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RESUMEN. El indice y Carga Glicémica (IG y CG) cate-
gorizan los alimentos seglin su capacidad de incrementar la
glicemia, considerando cantidad y calidad de hidratos de
carbono consumidos. Diferentes estudios han postulado que
una dieta con IG y CG altos y bajo consumo de fibra incre-
mentan la glicemia e insulinemia, aunque con resultados he-
terogéneos.El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre IG, CG e ingesta de fibra y valores HOMA-
IR en adultos jovenes. En una muestra representativa de 738
personas que tenian entre 32 y 38 afios, nacidos en el Hos-
pital de Limache, Region de Valparaiso, Chile, se recogio
informacion socioecondémica, de salud, se determind estado
nutricional, glicemia, insulina basal y HOMA, y con la en-
cuesta de frecuencia de consumo se estimo IG, CG e ingesta
de fibra. Se construyeron modelos de regresion multiple,
controlando efectos de confusion e interaccion. En modelos
ajustados, se observo que por cada 10 unidades que aumenta
el IG y CG de la dieta en individuos con exceso de peso,
aumenta el HOMA-IR en 0,31 (p=0,042) y 0,03 (p=0,012),
respectivamente y por cada 10 gramos que aumenta la fibra
total y soluble, disminuye el HOMA-IR en 0,10 (p=0,04) y
0,62 (p=0,034) respectivamente. En personas sin exceso de
peso no hubo estos efectos. Existe una asociacion directa
entre el aumento de IG y CG de los alimentos y el incre-
mento de HOMA-IR sélo en individuos con exceso de peso
y una asociacion inversa entre ingesta de fibra dietética total
y soluble y HOMA-IR.

Palabras clave: Indice glicémico, carga glicémica, fibra
dietaria, resistencia a la insulina.

INTRODUCCION

Un problema de salud publica actual es el aumento
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, condiciones
bien establecidas como factores de riesgo de enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT). De acuerdo
a la ultima Encuesta Nacional de Salud de Chile, el
64,5% de los chilenos mayores de 15 afios sufre de ex-
ceso de peso y un 9,4% de Diabetes mellitus 2 (DM2)

SUMMARY. Glycemic index, glycemic load and dietary
fiber of foods and its association with insulin resistance
in Chilean adults.. Glycemic index and glycemic load (GI
and GL) categorize foods according to their ability to incre-
ase blood sugar levels, considering quantity and quality of
carbohydrates consumed. Different studies have postulated
that a high GI and GL diet and low fiber intake increased
glycemia and insulinemia, although with heterogeneous re-
sults. The aim of this study was to analyze the association
between GI, GL and fiber intake and HOMA-IR values in
young adults. In a representative sample of 738 people aged
between 32 and 38 years old, born in the Limache’s Hospital,
Valparaiso, Chile, socioeconomic and health information,
nutritional status, basal glycemia, insulin and HOMA were
collected. With a food frequency questionnaire, GI, GL and
fiber intake were estimated. Multiple regression models were
constructed, controlling confounding and interaction effects.
In adjusted models, it was found that for every 10 units that
increases diet GI and GL in overweight individuals, HOMA-
IR increases in 0.31 (p =0.042) and 0.03 (p = 0.012) respec-
tively, and for every 10 grams that increases total and soluble
fiber intake, HOMA-IR reduces in 0.10 (p = 0.04) and 0.62
(p = 0.034) respectively. In people without overweight such
effects were not observed. There was a direct association bet-
ween increased GI and GL foods and increased HOMA-IR
only in individuals with overweight and an inverse associa-
tion between total and soluble fiber intake and HOMA-IR.
Key words: Glycemic index, glycemic load, dietary fiber,
insulin resistance.

(1). Asumiendo que contintie el incremento en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, se espera que tam-
bién lo haga la prevalencia de Resistencia a la Insulina
(RI) y DM2.

Para evitar una malnutricion por exceso y el des-
arrollo de ECNT, es necesariala regulacion del peso
corporal. En dicho proceso actua, entre otros factores,
la hormona insulina siendo necesario que sus niveles
plasmaticos se encuentren dentro de rangos normales
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(2). No obstante, puedeexistir una reducida respuesta
fisioldgica de los tejidos a la accidon de la insulina, no
respondiendo de manera adecuada a una concentracion
normal, lo que se expresa como RI (3).

