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Glycemic, insulinemic index, glycemic
load of soy beverage with low and
high content of carbohydrates

ABSTRACT

Consumption of soy has increased in Western countries due
to the benefits on health and the attitude of the people to
consume natural products as alternative to the use of phar-
macological therapies. However, there is no evidence whether
the consumption of 25 g of soy protein as recommended by the
Food and Drug Administration has some effect on glucose
absorption and consequently on insulin secretion. The aim
of the present study was to determine glycemic index (Gl),
insulinemic index (Inln), and glycemic load (GL) of several
soy beverages containing low or high concentration of carbo-
hydrates, and compare them with other foods such as pea-
nuts, whole milk, soluble fiber and a mixed meal on GI and
Inln. The results showed that soy beverages had low or mod-
erate Gl, depending of the presence of other compounds like
carbohydrates and fiber. Consumption of soy beverages with
low concentration of carbohydrates produced the lowest in-
sulin secretion. Therefore, these products can be recom-
mended in obese and diabetic patients. Finally soy beverages
should contain low maltodextrins concentration and be add-
ed of soluble fiber.

Key words. Glycemic index. Soy. Insulinemic index.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha presentado una crecien-
te toma de conciencia por parte del consumidor so-
bre el contenido nutrimental de los alimentos. En
Estados Unidos el 74% de los consumidores ha cam-
biado sus habitos alimentarios debido a la preocupa-

RESUMEN

El consumo de soya se ha incrementado en paises occidenta-
les debido a sus beneficios sobre la salud y por la toma de con-
ciencia de la gente a consumir productos naturales como al-
ternativa a los medicamentos. Sin embargo, no se conoce
totalmente si el consumo de 25 g de proteina de soya como re-
comienda la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) tiene algln efecto sobre la absorcién
de glucosa y su respuesta sobre la secrecién de insulina. Por
lo que el objetivo del presente trabajo fue determinar el indice
glicémico (1G), indice insulinémico (InIn) y la carga glicémica
(CG) de diferentes bebidas de soya con un bajo y alto conteni-
do de hidratos de carbono y compararlos con otros alimentos
como cacahuates, la leche entera, la fibra soluble y una comi-
da para ver el efecto de los hidratos de carbono, la fibra y la
grasa sobre los IG e InIn. Los resultados muestran que las be-
bidas de soya presentan un IG bajo a moderado dependiendo
de la presencia de otros componentes como son los hidratos de
carbono y la fibra. La secrecién de insulina fue significativa-
mente menor en las bebidas de soya con bajo contenido de hi-
dratos de carbono, por lo que pueden ser recomendadas en pa-
cientes obesos con resistencia a la insulina o en pacientes
diabéticos. Se recomienda que estas bebidas tengan bajo conte-
nido en maltodextrinas y de preferencia con la adicién de fibra
soluble.

Palabras clave. Soya. indice glicémico. Indice insulinémico.

cion por su salud y nutricion, y el 75 % de todos los
encuestados opind que los productos de soya son sa-
ludables.! En México, el 85 % de la poblacién en el
D.F. sabe que los productos de soya son saludables,
y el 29% consume productos de soya al menos una
vez a la semana.? El consumo de soya en el D.F. es
alto considerando que es una leguminosa de origen
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asiatico. Esto se explica por su gran variedad de
efectos benéficos sobre la salud, su versatilidad culi-
naria y su bajo costo.

La soya forma parte importante de la dieta de los
paises orientales; sin embargo, en los Ultimos afios
se ha incrementado su consumo en paises occidenta-
les debido a sus efectos benéficos en la salud. Su
consumo se ha asociado con una disminucion en las
concentraciones de colesterol y triglicéridos a través
de diferentes mecanismos en individuos con hiperli-
pidemias.® También se ha asociado con una disminu-
cion de la osteoporosis.*

Por otra parte, estudios experimentales en anima-
les que presentan un dafio renal han demostrado
gue el consumo de proteina de soya mejora significa-
tivamente la funcion renal y disminuye la respuesta
inflamatoria.® El dafio renal se presenta con frecuen-
cia en pacientes con diabetes tipo 2, padecimiento
gue tiene una prevalencia en México en adultos ma-
yores de 20 afios del 7.5% (aprox. siete millones de
habitantes).® En la poblacion obesa, un subgrupo
de individuos es propenso a desarrollar resistencia a
la insulina y diabetes. Durante el desarrollo de resis-
tencia a la insulina, se produce resistencia a la lep-
tina, lo que conlleva a la acumulacion de lipidos en
diferentes 6rganos.” La acumulacién de grasa en el
higado se conoce como esteatosis hepatica y es uno
de los factores importantes para el desencadena-
miento posterior de la diabetes tipo 2. Estudios en
animales obesos y diabéticos alimentados con protei-
na de soya muestran una disminucidn significativa
en la concentracion de triglicéridos y colesterol en
suero, asi como en el higado disminuyendo de esta
manera el proceso denominado lipotoxicidad.® Es-
tudios en humanos sugieren que el consumo de
proteina de soya pudiera moderar la hiperglicemia 'y
reducir la ganancia de peso en pacientes obesos y con
diabetes.® Ademas, estudios en animales han demos-
trado que el consumo de proteina de soya mantiene
las concentraciones de insulina posprandial dentro
de los valores normales mientras que la alimenta-
cion con caseina a la misma concentracién produce
hiperinsulinemia.'® Sin embargo, no se conoce total-
mente si el consumo de alimentos con soya pudiera
tener algun efecto sobre la utilizacién de la glucosa
y la liberacion de insulina de manera tal, que se pu-
diera recomendar en sujetos con hiperglicemia sin dis-
minuir el aporte proteico.

