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l objetivo del estudio fue evaluar el efecto del 
consumo de chocolate oscuro de granos ca-
cao orgánico sin fermentar, sobre los marca-

dores lipídicos, glicemia, insulina, HOMA, estrés oxidativo 
y de disfunción endotelial en una población metabólica-
mente sana. Se seleccionaron 5 individuos adultos meta-
bólicamente sanos, evaluados antes y después de 2 horas 
del consumo de 25g de cacao oscuro sin fermentar al 70% 
el cual tenía una composición de polifenoles totales 6,37 
± 0,08 g ácido gálico/100 g extracto (%), capacidad anti-
oxidante 0,394 ± 0,007 mmol trolox/ g extracto. A cada 
sujeto en ayuno se evaluó a nivel antropométrico y bioquí-
mico: (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, glicemia, insulina 
y HOMA. Asimismo, se realizaron las determinaciones de 
los marcadores: de estrés oxidativo (8-isoprostano) y de 
disfunción endotelial (oxido nítrico). El análisis estadístico 
de los resultados fue un análisis de varianza de una vía a 
un nivel de probabilidad de p≤0,05. Se observó aumen-
to estadísticamente significativa (p≤0,05) en el marcador 
de oxido nítrico a las 2 horas, posiblemente por efecto 
del aumento de los polifenoles presentes en el chocolate 
oscuro sin fermentar. Los marcadores lipídicos, glicemia, 
HOMA y de estrés oxidativo (8-isoprostano) permanecie-
ron inalterados en la población estudiada. Se evidencia 
una disminución significativa en los niveles de insulina que 
van de 12,10 ± 1,52 antes y 9,80 ± 1,89 µU después, y 
un aumento significativo del oxido nítrico de 15,75 ± 5,62 
antes y de 17,74 ± 6,24 µM después. Se concluye que el 
consumo 25g a las 2 horas de chocolate oscuro de granos 
cacao sin fermentar, tiene un posible efecto beneficioso 
sobre la salud cardiovascular, mejorando la sensibilidad a 
la insulina y la activación del óxido nítrico. 

Palabras claves: Chocolate, estrés oxidativo y disfunción 
endotelial.

he goal of the study was to evaluate the ef-
fect  of the consumption of dark chocolate 
elaborated with unfermented organic cocoa 

beans, on lipid markers, glycemia, insulin, HOMA, oxida-
tive stress and endothelial dysfunction of a metabolically 
healthy population. Five selected metabolically healthy 
adult individuals were evaluated before and after 2 
hours of consumption of  25g of the dark chocolate at 
70%.  The dark chocolate had  a total polyphenol com-
position of 6.37 ± 0.08 g gallic acid/100 g extract, and 
an antioxidant capacity of 0.394 ± 0.007 mmol trolox/g 
extract. Each fasting subject was evaluated at an anthro-
pometric and biochemical level (cholesterol, triglycerides, 
HDL, LDL, glycemia, insulin and HOMA), as well as,  the 
determination of markers: oxidative stress (8-isoprostane) 
and endothelial dysfunction (nitric oxide). Data shown a 
statistical significant increasing (p≤0.05) on the nitric ox-
ide marker after the 2 hours of chocolate  consumption 
a level of p≤0.05. This increase is possibly due to the in-
crease in polyphenols present in dark unfermented choco-
late. However, the lipid markers, glycemia, HOMA and ox-
idative stress (8-isoprostane) remained unchanged in the 
study population. The insulin levels  ranging from 12.10 
± 1.52 before and 9.80 ± 1.89 μU after, and a significant 
increase in nitric oxide of 15.75 ± 5.62 before and 17.74 
± 6.24 μM after. It is concluded that the 25g consumption 
at 2 hours of dark chocolate of unfermented cocoa beans 
has a possible beneficial effect on cardiovascular health, 
improving insulin sensitivity and activation of nitric oxide.