Dentro de los factores que condicionan los niveles
de insulina plasmatica se encuentran el tipo de dieta,
sobre la cual la evidencia demuestra que una alimenta-
cion con un contenido elevado de carbohidratos (CHO)
se asocia a mayores niveles de glicemia e insulina plas-
matica y que los CHO simples inducen un incremento
de la glicemia de forma mas rapida que los complejos,
razon por la cual se utilizan los conceptos de Indice gli-
cémico (IG) y Carga glicémica (CG). El primero cate-
goriza a los alimentos que contienen CHO en relacion
a su capacidad de incrementar los niveles de glicemia,
segun velocidad y magnitud, respecto a la calidad pero
no a la cantidad. En su lugar, la CG considera ambos
aspectos, al cuantificar el impacto de una porcion con-
sumida de un alimento con determinado IG (4). Pese a
lo anterior, se debe tener mayor evidencia para probar
esta teoria ya que los resultados de los diferentes estu-
dios al respecto no son concluyentes (5).

Otro componente de la dieta asociado a los niveles
de insulina plasmatica con beneficios en salud, es la
fibra dietética (FD). En diferentes estudios, se ha en-
contrado que la concentracion de insulina y glucosa es
menor en individuos que reportaban dietas altas en FD,
especialmente la de tipo soluble (FDS). Diferentes me-
canismos se proponen para explicar este efecto, tales
como el aumento de la viscosidad de los nutrientes en
el intestino delgado, lo que disminuiriala disponibilidad
de la glucosa para ser absorbida, observandose final-
mente un retardo del vaciamiento gastrico(6).

Si bien la RI es un problema de salud cada vez mas
frecuente, los estudios que han medido el efecto de IG,
CG y FD sobre los niveles HOMA-IR indican que la
evidencia es poco concluyente e insuficiente.

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre indice glicémico, carga glicémica y fibra de la
dieta y los niveles HOMA, en adultos entre 32 y 38
afnos. Con los resultados de este estudio se espera poder
entregar nuevos antecedentes a la evidencia ya dispo-
nible. Este estudio es parte del seguimiento de una co-
horte en comunas semi rurales de la zona central del
pais cuyo interés central es identificar factores de
riesgo de enfermedades cronicas en adultos jovenes en
una zona de limitada migracion.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio de este estudio corresponde a un corte
transversal de una muestra de 738 adultos, nacidos en
el Hospital de Limache, Region de Valparaiso, Chile,
entre los afos 1974 y 1978 y que al momento del estu-
dio tenian entre 32 y 38 afos. Para efectos del presente
trabajo, se excluyeron aquellos individuos diabéticos
(Glicemia > 126 mg/dl) 6 que estuviesen tomando me-
dicamentos hipoglicemiantes. De la muestra inicial, 46
fueron excluidos por estas razones, resultando una
muestra final de 692 sujetos.

A cada una de las personas se les tomd una muestra
de sangre en ayunas, en la cual se obtuvieron los nive-
les de glucosa basal (utilizando el método colorimé-
trico enzimatico GOD/PAP, Human Diagnostic,
Alemania) y de insulina (los que fueron determinados
a través deradioinmunoensayo). Posteriormente se cal-
cul6 el HOMA-IR, a través de la féormula[Insulina
mmol/l x Glucosa mmol/1/22,5](7).

Se aplico una “Encuesta de Tendencia de Consumo
Cuantificado” (ETCC), de tipo semi abierto, en la que
se recopild informacion respecto a los alimentos con-
sumidos en los ultimos 30 dias. Con la ayuda de un
atlas fotografico construido especialmente para este es-
tudio, se identifico el gramaje de la porcion y la fre-
cuencia de consumo (diaria, semanal o mensual) segun
correspondiera. Posteriormente, se estimd la ingesta
diaria de dicho alimento. Con el programa FoodPro-
cessor 2, se obtuvo el consumo diario de calorias tota-
les, CHO, FD y FDS.