Existen dos herramientas que son Utiles para de-
terminar cdmo la ingesta de alimentos especificos
eleva la concentracidn de glucosa en plasma y cual
es su respuesta en la produccién de insulina, las
cuales se denominan indice glicémico (IG) e indice

insulinémico (InlIn). El IG nos indica numéricamen-
te si los hidratos de carbono (HC) llegan lenta, mo-
derada o rapidamente al torrente sanguineo. Si el IG
es de 70 o mayor se considera que el alimento tiene
un IG alto; si se encuentra entre 56 y 69 el IG es mo-
derado y si el valor es de 55 0 menor se dice que el
alimento tiene un IG bajo.!! Para establecer estos
valores se le asigna a la glucosa el valor de 100. No
solo el 1G sino también la cantidad de HC determi-
nan el grado de absorcién del alimento. Para medir
el efecto de estos dos factores se creo el concepto de
carga glicémica (CG).'? La carga glicémica es un
concepto matematico derivado del IG y de la canti-
dad de hidratos de carbono y se creé para represen-
tar el efecto glicémico global de una dieta donde se
toma en cuenta el tamafio habitual de la racién. Un
incremento en la carga glicémica se asocia con valo-
res altos de glucosa e insulina. Por lo tanto, es mas
atil evaluar los conceptos de IG y CG al mismo
tiempo. Se sabe que los alimentos con una CG < 10
son considerados con una CG baja, y aquellos ali-
mentos con una CG = 20 son considerados con una
CG alta. Por ultimo, el Inln da informacion sobre la
liberacion de insulina en respuesta a un alimento.3
El Inln indica si la liberacion de insulina en res-
puesta a un alimento es baja, moderada o alta.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
determinar el indice glicémico, el indice insulinémi-
co, asi como la carga glicémica en productos con
proteina de soya, uno con una baja concentracién de
hidratos de carbono y otro adicionado de hidratos
de carbono en forma de maltodextrinas y fibra solu-
ble (Fibregum®), y situar a estos productos dentro
de la clasificacion internacional de indice glicémico y
carga glicémica.

El desarrollo de productos con bajo IG e Inln con
alto valor nutrimental permitira apoyar la alimenta-
cion de individuos con hiperlipidemia, resistencia a
la insulina y obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Los voluntarios fueron reclutados por un anun-
cio local. En este estudio se incluyeron 12 sujetos sa-
nos (seis hombres y seis mujeres) entre 20 y 35 afios
de edad, que no padecieran diabetes mellitus o algu-
na enfermedad crénica, que no consumieran medi-
camentos y con un indice de masa corporal (IMC)
entre 19 a 24 kg/m? (Cuadro 1). Los sujetos leyeron
y firmaron un consentimiento con informacion escri-
ta acerca del protocolo. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
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Cuadro 1. Caracteristicas e indicadores bioguimicos de los sujetos en
los que se determing el indice glicémico.

Caracteristica Valor

Edad (afios) 26.2+1.26
Peso (kg) 67.5+4.46
Talla (m) 1.68+0.03
IMC (kg/m?) 23.4+0.87
Glucosa (mg/dL) 73.0+2.26
Insulina (LU/mL) 111+141
HOMA-IR 2071031

Cuadro 2. Dieta de 300 g de hidratos de carbono y distribucion de nutri-
mentos.

