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RESUMEN

Se evaluo el efecto del consumo de alimentos con alto contenido de
hidratos de carbono (HC) antes de un ejercicio intenso, precedido de
un periodo de reduccion glucogénica relativa sobre el rendimiento
deportivo. Participaron 6 sujetos masculinos, con un minimo de 15 h
de entrenamiento por semana, de 15.160.4 afios de edad, indice de
masa corporal (IMC) <23.5, VO,max de 49,87+1.03 mL*kg/min.
Primera etapa: el atleta pedaled en un cicloergémetro al 75% de su
VO,max hasta alcanzar una glucemia de 3.3 mmol/L. Segunda etapa:
el atleta consumio el alimento propuesto (1g de HC/kg de peso
corporal). Transcurridos 30 rnin de medicion basal, el sujeto pedaled
nuevamente al 85% de su VO,max hasta llegar al agotamiento. La
glucemia, lactacidemia, insulinemia, percepcion subjetiva del esfuerzo
(PSE) y frecuencia cardiaca (FC) fueron evaluadas. La granola (4.81
+0.22 mmol/L) y la tortilla de maiz (4.88+0.17mmol/L) difirieron
significativamente en su respuesta glucémica en relacion a la tortilla
de harina de trigo (4.06+0.14 mrth/L) y el placebo (3.52£0.05 mmol/L)
en el minuto 30 de reposo. La insulinemia difiri¢ significativamente
entre grahola (21.71£7.14pU/mL) y tortilla de harina de trigo (9.47
+4.30uU/mL) en el minuto 15 antes del ejercicio, ademas se observo
una mayor tendencia a elevarse por parte de la granola y tortilla de
maiz durante el ejercicio. El pico lactacidémico més alto lo presento el
placebo (3.96+0.95mmol/L) en el minuto 15 sin diferencias
significativas, pero se observd que la tortilla de harina de trigo y
granola presentaron una respuesta menor. También se observé que
cuando el sujeto fue alimentado con tortilla de harina de trigo (7.67
+1.02), su PSE fue menor que cuando se alimentd con los otros
alimentos.



INTRODUCCION

Ademas de las caracteristicas gendticas y la preparacion atlética, |a
nutricion del deportista es un factor determinante det rendimiento deportivo. Fus
a mediados de 1830, cuando &l consumo de los hidratos de carbono (HC) cobrd
un lugar importante dentro de la dieta del deportista. Lo anterior, principalmente
durants la realizacion de un sjercicio prolongado (Konopka, 1888). £ mdtodo de
intercarbio respiratorio entre axigena y dioxido de carbonn empleado en estos
estudios probd 1a wilizacion de los HC como fuents energdtica principal para
muscto, Debido a la importancia del almacenamisnto de ghaedgeno muscular
en el rendimiento ateético (Hermansen, ef &, 1967), se ha realzado la
importancia del efecto ergogénico de ta ingestion de HC durante ¢l ajercicio
prolongado (Coyle, et al, 1883, Coyle, ef al,, 18586),

En fas oltimas elapas del ejercicio intenso y prolongado, cuando las
reservas glucogenicas estéan casi agotadas, la oxidacion de la glucoss
plasmatica se incrementa (Coyle, et g/, 1986). La disminucion consecuants an
ta glucemia puade contribuir al desarrolio de la fatiga (Coggan y Covle, 1987),
Eslo puede evilarse, mediante la suplementacidn de una fusnte exdgena de
glucosa durante sl ejercicio (Coyle, ef al, 1983, Coyle, ef al, 1988). Sin
ambargo, el consumo de MG durante un evenlo atlético no siempre es praclico

o posible. De forma allernativa, se puede realizar el mantenimiento de un buen



nivel de glucemia durante el gjercicio prolongado, a través de la ingestion de
HC, particutarmente aquelios de bajo indice glucdmico (1G), antes del ejercicio,
ya gue estos liberan la glucosa al torrente sanguineo mas lentamente {Thomas,
el al., 1991).

En investigaciones recientes, se ha estudiado el efecto de la ingestion de
HC mediante el uso del 1G (Thomas, ef al, 1991). S8e ha observado, que en las
ultimas etapas del ejercicio, Tos mayores niveles de dcidos grasos libres v el
mayor tiempo de resistencia estan dados por la ingestion de alimentos de bajo
G @ difersncia de los de alto 1[G Este eremanto en la resistencia se pusde
daebar, & que los alimentos de bajo G inducan & menoras raspuesias
posprandiales de glucosd ¢ nsuling, mas bajos niveles de lactalo antes v
durante & ejercicio, v el mantanimiento de niveles mayores de glucemia v
actdos grasos libras durante (s perlodes criticos del sjercicio.

