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Resumen:
							                           

 Introducción: La diabetes mellitus tipo dos es un problema de salud a nivel mundial. En México, el 10.6% de la población presenta diabetes, y en los últimos cinco años ha sido la segunda causa de muerte en el estado de Aguascalientes. La avena y el salvado de trigo son una fuente fibra con un índice glucémico bajo; los arándanos y las almendras pueden tener un efecto benéfico en los niveles de glucosa sérica. Objetivo: Evaluar la variación de los niveles séricos de glucosa después del consumo de una barra nutricional. Material y métodos: Se estudiaron 32 participantes los cuales se dividieron en dos grupos, un grupo consumió una barra de avena y otro una barra de salvado de trigo; se evaluaron los niveles de glucemia en ayuno y postprandial de dos horas. Resultados: El promedio de la glucosa postprandial del grupo que consumió la barra de salvado de trigo (90.43 mg/dL ±7.08 mg/dL) fue menor que el presentado por el grupo que consumió la barra de avena (95.37 mg/dL ±9.09 mg/dL), sin encontrar diferencias significativas entre barras (t=1.713, p=0.097). Conclusión: El consumo de una barra nutricional (avena o salvado de trigo) no provoca un aumento de glucosa sérica postprandial significativo. Se puede recomendar el consumo de estas barras nutricionales en personas que padecen diabetes de acuerdo a estos resultados.



Palabras clave: diabetes mellitus,  barra nutricional,  avena,  salvado de trigo,  hiperglucemia.
		                         


Abstract:
						                           


Introduction:
 Type two diabetes is a worldwide health problem, in Mexico 10.6% of the population has diabetes and in the last five years it has been the second cause of death in the state of Aguascalientes. On the other hand, food like oatmeal and wheat bran are a low-glycemic index fiber source, cranberries and almonds may also be beneficial for serum glucose levels. Objective: To evaluate the variation of serum glucose levels after the consumption of a nutritional bar. Material and methods: 32 participants were studied, they were divided into two groups, one group consumed an oatmeal bar and the other one a wheat bran bar, fasting and postprandial (two hours) blood glucose levels were evaluated. Results: The average postprandial glucose of the group that consumed the wheat bran bar (90.43 mg / dL ± 7.08 mg / dL) was lower than the one presented by the group that consumed the oatmeal bar (95.37 mg / dL ± 9.09 mg / dL), without finding significant differences between bars (t = 1.713, p = 0.097). Conclusion: The consumption of a nutritional bar (oatmeal or wheat bran) doesn´t cause a significant postprandial increase in serum glucose. The consumption of this nutritional bars can be recommended in people with diabetes according with these results.



Keywords: type two diabetes,  nutritional bar,  oats,  wheat bran,  hyperglycemia.
                                







INTRODUCCIÓN

 De acuerdo con la Asociación Americana para la Diabetes, la diabetes mellitus (DM) “es un grupo de trastornos metabólicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos de la secreción o la acción de la insulina, o ambas”.
1
 En específico, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es ocasionada por la deficiencia de insulina como consecuencia de la falla o disminución de células β del páncreas, o una resistencia a la insulina ostentada por una mayor producción de glucosa, provocando una hipoglucemia intracelular o una hiperglucemia extracelular.
2, 3
 La hiperglucemia es definida como el aumento de la glucosa sérica ocasionada por los cambios metabólicos y hormonales asociados con el aumento de las hormonas circulantes contrarreguladoras inflamatorias que interfieren con el metabolismo de los hidratos de carbono.
4, 5



 La DMT2 es considerada un problema de salud pública no solo en México sino también a nivel mundial. La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 (ENSANUT) estimó que la prevalencia de esta enfermedad en México es del 10.6%.
6
 Se estima que esta patología reduce entre cinco y diez años la esperanza de vida de la población.
7



 Una alimentación correcta (completa, equilibrada, suficiente, inocua, adecuada y variada) representa un pilar fundamental en el tratamiento de la DMT2. La terapéutica nutricional aplicada al tratamiento de la DMT2 considera alimentos de bajo índice glucémico (IG). Este categoriza a los alimentos que contienen hidratos de carbono en relación con su capacidad de incrementar los niveles de glucemia (velocidad y magnitud),
8
 con lo cual se busca disminuir la absorción intestinal de los hidratos de carbono y, por lo tanto, los niveles de glucosa que se encontrarán en el torrente sanguíneo en periodo pospandrial.
9



