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Resumen
Es bien sabido que la obesidad es una enfermedad que no se cura y que su
control es de por vida razon por la cual, el alto indice de fracasos en su
tratamiento. Es también la causa principal de diabetes mellitus tipo 2,
contribuyendo a ella hasta en un 70 %. A la fecha, es un problema de salud
mundial puesto que existen en el mundo, 300 millones de personas con
obesidad y alrededor de 700 millones de individuos con sobrepeso. En nuestro
pais el 63.9% de la poblacion adulta tiene sobrepeso u obesidad debido en gran
parte a una transicion epidemioldgica y nutricional cuya causa es la alteracion

del balance entre la ingestion de energia y la actividad fisica.

En el control de la obesidad se han desarrollado multiples tratamientos tanto
farmacoldgicos como dietéticos. Fue de nuestro interés el abordarla desde este
ultimo punto de vista con el objetivo de valorar el efecto de un plan de
alimentacion hipocaldrico con alimentos de indice glucémico bajo sobre
diversos parametros antropométricos y bioquimicos. Para ello se disefid un
plan de alimentacion de 1200 calorias con los alimentos ya mencionados
(HiC+IGB) que se administré por 60 dias a un grupo integrado por 9 mujeres
con obesidad grado 2 en quienes se evaluaron el peso corporal, IMC, perimetro
de brazo, perimetro de cintura, perimetro de cadera, relacion cintura/caderay
agua corporal; colesterol total, glucosa, urea, creatinina y acido Urico séricos,
tanto al inicio como al final del estudio. Sirvieron como comparacion 6
pacientes con obesidad grado 2 a las cuales solo se les administro un plan de
alimentacion hipocaldrico (HiC) al cual se le realizaron las mismas mediciones
antropomeétricas y bioquimicas en los mismos tiempos.

En el grupo de mujeres obesas con HiC+IGB y al final del estudio, se observaron
reducciones en el peso corporal, IMC, perimetro de brazo y cintura, grasa
corporal, colesterol total y glucosa sérica con aumento del agua corporal y la
creatinina comparados con el grupo con HiC exclusivamente y en quienes las
reducciones correspondieron al peso corporal, IMC y perimetros de brazo,

cintura y cadera con incremento en las cifras de acido Urico. Los resultados
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obtenidos nos permiten concluir que el plan de alimentacion con HiC+IGB
permiten reducir ademas del peso corporal, la grasa corporal y las
concentraciones séricas de colesterol y glucosa probablemente como
resultado en la reduccion caldrica y de la ingesta de alimentos con indice

glucémico bajo con incremento en la cantidad de fibra.
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Introduccidn.
En México, las personas con obesidad (con respecto a las de peso saludable)
tienen una reduccion de 10 a 15 afios en sus expectativas de vida. La muerte
por obesidad alcanza los 200 mil casos al afio. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en nuestro pais, 6 de cada 10 individuos presentan
sobrepeso u obesidad como resultado de una interaccion compleja entre los
genes y el medio ambiente que da por resultado un desequilibrio de energia

debido a un estilo de vida sedentario y/o un consumo caldrico excesivo (1).

Los problemas alimentarios como el sobrepeso y la obesidad, estan cobrando
cada vez mas importancia, no solo en los paises desarrollados, sino también en

aquellos econdmicamente menos favorecidos.

Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energia de la
alimentacion humana. Originalmente las recomendaciones de un consumo se
estiman en base al requerimiento energético total, considerando los
requerimientos proteicos, lipidicos y de hidratos de carbono. En la década de
los 8o se comenzaron a estudiar los efectos bioldgicos de los hidratos de
carbono sobre la salud a nivel poblacional y en grupos con requerimientos
especiales como son las personas con obesidad, diabetes mellitus vy

dislipidémicos.

En 1981, David Jenkins y cols. en la Universidad de Toronto Canadg,
desarrollaron e introdujeron el concepto de indice glucémico (IG) como una
herramienta para el manejo dietético de personas con Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) tomando en consideracidon que los hidratos de carbono (HC) simples
(mono y disacaridos) producen un incremento de la glucosa sanguinea mas
rapido y mayor que los complejos (polisacaridos) aduciendo ademas, que los
alimentos independiente de su contenido total de carbohidratos tienen

proporciones diferentes de hidratos de carbono simples y complejos (2).

En personas obesas la aplicacion del I1G en el plan de alimentacion tiene como
finalidad dejar clara la nocion quimica de que los hidratos de carbono estos

pueden ser simples y complejos, segun su consumo disminuye o aumenta su
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velocidad de absorcion lo cual, repercute en la velocidad con que se incrementa
la concentracion de glucosa en la sangre, de tal forma que nos permita orientar

a la poblacion sobre el tipo de hidratos de carbono que debe incluir en su dieta.

Anteriormente, al elaborar los planes de alimentacion para personas con
obesidad e intolerancia a la glucosa solo se tomaba en cuenta la rapidez con
que se asimilaban los hidratos de carbono, porque su clasificacion en rapidos o
lentos se  fundamentada en su clasificacion quimica: monosacaridos,

disacaridos y polisacaridos simples o complejos.

El concepto de IG puso en evidencia las discordancias que existen entre la

rapidez de absorcion teodricay los resultados in vivo.

El IG fue motivo de una reunion internacional de expertos en nutricion en la
localidad francesa de Bandol, al sur de Francia ahi los especialistas coincidieron
en atribuir al IG un papel fundamental en la alimentacidon, ya que,
independientemente del contenido caldrico, cada tipo de alimento, tiene una

influencia metabdlica diferente de acuerdo con este indice (2,3).



EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

Antecedentes.

Obesidad.

La obesidad ha acompanado al ser humano desde los albores de la historia. Se
cuenta con registros de obesidad desde la edad de piedra, como puede ser
apreciado en algunas obras de arte de esa época. Un ejemplo es la Venus de
Lausel (era paleolitica) que se encuentra en el museo de Saint Germain en
Laye, Francia y que segun parece representa a una mujer evidentemente obesa
debido supuestamente, a los cambios anatdmicos caracteristicos de
maternidades sucesivas. Otra es la famosa Venus de Lespugue conservada en
el Museo de I'Homme en Paris esta es sin duda alguna la mas representativa
del arte prehispanico, se puede considerar como una figura geométrica del
cuerpo de una mujer obesa. Asi mismo, podemos apreciar la Venus de

Willendorf con evidente obesidad morbida.

A través de la historia, en todas las sociedades, la busqueda y el acopio de
alimentos han sido parte integral de la actividad humana, con la diferencia de
que las sociedades primitivas tenian la posibilidades limitadas de eleccién y
obtencidon de alimentos, mientras que en la actualidad esta posibilidad parece
ser casi ilimitada (4).

Fue en el en el siglo V a. de C. cuando Hipdcrates reconocid por primera vez la
importancia de la obesidad en la salud. De este modo sefald que la
alimentacion y el ejercicio eran fundamentales en el tratamiento de las

personas obesas y en aquellos que deseaban perder peso.

En algunas sociedades, la obesidad era indicio de prestigio social, salud y
fertilidad. La mayor parte de las personas especialmente las obesas, confunden

la obesidad con robustez y esto significaba para ellos una buena salud.

En el renacimiento en el siglo XV y XVI el sobrepeso y la obesidad en las
mujeres era prototipo de belleza, asi quedd evidenciado en varias

representaciones de diversos pintores de la época, como por ejemplo el cuadro

10
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de Rubens "“Las Tres Gracias” y el “Juicio de Paris”. A finales de los 50's
principios de los 60's, Fernando Botero revive en lo artistico la obesidad con

sus celebres pinturas y esculturas (5,6).

En México la obesidad ha pasado de ser una condicion considerada puramente
como un problema cosmético a una seria amenaza para la salud publica. Ya
que asi lo demuestran los reportes de muchos investigadores nacionales que
preocupados por el avance de esta enfermedad, han estudiado su prevalencia

en diferentes partes del pais (7,8).

11
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En un estudio que se realizd en México se pudo comparar lo que se comia en
1970 y lo que se come 30 afos después, es facil comprender el porqué de la

obesidad como lo observamos en las tablas siguientes:

Kilogramos de alimentos consumidos por afio por persona.

Ano 1970 2000
kg por persona 684 806
Proteinas 267 282
Grasas 25 35
Azucares 63 78
Vegetales 153 193
Granos 67 91
Frutas 109 127

Mientras que la comparacidn de kilocalorias se manifiesta de esta manera:

Kilocalorias consumidas por afo por persona

ANO 1970 2000
Carbohidratos 1,568,000 1,956,000
Grasas 225,000 315,000
Proteinas 1,068,000 1,128,000
Kcal por afio 2861,000 3,399,000

En conclusion el aumento de kilogramos de comida consumidos por afo en 30
anos fue de 122 kg y el de kilocalorias de 538,000 después de los 30 afios de

comparados.

Podemos agregar que vivimos en una época de globalizacion e
industrializacion y tecnologia que ha provocado transformaciones radicales en

los habitos de alimentacion y actividad fisica entre otros factores ().

12



EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

Determinacion de obesidad

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una
enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, se acompana de alteraciones metabdlicas que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovasculares y
ortopédica principalmente y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales

y psicoldgicos.

Para determinar el sobrepeso y la obesidad se utiliza el indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/m?), es una indicacion simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como

poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas Util del sobrepeso y la obesidad,
pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad en la

poblacién adulta.

La obesidad se determina de acuerdo a los criterios de la OMS y de la Norma

Oficial Mexicana de Obesidad cuando en los adultos existe:

e IMC>de27

e IMC>de 25 poblacion de talla baja
Cuando existe talla baja Determinacion de talla baja:

e Mujer adulta, estatura es <1.5om.

e Hombre adulto <de 1.60 m(9g).

Clasificacion de IMC como resultado de obesidad:

13
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e Obesidad tipo 1 cuando se tiene un IMC entre 30y 34.9
e Obesidad tipo 2 cuando se tiene un IMC entre 35y 39.9

e Se considera obesidad tipo 3 cuando se tiene un IMC mayor de 4o.

Diversos estudios epidemioldgicos revelan que existe una relacion entre la
obesidad y la tasa de mortalidad por enfermedades crénicas, de tal manera
que en la medida que se incrementa el IMC aumenta el riesgo de padecer otras

enfermedades (10,11).

La obesidad abdominal se identifica cuando la circunferencia de la cintura de

los hombres es mayor de gocmy la de las mujeres mayor de 8o cm.

El indice cintura cadera se utiliza para conocer el tipo de obesidad se calcula
dividiendo el didmetro de la cintura entre el de la cadera, y se considera que el
adulto tiene exceso de grasa en la zona central o abdominal cuando la

proporcion es mayor a 1 en hombres y 0.80 en mujeres (12,13).

Es bien sabido que la obesidad incrementa el riesgo de enfermedad y muerte
de la persona debido a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), accidente
cardiovascular, cardiopatia, hipertension, dislipidemias, trastornos de la

vesicula biliar y de los rifiones, de osteoartritis y apnea del suefo.

Los cambios de alimentaciéon y en el estilo de vida que acompafan a la
urbanizacion y el desarrollo de las sociedades han favorecido la expresion de
los genes que predisponen a la obesidad, y a su vez, han modificado los

patrones de salud y enfermedad.

El exceso de grasa corporal es una condicion preocupante debido a que
representa un factor de riesgo que incrementa la morbilidad y mortalidad.
Dependiendo del momento y el sitio de depodsito puede llegar a ser

estéticamente indeseable (1).

La obesidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cémo la epidemia mundial (pandemia) del siglo XXI (14). Se presenta como la

14
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patologia metabdlico-nutricional mas frecuente en la actualidad, tanto en la
edad adulta como en la infancia, mas alla de sus particularidades clinicas y
socioculturales (15-18). En los paises en vias de desarrollo, la obesidad se
relaciona estrechamente con los cambios socio-econdmicos de la poblacion: la
falta de educacion de los padres, la obesidad materna y la inseguridad
alimentaria en el hogar influyen negativamente a la hora de definir un estilo de

vida saludable para el grupo familiar.

La evolucion de la obesidad es una preocupacion creciente de las autoridades
sanitarias nacionales e internacionales. Porque pone en peligro la viabilidad de
los sistemas sanitarios al causar pesados costes econdmicos directos e
indirectos, porque también y muy en primer término, afecta a los nifios y

jovenes (9-11,18,19).

15
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Factores de la obesidad
El incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las Ultimas
décadas, asi como su gran extension, obedece principalmente a cambios
importantes en la alimentacion de la poblacion, al patrén de actividad fisicay a

otros factores de indole sociocultural.

Malos Habitos Alimentarios.

e Alto consumo de alimentos de alta densidad energética y
bajo contenido de nutrientes.

e Alto consumo de azucares y carbohidratos refinados.

e Alto consumo de grasas, principalmente saturadas, acidos
grasos transy colesterol.

e Alto consumo de bebidas alcohdlicas.

e Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.

e Pobre consumo de carbohidratos complejos y fibra.

e Aumento del tamafo de las raciones de alimentos, especialmente en
restaurantes y "cadenas de alimentos rapidos".

e Aumento del consumo de alimentos procesados que
conllevan a un aumento del consumo de carbohidratos
simples (principalmente azucar), grasas (principalmente
saturada) y disminucion en el de carbohidratos complejos y
fibra (20).

e Reduccion de la actividad fisica

e Reduccion del trabajo fisico debido a adelantos tecnoldgicos.

e Uso cada vez mayor de transporte automotor.

e Automatizacion de los vehiculos y reduccion del gasto energético en la
operacion de maquinarias y vehiculos (ventanillas eléctricas, etc.).

e Uso de ascensoresy "escaleras eléctricas".

e Reduccion del tiempo dedicado a jugar al aire libre, por inseguridad y

preferencia por juegos electronicos y la television.

