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PDedicado al DR. Sergic ZdAiga Guajardo.

Por habennos comparntide sus conocimdientos y Liempo para La
realizacidn de ésta invesligacidn, que &4 su ayuda wo hublera

M’:&o posible.,



A MI PADRE:
Quien siempre me ha Lmpulsade con su opdimismo, amor y
de dicacici para foghran nuevos obfetivoes.

MAS A DIOS GRACIAS, EL CUAL NOS LLEVA
SIEMPRE EN TRIUNFO EN CRISTO JESUS YV POR
MEDIO DE NOSOTROS MANTFIESTA EN TOBO LU-
GAR EL OLR DE SU CONOCIMIENTO.

11 Conintos 2:14



]

et

e

INTRODUCCTON

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAH

1.1 PROBLEMA A INVESTIGARE

1.2
1.3 QRIETIVD
MARCDO TEOQRICO

HIFOTESLS

MATEEIAL ¥ METODO

d.1 MATERIAL
d.2 METODD . ....
4.3
RESLH.TADOS
ANALIBIS s.ocuaeas
COMNCLUSIONES
RECOMENDACIONES

ANE XIS

JUSTIFICACION

PROCEDIMIENTC

= = oam

LIRC I B B

* O EEw R AS

INDICE

»

11

13



INTEODUCCTON.

Existen slgunas enfermedades que per su alto indice de preva—
lencia,san coensideradas como un problema de salud por la OIMS5 - -
(Organizacidn Mundial de Ia Salud). Entre ellas, figuran la Obe -
cidad, Diahetes Meilitus, Los Trastornos de Lipidos , Ateroescle-—
rosis, etc. Estos padecimientos afectan a cualguier grupo de po -
hlacidgn tanto en Paises Desarrollades como logs gue estan en Vias
de Desarvrollo. Parte de su importancia estviba en gue, si "o son
adecuadamente tratados, producirédn un sin namerc de complicacio —
nes gue incapacitan al individuo, coen el consiguiente trastorno
rara la familia v la sociedad, por su imposibilidad para sev pro-
ductivo. Poyr otro lado, si se pudisgran prevenir o tratar de mane-—
ra adecuada, se disminuirian estas complicaciones, y tamta el ni-
clep familiar, cemo social, no sg verian afectados.

Es importante, realzar estos puntos, ya gque sabemos gue una——
de las piedras angulares en el tratamiento de estos padecimientos
es la alimentacidn {(Dieta)d. Desafortunadamente, tavto los pacien—
tes como algunos Médiges no le dan un valor real a la Dieta, lo -
gue hace méds dificil el tratamiento integral de estos padeci - -
mientosy par lo tanto, es imposible lograr buenos vresultados. — -~
For ejemplo, en la Diabhetes Mellitus, la Ohesidad v 1la Migperlipi-—
demias, s5i el paciente lleva una dieta adecuada de acuerdo & los-—
requerimientos individuales, mejorara el padecimiento mismo v fa-
cilitard el manejc terapedtico posterior.

De estos planes de alimentacidn kalanceados, €1 mavor porcen=-

taje lo constituven los carbohidratos £20-60%y, los cuales son —



suhstancias de gvan aceptabilidad por sus cualidades propias, en-
tre ellas sabor y textura.

Actualmente, s conoccido el contenido de tcarkbohidratos de la-
mayor parte de los alimentos y qué tipo de €stos los componen.— —
Fero, a pesar de elic, hay alimentos gque con el mismo contenido -
de carbohidratos, producen urna respuesta de glucemia diferente al
ingerirlios § sin sambargn, cuando se elahkoran las dietas para tra—

tamiento de estps pacientos, no se toma en cuenta esta respuesta.

Hasta ahura, wninguna Investigacidn de este tipo héd sido reali
zada en México, por le cual, el Hespital thhiversitario " Dr. Jpsé
Eleuterio Gonzalez" de la U, 8. N. L., nos hrindd la oportunidad
de llevar a cako un Estudie en el Servicio y Laboratorio de Endo-—
crinalogia del Depavtamento de Medicina Interna, sobre pl Indice-
Glucemico de algunos alimentos comunies en nuestro medio, conm el-—
fin de determinar si existen diferencias suficievtemente grandes
en las respuestas glucémicas, para ser tomadas en cuenta al pla-—
ngar una Dieta.

Este Estudio comprendid tres fases:

l1.— Seleccidn de personas parva el Estudig.

- Recoleccion der datos: Por medio de unma hoja de registro
de cada voluntario seleccionado para

la Investigaciéon (Anexo 1)

Z.~ Fealizacidn de log Estudios.

- Obtencion de los Estyudios.

— Administracidn por via oral del alimento correspondien—

te.



— Detrminacion de Glucosa Sanguinea.

T.—- Andlisis, Conclusiones y Recomendaciones.