E11G de cada alimento, se obtuvo de la Tabla inter-
nacional de IG (8), y en el caso de que para un alimento
hubiese mas de un valor asignado, se utiliz6 el prome-
dio de los datos entregados de los diferentes estudios.
Para aquellos alimentos sin CHO no se asignd ningun
valor. Para estimar el IG de cada alimento de acuerdo
a su consumo diario, se utilizo la formula IG del ali-
mento x Proporcion de CHO en la dieta (9), luego se
sumaron cada uno de los resultados y se obtuvo el IG
total de la dieta, el cual fue clasificado en tres catego-
rias: 1G alto > 70, IG intermedio 56-69, IG bajo < 55
(10).La CG de la dieta se estim¢ a través de la formula
(IG de la dieta x Contenido neto de CHO de la
dieta)/100 (9), y se categorizé en CG alta, mayor a 120,
CG media entre 81-120 y CG baja, menor o igual a 80
(11). El consumo de FD fue clasificada en las siguien-
tes categorias: Consumo bajo (menor a 20 g/dia), con-
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sumo adecuado (entre 20 y 35 g/dia) y consumo alto
(mayor a 35 g/dia). Respecto a la FDS, se trabajo con
el aporte parcial debido a la escasa informacion nutri-
cional disponible de este componente de la dieta.

El NSE fue definido utilizando una matriz que in-
cluyo informacion de ocupacion y nivel de educacion
del jefe de hogar, de acuerdo a una clasificacion so-
cioeconomica que ha sido ampliamente utilizada en
Europa y adaptada a la realidad chilena. Acorde a esta
matriz, los sujetos se clasificaron en 5 niveles: alto,
medio-alto, medio, medio-bajo y bajo (12).

Se estimo el nivel de actividad fisica (NAF), apli-
cando el cuestionario internacional de actividad
fisica(IPAQ), version corta, de autopercepcion del
NAF (13). Los participantes fueron clasificados en su
condicidon, “Muy activo”, “Medianamente activo”,
“Poco o Nada activo”.

Para evaluar el estado nutricional, se considero el
peso (kilogramos), el cual fue medido en una balanza
SECA con precision de 100 g., y la estatura (metros),
que se midi6 usando un tallimetro con precision de 1
mm, lo que posteriormente permitid estimar el indice
de masa corporal de cada individuo, a través de la for-
mula Peso (kg)/ Talla? (mt). Estas mediciones fueron
tomadas por profesionales Nutricionistas, especial-
mente capacitadas y permanentemente supervisadas
segun técnicas internacionales(14).

Para la estrategia de analisis se

EVANS et al.

34,9 afios (p=0,021). Menos de un 10% de la muestra
fue clasificada en el nivel socioeconémico bajo y alre-
dedor de la mitad de la poblacién en estudio fue clasi-
ficada en el nivel socioeconémico medio. En esta
muestra no hubo personas clasificadas en los niveles
alto y medio-alto y no se observaron diferencias signi-
ficativas en la distribucion por sexo (p=0,2006).

La mediana de IMC en los participantes fue alta
(27.7 Kg/m2), observandose que las mujeres tuvieron
0,99 puntos mas de IMC respecto a los hombres
(p=0,002). Tres cuartas partes de la poblacion en estu-
dio present6 exceso de peso, sin diferencias significa-
tivas por sexo. El NAF, en la mitad de los participantes
se caracterizo por ser “Muy activo”. El nivel “Poco o
nada activo” correspondi6o a un bajo porcentaje, en
ambos sexos, la distribucion de esta variable fue dis-
tinta al observarse mayor actividad en los varones.

La mediana de HOMA de los participantes (variable
dependiente) fue 1,9, siendo 0,1 puntos mayor en hom-
bres (p=0,021). Cerca de un cuarto de los participantes
presentd RI (HOMA-IR >2.53) y los hombres presen-
taron un 7% mas que las mujeres (p=0,05). Todo lo an-
terior se puede observar en la Tabla 1.

