistar, sometidas a una sobrecarga de 

sacarosa, desde la edad neonatal hasta la adultez. La muestra estuvo conformado 

por 20 ratas Wistar, divididos en dos grupos experimentales por sexo de 10  

animales cada uno , se le administró una solución de sacarosa al 35% como agua 

bebible durante 18 semanas, previamente las progenitoras fueron sometidas a una 

dieta rica en sacarosa por 42 días (durante la gestación y lactancia materna), los 

resultados muestran que las ratas machos tuvieron mayor ganancia de peso y 

desarrollaron obesidad centrípeta, presentaron mayores valores de glucemia, 

trigliceridemia, resistencia insulínica y menor cantidad de células β remanentes. 

Concluyeron que la dieta rica en sacarosa conlleva al desarrollo de la primera fase 

del síndrome metabólico, disminuyendo la tolerancia a la glucosa, y el sobrepeso 

corporal (19). 

Kyung et. al (2006) en su estudio “Efectos antioxidantes y antidiabéticos 

del amaranto (Amaranthus esculantus) en ratas diabéticas inducidas por 

estreptozotocina”, evaluaron el efectos antioxidante y antidiabético del amaranto 

en ratas diabéticas, la muestra estuvo conformada por 32 ratas macho sprague 

Dawley, se les alimentó con dietas experimentales durante 3 semanas con grano 
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de amaranto (AG) y fracción oleosa (AO). Los resultados mostraron que el 

suplemento de AG y AO disminuyó la glucosa sérica y generó un aumento del 

nivel de insulina sérica, estos datos dan entender que los suplementos de AG y AO 

resultas ser beneficiosas para corregir la hiperglicemia y de este modo prevenir 

complicaciones diabética (20). 

Castellanos y et. al (2015) en el estudio “Redistribución del tejido adiposo 

provocada por el consumo temprano de una dieta rica en sacarosa en un modelo 

de rata”, evaluaron el efecto de una dieta alta en carbohidratos sobre la 

distribución del tejido adiposo, la muestra estuvo conformada por 22 ratas Wistar 

machos divididos en dos grupos de forma aleatoria, uno experimental y otro 

control. Se les brindó una dieta alta en sacarosa (HSD; 30% sacarosa en el agua 

de bebida), durante 24 semanas; obtuvieron suero y se recogió y pesó tejido 

adiposo retroperitoneal el cual fue más abundante en el grupo al cual se brindó la 

dieta alta en sacarosa, concluyeron que el grupo experimental presenta gran 

tendencia de resistencia a la insulina, debido a la redistribución del tejido adiposo 

hacia cavidad abdominal (21). 

2.1.2. Nacional 

Porras y cols (2007) en su estudio “Efecto de una dieta a base de harina 

tostada de cañihua sobre el perfil lipídico en ratas albinas destetadas en Lima”, 

evaluaron el efecto de una dieta a base de harina tostada de cañihua sobre el perfil 

lipídico en ratas albinas destetadas. La muestra estuvo conformada por 22 ratas 

albinas machos de 21 días de nacidas, destetada, donde se distribuyeron en grupos 

al azar. Se les dio a consumir: Dieta A (caseína-caseína), dieta B (caseína-

cañihuaco), dieta C (hipergrasa - caseína) y dieta D (hipergrasa - cañihuaco) por 
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60 días. Entre los resultados, el consumo de la dieta hipergrasa con cañihuaco en 

ratas está asociado con los cambios de niveles de colesterol total y LDL-C, con un 

nivel de significancia p < 0,05. Sin embargo, el valor del riesgo relativo no es 

significativo (22). 

Poma K. (2018) en su estudio “Actividad antihipertensiva, 

hipocolesterolemia y antioxidante de hidrolizados proteicos de cañihua 

(chenopodium pallidicaule aellen) mediante estudios in vivo en Lima”, evaluó la 

actividad antihipertensiva, hipocolesterolemia y antioxidante de hidrolizados 

proteicos de cañihua mediante estudios in vivo. La muestra estuvo conformada 

por 76 ratas albinas, donde se obtuvo un hidrolizado proteico de cañihua con 

actividad antioxidante y antihipertensiva, se administró vía oral de 100 mg de 

proteína/kg de peso corporal. Los resultados muestran que se redujo 

significativamente los niveles séricos del colesterol y triglicéridos totales, pero no 

se observa el incremento del contenido de colesterol HDL, concluyendo que el 

hidrolizado proteico de cañihua presenta un efecto antioxidante en ratas inducidas 

con dieta rica en colesterol, respecto al grupo control a pesar de que estas fueron 

inducidas el estrés oxidativo con la dieta rica en colesterol (23). 

Bernuy y cols (2018) en su estudio “Influencia del consumo de quinua 

sobre parámetros bioquímicos e histomorfometría intestinal en ratas obesas en 

Lima”, determinaron la influencia del consumo de tres variedades de quinua sobre 

parámetros bioquímicos e histomorfometría intestinal en ratas obesas. La muestra 

estuvo conformada por 42 ratas obesas divididas en siete grupos de seis ratas cada 

uno, se les brindó alimentación por 23 días, con una dieta obesogénico de control 

y en las demás dietas estuvo presente el 20% de harina de quinua. Los resultados 

que se obtuvieron son que los niveles de glucosa, triglicéridos y C-HDL no 
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presentaron diferencias en comparación al grupo control; además, el peso de los 

riñones no fue afectado por las dietas experimentales (24). 

2.1.3. Local 

Valdivia T. (2019) en su estudio “Efecto del consumo de galletas con base 

a cultivos andinos sobre indicadores bioquímicos y crecimiento en ratas Wistar 

recién destetadas en Puno”, determinó el efecto del consumo de galletas con base 

de harina de quinua, harina de cañihua, harina de tarwi y harina de trigo, sobre los 

indicadores bioquímicos y el crecimiento ponderal en ratas Wistar recién 

destetadas, la muestra fue de 24 ratas Wistar machos recién destetados, divididos 

en cuatro grupos. Los resultados para las ratas con los tratamientos 2,3 y 4 

presentaron valores de colesterol total 106,33 - 110,33 mg/dl, LDL 15,96 - 21,17 

mg/dl, triglicéridos 41,83 - 50,50 %, glucosa 61,17 – 75,00 mg/dl, resultados 

similares al del grupo control, HDL 79,37 - 84,42 mg/dl, hemoglobina 15,33 – 

17,83 mg/dl, hematocrito 48,00 – 53,83 % y el crecimiento ponderal estuvo entre 

16,02 - 32,44% con diferencia significativa del grupo control. Concluyó que no 

hay diferencia en colesterol, triglicéridos, LDL y glucosa a diferencia de HDL, 

hemoglobina y hematocrito, y en el crecimiento ponderal, los cuales presentaron 

una diferencia altamente significativa entre grupo control y experimentales (25). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Cañihua 

La Cañihua (Chenopodium pallidicaule Aellen) es un pseudocereal poco 

conocido con propiedades nutricionales y funcionales, originaria de la zona 

altiplánica del Perú, Bolivia y Ecuador (18) (2) (26), puede llegar a producirse 

hasta en alturas de 4200 m.s.n.m. (27) es un pseudocereal que se adapta 
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acondiciones climáticas adversas: Altas y bajas temperaturas, lluvia y sequia (28). 

Su producción se da de forma tradicional, se suele cultivar como rotación luego 

de la papa amarga, sin una preparación especial para la tierra, observando la 

calidad del grano, así mismo se realiza labores como: Deshierbos, aporques, y 

desmezcle de plantas ajenas al cultivo (27).  

 Los lugares con mayor producción están situados en el norte del Lago 

Titicaca. Este pseudocereal germina a temperatura de 25°C - 5°C con humedad, 

florece a 10°C y finalmente germina a 15°C (29). La dimensión del grano casi 

nunca sobrepasó de un milímetro de diámetro (27). 

2.2.1.1. Valor nutricional de la cañihua 

Dentro del valor biológico que presente este pseudocereal destaca 

su alto contenido proteico (15.7 a 18.8 %) (30), de carbohidratos (65.5 - 

68%) y grasas (7.6 – 8.5%), así mismo contiene aminoácidos esenciales, 

tales como la lisina (31), isoleucina y triptófano (32). De igual modo la 

cañihua presenta un 18% en la calidad del contenido de aminoácidos 

esenciales, posee una extensa gama de vitaminas (vitamina E y complejo 

B) y minerales (33) como el calcio, magnesio, sodio, fosforo, hierro, zinc 

(2), además de su contenido de ácidos grasos esenciales, como son el ácido 

linolénico (5.7 – 6.8%), linoleico (45.8 – 49.6%), y ácido oleico (34). Su 

contenido de fenoles y flavonoides es de 1.4 a 1.9 mg/eq, de ácido gálico/g 

y 1.5 a 2.0 mg/eq de catequina/g, betalaínas entre 2.3 y 42.0 mg/100 g, 

además de su actividad antioxidante que ayuda en la disminución de 

radicales libres (35). A pesar de su alto valor nutricional es un 
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pseudocereal poco consumido, primordialmente como harina, a pesar de 

que no contiene gluten, siendo esta una opción para celíacos (36).  