16
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Aspectos socioculturales.

e Comprension de la obesidad como expresion de salud y no de
enfermedad.

e Comprension de la obesidad como sindnimo de afluencia en
algunas culturas.

e Aceptacion de la obesidad como expresion del patrén cultural de

belleza influenciado por los medios de comunicacion.

Procesos de transicion asociados a los factores anteriores.

e Transicion demografica.
e Transicion epidemioldgica.

e Transicion nutricional.

La transicion demografica es un proceso por el que atraviesan o han
atravesado casi todos los paises del mundo. Se refiere al transito de un
régimen caracterizado por niveles de mortalidad y fecundidad elevados y sin
control, a otro de niveles bajos y controlados, acompafnados por un aumento

de la esperanza de vida (13,21).

La transicion epidemioldgica enfoca el cambio en los patrones de salud y
enfermedad. Se refiere al transito de poblaciones con altas prevalencias de
enfermedades infecciosas, por pobres condiciones ambientales, a poblaciones
con predominio de enfermedades cronicas. El proceso de transicion
epidemioldgica estd condicionado por la transicion demografica, por cambios

socio-econdmicos y por el proceso de urbanizacion-modernizacion (14,22).

La transicion nutricional describe los cambios en el régimen alimentario, en el
patron de trabajo, en la actividad fisica y en el tipo de recreacion. Se refiere al
transito de poblaciones con altas prevalencias de desnutricidon a poblaciones
con predominio de enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la

nutricion. El proceso de transicion nutricional estd condicionado por las

17
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transiciones demografica y epidemioldgica, por los cambios socio-econdmicos,
como el aumento de los ingresos, por el proceso de urbanizacion-
modernizacion, por cambios en las caracteristicas de ocio y trabajo (avance
tecnologico) y por la influencia de los medios de comunicacion de masas vy el

marketing de alimentos (17,21).

Migracion.

Las migraciones de los pobladores rurales hacia las periferias urbanas y de
paises mas pobres hacia otros en mejor situacion, han producido cambios
importantes en las condiciones y el modo de vida de dichos grupos. Este hecho
relaciona la migracion con la obesidad si consideramos que, en general, la
tendencia de aumento de la obesidad en adultos a nivel mundial puede
explicarse por el proceso de urbanizacion y aumento en la expectativa de vida,
disminucion del gasto energético relacionado con el avance tecnoldgico, la
urbanizacion y el aumento progresivo en el consumo de grasa y de la densidad
energética provenientes de alimentos industrializados mas accesibles en el
mercado. Por otro lado, cabe sefalar que también muchos inmigrantes,
huyendo de la pobreza o en la bUsqueda de trabajo, pueden tener como
destino lugares que no poseen la infraestructura urbana (agua, alcantarillado,
habitacion, etc.), social (educacién y salud) y econdmica (oportunidades de
empleo, abastecimiento alimentario, etc.) para absorberlos y proporcionarles

condiciones dignas de vida (17,21).

Nivel socioeconomico.

A pesar de que muchos estudios muestren en sus resultados una relacion
directa entre la situacidn socioecondmica y la obesidad, varios autores indican
la importancia de no considerar este hecho de forma aislada ni como una
relacion causal, pues la complejidad del proceso se asocia con su evolucion
temporal, implicando en cambios que pueden resultar en un mayor predominio
de la obesidad en las clases mas pobres, principalmente entre las mujeres. Asi,

por el contrario, la asociacion directa entre el nivel socioeconémico y la
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obesidad, parece apoyar la hipotesis de que la transicion en el desarrollo
econdmico esta acompanada de cambios en el estilo de vida (patrones
alimentario y de actividad fisica) que pueden explicar esa asociacion. Con el
desarrollo socioecondmico desaparecen los factores que protegen a los pobres
contra la obesidad (desaparece la escasez de alimentos y el gran gasto
energético de los mas pobres) mientras que se mantienen y fortalecen los que
protegen a las clases de mayor poder adquisitivo (las personas con mejores
condiciones econdmicas adquieren alimentos mas apropiados y conservan
valores culturales relacionados al cuidado del cuerpo como simbolo de status

social) (18, 23).

Herencia.

La herencia es importante se ha visto que cuando ninguno de los progenitores
es obeso, la posibilidad de que el descendiente sea obeso es de un 10%, si uno
de ellos es, la posibilidad aumenta 40% y si ambos lo son la posibilidad es del

80%.

Farmacos.
Algunos psicotropicos, los antidepresivos, neurolépticos y tranquilizantes
inducen al aumento de peso por incrementar el consumo de alimentos, asi

como algunos anticonceptivos orales y esteroides (19).

La OCDE (Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdmicos) esta
insistiendo en sus informes mas recientes en que la obesidad es uno de los mas
importantes factores de riesgo que ponen en peligro la salud y que mayores

repercusiones van a tener en el futuro sobre el crecimiento del gasto sanitario

(24,25).

La obesidad como ya mencionamos tiene un origen multifactorial donde
participan factores ambientales en estrecha relacion con factores genéticos de
riesgo subyacentes. Es por si misma una entidad patoldgica ya que representa
el principal factor de riesgo asociado a mortalidad cardiovascular en el mundo

y el principal factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo Il.
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El rapido incremento en las tasas de obesidad ha sido atribuido a cambios
recientes que han llevado por un lado a modificaciones en el estilo de vida con
habitos de alimentacion distintos y un descenso progresivo de la actividad
fisica y por otro al aumento en la disponibilidad de alimentos particularmente

de aquéllos con un alto contenido caldrico.

Sin embargo, a pesar de que la poblacion esta expuesta a los distintos factores
ambientales que promueven el desarrollo de obesidad se reconoce claramente
una gran variabilidad interindividual en la susceptibilidad a la obesidad. Esto
sugiere que la acumulacidn de grasa corporal tiene una base genética, no sélo
en las formas monogénicas de obesidad, sino también en la obesidad comun,
todo lo cual lleva al desarrollo de obesidad, que actualmente constituye una

pandemia (26).

Vivimos en una época de globalizacion, industrializacion, y tecnologia que ha
provocado transformaciones radicales en los habitos de alimentacion vy

actividad fisica.

A esto debemos sumar la influencia de los cambios econdmicos y las
migraciones humanas. Si pensamos también en el intenso bombardeo de los
medios masivos de comunicacion que invitan a estilos de vida poco sanos, lo
extrano no es que existan sujetos obesos, sino que aun puedan existir personas

delgadas (27).

Por lo tanto la obesidad hoy es un problema grave de salud, que estd
aumentando la demanda de servicios sanitarios ya que es una enfermedad
cronica, multifactorial que involucra factores genéticos, estilo de vida,
sedentarismo, metabolicos, endocrinos, psicolégicos, ambientales, socio-
econdmicos, nutricionales, de raza, genero y culturales que conducen al
excesivo acumulo de tejido adiposo que conlleva con un importante riesgo
para la salud, provocando muertes prematuras y perdidas de afnos de vida

saludable (28).
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Fisiopatologias aunadas a la obesidad.
La obesidad representa un riesgo de hasta 6 veces mayor de padecer

enfermedades cronicas no transmisibles que producen varias alteraciones:

Hiperinsulinemia.

El incremento de peso se asocia con frecuencia a un aumento de las
concentraciones plasmaticas basales de insulina (hiperinsulinemia). Tanto la
secrecion pancreatica como las concentraciones plasmaticas de insulina se
hallan aumentadas ante la estimulacion. Ademas, existe una
insulinorresistencia debido tanto a la disminucion del nUmero de receptores de
insulina como a un probable defecto potsreceptor. El aumento de la resistencia
y el incremento de las necesidades de insulina pueden determinar en el
individuo obeso el fallo pancreatico y la aparicion de diabetes mellitus
secundaria a la obesidad. La prevalencia de diabetes mellitus tipo Il es tres
veces superior en los individuos obesos y en la mayoria de los casos puede

controlarse reduciendo el peso del paciente.
Hipertension arterial.

La resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los responsables del
aumento de la reabsorcion tubular renal de sodio que presenta el paciente
obeso y, por este mecanismo, explicar la alta prevalencia de Hipertension
Arterial. Otros factores pueden estar implicados en la aparicion de HTA del
individuo obeso, ya que los pacientes con un insulinoma mantienen cifras de
presion arterial normales. La pérdida de peso se acompaiia de una disminucion
importante de las cifras de presion arterial en la mayoria de los obesos incluso

sin realizar una dieta hiposddica.
Enfermedades cardiovasculares.

La obesidad puede producir un aumento del volumen sanguineo, del volumen
diastdlico del ventriculo izquierdo y del gasto cardiaco, responsables a medio

plazo de hipertrofia y dilatacion del ventriculo izquierdo. La insuficiencia
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cardiaca congestiva y la muerte subita son mucho mas frecuentes en el

paciente obeso.
Lipidos plasmaticos.

El aumento de las concentraciones circulantes de triglicéridos en la obesidad se
asocia a la disminucion de los valores plasmaticos de HDL-colesterol y al
aumento de las concentraciones de LDL-colesterol. La hipertrigliceridemia,
muy frecuente entre los obesos debido al aumento de la secrecidn hepatica de
VLDL, puede ser secundaria al hiperinsulinismo y suele mejorar con la pérdida
de peso. La presencia de hipertrigliceridemia o hipercolesterolemia resistente
a la pérdida de peso en un paciente obeso obligara a adoptar medidas
especificas de control de la dislipidemia. La alteracion del perfil lipidico y el
aumento del trabajo cardiaco confieren al paciente obeso un alto riesgo de

padecer cardiopatia isquémica.
Insuficiencia venosa periférica.

A mayor obesidad, mayor riesgo de presentar varices, estasis venosa en las
extremidades inferiores, edemas y cambios tréficos de la piel. La obesidad se

asocia a un mayor riesgo de padecer enfermedad tromboembodlica.
Problemas respiratorios.

La obesidad morbida puede asociarse a alteraciones de la ventilacion que
conducen a una hipoxia cronica cianodtica e hipercapnica. La hipoventilacion
alveolar grave, asociada a hipoxia y largos periodos de somnolencia en un
individuo con obesidad morbida, se ha denominado sindrome de Pickwick.
Estos pacientes pueden precisar hospitalizacion y, debido a la hipertension
pulmonar asociada a hipoxémia crdnica, presentan gran riesgo de padecer
insuficiencia cardiaca. El sindrome de apneas/hipopneas durante el suefo
(SAHS) es una manifestacion clinica frecuente en los grandes obesos. La apnea
nocturna puede ser tanto obstructiva como central. En este Ultimo caso
pueden producirse paros respiratorios de hasta 30 sequndos, acompafados de

trastornos graves del ritmo cardiaco. En la mayoria de los casos el cuadro
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clinico de dicho sindrome mejora con la pérdida de peso. En ciertos casos
resistentes puede justificarse el tratamiento con soporte ventilatorio,

farmacoldgico o quirurgico.
Cancer.

El riesgo de padecer cancer de endometrio, de mama, vesicula y vias biliares
aumenta en las mujeres obesas. En el varon la obesidad se asocia

especialmente a cancer de colon, recto y prostata.
Colelitiasis y esteatosis hepatica.

El aumento de los depositos de triglicéridos ocasiona un aumento de la
produccion de colesterol. El incremento de la sintesis de colesterol se
acompana de un aumento de su excrecion biliar y la saturacion de la bilis. El
paciente obeso presenta un alto riesgo de padecer colelitiasis. La utilizacion de
dietas muy hipocaldricas y pobres en lipidos puede desencadenar cdlicos
hepaticos. La obesidad se acompafa a menudo de un higado graso. La
esteatosis se asocia a un ligero aumento de los valores de transaminasas en

sangre.
Hiperuricemia y gota.

La hiperuricemia del paciente obeso es multifactorial. La depuracion y la
produccion de acido Urico se encuentran disminuidas y aumentadas,
respectivamente. El uso de dietas cetogénicas y muy bajas en calorias puede
provocar un brusco aumento de los niveles de acido Urico y desencadenar una

crisis gotosa.
Problemas psicoldgicos.

Las personas con obesidad a menudo son objeto de burla y esto conlleva a

problemas emocionales no expresados facilmente por lo que sufren.

La obesidad mdrbida provoca en general graves trastornos psicolégicos y de
adaptacion al medio. La depresion y la ansiedad se presentan con frecuencia

en el paciente obeso, siendo estos trastornos secundarios a la enfermedad.
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Otros problemas endocrinos asociados a la obesidad

La excrecion de 17-hidroxicorticoides en orina se encuentra a menudo elevada
en los pacientes obesos. Las concentraciones plasmaticas de cortisol pueden
estar aumentadas en algunos casos, aunque normalmente la prueba de la
dexametasona produce una inhibicion de su secrecidn. En algunos casos en
que dicha inhibicion es incompleta sera dificil discernir entre un problema
secundario a la obesidad o un sindrome de Cushing. La secrecion de Hormona
de crecimiento frente a diferentes estimulos, como la hipoglucemia, el

ejercicio o la perfusion de arginina, puede estar disminuida (29).
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Obesidad en México.

La Organizacion Mundial de la Salud considera la obesidad como una epidemia
mundial ya que se estima existen mas de 300 millones de obesos y alrededor
de 700 millones de individuos con sobrepeso en el mundo. México muestra una
de las prevalencias de obesidad y sobrepeso mas altas presentandose en el
69.3% de la poblacion adulta por lo que ocupa el segundo lugar a nivel mundo.
Ademas, la tendencia creciente de esta condicion en nuestro pais refleja cifras

alarmantes con un incremento cercano al 30% en los Ultimos 13 afios (1).

México experimenta una transicion epidemioldgica y nutricional caracterizada
por el aumento de la obesidad y las enfermedades cronicas no-transmisibles

asociadas con la nutricion.

Entre los mecanismos clave de éste proceso se incluyen principalmente
alteraciones del balance entre ingestion de energia y actividad fisica. Por otra
parte, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion pedidtrica ha
aumentado hasta alcanzar proporciones epidémicas alrededor del mundo. En

México, uno de cada cinco nifos en edad escolar padece sobrepeso u obesidad.