La mediana de consumode fibra dietética fue de
25,4 g/dia, destacando que la ingesta diaria fue superior
en hombres que en mujeres. Alrededor de la mitad de

TABLA 1. Caracterizacion de la muestra segtin sexo.

construye.ron mod;los de regres.i()n li- Total Hombres  Mujeres .
neal multiple previa comprobacion de (n=692) (n=233) (n=459)
la normalidad de los residuos, contro-  Edad (afios), 35,1 35,4 34,9 0.021
lando efectos de interaccion y de con-  Mediana (p25-75)  (34,0-36,4) (34,3-36,6) (33,9-36,3)
fusion. IMC (kg/mt2), 27,7 27,2 28,1 0.002
Este estudio fue aprobado por el Mediana (p25-75) (24,9-30,9) (24,4-29,9) (25,2-31,4) =
comité de ética para Estudios en Seres ~ Exceso de peso (%) 74,9 71,7 76,5 0,100
Humanos de la Facultad de Medicina, HOMA-IR, 1,9 1,9 1,8 0.021
Universidad de Chile. Los participan- Med1ana(p25 -75) (1,5-2,5) (1,5-2,7) (1,4-2,4) '
tes firmaron un consentimiento infor- Re.s1stet.101a§1 227 27,0 20,5 0,052
. la insulina (%)
mado antes de comenzar el estudio. : : o
Nivel socioeconomico (%)
Bajo 8,5 11,2 7,2
RESULTADOS ’ ’ ’
Medio Bajo 42,8 42,1 43,1 0,206
Los participantes de este estudio Medlo - i 4?’7 46,8 49,7
fueron mayoritariamente mujeres  Nivel de. actividad fisica (%)
(n=459), correspondiendo a un 66%  Muy activo 52,7 60,5 48,8
de la muestra, la mediana de edad fue Mf.dlanamente 37,1 30,9 40,3 0,014
35 anos, con un promedio de edad en activo ]
Poco o nada activo 10,1 8,0 10,9

hombres de 35,4 anos y en mujeres de
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la poblacion en estudio present6 un consumo adecuado
de FD, mayor en hombres y solo una tercera parte pre-
sentd un consumo bajo, mayor en mujeres. La mediana
para IG fue de 59, obteniendo un muy bajo porcentaje
de IG alto. Cerca de tres cuartas partes de la poblacion
se caracteriz6 por tener una dieta de IG moderado, para
esta variable se observo que los hombres tiene una
dieta de mayor IG moderado y las mujeres de IG bajo.
En términos de CG, la mediana fue de 149, siendo sig-
nificativamente mas elevada en hombres (p=0,001), lo
que se reafirma al categorizar esta variable, obtenién-
dose en los hombres un mayor porcentaje de CG alta.
(Tabla 2).

En el modelo que midio la asociacion entre ingesta
de FD y niveles de HOMA-IR con ajuste, se observo
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que por cada 10 gramos diarios de aumento de la FD,
disminuye significativamente el HOMA-IR en 0,1
(Tabla 3). Al observarse una interaccion entre IMC y
las diferentes variables de exposicion del estudio, se
segmentaron los modelos observandose una asocia-
cion inversa y significativa en el modelo con exceso
de peso entre la FDS y HOMA-IR, en el cual, por
cada 10 gramos que aumentaba el consumo de FDS
en individuos con exceso de peso, disminuyo el
HOMA en 0,62 (p=0,034). El mismo efecto inverso
y significativo se observo en los modelos tanto para
IG como CG, en donde por cada 10 unidades que au-
mentaba el IG y CG en individuos con exceso de
peso, aumenté el HOMA en 0,31 (p=0,042) y 0,03
(p=0,012) respectivamente (Tabla 4).

TABLA 2. Fibra dietaria, Indice y Carga glicémica diaria de acuerdo a sexo.

