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Resumen
La Diabetes mellitus 2 (DM 2) representa un problema de salud publica en México, considerada

por la Secretaria de Salud como una epidemia desde 2016, actualmente representa la primera
causa de muerte en el pais.

Reconociendo que la alimentacién es un pilar fundamental en el control de la
enfermedad, se llevo a cabo el Programa de intervencion alimentaria “Amaranto y Diabetes”
en un grupo de pacientes residentes del municipio de Sahuayo, Michoacéan que presentan esta
patologia. El trabajo fue parte del seguimiento de una investigacion previa en otro municipio
de la region (Cojumatlan de Régules, Mich.), el cual permitid identificar el efecto positivo de
este cereal en la salud y nutricion de pacientes con DM 2.
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Entre los resultados obtenidos en este programa destaca la disminucion de la glucosa,
el incremento de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y la disminucién del riesgo
aterogeénico, datos que sefialan que el amaranto puede ser un alimento que contribuya a la salud
y nutricién del paciente con DM 2.

Sin duda el COVID-19 ha puesto de manifiesto que la DM 2 es una de las tres primeras
comorbilidades que conducen a complicaciones severas de la infeccion, por lo que el amaranto
constituye una alternativa alimentaria viable para el manejo y control del paciente con esta
patologia, de ahi la importancia de presentar estos hallazgos emergidos de la Antropologia
Nutricional.

Palabras clave: Diabetes, amaranto, nutricion, salud.

Abstract

Diabetes mellitus 2 (DM 2) represents a public health problem in Mexico, considered by the
Ministry of Health as an epidemic since 2016, currently represents the leading cause of death in
the country.

Recognizing that food is a fundamental pillar in the control of the disease, the food
intervention Program "Amaranth and Diabetes" was carried out in a group of patients with this
pathology residing in the municipality of Sahuayo, Michoacén.

The work was part of the follow-up of a previous research in another municipality in the
region (Cojumatlan de Régules, Mich.) which allowed to identify the positive effect of this cereal
on the health and nutrition of patients with DM 2.

Among the results obtained in this program, the decrease in glucose, the increase in high-
density lipoproteins (HDL) and the decrease in atherogenic irrigation stand out, data that indicate
that amaranth can be a food that contributes to the health and nutrition of the patient with DM 2.

Undoubtedly, Covid 19 has shown that DM 2 is one of the first three comorbidities that
lead to severe complications of infection, so amaranth constitutes a viable food alternative for the
management and control of the patient with this pathology hence the importance of presenting
these findings emerged from Nutritional Anthropology.

Key words: Diabetes, glucose, nutrition, health

Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) es uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, representa el 90% de los casos mundiales y se debe especialmente al sobrepeso
u obesidad y a la inactividad fisica (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

Para el 2012, la enfermedad se presenté en 6.4 millones de adultos mexicanos y
para el 2018 alcanzo 8.6 millones, afectando al 11.4% de las mujeres y al 9.1% de los
hombres (Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Pablica e Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, 2018-2019). Para 2021, la Federacion

Internacional de Diabetes (FDI) estimd que casi 5 millones de mexicanos adultos tienen
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la patologia sin ser diagnosticada, la misma fuente sefiala que desde 2013 Mexico se ha
mantenido en el sexto lugar mundial en nimero de personas con esta patologia.

En Michoacan, particularmente, presenta una tasa de prevalencia de entre el 7.6
y el 8 por ciento de DM 2, es decir, 7 de cada 100 habitantes de la entidad la presentan,
es importante sefialar que la entidad tiene una tasa de mortalidad del 80 por ciento en
pacientes debido a complicaciones propias de la enfermedad (Escobedo y Estrada,
2018).