2.2.1.2. Productos procesados a base de cañihua 

En Perú el consumo de productos procesados como los snacks, 

bocaditos, entre otros, incrementó en 265%, sin embargo, actualmente el 

85% de la población peruana prefiere consumir alimentos saludables (37), 

con ingredientes naturales, de alto valor nutricional, libres de colorantes y 

saborizantes artificiales, bajos en sodio, azúcar, grasa, calorías, altos en 

proteína y fibra (38) que beneficien a la integridad de la persona y su 

condición de vida (39). 

Debido a la alta demanda de estos productos saludables la industria 

alimentaria asumió la responsabilidad de reformular y desarrollar nuevos 

productos, es por ello que actualmente se hace uso de los granos andinos 

como la cañihua (29), sustituyendo parcial o totalmente al trigo (40), esto 

debido a su gran versatilidad para su transformación, obteniendo así 

productos con alto valor nutricional, agradable sabor, color y forma de 

presentación (25).  

Dentro de las propuestas de estos productos saludables a base de 

cañihua  se puede observar el pan y las galletas hechas con harina de 

cañihua, trigo y otro pseudocereales (39), así mismo el extruido de 

cañihua, pan sin gluten (36), fideo a base de extruidos de cañihua (41) , 

cereales nutritivos (42) bebidas instantáneas a base de cañihua extruida, 

bebida láctea enriquecida con harina de cañihua (43), proteína hidrolizada 
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a base de cañihua (44), donuts, otros bocaditos o snack  a base de extruido 

de cañihua, entre otros (45) (34).  

2.2.1.3.  Extruido de cañihua  

Actualmente los alimentos mínimamente procesados presentan un 

incremento, gracias a sus beneficios para la salud (46), la tecnología 

utilizada para el procesamiento de alimentos es la extrusión, lo cual ayuda 

en la creación de nuevos productos naturales, novedosos y saludables (47). 

Esta tecnología utiliza altas temperaturas y fuerzas de corte a corto 

plazo, llevando a cabo operaciones como el mezclado, cocinado, amasado, 

cizallado, y moldeado, generando la gelatinización de almidón, reducción 

de la oxidación de lípidos, y mejorando las fibras dietéticas solubles (44), 

permitiendo así elaborar productos con alto contenido de fibra, así también 

productos con capacidades hipoglucemiantes, hipocolesterolemias y 

fermentativas (42). 

Mediante el proceso de extrusión es posible obtener harina a base 

de diferentes cereales, dando como resultado una combinación de 

diferentes compuestos nutricionales, para una mejor distribución y 

almacenamiento. El "cañihuaco" es el resultado del asado y molido del 

grano de cañihua,  siendo la forma más representativa de su consumo (32), 

asimismo, existen aperitivos hechos con cereales extruidos, los cuales son 

seleccionados de acuerdo a su humedad, contenido de grasa y temperatura 

para su almacenamiento (38).   

El proceso de extruido tiene efectos sobre la densidad calórica de 

los productos procesados, esto debido a la ruptura del almidón, generando 
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dextrinas solubles dificultando la absorción de la cantidad suficiente de 

agua como un almidón intacto, así mismo el proceso de extrusión puede 

presentar ventajas y desventajas en el valor nutricional del producto a 

elaborar (48).  

2.2.2. Alimentación alta en carbohidratos refinados  

Los alimentos procesados  son el resultado de una serie de formulaciones 

que resultan de la desintegración de alimentos integrales a través de diversos 

procedimientos (49), en el que se realiza la transformación de productos con alto 

contenido calórico y con alto índice glicémico como son los azucares simples y 

carbohidratos refinados. La ingesta de azucares simples contribuye a la formación 

de tejido adiposo a nivel corporal e influencia de manera negativa en el sistema 

inmunológico los cuales desarrollan las enfermedades crónicas (50). Por otro lado, 

la ingesta de granos integrales con presencia de carbohidratos complejos y fibra, 

incrementa la susceptibilidad a la insulina, de esta forma reduce el riego de DM2, 

dicha teoría ha sido demostrado en diversos estudios (1). 

2.2.3. Resistencia a la insulina y diabetes  

La resistencia a la insulina (RI) es el estado patológico donde se reducen 

los niveles de insulina en los tejidos (51), dando como consecuencia a la 

hiperinsulinemia. Las personas que padecen de resistencia a la insulina generan la 

difusión de las células β con reducción de la capacidad de compensación la 

insulina en el cuerpo (49). El páncreas al no poder retener demasiada insulina,  

genera  falla a nivel de la  homeostasis de la glucosa, lo cual se caracteriza por  

intolerancia  a  la  glucosa e hiperglucemia  donde se presenta de  variación  de  la  

glucosa  en  ayunas (52), por ende se requiere tener facilidades de opciones 



33 

 

dietéticas más saludables, en los últimos años la tecnología ayuda a la producción 

de alimentos saludables, funcionales y nutraceúticos tales como los 

pseudocereales (53).  

2.2.3.1. Causas de la resistencia a la insulina  

Las investigaciones  experimentales y clínicas señalan que la RI 

establece un rasgo propio de la alteración metabólica  en el tejido muscular, 

hepático y adiposo, inducida primordialmente por la obesidad (9). El 

esparcimiento del tejido adiposo en el cuerpo está vinculado con el 

incremento de la liberación de citoquinas proinflamatorias, el cual en 

conjunto con los ácidos grasos facilitan el desarrollo de la resistencia a la 

insulina, por ende, la DM2 (54). Asimismo, la RI ayuda significativamente 

al desarrollo de otras condiciones, tales como: Aterosclerosis, hipertensión 

y dislipidemia. A nivel nuclear, la RI es el resultado de las variaciones de 

esta hormona (3). 

2.2.3.2. Indicadores de resistencia a la insulina  

2.2.3.2.1. Insulina  

Hormona indispensable para la vida, liberada por las células β del 

páncreas, que uniforma la homeostasis de la glucosa controlando la 

incorporación de átomos de carbono de los alimentos en moléculas 

complejas cuya síntesis, control, secreción y acciones están estrictamente 

reguladas en varios órganos (55). 

El organismo tiene una producción basal de esta hormona debido a 

su gran importancia, los niveles de insulina pueden incrementar post 
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ingesta de alimentos y la cantidad segregada varía de acuerdo al tipo de 

alimento (7). La dieta con alto contenido de carbohidratos genera mayor 

secreción de insulina induciendo de este modo a la absorción, 

almacenamiento y utilización de glucosa por el musculo, tejido adiposo y 

el hígado (8). 

Esta hormona es sintetizada y secretada por las células de los islotes 

pancreáticos de Langerhans, teniendo como principal función la 

regulación de la homeostasis en la metabolización de glúcidos y lípidos 

(15). Al unirse con su receptor generar múltiples vías de señalización, 

cuando hay fallas en dichas señalizaciones las células blanco no responden 

a la insulina, a lo que se conoce como RI (7). 

- Se considera hipo insulinemia a los niveles de glucosa < U/ml. 

- El rango normal de insulina en ayunas es: 5 – 25 U/ml. 

- Se considera hiperinsulinemia a los niveles de glucosa > 30 U/ml 

(15). 

2.2.3.2.2. Glucosa  

Es la primordial fuente de energía metabólica necesaria para las 

condiciones fisiológicas del cerebro, con un aporte permanente, debido a 

la falta de producción y almacenamiento en cantidades suficientes (56). 

Debido al uso de la glucosa por las células, se genera disminución 

de los niveles de la glucosa en sangre hasta lograr un punto de equilibrio, 

cuando el organismo requiere ingesta de energía (13). 

Los órganos encargados del control y equilibrio de los niveles de 

la inulina y glucosa son el páncreas y el hígado; la insulina es el medio 
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para que la glucosa entre a las células y de esta forma ser utilizada (14), de 

esta manera el cuerpo humano tiene la capacidad de conservar la vigilancia 

de la glucosa. Los rangos de glucosa de personas sanas en ayunas son de 

90 a 130 mg/dl, y postprandial <180 mg/dl; al generarse un desequilibrio 

es complicado conservar estos niveles dentro del rango normal (13). 

- Se considera Hipoglicemia a los niveles de glucosa ≤ 70 mg/dl. 

- El rango normal de glucosa en ayunas es: 70 – 110 mg/dl. 

- Se considera hiperglicemia a los niveles de glucosa > 130 mg/dl 

(13). 

2.2.3.3. Tejido adiposo  

Las funciones de este órgano son neuroinmunoendocrinas que 

están implicadas en la homeostasia del cuerpo, favoreciendo la 

variabilidad en plasticidad y función en respuesta a la captación de 

nutrientes o al aumento o disminución del volumen tisular, con cambios 

en el número y función de las células que lo componen. Los factores como 

las citocinas y el tejido adiposo liberados de forma aberrante por estas 

células provocan inflamación local o sistémica cuando se derivan del 

tejido adiposo visceral, afectando el sistema cardiovascular y el hígado, 

convirtiendo la obesidad en un factor de riesgo (57). 