La duracidn de esta Investigacidon fué de & meses.
Con dicha Estudio pretendemos obtener el Titulo de
Licenciatura en Mutricidhn, y al mismo tiempo esperamos

sirva comg incentivo para postevioves Investigaciones.

la

que



1. PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA A INVESTIGAR.

.

Tendradn algunos alimentos propios de nuestro medioc un  In—

dice Glucémicoe Bajo, para ser tomados en cuenta al slaborar las —

Dietas

7

T |
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PROBLEMA A INVESTIGAR.

Fl INDICE GLUCEMICD DE LOS ALIMENTEODS es la respussta-—
de glucemia <(ern porcentaje) gque produce la ingestidn-—
cierta cantidad conotida de parbohidratos contenidos-—
enn algurnos alimentos, en comparacidn con la respuesta
de glucemia producida por la ingestion de urma canti —
dad igual de glucosa. Este Indice s conocido en alguy
nos alimentoes fuera del Pais, en riwvestyo medioc, no o
hham sidg estudiados los &iimentos propios v de uso -
comian, por lo cual con este proyecto tratamos de de -~
terminar el Indice Glucémico de dichos alimentos.
JBTIFICACION.

Aungue la PRieta diaria es variakle, 1la mavor parte de
glla gstd constituida ywor cavbohidratos. Este mutrien
tTe ha sido #1 enfogue principal en cualguier tipo de—
Plan Alimenticio.

lLos Médicos v Expertos en Mutricién aseguran gue ali-—
mentos con el mismo cContenido de carvbohidratos, pro -
teinas, grasas y kilocalorias, peroc ricos en azdcares
simples, aumentan la glucosa mE&s vapidamente gue ague
lilps que contienen carbohidratos compleline. A Esto se
debe gque se presariban Dietas excentas o hajas en car

hohidratos simples, las guales muchas veces suglen -
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sey demasiado esirvictas.

Fecientemente, Jenkins y Colakoradores han realizado-
i Estudio en Jgran cantidad de alimeﬁtﬂs, valovrandg —
l1a respuesta de glucemia gue cada uno de ellos provo-
ca al ser 1ngeridﬂ .

Saerprendentemente encontraron alimentos gue con el -
mismo contenideo de carhohidrates, al ser ingeridos,no
elevan la glucosa en sangre en la misma magnitud, pov
i cual, al comparar esta elevacitn con la produacida
rer la glucosa,reportaron un indice glucémico gue va-
ria segun 1 alimento.

Estos resulftados han hecho gue se intrduzecan planes —
de alimentacidn dgque contienen una igual cantidad de-—
calovias, carvbohidratos,proteinas v grasas, con la -
nica diferencia de gue los carbohidratos sen de un in
dice glucémico alto o de un indice glucémico bajo.

.o gue nos marcd la pauta para realizar esta investi-—~
gacion en la cual determinampos el Indice Glucémico de
algunes alimentos prapios de nuestro medio, para ogue—
al cornocerlo,sea uwutilizado en la elaboracidon de log -
planes de alimentacidn de pacientes con diversos pa ~
decimientosyprincipalimente Diakebes HellitﬁB, v al in
cluir ésto en el manejo integral ,el caontrel de la en
fermedad sera mejor.

DEIJETIVD GENERAL.

Conocer el Indice Glucémico de algunos alimentos de -

mayor consumo en nuestro medio, tales como: Platano,
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Zanahoria Cecida, fanahoria Cruda, Papa Cecida; Fan
Bolillo, Tat:lla de Harina, Tortilla de Maiz,. Galle-
tas Marias, Sopa de Pasta, Frijol y Azdcar.
Para poner este conocimients en disposicidn de Medi-
cos,lic. en Nutrician y personas relacionadas con el

area de la salud.



. MARCD TEDORICOD.

Los carbohidratos son los nutrientes més abundantes v de ha—
jo costo gue se encuentran en la naturaleza, par la tanto, las -~
m&s consumidos por 15 humanes. En muchos Paises constituven el —
=0-50% de la dieta del pueble (23,

Hace vdA muchos afios que se viene manifestando preocupacion -
acerca de las posihles relaciones entre el consumo de carvhaohidra—
tos refinadoes vy la Chkesidad, las Enfermedsdes Cardiovasculares y-—
la Diabetes. Hay estudios epidemioldgicos sohre distribucidn mun-—
dial gue indican gue la Diraketes es m&s comdn en Paises cov uan i
vel de wvida alto vy frecuencia elevada de fhesidad. Ademas hay po-
klaciones szeleccionadas (Indiocs Pima) en gue la prevalencia de -
bhesidad v Diabetes Mellitus Tipo 11, es muy grande, prohablemente
debhidns a factores gengticos v/ o ambientales (DietaX(&).

En los Paises Industrializados 1a prevalencia de Ohesidad es
elevada va gque la padecen del J3-50% de la paobklacidn (&2,

En los Esatdos Unidos de Norteamérica, este exceso de peso -
resulita de divergencias entre la ingestidn de alimentos energeti-
cos ¥y el gasto de calorias (10).

