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RESUMEN

ABSTRACT

Objetivo: Determinar el indice glucémico (IG) y la carga
glucémica (CG) de barras de cereales y correlacionar estas
variables con el contenido de fibra y azicares. Material y
métodos: Se determiné el IGy la CG, asi como su correlacién
con el contenido de fibra y de azucares, de 11 barras de
cereales de consumo frecuente en México. Resultados: La
mayoria de las barras se clasificaron en las categorias de 1G
y CG moderados y altos. El IG mostré una correlacion positi-
va con el contenido de azucares de las barras (p = 0.248;
p = 0.009). La CG tuvo una correlacién negativa con el con-
tenido de fibra (p = -0.131; p = 0.001) y positiva con el de
azucares (p = 0.530; p < 0.0001). Conclusiones: El IG y la CG
de las barras se asocian con su contenido de azucares y fibra.
Estos pardmetros pueden ser de utilidad para orientar la
decisién sobre su consumo.
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Objective: To determine the glycemic index and glycemic
load of cereal bars and to correlate these parameters with
their sugar and fiber content. Material and methods: Gly-
cemic index and glycemic load and their correlation with the
sugar and fiber content were determined in 11 cereal bars
frequently consumed in Mexico. Results: Most of the bars
were classified having a high or moderate glycemic index
and glycemic load. A positive correlation was found between
glycemic index and the sugar content (p = 0.248; p = 0.009).
Glycemic load showed a negative correlation with the fiber
content (p = -0.131; p = 0.001) and a positive correlation
with the sugar content (p = 0.530; p < 0.0001). Conclusions:
Glycemic index and glycemic load are associated with the
bars’ sugar and fiber content. These nutritional parameters
may be useful to select the consumption of these products.
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INTRODUCCION

La clasificacion de los hidratos de carbono (HCO)
basada en su estructura quimica no proporciona
una verdadera guia sobre su importancia para la
salud. Es mas significativa su clasificacion con base
en la capacidad del HCO para ser digerido y absor-
bido en el intestino delgado’. El IG es un concepto
utilizado para clasificar los alimentos ricos en HCO
de acuerdo a la respuesta glucémica posprandial
que generan. El IG se define como el area bajo la
curva incremental (ABCi) de glucosa en respuesta a
una carga de 50 g de HCO biodisponibles de un
alimento y se expresa como el porcentaje de la res-
puesta a la misma cantidad de HCO de un alimento
estandar, como el pan blanco o la glucosa?*.

La metodologia para la obtencion del IG fue es-
tandarizada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1998. Consiste en realizar al me-
nos tres curvas con una mediciéon de la glucosa
capilar posterior a la ingestiéon del alimento en
estudio y al de referencia, incluyendo al menos
seis sujetos?.

Se ha demostrado que el IG tiene una fuerte corre-
lacién con las concentraciones de glucosa e insulina
posprandiales®. Sin embargo, la utilizacion del 1G
conlleva algunas dificultades en la practica diaria.
Por ejemplo, los indices se definen para porciones
especificas de 50 g de HCO biodisponibles; para
compensar esta limitante, se desarrollé el concepto
de CG, el cual toma en consideracion el tamano de
la porcién de alimento o producto®’. Adicionalmen-
te, el IG de un alimento puede variar dependiendo
del tipo de almidon, el pH, el tamano de la particu-
la, el contenido de fibra y la coccién o procesamien-
to al que sea sometido, entre otros. Por ejemplo, el
porcentaje de fibra contenido en un alimento se
asocia con una disminucion significativa de su IG
(r = -0.461; p < 0.05)%. Finalmente, la aplicabilidad
del IG se pierde al consumir dietas mixtas. Por ejem-
plo, el consumo de alimentos con alto contenido
proteico o graso disminuye la respuesta glucémica
que generan los alimentos con un IG elevado.