En el caso de Sahuayo, Michoacan, esta enfermedad representa un problema de
salud publica al ubicarse entre las cinco principales causas de morbilidad y mortalidad
(Secretaria de Salud, 2018). Con la finalidad de encontrar estrategias que mejoren la
calidad de vida de los pacientes con DM 2 de este municipio, se llevé a cabo un
programa de intervencidn, el cual permitio evaluar el impacto del consumo habitual de
amaranto (cinco veces por semana) en una serie de indicadores bioquimicos y
antropométricos de un grupo de pacientes con DM 2 pertenecientes al Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Sahuayo, Michoacan. El programa tuvo como
antecedentes los trabajos experimentales de Berger (et al., 2003: 43); Czerwinski (et
al., 2004: 625) y Morales (et al., 2009: 85-87) asi como un estudio previo en
Cojumatlan de Régules, Mich., el cual evidencio, entre otros indicadores, el efecto
positivo del amaranto al disminuir los niveles de glucosa y colesterol en pacientes con
DM 2 (Ochoa et al., 2021).

La salud en México en la constitucion federal y tratados internacionales

Dado que este programa incide en el mejoramiento de las condiciones de la salud de la
poblacién se consideré importante sefialar el contexto de la proteccion a la salud en
México. De manera enunciativa mas no limitativa, este derecho fundamental se protege
en el articulo 4°, parrafo cuarto, al sefialar que toda persona tiene derecho a la proteccién
de la salud y en el articulo 73, fraccion XVI, donde se mencionan las facultades del
gobierno en materia de salubridad, ambos de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos (CPEUM, 2021). La Ley reglamentaria definird las bases y
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modalidades para el acceso a los servicios de salud en la Federacion y las entidades

federativas.

En este contexto, en los articulos 1°, dltimo parrafo, y 2°, apartado B, parrafo
segundo, fracciones I1l, V y VII de la CPEUM, se protege la igualdad y se elimina
cualquier préctica discriminatoria, asi como se salvaguarda la oportunidad de los pueblos
indigenas (CPEUM, 2021).

En México, la proteccion de los derechos humanos, ademas de contemplarse en la
constitucion federal, se amplia a los derechos contenidos en los tratados internacionales
ratificados. En lo que respecta al Pacto Internacional de Derechos, Econdmicos, Sociales
y Culturales (1966), en su articulo 12, establece el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental (Tratados internacionales, 2021).
Asimismo, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, a travées de la
Observacion General numero 14, contempla diversos factores, entre los que destacan el
acceso al agua limpia y potable, condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado
de alimentos sanos, una nutricién adecuada y atencion al medio ambiente (Observacion
General No. 14, 2020).

En lo referente al Protocolo adicional a la Convencion americana sobre Derechos
humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador” (1988), en su articulo 10°, dispone que toda persona tiene derecho a la salud,
la cual se define como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social

(Tratados Internacionales, 2021).

En los siguientes parrafos, referentes a los derechos en materia de salud de grupos
vulnerables, verbigracia mujeres, infantes, personas con alguna discapacidad, poblacién
indigena, migrantes, entre otros, la fuente documental son los Tratados internacionales
del afio 2021. En la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), en su articulo 24°,
reconoce el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de salud, a los servicios
para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud, asi como, entre
otros puntos, el desarrollo de la atencion primaria de salud, combatir las enfermedades y
la malnutricidn, a través del suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable

salubre.
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Por lo que hace a la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (1979), en su articulo 12, se regula que se adoptaran todas
las medidas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién

médica.

En lo que toca a la Convencién sobre los Derechos de las personas con
discapacidad (2006), en el articulo 25, se prescribe que las personas con discapacidad

tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion.

Asimismo, en el Convenio internacional del trabajo, Nim. 169 sobre Pueblos
indigenas y tribales en paises independientes (1989), en su articulo 25, se prevé que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental. En este sentido, la
Convencidn internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares (1990), en el articulo 28, se determina que tendran derecho
a recibir cualquier tipo de atencién médica urgente que resulte necesaria para preservar

su vida o para evitar dafos irreparables a su salud igual que los nacionales.

En lo relativo a la Convencion internacional sobre la Eliminacion de todas las
formas de discriminacion racial (1966), en el articulo 5, inciso e, fraccion iv, los estados
parte se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion, en especifico salvaguardar

el derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios.