En nuestro medro, existen estudins gue se estan llevando & -
caho en la poblacidn v gue nes hablan de gque la Chesidad se en —
cuentra en elSS-&0% de la poblacidn de mivel socio—econdmico bajo
£ 1.

En 1971 "La Bmevican Diaketic Asscociation”, llegd a la con -
rlusidén de gque la restriceidn no proparcionada de carbohidrates —
en las dietas de los Diakéticos, no es conveniente, por lo cual -

ellos vecomiendan contirmaidad en la periodicidad y composicion -
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de la ingestidn de carhohrdratos alimentarios v en el apoFtE de =
energia, puesto dgue es impoartante en el tratamiento de la Diake -
tes Mellitus Dependiente de Insulina, asi como en la Jueg soleo =@
maneia con dieta & hipogluceniantes orales (143,

Existern anfTormes vrecientes acercs de los efectos clinicos de
la fibva alimentaria yv de log polisacaridos en la Diahetes Sacari
na. En la mavoria de los casos el icremento del contenideo de £1 0~
hra &4 una comida de ensavae, reduce la plevacidn post—prandial ge
los niveles de glucosa e insulina en sangre, tanto en los indivi—
duogs normales comeg en los Diakhéticos (S).

En €1 tratamiento de los Diabhéticos dependientes de insaulina
y & las formag mas leves de la enfermedad, se han utilizado con-
éxito Dietas ricas en carbohidratos v en fibra (55-70% carbohiara
tos y SO0O-8C gr/dia de Ffibra alimentaria) (1d).

Losg individuos tratados con tal dieta, presentaron anma re -
auccion &en la necesidad de insulima o de un agente hipoglucemian~—
te oral, ¥y una disminucion de los niveles de colesterol enm suero.
La inclusidn de la fibra impaidid el avmento inducido por los car—
bohadratos de los trigliiceridos en sueroc, &n los sujetos con By —

pertriglicevaidemia 1micial. Los gcarkbohidratos v su efecte sn la ~—

Diabetes Mellitus se han considaradn desde dos puntos de vista 32

1. La relacidn enire la ingesta de azdcares v 1a etiologia en

. e —

la Diabetes Mellituss se ftiere gue npo existen pruegas con-—

cluyentes de que el consumo de azlcares sencillos tenga ——
significacidn etioldgica en Ia Diabretes Mellitus (1d).

Terapia Alimentaria de los Diabéticos 2 Recrentemente se —

P2




5 -
héa vuelto & evalouar la funci1on de las Carbﬁhiﬂratsé & la—
Dieta de los enfermpos de Diaketes. En )l peribpdo pre—i1insua—
tinico el tratamiento alimentario entranaka la exclusidgn —
de los cavhohidratos v la ingestién de grasas. S5in embar —
g0, una dieta asi, s$€ asocia con una aterocesclerosis pre -~
matura. Mas reclientemente se ha visto gque la administra =~
cran de cantidades abundantes de cavhahidratos en la dieta
dd origen a una reduccion de cplesterol en sUeroc Yy & nege-
sidades inalteradas o reducidas de insulina, tanto en la —
Diahetes Insulino-—Dependiente como en la Noe—Insuline De ——
permdiente (1d3.

Al formular diptas para diaketicos debera tenerse presente —
el hecho de gque £l Z0% de los enfermos 4de Diahetes No-Insulino De
rendirentes, sufren Obesidad; vor ello, £l Tratamiento de la Ohes
viad gn los Diahéticos, por la veducci0n del aperte de enevgia de—
todas las fuentes, £s de gran 1mpovitancla para consegulr mejorar-—
la tolerancia vde la glucosa (ld).

En Estados Unidos se realizd una investigacidén en donde seg -
compard la respuesta gue provoca los diferentes tipos de carvhofhi—
drates complejos en la glucasa sérica, insulina vy Jiucagon de pa-
cientes DPiakhéticos No-Dependientes de Insulina. Los resulitades ~-—
muestvran gque existe una gran diferemcia ev la respuesta 48 log —
diferentes tipos de carkbohidratos, la cual puede sey dekida a -+
caracteristicas fisicas 0 guimicas propias de cada uno de los g-—-
lementos gue lo componen v no precisamente al contenido de almi -

A G (253,
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e estudid la respuesta hormonal Post-prandial {Ensuilna} &
difererntes tipos oe carbpohidrates complejos en personas ceon to——
levancia a la glucosa dir1sminnida, v se encaontrd gue dietas enri -
gquecidas con menos almidones glucogénicos pueden Tterer un gran -
Feneficio terapeutico e&n el tratamiento de persona Dilabeticas ——
LEE).