Total Hombres Mujeres P
Ingesta de fibra diaria (gr/dia) Med (P25 - P75) 25,4 (18,7-35,2) 30,5(23,9-41,5) 22,6(17,5-30,8) 0,001
Consumo Bajo de fibra (%) 29,5 13,7 37,5
Adecuado 45,1 48,5 43,4 0,001
Elevado 25,4 37,8 19,2
Indice glicémico diario (IG) Med (P25 - P75) 59,0 (55— 61) 59,0 (57-62) 58,0 (55-61) 0,066
1G Bajo (%) 27,2 19,3 31,2
Moderado 72,7 80,3 68,8 0,002
Alto 0,1 0,4 0
Carga glicémica diaria (CG) Med (P25 - P75) 149 (111 -205) 207 (157-277) 126 (101 - 168) 0,001
CG Baja (%) 9 3 12
Moderada 21,1 3,9 30,1 0,001
Alta 69,8 93,1 58
TABLA 3. Asociacion entre ingesta de fibra dietética total y HOMA-IR
Sin ajuste Ajustado™®*
Variable B (95% IC) P B (95% IC) P
Ingesta de Fibra diaria* 0,02 (-0,06 a 0,09) 0,629 -0,10 (-0,2 a 0,001) 0,04

*Cada 10 gr/dia
**Modelo ajustado por sexo, edad, NAF, IMC, Calorias, NSE

TABLA 4. Asociacion entre ingesta parcial de fibra dietética soluble, indice glicémico
y carga glicémica y HOMA-IR, segiin IMC
Ajustado*** Sin exceso de peso  Ajustado*** Con exceso de peso

Variable B (95% IC) P B (95% IC) P

Ingesta de Fibra soluble (parcial)* -0,2 (-0,5a0,91) 0,574 -0,62 (-1,19 a -0,05) 0,034
Indice glicémico** -0,24 (-0,50 a 0,03) 0,087 0,31 (0,01 a0,61) 0,042
Carga glicémica** -0,01 (-0,03 a 0,00) 0,184 0,03 (0,01 a 0,05) 0,01

*Cada 10 gr/dia  **Cada 10 unidades
***Modelos ajustados por sexo, edad, NAF, Calorias, NSE
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DISCUSION

En este estudio se encontrd una asociacion directa y
significativa, entre el aumento de indice y carga glicé-
mica de los alimentos y el incremento de HOMA-IR. En
ambos casos la asociacion mencionada se observo sola-
mente en los individuos con exceso de peso. Ademas, se
comprobo una asociacion inversa y significativa entre
ingesta de fibra dietética total y solubley HOMA-IR.

La asociacion encontrada solo en individuos con
exceso de peso, estaria relacionado con el hecho que
el tejido adiposo afectaria la produccion de insulina
del cuerpo y la capacidad de respuesta de esta hor-
mona. Los adipocitos funcionan como glandulas en-
docrinas que estan involucradas en el proceso de
regulacion del consumo de energia y la actividad de la
insulina, secretando varias hormonas y mensajeros
quimicos tales como la leptina, factor de necrosis tu-
moral, y resistina (15). Estudios recientes demuestran
que la RI se asocia a menudo con la inflamacion del
tejido adiposo, la que puede ser reducida por la pérdida
de peso (16).

Algunos estudios han reportado asociaciones direc-
tas entre IG, CG y FD con HOMA-IR, no obstante la
evidencia no es homogénea, existiendo investigaciones
que no muestran dicha asociacion, siendo el caso de un
trabajo realizado en Rotterdam y otro en Japon, donde
no se encontrd la asociacion mencionada, ni con DM2
ni con hemoglobina glicosilada (9, 17). No obstante,
en otros trabajos (basados en la cohorte de Framing-
ham) se encontrd una asociacion directa y significativa
entre IG y CG y niveles HOMA-IR, también entre la
FD proveniente de cereales y frutas y HOMA-IR (18).
En un estudio basado en el efecto de un subtipo de
FDS, se comprobo6 que su consumo a largo plazo se
asociaba a una disminucion de RI (19). Esta heteroge-
neidad podria deberse a diferentes caracteristicas de los
estudios como el método de recoleccion dietaria, el
rango de valores de IG y CG observado, el rango de
edad de los participantes, entre otros (20).

Respecto a la diferencia entre la alta proporcion de
la muestra con IG moderado y por otra parte una ali-
mentacion con CG alta, se deberia a que esta tltima
considera no solo la calidad de los CHO de un ali-
mento, sino también la cantidad ingerida. Se debe men-
cionar que se constaté una CG mayor en hombres que
mujeres, coincidente con la ingesta calorica diferen-
ciada por sexo (20).

EVANS et al.