Por ultimo y al respecto, el Sistema de Salud en México, siendo vox populi, no ha
cumplido con un acceso real a la salud de los mexicanos, por ello consideramos que el
Estado deberd, de manera responsable, plantear la posibilidad de aplicar el conocido

Sistema Universal de Salud.

Tratamiento nutricional de la diabetes mellitus 2
Como ya se sefialo, siendo la nutricion uno de los pilares basicos del control de esta
enfermedad cronico-degenerativa, se consider6 importante ahondar sobre los

requerimientos nutricionales de los pacientes con DM 2.
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En torno a la dieta, segin Canovas y colaboradores (2001: 32) los objetivos de ésta
podrian resumirse en lo siguiente:

e Contribuir a normalizar los niveles de glucemia lo mas cercanas a la normalidad.

e Prevenir el riesgo cardiovascular (control de dislipidemias e hipertension arterial).

e Preveniry apoyar en el tratamiento de complicaciones a corto y largo plazo de la
diabetes.

e Mejorar la salud global a través de una dieta equilibrada y suministro de calorias
adecuado.

El plan de alimentacion de la persona con diabetes debe ser personalizado y
adaptado a las condiciones del paciente de acuerdo al sexo, estado metabdlico, situacion
bioldgica (embarazo, descompensacion aguda, etc.), actividad fisica, enfermedades,
situacion econdmica, disponibilidad de los alimentos, etc.

Con respecto a los requerimientos nutricionales, se puede sefialar lo siguiente:

Hidratos de carbono (HC): Son el sustrato energético que se ha asociado
clasicamente con un mayor impacto sobre los niveles de glucosa en sangre. Reyes-
Ramirez y colaboradores (2009: 456) sefialan que los hidratos de carbono deben
representar del 55% a 65% del Valor Caldrico Total (VCT). Es preferible los HC
complejos con alto contenido en fibras solubles como las leguminosas, granos secos,
vegetales, frutas enteras con cascara. La recomendacion de monosacaridos y disacaridos
es menor de 40 g/dia, de preferencia frutas y vegetales, que deberan ingerirse con
moderacion.

Junto con la cantidad de HC, el tipo de carbohidrato puede modificar la respuesta
glicémica, lo que explica aproximadamente un 40% de la varianza en la respuesta
glicémica postprandial (Sanz et al., 2013: 75), asi también determinan el 90% de la
respuesta glicémica posterior a la ingestion de alimentos, por lo tanto, la eleccion del tipo
de HC puede ser una gran alternativa para mantener controlados los niveles de glucosa
en sangre (Duran et al., 2012: 1032).

Lipidos: No deben constituir mas del 30% del VCT, prefiriendo las grasas
monoinsaturadas y grasas poliinsaturadas y evitando que méas de un 7% provenga de
grasas saturadas (Duran et al., 2012: 1034). Con respecto al colesterol, éste debera ser
<300 mg colesterol al dia (Roldan et al., 2011: 34).

Proteinas: Deben proporcionar del 15 a 20% del VCT (Morales et al., 2008: 8).
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Sobre otros componentes de la dieta, en cuanto a fibra: Se recomienda 25 — 35 gramos de
fibra al dia, pues ayuda para el control de la glucosa y a disminuir los niveles de colesterol
y triglicéridos. Por otra parte, el consumo de agua debe ser normal. Sobre el sodio, debera
ser menor de 3 gr y en caso que existan enfermedades como hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal deberd restringirse (Duran et al., 2012: 1034).
Para el caso de los endulzantes, la sucralosa es el endulzante mas nuevo aprobado por la
FDA, también puede usarse el aspartame, cuyo uso ha sido avalado por la ADA (Roth,
2009: 307). Ademas, puede emplearse como opcion estevia.

Existe evidencia que demuestra que la mayoria de las causas de la diabetes tipo 2
se pueden prevenir a través de la dieta y la modificacion de estilos de vida; sin embargo,
la adopcidn de estas medidas no solamente requiere cambios de conducta a nivel
individual, sino también modificacidn en la elaboracion de los alimentos y en el entorno
social (Rueda et al., 2015: 1559).