DESAYUNO
Omelet de queso oaxaca
+  Dos huevos (50 g cada pieza)
+  Cuatro rebanadas de queso oaxaca (120 g)
¢+ Una cucharadita de aceite vegetal (5 mL)
Un vaso de jugo de naranja (240 mL)
Dos tortillas (60 g)
Una taza de meldn (160 g)

COLACION
Una barra de granola (28 g)

COMIDA
Carne asada (120 g)
¢+ Media cucharadita de aceite (2.5 mL)
Una taza de brdcoli al vapor con mantequilla
+ Unataza de brdcoli (190 g)
¢+ Una cucharadita. Mantequilla (5 g)
Dos tortillas (60 g)
Agua de fresa 480 mL
¢+ Unataza de fresas (143 g)
+  Dos cucharadas de az(icar (30 g)
Pastelito, una pieza con relleno cremoso (50 g)

COLACION
Nueve gomitas (75 g)

CENA
Tres quesadillas de queso oaxaca
«  Trestortillas (90 g)
+  Noventa gramos de queso oaxaca
¢+ Media cucharadita de aceite vegetal (2.5 mL)
Dos vasos de agua (480 mL)

Distribucion de la dieta

Energia (kcal) 2,395
Hidratos de carbono (g) 293
Proteina (g) 103
Lipidos (g) &
+AGS (g) 9.6
+ AGM (g) 152
+ AGP(q) 12.0

Cada sujeto tuvo una consulta con la nutridloga
antes de consumir los alimentos prueba. Los sujetos
fueron instruidos a consumir una dieta moderada-
mente alta en hidratos de carbono (por lo menos 300
g/dia) por tres dias antes de la prueba (Cuadro 2)
para homogeneizar el consumo previo de nutrimen-
tos e hidratos de carbono.*®

Los voluntarios mantuvieron la misma actividad
fisica, asi como sus habitos de alimentacion por tres
dias antes de comenzar el estudio. Cada prueba estu-
vo separada por tres dias. Cada sujeto recibio seis
alimentos prueba aleatoriamente: la bebida estandar
de glucosa o una bebida comercial de soya baja en
hidratos de carbono (Ades Natural Light y Ades
Chocolate Light), o cacahuates, o leche o una bebida
de soya alta en hidratos de carbono y fibra (BS-
AHCyF).

Los alimentos prueba, incluida la bebida estan-
dar, contenian 50 g de hidratos de carbono. La be-
bida estandar de glucosa se prepard con un dia de
anticipacion para lo que se requiri6 disolver 50 g
de glucosa pura en polvo en un vaso de 250 mL con
agua caliente, el cual fue cubierto y almacenado
en refrigeracién por toda la noche. A la mafiana si-
guiente, la solucidn de glucosa se sacé del refrige-
rador y se coloc6 en un cuarto a temperatura am-
biente 30 min. Las porciones de los alimentos
prueba fueron preparadas el mismo dia antes de que
iniciara la prueba. Las pruebas comenzaron a las
7:00 a.m. Antes de cada sesion los sujetos fueron pe-
sados y entrevistados. S6lo se permitié consumir
agua durante el ayuno, no se les permitié ningdn
alimento con cafeina. Los sujetos no consumieron
leguminosas y no se les permitié el consumo de bebi-
das alcoholicas.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Los sujetos antes de la prueba se mantuvieron en
ayuno de 12 h antes de la prueba. Se obtuvo de for-
ma capilar 0.5 mL de sangre para determinar la glu-
cosa basal. Después de que las muestras en ayuno
fueron obtenidas, se les proporcioné a los sujetos la
porcidn de los alimentos prueba o la bebida estan-
dar. Se tomaron muestras de sangre capilar y veno-
sa a los tiempos 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 y 150 min
después de haber consumido los alimentos prueba o
la bebida estandar. Debido a las diferencias en el
peso y metabolismo, la respuesta de glucosa en san-
gre al mismo alimento puede variar de persona a
persona. Por lo tanto, se llevaron a cabo tres medi-
ciones de la bebida estandar de glucosa. Se obtuvo la
curva promedio de estas tres respuestas que fue usa-
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da como curva de referencia para cada sujeto. La
respuesta glicémica en la sangre capilar es mayor y
menos variable que en la sangre venosa o en el plas-
ma. Las diferencias entre los alimentos son mayores
y mas faciles de detectar estadisticamente usando el
método capilar.?16 a sangre venosa se utilizé para
medir las concentraciones de insulina en suero.

La insulina sérica se determind a través de un es-
tuche de radioinmunoensayo (Human RIA kit, Lin-
co Research Inc., ST Charles, MO). Los complejos
inmunes fueron cuantificados con el contador Cobra
Il vy (Packard Instruments, Meriden, CT).

Tamano de muestra

La publicacion de las tablas internacionales del
indice glicémico recomiendan utilizar de cinco a sie-
te sujetos para determinar el indice glicémico de un
alimento.'” Para el calculo del tamafio de muestra se
uso6 una formula para muestras relacionadas utili-
zando los siguientes parametros: error tipo 1 = 1.65,
error tipo 2 = 1.28, area bajo la curva del estandar *,
X == DS 4000 = 400 y Area bajo la curva del alimen-
to prueba*, X & DS 3400 = 550.