El aumento del sobrepeso y la obesidad en nifos ha sido también importante

en hijos de migrantes hispanos, que radican en los EUA.

Se estima que entre un 42 a un 63% de los ninos obesos en edad escolar llegan
a ser adultos obesos. La obesidad en si misma es un factor de riesgo de
enfermedades cronicas en la nifez, tales como diabetes e hipertension y las
consecuencias de la obesidad sobre la morbilidad y mortalidad en la edad
adulta son considerables, principalmente por diabetes, enfermedades

cardiovasculares, dislipidemias y cancer (9).

Desde la infancia se estan presentando cifras altas de sobrepeso y obesidad en
el dmbito nacional. De acuerdo con la distribucidn del indice de masa corporal

(IMC=kg/m?®) para la edad, 26% de los escolares en México y uno de cada tres
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adolescentes presentan exceso de peso, es decir, la combinacion de sobrepeso
y obesidad. En las personas mayores de 20 anos de edad, las prevalencias de
sobrepeso y obesidad (IMC =25) se han incrementado de manera alarmante;
actualmente, 71.9% de las mujeres y 66.7% de los hombres mexicanos tienen

exceso de peso (26).

En nuestro pais el aumento en la prevalencia de obesidad en los Ultimos afnos y
la alta mortalidad ha llevado por primera vez a reconocer este problema como

de urgente atencion dentro del Plan Nacional de Salud (14).
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Obesidad en derechohabientes del ISSSTE

Se realizd un estudio en el que se entrevistaron a 4 mil 595 derechohabientes
de las 35 delegaciones del ISSSTE en todo el pais, de los cuales 49.3% son
hombres y 50.7% mujeres. Los datos sefalan que el promedio de edad de la
poblacion participante fue de 46.8 afios y el mayor porcentaje de los afiliados
entrevistados se encuentra entre los 30 y 59 anos de edad. Uno de los objetivo

fue analizar las estadisticas de sobrepeso y obesidad.

Obesidad abdominal.

Los datos de la encuesta muestran que la prevalencia de obesidad abdominal
en los trabajadores activos del ISSSTE fue de 76.7%; en las mujeres el
porcentaje es ligeramente superior (78.8%) que en los hombres (74.6%). En
cuanto a los pensionados la proporcion es de 80.3%. Las mujeres presentan las
mayores proporciones de obesidad abdominal; en las pensionadas la
frecuencia corresponde a 88.9%, 18.3 puntos porcentuales mas que los

hombres.

Hay un aumento constante en la prevalencia conforme aumenta la edad,
alcanzado su mayor indice en los trabajadores activos de 60 a 69 afios (90.8%)

y en los pensionados de 50 a 59 (85%).

indice cintura cadera.

Los datos muestran que a partir de un indice cintura cadera mayor a 1 en
hombres y de 0.80 en mujeres, la persona tiene exceso de grasa en la zona
central o abdominal del cuerpo, siendo éste un factor de riesgo de enfermedad
coronaria; 49.8% de los trabajadores activos del ISSSTE presentd un indice
superior, mientras que 58.3% de los pensionados lo rebasaron. Estratificando
por género se encontrd que las mujeres tienen un indice de cintura cadera

mayor (86.7%) que los hombres, tanto pensionados como trabajadores activos.
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Al analizar por grupos de edad, el porcentaje del indice cintura cadera mayor a
1 en hombres fue incrementandose ligeramente a medida que la edad
progresaba; el porcentaje de riesgo fue 5.7% en el grupo de edad mas joven (18
a 29 afnos), y alcanzd su maxima proporcion en el grupo de 70 afnos o mas

(22.5%).

En las mujeres se observo un porcentaje del indice cintura cadera mayor a 0.80
desde edad tempranay se incremento a medida que ésta avanzo. El porcentaje
menor se observo en el grupo de 18 a 29 afnos de edad (79.2%) y el mas alto fue

en las mujeres de 70 0 mas anos de edad (92.5%).

Se encontro una prevalencia general de sobrepeso de 43.3% y de obesidad de
31.1%. Para los hombres la proporcion de sobrepeso y obesidad fue 44.7% y
32.2%, respectivamente. Para las mujeres la frecuencia fue de 41.9% y 30.1%,

respectivamente.

Entre los trabajadores activos la mayor prevalencia de obesidad se alcanzo en
los que tienen entre 60 y 69 afos de edad (41.8%), mientras que en los
pensionados la mayor proporcidn se observo entre los 40 y 49 afios (34.4%).

La prevalencia total de sobrepeso es mas alta en los trabajadores del ISSSTE
(43.3%), lo cual es acorde con lo reportado en otras encuestas de la poblacion
general. En tanto la prevalencia de obesidad (31.1%), tiene un comportamiento

similar a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006

(30%) (23).
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Prevalencia de obesidad en trabajadores activos del ISSSTE, segun grupos de

edad y género

%o

40-49 50-59 60-69 70 y mas Total

I Hombres [ Mujeres B Total
Prevalencia de obesidad en trabajadores pensionados del ISSSTE, segun

grupos de edad y género. (13)
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Obesidad en Michoacan.

Segun la encuesta de salud y nutricion realizada en el estado de Michoacan en
el ano del 2006 arrojo los siguientes datos de personas que padecen obesidad y
sobrepeso.

Preescolares:

7722 menores de cinco anos de edad que, aplicados los factores de expansion,
representan 9442934 ninos en todo el pais. La prevalencia de sobrepeso es
mayor en los ninos de localidades urbanas (9.7%) que en los de localidades

rurales (1.1%). La prevalencia estatal de sobrepeso se ubico en 7.1%.

Escolares:

Se analizé la informacion de 15111 nifios de 5 a 11 afios que, aplicados los
factores de expansion, sobrepeso y obesidad es 4 puntos porcentuales mayor
en escolares de localidades urbanas (23.9%) que en los que habitan localidades
rurales (19.6%). Tanto en localidades urbanas como en rurales, se observa
mayor prevalencia de sobrepeso mas obesidad en nifias que en nifios. En

Michoacdn uno de cada cinco nifios padece sobrepeso u obesidad.

Adolescentes:

La ENSANUT 2006 analizé la informacion de 14578 adolescentes 12 a 19 ainos
de edad, 757400 adolescentes en todo el pais. En Michoacan, de una muestra
cuya expansion representa alrededor de 790 mil adolescentes, 9% presento
talla baja y 34% exceso de peso. Para las localidades urbanas, la prevalencia
combinada de sobrepeso mas obesidad fue 37.9% (36% en hombres y 39.4% en
mujeres) en comparacion con 27.5% encontrando para las localidades rurales,

una distribucion de 24.5% para hombres y de 31.2% para mujeres.

Adultos:

Se analizo la informacion de 33624 hombres y mujeres mayores de 20 afos. La
prevalencia nacional de sobrepeso fue mayor en hombres (42.5%) que en
mujeres (37.4%), mientras que la de obesidad fue mayor en mujeres (34.5%)

que en hombres (24.2%).
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La suma de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en los mayores de 20
anos fue 71.9% para mujeres (alrededor de 24910507) y 66.7% para hombres

(alrededor de 16231820).

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad en Michoacan y para ambos tipos
de localidad fue 69% en adultos mayores de 20 anos de edad (70.8% para
mujeres y 67.7% para hombres). Las mujeres, tanto de residencia urbana como
rural, presentan una prevalencia de sobrepeso mas obesidad arriba de 70%.
Para los hombres de las localidades rurales existe una diferencia de 29 puntos

porcentuales entre el sobrepeso (49.3%) y la obesidad (19.6%).

Aunada a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia de
circunferencia de cintura considerada como obesidad abdominal fue 77% en el
estado, con una marcada diferencia entre sexos: 64% hombres y 85% mujeres.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron elevadas en los diversos
grupos de edad. Una quinta parte de los nifios en edad escolar, un tercio de los
adolescentes y siete de cada 10 adultos la presentan. Dado que el sobrepeso y
la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades crodnicas, es urgente aplicar
estrategias y programas dirigidos a la prevencion y control de la obesidad en

estos grupos de edad (26).
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Antecedentes del indice glucémico

El primer trabajo sobre el IG fue publicado por Jenkins y col. en 1981
considerando que este indice podria servir para clasificar a los alimentos que
contienen hidratos de carbono sobre una base fisioldgica. Se interesé en los
pacientes que padecian diabetes mellitus ya que esta afecta la capacidad del
cuerpo para procesar los hidratos de carbono y el azucar, en la época en que el
Dr. Jenkins inicio su investigacion, en la dieta para personas con diabetes
mellitus, los hidratos de carbono estaban severamente restringidos, dado que
la funcion principal de los hidratos de carbono es proporcionar energia al
cuerpo los enfermos de diabetes tenian que compensar la falta de calorias con
una dieta elevada en grasa las cuales no hacen subir los niveles de azucar,
como resultado muchos diabéticos se estaban exponiendo a un riesgo cada vez
mayor de morir a causa de una enfermedad cardiaca, por ello se calcul6 el IG en
62 alimentos (3) que se utilizaron como una clasificacion para proveer una
indicacion de la manera en la cual se digieren los alimentos (30). Ya que el IG
mide la capacidad que tiene determinado alimento para elevar la glucemia

comparado con otro alimento control (3).

Salmerdn y col. calcularon el consumo usual de fibra dietética, el indice
glucémico y el nivel de glucemia. A lo largo de 6 afos se diagnosticaron 915
casos de incidencia de diabetes. El indice glucémico se relaciond positivamente
con el riesgo de diabetes mellitus, después de ajustarlo para la edad, el indice
de masa corporal, tabaquismo, actividad fisica, antecedentes familiares de

diabetes, consumo de alcohol, ingesta de fibra de cereales y energia total (5).

Schulze y colaboradores estudiaron 656 casos de DM2 y 694 controles entre
mujeres pertenecientes al estudio sanitario de enfermeras (Nurses' Health
Study), asi como estudios prospectivos de 35340 mujeres pertenecientes al
citado "Nurses' Health Study" y 89311 mujeres en el "Nurses' Health Study 11",
que se siguieron por diabetes incipiente. En el estudio identificaron un patrén

dietético que incrementaba el riesgo de padecer diabetes tipo mellitus tipo 2,
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probablemente exacerbando los procesos inflamatorios, al tratarse de una
alimentacion con elevado contenido en bebidas azucaradas, granos refinados y
carnes procesadas, pero pobre en vegetales, cereales integrales y lequmbres,

ricas en isoflavonas (7).

En estudios realizados en individuos con diabetes tipo 2, se ha observado que
después de tres semanas de dietas con bajo IG, basados en alto consumo de
judias secas, una reduccion en LDL y colesterol total, y en periodos con dietas
de bajo IG durante seis semanas se notd una mejoria en el peso y en la

hemoglobina glucosilada (20).

Jarvi y col. En un estudio realizado en 1994 que habla de la influencia de la
estructura de los alimentos en el metabolismo postpandrial realizado en 10
pacientes diabéticos a los que se les dieron 2 comidas mixtas compuestas por
alimentos naturales arrojaron los siguientes resultados: las concentraciones de
glucemia fueron significativamente bajas luego de 60, 90 y 120 minutos
posteriores a comida de bajo IG que la glucemia correspondiente a las comidas
de alto IG. También las concentraciones plasmaticas de insulina aumentaron

significativamente luego de la dieta con IG mas bajo (31).

El concepto de IG, ha sido desarrollado en los Ultimos 19 afios se ha empleado
para el calculo de las cantidades que deben aportar los distintos alimentos y se
utiliza como parte de la intervencion dietética. El hecho experimental que
indujo a su desarrollo en su comportamiento sobre la secrecion enddgena de
insulina y glucemia provocada por las cantidades equivalentes de alimentos

hidrocarbonados distintos, ya que el indice glucémico expresa su porcentaje

(32).

En un estudio realizado por Elizabeth Tsihlias y col. en sujetos con diabetes
tipo Il fueron asignados al azar tres grupos. Un grupo recibio carbohidratos
provenientes de cereales de desayuno de bajo IG; el sequndo grupo recibio
carbohidratos provenientes de cereales de desayuno de alto IG y el tercer
grupo aceites o margarinas con acidos grasos monoinsaturados (AGMI) al que
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se le prohibid comer cereales de desayuno. De 91 sujetos, 72 completaron la

dieta.

El indice glucémico del desayuno de base fue aproximadamente de g2,
incrementandose a g7 con la dieta de hidratos de carbono de alto IG y
disminuyendo a 72 y 82 con la dieta de bajo IG y con la dieta con AGMI,

respectivamente.

Los sujetos que recibieron cereales consumieron un 10 % mas de energia
proveniente de hidratos de carbono que los sujetos del grupo de los AGMI. Los
cambios en la hemoglobina glucosilada (A1C), peso corporal, colesterol (CL) y
triglicéridos (TAG) en ayuno no difirieron significativamente entre los grupos.
El c-HDL aumentd aproximadamente un 10% en el grupo de los AGMI

comparado con sujetos que consumieron cereales tanto de bajo como de alto

G (33).

Los datos acumulados hasta ahora sugieren que una dieta con bajo IG mejoran
el control de la glucosa sanguinea, el perfil lipidico, debido a que en
condiciones de hiperglucemia aumenta la viscosidad plasmatica y esto
acompana al desarrollo del proceso aterogénico. Por lo cual, tales datos
sugieren un rol terapéutico a la dieta de bajo IG en el tratamiento de las

enfermedades por insulino-resistencia (34).

Luscombe y col. en su articulo publicado por European Journal Clinical
Nutrition en 1999 llegaron a la conclusion de que el c-HDL fue mas alto en las
dietas de bajo IG, comparadas con las dietas de 1G alto. No hubo diferencias
significativas en el control metabdlico de las distintas dietas, aun cuando se
cambiaron los IMC, el control de la glucosa. El peso corporal y la ingesta de
grasas saturadas permanecieron estables en las intervenciones dietéticas (35).