Jerkins v Colaboradores, realizaron recientemente un Estudio
ernn 8l cual se muestra Ccuales alimentge aumentan la glucemia, v -
cuales no § ¥ han utilizado el término de Indice Glucémico a la——
respuesta de glucemiasa gue hay en cada alimentoe, comparandola Can
avguédlla ohtenida por la glucosa come tal, ode tal forma gue hay -
alimentos con Indice Glucéemico semegante o mayoyr gque la glucosa,
pevro tampien los hay con Indice Glucémico menoy, dxchos datos -~
pueden ser uiilicanos en la elaboracion de Diretas para el trata-
miento de pacientes con Diabeites Mellituzs vAu ﬂbeslgad {ZE)a

Evy nuestro medio, no se cuenta con tablas gue presenten =21
Incdice Glucémico de alimentos propiros de ndaestra region, par 1o
cual no se nd 1ncluide esta informacidn al eslaborar los planes
@limenticios de Pacilientes con Dhesidad v/ o Diabetes Mellitus.

Es cisvto gue va hay takhlas gue nos 1ndican ellIndice Glucémico
de muchos alimentos, pero no se sncuentran algunocs may wtijzza—
dos e nuestra reglon vy ademas la elaboracidn de otros  mbis 1n-

Cluidegs ,creemds nio sea la misma 20 otros Paises.
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HIPOTESIS.
El Platano, Zarahoria Cocada, Zananoria Cruda, Papa Cocida, —-—
balletas Marias, Tortillas de Harina, Tortillas de Maiz, Pan —

Bolillc, Sopa de Pasta, Frijol v Azdcar, tienen un INDICE GL i~

CEMICT BAJO, por lo tanto preducen una respuesta menor de gl

cemia al ingerirlos,
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MATERIAL Y METODD.

d.i MATEMIAL .

FISICOs

HUMAMO 2

FIMANCIERDZ

Laboratoyioe de Endeocrinologia, con toda su nfra
estructura comoe lo 25 el contar con aparatos, ——
Teactives v material necesario para la determy -
rnacldn de glucosa e insulira.

Rascula de Consultorio.

Hascula de Alimentos.

Tabla de Valor Mutritivo de Alimentos.

Alimentos seleccicnadnos.

titencilips de cocima., tales como @ platos,cucha-—
Fas, £81UC.

Fegistro de Pacientes.

Paceleria.

Maguinas de escribir.

Plumas, Lapices, Marcadores, Colores.
Calculadorsa.

Para la realizaciron del estudio se contd con la—
colaboracion a3

14 personas, gque acuadieron voluntariamente al --—
Mospitaly para gue se les hicigevan las pruehas.
Lin M&édice especiaiista en Ercdocvinologia, qguien
os brindd toda la asesoria necesariaa

Cuimicos Clinicos Bidlogos, encargados de lag ——
determinaciones de glucoesa e insulina,

La Investigacidn estuvo fimanciada por el Hospi-—

tal Liniversitariog “"Dr. Joasge Eleuterio Gonz&lersr'—
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de la L. A, N. L. {(Departamente de Endocrinclo -

Yia) ¥y por las Pasantes de la Licenciatura en -~

Nutricidan.
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METoD,

UNIVERSD DE ESTUDID,

DETERMINACTON

b

Los estudios <(Curva de Tolerancia a——
Carkbonidratos? se realizaron en el =
Servicio de Endocrivnelogia del Depar—
tamento de Medicina Interna en el -
Mospital Univevysitarie "Dr. Jose -
Eleuteriog Gonzdlez" de la U, A. N. L.

en unn periodo de & meses.

4 MUESTEA. El vidmevro de wvoluntarios fue-—

seleccionado poyr CONMYENLIeENCla, en ba—
se a lo publicado por el Dr. David -
Jenkins, guien had realizado estudios—
similares a1l nuestro (E7,28,239,30 v -
1) v ademas, tomando en considera —-—
ci1on atras Investigaciones vrelaciona-
das con la materia, citadas a nivel -
mignidial (24,25,26), donde se reportan
miuestras que varian desde T oa 10 andyg
viduas obterniendo estadisticamente nzx
veles de sigwuificarcia, cuyva validez~—
ha si1do aceptada por los cirgulios — —
cientificos relacionados can 2l tema.
ElL Dv. Jenkins, guien ha realizade la
mavoria de 1os estudios relacionsdos—
con Indice Gilucégmico (27,358,229 ,30,31)

consldera gue nuestra muestira es re—-—
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PROCEDIMIENTO,

1 G
presentativa del universo qué queye——
mos estudiar debide a que no es TA -
Ccil encontrar personas QuUe s€ presten
a partzcipar voluntariamente en el ss§
tudio, ya dgue son muchas las madanas-—
v es trargn el tiempo gue depen dedz—
car a ella; ademas gque la mavoria de-—
ias persghnas sienten fTemor a dgue se —
les tome muestras de sangre.

Be estudiaron 16 sujetos. B mujeres v S hom
bres, con edades agque tluctgaron entre 128 —
0 ahos. Con un peso dentrg del 10X de) pe-—
so0 ideal, siv datos clinicoes de alguna en —
fermedad presente, sin antecedentes wnersona
ies o familiares de Diabetes Mellitus, Hi -~
perlipidemias o Trastornogs de Apsorsidn In—
testinal.