En el ano 2012 se realizé6 un estudio transversal y
descriptivo para determinar el tipo de alimentacion
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en la poblacién mexicana. El estudio demostré que
ciertos grupos de poblacion, como los adolescen-
tes, las amas de casa y las personas que trabajan
que tienen poco tiempo para comer, consideran
que las barras de cereales o granola son nutritivas;
se reportd un consumo aproximado del 19% en es-
tos grupos. Las razones encontradas del consumo
de barras incluyeron la publicidad y el consejo in-
trafamiliar. Estos productos se consumen principal-
mente como colaciones debido a su disponibilidad
y facil consumo®.

Debido a lo anterior, resulta de utilidad conocer
el 1G de las barras de cereales, dado que se con-
sumen como Unico alimento y no se ha reportado
cudl es su IG. El objetivo de este estudio es deter-
minar el IG y la CG de algunas barras de cereales
consumidas frecuentemente en México y correla-
cionar estas variables con su contenido de fibra y
azucares.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se analizaron 11 barras de ce-
reales. Se reclutaron individuos mayores de 18 afos,
con un peso, una tolerancia a la glucosa y una fun-
cion gastrointestinal normales. Se consideraron gru-
pos de 10 sujetos para el analisis de cada barray se
realizaron siete visitas. En la primera se realizé una
prueba de tolerancia a la glucosa de 2 h con la ad-
ministracion de 75 g de glucosa para descartar al-
teraciones del metabolismo de la glucosa'. En las
visitas 2 a 4 se realizaron curvas con medicién de la
glucosa capilar a los 0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min
de la administracion de 50 g de glucosa, considera-
do como alimento de referencia'’. En las visitas 5 a
7 se realizaron curvas con medicién de la glucosa
capilar después de la ingestion de 50 g de los HCO
biodisponibles de cada barra, los cuales se obtuvie-
ron restando a los HCO totales los gramos de fibra,
ya que ésta no participa en la respuesta glucémica
posprandial’?,

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran (ref. 1144) y se
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Tabla 1. Caracteristicas nutrimentales de las barras estudiadas por pieza (una barra)

Barra Peso Energia HCO Azlcares Fibra Grasa Proteina
(g (kcal) (g (g (g (g) (g
All-Bran fresa® 185 70 10.1 5 2 2.5 1.5
All-Bran pasas® 20 77.5 10 45 35 35 1.5
Bran Frut fresa® 40 162 258 104 17 6 2
Quaker fresa® 30 120 15.8 9.3 19 4.8 1.6
Multigrano linaza® 16 79.5 9.6 2.7 1.1 38 1.5
Multigrano nuez® 17 90 9.5 3 1 5 1.5
Nutri-Grain fresa® 39 150 28 14 1 35 2
Nutri-Grain manzana® 39 140 27 14 1.5 3 2
Special K fresa® 24 90 18.5 8 0.5 1 2
Stila fresa® 25 90 14.5 7 2 17 2.1
Stila manzana® 25 88 15.5 6.9 2 17 2

obtuvo el consentimiento informado de cada parti-
cipante. Los autores declaran que no existe ningun
conflicto de interés que declarar. Las barras fueron
adquiridas con fondos del Departamento de Endo-
crinologia y Metabolismo.

Calculos

Para calcular el IG se utilizé la siguiente formula':

IG = (promedio del ABCi de glucosa de cada barra /
promedio del ABCi de glucosa del alimento de refe-
rencia) x 100

El ABCi se calcul6 con el método trapezoide, igno-
rando el area por debajo de la concentracién de
glucosa en ayunas'4. Se excluyeron los valores con
dos desviaciones estandar por encima de la me-
dia. Se considerd que el IG del alimento de refe-
rencia, en este caso 50 g de glucosa, era igual a
100"1214 Con esta metodologia fue posible clasi-
ficar los alimentos en las siguientes categorias: de
IG bajo (< 55), de IG moderado (> 55y < 70) y
de IG alto (= 70)".