Hoy en dia hay evidencias para sugerir que los alimentos fuente de hidratos de
carbono, cuya estructura celular estd intacta, son particularmente beneficiosos

y explican los beneficios previamente atribuidos a la fibra soluble y a los
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alimentos con bajo IG y éstos son especialmente recomendados. Estas
recomendaciones inevitablemente significaran una disminucion en los niveles

de CL (36).

Por lo tanto los hidratos de carbono con bajo IG son importantes
determinantes de los niveles de CL y de la disminucion de los riesgos

cardiovasculares seqgun lo expresa Daubresse (37).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) inici¢ el debate por una duda no
basada en un evidencia completa sobre el efecto del IG en la respuesta de la
glucemia en las comidas mixtas, pero se cree que esto surgid por una mala
interpretacion de muchos estudios ya que hay buena evidencia de que el origen
de los hidratos de carbono influyen en la respuesta glucémica en las comidas
mixtas en sujetos con diabetes y obesos, también que las dietas con bajo I1G

mejoran el control glucémico.

Ademas, 3 estudios que no fueron citados por la revista técnica de la ADA
dieron un gran apoyo al IG y su aplicacién en comidas mixtas. Estos estudios
fueron mejores disefiados que aquellos que solo se basaron en 1 0 2 comidas a
comparacion estos se basaron en 5 a 6 comidas de cada grupo de sujetos. En
cada grupo de sujetos hubo una correlacion significativa entre la respuesta

glucémica esperaday la observada.

En 1984 el grupo Standford insistid que las recomendaciones nutricionales
debian basarse en estudios a mediano plazo. Fue sorprendente cuando
estudios de mediano a largo plazo sobre dietas de bajo IG no fueron citados en
la revista de la ADA siendo que en realidad 9 de estos estudios en sujetos con

diabetes habian sido publicados por la ADA en Diabetes Care.

La mayoria de estos estudios fueron bien disefiados y controlados, incluian un
total de 127 pacientes con Diabetes mellitus Il. En 8 de los 9 estudios se
observaba una mejoria significativa en el control de la glucosa sanguinea, por

eso no se puede concluir que el IG no tiene uso clinico (30).
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A pesar de que hay evidencias suficientes sobre la utilidad potencial del IG en la
salud y en la nutricion humana, en la actualidad no existe consenso sobre su
uso generalizado. Ha sido cuestionado por algunos clinicos e investigadores de

los Estados Unidos, quienes los consideran irrelevante y poco practico (12).

Mientras que la FAO (organizacion de las naciones unidas para la Agricultura y
la Alimentacion) junto con la OMS recomienda que los diferentes paises
elaboren tablas de alimentos autdctonos en base a sus indices glucémicos (15)
también aconsejan incluir el valor IG en el etiquetado de los alimentos lo cual

ha sido implementado en Australia (16).
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indice glucémico

El indice glucémico (IG) es una clasificacion de los alimentos, basada en la
respuesta postprandial de la glucosa sanguinea, comparados con un alimento
de referencia. Mide el incremento de glucosa en la sangre, luego de ingerir un

alimento 6 comida (38).

|G de cada alimento es determinado por la relacion del area bajo la curva de
glucemia tras la ingesta de un determinado alimento y el de un alimento
control, generalmente pan blanco o 50 g de glucosa y la carga glucémica de los
alimentos (IG multiplicado por la cantidad de carbohidratos —en gramos de ese
alimento y dividido entre 100). La ingesta elevada de carbohidratos con alto IG
puede aumentar la resistencia a la insulina, ya sea por disminucion de la
funcion pancredtica, debida a secrecion excesiva de insulina o por

glucotoxicidad de la célula beta (39).
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por el alimento en estudio.
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Area bajo la curva de glucemia o insulinemia
obtenida con S0 g de carbohidratos en forma de
glucosa.

El IG esta determinado por la velocidad a la cual los almidones presentes en el

alimento se digieren y absorben a nivel intestinal. Asi, almidones con lenta tasa
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de digestion inducen respuesta glucémica menor y plana con respecto a

almidones con tasa de mas rapida de digestion (40).

Un alimento que contiene hidratos de carbono, al ser consumido en cantidades
isoglucidicas produce respuestas glucémicas diferentes segun la composicion y
las caracteristicas fisico-quimicas del alimento, tales como la proporcion
amilasa/amilopectina, la cantidad de fructosa, galactosa y fibra viscosa,
inhibidores de alfa-amilasa, lectinas, fitatos, concentracion de proteinas,

grasasy la duracion del procesamiento del alimento (41).

El IG representa la calidad de los carbohidratos, mientras que la CG carga
glucémica representa la calidad y la cantidad y se interpreta como una medida

de demanda de insulina por la ingesta dietética (40).

Carga glucemica es el producto del IG, por la cantidad de hidratos de carbono
asimilables contenidos en la porcidon de un alimento que se utilice. Representa
la combinacion tanto de la calidad como de la cantidad de los HC consumidos,
y puede ser interpretada como una medida dietaria de la demanda de insulina.
O lo que es igual: la carga glucémica es quien cuantifica el impacto sobre la

glucemia de una porcidn o racion habitual de un alimento con determinado IG.

(5)

e Factores que determinan el IG. El tamano de las particulas. Cuanto

menor sea el tamano de la particula, mayor serd el indice Glucémico.

e El grado de gelatinizacion es importante, ya que al ser mayor el grado
de gelatinizacion de los granulos de almidon, mayor sera su indice

glucémico.

e La relacion amilosa/amilopectina. Los dos constituyentes basicos del
almidon son: la amilosa, de estructura helicoidal no ramificada; y la
amilopectina, de cadenas muy ramificadas. El IG es mayor para la

amilopectina debido a que las enzimas digestivas atacan mejor su
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estructura encadenada. Ademas, hay evidencias de que la amilosa no es
totalmente digerida por las enzimas digestivas; por esto, es probable
que no todos los carbohidratos que contiene una comida rica en

amilosa sean utilizados por el cuerpo.

El proceso de absorcion. La fructosa, al ser absorbida en el intestino
mas lentamente que la glucosa; y metabolizarse principalmente en el
higado, tiene pocos efectos inmediatos sobre la concentracion de la

glucosa.

Como podemos apreciar, los alimentos ricos en fructosa, seguramente

presentaran un menor IG que aquellos conteniendo otros tipos de azucares

simples & carbohidratos de tipo complejo. El Unico azucar que posee un IG

mayor a la glucosa es la maltosa, formada por la unidn de dos moléculas de

glucosa. De todo esto se deduce que la clasificacion de los carbohidratos en

simples y complejos no tiene relacion con sus efectos en la glucémia.

El procesamiento térmico 6 mecanico del alimento aumenta su IG. Esto
se da siempre y cuando este proceso disminuya el tamano de las
particulas. Por ejemplo, la harina de trigo tiene un IG mayor que el del
grano. La coccion prolongada de ciertos alimentos, al producir la
ruptura del almiddn en moléculas mas pequenas, permite una digestion

mas rapida, y por lo tanto, incrementa el 1G.

Los demas alimentos ingeridos en la misma comida hacen que el IG

varie. Las grasas y proteinas tienden a retardar el vaciamiento gastrico.

Al consumir un hidrato de carbono en conjunto con estos macronutrientes,

seguramente su |G sera menor. (42)

Los alimentos pueden tener igual valor energético, composicion nutricional,

biodisponibilidad, cantidad de glucidos, pero liberar la glucosa en la luz

intestinal con una cinética muy diferente: unos mas rapidamente, unos mas

lentamente ejerciendo distinto efecto metabdlico (43).
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Aplicaciones del indice glucémico.

No solamente los individuos que padecen DM Il se benefician del concepto de

IG, sino que también ha sido aplicado para diversos objetivos:

Diabetes Mellitus tipo Il. El IG se aplico al cuidado de los pacientes con

problemas glucidicos, como las personas con Diabetes Mellitus. Una persona
con predisposicion genética al desarrollo con diabetes cuya dieta esta
compuesta principalmente por alimentos de |G alto, tienen mas posibilidades
de desarrollar la enfermedad ya que la estimulacidon fuerte y continua del

pancreas pueden agotarlo.

Mejorar el rendimiento en deportistas. En investigaciones acerca de sus

efectos sobre el apetito. Luego del ejercicio, los alimentos de alto indice
glucémico producen una rapida carga del glucogeno muscular; mientras que
los alimentos con bajo IG, ingeridos antes de realizar ejercicios extenuantes y
prolongados en el tiempo, incrementan el tiempo de resistencia y mantienen
mayores concentraciones de combustibles plasmaticos hacia el final del

ejercicio.

Obesidad. Es una enfermedad relacionada con la Diabetes Mellitus tipo II, la
ingesta de una dieta compuesta de alimentos con |G bajo ayuda a controlar el
apetito asi como las concentraciones de insulina postpandrial (42) ademas, se
demostroé que los alimentos con un |G bajo tienden a producir mayor saciedad

que los alimentos con un IG alto (44).

Enfermedades coronarias. El consumo de dietas con IG bajo reducen las

concentraciones sanguineas de colesterol total, triglicéridos e incremento del

c-HDL.

Control de enfermedades cronicas en nifios. El conocimiento acerca del indice

glucémico permite a los nifios distinguir entre alimentos que le proporciona
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mas saciedad que otros ya que al igual que los adultos deben consumir al
menos un alimento de IG bajo en las comidas principales y en los refrigerios
para garantizar una alimentacion adecuada y evitar las enfermedades cronico

degenerativas (42).

El comité de expertos en nutricion de la OMS y la FAO recomendd que el IG se
deba considerar al comparar alimentos dentro del mismo grupo (45).
Asimismo, el grupo de nutricion de la Asociacion Europea para el estudio de
diabetes sefala que los alimentos con |G bajo deben sustituir a los alimentos
con |G alto. Diversos estudios prospectivos sugieren que una dieta con alta
carga glucémica de carbohidratos refinados aumenta el riesgo de desarrollar

enfermedades cronico-degenerativas (46,47).

41



EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

indice glucémico y obesidad.
Se ha sugerido que los individuos con sobrepeso y obesidad al ser tratados con
una dieta con IG bajo, tendrian mayor reduccion de peso y grasa comparado

con aquellos que utilizan una dieta con IG alto.

El consumo de azucar refinada también aumenta los depdsitos de grasas,
principalmente en el abdomen y tejido subcutaneo, lo que incrementa el riesgo
de obesidad. Asimismo, la hiperinsulinemia aumenta la lipogénesis hepatica,
especialmente a expensas de triglicéridos y se ha comprobado que con la dieta

de bajo IG reduce las evaluaciones de glucosa e insulina postprandial (2).

Los hidratos de carbono complejos que tienen menor respuesta glucémica
previenen o disminuyen la obesidad por su efecto benéfico sobre los niveles de
triglicéridos y colesterol. Diversos estudios han demostrado el efecto positivo
de las dietas con IG bajo sobre los lipidos en hiperlipidemicos y en pacientes

con DM II.

Pese a la tendencia de culpar al IG de |a dieta por nuestro sobrepeso, no existen
dudas que factores genéticos, estilo de vida, habitos de alimentacion y
psicologicos, impactan en la regulacion del peso corporal y por el momento, si
es que tiene alguna influencia, el IG de la dieta seria un factor mas de la

etiopatogenia multifactorial de la obesidad.

En paises en vias de desarrollo existe una tendencia a consumir cada vez mas
alimentos con |G alto, como los cereales, pan blanco, papas, comidas

instantaneas, "snacks", etc., y que ponen en riesgo nuestra salud (48).
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Efectos de la dieta con indice glucémico bajo.

La obesidad es una enfermedad relacionada fuertemente con la aparicion de
enfermedades cronico-degenerativas. La ingesta de una dieta con alimentos
de IG bajo, ayuda a controlar el apetito y las concentraciones de insulina
postprandrial esto, permite que la persona se sienta satisfecha y sin hambre
durante mas tiempo, disminuyendo los deseos de comer. De la misma forma al
provocar una lenta entrada de glucosa al torrente sanguineo, la estimulacion
pancreatica es menor y produce una secrecion baja de insulina. Ademas de la
insulina existen otras hormonas responsables de la estimulacion del apetito, la
noradrenalinay el cortisol, por lo cual es fundamental que cuando se esta en un
tratamiento para bajar de peso es recomendable evitar el consumo de

alimentos con un |G alto y preferir alimentos con |G bajo (49).

Después del consumo de los alimentos de |G alto llegan al torrente sanguineo
grandes cantidades de glucosa lo que provoca una respuesta insulinémica alta
con una disminucion rapida de la glucemia y aumento a la circulacion de acidos
grasos libres postprandiales. En respuesta a este proceso, se libera la

noradrenalina y el cortisol estimulando de nuevo, el deseo de comer.

Se ha encontrado una manera de usar el IG de los alimentos a favor de las

personas que padecen de obesidad.

Ya que los estudios prueban que cuando se consumen alimentos con indice
glucémico bajo la sensacion de saciedad es mayor y hay un mejor manejo y

control del apetito.

El consumo de las dietas con |G bajo provoca reducciones en el colesterol total,

triglicéridos, e incrementa el HDL (50).

Como ya se menciond anteriormente, el comité de expertos de la OMS vy la
FAO recomendaron que el IG se debe considerar al comparar alimentos dentro
del mismo grupo. Asimismo, el grupo de nutricion de Asociacion Europea para
el estudio de diabetes sefala que el consumo de los alimentos con IG bajo debe

sustituir a los alimentos con I1G alto.
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Diversos estudios prospectivos sugieren que una dieta con alta carga
glucemica de carbohidratos refinados aumenta el riesgo de enfermedad

coronaria.