Finalmente, el apego al plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles de
conseguir por los cambios de estilo de vida que implica. Para integrar de manera eficaz
la nutricion en el seguimiento y control de los pacientes con diabetes se precisa de un

equipo multidisciplinar de profesionales.

Aspectos generales del amaranto

Es uno de los cultivos méas antiguos de América, fue un alimento bésico en la dieta de
algunos pueblos indigenas junto con el maiz y el frijol, empleandose principalmente la
semilla o grano y las hojas. La evidencia arqueoldgica sefiala que el area de Mesoamérica
fue una de las principales regiones de su domesticacion y de inicios de su cultivo,
actualmente existen aproximadamente 40 especies nativas de amaranto en Ameérica
(Sanchez y Navarrete, 2017: 47).
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Figura 1. Planta de amaranto

Fuente: http://www.liberterre.fr/gaiagnostic/semillas/amarantos2.html

Composicion quimica de la semilla de amaranto y su efecto en la salud

Los granos de amaranto tienen un promedio, aproximadamente, del 16-18% de proteina,
en comparacion con otros cereales como el trigo que contienen 12-14% o el maiz con un
9-10%; destaca por su alto contenido de lisina, que es un aminoacido esencial en la
alimentacion. Su importancia no radica sélo en la cantidad sino en la calidad de la
proteina, ya que presenta un excelente balance de aminoacidos como son: lisina, leucina,
isoleucina, valina, metionina, fenilalanina, triptfano y treonina (Morales-Guerrero et al.,
2014: 64-65 y Mapes, 2010: 219). Por ello, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la OMS entre otras, consideran al amaranto
como un alimento de excelente calidad proteica (Contreras et al., 2011: 324). Aunque
puede emplearse como grano reventado o harina derivada de la molienda de ésta, los
componentes proteicos se mantienen dada la estabilidad quimica.

Ademas, sus semillas poseen un alto contenido de grasas mono y poliinsaturadas,
como el &cido linoleico-Omega-3 (Morales-Guerrero et al., 2009: 65). También contienen
escualeno, que es un acido graso insaturado muy similar en su estructura al beta-caroteno,
que ayuda a disminuir el colesterol en la sangre y actia como protector a la exposicion
de radiacion UV (Lopéz-Mejia et al., 2014: 54 y Sisti, 2020: 33).
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En cuanto a minerales, la semilla contiene sodio, potasio, calcio, magnesio, zinc,
cobre, manganeso, niquel y hierro (Diaz, 2006). Se han identificado también tocotrienoles
y otros componentes que disminuyen la presion arterial (Cardoso y Menezes, 2013: 8;
Barba de la Rosa et al., 2009: 119). Contiene una gran cantidad de fibra lo cual ayuda
como prevencion de la diverticulosis y cancer de colon (Sisti, 2020: 32). Finalmente, a
diferencia de otros cereales, el amaranto es un alimento libre de gluten (Calvopifia 2018:
2).

Las semillas de amaranto, ademas de su alto valor nutricional como ya se sefialo,
poseen propiedades que contribuyen a mejorar la salud humana por lo que es un alimento
funcional. En este sentido, la digestion de las proteinas de la semilla de amaranto libera
péptidos con diferentes funciones bioldgicas, poseen capacidad para inhibir diferentes
tipos de enzimas y son los mas abundantes; entre los péptidos bio-activos mas
representativos se encuentran la enzima Dipeptidil Peptidasa IV (DPP 1V) y los
inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA) (Montoya-Rodriguez et
al., 2015: 143).

En cuanto a la DPP IV, ésta es responsable de la degradacion de hormonas
insulinotrdpicas relacionadas con estimular la sintesis y promover la secrecién de insulina
por las células beta del pancreas, disminuyendo asi los niveles de glucosa en sangre. El
uso de inhibidores de la DPP IV incrementa el tiempo de accion de estas hormonas y
potencia sus efectos. Existen varios tipos de inhibidores DPP IV que han mostrado
resultados prometedores como agentes anti-diabéticos (Montoya-Rodriguez et al., 2015:
143).