Cerca de la mitad de la poblacion de este estudio se
caracteriz6 por presentar un consumo adecuado de FD,
la cual se asoci6 de manera indirecta y significativa con
HOMA-IR, siendo también significativo al medir la
asociacion entre FDS parcial y HOMA-IR, controlando
por IMC. Lo observado, podria deberse a que una
mayor ingesta de FDS ha reportado mejor poder de
asociacion con los niveles HOMA-IR, por lo que es es-
perado que dicha clasificacion demuestre un mayor
poder de asociacion. (21).

La ingesta de FD fue mayor a lo observado en la
Encuesta Nacional de Consumo Alimentario del afio
2010-2011 (ENCA) duplicando lo referido en esta en-
cuesta (22). Estos resultados podrian deberse a que las
comunas donde habitan los participantes, corresponden
a zonas con gran produccion de frutas y verduras du-
rante todo el afio, existiendo una amplia disponilidad
de estos alimentos. Eventualmente, podria existir un
sobrereporte alimentario debido al instrumento utili-
zado (ETCC), pero también hay que considerar que el
valor de ingesta de FD (g/dia) de la ENCA proviene de
un recordatorio 24 horas y por ende se espera observar
algunas diferencias si el instrumento de medicion es
distinto (23).

Dentro de las limitaciones de este trabajo, estan que
se utilizo la ETCC, como tnico método para estimar la
ingesta alimentaria, que al ser dependiente de la memo-
ria del sujeto, podria haber sobreestimacion de las can-
tidades consumidas. También el tiempo que toma
realizarla (Io que puede haber implicado pérdidas de
atencion y rutinizacion de sus respuestas) y el que no
haya sido disenada especificamente para medir el IG y
CG de la dieta. Sin embargo, ese tipo de encuesta ali-
mentaria se ha validado en diferentes estudios, pudiendo
demostrar ciertas ventajas como el proporcionar infor-
macion sobre habitos y conductas alimentarias lo que
es una buena aproximacion para analizar la relacion
entre dieta y enfermedad en estudios epidemioldgicos.

La escasez de resultados homogéneos entre estudios
que miden el efecto del IG y CG se puede deber a dife-
rentes factores, como por ejemplo que en la literatura se
han encontrado diferentes férmulas para su calculo, lo
que muestra falta de estandarizacion para su estimacion.
Por otra parte, es importante mencionar que los datos
de la tabla internacional de IG fueron medidos de ma-
nera aislada y no como parte de una preparacion o dieta
mixta, como es habitualmente consumido el alimento.
Ademas, no todos los valores de IG de los alimentos
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estan disponibles, especialmente aquellos mas propios
del pais. Algo similar ocurre respecto a la informacion
nutricional de FD soluble e insoluble de los alimentos,
la cual no esta disponible en las tablas de composicion
quimica de los alimentos y sélo algunos presentan dicha
informacion en su etiquetado, lo que dificulta medir la
asociacion entre FDS total con HOMA-IR.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se debe
mencionar que se dispone de una amplia informacion,
lo que permite controlar por factores de confusion
como NSE, NAF, IMC, edad y sexo y verificar si hay
interaccion. El rango de edad similar en los participan-
tes de este estudio ayud6 a minimizar posibles sesgos
que esta variable pudiese tener. Ademas, el trabajar con
adultos jovenes permite identificar tempranamente fac-
tores de riesgo para desordenes metabolicos, como RI
y DM2. Cabe mencionar también que fueron aplicados
diversos controles de calidad de la informacion reco-
lectada a través de capacitacion y supervision de los
encuestadores, lo que asegura una buena confiabilidad
del dato recolectado.

Finalmente, los resultados de este estudio permiten
sugerir un aumento del consumo de alimentos de bajo
IG y CG, controlando la ingesta de carbohidratos asi
como también priorizar un alto consumo de FDS, para
lograr un mejor manejo de los niveles HOMA-IR en
adultos jovenes.

CONCLUSION

Hubo una asociacion directa entre el aumento de IG
y CG de los alimentos y el incremento de HOMA-IR
en individuos con exceso de peso y una asociacion in-
versa y significativa entre ingesta de fibra dietética total
y soluble y HOMA-IR.
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