El tejido adiposo genera citocinas proinflamatorias, tales como 

interleucina 6 que estimula la inflamación, incrementa el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas (16). Se tiene el tejido 

adiposo blanco y pardo, que son importantes para el balance energético; el 

tejido pardo ayuda en el consumo energético mediante termogénesis, 
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asimismo se ha evidenciado una relación negativa con el Índice de Masa 

Corporal, sin embargo, el tejido blanco es un órgano endocrino que secreta 

citocinas pro y anti inflamatorias. El tejido adiposo incrementa debido a 

una elevada ingesta de energía, cuando hay una restricción para el 

crecimiento de esto se origina un desperfecto de la RI generando 

consecuencias (17). 

La función principal del adipocito es la homeostasis de energía 

corporal, del mismo modo ayuda en la susceptibilidad de la insulina y 

metabolización de carbohidratos y lípidos. El portal visceral inhibe la labor 

de la insulina, reduciendo la oxidación de la glucosa y el uso muscular, 

produciendo de este modo mayor liberación de glucosa y lipoproteínas de 

baja densidad producidas por el hígado, teniendo un efecto lipotóxico en 

las células beta explicando así la insulinoresistencia (18). 

2.2.3.4. Parámetros histológicos del tejido adiposo 

El tejido adiposo produce diversas moléculas bioactivas 

denominadas adipocinas o "adipocitocinas" que proceden especialmente 

del tejido adiposo blanco y juegan un rol fundamental en la homeostasis 

de diversos procesos fisiológicos, tales como: La metabolización de la 

glucosa, el equilibrio energético, el funcionamiento de la insulina y el 

consumo de alimentos (58). 

El tejido adiposo es conformado en un 1 – 10 % por células 

endotelial, 1 – 30% por células inflamatorias, 20 – 40 % por pre adipocitos, 

y de 50 – 70 % por adipocitos maduros y demás tipos celulares como 

células inmunes, fibroblastos y  vasculatura capilar para el ingreso  
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oxígeno y posterior obtención de energía (18). En un individuo sano el 

tejido adiposo secreta y sintetiza adipocinas que ayudan en el control del 

equilibrio energético, al haber una alteración en el estado nutricional se 

origina un cambio en el tejido adiposo por medio de la liberación de 

diversas moléculas proinflamatorias y hormonas que causan una mayor 

aparición de macrófagos infiltrados (59), provocando la acumulación de 

varios factores de necrosis tumoral α e interleucina–6 que alteran la 

liberación de adipocinas de las células adiposas creando inflamación y RI 

. La expansión de tejido adiposo se genera por diversos mecanismos como 

hipertrofia e hiperplasia asociados con anormalidades intracelulares (60). 

2.2.4. Ratas Wistar 

Las ratas albinas de tipo Wistar son de la especie Rattus Norvegicus, una 

de las más utilizadas en las investigaciones de laboratorio. 

2.2.4.1. Características morfológicas 

- Color blanco 

- Orejas largas.  

- Cabeza ancha. 

- La cola es de color rosáceo con una extensión menor a su cuerpo.  

Se estima un tiempo de vida de 2 a 3.5 años, logran su pubertad a 

los 40 a 66 días de vida y la maduración sexual a los 48 a 50 días de vida, 

su peso promedio es de 170, su crecimiento es afectado por diversos 

factores, como la alimentación y actividad. La expectativa es que a los 21 

días logre el 18.8 % del crecimiento total, al día 56 se espera que llegue al 
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50 % de su crecimiento y al día 120 se estima que llega a su talla y peso 

final (19). 

2.2.4.2. Características comportamentales 

Es considerado como un animal nocturno, por ende, presentan 

mayor actividad durante la oscuridad; ellas optan por la exploración 

debido a que es útil para su orientación en los espacios expuestos, con la 

finalidad de detectar espacios de amenazas o fuentes de alimentos. 

Invierten el 40 % de sus momentos activos en acicalar su cuerpo y su 

pelaje, generalmente posterior su manipulación, ingesta de alimentos o 

bebida. Es necesario diferenciar el funcionamiento de las hormonas 

sexuales entre diferentes géneros, relacionado al ciclo de ovulación debido 

al cambio comportamental de este, con mayor presencia en las hembras 

por la ciclicidad (21) (19). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

2.3.1. Resistencia a la insulina (RI)  

Se considera a la reducción  de la disposición de insulina que permite llevar 

acabo su función en la obtención, producción de la glucosa y la lipolisis, lo cual 

genera un aumento en las concentraciones de insulina, los tejidos afectados por la 

RI son el tejido muscular, adiposo e hígado ya que las células no responden a los 

niveles normales de insulina (61). 

2.3.2. Diabetes mellitus (DM)  

Síndrome caracterizado por la disminución o falla de  la segregación de 

insulina por parte de las células β pancreáticas o hiperglucemia debido a 
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desperfectos del receptor de insulina en la degradación de lípidos, proteínas e 

hidratos de carbono (6). 

2.3.3. Obesidad  

Acumulación anormal o excesiva de grasa, teniendo como causas 

primordiales el incremento del consumo de productos con elevado contenido de 

calorías y grasa, menor actividad física y una creciente urbanización (62). 

2.3.4. Extrusión  

Tratamiento que requiere presión para formar una masa semisólida, esto 

incluye mezclar, amasar, cortar, calentar, enfriar, moldear, texturizar y deshidratar, 

es una técnica utilizada en la industria alimentaria para inducir diversos cambios 

fisicoquímicos en los alimentos (42).  

2.3.5. Extruido de cañihua  

Las semillas generalmente se tuestan y se muelen en una harina llamada 

cañihuaco, que se consume como bebida o se agrega a sopas, cremas y guisos, 

también se usa con harina de trigo y harina de maíz para hacer panes, pasteles y 

pudines (63). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio fue de nivel explicativo, experimental con intervención, 

prospectivo, longitudinal, analítico y cuantitativo. Así mismo el diseño a trabajar fue 

experimental – diseño verdadero. 

Figura 1  
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO  

El presente trabajo de investigación se realizó en el bioterio de la Escuela 

Profesional de Nutrición Humana, facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad 

Nacional del Altiplano (UNA – Puno), situada en la Av. Floral N°1153. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO  

3.3.1. Población  

Dada las características de un estudio con diseño experimental verdadero 

en cual se trabajó con unidades experimentales (animales de experimentación), 

que en este caso vienen a ser ratas macho tipo Wistar. 

3.3.2. Muestra  

Se trabajó con 24 ratas macho tipo Wistar jóvenes, de similar peso y 

longitud, similares indicadores bioquímicos y de buen estado de salud, fueron 

divididas en 4 grupos de 6 ratas cada uno en forma aleatoria. 

Para obtener datos verídicos en los resultados se realizó un cálculo para el 

tamaño muestral, tomando como referencia al trabajo de investigación titulado 

“Cálculo del tamaño muestral en procedimientos de experimentación con 

animales (2014)”. 

La fórmula empleada fue la siguiente: 

DATOS: Incidencia 35% 

𝑋=N/((A/100) x (B/100) x (C/100)..) 

X= 4 / ((100-35) /100) 
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X= 4 / (65/100) 

X= 4 / 0.65 

X= 6.15  ➔ 6 unidades experimentales por grupo 

Donde: 

X = Cantidad necesaria de unidades experimentales. 

N = Cantidad mínima necesaria por grupo para comprobar los objetivos. 

A = 100 - % de incidente 1. 

B = 100 - % de incidente 2. 

C = 100 - % de incidente 3, y así repetidamente. 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.4.1. Criterios de inclusión  

- Ratas macho tipo Wistar con 21 días de nacido.  

3.4.2. Criterios de exclusión  

- Ratas macho tipo Wistar que estén fuera del rango de peso promedio para 

su grupo etario. 

- Ratas macho tipo Wistar cuyos marcadores bioquímicos estén fuera del 

rango promedio del resto. 

- Ratas macho tipo Wistar con algún defecto congénito. 
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3.6. MÉTODOS, TÉCNICAS, PROCEDIMIENTOS, MATERIALES E 

INSTRUMENTOS 

3.6.1. Método de investigación  

Para poder determinar el efecto que ejerce el consumo de extruidos de 

cañihua en la glicemia, insulinemia y tejido adiposo abdominal de las unidades 

experimentales (ratas Wistar macho), se seguirá estrictamente el método 

científico, como método único. Tomando en referencia al autor Hernández R. 

(2014) con su libro “Metodología de la investigación: las rutas cuantitativa, 

cualitativa y mixta” (62).  

3.6.1.1. Fase preexperimental  

Animales de experimentación: Las muestras experimentales (24 

ratas macho tipo Wistar) fueron adquiridos del laboratorio animalario 

(bioterio) de la Universidad Católica Santa María - Arequipa. Posterior a 

la adquisición de las unidades experimentales, estas fueron ubicadas en el 

bioterio de la E. P. de Nutrición Humana donde pasaron por un proceso de 

adaptación y aclimatación con la finalidad de homogenizar los caracteres 

físicos y bioquímicos de los animales de experimentación. 