Mo ze incluyeron mujerss embarazaidias.

Las persagnas tuvieron disponibilidad de & —
cudiy al Hospital donde s2 realizavon los —
estudios, por 4 noras en la manana durante
d a o mavanas diferentes.

Se escogieron 3 grupos de alimentos (frutas
Y verauras, cerealesy azdcares) de los cua—

les se tomaron solamente 10 , si1ewrmdo éfstos



1=

los de mayor conternicdo en carhnhid%atoﬁg
los mé&s comunes v baratos en la dieta de la
Poblacion (Anexo 3.,

El contenide de carkobhidratos, proteivnas, -
grasas v calorias, Tué determinadc pov me-—
dig de Tahlas de Valor Nutritivo eaitadas -
par el Instituto Nacronmal de Nuatricion (&--—
nexo 2.

Los alimentes gue fueron dados a ingerir a-—
cada persona, S€ 8sCcagieron al arar.tkas  ——
pruehas se realizaron 4 a T madanas dife—
rentes en urr mismg voeluntario, con una fre—
CLENcl1la de una Ve por sSemand.

S5e hicievon cuatro estudios drferevtes a ——
cada uno de los alimentos escogaidos (11).
Todas las pruehas se llevaronm a caho a las-—
200 am econ el vopluntario en ayunoe minimo—
de 17 horas.

Los sujetos tuvieron unag dieta balasnceada —
con una thgesta de 250 gr. de carsobhidratos
al dia (Tomando en cuenta gue dicha canti —
dad de carbonidratos generalmente la contie
ne un reégimen de alimentacion normal? por =
dias previos al estudioc.

Lps sujetos debieron tener una actividad ——
fisica normal Zd-4i= horas antes de las prue
bas { Mo hacer ejercicio intenseo estos ——

dias Y.



17 .=
L2 mavana de 1los estudios, el vcluﬁtariu =5
tuvoe colocada en posicidon decdbito suping a
a 4% grados,en estado alevta, por la teotall
dad del tiempo gque durd el mismo.
Les Tué colocade un cateter # 17 (JELCOY en
una vena superficial del antebvrazo con el -
gbjeto de tomar muestras de sangre en deter
miNados trempos: —15min., O, +13min., +350
mirvi., +dSmivi., +&Cmiv., +F0Omiv., +1Z0minu-—
TDS .
El tiempo 9O, se administrd por via oral o
glucosa (50 gr.) {(Estudio Hasal}l. Pespuds —
de B dias de realizada esta prueha, se ca-
nnalizé nuevamente a la personga y en el e
tiempo O. se le did a ingerir una canbildad
de alimento suficisnte para gque recikiera
(30 gre.) de cavbohidvratos.
El alimevto fué consumido en  un trempo 1i--
mite de S—-10 min.
Las muestras tomadas, da sangve, fuevron de
Bml, los cuales se coloacaran ewn tubos de -
vidrio coen anticoagulante, mantenidos en -
hielo, aproximadamente 4 gradeos centigrados
vy posteriormente centrifugados para separar
plasma v determinar glucosa plasmatica 1n -
mediatamente, por un auvutoanalizador de glua—

casa {(Beckman — Auto aralyzer 11, Beclman
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Instrument Inc. Palo Alto Californial, sgue
usa un método de glucosa gxidasa. El resto
del plasma se guardd a congelacidn —20 gra—
dos centigrados, hasta el dia en gue se de—
terming insuliva por Radiocimmuroanalisis,
por medio de KIT comercial. Dicha determinag
cidn se realizd en los mismos tismpos due -
para la glucosaa

Se utilizd la pruebha T de Biadent para com—
parar les niveles absolutes tanteo de gluco—
sa omo de insulina entre el estudio Basal
v las exugrimentales. Se uitilizd el &rea -
Fajo la curva de corncentracidn de glucosa @
insulina.

Los vesultados obtenideos s presentan en —
graficas, any las cuales se indicanr ios nive
les de glucosa ¢(en miligramosy e iunsulina
{ern decilitvosy v v leas tiempos en gue Fue,

rorn tomadas las pruehas.



Z. RESILTADOS.

Estudiamos 16 veoeluntarios,? mujeres v = homhres. Todos esta—
hBarm dentro del 10% del Peso Ideal, con un indice de masa corporal
promedio de Z1.8kKg/mZ. (N=21-22.% Kg/m2). Sa edad fue de antre -
1% vy 20 adaos, con un pramedic de 20 +/-.35 afies. Los resultados
de dos de los voluntarins ne fueron incluideos en el analisis ya
gue presentareon complicaciones leves durante los estudiss por lo
gqire Tueraon excluidos para nwe intevferiv con las conclusiones.

Fueron realirados 57 estudios de tolerancia a la glucosa in—
cluyvende 14 curvas kasales (Corn Glucosa ¥ v 4 curvas con cada
alimente .