 Los cereales integrales son una fuente común de fibra que además tienen un IG bajo,
10
 como es el caso de la avena, por su contenido de β-glucanos y almidón resistente,
11
 y del salvado del trigo, por el contenido de arabinoxilanos.
12
 Estos componentes tienen efectos directos en la regulación del metabolismo de los hidratos de carbono,
11, 13
 lo cual justifica su uso como alimentos funcionales en la dieta de las personas que padecen DMT2. Los arándanos
14
 y las almendras
15
 son considerados alimentos funcionales que pueden tener un efecto benéfico en el control glucémico en pacientes que padecen diabetes por su contenido de proteína vegetal, ácido oleico, calcio, vitamina E, hierro y magnesio.
15



 Al combinar los alimentos anteriormente descritos en forma de una barra de cereal se espera que la velocidad de absorción a nivel intestinal de los hidratos de carbono disminuya y tenga un efecto favorable en las cifras de glucosa sérica. 

 Se deben buscar alternativas de snacks o alimentos que coadyuven con el tratamiento médico y la terapia nutricional para mantener los niveles de glucemia en niveles deseables en personas que padezcan alteraciones en el metabolismo de la glucosa, como es el caso de la DMT2. El objetivo de la presente investigación fue evaluar la variación de los niveles séricos de glucosa después del consumo de una barra nutricional.




MATERIALES Y MÉTODOS

 Diseño. Ensayo clínico comparativo de corte transversal. Participantes: se seleccionó una muestra total de 32 adultos mayores de 18 años de edad y menores de 65 años de edad (23 mujeres y nueve hombres); residentes de la ciudad de Aguascalientes, México; sin presencia de enfermedades crónico degenerativas; con un índice de masa corporal (IMC) de entre 18.5 y 29.9kg/m2. Fueron excluidos los individuos con diagnóstico establecido de DMT2, síndrome de ovario poliquístico, obesidad, hipertensión o enfermedad tiroidea, así como aquellos que presentaron glucosa sérica en ayunas >126mg/dL, individuos en tratamiento hormonal, mujeres embarazadas y personas con alergia al trigo, avena, almendra, arándano y huevo. Todo participante firmó una carta de consentimiento informado. El proyecto estuvo apegado a la declaración de Helsinki y al Reglamento de Investigación de la Ley General de Salud. 

 Plan de trabajo. Se evaluaron los niveles de glucosa capilar con los glucómetros marca SD check, ACCU-CHEK Performa, ACCU-CHEK Active y OneTouch Ultra. Barra: Se elaboraron dos barras nutricionales. La primera a base de 20g de avena, 2g arándanos secos, 3g de almendra fileteada con cáscara y 12g de clara de huevo como aglutinante. La segunda barra se preparó con 20g de salvado de trigo, 2g de arándanos secos, 4g de almendra fileteada con cáscara y 24g de clara de huevo como aglutinante. Para la barra de salvado de trigo se licuó el salvado de trigo junto con los arándanos por 45 segundos, se le agregaron los demás ingredientes y se mezclaron; posteriormente, se le dio forma a la barra y se colocó en el horno a una temperatura de 180°C por 20 minutos. La preparación de la barra de avena fue la siguiente: Se licuó la avena integral junto con los arándanos por 45 segundos; posteriormente, se agregaron los demás ingredientes y se mezclaron, se le dio forma a la barra y se colocó en el horno a una temperatura de 180°C por 20 minutos. 

 Ambas barras tienen una distribución similar de macronutrientes (tabla 1). El peso neto de la barra de avena fue de 35g por ración y para la barra de salvado de trigo fue de 45g por ración.





Tabla 1. Cantidades
  de macronutrientes y calorías por porción









	



	
  Tipo
  de barra
  
	
  Hidratos de carbono (g)
  
	
  Lípidos (g)
  
	
  Proteínas (g)
  
	
  Energía (Kcal)
  



	
  Barra
  de avena 
  
	
  21
  
	
  1
  
	
  4
  
	
  119
  



	
  Barra
  de salvado de trigo
  
	
  17
  
	
  2
  
	
  5
  
	
  110
  














Fuente: realización propia.