Las unidades experimentales fueron ubicadas en jaulas con 

suficiente espacio que les permitió movilizarse y mostrar actitudes 

estándar de sociabilidad y conducta, con libre accesibilidad  al agua, su 

comida estuvo almacenada en condiciones adecuadas, asimismo tuvo un 

espacio adecuado con lecho limpio, el cual fue cambiado cada cierto 

tiempo, sin obstáculos para moverse y descansar, de igual modo se 
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controló las condiciones ambientales, y se hizo la limpieza sin productos 

químicos que perjudiquen a las unidades experimentales. 

Obtención del extruido de cañihua: Se obtuvo el grano de cañihua 

evaluando los aspectos como el color, olor, tamaño y otros, posteriormente 

fue almacenado en un lugar desinfectado, seco, a temperatura ambiente y 

aislado del piso, sobre anaqueles. Para la elaboración de los extruidos se 

siguió el siguiente diagrama de flujo el cual fue elaborado por Valdivia T. 

(2019) (25). 

Figura 2  

Flujo del proceso de elaboración del extruido de cañihua. 
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3.6.1.2. Fase experimental 

Técnicas de investigación: La resistencia a la insulina puede 

diagnosticarse con pruebas de insulina y glucosa en ayunas o con el 

examen de tolerancia oral a la glicemia con curvas de insulina, en pacientes 

con tolerancia normal a la glucosa se ha planteado que la medición de 

insulinemia basal podría ser un buen indicador, esto debido a la correlación 

con la sensibilidad a la insulina. La teoría nos indica que la insulina es la 

hormona que es secretada como respuesta a un estímulo como la glucosa, 

posterior a las comidas esta hormona inhibe la producción de glucosa 

hepática y promueve su captación por el tejido adiposo, muscular y 

esquelético, sin embargo, en la etapa de RI dicha hormona está 

inapreciable por lo tanto acrecienta su liberación, subsanando la falla en la 

acción tisular y de esta forma mantiene la homeostasis glicémica (24). 

3.6.2. Para determinar los niveles de glicemia antes y después del consumo 

de extruidos de cañihua en ratas macho tipo Wistar. 

a) Técnica de investigación que permitió la recolección de la información: 

Observación: Se observó los resultados numéricos de las 

mediciones de magnitudes físicas como glucosa e insulina en sangre 

mostrado por los equipos de medición.  

b) Técnica de laboratorio: 

Glicemia: Técnica de glucometría capilar.  

c) Instrumentos a utilizar:  

Los instrumentos a utilizar vienen siendo mecánicos en ese sentido 

se tiene al equipo de medición de glicemia (glucómetro Nipro Premier α). 
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d) Procedimiento: Para la recolección de muestra en sangre: 

- Se dejó en ayunas a todas las muestras experimentales durante un 

periodo de 12 horas. 

- Se lavó la cola de la muestra experimental para evitar impurezas y se 

aplicó etanol al 70% dejándolo evaporar. 

- Se realizó la asepsia en el lugar de la punción con un algodón embebido 

en alcohol yodado. 

- Una vez localizada la vena lateral se realizó la punción con lanceta. 

- Posteriormente se retiró la lanceta. 

- Después se presionó la zona de punción por 30 segundos con algodón. 

- Se liberó al animal en su jaula. 

- Luego la muestra de sangre se colocó en la tira reactiva observando que 

esté completa. 

- Seguidamente se colocó la tira reactiva en el glucómetro. 

Para el análisis de glucosa en sangre: Una vez obtenida la muestra 

se procedió a introducir una gota de sangre en la cinta reactiva y realizar 

la lectura del nivel de glucosa mediante el glucómetro 

3.6.3. Para determinar los niveles de insulina antes y después del consumo 

de extruidos de cañihua y trigo en ratas macho tipo Wistar.  

a) Técnicas de investigación que permitió la recolección de la información: 

Observación: Se observó los resultados numéricos de las 

mediciones de magnitudes físicas como glucosa e insulina en sangre 

mostrado por los equipos de medición. 

b) Técnica de laboratorio: 
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Insulinemia: Técnica de ELISA.  

c) Instrumento a utilizar: 

Los instrumentos a utilizar vienen siendo mecánicos en ese sentido 

se tiene el de tubos EDTA para muestra de sangre, equipo de 

centrifugación, kit de Elisa, equipo lector de Elisa. 

d) Procedimiento: Para la recolección de muestra en sangre se realizó 

punción cardiaca: 

- Se dejó en ayunas a todas las muestras experimentales durante un 

periodo de 12 horas. 

- Con el animal de experimentación inmovilizado de forma correcta, se 

desinfecto con alcohol yodada la parte de la punción. 

- Para la punción cardiaca se utilizó la jeringa de 1ml con una aguja de 

25 G x 32 mm, se introdujo del lado izquierdo del tórax situada entre la 

3ra y 5ta costilla, en el lugar de máxima palpitación del corazón. 

- Luego de ser llenada el émbolo de la jeringa se llevó a cabo la 

extracción de la cantidad necesaria de sangre (0.5 – 1 ml). 

- Una vez obtenida la muestra se almaceno en tubos rojos sin 

anticoagulante. 

- Finalmente, se realizó una ligera presión con torunda estéril por 

aproximadamente 30-45 segundos y se devolvió la muestra 

experimental a sus respectivas jaulas. 

e) Procedimiento: Para el análisis de insulina en sangre:  

- Se realizó la separación del suero mediante la centrifugación a 2500 

rpm, después de 3 horas de la toma de muestra, cada muestra estuvo 

debidamente rotulada. 
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- La determinación de los niveles de insulina en el suero sanguíneo se 

efectuó por ensayo de micro Elisa siguiendo el procedimiento indicado 

y estandarizado que se basa en el Kit ELISA de insulina ACTIVE® y 

el equipo lector de ELISA BIO- RAD modelo 3550. 

- Seguidamente las muestras se incubaron en una microplaca con 

anticuerpos de insulina. Asimismo, se midió la absorbancia a una 

longitud de onda de 450 nm en un espectrofotómetro. 

- Las muestras obtenidas se introdujeron al equipo para leer los 

resultados después de 15 minutos. 

3.6.4. Para evaluar la ganancia del tejido adiposo posterior al consumo del 

tratamiento I, II y III de las unidades experimentales (ratas macho 

tipo Wistar).  

a) Técnica de investigación que permitió la recolección de la información 

Observación participante: Se manipuló aislando el tejido adiposo 

para ser analizado.  

Método: Histológico. 

b) Técnica laboratorio: Corte histológico.   

c) Instrumento a utilizar 

Los instrumentos a utilizar vienen siendo mecánicos en ese sentido 

se tiene al equipo de disección, lámina histológica, micrótomo, materiales 

que se utilizaron para el proceso de coloración y microscopio de alta 

definición. 

d) Procedimiento:  
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- Eutanasia de las unidades experimentales: Se causó la rápida perdida 

de conciencia, para evitar el dolor, malestar y angustia de las unidades 

experimentales, para ello previamente anestesiados con dióxido de 

carbono en concentraciones superiores a 60%, debido que produce la 

pérdida de conciencia, siendo un método eficaz y humanitario. 

- Toma de muestra: Se realizó mediante la autopsia inmediatamente 

después de beneficiar a las unidades experimentales, una vez obtenidas 

las muestras se colocaron en formol al 10% en sus receptivos envases 

debidamente rotulados. 

- Proceso de fijación:  Tiene como objetivo evitar la autolisis post 

mortem, las piezas que van a ser fijadas fueron denominadas como 

fragmentos de platina, también se realizó el proceso de inclusión para 

obtener cortes más finos. 

- Proceso de deshidratación: Las muestras fueron colocados en alcoholes 

con concentración ascendente (30, 50, 70, 80, 96 % y alcohol absoluto) 

en un tiempo de 30 min a una hora en cada alcohol, esto con el fin de 

suprimir el agua tisular ya que la parafina no es soluble en agua. 

- Proceso de aclaración: Las muestras se aclararon en xilol en 30 minutos 

a una hora, se transparento con aceite de cedro de 12 a 24 horas hasta 

que las piezas adquieran un color ámbar. 

- Inclusión en Parafina: En este proceso la parafina se expone en una 

estufa graduada, la temperatura estuvo controlada según el 

requerimiento de la parafina entre 56 a 58ºC durante 1 hora. Finalmente 

se deja solidificar en un reciente con agua fría para un enfriamiento 

repentino. 
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- Preparación de tacos: Una vez enfriado y endurecido la parafina, se 

procedió llevar al microtomo, se cortó un trozo de la muestra en la 

parafina en forma de pirámide truncada. 

- Corte Histológico:  Se realizó con el microtomo de congelación para 

obtener piezas delgadas a un grosor de 3 a 5 mm. 