En general,todos los alimentes utilizados en los estudios
fugron kien tolerados por 105 voluntarios, alguxnas de los ali ——
mentos fue preci1so acompadarlos de un vase con agua (220cc) al
momento de ser ingeridos. E1l tiempo promedig de cocimiento para
los alimentos gue asi lo reguirieron {(Papa, Zanahoria, Frijcles,
Sapa de Pasta)y fue de Z0-ZO0min.,utilizando aproximadamente I50-
Ad00ce de agua y en algunos alimenos fue necesario agrsgar sal vy
Jugeo de limén con el fin de mejorar su sakbor. Todes los alimentos
fueron iwvgeridos en un tiempo maximo de 10 mivutos ,con eHERCIAGN
de la zanahoria cruda yva que por su consistencia y volumen.no fug
posihle gue se 1nigiriera dentro del limite de Tiempn .

En la figura #1 se preszentan las curvas de glacemia praomedic
ohtaenidas &l comparar la glucosa con algunos alimentos (Ffrutas v
verdurasy. En l1a figura #2 se presenta lo mismo pero para el gru-—

po de los cereales y en la figura #73 anicamente se snseda la
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la diferencia en los resultadeos obtenides entre la curva de 1n ——
gerir glucosa versus azdcar.

El indice glucémico oktewnido al efectuar el promedie de las
Adreas dehajo e la curva de glucemia y ser comparado con el de 1a
giucosa come tal, es presentadoe en la tabla #i. Como s puede
phservar, todos los alimentos propadeos tisnen un indice glucémica
mucho menor gue el producide por la glucoss,y v todos ellos ;a
excepcidn de la papa , la diferencia fue pstadisticamente signi-
faicativa .

Los resultados del promedin del &rea Dajo la curva de glua-—
cemia , tanto para dlucosa como pava los diferentes alimentos 500
presentados en la tabla #2;, en donde se expresan tanmto en

~

mg . db T=1/2 horas como en mg.dl T=ilsmin. S5e puede observayr gon
claridad come la glucosa produce un aumento mas marvrcadoe en 1a
glutemisa gue el resto de los alimentos.

El incremento mayor de glucemia gue se produjo al dingerir la
la glucosa, ccuryid entre 30 — 4% vy fue de un S7.9% en rela— -
cigrn a la glucemia basal. Ev los alimentos tambien el incremento
MAaximo ocuryid entre leos J0%y 45?7 pero fud menor™ En porcentaje al
compararlio con el de la glucosa (tahla #I).

Evr cuoanto a la respuesta de insulinag , en la figura #4 pode—
mos ohservar las curvas gue se produjerogn al ingerir 1a glucosa v
algunmos alimentas (frutas vy veraduras). Come en 21 caso de la
Jlusemia también la respuesta de insulina €s menor cuando se in—
greren los alimeintos probados. As: mismo .en las figuras #S v #e

veneos la diferncia en la insulimemia producida por los cereales
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(HSY v por el azdcar (H&) en CoMpAaracion con la glutasa.

8i ésto lo suwresaramoas con numeros, tenemos Jue la tabla #d
nos demuestra el pramedio del area debago de la curva de insuli -
nemia producida tanto por la glucesa, come por los alimentos pro-—
hados y vemos como el porcentaje de respussta de insulina s me—
nor, alcanzédnde diferencia estadistica ,algunos de ellos.

El imcremento maximo de ingulinemia es presentado en la ta-
bia #3 tantoc para glucosa como para los alimentos en investigas-
C1l0Vi.

Este incremento se presentd entre los d5-&£0 min. y no fua

diferente en algunpgs alimentos (Fapa Cocrada vy Zanahoria Cocidas

Farn Bolillo y Tortiila de Harinal.
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&. ANALISIS.

De acueydo a los resultados obtenidos, podemos ohserwvar gue
todos los alimentos prokados tuvieron un indice glucémico menor —
al de la glucosa ingerida como tal, lo cual confirma nuegtra hi -
potesis.

Encontramoes diferencias significativas en el indice glucemi-—
co dado, no sdélo evnire los tres grupos de alimenteos estudiados -
sing enitre los gue COMPONMEND UN MISMO GrUipo.

Dentro de frutas y verduras, 1 platanc tuve un indice glu —
cémico de %%, comparandole con el ohtenido por el Dr. Jenkins en
i estudio similar al nuestro (&I%Yy, se puede notar gue el resul—
tade de nuesstras pruehbas fué significativamente menor, a pesar de
ser la misma fruta, la cual contieneg gran cantidad de garbohidra-—
fos (Z0OX%) en su maveria almidéng probablemente una de las razopnes
que ocasionaron estas diferencias en el indice glucémico sea o1
grado de maaquracidn del alimento, proceso gug transforma los al-—
midones ep azicares mas simples los cuales son incorparados rapi-
damente a la circulacidén sanguinea produciende una elevacidn ra -—
Fida deg glucosa, Lrayendp como consecuencia un awnento en la se —
cresion de insulina.