 Se formaron dos grupos de forma aleatoria simple mediante tómbola. A un grupo se le brindó la barra nutricional de avena y al otro la barra nutricional de salvado de trigo. Se realizaron dos tomas de glucosa capilar a cada individuo previo ayuno de al menos ocho horas. La primera medición fue en ayunas y la segunda medición fue postprandial, dos horas después del consumo de la barra nutricional y sin que los participantes consumieran otros alimentos ni líquidos en ese periodo. 

 Análisis estadístico: se aplicó estadística inferencial mediante el uso del programa SPSS/PC versión 25 para Windows. Se utilizó la prueba t de student para muestras relacionadas, y la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. El valor de p<0.05 fue asumido para significancia estadística con un 95% de nivel de confianza.




RESULTADOS

De
la población estudiada, el 71.9% fueron mujeres (n=23) y el 28.10% fueron hombres
(n=9). La edad promedio de la población fue de 31.65 años de edad (DE ±14.63 años
de edad). Los demás datos se encuentran descritos en la tabla 2.





Tabla 2. Características descriptivas de la población.
  Promedio y desviación estándar









	



	
  Tipo
  de barra
  
	
  Hombres
  
	
  Mujeres
  
	
  IMC (Kg/m2)
  
	
  Peso
   (Kg)
  
	
  Estatura (m)
  
	
  Edad (años)
  



	
  Barra
  de avena
  
	
  5
  
	
  11
  
	
  26.24±2.6
  
	
  69.4±9.3
  
	
  1.61±0.09
  
	
  34±15.3
  



	
  Barra
  de salvado de trigo
  
	
  4
  
	
  12
  
	
  23.7±3.1
  
	
  66.4±14.3
  
	
  1.66±0.08
  
	
  29.25±13.9
  














Datos representados
como media y desviación estándar. (n=32) participantes (16 en cada grupo); IMC: índice de masa corporal.








 El índice de masa corporal presentó un puntaje promedio poblacional de 25.0 kg/m2 (DE ±3.23 kg/m2). Al clasificarlo se encontró que el 40.6% de la muestra presentó normopeso (n=13) y el 59.4% de los participantes presentó sobrepeso (n=19).

 Al 50% de los participantes se le proporcionó una barra de avena y al otro 50% se le proporcionó una barra de salvado de trigo previamente elaborada con las recetas estandarizadas mencionadas anteriormente. Posteriormente, se realizó la toma de glucosa capilar en ayunas (con ocho horas previas de ayuno) y dos horas después del consumo de las barras. Los niveles promedio de glucosa capilar poblacionales en ayunas fueron de 92.31 mg/dL (±8.90 mg/dL) y los niveles postprandiales fueron de 92.90 mg/dL (±8.40 mg/dL). 

 El promedio de la glucosa postprandial (figura 1) del grupo que consumió la barra de salvado de trigo fue menor (90.43 mg/dL) que el presentado por el grupo que consumió la barra de avena (95.37mg/dL). Dicha diferencia no fue estadísticamente significativa (tabla 3), por lo que la glucosa no presentó una modificación independientemente del tipo de barra consumida (t=1.713, p=0.097).
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Figura 1. Promedio
de glucosa en ayunas y pospandrial por grupo de estudio



















Tabla 3. Glucosa
  capilar postprandial por grupo de estudio









	



	
  Analito
  
	
  Promedio (DE) grupo barra de avena
  
	
  Promedio (DE) grupobarra de salvado de trigo
  
	
  p
  



	
  Glucosa capilar (mg/dL)
  
	
  95.37±9.09
  
	
  90.43±7.08
  
	
  0.097
  














Datos representados como media y desviación
estándar. Valores
de p utilizando la prueba t de student para muestra no relacionadas, p<0.05.
n=32 participantes (16 para cada grupo).








No
se encontró una diferencia entre la glucosa en ayunas y postprandial en los participantes
que consumieron la barra de avena (t=-0.212, p=0.835) y la barra de salvado de trigo
(t=-0.345, p=0.735), lo que indica que el tipo de fibra presente en cada barra nutricional
no genera una modificación en las cifras de glucemia capilar (tabla 4).