- Proceso de colocación sobre portaobjetos: Los cortes quedaron 

depositado sobre la navaja, los que son recogidos por medio de un 

pincel humedecido en agua tibia y luego son depositados en un 

recipiente llenos de agua para que se extiendan por si solos, realizado 

el proceso son colocados en el portaobjeto y secados para su posterior 

coloración y montaje. 

- Proceso de eliminación de la parafina (desparafinización): Se eliminó 

toda la parafina del tejido ya que impide su coloración, para ello se 

utilizó Xilol para que los cortes se vuelvan transparentes por disolución 

de la parafina. 

- Proceso de hidratación: Se efectuó con alcoholes descendentes, donde 

el portaobjeto fue colocado en soluciones de etanol al 100% ,96%, 80%, 

70% y Agua destilada. 

- Proceso de coloración: Se utilizó colorante natural hematoxilina por un 

periodo de tiempo de 10 minutos. 

- Proceso de viraje: Se dejó 5 minutos en agua corriente. 

- Proceso de Coloración por la eosina:  Se sometió a una solución acuosa 

de eosina al 1% dejando actuar por 0.5 a 1 min, luego se lavó con agua 

para quitar el exceso de colorantes. 

- Proceso de deshidratación: Una vez diferenciada la muestra, se inició 
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con la deshidratación, con el alcohol de 70º, este proceso se continuó 

con alcoholes ascendentes hasta llegar a alcohol absoluto. 

- Aclaración o diafanizacíón:  Proceso donde se utilizó xilol para eliminar 

el alcohol e impregnar con un líquido intermediario o aclarante. 

- Proceso de colocación de cubreobjeto o montaje: Consistió en mantener 

el cubreobjetos con el portaobjetos que se adhiere con resina (bálsamo 

de Canadá). 

- Una vez obtenidas las láminas histológicas se procedió a observa en el 

microscopio (resolución 10x – 4x). 

3.6.5. Comparación de las diferencias de glicemia e insulinemia pre y post 

tratamiento I y II en las unidades experimentales (ratas Wistar).  

a) Técnicas de investigación que permitió la recolección de la información 

Observación participante: Manipulación deliberada de los investigadores 

b) Técnica de análisis de datos: Estadística  

c) Instrumento ofimático: Programa estadístico SAS (Statistical Analysis 

System) y Microsoft Excel 10.  

d) Procedimiento:  

Los datos obtenidos serán registrados en una hoja Excel de 

monitoreo de experimentación (ANEXO Nº 1), luego estos datos serán 

relacionados. 
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3.6.6. Comparación de las diferencias del tejido adiposo de las unidades 

experimentales (ratas Wistar) sometidas a los diferentes tratamientos 

(I, II y III) versus el grupo control.  

a) Técnicas de investigación que permitió la recolección de la información 

Observación participante: Manipulación deliberada de los investigadores 

b) Técnica de análisis de datos: Estadística  

c) Instrumento ofimático: Programa estadístico SAS (Statistical Analysis 

System) y Microsoft Excel 10.  

d) Procedimiento:  

Los datos obtenidos serán registrados en una hoja Excel de 

monitoreo de experimentación (ANEXO Nº 1), luego estos datos serán 

relacionados. 

3.7. DESCRIPCIÓN DE PROCESAMIENTO DE DATOS  

Los resultados obtenidos serán trasladados a una base de datos en Excel, 

seguidamente serán procesados en el programa estadístico SAS para darle el tratamiento 

estadístico que permitirá ver las diferencias significativas. 

- Para las variables glucosa e insulina: Prueba de hipótesis estadística para la 

comparación de cuatro grupos. Donde la variable dependiente es cuantitativa en 

función de variable independiente cuantitativa. 

i. H0 : μ1 = μ2 =  μ3  = μ4        (El promedio de los cuatro es igual) a 

H1 : μ1 ≠ μ2 ≠  μ3  ≠ μ4        (El promedio de alguno de los cuatro es diferente) 

ii. α = 0.05 (Nivel de significancia) 

iii. Prueba estadística ANVA – DBCA) al azar  
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Fc > Ft para rechazar H0 

- Para la variable tejido adiposo: Prueba de Hipótesis estadística para dos 

proporciones  

i. H0 : p1 = p2  

H1 : p1 ≠ p2  

ii. α = 0.05 (Nivel de significancia)    

iii. Zt = 1.96 

iv. Se usa ZC = 
𝑃1− 𝑃2

√
𝑃1𝑞1

𝑛1
+ 

𝑃2𝑞2
𝑛2

 
 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Al ser un estudio experimental, previo a llevarse a cabo la ejecución de la presente 

investigación fue necesario pasar por un riguroso análisis por parte del Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Nacional del Altiplano – 

Puno, el cual aprobó el proyecto de investigación con el siguiente código: N° 045 – 2023 

/ CIEI UNA – Puno.  

Asimismo, se tomó en cuenta los códigos de ética para ensayos con animales 

siendo esta una obligación, de acuerdo con el Código de Nüremberg, el cual menciona 

que, para realizar experimento en seres humanos primeramente este debe ser diseñado y 

fundamentado en resultados de investigaciones realizados en animales, del mismo modo 

la declaración de Helsinki apoya a que primero se lleve la investigación en animales, 

recalcando que  se debe cuidar el bienestar de los animales utilizados en la 

experimentación. También se cumplió con las recomendaciones ya establecidas en el 

Manual de procedimientos para la investigación con animales. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  

4.1.1. Niveles de glicemia antes y después del consumo de extruidos de 

cañihua en ratas wistar.  

Figura 3  

Niveles de glucosa en sangre (mg/dl) antes y después de la experimentación en 

los grupos experimentales (Grupo I, II y III) y de control 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Figura 3, muestra los niveles de glucosa inicial y final de los tres grupos 

experimentales y del grupo control. Se observa que en el grupo experimental I, 

dos de las unidades experimentales aumentaron sus niveles de glucosa en un 

promedio de 15.5 mg/dl en comparación con su nivel inicial, mientras que las otras 

cuatro unidades experimentales disminuyeron su glucosa en un promedio de 10 
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mg/dl. En el grupo experimental II, tres de las unidades experimentales 

presentaron un incremento en los niveles de glucosa con un promedio de 10 mg/dl, 

mientras que las otras tres unidades mostraron una disminución con un promedio 

de 23 mg/dl. En el grupo experimental III, tres de las unidades experimentales 

registraron un aumento en los niveles de glucosa con un promedio de 13 mg/dl, 

mientras que las otras tres unidades experimentales mostraron una disminución 

con un promedio de 20.6 mg/dl. En el grupo control, dos de las unidades 

experimentales mantuvieron sus niveles de glucosa, mientras que las otras cuatro 

unidades disminuyeron en un promedio de 8.5 mg/dl. 

Se observa que el grupo experimental I (extruidos de cañihua al 100%) 

muestra niveles de glucosa más elevados en comparación con los otros grupos (II, 

III y control). Del mismo modo, en el grupo experimental III (extruidos de cañihua 

al 90% - 10% de azúcar) los niveles de glucosa aumentaron ligeramente. 
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  Tabla 2  

Análisis de varianza en diseño de bloques completamente al azar (ANVA - 

DBCA) 

Fuente de 

variabilidad 

Grado de 

libertad 

Suma de 

cuadrados 

Cuadrado 

medio 
F calculada Pr < F 

Tratamiento 3 1017.33 339.11 2.44 0.1049 

Bloques 5 1033.50 206.70 1.49 0.2525 

Error 15 2087.17 139.14   
TOTAL 23 4138.00    

 

En la Tabla 2 se presenta el análisis de varianza para el diseño de bloques 

completamente al azar (ANVA-DBCA), el cual muestra que no hay una diferencia 

significativa en los niveles de glucosa (mg/dl) después de recibir los tratamientos 

con extruidos de cañihua en diversas concentraciones (Fc = 2.44 < Ft = 3.287), 

con un nivel de significancia del 5%. 

Además, el estudio entre bloques (entre las unidades experimentales) no 

es significativo, con un valor de Fc = 1.49 < Ft = 2.901, a un nivel de significancia 

del 5%. Esto indica que el consumo de los extruidos de cañihua en diferentes 

concentraciones (Tratamientos I, II y III) no produce modificaciones significativas 

en la glicemia.  
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4.1.2. Niveles de insulinemia antes y después del consumo de extruidos de 

cañihua en ratas wistar  

Figura 4  

Niveles de insulina en sangre (UI/ml) antes y después de la experimentación en 

los grupos experimentales (Grupo I, II y III) y de control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Figura 4 muestra los niveles de insulina inicial y final de los tres grupos 

experimentales y del grupo control. Se observa que en el grupo experimental I, 

todas las unidades experimentales disminuyeron su nivel de insulina en un 

promedio de 4.15 UI/ml. En el grupo experimental II, una de las unidades 

experimentales presentó un incremento en los niveles de insulina de 2.49 a 16.8 

UI/ml, mientras que las otras cinco presentaron una disminución en un promedio 

de 1.61 UI/ml. En el grupo experimental III, una de las unidades experimentales 

presentó un incremento en los niveles de insulina de 3.08 a 45.3 UI/ml; por otro 

lado, las otras cinco unidades experimentales mostraron una disminución en un 
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promedio de 1.24 UI/ml. En el grupo control, todas las unidades experimentales 

disminuyeron sus niveles de insulina en un promedio de 0.28 UI/ml. 