DS (Za+2Zb)

Diferencia de los promedios

Calculo de indice glicémico,
insulinémico y la carga glicémica

El indice glicémico se calcul6 con el incremento
del area bajo la curva de la respuesta glicémica. El
area se determind por la suma de las areas de los
tridngulos y rectangulos (Figura 1). El area bajo la
curva de glucosa incluye el area sobre las concentra-
ciones de glucosa en el ayuno. Cualquier area por
debajo del nivel de ayuno se ignora.

La ecuacion para el calculo del area bajo la curva
es:

(A+B+C+D)t+ (D+E)T+ E2T
2 2 2(E+F)

Donde: A, B, C, D, E y F; representan el incre-
mento de la glucosa sobre la linea basal.

Ty t; representan el intervalo de tiempo entre las

muestras de sangre.

Area =

* Datos obtenidos de la literatura. Lo que dio un tamafio minimo de mues-
tra de 7. En el presente estudio para aumentar la confiabilidad se estudia-
ron 12 sujetos.

mmol/L

[l S w ) (8] [e2] ~ oo
1
>
m
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Figura 1. Calculo de area bajo la curva para la determinacion del in-
dice glicémico.

Esta formula se usa cuando la concentracion de
glucosa en sangre al tiempo F cae por debajo de la
concentracion de glucosa en ayuno. Si la concentra-
cion de glucosa en sangre al tiempo F esta por arri-
ba de los niveles de ayuno, entonces el término
(E+F)T/2 se sustituye por el ultimo término en la
ecuacion.

Los valores de las areas bajo la curva se utilizan
para calcular el 1G por medio de la siguiente ecua-
cion:

Valor de ABC del alimento prueba

IG = - - x 100
Valor de ABC del alimento referencia

Donde IG es el indice glicémico y ABC es el area
bajo la curva.

La carga glicémica (CG)*? se obtiene de multipli-
car el 1G del alimento por la cantidad de HC por por-
cion de alimento entre 100.

El Inln se calcula también con el incremento en el
area bajo la curva de insulina.!®

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se presentan como la media %
EEM. Los datos se evaluaron por andlisis de varianza
(ANOVA) de una via, con el contenido de hidratos
de carbono o proteina de soya como variables inde-
pendientes. Las diferencias significativas se determi-
naron por medio de la prueba protegida de la dife-
rencia de los cuadrados minimos de Fisher (Fisher
PLSD), usando el programa StatView (Abacus Con-
cepts) para Macintosh. El nivel de significancia se
consider6 con una p < 0.05.
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RESULTADOS

Con el objetivo de poder comparar el IG, Inln, y
la CG de los productos de soya con valores de ali-
mentos reportados en la literatura, se determino el
IG de alimentos como el cacahuate y la leche que son
considerados a presentar 1G bajos y de una comida
gue presenta un IG alto, como es la combinacién de
taco de papa,'! con sandia y miel. Ademaés se deter-
miné el Inln que no ha sido reportado en la literatu-
ra para estos alimentos.

Las concentraciones de glucosa en sangre capilar se
expresaron como promedio = error estandar de la me-
dia (EEM). El promedio de la concentracion de glucosa
capilar de todos los sujetos después del consumo de la
bebida estandar de glucosa presenté un pico maximo al
min 30 de 126 + 6.52 mg/dL. Posteriormente fue des-
cendiendo hasta los valores en ayuno al min 150 (66.9
=+ 4.5 mg/dL). Como se puede observar en la figura 2
paneles A y B, después del consumo de cacahuates o
leche entera, las concentraciones de glucosa se mantu-
vieron constantes. Las concentraciones méximas de
glucosa fueron 71.4 = 8.92 mg/dL y 72.4 + 8.92 mg/dL
para el cacahuate y la leche entera, respectivamente.
El IG fue de 7 y 18 para el cacahuate y la leche, res-
pectivamente, por lo que son considerados alimentos
con un IG bajo (Cuadro 3).

Con respecto a la insulina, a los 30 min después
de consumir la bebida estandar de glucosa se obser-
va un maximo en la concentracidén de insulina de
350.39 + 46.82 pmol/L que se mantuvo hasta el
min 60 (Figura 3A). Posteriormente la concentra-
cién de insulina fue disminuyendo gradualmente
hasta el min 150 donde alcanz6 una concentracion
de 92.5 &+ 23.3 pmol/L. Como se puede observar en
la figura 3 paneles Ay C, el consumo de cacahuates
y leche entera presentan un ligero incremento en la
concentracion de insulina alcanzando una concen-
tracion maxima de 120.79 = 44.2 pmol/L para el
cacahuate y de 99.96 + 34.0 pmol/L para la leche en-
tera al min 30. Posteriormente la concentracion de
insulina fue bajando gradualmente hasta alcanzar
valores de 78.4 + 23 pmol/L para el cacahuate y
64.3 = 23 pmol/L para la leche entera al min 150.
El InIn result6 ser de 9 y 8 para el cacahuate y la
leche entera, respectivamente. Por lo que estos ali-
mentos son considerados alimentos con un Inln
bajo (Cuadro 3). La carga glicémica de una porcién
de 28 g de cacahuates y de 250 mL de leche entera
fue de 0.4 y 2.0 respectivamente, ambos alimentos
son considerados con una CG baja (Cuadro 3).