Al igual que los adultos, los nifios y adolescentes deben de consumir al menos
un alimento de IG bajo en las comidas principales y en los refrigerios. La
adquisicion de buenos habitos alimentarios y la educacién en nutricion juega
un papel muy importante en el control y prevencion de la obesidad y

enfermedades cronicas.

El conocer el IG de los alimentos, facilita la educacion en la seleccion de éstos

dependiendo del metabolismo de cada uno.

Se ha reportado que los alimentos de IG bajo promueven mayor saciedad
debido a que no provocan episodios de hipoglucemia y aumentan la
concentracion de colecistoquinina, hormona que interviene en la regulacion de

la saciedad (51).

En la actualidad una dieta baja en grasas y alta en carbohidratos es
recomendada por muchos de los autores. Sin embargo una desventaja de la
dieta alta en hidratos de carbono es una glucemia postpandrial elevada que

puede evitarse al utilizar alimentos con un |G bajo (52).

Podemos decir que el IG es una herramienta Util en el disefio de planes de
alimentacion para toda la poblacién y que su aplicacion es cada vez mas vasta
gracias al trabajo de investigadores y profesionistas de la salud. Condicion que
ha permitido a los organismos de salud internacional validar su utilidad y

promover su aceptacion (50).
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Planteamiento del problema

La obesidad es un grave problema de salud publica, resultante de la ingestion
de dietas elevadas en alimentos con alta densidad energética y bajos en fibra, y
al elevado consumo de bebidas con aporte energético, en combinacion con
una escasa actividad fisica. Esta Ultima se ha asociado con la urbanizacion, el
crecimiento economico y con los cambios en la tecnologia para la produccion
de bienes y servicios, asi como con los actuales estilos de recreacion (53).

En el ambito poblacional, México cuenta con informacion de dos encuestas
nacionales de Nutricion anteriores (1988,1999) y con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricidn 2006 (ENSANUT 2006) las cuales describen la polarizacion
epidemioldgica que actualmente vive nuestro pais: por un lado altas cifras de
desnutricion y anemia y por otro aumentos sin precedentes en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar, adolescentes y adultos (54).
Desde la infancia se estan presentando altas cifras de sobrepeso y obesidad en
el ambito nacional. De acuerdo con la distribucion del indice de masa corporal
(IMC=kg/m2) para la edad, 26% de los escolares en México y uno de cada tres
adolescentes presentan exceso de peso, es decir, la combinacion de sobrepeso
mas obesidad.

En las personas mayores de 20 afios de edad, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad (IMC >25) se han incrementado de manera alarmante; actualmente,
71.9% de las mujeres y 66.7% de los hombres mexicanos tienen exceso de peso
(55,56).

Segun la encuesta nacional de nutricion en el estado de Michoacan
(ENSANUT) una quinta parte de los nifos en edad escolar y un tercio de los
adolescentes presentan exceso de peso, es decir una combinacion de
sobrepeso mas obesidad.

Siete de cada 10 adultos mayores de 20 afos en Michoacan presentan exceso
de peso (IMC=25). El 77% de la poblacion mayor de 20 afios en Michoacan tiene

obesidad abdominal.
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Dado que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas, es urgente aplicar estrategias y programas dirigidos a la prevencion y
control de la obesidad en estos grupos de edad (57).

Para ello es necesario cambiar habitos, desde el punto de vista nutricional esto
podria ser posible administrando al paciente un plan de alimentacion en el que
a través de él pudiera (58) mejora el control metabdlico se ha descrito que las
dietas de bajo indice glucémico (IG) son de gran utilidad ya que expresa la
rapidez mediante la cual los carbohidratos son absorbidos, digeridos y llegan al
flujo sanguineo, al igual que el IG bajo provoca mas saciedad a comparacion
que los que tienen IG alto (59).

Los hidratos de carbono complejos que tienen menor respuesta glucémica
previenen o disminuyen la obesidad por su efecto benéfico sobre los niveles de

triglicéridos y colesterol entre otros (60).
¢La administracidon en mujeres obesas de un plan de alimentacion hipocaldrico

con alimentos de indice glucémico bajo disminuye las variables

antropomeétricas y bioquimicas?

46



EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

Justificacion

La obesidad se debe tanto a factores genéticos (30%) como a cambios en el
estilo de vida (70%) como son malos habitos alimentarios y disminucion a
ausencia de ejercicio fisico. Entre los malos habitos alimentarios tenemos
incremento en el consumo de alimentos ricos en calorias y grasas (alta
densidad) factor muy importante para el incremento de peso como
consecuencia de la incorporacion de la mujer al mercado laboral. Por otra
parte, la obesidad conlleva al desarrollo de diversas enfermedades como

diabetes mellitus, dislipidemias e hipertension arterial.

La obesidad, como ya se sabe no se cura solo se controla y por supuesto, el
control es de por vida por lo tanto, los cambios en el estilo de vida deben de ser

permanentes, lo que hace aun mas dificil la reduccion de peso.
En el manejo de la obesidad se han empleado multiples alternativas

alimentarias. A fin de facilitar la reduccion de peso creemos importante

emplear un plan de alimentacion hipocaldrico con indice glucémico bajo.
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Hipotesis.
La administracion en mujeres obesas de un plan de alimentacion hipocalorico
con indice glucémico bajo disminuye las variables antropométricas y

bioquimicas en relacion a otro solo hipocaldrico.
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Objetivo general.
Conocer el efecto de un Plan de alimentacion hipocaldrico y con indice
glucémico bajo comparado contra uno exclusivamente hipocalodrico (HiC)

mediante indicadores antropométricos y bioquimicos en mujeres obesas.

Objetivos especificos.
1. Disenar dos planes de alimentacion: uno hipocalérico con indice

glucémico bajo (HiC+IGB)y otro exclusivamente hipocaldrico (HiC).

2. Comparar el efecto de ambos planes de alimentacion en mujeres
obesas en las variables antropométricas de peso corporal (Pc), IMC,
perimetros braquial (PerBr), de cintura (PerCi) y cadera (PerCa), indice

Cintura/Cadera (c/c) y agua corporal (Ac).

3. Comparar el efecto de ambos planes de alimentacion en mujeres
obesas mediante las variables bioquimicas: de colesterol total (Ct),

glucosa (Glu), Urea (Ur), creatinina (Cr) y acido Urico (AcUr).

4. Investigar la presencia de correlaciones significativas entre las diversas
variables antropométricas y bioquimicas en ambos planes de

alimentacion en los dos grupos.
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Material y métodos.

Tipo de estudio: prospectivo, longitudinal y comparativo. Clinico cuasi

experimental.

Se estudiaron 30 mujeres con obesidad (clasificados de acuerdo a los criterios
de obesidad de la NOM para el control de obesidad (9), que se captaron en la
consulta externa de la Clinica-Hospital del ISSSTE, de la ciudad de Patzcuaro,
Michoacan se dividieron en dos grupos de 15 personas c/u (experimental y
control). Después de explicarseles el motivo del estudio y los aspectos éticos,

se les invito a firmar su carta de consentimiento informado.

La seleccion de pacientes se hizo de acuerdo a los siguientes criterios:
Inclusion

Obesidad

Género femenino

35 a 55 anos de edad

Sin toxicomanias

Exclusion

Diabetes mellitus1y 2

Enfermedades infecciosas: respiratorias, gastroenteritis, urinarias.
Embarazo y/o lactancia

Trastornos alimentarios: comedor compulsivo o bulimia
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Exclusidn

Pacientes que durante el estudio desarrollaran:
Diabetes Mellitus tipo I y Il

Enfermedades infecciosas

Embarazo

Falta de apego al plan de alimentacion.
Procedimiento.

A los pacientes que reunieron los criterios de inclusion (grupo experimental y
control) se les cito en la Clinica-Hospital del ISSSTE de la ciudad de Patzcuaro,
Michoacan para la elaboracion de la Historia Clinica Nutricional (incluyendo
recordatorio de alimentos consumidos las 24 horas anteriores), ficha de
identificacion, medicion antropométrica (peso, estatura, IMC, cintura, cadera,
perimetro braquial y abdominal) asi como las mediciones de peso grasa

corporal y contenido de agua por impedancia.

Los pacientes se seleccionaron al azar de forma tal que a los nones
(experimental) se les asigno un plan de alimentacion de 1200 Kcal con
alimentos de indice glucémico bajo y a los pares (control) exclusivamente el
plan de alimentacidn de 1200 Kcal, con una duracidon de dos meses y visitas

cada 15 dias.
Mediciones antropométricas (cada 15 dias)
Estatura. Con estadimetro movil, marca Seca.

El estadimetro se coloco en una pared derecha (Con angulo de 9o° en el piso).
La escala de oo se estableciod al nivel del piso. Se verifico que la cinta métrica

siempre estuviera en ceros antes y después de cada medicion.
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Antes de iniciar la medicion se pidid a la persona que se descalzara vy se
quitara cualquier objeto en la cabeza, como pasadores, monos, peinados
altos, trenzas, etc.

La talla se midié de pie, en posicion de firmes, de espaldas a la pared, los
talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza totalmente recargados en la
pared.

La linea media del cuerpo debia coincidir con la linea media de la cinta del
estadimetro.

El antropometrista estaba colocado del lado izquierdo del sujeto. Con su mano
izquierda, se tomo la barbilla del sujeto a fin de controlar la cabeza y orientarla
hacia el plano de Frankffort; con su mano derecha deslizo la pieza mévil de
manera vertical a la cinta métrica, hasta tocar la parte coronal de la cabeza
formando un angulo de go°.

Asegurando la posicion del sujeto fuese la correcta.
Peso. Bascula de piso, marca Seca.
PROCEDIMIENTO

Para el registro del peso, se le pidio a la persona pararse en la parte central de
la bascula, en posicion de firmes, totalmente derecha, descalza, los pies con
los talones juntos y las puntas ligeramente separadas, los brazos colgados
paralelos al eje del cuerpo y sin movimiento.

El antropometrista se colocd frente a la pantalla en que aparecen los nUmeros
que registran el peso. Se pidio a la persona que se peso que no se moviera.
Posterior se registro el dato observado en kilogramos y gramos.

Sélo hasta que se registro el dato en su formulario, se pidio a la persona que
bajara de la bascula.

Asegurando de que las personas portaran ropa ligera y no cargara consigo

objetos pesados que pudieran alterar el peso (llaves, bolsas, etc.).
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IMC

Se define al IMC al criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el peso en

kilogramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado.

o IMC>de27

e IMC>de 25 poblacion de talla baja

Cuando existe talla baja Determinacion de talla baja:

e Mujer adulta, estatura es <1.5om.

¢ Hombre adulto <de 1.60 m.

Clasificacion de IMC como resultado de obesidad:

Obesidad tipo 1 cuando se tiene un IMC entre 30y 34.9

Obesidad tipo 2 cuando se tiene un IMC entre 35y 39.9

Se considera obesidad tipo 3 cuando se tiene un IMC mayor de 40 (9).

Perimetro braquial. Mediante cinta métrica flexible de fibra de vidrio, marca

Futaba, capacidad de 200 cm.
PROCEDIMIENTO

Se descubrio el brazo derecho de la persona que se midio y el antropometrista
se coloco atras de la persona.

Se flexiono el brazo derecho hacia el frente (formando un angulo de 90°)
perpendicular al cuerpoy con el dorso de la mano hacia fuera del cuerpo.

Se sostuvo la cinta métrica con la mano izquierda, para medir la longitud del
brazo y determinar el punto medio.

La longitud se determino colocando la cinta métrica sobre el vértice superior
del acromion del omoplato, se dejo caer la cinta hasta llegar al olecranon del

cubito (y la cabeza del radio), cuidando que la cinta permaneciera extendida.
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Se leyo la medicion, se dividio entre dos y en ese punto se hizo una marca.

Se extendid el brazo de la persona para pasar la cinta métrica horizontalmente
(alrededor del brazo) y colocarla sobre la marca.

Se pidid a la persona que bajara su brazo, éste debid colgar a un lado del
cuerpo en forma relajada y se procedié a medir la circunferencia.

La cinta hizo contacto con la piel, sosteniendo con firmeza, pero cuidando de
no comprimir el tejido blando.

La escala de medicidn es en centimetros y milimetros.

Circunferencia abdominal cintura: Mediante cinta métrica flexible de fibra de

vidrio, marca Futaba, capacidad de 200 cm.

La circunferencia de cintura se tomo con el sujeto de frente, en posicion de
firmes, dejando desnuda la zona en que se tomo la medida.

La cinta se coloco paralela al piso, en la media del reborde costal y las crestas
iliacas. Teniendo cuidado en no hacer presidn sobre la piel. La medicion se lee

encm.

Circunferencia de cadera. Mediante cinta métrica flexible de fibra de vidrio,

marca Futaba, con capacidad de 200 cm
PROCEDIMIENTO

El paciente se coloco en posicion de firmes con sus brazos a los lados y pies

juntos
Ubicando el nivel maximo de los gluteos en un plano horizontal.
No se debe comprimir la cinta, la medicion se lee en cm.

Mediciones de grasa: Impediancidmetro, marca Tanita Ironman InnerScan

modelo BC-553

El impedancidmetro calculo la composicion del cuerpo haciendo analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA, en sus siglas en ingles) las almohadillas de la

plataforma de analisis patentada por Tanita hacen pasar sefales eléctricas de
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baja intensidad inocuas a través del cuerpo. Las sefiales atraviesan libremente
la materia liquida de los muUsculos y otros tejidos del cuerpo pero encuentran

resistencia al atravesar materia grasa por que contiene poco fluido.
Esta resistencia se conoce como impedancia.

Las lecturas de impedancia se utilizan en formulas matematicas empleadas en
investigaciones medicas para calcular la composicion corporal (peso, % de

grasa, % de agua).

Se utilizo el mismo procedimiento que el de medicion de peso mencionado

anteriormente.