Se evidencia que el grupo experimental III (extruidos de cañihua al 90% - 

10% de azúcar) muestra niveles de insulina más elevados, a comparación de los 

otros grupos (I, II y control). 

Tabla 3  

Análisis de varianza en diseño de bloques completamente al azar (ANVA - DBCA) 

Fuente de 

variabilidad 

Grado de 

libertad 

Suma de 

cuadrados 

Cuadrado 

medio 

F 

calculada 
Pr < F 

Tratamiento 3 222.46 74.15 0.83 0.497 

Bloques 5 426.12 85.22 0.96 0.474 

Error 15 1337.22 89.15   

TOTAL 23 1985.80    

 

La Tabla 3 muestra el análisis de varianza para diseño de bloques 

completamente al azar (ANVA - DBCA), evidenciando que no existe diferencia 

significancia de los niveles de insulina (UI/ml) posterior a recibir los tratamientos 

con extruidos de cañihua en diferentes concentraciones (Fc = 0.83 < Ft = 3.287), 

a un nivel de significancia del 5%. 

Asimismo, el estudio entre bloques (entre unidades experimentales) no es 

significativo, esto es Fc = 0.96 < Ft = 2.901, a un nivel de significancia del 5%. 

Esto indica que el consumo de los extruidos de cañihua a diferentes 

concentraciones (Tratamientos I, II y III) no ejerce modificaciones significativas 

en los niveles de insulina.  
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4.1.3. Ganancia del tejido adiposo posterior al consumo del tratamiento (I, 

II Y III) en ratas wistar.  

Figura 5  

Porcentaje de tejido adiposo posterior a la experimentación en los grupos 

experimentales (Grupo I, II y III) y de control. 

 

En la Figura 5, se observa el porcentaje de tejido adiposo abdominal según 

los grupos experimentales. En el grupo experimental I, el tejido adiposo estuvo 

presente en un promedio del 50%. En el grupo experimental II, el tejido adiposo 

estuvo presente en un promedio del 83.3%, siendo este el grupo con mayor 

presencia de tejido adiposo en comparación con los demás grupos. En el grupo 

experimental III, el tejido adiposo estuvo presente en un promedio del 32%, 

mientras que en el grupo control se presentó en un promedio del 6%. Todos estos 

datos fueron observados en el microscopio. 
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Tabla 4  

Comparación de proporciones de tejido adiposo abdominal de los 3 grupos 

experimentales (I, II y III) con el grupo control. 

GRUPO 
% tejido 

Adiposo 
Zc Significativo 

I 0.5 1.94708056 NO 

II 0.83 4.24407256 SI 

III 0.32 1.2166725 NO 

Control 0.06     

 

La Tabla 4 muestra el porcentaje de tejido adiposo abdominal, donde se 

empleó la prueba Zc para la diferencia de proporciones. Utilizando un nivel de 

significancia del 5%, se observa que el grupo experimental I (extruidos de cañihua 

al 100%) tiene una diferencia significativa leve con respecto al grupo control (Zc 

= 1.95 < Zt = 1.96). Por otro lado, el grupo experimental II (extruidos de cañihua 

al 45% - 45% de harina de trigo– 10% de azúcar) muestra una diferencia altamente 

significativa con el grupo control (Zc = 4.24 > Zt = 1.96). En cuanto al grupo 

experimental III (extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar), no se encuentra 

diferencia significativa con el grupo control (Zc = 1.22 < Zt = 1.96). 
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4.1.4. Diferencias de glicemia e insulinemia pre y post tratamiento (I, II y 

III) en las ratas Wistar. 

Figura 6  

Diferencia en los niveles de glucosa (mg/dl) en sangre entre el grupo experimental 

I (extruidos de cañihua al 100%) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 6 se observa que en el grupo control, los niveles de glucosa 

inicial están dentro del rango de 102 a 122 mg/dl, mientras que su glucosa final se 

sitúa en un rango de 95 a 115 mg/dl. Dos de las unidades experimentales han 

mantenido sus niveles de glucosa, mientras que las otras cuatro han disminuido 

en un promedio de 8.5 mg/dl. 

En cuanto al grupo experimental I, que recibió extruidos de cañihua al 100 

%, el rango de su glucosa inicial es de 117 a 129 mg/dl, mientras que su glucosa 

final se encuentra en un rango de 91 a 144 mg/dl. En este grupo, dos de las 

unidades experimentales aumentaron sus niveles de glucosa en un promedio de 
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15.5 mg/dl en comparación con su glucosa inicial, mientras que las otras cuatro 

unidades experimentales disminuyeron su glucosa en un promedio de 10 mg/dl. 

Figura 7  

Diferencia en los niveles de glucosa (mg/dl) en sangre entre el grupo 

experimental II (extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo – 10% de 

azúcar) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 7, se observa que en el grupo control los niveles de glucosa 

inicial están dentro del rango de 102 a 122 mg/dl, y su glucosa final está en un 

rango de 95 a 115 mg/dl. Dos de las unidades experimentales han mantenido sus 

niveles de glucosa, mientras que las otras cuatro han reducido en un promedio de 

8.5 mg/dl. 

En cuanto al grupo experimental II, que recibió extruidos de cañihua al 45 

% - 45 % de harina de trigo – 10 % azúcar, el rango de su glucosa inicial es de 

100 a 125 mg/dl, y su glucosa final se encuentra en un rango de 88 a 117 mg/dl. 

Tres de las unidades experimentales presentaron un incremento en los niveles de 
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glucosa en un promedio de 10 mg/dl, mientras que las otras tres presentaron una 

disminución en un promedio de 23 mg/dl.  

Figura 8  

Diferencia en los niveles de glucosa (mg/dl) en sangre entre el grupo experimental 

III (extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 8, se observa que en el grupo control los niveles de glucosa 

inicial están dentro del rango de 102 a 122 mg/dl, y su glucosa final está en un 

rango de 95 a 115 mg/dl. Dos de las unidades experimentales han mantenido sus 

niveles de glucosa, mientras que las otras cuatro han reducido en un promedio de 

8.5 mg/dl. 

En cuanto al grupo experimental III, que recibió extruidos de cañihua al 

90 % - 10 % azúcar, el rango de su glucosa inicial es de 91 a 127 mg/dl, y su 

glucosa final se encuentra en un rango de 92 a 121 mg/dl. Tres de las unidades 

experimentales presentaron un incremento en los niveles de glucosa en un 
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promedio de 13 mg/dl, mientras que las otras tres presentaron una disminución en 

un promedio de 20.6 mg/dl. 

En la presente investigación se evidenció que no hay diferencia 

significativa estadísticamente en los niveles de glucosa, estos resultados son 

similares al estudio realizado por Valdivia T. (2019), donde muestra que el 

consumo de galletas hechas a base de harina de cañihua no presentó cambios 

significativos en los niveles de glucosa (25). 

Esto se debe a que en condiciones normales los niveles de glucosa se 

encuentran en un rango adecuado, debido a la producción hepática de glucosa, 

absorción intestinal, captación por parte de los tejidos periféricos y la excreción 

renal  (64). La secreción de insulina y glucagón se da en forma paralela e invertida, 

permitiendo que los niveles de glucosa pre y posprandial sean estables (65). En 

condiciones de ayuno la glucosa es liberada por el hígado a partir del glucógeno 

almacenado y de la neoglucogénesis, sin embargo, al ingerir alimentos se inhibe 

el glucagón (hormona conocida como hiperglucemiante) (66) y se libera la 

insulina, este último estimula a la recepción de glucosa por parte de los tejidos 

periféricos, evitando una hiperglicemia posprandial, el cual se ve influido por la 

carga glicémica de los alimentos. (67).  

En el presente estudio se hizo uso de la cañihua, grano andino con perfil 

glicémico bajo  (25), se les brindó a los tres grupos experimentales (I: Extruidos 

de cañihua al 100%, II: extruidos de cañihua al 45% y III: Extruidos de cañihua 

al 90%) los cuales presentaron niveles de glucosa normales posterior a su ingesta, 

observándose también que en algunas unidades experimentales de los diferentes 

grupos los niveles de glucosa final disminuyeron ligeramente a diferencia de la 
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glucosa inicial, resultados que se asemejan al estudio realizado por Coronado J. 