En la figura 2 panel C se muestra que después de
consumir la comida que consistia de un taco de papa

80
60
40
—a— DBebida estandar de glucosa
2 L —p= Cacahuate
0 20 4 6 8 10 120 140 160

Tiempo (min)

&0
60
40
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2D == Leche
0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 & 80 100 120 140 160
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C o o A .
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=
S
g &0
= *
8 60 L
(&)
=
© pL
—&— Bebida estandar de glucosa
D+ =0= Comida
0 20 40 & 80 100 120 140 160
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Figura 2. Curvas de glucosa después del consumo de 50 g de hidra-
tos de carbono disponibles en cacahuate (229 g), en leche entera en polvo
(130 g) disuelta en 250 mL, y en una comida que incluy6 una pieza de tor-
tilla de maiz (30 g) y 1/4 taza de papa cocida (62 g), una cucharadita de
aceite de maiz (5 mL) y sandia (200 g) con 1 1/2 cucharadita de miel. * In-
dica diferencia significativa con una p < 0.05.
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Cuadro 3. indice glicémico, indice insulinémico y carga glicémica de diferentes bebidas con soya y varios alimentos.

IG Inln Tamafio de la Carga
porcion habitual glicémica

Ades Natural Light 4+13° 10+6.1¢ 200 mL 0.2
Ades Chocolate Light 18+24°¢ 15+6°¢ 200 mL 20
Cacahuate 7+4de 9+04° 289 04
Leche 18+ g8°d 8+04° 250 mL 2.0
Fibra (Fibregum®) 10+0549 1+0.1¢

Comida (taco de papa y sandia 41+6.9° 13+1°¢

con miel de abeja)

Bebida de soya (BSAHCyF) (con maltodextrinas y fibra) 57+282 45+2.2b 509 17.0
Bebida de soya (BSBHCyF) 434550 27+228 32¢g 48

Letras diferentes indican diferencias significativas (p < 0.05).

dorado y sandia picada con miel* se observa un au-
mento en las concentraciones de glucosa al min 30
hasta 116 & 7.5 mg/dL. En este punto no existe una
diferencia significativa con el pico de glucosa que
presenta la bebida estandar de glucosa. Sin embar-
go, al minuto 60 las concentraciones de glucosa em-
piezan a decaer hasta 93 + 8.6 mg/dL manteniéndo-
se la concentracion de glucosa en sangre estable
hasta el final de la prueba. EIl IG de la comida resul-
t6 ser de 41, por lo que esta comida fue considerada
con un IG bajo ( Cuadro 3).

Al obtener la curva de insulina de esta comida ob-
servamos que presenta un pico maximo en la concen-
tracion de insulina a los 30 min (299.2 + 87.3 pmol/
L) y en este punto no existe diferencia significativa
con respecto a la bebida estandard de glucosa. Des-
pués de este tiempo las concentraciones de insulina
decayeron gradualmente hasta el minuto 150 alcan-
zando una concentracion de 74.5 + 15.4 pmol/L (Fi-
gura 3 panel B). Al obtener InIn éste resulto ser de
13. Por lo que esta comida se clasifica con un Inin
bajo (Cuadro 3).

Con respecto a las bebidas de soya, la BSAHCyF
presenta un pico maximo de glucosa a los 30 min
(115 + 6.5 mg / dL) (Figura 4 panel A). Después de
este tiempo la concentraciéon de glucosa en sangre
comenzo a disminuir gradual y significativamente
con respecto a la bebida estdndard de glucosa para
obtener al final del estudio la misma concentracion
de glucosa que en los valores de ayuno (65 + 4.48
mg/dL). El area bajo la curva de la BSAHCyF es me-
nor que la bebida estandar de glucosa, y al calcular
el 1G se obtuvo un valor de 57, lo cual es considera-
do como un IG moderado (Cuadro 3).