Agua corporal. Impedianciometro, marca Tanita Ironman InnerScan modelo

BC-553

El impedanciometro calculo la composicion del cuerpo haciendo analisis de
impedancia bioeléctrica (BIA, en sus siglas en ingles) las almohadillas de la
plataforma de analisis patentada por Tanita hacen pasar sefales eléctricas de
baja intensidad inocuas a través del cuerpo. Las sefiales atraviesan libremente
la materia liquida de los muUsculos y otros tejidos del cuerpo pero encuentran

resistencia al atravesar materia grasa por que contiene poco fluido.
Esta resistencia se conoce como impedancia.

Las lecturas de impedancia se utilizan en formulas matematicas empleadas en
investigaciones medicas para calcular la composicion corporal (peso, % de

grasa, % de agua).

Se utilizd el mismo procedimiento que el de medicion de peso mencionado

anteriormente.
Mediciones de laboratorio

Toma de muestras. A todos los pacientes (grupos experimental y control) al
inicio y al final del estudio, se les tomo una muestra sanguinea para las

determinaciones de glucosa basal (GB), creatinina, acido urico, colesterol total.
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Métodos

Glucosa (G). Equipo A-15 Automatizado en unidades mg/dl.
Colesterol total (CT). Equipo A-15 Automatizado en unidades mg/dl.
Creatinina. Equipo A-15 Automatizado en unidades mg/d|.

Ac. Urico. Equipo A-15 Automatizado en unidades mg/dl.

Urea. Equipo A-15 Automatizado en unidades mg/dl.

Analisis de datos

Los resultados se analizaron mediante medidas de tendencia central (media) y
de dispersion (varianza, desviacion estandar y error estandar).

La diferencia entre grupos se analizo con prueba t de Student para muestras
independientes y dependientes, segun el caso.

La fuerza de asociacion entre dos variables se evalué empleando regresion
lineal y las interrelaciones con analisis de correlacion con el coeficiente
correlacion de Pearson.

La significancia estadistica se considero con la probabilidad (p) menor de o0.05

Variable Independiente.

Plan de alimentacion hipocaldrico e indice glucémico bajo

Variables Dependientes.

IMC.

indice cintura/cadera.

Perimetros braquial y abdominal.
Porcentajes de grasa y masa muscular.
Concentracion de glucosa basal.

Colesterol.

56



EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

Resultados.
Al inicio del estudio las caracteristicas de | Las pacientes del grupo con HiC
tuvieron cifras mayores en el Pc (80.2 £ vs 77.1+, p < 0.03; fig. 1), el IMC (35
VS 32.2 +, p < 0.001; fig. 2), el PerCad (113.1 + 110.3 +, p < 0.0013; fig. 3), la Ur
(30.4 = vs 22.8 =, p <0.001; fig. 4) y la Cr (0.8 £ vs 0.6 +, p < 0.05; fig.5) y
menores en las Gluc (84.4 + vs 91.2 +, p < 0.001; fig 6) comparados con las del

del grupo HiC+IGB.

Pc Inicial
90 - P<0.01
K 80 -
& 70 -
60 . .
HiC HiC+IGB
Figura No.1. Peso corporal (Pc) al inicio del estudio en pacientes obesas
con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas
indice glucémico bajo (HiC+IGB).
IMC Inicial
35 1 p<0.001
K
5 30 -
m
2
25 T 1
HiC HiC+IGB

Figura No 2. indice de masa corporal (IMC) al inicio del estudio en pacientes
obesas con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas

indice glucémico bajo (HiC+IGB).
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PerCad Inicial

115 -
p<0.001
C 110 -
m
105 . .
HiC HIC+IGB

Figura No. 3. Perimetro de cadera (PerCad) al inicio del estudio en pacientes

obesas con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas

indice glucémico bajo (HiC+IGB).

Ur Inicial

35 -+
p<0.001

m 30 .
g
/ 25 -
f‘ 20

15 T y

HiC HiCIGB

Figura No. 4. Concentracion sérica de urea (Ur) al inicio del estudio en

pacientes obesas con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas

indice glucémico bajo (HiC+IGB).
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Creatinina Inicial

4

P< 0.05
0.8 -
Moe6 -
g
/ 0.4 -
d
I 0.2 N
0 : :
HiC HiC+IGB

Figura No.5. Concentracion sérica de creatinina (Cr) al inicio del estudio
en pacientes obesas con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas

indice glucémico bajo (HiC+IGB)

Gluc Inicial

p<0.001

S\

80 T .
HiC HiC+IGB

Figura No. 6. Concentracion sérica de glucosa (Gluc) al inicio de estudio
en pacientes obesas con dieta hipocaldrica (HiC) y con hipocaldrica mas indice

glucémico bajo (HiC+IGB).
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Nuestros resultados en mujeres obesas, después de la ingesta del plan de
alimentacion HiC+IGB mostraron una disminucion significativa en los valores
de Pc (77.1 + 10.7 vs 75 + 10.6 kg, p < 0.003; figura No. 7), IMC (32.2 + 2.9vs31.5
+ 2.9 Kg/m?, p < 0.01 figura No. 8 ) PerBr (37.2 = 3.2 VS 34 = 1.8 cm, p < 0.004;
figura No.9g), PerCi (105.5 + 7.5 vs 100.5 + 7.3 cm, p < 0.001; figura No. 10) y Gc
(40.8 = 3.5 vs 38.8 + 4.4 %, p < 0.02; figura No. 11) asi como en las
concentraciones séricas de Ct (197 + 34.2 vs 175.2 + 16 mg/dl, p < 0.02; figura
No. 12) y Gluc (91.2 + 7.3 vs 88.6 + 7.2 mg/dl, p< 0.03; figura No. 13) con
incremento en las de Ac (41.6 + 2.1 vs 42.3 + 2.2 %, p < 0.03; figura No.14 ) y Cr

(0.66 + 0.14 vs 0.84 + 0.13 mg/d|, p < 0.003, figura No.15).

Pc HiC+IGB
e
20 / P <0.003
& 75 77.1
70 T .
PRE POST

Figura No. 7. Peso corporal (Pc) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias de la
ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo (HiC+IGB)

en pacientes obesas.
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IMC HiC+IGB
33 /
P <0.01
K
& 32
/ 32.2
m
2
31 T
PRE POST

Figura No. 8. Indice de masa corporal (IMC) antes (PRE) y después (POST)

de 60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico

bajo (HiC+IGB) en pacientes obesas.

PerBr HiC+IGB

38 /
36 /
¢ / 37.2
m
34 -

P<0.004

32
PRE

POST

Figura No. 9. Perimetro de brazo (PerBr) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias

de laingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.
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110

mlOO‘

90

PerCin HiC+IGB

_/

/ 105.5

P<0.001

PRE

POST

Figura No.10. Perimetro de cintura (PerCin) antes (PRE) y después (POST)

de 60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico

bajo (HiC+IGB) en pacientes obesas.

%

45 -

40

Gc HiC+IGB

v
e
%

30

PRE

POST

Figura No. 11. Grasa corporal (Gc) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias

de laingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.
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200
v 180
g
/ 160
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| 140
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CtHiC+IGB

S\

P<0.02
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POST

Figura No. 12. Colesterol sérico total (Ct)) antes (PRE) y después (POST) de

60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.

92
90
88
86

80

Gluc HiC+IGB

N\

PRE

POST

Figura No. 13. Glucosa sérica (Gluc) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias

de laingesta del plan de alimentacion hipocalérico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.
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Ac HiC+IGB
" _/ P=0.03
415 /
% 41 -/ 41.6
ws
40 .

PRE POST

Figura No. 14. Agua corporal (Ac) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias

de laingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.

Cr HiC+IGB
/ p<0.003
1 - /
0.8
Mo.6
8 / 0.66
/ 0.4 - /
4 0; -
0 : .
PRE POST

Figura No. 15. Creatinina sérica (Cr) antes (PRE) y después (POST) de 60

dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico y con indice glucémico bajo

(HiC+IGB) en pacientes obesas.
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Por otra parte las pacientes obesas con solo dieta HiC tuvieron al final del
estudio disminucion del Pc (80.2 + 11.6 vs 75.6 + 10.9 kg, p < 0.005; figura No.
16), IMC (35 * 4.8 vs 32.1 + 3.9 Kg/m?, p < 0.04; figura No. 17), PerBr (36.6 + 2.8
Vs 34.6 + 1.9 cm, p < 0.03; figura No. 18), PerCi 106.1 + 10.4 V5 102 + 10.5 cm, p <
0.002; figura No. 19) Y PerCa (113.1 * 10.4 VS 107.5 + 9.7 M, p < 0.004; figura
No. 20), con incremento en la concentracion sérica de Ur (30.4 + 7.9 vs 33.2 +

8.4 mg, p < 0.04; figura No. 21).

Pc HiC
85 /
/ P<0.005

¢ 80 -
8 /_ 80.2

75 -

70 :

INICIAL FINAL

Figura No. 16. Peso corporal (Pc) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias de

la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes obesas.
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IMC HiC

P<0.04

e
s

NB\O'QK

31 T
PRE POST

Figura No. 17. Indice de masa corporal (IMC) antes (PRE) y después (POST)

de 60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes

obesas.
PerBr HiC
38 /
P<0.03

36 -
C / 36.6
m

34

32 T 1

PRE POST

Figura No. 18. Perimetro de brazo (PerBr) antes (PRE) y después (POST)

de 60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes

obesas.
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Figura No. 19. Perimetro de cintura (PerCi) antes (PRE) y después (POST) de

60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes obesas.

PerCa HiC
115 / P<0.004
110 /
C 113.1
m /
105
100 .
PRE POST

Figura No. 20. Perimetro de cadera (PerCa) antes (PRE) y después (POST) de

60 dias de la ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes obesas.
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Ur HiC

P<0.04

30.4

O\

PRE

POST

Figura No. 21. Urea sérica (Ur) antes (PRE) y después (POST) de 60 dias de la

ingesta del plan de alimentacion hipocaldrico (HiC) en pacientes obesas.

Las correlaciones entre las diferentes variables en el grupo de mujeres con

HiC+IGB se muestran en la tabla No. 1
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Correlaciones entre las diferentes variables en el grupo de
pacientes obesas con dieta HIC+IGB
IMC/Gc | IMC/Ac | Pc/Ge | Pc/Ac | Pc/Ct | PerCin/Ct | PerBr/Gc
Pre r=0.82 -0.72 0.84 -072 | -0.75 | ----e-- 0.65
p<0.01 0.01 0.001 0.01 | 0001 | - 0.01
Post | r=0.82 -0.76 0.80 -0.73 -—-- - 0.62 -0.68
P<0.05 0.001 0.001 0.01 el e 0.01

Tabla No.1 Correlaciones entre las diferentes variables del grupo con HiC+IGB.
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Discusion
Los resultados del presente estudio demuestran que el plan de alimentacion
con alimentos de bajo indice glucémico administrado a personas con cierto
grado de obesidad nos apoya a controlar varios factores tanto
antropométricos como quimicos nos da como resultado una baja en el peso
corporal, por lo tanto una reduccion de IMC, nos demuestran también que hay
baja en la circunferencia de cintura y perimetro de brazo por lo que nos indica
una disminucion en el porcentaje total de grasa corporal.
En cuanto el papel que juega el IGB en reducir los niveles de colesterol es muy
importante ya que nos da un gran aporte de fibra por lo que nos garantizara
niveles bajos o estables de colesterol.
En los niveles de glucosa basal da un menor resultado ya que la tasa de
absorcion de los HC puede ser reducidos con alimentos y comidas que se
digieren lentamente, debido al indice glucémico bajo ya que estos condicionan
la respuesta glucémica. Por esta razon el IGB puede ser utilizado como un
indicador del impacto de la alimentacion sobre las respuestas de la glucosa en
el organismo. (62)
En varios estudios se ha comprobado que la adicion de fibra soluble en un
alimento como los son los de IGB, aumentan la viscosidad del bolo por lo que
retarda hasta un 5o % su absorcion intestinal, mejorando los niveles de
glucosa. (63)
En comparacion a un plan de alimentacion sin tomar en cuenta el indice
glucémico de los alimentos a pesar de una reduccion de peso corporal,
perimetro de brazo, perimetro de cintura, cadera y un IMC menor, no se

observaron cambios en ningun valor de la quimica sanguinea aplicada.
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Conclusiones

En este estudio concluimos que el plan de alimentacidon hipocaldrico con
alimentos de bajo indice glucémico es de gran apoyo al campo de la nutricion y
la clinica ya que se obtuvieron resultados favorables en los valores de quimica
sanguinea con una disminucidon en los parametros antropométricos al ser
comparados con el plan de alimentacion exclusivamente hipocalérico, donde
no se tomo en cuenta el valor del indice glucémico de los alimentos, en este
estudio se aplico a personas con obesidad sin ninguna alteracion en niveles de
glucosa o colesterol en la cual los disminuyo, por lo tanto seria un buen aporte
terapéutico para pacientes con DM, colesterolemia, control de peso ya que los
alimentos con un indice glucémico bajo se caracterizan por su aporte rico en
fibra garantizando que las personas que lo consuma pueden estar dando el
aporte adecuado de fibra al dia, a su alimentacion.

Cabe mencionar que el estudio fue aplicado a corto plazo obteniendo
resultados favorables y visiblemente significativos sin embargo se observaron
alzas en los niveles de creatinina y acido urico con el plan de alimentacidn esto
pudo deberse probablemente a la cantidad de sodio que estaban consumiendo
las pacientes. Seria interesante ampliar el tiempo de consumo del plan de
alimentaciony observar si a largo plazo hubiera cambios significativos en otras

variables.
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Anexo 1
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
CLINICA-HOSPITAL UNIDAD PATZCUARO, MICH.
ISSSTE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD ANOS, CON DOMICILIO EN

NOMBRE DEL REPRESENTATE LEGAL, FAMILIAR O PERSONA QUE AUTORIZA

EDAD ANOS, CON DOMICILIO EN

RECIBA INFORMACION SOBRE MI ESTADO DE SALUD NUTRICIONAL, DIAGNOSTICO Y/O
PRONOSTICO NUTRICIONALES.