(2024), donde brindó extractos de cañihua por 28 días, y demostró la reducción 

de los niveles de glucosa (mg/dl) hasta en un 30% (68). Esto se debe a que la 

cañihua tiene un IG de 36,3 (bajo) y un comportamiento de respuesta glucémica 

postprandial óptima y disminuida (69), así mismo debido a su IG bajo tiene un 

efecto saciante lo que favorece a la normalización del metabolismo de los 

glúcidos, esto se debe a su alto contenido de fibra alimentaria (70). Del mismo 

modo sus características y componentes bioactivos podrían tener efectos 

hipoglucemiantes por la inhibición enzimática de las enzimas α-amilasa, α-

glucosidasa y dipeptidil peptidasa IV (71). Asimismo se considera que la ingesta 

de cañihua está relacionado a la regulación de la DM, ya que contiene propiedades 

funcionales, tales como sus compuestos fenólicos y fibra, del mismo modo, 

contiene flavonoides en un promedio de 90 mg/100 g (72) y polifenoles (73), 

siendo un pseudocereal con actividad antioxidante (31). 

Se ha demostrado una relación entre el contenido de la quercetina (tipo de 

flavonoide presente en la cañihua), con la inhibición de la α glucosilasa, una 

enzima comprometida en la absorción de hidratos de carbono (73), a comparación 

de otros pseudocereales la cañihua muestra mayor nivel de actividad de inhibición 

de las enzimas α-amilasa y α-glucosidasa (68). Las α-glucosidasas tienen la 

función de degradar los hidratos de carbono a monosacáridos, mediante la ruptura 

de las cadenas de los carbohidratos complejos y disacáridos, están presentes en 

las microvellosidades del epitelio del intestino delgado, al inhibir estas enzimas 

se impide la degradación completa de los insumos a glucosa, así mismo disminuye 

la absorción, lo que permite mantener los niveles de glucosa en sangre (74). 
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Figura 9  

Diferencia en los niveles de insulina (UI/ml) en sangre entre el grupo 

experimental I (extruidos de cañihua al 100%) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 9, se observa que en el grupo control, los niveles de insulina 

inicial están dentro del rango de 1.71 a 1.94 UI/ml, mientras que su insulina final 

se sitúa en un rango de 1.49 a 1.62 UI/ml, donde todas las unidades experimentales 

disminuyeron sus niveles de insulina en un promedio de 0.28 UI/ml. 

En cuanto al grupo experimental I, que recibió extruidos de cañihua al 100 

%, el rango de su insulina inicial es de 1.3 a 13.8 UI/ml, mientras que su insulina 

final se encuentra en un rango de 0.75 a 3.1 UI/ml, donde todas las unidades 

experimentales disminuyeron su nivel de insulina en un promedio de 4.15 UI/ml.  
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Figura 10  

Diferencia en los niveles de insulina (UI/ml) en sangre entre el grupo 

experimental II (extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo – 10% de 

azúcar) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 10, se observa que en el grupo control los niveles de insulina 

inicial están dentro del rango de 1.71 a 1.94 UI/ml, y su insulina final está en un 

rango de 1.49 a 1.62 UI/ml, donde todas las unidades experimentales 

disminuyeron sus niveles de insulina en un promedio de 0.28 UI/ml. 

En cuanto al grupo experimental II, que recibió extruidos de cañihua al 45 

% - 45 % de harina de trigo – 10 % azúcar, el rango de su insulina inicial es de 

1.93 a 3.78 UI/ml y su insulina final se encuentra en un rango de 1.5 a 16.8 UI/ml. 

Una de las unidades experimentales presentó un aumento en los niveles de insulina 

de 2.49 a 16.8 UI/ml, mientras que las otras cinco mostraron una disminución en 

un promedio de 1.61 UI/ml. 

 

A B C D E F A B C D E F

GRUPO EXPERIMENTAL II GRUPO CONTROL

Insulina inicial 1.93 2.94 2.03 6.1 3.78 2.49 1.73 1.94 1.93 1.84 1.71 1.9

Insulina final 1.5 1.78 1.38 2.09 1.99 16.8 1.6 1.59 1.5 1.49 1.62 1.55

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

U
I/

m
l

Niveles de insulina

Insulina inicial Insulina final



69 

 

Figura 11  

Diferencia en los niveles de insulina (UI/ml) en sangre entre el grupo 

experimental III (extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar) y el grupo de 

control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 11, se observa que en el grupo control los niveles de insulina 

inicial están dentro del rango de 1.71 a 1.94 UI/ml, y su insulina final está en un 

rango de 1.49 a 1.62 UI/ml, donde todas las unidades experimentales 

disminuyeron sus niveles de insulina en un promedio de 0.28 UI/ml. 

En cuanto al grupo experimental III, que recibió extruidos de cañihua al 

90 % – 10 % azúcar, el rango de su insulina inicial es de 2.08 a 4.1 UI/ml, y su 

insulina final se encuentra en un rango de 1.32 a 45.3 UI/ml. Una de las unidades 

experimentales presentó aumento en los niveles de insulina de 3.08 a 45.3 UI/ml, 

por otro lado, los otros cinco presentaron disminución en un promedio de 1.24 

UI/ml. 
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Cuando se ingieren alimentos y la glucosa en sangre se eleva, las células 

beta del páncreas segregan insulina para ayudar a sacar la glucosa de la sangre y 

almacenarla en las células, donde puede ser utilizada como fuente de energía o 

almacenada como glucógeno o grasa (75). Este mecanismo fisiológico normal 

puede verse alterado cuando la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos es 

excesiva y no se produce un gasto energético adecuado, lo que resulta en un 

almacenamiento predominante como glucógeno, y si este está en su capacidad 

máxima, en forma de grasa. Por lo tanto, es crucial seleccionar cuidadosamente 

los alimentos que se consumen, y esto incluye la preocupación por la ingesta de 

productos procesados, que suelen ser altos en carbohidratos refinados y grasas 

saturadas trans. Los productos extruidos son una opción común en el mercado, 

accesible para personas de diferentes grupos de edad, y dentro de esta categoría, 

es posible encontrar opciones menos perjudiciales. Este aspecto se evidencia en el 

estudio actual, donde las unidades experimentales del grupo III mostraron los 

niveles más altos de insulina debido al contenido de azúcar (10%) en la mezcla 

del producto. Por el contrario, las unidades experimentales que recibieron extruido 

de cañihua al 100% mostraron niveles más bajos de insulina. Esto se debe a que 

la harina a base de pseudocereales contiene menos almidón y, además, presenta 

almidón de digestión más lenta, lo que implica que su consumo podría ser 

beneficioso debido a su menor impacto en los niveles de glucosa e insulina  (76). 

Asimismo, la cañihua modula la inhibición de las enzimas hidrolizantes de 

carbohidratos ( α-amilasa y α-glucosidasa ) (77) debido a sus compuestos 

fenólicos, una vez que se inhibe a dichas enzimas, se retrasa la absorción de los 

carbohidratos ingeridos, de esta forma reduciendo los niveles de insulina y glucosa 

postprandial, por lo tanto, se llega a controlar y retardar las complicaciones de la 
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hiperglucemia (78). Además, la cañihua contiene vitamina E en mayor proporción 

de γ-tocoferol (12.5 mg/100g.) y α-tocoferol (4.2 mg/100g) (2), esta vitamina 

estimula la sensibilidad a la insulina, al evitar que las sustancias del recibidor de 

la insulina sean oxidados por los radicales libres y llegan a promover las 

expresiones de genes iniciadores de insulina, ya que disminuye la apoptosis de las 

células β pancreáticas (79) 

4.1.5. Diferencias del tejido adiposo de las ratas Wistar sometidas al 

tratamiento I, II, III versus el grupo control. 

Figura 12  

Diferencia en el porcentaje de tejido adiposo entre el grupo experimental I 

(extruidos de cañihua al 100%) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 12, se muestra la diferencia en el porcentaje de tejido adiposo 

abdominal entre el grupo experimental I (extruidos de cañihua al 100%) y el grupo 

control. Se observa que en el grupo control, el tejido adiposo está en un rango de 

5% a 8%, con un promedio de 6%. Por otro lado, en el grupo experimental I, el 
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tejido adiposo se encuentra presente en un rango de 10% a 90%, con un promedio 

del 50%, evidenciando una clara diferencia entre ambos grupos. 

Figura 13  

Diferencia en el porcentaje de tejido adiposo entre el grupo experimental II  

(extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo – 10% de azúcar) y el 

grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 13, se muestra la diferencia en el porcentaje de tejido adiposo 

abdominal entre el grupo experimental II (extruidos de cañihua al 45% - 45% de 

harina de trigo – 10% de azúcar) y el grupo control. Se observa que en el grupo 

control, el tejido adiposo está en un rango de 5% a 8%, con un promedio del 6%. 

Por otro lado, en el grupo experimental II, el tejido adiposo se encuentra presente 

en un rango de 10% a 100%, con un promedio del 83.3%, evidenciando una 

marcada diferencia entre ambos grupos. De igual manera, este es el grupo 

experimental con mayor presencia de tejido adiposo abdominal. 

 

 

100

90

100 100 100

10 8 5 5 7
3 5

0

20

40

60

80

100

120

A B C D E F A B C D E F

GRUPO EXPERIMENTAL II GRUPO CONTROL

%

Tejido adiposo abdominal 



73 

 

Figura 14  

Diferencia en el porcentaje de tejido adiposo entre el grupo experimental III 

(extruidos de cañihua al 90% - 10% de azúcar) y el grupo de control. 