Tabla 4. Glucosa
  capilar en ayunas y postprandial por tipo de barra









	



	
  Tipo
  de barra
  
	
  Glucosa capilar enayunas (mg/dL)
  Media (DE)
  
	
  Glucosa capilar postprandial (mg/dL)
  Media (DE)
  
	
  p
  



	
  Barra de avenaBarra de salvado de trigo
  
	
  95.00±8.85 89.62±8.37
  
	
  95.37±9.09 90.43±7.08
  
	
  0.8350.735
  














Datos representados como media y desviación
estándar. n=32
participantes (16 para cada grupo).
Valores de p utilizando la prueba t de student para muestra
relacionadas, p<0.05.











DISCUSIÓN

 El estudio de Sun y Cols
16
 indica que la avena reduce el nivel de glucosa capilar postprandial por la acción de los β-glucanos, al producir un efecto hipoglucemiante, favorecer una gradual absorción de glucosa y mejorar la sensibilidad a la insulina a través del retraso del vaciamiento gástrico secundario a la alta viscosidad y estabilidad del pH de la avena. Los β-glucanos tienen, además, la capacidad de unirse con las grasas provenientes de la dieta, lo cual trae como efecto benéfico la disminución en la absorción no solo de glucosa, sino también de las grasas.
17
 Los resultados obtenidos en la población estudiada indican que, al incluir avena en la barra nutricional, probablemente ocurrieron los mismos efectos. Por lo tanto, no se obtuvieron cambios significativos en las concentraciones de glucosa capilar postprandial.
16



 El estudio de Arun y Cols
17
 menciona que el salvado de trigo posee fitoquímicos –como kaempferol, apigenina, catecol, ácido p-cumarico, ácido ferúlico, entre otros–, los cuales, al inhibir la α-amilasa y α-glucosidasa, mejoran la absorción de glucosa e inhiben a las enzimas claves involucradas en el metabolismo de los hidratos de carbono, lo que causa la reducción de la hiperglucemia postprandial.
17
 La barra nutricional elaborada con salvado de trigo presentó resultados parecidos a los encontrados por Arun y Cols.

 Otro de los ingredientes utilizados en la elaboración de las barras fue la almendra fileteada con cáscara. El estudio de Barreca y Cols
18
 la asocia con una mayor sensibilidad a la insulina postprandial y una disminución de los niveles de glucosa postprandial por su contenido de grasa, proteína y fibra. La almendra por su contenido de polifenoles, específicamente de los flavonoides, reduce el daño proteico inducido por el estrés oxidativo que ocurre como consecuencia de la hiperglucemia prolongada o por el retraso del vaciamiento gástrico. De acuerdo a los resultados obtenidos con las dos versiones de barras nutricionales, se genera mayor evidencia a favor del uso de almendras como alimento funcional para el control de la glucemia.
18



 El estudio de Schell y Cols
19
 reportó que los arándanos secos se asocian con una disminución significativa en la glucosa sérica en ayunas y postprandial. Las proantocianidinas, que son los principales polifenoles de los arándanos, actúan en la inhibición de las enzimas digestivas de los hidratos de carbono y en la mejora de la captación y el metabolismo de la glucosa e inhibición de los transportadores intestinales de la misma, por lo cual reducen la absorción de la glucosa en la circulación.
19
 Por lo anterior, se consideró incluir arándanos en la receta de las barras nutricionales.

 Los componentes que conforman la barra nutricional son alimentos que tienen efectos benéficos en los niveles de glucosa sérica. Además, el contenido de hidratos de carbono (15g) de las barras es reducido en comparación con versiones comerciales; es por esto que ambas barras pueden ser consideradas como parte de la alimentación de una persona sana o con diabetes mellitus tipo 2.

 Los investigadores declaran no tener conflictos de interés en la realización de la investigación. Las limitaciones del estudio fueron la utilización de diferentes instrumentos de medición (glucómetros). Debido a la contingencia sanitaria a causa de la SARS-CoV-2 (COVID-19), se modificó la forma de obtención de los participantes y la medición de las glucemias. Al tener estas limitaciones se considera que pudo haber variabilidad en los resultados obtenidos por cada uno de los investigadores.




CONCLUSIÓN

 El consumo de una barra nutricional (avena o salvado de trigo) no produce un aumento de glucosa sérica postprandial significativo. 

 Con base en lo anterior, se proponen futuras investigaciones en el uso de este tipo de barras nutricionales en personas que padecen diabetes y las alteraciones que pueden provocar en el nivel de glucosa sérica.
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