Un posible mecanismo de accion de estos péptidos inhibidores de la ECA
involucra la produccién del 6xido nitrico a través de la induccion de la enzima Enddgena
Oxido Nitrico Sintetasa (ENOS); la inhibicion de la ECA se traduce en una disminucion
de la presion arterial (Soler et al., 2008: 231 y Tiengo et al., 2009).

Por otra parte, el amaranto mejora el perfil lipidico y permite una relacion
adecuada entre lipoproteinas de alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad

(LDL) lo cual se asocia a mejor salud cardiovascular. Ademas, produce una respuesta
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postprandial de la glucosa més estable, produciendo picos hiperglicémicos méas bajos
(Montero et al., 2015: 315).

A manera de sintesis, el amaranto es una fuente importante de proteina, calcio,
hierro y otros compuestos, pero particularmente sus proteinas son consideradas de alto
valor bioldgico por el tipo de aminoacidos que poseen, por lo que representan un aporte
importante para la dieta humana, ademas contiene compuestos que lo hacen un alimento
funcional que mejora la salud del paciente con DM 2.

Finalmente, su alta versatilidad en la cocina permite que pueda incorporarse a
diferentes preparaciones, incrementando el valor nutritivo de éstas sin que pierdan su
sabor original. Ademas, su bajo costo le permite formar parte de la dieta habitual de las

familias.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, transversal y cuantitativo que inicié con un
grupo de 60 pacientes con DM 2, que representa el total de pacientes con esta enfermedad
y que reciben atencidn en el Sistema DIF (Desarrollo Integral de la Familia) del municipio
de Sahuayo, Michoacan. Los pacientes estuvieron consumiendo 30 gramos de amaranto
de lunes a viernes como parte de la comida, la cual consistia en: entrada, plato fuerte,
agua y postre. Todas las preparaciones culinarias estuvieron acorde a patrones
alimentarios regionales. El estudio se desarroll6 durante el periodo de abril-agosto de
2018. Los pacientes no llevaron una dieta especial en casa ni hubo cambios en su
tratamiento médico. Se inicié con la determinacion de valores de glucosa, colesterol y
triglicéridos. Se realizo el historial clinico a cada uno de los pacientes para evaluar su
estado de salud en general y se llevo a cabo la toma de medidas antropométricas para
evaluar su estado nutricio. En este tiempo se ofrecieron platicas con temas sobre el
amaranto, generalidades de la DM 2, obesidad, dislipidemias y complicaciones de
diabetes en general, esto con el propoésito de influir en el cambio de habitos alimentarios
y mejorar su calidad de vida. Al concluir el estudio se realizaron las mismas
determinaciones bioquimicas iniciales agregando el perfil lipidico e indice aterogénico
para comparar y evaluar el impacto del amaranto en el servicio de comida. Cabe sefalar

gue como parte del seguimiento concluyeron sélo 28 pacientes.

Resultados
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Grafica 1. Determinacion de glucosa (mg/dl)
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Fuente: Programa “Amaranto y Salud”, Reporte de resultados, Sahuayo, UAER-UNAM-H.

Ayuntamiento de Sahuayo-DIF, octubre de 2018, p. 18. Manuscrito

En la gréfica 1, las barras amarillas corresponden a los resultados iniciales de glucosa en
sangre y las azules a la concentraciones finales obtenidas. Se observa una disminucion
importante de 10.76 unidades (mg/dl), del total de los 28 pacientes, 21 disminuyeron en

la segunda determinacién de glucosa, sin embargo, en cuatro pacientes aumento.