DECLARO Y RECONOZCO QUE SE ME HA INFORMADO Y EXPLICADO QUE ES
CONVENIENTE SEGUIR UN PLAN DE ALIMENTACION CON BAJO INDICE GLUCEMICO CON
LA FINALIDAD DE UN CONTROL DE PESO, GLUCEMIA Y LIPIDOS GENERALES, CON EL
OBJETIVO DE MEJORAR MI CONDICION NUTRICIONAL Y EVITAR O PREVENIR
COMPLICACIONES DE ALGUNA ENFERMEDAD AUNADA A LA OBESIDAD

YO

ESTOY INFORMADO (A) Y ACEPTO QUE TODO ACTO MEDICO, DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO, SEA QUIRURGICO O NO QUIRURGICO, LLEVA IMPLICITO UNA SERIE DE
COMPLICACIONES MAYORES O MENORES, A VECES POTENCIALMENTE SERIAS, QUE
INCLUYEN CIERTO RIESGO DE MORTALIDAD Y QUE PUEDE REQUERIR TRATAMIENTOS
COMPLEMENTARIOS MEDICOS O QUIRURGICOS AUMENTAN LA ESTANCIA
HOSPITALARIA, DICHAS COMPLICACIONES UNAS VECES SON DERIVADAS
DIRECTAMENTE DE LA PROPIA TECNICA, PERO OTRAS DEPENDEN DEL PROCEDIMIENTO,
DEL ESTADO PREVIO DEL PACIENTE Y DE LOS TRATAMIENTOS QUE ESTAN RECIBIENDO
O DE LAS POSIBLES ANOMALIAS Y/O DE LA UTILIZACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

ENTRE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN SURGIR SE ENCUENTRAN LAS QUE YA ME
EXPLICARON Y HE COMPRENDIDO PUES SE ME HAN FACILITADO EN LENGUAJE CLARO Y
SENCILLO, Y EL ESPECIALISTA QUE ME HA ATENDIDO ME REALIZO TODAS LAS
OBSERVACIONES Y ACLARO TODAS LAS DUDAS QUE LE HE PLANTEADO.

TAMBIEN COMPRENDO QUE EN CUALQUIER MOMENTO Y SIN DAR NINGUNA
EXPLICACION, PUEDO REVOCAR EL CONSENTIMIENTO QUE AHORA PRESTO.

MANIFIESTO QUE ESTOY SATISFECHO (A) CON LA INFORMACION RECIBIDA Y
COMPRENDO EL ALCANCE DE LOS RIESGOS DEL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO.

FIRMO ESTE CONSENTIMIENTO POR MI LIBRE VOLUNTAD Y SIN HABER ESTADO SUJETO
(A) ANINGUN TIPO DE PRESION PARA HACERLO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOI\/I_BRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

LUGARY FECHA
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ANEXO 2
HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL. ISSSTE

NOMBRE:

FECHA: CEDULA:

LUGAR DE RESIDENCIA: OCUPACION
EDO. CIVIL: TEL

GENERO EDAD
PESO ACTUAL TALLA

IMC % DE AGUA:

% DE GRASA P. MEDIO BRAQUIAL
C. DE CINTURA C.CADERA

DIABETES M.
ARTEROSCLEROSIS.
CARDIOPATIAS.
HIPERTENSION.
CARDIOPATIAS.
DISLIPIDEMIA
OTROS.

Ny o
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EDAD MENARQUICA: RITMO:

NUM. DE EMBARAZOS: PARTO CESAREA
PRODUCTOS MACROSOMICOS: PESO:

DIABETES GESTACIONAL:

NUM. LACTANCIAS: PESO MAXIMO EN EMBARAZOS:

TERAPIA ESTROGENICA:
TIPO DE ANTICONCEPCION:
OBSERVACIONES

CLIMATERIO O MENOPAUSIA
OBSERVACIONES:

TIPO FRECUENCIA DURACION

NUM. DE COMIDAS:

TIEMPO DE COMIDAS: DESAYUNO COMIDA___ CENA COLACIONES
MASTICACION: LENTA DESPACIO
PROBLEMAS DE DEGUCION:
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Recordatorio de 24 hrs.
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Anexo 3
Registro de somatometria

ISSSTE

NOMBRE CEDULA

OBSERVACIONES:
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Anexo 4

ISSSTE Quimica sanguinea

NOMBRE CEDULA:

B

e

R

Observaciones:
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ISSSTE

Anexo 5
Frecuencia de consumo
NOMBRE: CEDULA:

OBSERVACIONES

83



ISSSTE

EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

Anexo 6
Plan de alimentacion con indice glucémico bajo (IGB) 1200 kcal (1/2)
NOMBRE: CEDULA:
DESAYUNO
1/3 DE TAZA DE AVENA CRUDA 1 TAZA DE LECHE SEMIDESCREMADA 1 TAZA DE LECHE SEMIDESCREMADA

1 TAZA DE YOGURT ENTERO
1 PIEZA DE MANZANA MEDIANA
5 PIEZAS DE ALMENDRAS

o 21 PIEZAS DE CACAHUATES CON CASCARA
. 10 PIEZAS DE NUECES
o 15 PIEZAS DE ALMENDRAS

1 TAZA DE LENTEJAS COCIDA
ESPAGUETTI :
e Y tazade espagueti cocido
e  1tazade brocoli, chayote, apio.
. 1 cucharadita de aceite de oliva
60 GRS DE BISTEC A LA PLANCHA
1 REBANADA DE PAN INTEGRAL
1 TAZA DE AGUA DE CARAMBOLO

ENSALADA:
o 1 TAZA DE LECHUGA
. 1 TAZA DE ACELGAS EN CRUDO
o 1 TAZA DE JITOMATE, CEBOLLA 'Y ZANAHORIA
. 1 CUCHARADITA DE ADEREZO DE PREFERENCIA
o Y42 PIEZA DE PERA MEDIANA

1 SANDWICH:
e  32grs. de pechuga de pollo
e  1cucharadita de mayonesa
e  2rebanadasde pan integral de linaza
e  1tazadelechuga, jitomatey cebolla
1TE DE LIMON
1 PIEZA DE GUAYABA MEDIANA

COLACIONES
o 6 CUCHARADAS DE SEMILLAS DE GIRASOL
. 27 PIEZAS DE PISTACHES
o 2 ROLLITOS DE ACELGA CON QUESO PANELA

COMIDA
Y2 TAZA DE HABAS
PICADILLO:
e  1tazade zanahoria, chicharosy ejotes
e  60grdecarne molida de res
e  1cucharadita de grasa
2 TORTILLAS MEDIANAS
1 REBANADA DE PINA

CENA
1TAZA DE NOPALES
40 GRS DE QUESO OAXACA
SALSA
1 REBANADA DE PAN INTEGRAL
1/3 DE TAZA DE YOGURT
1 PIEZA DE NARANJA MEDIANA

SALCHICHAS A LA MEXICANA:
e  2piezasdesalchicha
. 1taza de jitomate, cebollay chile chipotle
1 PIEZA DE TORTILLA
7 MITADES DE NUECES
2 PIEZAS DE NARANJA EN GAJOS

o % DE TAZA DE YOGURT SEMIDESCREMADO
. 1 TAZA DE ZANAHORIA RALLADA CON
3/4 DE TAZA DE PINA PICADA.

1 TAZA DE FRIJOLES DE LA OLLA

1 TAZA DE ARROZ HERVIDO

60 GRS DE CHAMBARETE COCIDO A LA MEXICANA
1 TAZA DE CHAYOTE COCIDO

Y2 PIEZA DE PERA

1 TAZA DE CHAMPINONES GUISADOS
30 GRS DE QUESO PANELA.

Y2 TAZA DE FRIJOLES DE LA OLLA

1 TORTILLA.

18 PIEZAS DE UVAS ROJAS
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P [
ISSSTE . y - NI . =2
Plan de alimentacion con indice glucémico bajo (IGB), de 1200 kcal (2/2) ey
:‘t" £33 8 Ac-";‘:"“
S't:,—_"
NOMBRE: CEDULA: e
DESAYUNO
1 TAZA DE LECHE SEMIDESCREMADA 2 PIEZAS DE HUEVO SIN LA YEMA 1 QUESADILLA:
1 TAZA DE CEREAL ALL- BRAN CON1TAZA DE EJOTES 1 TORTILLA DE MAIZ MEDIANA

3 NUECES
1 MANZANA MEDIANA

o 21 PIEZAS DE CACAHUATES CON CASCARA
. 10 PIEZAS DE NUECES
o 15 PIEZAS DE ALMENDRAS

1 TAZA DE FRIJOLES

POLLO A LA MEXICANA:

60 GRS DE PECHUGA DE POLLO

1 TAZA DE ENSALADA: JITOMATE, CEBOLLA, CHILE VERDE
1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA

2 TORTILLAS DE MAIZ MEDIANAS

2 DURAZNOS

o 21 PIEZAS DE CACAHUATES CON CASCARA
. 10 PIEZAS DE NUECES
o 15 PIEZAS DE ALMENDRAS

ENSALADA DE ATUN:

120 GRS DE ATUN EN AGUA

1 TAZA DE LECHUGA, JITOMATE, CEBOLLA
Y2 TAZA DE JUGO DE NARANJA

CHILE CHIPOTLE

1 REBANADA DE PAN INTEGRAL

1 TAZA DE TE DE LIMON O MANZANILLA

1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA
1 REBANADA DE PAN INTEGRAL
1 REBANADA DE PINA
COLACION
o 6 CUCHARADAS DE SEMILLAS DE GIRASOL
. 27 PIEZAS DE PISTACHES
o 2 ROLLITOS DE ACELGA CON QUESO PANELA

COMIDA

Y2 TAZA DE LENTEJAS

60GRS BISTEC CON:

1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA
1 TAZA DE BROCOLI AL VAPOR

2 TORTILLAS DE MAIZ MEDIANAS

1 TAZA DE FRESAS REBANADAS

COLACION
o 6 CUCHARADAS DE SEMILLAS DE GIRASOL
. 27 PIEZAS DE PISTACHES
o 2 ROLLITOS DE ACELGA CON QUESO PANELA

CENA
REQUESON A LA MEXICANA
. 2 CUCHARADAS DE REQUESON
o 1 TAZA DE JITOMATE, CEBOLLA Y CHILE SERRANO
PICADOS
o 1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA
o 1 TORTILLA DE MAIZ MEDIANA
° 1TAZA DE JUGO DE NARANJA

40 GRS DE QUESO PANELA
1 TAZA DE ENSALADA DE LECHUGA, JITOMATE, CEBOLLA.
1 PIEZA DE TORONJA

o % DE TAZA DE YOGURT SEMIDESCREMADO
. 1 TAZA DE ZANAHORIA RALLADA CON
3/4 DE TAZA DE PINA PICADA.

1 TAZA DE HABAS

8o GRS DE FILETE DE PESCADO EMPAPELADO (JITOMATE,
CHILE HABANERO, CEBOLLA, VERDURAS, AJO)

1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA

1/3 DE ESPAGUETTI COCIDO CON

%2 TAZA DE ESPINACAS COCIDAS

1 TORTILLA DE MAIZ

1 MANZANA MEDIANA

o % DE TAZA DE YOGURT SEMIDESCREMADO
. 1 TAZA DE ZANAHORIA RALLADA CON
3/4 DE TAZA DE PINA PICADA.

o %2 TAZA DE ARROZ HERVIDO

. ¥ TAZA DE FRIJOLES HERVIDOS
o 1 CUCHARADITA DE CREMA

o 40 GRS DE QUESO PANELA

. SALSA DE JITOMATE

o 18 PIEZAS DE UVAS ROJAS
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

NOMBRE

Plan de alimentacion 1200 kcal

CEDULA:

DESAYUNO

CEREAL CON LECHE:

e 1 tazadeleche light

e  1tazade cereal special K
1 CDITA. DE MERMELADA
1 TAZA DE PAPAYA PICADA

e Y2PIEZA DE MANGO MEDIANO
e 1TAZADE PAPAS COCIDAS CON LIMON

Y2 TAZA DE CALDO DE HABAS
ALAMBRE DE RES:

e 6ogrs.de pulpaderes

e  1tazade cebolla, pimiento, poca sal.

e 1cda. De aceite o 5 sprays de aceite en aerosol
1 TORTILLA DE MAIZ MEDIANO

e Y2 PIEZA DE MANGO MEDIANO
e 1TAZADE PAPAS COCIDAS CON LIMON

1 TAZA DE CAFEO TE

12 TAZA DE COCKTAIL DE FRUTAS (melon, pifia)
1 TAZA DE YOGURT LIGHT

1 CUCHARADA DE GRANOLA

5 GALLETAS MARIAS

1 TAZA DE LECHE CON CAFE
1 TORTA
e 1rebanadade jamdn de pavo
e 1cucharada de aguacate o mayonesa
e Jitomate, lechugay cebolla
e 1piezade bolillo
1 TAZA DE MELON
COLACION
e 2TAZAS DE PALOMITAS NATURALES
e 1TAZADE GELATINA LIGHT
COMIDA
115 TAZA DE SOPA DE VERDURAS (calabaza, zanahoria,
espinacas)
2 PIEZAS DE ALBONDIGAS:
40 grs. cada una
2 TORTILLAS DE MAIZ MEDIANA
AGUA DE HORCHATA S/AZUCAR
COLACION
e 2TAZAS DE PALOMITAS NATURALES
e 1TAZADE GELATINA LIGHT
CENA
1 TAZA DE LECHE LIGHT
MOLLETE:
e Yipiezade bolillo
e 30grs. de queso Oaxaca
e litazade frijoles
PICO DE GALLO LIBRE
1PZA. DE PLATANO

1 TAZA DE YOGURT LIGHT
CHILAQUILES ROJOS :
e 2 tortillas medianas
e  1tazade salsa de tomate
e 30grs. de queso fresco
e Cebollaal gusto
15 PIEZA DE MANGO MEDIANO

e 1TAZADE MELON PICADO
e 1TAZADE ZANAHORIA RALLADA

1 TAZA DE CALDO DE POLLO

80 GRS DE PECHUGA DE POLLO ASADA
1 PIEZA DE TORTILLA DE MAIZ MEDIANA
2 CUCHARADAS DE GUACAMOLE
LECHUGA CON PEPINO LIBRE

AGUA DE PINA S/AZUCAR

e 1TAZADE MELON PICADO
e 1TAZADE ZANAHORIA RALLADA

1 TAZA DE LECHE LIGHT

1 PIEZA DE HOT-CAKES

1 CDA. MERMELADA LIGHT
1 TAZA DE PAPAYA
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

PLAN DE ALIMENTACION 1200 KCAL (2/2)

ISSSTE NOMBRE: CEDULA:
DESAYUNO
1 TAZA DE LECHE LIGTH 1 TAZA DE CAFE CON LECHE 1/2 TAZA DE YOGURT LIGHT
PAPAS CON JAMON: OMELETTE DE QUESO: TACOS DE POLLO:

e  1/2tazade papa cocida
e  1Reb.dejamon
e  1(dita. De aceite
1 REBANADA DE PAN BLANCO
Y5 PIEZA DE MANGO

o 150 ML. DE GELATINA LIGHT, 1 TAZA DE MELON.
. 5 GALLETAS MARIAS Y 1 TAZA DE TE DE LIMON
S/AZUCAR

ENSALADA LIBRE: lechuga, jitomate y cebolla con limén.