Keywords:   Chocolate, oxidative stress and endothelial 
dysfunction
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l cacao es una de las principales fuentes de 
polifenoles. Estos compuestos se encuentran 
relacionados con la actividad antioxidante del 

cacao y sus subproductos. Durante el procesamiento, los 
granos de cacao son sometidos a diferentes etapas que 
pueden afectar el contenido de esos metabolitos, dismi-
nuyendo la capacidad antioxidante. Una de estas etapas 
donde se pierden mayor cantidad de polifenoles y capaci-
dad antioxidante es la fermentación1.

Se ha evidenciado que el cacao y sus derivados presentan 
una gran variedad de propiedades beneficiosas para la sa-
lud en humanos. Algunos reportes señalan que el consu-
mo de cacao o chocolate reduce el riesgo de contraer en-
fermedades cardiovasculares. Varios estudios en humanos 
han mostrado el efecto de los polifenoles del cacao en los 
niveles lipídicos, como una disminución en el colesterol to-
tal y regulación en la presión arterial sistólica y diastólica. 
También, inactivan radicales superóxido, hidroxilo y radi-
cales lipídicos; así mismo, inhiben la peroxidación lipídica 
(LDL)  in vitro e  in vivo. Además, se ha observado el me-
joramiento en la capacidad vasodilatadora de las arterias 
braquiales, en pacientes con enfermedad de las arterias 
coronarias, al suministrarles bebidas de cacao2-5.

El base a lo anteriormente planteado, el cacao sin fer-
mentar tiene más altos niveles de polifenoles se evaluó el 
efecto agudo del consumo de chocolate oscuro de gra-
nos cacao orgánico sin fermentar, sobre los marcadores 
lipídicos, glicemia, insulina, HOMA y de estrés oxidativo 
y de disfunción endotelial en una población metabólica-
mente sana.

e seleccionaron 5 adultos voluntarios, meta-
bólicamente sanos, con edades comprendi-
das entre 42 a 57 años. Los sujetos fueron 

evaluados en el Laboratorio de Investigaciones Endocrino-
lógicas y Enfermedades Metabólicas del Hospital Militar 
“Dr. Carlos Arvelo” y en la Escuela de Nutrición y Dietética 
de la Facultad de Medicina, Universidad Central de Vene-
zuela; Con criterios previamente establecidos se excluye-
ron del estudio aquellos sujetos con enfermedades cróni-
cas, diabetes, infecciones, enfermedad de origen inmu-
nológico, obesidad tratada con cirugía, así como sujetos 
con un consumo habitual de bebidas alcohólicas o drogas, 
mujeres embarazadas, con tratamiento antiagregante 

plaquetario u antioxidante y aquellos que por encuesta 
fueran alérgicos al chocolate. Todos los voluntarios que 
fueron incluidos en el estudio, firmaron el consentimiento 
informado, aceptando participar en el mismo. A todos los 
participantes que no fueron excluidos se les realizó una 
evaluación previa para su inclusión a fin de determinar si 
estaban sanos metabólicamente. Se evaluó si sus índices 
de masa corporal estaban comprendidos entre 18 y 29,9; 
y normotensos, hematología completa, insulina, cortisol, 
TSH y T4L estaban normales, antes de entrar al estudio. 
Además, se les realizó una encuesta en relación a su pre-
ferencia por el chocolate oscuro y si llevaría a cabo el es-
tudio consumiendo 25 g de chocolate oscuro de granos 
cacao orgánico sin fermentar, diluido en una taza de 8 on-
zas (240 ml) de agua caliente después de 2 horas y sin la 
ingesta de otro tipo de chocolate, diferente al provisto. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, Venezuela. Los sujetos 
fueron instruidos cuidadosamente para mantener su die-
ta y abstenerse de consumir alimentos y bebidas ricos en 
flavonoides, incluyendo vino y otras bebidas alcohólicas. 
A todos los participantes del estudio les fue suministrada 
una lista de los alimentos y bebidas no debían consumir 
72 horas antes del estudio.