Después de consumir la BSAHCyF, se observo
gue la concentracion de insulina se elevé rapidamen-

te hasta alcanzar una concentracion de 717.4 + 44.2
pmol/L al minuto 60. Este aumento tan rapido pro-
bablemente fue debido a la presencia de maltodextri-
nas en la bebida. Al minuto 90, la concentracion de
insulina disminuyo rapidamente a los valores de ayu-
no de 44 + 32.6 pmol/L. Al minuto 120, la concentra-
cion de insulina volvio a presentar un aumento (95.8
=+ 30.8 pmol/L) y al minuto 150 la concentracién de
insulina llegd hasta 204.16 + 23.33 pmol/L (Figura 5
panel B). El InIn de esta bebida, se encontro de 45,
gue es considerado un Inln bajo (Cuadro 3). La CG
de una porcion de 50 g de la BSAHCyF fue de 17 y es
considerada como moderada (Cuadro 2). A pesar del
contenido de maltodextrinas, el IG y el Inln fueron
moderados posiblemente a la presencia de fibra solu-
ble. La disminucién en la concentracion de maltodex-
trinas en la bebida de soya BSAHCyF disminuyo sig-
nificativamente tanto el 1G como el Inln (Figuras 4A
y 5B). A esta bebida se le denomino BSBHCF (bebida
de soya baja en hidratos de carbono con fibra soluble).

Al estudiar el IG y el Inln de 50 g de fibra soluble
(Fibregum®), como se puede observar en la figura 6
panel A, el consumo de 50 g de fibra acacia (Fibre-
gum®) mantiene bajas y constantes las concentra-
ciones de glucosa (73.8 mg/dL) durante los 150 min.
Al calcular el 1G éste fue de 10. Con respecto a las
concentraciones de insulina éstas se mantuvieron
también bajas y constantes durante los 150 min sien-
do de 52.64 pmol/L (Figura 6 panel B). Es interesante
resaltar que el consumo de 50 g de esta fibra produ-
jo los niveles més bajos de insulina de todos los ali-
mentos probados. Al calcular el Inln de la fibra aca-
cia (Fibregum®) éste fue de 1.

El consumo de una bebida comercial de soya baja
en hidratos de carbono (Ades Natural Light) produ-
ce que las concentraciones de glucosa se mantengan
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Figura 3. Curvas de insulina después del consumo de 50 g de hidra-
tos de carbono disponibles en cacahuate (229 g), en leche entera en polvo
(130 g) disuelta en 250 mL, y en una comida que incluy6 una pieza de tor-
tilla de maiz (30 g) y 1/4 taza de papa cocida (62 g), una cucharadita de
aceite de maiz (5 mL) y sandia (200 g) con 1 1/2 cucharadita de miel. * In-
dica diferencia significativa con una p < 0.05.

-
=2
g o
3
g 60 L
© —m— Bebida estandar de glucosa
—m- BSBHC con fibra
A ||—c— BSAHCYF
0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 4 6 8 10 120 140 160
Tiempo (min)
B

-
=
[=2]
% &0
g o
g —a— Bebida estandar de glucosa
' —o— Ades Natural Light
x0 L =+ Ades Chocolate Light
0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 20 40 6 8 10 120 140 160

Tiempo (min)
Figura 4. Curvas de glucosa después del consumo de 50 g de car-
bono disponibles en bebida comercial Ades Natural Light concentrado
(600 mL), Ades Chocolate Light concentrado (600 mL) y 250 mL de una

bebida alta en hidratos de carbono y fibra (BSAHCyF). * Indica diferencia
significativa con una p < 0.05.

constantes (75.45 mg/dL) durante los 150 min (Fi-
gura 4 panel B). El IG de esta bebida fue de 4, que
es un IG bajo (Cuadro 3). La bebida comercial de
soya baja en hidratos de carbono sabor chocolate
(Ades sabor Chocolate Light) presentd un pico
de glucosa a los 30 min. (104 = 2.8 4 mg/dL) que
disminuye rapidamente al minuto 60 (81 & 1.29 mg/
dL), para alcanzar una concentracion de glucosa
igual que en el ayuno (Figura 4 panel B). El IG de
esta bebida fue de 18 que es clasificado con un IG
bajo (Cuadro 3).

Con respecto a las concentraciones de insulina, la
bebida de soya comercial baja en hidratos de carbo-
no (Ades Natural Light) presenté un pico maximo
de insulina de 285.1 = 71.9 pmol/L al minuto 30 (Fi-
gura 5 panel B). La bebida de soya comercial baja en
hidratos de carbono (Ades sabor chocolate Light) a
los 30 min presenté un pico de insulina de 313.8 +
70.1 pmol/L para disminuir significativamente hasta
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92.4 £+ 18.7 pmol/L en el minuto 150 (Figura 5 panel
A). El Inln fue de 10 para la bebida de soya baja en
hidratos de carbono (Ades Natural Light) y de 15
para la bebida de soya baja en hidratos de carbono
sabor chocolate (Ades sabor Chocolate Light), am-
bos valores son considerados como Inln bajo (Cua-
dro 3). La carga glicémica de 200 mL de las bebidas
de soya comerciales bajas en hidratos de carbono
fueron de 0.2 y 2 para la bebida Ades Natural Light
y Ades sabor Chocolate Light, respectivamente
(Cuadro 3).