La CG de cada barra se obtuvo multiplicando el IG
por los gramos de HCO biodisponibles en una por-
ciéon y dividiendo el resultado entre 100 (6). La CG
de los alimentos se clasific6 como baja (< 10), mo-
derada (> 10 y < 20) y alta (= 20)'>

Anilisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron con la prue-
ba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad y, de
acuerdo a su distribucién, se expresaron como pro-
medio y desviacion estdndar o mediana e intervalo
intercuartilar. Se realizé la comparacién del ABCi de
glucosa de cada barra con el andlisis de la varianza
de una via. Las comparaciones individuales se rea-
lizaron con la prueba de t de Student. Para los ana-
lisis de correlacion se determinaron los coeficientes
p de Spearman. Se consider6 un valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo. Los datos se
analizaron con la version 21.0 del paquete estadis-
tico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) para Windows®.

RESULTADOS

Se estudiaron las siguientes barras de cereales: All-
Bran fresa®, All-Bran pasas®, Bran Frut fresa®, Quaker
fresa®, Multigrano linaza®, Multigrano nuez®, Nutri-
Grain fresa®, Nutri-Grain manzana®, Special K fresa®,
Stila fresa® y Stila manzana®. En la tabla 1 se mues-
tran las caracteristicas nutrimentales por pieza (una
barra). Se reclutaron 36 pacientes, cuyas caracteris-
ticas se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién estudiada

Caracteristica Resultado* Intervalo
Mujeres/hombres, n (%) 28 (77.8)/8 (22.2) -
Edad (afos) 23 (22-25) 21-38
Peso (kg) 59074 455-743
Talla (m) 1.63 +0.08 1.5-1.8
IMC (kg/m?) 21.8 (20.2-23.9) 19-25.1
Grasa (%) 23+59 12.9-35.3
Cintura (cm)

Hombres 794 +36 75-85

Mujeres 750+£50 64-86
Indice cintura/cadera

Hombres 0.82 +0.02 0.78-0.87

Mujeres 0.78 £ 0.04 0.70-0.88
Glucosa basal (mg/dl) 85.1+64 69-99
Glucosa a las 2 h (mg/dl) 889+ 134 63-119

*Datos expresados en nimero y, entre paréntesis, porcentaje; promedio + desviacion estdndar, o mediana y, entre corchetes, intervalo intercuartilar, segun sea
apropiado.
IMC: indice de masa corporal.

Tabla 3. fndice glucémico y CG de las barras estu-
diadas*

Barra IG CG

Nutri-Grain fresa®, Special K fresa®, Stila fresa® y Sti-
la manzana® tuvieron un IG alto (= 70).

De acuerdo a la clasificacion de la CG, las barras

All-Bran fresa® 56.7 + 23.1 96 +39 All-Bran fresa®, All-Bran pasas®, Quaker fresa®y Mul-
All-Bran pasas® 482+ 280 62 %36 tigrano linaza® tuvieron una CG baja (< 10); Multi-
Bran Frut fresa® 96.2 +54.7 231 +£132 grano nuez®, Nutri-Grain manzana®, Special K fresa®,
Quaker fresa® 504199 84+ 33 Stila fresa® y Stila manzana® tuvieron una CG mode-
Multigrano linaza® 487 + 236 82+39 rada (= 10-19); finalmente, Bran Frut fresa® y Nutri-
Multigrano nuez® 56.6 £ 282 105+5.2 Grain fresa® tuvieron una CG alta (= 20).

Nutri-Grain fresa® 88.7 + 42 248 +11.7

Nutri-Grain manzana® 512+ 22 13+1.7

Special K fresa® 1004 + 463 175+ 8.1 Respuesta de la glucosa posprandial

Stila fresa® 81.1 +23.1 134 +38

Stila manzana® 77.7 + 243 120 £3.7

Se promedié el ABCi de la glucosa obtenida en las
tres curvas realizadas con cada barra. La menor res-
puesta posprandial de glucosa se obtuvo con la
barra All-Bran pasas® y la mas elevada, con la barra
Special K fresa®. En la tabla 4 se muestran los valores
del ABCi de glucosa obtenidos con cada barra.