El chocolate que se le suministro, para la preparación de 
la bebida fue realizado en la Hacienda el Cairo ubicada en 
Arauca, Colombia, el cual tenía una composición de 70% 
de licor de cacao y 12,68% de azúcares, clavo 0,23%, 
canela 0,16%, polifenoles totales 6,37 ± 0,08 g ácido gá-
lico/100 g extracto (%), capacidad antioxidante 0,394 ± 
0,007 mmol trolox/ g extracto. 

Evaluación nutricional
La evaluación antropométrica, incluyó mediciones de peso 
corporal, estatura máxima y circunferencias de cintura, 
siguiendo la metodología del Programa Internacional de 
Biología6. Se utilizó balanza digital TANITA® UM-080, cin-
ta de fibra de vidrio fijada a la pared y escuadra, y cinta 
antropométrica de fibra de vidrio, estrecha, flexible y no 
elástica. Con las medidas obtenidas se determinó el indi-
cador: índice de masa corporal (IMC) utilizando la clasifi-
cación de la World Health Organization7. 

Evaluación bioquímica y paramédica
Evaluación bioquímica y paramédica: se evaluaron 5 indi-
viduos adultos sanos, antes y después del consumo agudo 
de 2 horas de 25 g diarios de consumo de chocolate oscu-
ro de granos cacao orgánico sin fermentar. A cada sujeto 
en ayuno de 14 horas se les extrajo 20 ml de sangre peri-
férica en 4 tubos Vacutainer con EDTA y sin EDTA y fueron 
centrifugados a 1.000rpm por 20 minutos, y separados 
el suero y plasma para determinar: glicemia, colesterol 
total, triglicéridos, colesterol-HDL, colesterol-LDL por Kit 
comercial de Roche Diagnostico C.A. La determinación de 
8-isoprostano, por kit Comercial de Endogen Human y de 
oxido nítrico por el método de Elisa de la casa Comercial 
de Cayman Se determinaron en un Lector de Microplacas 
Elisa Biotek Instruments, INC. A cada individuo se realizó 
medidas de presión arterial sistólica (PAS) y presión arte-
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rial diastólica (PAD) con esfigmomanómetro de mercurio 
y con Dynamap con manguito de 48 x 14 cm., según 
técnica descrita8,9, antes y después del consumo del cho-
colate oscuro.

Análisis estadístico 
Para el manejo estadístico se construyó una base de datos 
en el programa Office Excel 2007® y utilizando sus herra-
mientas se realizó el tratamiento estadístico que incluyó 
medidas de tendencia central y dispersión para las varia-
bles cuantitativas, distribución de frecuencias para las cua-
litativas y se realizó un análisis de varianza de una vía a un 
nivel de probabilidad de p≤0,05 con el uso del paquete 
estadístico SPSS® (Statistical Package for the Social Scien-
ces) para Windows®, versión 19.0. 

a muestra de estudio estuvo conformada por 
5 sujetos, 20 % representado por el género 
masculino y 80 % por el género femenino, 

con un rango de edades entre 42 y 57 años. En la Ta-
bla 1, se observa el promedio y desviación estándar de 
las medidas antropométricas, presión arterial sistólica y 
diastólica donde se aprecia que los sujetos estudiados son 
normopesos y normotensos, no se observaron diferencias 
significativas antes y después por efecto del consumo de 
chocolate en la presión arterial sistólica y diastólica.

Tabla 1. Medidas antropométricas, y efecto del consumo de 
chocolate oscuro de granos cacao sin fermentar sobre pre-
sión arterial sistólica y diastólica en una población sana.

Medidas antropométricas n = 5 Basal

Edad 50,40 ± 5,94

Peso (Kg) 66,18 ± 9,91

Talla (mts) 1,61 ± 0,16

IMC (Kg/m2) 25,55 ± 2,88

Medidas de Presión arterial Basal 2 horas

Presión Arterial Sistolica PAS 
(mmHg) 114,00 ± 3,16 114,40 ± 5,56

Presión Arterial Diastolica PAD 
(mmHg) 69,20 ± 3,70 68,60 ± 2,19

Los resultados se expresan como el promedio ± la desviación estándar. *Prome-
dio seguido de letras distintas en la misma fila son significativamente diferentes 
(p < 0,05).