A 800
70 | —a— Bebida estandar de glucosa
500 == Ades Natural Light

=L Ades Chocolate Light

8

Insulina (pmol/L)
8

1 1
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== BSBHC con fibra soluble (Fibregum®)

* Indica diferencia significativa con una p < 0.05

Figura 5. Curvas de insulina después del consumo de 50 g de carbo-
no disponibles en bebida comercial Ades Natural Light concentrado (600
mL), Ades Chocolate Light concentrado (600 mL) y 250 mL de una bebida
de soya alta en hidratos de carbono y fibra (BSAHCYF).

DISCUSION

En México ha habido una creciente produccion de
alimentos a base de soya en tiendas naturistas y
centros comerciales; sin embargo, no existe una re-
gulacidn en cuanto a qué cantidad de proteina deben
de contener estos productos para observar un efecto
benéfico sobre la salud. La Administracion de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA; por sus siglas en in-
glés Food and Drug Administration) en Estados
Unidos ha declarado que para observar un efecto be-
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Figura 6. Panel A curva de glucosa después del consumo de 50 g de
fibra acacia (Fibregum®). Panel B curva de insulina después del consumo
de 50 g de fibra acacia (Fibregum®) * Indica diferencia significativa con
unap < 0.05.
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néfico de la proteina de soya sobre las concentracio-
nes de colesterol y triglicéridos se deben consumir
25 g de proteina de soya/dia junto con una dieta baja
en grasa saturada.'® Estudios en humanos y en ani-
males muestran que el consumo de proteina de soya
disminuye la hiperfiltracion renal, la proteinuria®® y
a largo plazo el desarrollo de lipotoxicidad en el hi-
gado.® Estudios previos en nuestro laboratorio han
demostrado que el consumo de proteina de soya
mantiene las concentraciones de insulina dentro de
los valores normales mientras que la caseina a la
misma concentracion produce hiperinsulinemia.l®
Por lo que era necesario conocer si el consumo de
proteina de soya en humanos tenia algin efecto so-
bre la absorcion de glucosa y la respuesta a la insu-
lina que pudiera ayudar a pacientes con obesidad y
diabetes, asi como en la disminucion de las complica-
ciones de la diabetes como son el dafio renal. En el
mercado existen pocos productos que contengan al
menos 6.25 g de proteina de soya por racién, para lo
cual utilizamos una bebida con proteina de soya que
contiene por racién 12.5 g de proteina de soya y dos
bebidas comerciales a base de proteina de soya (Ades
natural light y Ades chocolate light que contienen
6.25 g de proteina de soya por racion), ambas bebi-
das cumplen con lo propuesto por la FDA.

Como se puede observar en la figura 2, los alimen-
tos que son considerados con un IG bajo como son el
cacahuate y la leche entera no presentan un pico de
glucosa como lo hace la bebida estandard, ni presentan
picos altos en la concentracion de insulina. Estos resulta-
dos indican que la presencia de grasa en estos productos
interacciona con el almidén formando un complejo que
reduce el ataque enzimatico.'® Por lo tanto, a mayor
contenido de grasa en un alimento alto en hidratos de carbo-
no mas bajo sera el indice glicémico. Con respecto a la le-
che entera, la lactosa se absorbe muy lentamente, y
ademas contiene 3% de grasa, dando como resultado
un IG de 18 que es considerado como un IG bajo.

Con respecto a la comida que se probo en este estu-
dio con IG alto reportado en la literatura y que com-
prendia de tacos de papa con un IG de 78, sandia con
un IG de 72, y miel de abeja con un IG de 73, se obser-
vo en este estudio que el consumo de esta comida re-
sultaba en un 1G bajo. En este estudio el taco de papa
estuvo frito con 5 mL de aceite de maiz, lo que posible-
mente ocasionod una interaccion de la grasa con el al-
middn formando un complejo, el cual redujo el ataque
enzimatico dando como resultado un 1G bajo.

La razon por la que la BSAHCyF tiene un IG mo-
derado puede deberse al contenido de maltodextrinas
en la bebida. La adicion de estas maltodextrinas sir-
ve como agente espesante y acarreador de colorantes

y saborizantes. Sin embargo, las maltodextrinas es-
tan compuestas de unidades de glucosa unidas por
uniones alfa 1-4 y tienen un IG de 100.14 A pesar de
contener las maltodextrinas, el 1G de la BSAHCyF
no es alto, ya que la bebida contenia 15 g de fibra
soluble. Se conoce que el IG de 50 g de glucosa con
14.5 g de goma guar es de 62.1* La funcion de la fi-
bra soluble es aumentar el volumen (la viscosidad)
del contenido gastrico, lo que disminuye la velocidad del
transito intestinal y el ataque enzimatico, por lo que
el IG resulta ser moderado. Por lo que se recomenda-
ria disminuir el contenido de maltodextrinas para re-
ducir tanto el IG y el Inln como se puede observar en
la figura 4A, 5B y buscar productos que sean altos en
fibra para mantener las concentraciones de glucosa
dentro de los valores normales, sin la necesidad de es-
timular al pancreas para secretar insulina y poder
mantener las concentraciones normales de glucosa.