*Datos expresados como promedio + desviacién estandar.

indice glucémico y carga glucémica

Al comparar el ABCi de glucosa posterior a la inges-
ta de cada una de las barras, se observaron diferen-

El IG y la CG de cada barra se muestran en la tabla
3. De acuerdo a la clasificacion del IG, las barras All-

Bran pasas®, Quaker fresa®, Multigrano linaza® y
Nutri-Grain manzana® tuvieron un IG bajo (< 55);
All-Bran fresa® y Multigrano nuez® tuvieron un IG
moderado (> 55y < 70); finalmente, Bran Frut fresa®,

cias significativas entre algunas barras. En la tabla 5
se muestran las barras que mostraron una diferen-
cia estadisticamente significativa al realizar las com-
paraciones individuales.
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Tabla 4. Area bajo la curva incremental de glucosa
posterior a la ingesta de cada barra

Barra ABCi (mg/dl/min)*
All-Bran fresa® 1338+ 71.2
All-Bran pasas® 92.1 +46.8
Bran Frut fresa® 1664 + 485
Quaker fresa® 106.2 + 425
Multigrano linaza® 97.7 £ 286
Multigrano nuez® 101.0 £ 475
Nutri-Grain fresa” 1444 + 52.1
Nutri-Grain manzana® 1084 + 36.5
Special K fresa® 187.4 + 56.1
Stila fresa® 1644 +72.5
Stila manzana® 129.7 + 375

*Datos expresados como promedio + desviacion estandar.

Correlaciones del indice glucémico
y la carga glucémica con el contenido
de azucar y fibra

Se exploraron las asociaciones entre el IGy la CG y
el contenido de azucar y fibra de las barras estudia-
das. El IG mostré una correlacion positiva con el

contenido de azucar de las barras (p = 0.248;
p = 0.009). La CG tuvo una correlacién positiva con
el contenido de azucar de las barras (p = 0.530;
p < 0.0001) y una correlacién negativa con el con-
tenido de fibra (p =-0.131; p = 0.001).

DISCUSION

En este estudio se determinaron el IG y la CG de
11 barras de cereales industrializadas. En su mayoria
las barras se clasificaron como alimentos con un IG
y una CG moderados y altos. La barra con menores
IG y CG fue All-Bran pasas®, la barra con mayor IG
fue Special K fresa® y la barra con mayor CG fue
Nutri-Grain fresa®. Otro hallazgo relevante del estu-
dio fue la correlacién positiva que se encontré entre
elIGyla CGde las barrasy el contenido de azucares,
asi como la correlaciéon negativa entre la CG y el
contenido de fibra de las barras. Las barras con me-
nor |G fueron las que tenian menor cantidad de
azucares y mayor contenido de fibra.

Tabla 5. Comparacién de las ABCi de glucosa de las barras que mostraron diferencias significativas*

Barra ABCi de glucosa ABCi de glucosa P
(mg/dl/min) (mg/dl/min)

Stila fresa® 1644 + 725 Multigrano nuez® 101.0 + 475 0.033
Nutri-Grain manzana® 1084 + 36.5 0.042
All-Bran pasas® 92.1 +46.8 0.016
Quaker fresa® 106.2 £42.5 0.042

Nutri-Grain fresa® 1444 + 52.1 All-Bran pasas® 92.1 +46.8 0.030
Multigrano linaza® 97.7 £ 286 0.023

Multigrano nuez® 101.0 £ 475 Special K fresa® 187.4 + 56.1 0.002
Bran Frut fresa® 1664 + 48.5 0.007

Special K fresa® 1874 + 56.1 Nutri-Grain manzana® 1084 + 36.5 0.002
All-Bran pasas® 92.1 £46.8 0.001
Quaker fresa® 1062 £42.5 0.002
Multigrano linaza® 97.7 + 286 0.001

Bran Frut fresa® 1664 +48.5 Nutri-Grain manzana® 1084 + 36.5 0.007
All-Bran pasas® 92.1 £46.8 0.003
Quaker fresa® 1062 £42.5 0.009
Multigrano linaza® 97.7 + 286 0.001

*Datos expresados como promedio + desviacion estandar.
P de acuerdo a la prueba t de Student.