La grafica 2 muestra, en las barras amarillas, la determinacién inicial del colesterol
total, mientras que las azules representan la final del estudio existiendo en la mayoria de
los casos un incremento de este indicador, sin embargo, en el perfil lipidico, en la
determinacion de balance final, se observa un aumento de la lipoproteina de alta densidad-
HDL, benéfica para la salud, existiendo un resultado favorable en el 57% de los pacientes
(Grafica 3).
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Grafica 2. Determinacion de colesterol (mg/dl)
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Fuente: Programa “Amaranto y Salud”, Reporte de resultados, Sahuayo, UAER-UNAM-H.
Ayuntamiento de Sahuayo-DIF, octubre 2018, p. 18. Manuscrito

Niveles de colesterol total (mg/dL)

Grafica 3. Comportamiento de los
niveles de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) en mg/dl
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51-60 ( muy bueno)
>60 (ideal)

Fuente: Programa “Amaranto y Salud”, Reporte de resultados, Sahuayo, UAER-UNAM-H.
Ayuntamiento de Sahuayo-DIF, octubre 2018, p. 19. Manuscrito
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En la gréfica 4 se muestra que los triglicéridos, comparando la determinacion inicial y
final, presentaron un aumento de 9.61 unidades (mg/dl), lo que puede estar asociado con
las kilocalorias del amaranto, ademas hay que considerar el desayuno y cena eran libres

para los pacientes del estudio.

Grafica 4. Determinacion de triglicéridos (mg/dl)
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Fuente: Programa “Amaranto y Salud”, Reporte de resultados, Sahuayo, UAER-UNAM-H.
Ayuntamiento de Sahuayo-DIF octubre de 2018, p. 19. Manuscrito

La grafica 5 muestra una aproximacion de evaluacién final donde, aproximadamente, el
60% de los pacientes que formaron parte del estudio se ubicaron dentro del rango de
normalidad (4 a 5) y, por lo tanto, con un riesgo de enfermedad cardiovascular como

cualquier individuo, esto durante el tiempo que duro el estudio.
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Grafica 5. Comportamiento del indice Aterogénico

3 A4 (menor riesgo ECV)
m4 A5 (riesgo normal ECV)

H >5 ( mayor riesgo ECV)

Fuente: Programa “Amaranto y Salud”, Reporte de resultados, Sahuayo, UAER-UNAM-H.
Ayuntamiento de Sahuayo-DIF, octubre de 2018, p. 20. Manuscrito

Conclusiones
A través de un estudio previo durante un afio (2015-2016) realizado en Cojumatlan,
Michoacan, se evidencio que el consumo habitual de 30 gramos de semilla reventada de
amaranto durante el desayuno tiene un efecto hipoglucemiante al disminuir los niveles de
glucosa en sangre derivada esta condicion por una de las acciones funcionales del
alimento, generada especialmente por la fraccidon proteica activa donde la capacidad
inhibitoria de la enzima Dipeptidil Peptidasa IV (DPP-1V) se relaciona con la secrecion
de insulina; ademas, esto se pudo ver potencializado por la presencia de fibra soluble. Por
otra parte, el tipo de grasas polinsaturadas contenidas en este grano milenario permiti6 un
aumento en los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) conocido como
“colesterol bueno” mejorando con ello el perfil lipidico (Ochoa et al., 2021: 7).
Teniendo este estudio como antecedente y buscando ampliar la muestra para
continuar aportando en el conocimiento del potencial del amaranto en beneficio de la
salud y nutricién del paciente con DM 2 se llevd a cabo una intervencién alimentaria
siguiendo la misma metodologia del estudio de Cojumatlan, Mich,, esto a través del
Programa “Amaranto y Diabetes” desarrollado en Sahuayo, Mich., el cual mostr6 que a
lo largo de 4 meses los pacientes presentaron resultados similares al estudio previo en

cuanto a los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos, agregandose a estas
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determinaciones el indice aterogénico y en donde el los pacientes se ubicaron en rangos
de normalidad durante el estudio, reflejando con ello una mejor salud cardiovascular.

De acuerdo a los resultados obtenidos se sugiere un estudio clinico de casos y
controles con uso de placebo, o bien, un estudio de intervencién empleando solamente el
asilado proteico del amaranto.

Finalmente, y una vez desarrolados los estudios clinicos, se pueden sugerir entre
las estrategias que pueda implementarse en el etiquetado del producto en su version de
semilla reventada, el agregar una leyenda que su consumo habitual, a razén de 30 gramos,

es recomendable para el control de la DM 2.
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