Interesantemente estos estudios muestran que no
necesariamente los alimentos con 1Gs bajos tienen
Inln bajos en todos los casos. Por ejemplo, la pre-
sencia de grasa ejerce un efecto importante en la re-
duccidn del IG y del Inln. Como se puede observar
en la figura 2 panel Ay By en la figura 3 panel Ay
B, el cacahuate y la leche entera tienen IG e Inln ba-
jos. También la presencia de otros componentes
como son los hidratos de carbono o la fibra pueden
modificar estos indices.

Es importante calcular la CG de los alimentos, ya
gue toma en cuenta el tamafio de la porcion del ali-
mento. Es decir, para obtener el IG del cacahuate se
utilizaron 229 g de cacahuates, ya que contenian 50 g
de hidratos de carbono; sin embargo, para calcular la
CG del cacahuate se toma una porcién habitual de ca-
cahuates que es de 28 g. La CG puede ser la misma
en un alimento alto en hidratos de carbono con un IG
bajo 0 en un alimento con bajo contenido de hidratos
de carbono con un IG alto debido a que se ajusta al
tamafio de la porcion. Sin embargo, mientras que los
efectos de la glicemia posprandial pueden ser simila-
res®! los efectos metabdlicos pueden ser diferentes en
la funcidn de las células beta del pancreas, en las con-
centraciones de triglicéridos, en las concentraciones
de &cidos grasos libres, y sobre la saciedad.

Por lo que se recomienda que las bebidas de soya
deban de contener al menos 6.25 g de proteina por ra-
cion y que se consuman cuatro raciones al dia por un
tiempo prolongado para ver un posible efecto benéfi-
co sobre la concentracion de lipidos en sangre. Tam-
bién se recomienda que los productos de soya tengan
una concentracion baja de maltodextrinas y si es po-
sible que contengan fibra soluble para mantener IG e
Inln bajos y poder ser utilizadas en pacientes obesos
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o diabéticos.?? La proteina de soya es una proteina
de buena calidad con una calificacién quimica de 1
igual que la leche o la carne y que puede utilizarse
como Unica fuente de proteina tanto en los nifios como
en los adultos.?® El consumo de soya debido a su baja
concentracion de metionina, aminoacido precursor de
la homocisteina puede ayudar a reducir el riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares.® Por otra
parte, es importante sefialar que alrededor de 20,000
productos alimenticios contienen soya y uno de cada
cuatro que consumimos contiene soya sin que el
consumidor tenga conocimiento. Con la aparicion de
productos de soya de segunda generacion en los cua-
les se han eliminado los posibles efectos adversos de
la soya como son el sabor residual o la posible pro-
duccién de flatulencia, la soya se puede incorporar
en una variedad de productos como son embutidos,
productos de panificacién, texturizados, car-
nicos, etc., sin disminuir la calidad proteica del
producto. Por otra parte, en la Republica Mexicana
se sirven 5.000,000 de desayunos diarios por parte
del DIF en los que se incluye soya. Estados Unidos
este afio incluira en sus programas de desayunos esco-
lares leche de soya (soy milk) como bebidas “nutri-
cionalmente equivalentes” debido a su alta calidad
nutricia. Otro de los beneficios de la proteina de
soya cuando se consume a largo plazo es el de dismi-
nuir las concentraciones de lipidos en sangre y pro-
bablemente en el higado, disminuyendo asi la estea-
tosis hepatica que puedan presentar algunos
pacientes obesos.

El consumo de proteina de soya (0.5 g/kg.d) en
pacientes diabéticos con dafio renal reduce la excre-
cion de albumina urinaria y aumenta el colesterol
HDL, asi como mejora la filtracién glomerular.?224

El mensaje importante para los médicos, nutridlo-
gos y profesionales de la industria de alimentos es
gue los alimentos con soya pueden ser recomendados
en pacientes obesos y diabéticos, ya que presentan un
indice glicémico bajo. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta si los alimentos a base de soya estan adicio-
nados de otros componentes. Como demostramos,
la bebida adicionada de maltodextrinas que se utilizan
frecuentemente en la industria alimenticia para dar
cierto espesor pueden alterar el IG. También hay que
considerar la carga glicémica, asi como su respuesta
a la insulina para ser adecuadamente recomendados
en pacientes resistentes a la insulina.
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