Gracias a su amplia disponibilidad y a que no re-
quieren preparacion, las barras de cereales general-
mente se consumen como colaciones y sin combi-
narse con otros alimentos. Esta categoria de
productos es percibida por la poblacion mexicana
como una opcién saludable; de ahi la importancia
de determinar la respuesta posprandial de glucosa
que producen a través de la medicién de su IG y su
CG, de tal manera que dichos pardmetros permitan
realizar una eleccion informada al recomendarlas y
consumirlas.

Otro aspecto importante a considerar al decidir
consumir estos alimentos es el tamano de la por-
cion, para lo cual la CG es un parametro util. Asi, una
barra con un IG bajo puede tener una CG moderada
si el tamano de la porcion es suficientemente gran-
de (por ejemplo, Nutri-Grain manzana®) o una barra
con un |G alto puede tener una CG moderada si el
tamano de la porciéon es pequefio (por ejemplo,
Special K fresa®). El concepto de CG permite aplicar
el IG de acuerdo a la presentacion de las barras por
empaque. Por otra parte, la mayoria de las barras
contienen en sus ingredientes un contenido signifi-
cativo de azucares y jarabe de maiz rico en fructosa,
pardmetros que deben tomarse en cuenta, ya que
su consumo en cantidades elevadas se ha asociado
con efectos metabdlicos adversos'®'"’,

Se han realizado estudios similares con otros tipos
de barras y se ha encontrado heterogeneidad en la
respuesta glucémica asociada a esta categoria de
productos. Se determiné el IG y la CG de tres barras
energéticas de consumo habitual en la poblacién
norteamericanay se encontrd que dos barras tenian
un IG moderado y una, un IG alto. En contraste, dos
barras tuvieron una CG baja y una, una CG alta'®. En
otro estudio se determind el IG de barras con dife-
rentes tipos de almidén en personas con diabetes
tipo 2; el estudio demostré que el consumo de ba-
rras energéticas que contenian almidon resistente
generaba una respuesta glucémica e insulinémica
menor que el consumo de barras con almidén to-
talmente digerible’®.

El IG es ampliamente conocido, pero su uso ha sido
controversial. En general, se puede considerar que
las dietas con un IG bajo se asocian a una menor
demanda de insulina, a un mejor control de la

10
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glucemiay a una disminucién de los lipidos sangui-
neos, sobre todo en los individuos con diabetes?.
Los alimentos con un IG bajo, ademas de disminuir
la respuesta glucémica, inducen una menor eleva-
cion de las incretinas favoreciendo una respuesta de
insulina estable, una reducciéon en la produccién de
acidos grasos libres y una disminucién en la res-
puesta contrarreguladora asociada a niveles eleva-
dos de glucosa. Esto en conjunto favorece una cap-
tacion celular de glucosa adecuada y un mejor
control glucémico posprandial?’. Las dietas con un
IG bajo han demostrado beneficio en el tratamiento
de enfermedades cronicas con alta prevalencia en
nuestro pais, como la diabetes y la obesidad’>??, y
su uso podria representar un elemento adicional en
el tratamiento no farmacolégico de las enfermeda-
des metabdlicas?3.

En este estudio se siguié de forma estricta la meto-
dologia de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO/OMS) para
la determinacion del IG y se considera que los resul-
tados obtenidos son relevantes, dado que no existe
informacién sobre estos pardmetros en esta catego-
ria de alimentos que se consumen con frecuencia y
se perciben como una opcién saludable con poca
repercusion en la respuesta glucémica posprandial.

Los resultados de este estudio no pueden ser extra-
polados a poblaciones con otras caracteristicas,
como las personas con enfermedades metabdlicas
(por ejemplo, diabetes u obesidad), y los estudios
futuros podran confirmar los hallazgos presentados
en dichas poblaciones.

En conclusién, el IGy la CG de las barras estan fuer-
temente asociados a su contenido de azucares y
fibra, por lo que estos parametros pueden ser direc-
trices para guiar su consumo y para la produccion
de nuevos productos.
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