En la Tabla 2, se observa el efecto del consumo de choco-
late en la glicemia, HOMA y el perfil lipidico, donde no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
estos parámetros. Se observo una disminución significati-

va en los niveles de insulina que van de 12,10 ± 1,52 antes 
y 9,80 ± 1,89 µU después, estos resultados obtenidos se 
corresponden con lo reportado por Lares 2012 y Lares y 
col, 201710,11.

Grassi y col., en el 2005 a,b y 200812-14, observo que la 
resistencia a la insulina se reduce en pacientes con hiper-
tensión después de una dieta de 15 días con 100 g de 
chocolate rico en flavonoides todos los días. Por otra par-
te, en pacientes hipertensos con intolerancia a la glucosa, 
el consumo de chocolate oscuro rico en flavonoides no 
sólo redujo la presión arterial sino que mejoro la función 
endotelial, la sensibilidad a la insulina y mejoró la función 
de las células β14. En conclusión, los estudios demostraron 
que el chocolate oscuro rico en polifenoles disminuye y 
mejora la sensibilidad a la insulina. 

Cordero, 2015, señala que los resultados obtenidos en 
su investigación han puesto de manifiesto que los flava-
noles del cacao son capaces de modular el metabolismo 
glucídico y lipídico en las células hepáticas, mejorando 
la sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa 
en una situación de resistencia a la insulina y diabetes. 
Además, mantienen el equilibrio redox durante el estrés 
oxidativo que tiene lugar durante la resistencia a la insu-
lina y diabetes15.

Hanhineva y col, 2010; Ali, y col, 2014, 16,17 plantean que 
como los compuestos fenólicos pueden modular el meta-
bolismo glucídico de varias maneras24,27: 

- inhibición de la digestión y absorción de los carbohidra-
tos en el intestino; 

- estimulación de la secreción de insulina por parte de 
las células β; 

- modulación de la producción de glucosa desde el hí-
gado; 

- activación de los receptores de glucosa y de la capta-
ción de glucosa en los tejidos insulinodependientes.

En concreto, los flavanoles del cacao pueden inhibir las 
enzimas digestivas lipasa pancreática, α-amilasa pan-
creática, fosfolipasa A2 y α-glucosidasa implicadas en la 
digestión de hidratos de carbono y lípidos in vitro18,19, y 
por tanto, disminuir la absorción de macronutrientes y la 
ingesta de energía en conjunto. De manera similar, otros 
estudios realizados con los componentes mayoritarios del 
cacao, como las procianidinas y la EC, muestran efectos 
antidiabéticos. La suplementación con un licor de procia-
nidinas a ratones obesos y diabéticos disminuyó los niveles 
de glucosa plasmática de forma dosis dependiente20. Tam-
bién las procianidinas oligoméricas del cacao actuaron en 
el estómago de ratas alimentadas con una dieta grasa, ya 
que inhibieron la digestión y la absorción de los macronu-
trientes, o activaron al péptido 1 similar al glucagón (GLP-
1) y estimularon la función de la célula β y la señalización 
de la insulina21. 
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Tabla 2. Efecto del consumo de chocolate oscuro de granos 
cacao sin fermentar sobre glicemia, insulina, HOMA, marca-
dores lipídicos, de estrés oxidativo y de disfunción endotelial 
en una población sana.

Parámetros de 
laboratorio n = 5 Basal 2 horas

Glicemia (mg/dL) 87,04 ± 7,19 89,10 ± 7,72

Insulina (µU) 12,10 ± 1,52 9,80 ± 1,89*

HOMA 2,58 ± 0,18 2,16 ± 0,47

Colesterol Total (mg/dl) 152,45 ± 16,96 153,06 ± 14,12

Triglicéridos (mg/dl) 143,83 ± 40,97 154,84 ± 38,14

HDL-Colesterol (mg/dl) 44,44 ± 9,31 43,52 ± 9,17

LDL-Colesterol (mg/dl) 78,95 ± 12,71 80,72 ± 10,15

8-Isoprostano (pg/ml) 62,34 ± 20,52 61,38 ± 17,19

Oxido Nítrico (µM) 15,75 ± 5,62 17,74 ± 6,24*
Los resultados se expresan como el promedio ± la desviación estándar. *Prome-
dio seguido de letras distintas en la misma fila son significativamente diferentes 
(p < 0,05).