1 cucharadita de aderezo de preferencia
90 GRS. DE BISTEC DE RES ASADO
Y5 TAZA DE ESPAGUETI
Y42 PIEZA DE BOLILLO
1 TAZA DE MELON
AGUA DE TAMARINDO SIN AZUCAR

1 TAZA DE CAFEO TE
HOT-DOG:
e  1piezade pan para hot-dog
e  1piezade salchicha de pavo cocida
Y2 TAZA DE PICO DE GALLO
1 TAZA DE AGUA DE JAMAICA SIN AZUCAR

o 150 ML. DE GELATINA LIGHT, 1 TAZA DE MELON.
. 5 GALLETAS MARIAS Y 1 TAZA DE TE DE LIMON
S/AZUCAR

e  30grs. de queso panela
e  1piezadehuevo
e  1cdita. De aceite o 5 spray de aceite
1 PIEZA DE TORTILLA MEDIANA
Y5 PIEZA DE PLATANO
COLACION
o 1/3 DE PLATANO MACHO AL HORNO CON SUSTITUTO
DE AZUCAR
o 2 TAZAS DE PALOMITAS
COMIDA
Y2 TAZA DE ARROZ ROJO
ENTOMATADO DE RES:
e  60grs. de carne molida
e  1Tazade tomate cocido
e 1cdita. De aceite o 5 spray de aceite en aerosol
2 PIEZAS DE TORTILLAS MEDIANA
FRESAS CON YOGURT:
e  ¥Ydetazadefresa
e  2(Cdas. De yogurt light
AGUA DE JAMAICA S/AZUCAR
CENA
TACO DE REQUESON:
e  1tortilla de maiz mediana
e  6ogrs. derequeson
e  1tazade jitomate, cebollay chile
e 1cdita. De aceite o 5 spray de aceite en aerosol
1 TAZA DE TE DE PREFENCIA
COLACION
. 1/3 DE PLATANO MACHO AL HORNO CON SUSTITUTO
DE AZUCAR
. 2 TAZAS DE PALOMITAS

e  2piezas de tortilla mediana.
. 1 muslo de pollo mediano desmenuzado
. Salsa (libre)

1 TAZA DE LECHUGA, JITOMATE Y CEBOLLA.

1 TAZA DE MELON PICADO

o 1 TAZA DE PAPAYA PICADA

1 TAZA DE SOPA DE CODITO COCIDO

30 GRS. QUESO FRESCO

60 GRS. DE CARNE DE RES PARA ASAR

1 CUCHARADITA DE ACEITE O 5 SPRAYS DE ACEITE EN
AEROSOL.

1% TAZA DE NOPALES Y PAPAS COCIDAS

1 RODAJA DE AGUACATE

SALSA LIBRE

1 TE DE MANZANILLA S/AZUCAR

CHAYOTE CON PAPA Y QUESO :
e  litazade papay de chayote cocido
e  30grs. de queso Oaxaca

8 CUADRITOS DE GALLETA SALADA

1 REBANADA DE PINA.

o 1 TAZA DE PAPAYA PICADA
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

GRASAS CON PROTEINAS 9
Chorizo 15 grs.
Cacahuates con cascara 14 piezas
Nueces 7 mitades
Almendras 10 piezas
Avellanas g piezas
Semillas de girasol 4 cucharaditas
Pistaches 18 piezas

GRASAS SIN PROTEINAS 8
Aceite de maiz 1 cucharadita
Aceite de oliva 1 cucharadita
Aceite de girasol 1 cucharada
Aceite de soya 1 cucharadita
Aceite en spray 5 disparos
Aderezo cualquier tipo 1/2 cucharada
Crema acida 2 cucharadas
Guacamole 2 cucharadas
Manteca de cerdo 1 cucharadita
Mantequilla 1 1/2 cucharaditas
Margarina s/ o ¢/ sal 1% cucharadita
Queso crema 1 cucharada
Tocino 1 rebanada delgada

LEGUMINOSAS 5
Alubia cocida Y2 taza
Frijol cocido 1/2 taza

Garbanzo cocido ¥z taza
Lenteja cocida Y2 taza
Haba Y4 taza
Frijol de soya cocido 1/3 taza
Soya texturizada 35 grs.

CARNES 2
Salchicha de pavo 1 pieza
Bistec de res 30 gr
Carne molida de res 30 gr
Chambarete de res 35 gr
Medallon de filete de res 33 gr
Maciza de res 15 gr
Pechuga de pollo 25 gr
Pechuga de pollo molida 30 gr
Pollo cocido 25 gr
Pechuga de pollo desmenuzada 32 gr
Queso panela 40 gr
Guajolote 45 gr
Langosta cocida 35 gr
Filete de res 30 gr
Jamon 2 rebanadas
Mejillones sin concha cocidos 25 gr
Camarones 5 piezas
Huevo 1 pieza
Pescado entero 75 gr
Trucha cocida 30 gr
Salmon en aceite 30 gr
Cangrejo 2 piezas
Surimi 4o gr
AtuUn en agua 1/5 de taza
Guachinango cocido 28 gr
Requeson 2 cucharadas

LACTEOS 1
Leche descremada 1 taza

Leche en polvo descremada 4 cucharadas

Yogurt light % de taza
Leche semidescremada 1 taza
Yogurt natural 1 taza
Leche entera 1 taza
Leche evaporada ¥ taza

Y

ISSSTE

Dieta por equivalentes

GRS

RAC | DES | Col
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

VERDURAS 7
Chayote cocido %2 taza
Ejote cocido V2 taza
Jicama Y2 taza
Jitomate 1 pieza
Lechuga 3 tazas.
Nopal cocido 1 taza
Pepino rebanado 1/3 taza

Salsa picante (taquera, roja o verde) % de taza.

Salsa a la mexicana ¥ de taza
Zanahoria cocida o cruda V2 taza.
Coliflor cocida 3/4 taza
Chicharo cocido 1/5 de taza.
Champifidn cocido rebanado 1 1/2 de taza
Calabacita cocida 1pieza
Brocoli cocido V4 taza
Betabel crudo o cocido 1/4 taza
Apio crudo 1 1/2 taza
Apio cocido3/4 taza
Acelga cocida 2 tazas
Cebolla rebanada cruda 1/2 de taza
Cebolla cocida ¥ de taza

AZUCARES 10
Mermelada 2 1/2 cucharadita
Miel de abeja 2 cucharaditas

Nieve de frutas 40 gr bola
Paleta de caramelo 2 pieza, 12 gr
Paleta de hielo de fruta ¥ pieza

Salsa catsup 2 cucharadas

Crema p/café 18 gr
Chocolate 1/3 de pieza
Ate 13 grs.

AzUcar blanca 2 cucharaditas
AzUcar glass 4 cucharaditas
Café capuchino c/ sabor 1/3 de taza
Café capuchino instantaneo 2 cucharada
Caramelo 2 piezas pequenas
Gelatina 1/3 de taza
Jugos embotellados 1/3 de taza

FRUTAS 6
Carambolo 1 ¥ pieza
Ciruela roja o amarilla 3 piezas

Ciruela pasa deshuesada 7 piezas

Durazno amarillo 2 piezas
Durazno prisco 3 piezas
Fresa Rebanada 1 taza
Jugo de naranja natural Y2 taza
Jugo de toronja natural Y2 taza
Manzana 1 pieza
Naranja 2 piezas
Naranja agria 2 piezas
Orejones de chabacano 7 piezas
Orejones de manzana g piezas
Pera V2 pieza
Toronja 1 pieza
Uvas 18 piezas
Higos 2 piezas
Chirimoya 1/3 de pieza
Dulce de membrillo sin azUcar
Granada 1 pieza
Jugo de zanahoria ¥ taza
Kiwi 1 %2 pieza
Mandarinas 2 piezas
Membrillo 1 pieza
Pifia % de taza o 1 rebanada
Fresa congelada s/azucar 1 taza
Mamey 1/3 de pieza
Mango %2 pieza
Meldn 1/3 de taza
Nanche 45 grs taza
Papaya 1 taza
Platano V4 pieza
Sandia 1 taza
Tuna 2 piezas
Zapote negro 2 pieza, 150 grs
Zarzamora % de taza

CEREALES SIN GRASA 3
Amaranto tostado 1/4 taza
Arroz al vapor % de taza
Arroz inflado natural % Taza
Avena cocida % de taza
Atole de sobre 1/3 de sobre
Avena instantanea 2 cucharadas.
Barrita de avena % pieza, 14 gr
Cereal de maiz o arroz 1/3 de taza
Cereal c/almendras y pasas 1/3 de taza
Cereal de maiz c/miel % taza
Cereal de trigo c/frutas % taza
Tortilla 1 pieza
Tortilla de harina o de integral %2 pieza
Espagueti blanco o macarrén cocido 1/3 de
taza
Galletas Maria 5 piezas
Galleta salada 4 piezas
Bolillo s/migajén 1/3 de pieza
Pan de caja 1 rebanada

CEREALES CON GRASA 4
Hot cakes 1 pieza
Pan dulce 1/3 pieza
Galleta de avena c/pasas 1 1/3 pieza
Granola 3 cucharadas
Palomitas naturales 2 tazas
Pastel o pay 1 rebanada
Tostada 1% piezas
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

CARNES
Salchicha de pavo 1 pieza (IG 28)
Bistec de res 30 gr (IG o)
Carne molida de res 30 gr (IG o)
Chambarete de res 35 gr (IG 0)
Medallon de filete de res 33 gr (IG o)
Maciza de res 15 gr (IG o)
Pechuga de pollo 25 gr (IG o)
Pechuga de pollo molida 30 gr (IG o)
Pollo cocido 25 gr (IG o)
Pechuga de pollo desmenuzada 32 gr (IG o)
Queso panela 40 gr (IG o)
Guajolote 45 gr (IG o)
Langosta cocida 35 gr (IG 5)
Filete de res 30 gr (IG o)
Jamon 2 rebanadas (IG o)
Mejillones sin concha cocidos 25 gr (IG o)
Camarones 5 piezas (IG o)
Huevo 1 pieza (IG 5)
Pescado entero 75 gr (IG o)
Trucha cocida 30 gr (IG 0)
Salmon en aceite 30 gr (IG o)
Cangrejo 2 piezas (IG o)
Surimi 40 gr (IG o)
AtUn en agua 1/5 de taza (IG o)
Guachinango cocido 28 gr(IG o)
Requesdn 2 cucharadas (G 30)

Y
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NOMBRE:

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

CEDULA:
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EFECTOS ANTROPOMETRICOS Y BIOQUIMICOS DE UNA DIETA
HIPOCALORICA E INDICE GLUCEMICOBAJO EN MUJERES OBESAS

CEREALES SIN GRASA
Pan blanco 1 rebanada (IG 50)
Arroz precocido cocido 1/3 de taza (1G 48)
Cebada 20 grs (IG 25)
Centeno 5 cucharaditas (1G 41)
Cereal integral con pasas 1/3 taza (IG 42)
Elote amarillo congelado 1 1/2 taza (1G 47)
Elote enlatado ¥4 taza (IG 46)
Espagueti cocido 1/3 de taza (IG 44)
Pan de avena 1 rebanada (1G 47)
Pan integral 1 rebanada (1G 48)
Pan de centeno 1 rebanada (I1G 41)
Pasta cocida 1/2 taza (IG 44)
Tortilla de harina %2 pieza (IG 30)
All bran % de taza (1G 42)
Macarrones 1/3 de taza (IG 47)
Trigo 1 1/2 cucharadas (IG 41)
Fetuccini 20 grs (1G 32)
Pan tostado integral 1 rebanada (IG 45)
Pasta de trigo ¥2taza (IG 40)
Tallarines 1/3 de taza (IG 35)
Tortilla de maiz mediana 1 pieza (G 52)

AZUCARES CON GRASA
Cacahuate con chocolate 4 piezas (I1G 33)
Chocolate blanco sin azticar 19 gr (IG 35)
Chocolate con galleta y caramelo % barra
(IG 44)

Chocolate con leche 15 gr (1G 43)
Chocolate con cacahuate 1/3 de pieza (IG
41)

Lunetas 1/3 de paquete de 50 gr. (IG 33)