CEra razdn gque pade influir también en el resultacdo fué el
hecho de gue los voluntarios gue participaron con el Dr. Jenkins
ng tenian la mismas carvacteristicas gue los estudiados por noso —
tros.

Los resultadaos dados por la Zanahoria Cruda {(2d%) vy Zanaho =

via Cocida (21i%), fueron difevrentes a pesar de haber tenido una



respuesta igual de insulina. MNo conocemaos la cairsa que oscasiondg —
esta diferencia, pues sabemos gue l1a accidn del calor convierte -
al almidérn en una solucidn mas digerible y facil de absorver -
por lo gue la zanahoria cocida dekid dar uwna vespuesta de gl =
cemia mayor & la zanahoria cruda. Supewmemos gue en algo tuve gue
ver 1 hecho de gue los voluntaries Jgue comieron zanahovria cruda
(por su consistencia v volumen)d tavdaron uan poco mas del tiempo -
para ingerirla gue gulenes comieron zanahseria cocida.

El Dr. Jenkins, solamente obtuve el indice glucéemico dado -
por la zanahoria coecide el cudl fue de 2%, este resulitado es mu—
cho mayvor gque el de nuestro estudio, 10 gque nos hace suponer gue
la variacidn en las respuestas del indice glucémico esta dacda por
la capacided de absovgion y digestion 4l alimento, 1a mobilidad
intestinal v la estimulacién pancredtica de cada individuao.,

No encontramos respuesta sigrificativa en el indice glucéemi-
cog dado por la papa cocida, debido a gue nuestra muestra (4> fFué
muy pegueia para ohtener un resultado estadisticamente significa-—
tivo .

En lo referente al grupo de cereales, los resultados mas sonr
prendentes fueron los de la tortilla de harina 9% vy los de torti-
1la de maiz Z8%. Esto nos hace suponer gue prababhlemente el fndi-
e glucemico Yenga relacidon con la cantidad de greasa contenitda en
el alimento; como sabremos, la tortilla de harina tieve granm canti
dad de grasa,; la cual retarda el wvaciamiento gastrico, trayendo -
como cansecCuenclia una estimulacidn mas lenta para la secrecidn de

insulina pancreatica.
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La Tortilla de Maiz., tuvo una respuesta mayor de insulina,
suponemes que dicha respuesta se deba a caracteristicas propias
del alimento y &l tipe de carbohidratos gue cdﬁtiEﬁe, wva gue el
Dv. Jenkins ea uno de sus estudios dice gue el indice gluceéemico
dado por alimentos preparédns con maiz o trigo es difevrente, de —
Bido al tamafo de las moléculas de almiddén gue contiengi.

Las Galletas Marias tuvieron un indice glucémice de 384, 1 —
gual al dado wor la Tortilla de Maiz, pero suvieron una respues —
ta de inzulina muechs mayoer, puesde sy gue la secrecién de insuli-~
na este relacionada con 21 contenide de proteinas vy grasass de las
galletas,va gque las proteinas sstimulan la secrecidn pancreiticas

El Pan Bolille tuvo un indice glucémico de Z2% con una res —
puesta de insulina alta, praoabahklamente estas vespuesias estén re—
lacionadas mas gue con la cantidad de carvhohidratos, con la com -
Foslcion guimica v los procesos de elaboracidn del alimento.

El resultado dado para la Sopa de Pasta fuéd de 2%, compa -
randolo con un S0OX obtenido por el De. Jenkins, vemos gue la di-
ferensia ps grande, lo cual pudiera ser debido a gue , comgo digie~
mos antes, los procesos de elaboracion a los gue es sametido el
alimento, Nno son los mismos &n tpdos los paises.

El dndice glucémico dado por las frijoles fué de 124 v el —
contenido por el Br. Jenkins fue de 2%9%, podemos ver, 4que las dos
respuestas son hajas, lo gue creemos se dehe a gue €l frijol es
el alimento, de los gue estudiamos, gue mads contiene proteinas vy
como ya sakemos, £stas estimulan la secrecidén de insulina, lo gque

no permite a la glucosa (formada per la degradacidn del almiddn a
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cauvusa de la coccidtn) aumentar a niveles altos. titra vazdn gus pu-—
do contrihuir también & la disminucidn de 1pos niveles de glucosa
sanguiriea es el hecho de que la celulssa gue recubre al frijol es
aplandada cuando se hidrata y muchas vectes llega a romperse, oy
o cual el simiddn v los demds nutrientes pasan al agua de
coccidn.

Del grupo de los azfcares, solamente estudiames la glucosa v
gl azdcar de cafa, #1 cual nos Aid un dindice glucémico de d43% a
pesar de Jque la respuesta de insulina Tué similar a3 la de gluco -
=a. Pudiera ser gue #sta diferevncia ev los resultados sea causada
por la sacareosa contenida en el aziacar de cada, gue al hidroli -
zarse produce moléculas de glucosa y fructosa la cual no necesita
de insulinag para su aksorcidn vy ésta se realiza mas lentamente

gque la de glucosa.
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7. CONCLISIOGNES.