 

 

 

 

 

 

 

En la Figura 14, se presenta la diferencia en el porcentaje de tejido adiposo 

abdominal entre el grupo experimental III (extruidos de cañihua al 90% - 10% de 

azúcar) y el grupo control. Se observa que en el grupo control, el tejido adiposo 

está en un rango de 5% a 8%, con un promedio del 6%. Por otro lado, en el grupo 

experimental III, el tejido adiposo se encuentra en un rango de 10% a 70%, con 

un promedio del 32%, siendo superior al grupo control y evidenciando así una 

diferencia entre ambos grupos.  

El tejido adiposo es un órgano endocrino que tiene la función de mantener 

la homeostasis energética corporal, almacenando triglicéridos y liberando 

adipoquinas para la regulación del metabolismo de lípidos y glucosa, está 

localizada en todo el cuerpo, subdividido en subcutáneo y visceral, este último 

tiene relación con la resistencia a la insulina, así mismo presenta actividades pro 
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y antiinflamatorias, participa en el comportamiento relacionado a la alimentación.  

En condiciones normales está presente en un 20 – 28%, esto varía de acuerdo al 

sexo y estado energético, sin embargo, en un estado de obesidad puede llegar hasta 

un 80% (80). 

En el presente estudio se determinó el porcentaje de tejido adiposo 

abdominal, donde se evidenció que el grupo experimenta II, presenta mayor 

acumulación de tejido adiposo (83%), esto se debe a que en su composición 

contiene extruidos de cañihua al 45% - 45% de harina de trigo -10% de azúcar, 

donde los carbohidratos de la harina de trigo están compuestos por almidón y 

azucares simples (81), los cuales son carbohidratos de absorción rápida que 

provocan aumentos agudos de la glucosa e insulina (82), cuando los niveles de 

glucosa están muy elevadas el hígado lo convierte en triglicéridos, lo cual genera 

resistencia a la insulina, en esta condición el páncreas pretende regular los niveles 

glucosa liberando más insulina, lo que provoca la acumulación de tejido adiposo 

(83). Estos resultados son similares a los encontrados por Castellanos et al (2015), 

donde evaluaron la redistribución de tejido adiposo en ratas machos con una 

exposición temprana a sacarosa al 30%, se observó alta acumulación de tejido 

adiposo retroperitoneal, así mismo alrededor de los órganos, entonces, la 

distribución del tejido adiposo abdominal depende de la cantidad ingerida de 

carbohidratos simples, predisponiendo a padecer enfermedades crónico-

degenerativas (84). 

Asimismo Gonzales Y. (2015), determinó la grasa visceral posterior al 

consumo de sacarosa al 35% por un periodo de 18 semanas, obteniendo como 

resultado el incremento del perímetro abdominal del 6,21% al 12,79%,  peso 

corporal del 12,18% al 18,08%, y la grasa visceral paso del 73,04% al 81,14% 
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(19). Por su parte Quintero C. (2019), evaluó el peso corporal, tejido adiposo 

mesentérico y retroperitoneal e indicadores metabólicos en ratas Wistar de ambos 

sexos, se les brindó endulzantes al 10%, donde la acumulación de tejido adiposo 

se diferenció por sexo, en el cual las ratas hembras acumularon mayor tejido 

adiposo mesentéricos y los machos acumularon tejido adiposo retroperitoneal 

(85). 

Del mismo modo se observó que en los grupos experimentales I y III se 

evidenció menor presencia de tejido adiposo, esto se debe al contenido de almidón 

resistente (fibra soluble) de la cañihua, reduciendo la digestión de macronutrientes 

demorando así el vaciamiento gástrico, regulando el metabolismo de ácidos grasos 

que promueven la su oxidación en el músculo e hígado, también regula inhibición 

de la producción de novo y la lipólisis en el tejido adiposo, logrando reducir la 

grasa en sangre (86). Estos resultados coinciden con la investigación realizada por 

Bernuy et al. (2018), donde midió la acumulación de tejido adiposo en ratas 

Wistar, se brindó diferentes variedades de quinua (grano andino con características 

similares al cañihua) (87), no se presentaron diferencias significativas en la 

acumulación de tejido adiposo, sin embargo una de sus variedades (pasankalla) 

presentó menor acumulación a nivel visceral y abdominal (88). 
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V. CONCLUSIONES 

- Se brindó tres tratamientos con extruidos de cañihua a diferentes concentraciones 

(Tratamientos I, II y III), posterior a la fase experimental se observó que no ejercen 

diferencias significativas en los niveles de glucosa, según el análisis estadístico 

ANVA – DBCA:  Fc = 2.44 < Ft = 3.287. Asimismo, en los niveles de insulina (UI/ml) 

no se observa diferencias significativas, siendo Fc = 0.83 < Ft = 3.287. 

- Se evaluó el tejido adiposo mediante cortes histológicos, donde se encontró que para 

el grupo experimental II hay mayor presencia de tejido adiposo abdominal (Zc = 4.24 

< Zt =1.96), en cuanto al grupo experimental I, se observa una leve diferencia 

significativa (Zc = 1.95 < Zt =1.96).  Por otro lado, el grupo experimental III no 

muestra una diferencia significativa (Zc = 1.22 < Zt =1.96), en comparación con el 

grupo control. 

  



77 

 

VI. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda extender la duración del experimento, ya que a mayor tiempo se 

obtienen mejores resultados. Asimismo, se sugiere ampliar la cantidad de muestras 

experimentales. 

- Se invita a realizar investigaciones macro y microscópicas considerando otros tejidos 

que podrían resultar alterados, como el hígado y el páncreas. 

- Es necesario llevar a cabo más investigaciones sobre la cañihua y su efecto en los 

indicadores de la resistencia a la insulina, ya que es un pseudocereal producido en 

nuestra región de Puno. 

- Asimismo, para futuras investigaciones se recomienda estudiar la acción 

hipoglucémica de la cañihua. 
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ANEXO 1: Tabla de base de datos de las variables glucosa, insulina y tejido adiposo 

GRUPO 

EXP. 

Unidad 

experimental 

Glucosa 

Inicial 

(mg/dl)  

Glucosa 

Final(mg/dl)  

Insulina 

inicial 

(UI/ml) 

Insulina 

final 

(UI/ml) 

Tejido 

adiposo 

(%) 

%  tej. 

Adip. por 

grupo 

exp. 

G
R

U
P

O
 

E
X

P
E

R
IM

E
N

T
A

L
 I

 T1- A  125 135 7.81 1.73 40 

50 

T1 - B 123 144 13.8 2 90 

T1 - C 117 91 1.84 0.75 20 

T1 - D 117 109 1.3 1.12 80 

T1 - E 129 125 5.8 3.1 10 

T1 - F 121 119 5.05 2 60 

G
R

U
P

O
 

E
X

P
E

R
IM

E
N

T
A

L
 I

I T2 - A  103 117 1.93 1.5 100 

92 

T2 - B 100 108 2.94 1.78 90 

T2 - C 104 112 2.03 1.38 100 

T2 - D 122 105 6.1 2.09 100 

T2 - E 114 99 3.78 1.99 100 

T2 - F 125 88 2.49 16.8 10 

G
R

U
P

O
 

E
X

P
E

R
IM

E
N

T
A

L
 I

II
 T3 - A 91 113 4.1 2.07 20 

32 

T3 - B 125 107 2.08 1.87 10 

T3 - C 127 105 3.37 1.32 70 

T3 - D 114 92 3.71 2 20 

T3 - E 114 121 3.08 45.3 50 

T3 - F 101 111 2.37 2.19 20 

G
R

U
P

O
 

C
O

N
T

R
O

L
 

GC - A 122 110 1.73 1.6 8 

6 

GC - B 107 95 1.94 1.59 5 

GC - C 110 110 1.93 1.5 5 

GC - D 105 97 1.84 1.49 7 

GC - E 115 115 1.71 1.62 3 

GC - F 102 100 1.9 1.55 5 
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ANEXO 2: Láminas de tejido adiposo abdominal observadas en microscopio de las 

unidades experimentales.  

Grupo 

Exp. 

Unida

d Exp. 

Lamina observado en 

microscopio con resolución X 

4 

Lamina observado en 

microscopio con resolución X 

10 
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X
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R
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O
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E

N
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I 

T2 – D 

 
 

 
 

T2 – E 
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ANEXO 3: Obtención de muestra de sangre para análisis de glucosa e insulina. 
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ANEXO 4: Eutanasia de las unidades experimentales. 
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ANEXO 5: Obtención de muestra del tejido adiposo abdominal por corte histológico.   
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ANEXO 6: Manejo y cuidado de las unidades experimentales. 
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ANEXO 7: Declaración jurada de autenticidad de tesis. 
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ANEXO 8: Autorización para el depósito de tesis o trabajo de investigación en el 

repositorio institucional.  
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