Se evidencia un aumento significativo del oxido nítrico de 
15,75 ± 5,62 antes de la ingesta de chocolate a 17,74 ± 
6,24 µM después de su consumó a las 2 horas, estos re-
sultados concuerdan con los hallazgos, de varios autores, 
que el flavanol del cacao aumenta la sintetasa de óxido 
nítrico endotelial a través de estimulación eNOS en corto 
plazo (2 horas después de la ingestión) y largo (después 
de 2 semanas de ingesta de cacao) plazo. Esto es respal-
dado por otro ensayo clínico que muestra estado antioxi-
dante mejorado 2 horas después de la ingestión de 40 g 
de chocolate en comparación con el basal ya que el cacao 
induce la vasodilatación dependiente del oxido nítrico en 
sujetos sanos21-27. 

El aumento en la producción de óxido nítrico, tras el con-
sumo de una bebida rica en flavonoides de cacao o barra 
de chocolate, tiene un impacto positivo en la vasodila-
tación de vasos sanguíneos y mejora el flujo sanguíneo. 
Algunos estudios han demostrado una reducción en la 
presión sistólica y la presión arterial diastólica después del 
consumo de cacao o chocolate negro. En un estudio rea-
lizado por Taubert y col. (2003)28, indicó una reducción en 
la presión sistólica y diastólica en pacientes hipertensos 
de edad avanzada con el consumo de chocolate. En otro 
estudio se observó una disminución en la presión arterial 
durante el día y la noche, según evaluación ambulatoria 
realizada durante 24 horas, después de la ingesta de 100 
g de chocolate oscuro rico en flavonoides, diariamente 
durante 2 semanas12,13. En este último estudio, la presión 
arterial sistólica disminuyó después del consumo de cho-
colate negro en 12 mmHg13. 

Para explicar los posibles mecanismos de acción de los 
flavonoides con el metabolismo de ON y el O2- en las cé-
lulas endoteliales. Los flavonoides podrían actuar por (1) 
inhibiendo la enzima oxidasa NADPH dependiente de la 
producción de superoxido, (2) activando la enzima ONs, 
(3) recogiendo superoxido, H2O2 y otros oxidantes que 
median el daño celular y (4) modificando eventos relacio-
nados con la membrana, conduciendo a cambios en ON y 
producción de superoxido29. 

La disfunción endotelial se caracteriza por una bioactivi-
dad menor del óxido nítrico y un deterioro de la vasodila-
tación, y se manifiestan mejoras en la disfunción endote-
lial tanto después de una ingesta simple, como con el con-
sumo diario de una bebida de cacao rica en flavanoles30. 
Ésta produce elevaciones en las concentraciones plasmá-
ticas de óxido nítrico, y se pueden identificar a la epicate-
quina y su metabolito, el epicatequina-7-O-glucurónido, 
como predictores independientes de los efectos de mejora 
en la microcirculación31. Lo que se relaciona con estudios 
que señalan que en los pacientes con enfermedad arterial 
coronaria, que comer alimentos ricos en flavonoides, so-
bre todo mejora la función endotelial. En pacientes con 
factores de riesgo cardiovascular, una bebida de cacao 
con alto contenido de flavonoles aumenta rápidamente el 
óxido nítrico circulante bioactivos por más de un tercio y, 
a su vez, aumenta la vasodilatación mediada por flujo25,32. 

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que 
el consumo de chocolate oscuro de cacao sin fermen-
tar, con alto contenido de polifenoles totales, tiene un 
posible efecto beneficioso sobre la salud cardiovascular, 
mejorando la sensibilidad a la insulina y la activación del 
óxido nítrico ejerciendo una acción protectora sobre el 
endotelio vascular. 
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