De acuerdo a le expuesto en el analisis, nuestra conclusidn
es que el Indice Glucémico de los alimentos (Platanc, Zanakhovria
Cociday, Zanahoria Cruda, Frijoles, Galletas Marias, Tortillas de
Harina, Tortillas de Maiz, Pan Bwlﬁlla, Sopa de Pasta y Azxdcar),
estd influenciado por 3

lo- La Composicidn Huimica del Alimento:

— Contenido de Proteinas {(mediante la estimulacidn de la

secreacidn pancreatica

~— Cantidad de Grasa (Fetardando el vaciamiento gdastvrico?

—~= Tipo de Carhbohidratos {¥Ya gque existen carbkohidrates gue

se absorven mas rvapido gue -—
otros .

—— Cantidad de Fibra (52 ha demostrado gque las fibras re -
tardanm la aksorcidn de los alimentos
vy povr lo tante, el aumento de gluca-
5& 8N sangre es mas lewto, lao qgue o-
cacigna urn menor estimulio &l pan —
CTEa% )

“e— Bspectos Fisiglogicogs del Alimento : Digestiodn, Absorcion,

Motilidad Intestinal
y VYaciamiento Gastri-—

0.



. BEECOMENDACIONES.

(3]

Covociéndo el Indice Glucémico de los alimentos, se puede
mejorar el btratamiento de los pacientes Diakéticos, Thesos, v
con Trastorrmos de Lipidos, mediante la prescripcion de Dietas
corn alimertos de Indice Glucémico hkaio, lo gue les permitiva lle-
var un régimen de alimentacidn variade muy parecido al mnovmal. Lo
cual ayudard al paciente a sentivee sang y por io tanto a preave —

nir complicaciones a lavrgo plazo.



ANEXDO No. I
HOSPITAL {INIVERSITARINO

DEPARTAMENTO DE EMDOCRINODLOGIA

HOJA DE REGISTRO

NOMBIRE

EDAD

SEXO

DIRECCION

GOUPACTON

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES

ENFERMEDADES ACTUALES

EXPLORACION FISICA

PESO ACTUAL PESD IDEAL

TARLLA T. A.

DATOS POSITIVOS

e e e e e ey o e e o e e e e s i s



BNEXD No. IIX
VALOR NUTRITIVO DE LDS ALIMENTOS.

Al TMENTD CALORIAS CARBOHIDRATIE: PROTE INAS GRASAS

Frutas

Platano 20% 10z 2E.53 1.4% D.25
Verduras

Fapa Z0% 77 17 .d2 1.55 0.0z
Zanahoria 10% b 12,354 0.3 O.31
Cereal

Pan (Bolillo) SRS &2, 2l GO0 QLR
Tortilla /Maiz el 83,35 a7 H 1.537
Tartilla/Havrina 238 RN T .BA 1.47
Galletas Marias 405 S, S0 10 .90 10.70
Fastas (Sopa) S e 75.00 7 .00 200
Legumincsas

Frijol ST i | o .dés EL LT i.52
Arficar o O 190, G0 ———— e SR

¥ Bl contenido en nutrientes de los diferentes alimentos esta cal

culade ev 100 gr. peso neto.



CANTIDAD DE ALIMENTD CON IGLUAL CONTENIDO

ALIMENTO

Fruts

Platano Z0%
Verdursa

Fapa Z0%
LZanahoaria 10X
Cereales

Fan (Holillod
Tortilla /Maic
Tortilia /Harina
Galletas Marias
Pasta (Sopa)

Leguminosas

Frijol

Azldcayr

ANEXDO Na.

IXX

DE CARBOHIDRFRATOS

CHIE SFE DIO A LOS VOLUNTARIOS.

GRAMOS ({PESO NETO)

kK]
&

I

CEOg™ . )



FIi. 3
FRESFUESTA DE GLUCOSA CON FRUTAS Y VERDLIRAS.

FIG, Za,’?h
FESPUESTA DE GLUCOSA CON CEREALES Y LEGUMINGSAS.

FI1G. =
RESPUESTA DE GLUCOSA CON AZLICAE.

FI1G. 4
FESOUESTA DE IMSULINA & LA INSESTION DE GLUCLSA COMPARADA
COomp LA ITNGESTION DE GLUCOSA DE FRUTAS Y VERDURAL.

FIG. Taa.n
FESPUESTA DE INSHILINA A LA INGESTION DE GLUCOSBA COMPARADA
ColN LA INGESTION DE GLUCDSA DE CEREALES ¥ LEGUMINUGAS.

Fid. £
FISPLUESTA DE INSULINA A LA INGESTION LE GLUCOSA COMPARADA
CON LA IMNGESTION DE G.LCRQEA DE AZUCAR.
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