Sin embargo, aun existe controversia sobre el efecto de la ingestidn de
alimentos con alto contenido de MG 30 a GO minutos antes del ejercicio, va que
ciertos estudios reportan un incremsnto en el rendimiento (Thomeas, ef al,, 1991,
Sherman, et al.,, 1991), otros raportan un decremanto (Foster, ef @, 1979) o no
se observen alteraciones (Hargreaves, af al., 1987, Chryssanthopoulos, ef al,
1994, Sparks, el al, 1998). No obstante, la mayoria de (05 estudios, al haberse
enfocado a la ingestion de alimentos simples como ia glucosa vy la fruclosa, han

descuidado el efecto de la ingestion de alimentos completos. Por ko anerior, el



propésito de este estudio fue evaluar el efecto del consumo de alimentos con
alto contenido de HC antes de un ejercicio intenso, precedide de un periodo de
reduccion glucogénica relaliva sobre el rendimiento deportivo, eslo mediante la
comparacion de las respuestas posiprandiales de la glucosa e insulina, asi

como también pardmetros de rendimiento en deportistas entrenados.



ANTECEDENTES

Las recomendaciones sctuales en el deporte sugieren que los alletas
deben consumir hidratos de carbono (HC) antes, durante y despues del
gjercicio, ya que de esta forma se oplimiza el rendimiento vy 1a recuperacion del
deportista. Hawley, ef al, 1992, reportan que algunos estudios clasicos
realizados en 1920 v 1930 por Levine, ef al., 1924; Gordon, et al., 1925; Rill, et
al., 1832, Christensen y Hansen, 19829a, b, ¢ establacieron que el consumo de
dgietas alias en MC antes del gjercicio v & ingestidon de glucosa durante el
ejercicio podia reftardar la fatige, en parte debido a la prevencion de la
hipoglucemia, Sin embargo, en log siguientes 30 a 40 anos, & intares por al
estudio de la ingestién de HC disminuya.

En realidad, fue hasta la introduccion de técnicas para biopsias
musculares en fisiologla del gjercicio en los afos 60's, cuando se Nevaron &
caba una serie de estudios sobre la ingestion de MO durante el ejercicio
(Rergstrom, @t al, 1967, Hermansen, el al, 1967). Las investigacionss
realizadas por fisiologos escandinavos mostraron que la reduccion glucoganioa
durante el ejercicio prolongado coincidia con el desarrollo de 1a fatiga. A pesar
de estos hallazgos, los intentos para retardar la fatiga durante el ejercicio
prolongado se realizaron principaimente con técnicas que podrian incrementar
las reservas de glucdgeno muscular antes del ejercicio. Sin embargo, no se

realizaron estudios sobre la influencia de 1a ingestion de HC durante el ejercicio



y con ello ia posibilidad de retardar la faliga, debido a la postergacion del uso de
glucigenc {Hawley, et al., 1992}

La ingestion de HC antes del ejercicio puede afectar las respuestas
metabdlicas y la ulilizacidn de substratos durante el gjercicio. Se han wilizado
varios métodos para estudiar el efecto de la alimentacidn en el metabolismo
energético durante el ejercicio. Entre ellos se encuentran estudios sobre el
consumo de monosacaridos, de alimentos complejos con diferente 1G, vy de
alimentos con distinto procesamiento (Wee, ef @/, 1899), No obstante, existe
poca informacion sobre la selecoion de HC adecuados a cada actividad, Los
HC desemperian un papel predominante en el meatabolismao de la contraccion
muscular, La combustion dg 1os HC en al musculo en accion @s regulada y
dirigida por un sistema muy preciso y complejo. Los HC pueden ser
melabolizados anaerobicemente cuatro veces mas réapido v en forma aerdbica
con el doble de rapidez cuando se comparan con las grasas, ksto confirma la
imporancia que tienen los HG para los esfuerzos maximos e intensos

(Kanopka, 1988).

Dieta v Resistencia

Christensen y Hansen (Christensen y Hansen, 1939 a, b, ¢) fueron los
primeros en explorar sistematicamente la relacion entre dieta y la capacidad al

gjercicio.  Examinaron la resistencia de un grupo de sujetos en un



cicloergémetro, después de 3-4 dias de una dieta normal, una dista de grasa y
proteina y una dieta rica en HC. Después del perfodo de la dieta alta en HC la
rasistencia al ejercicio se duplico en comparacion al tiempo del gjercicio que
ellos registraron después de consumir una dieta normal, En contraste, con ia
dieta rica en grasa y proteina se redujo la capacidad casi a la mitad que {a dieta
normal. Estos estudios mosiraron os baneficios de consumir una dieta alta en
HC antes del gjercicio prolongadao (Williams, 1994),

En tas Oltimas etapay del ejercicio, cuando las reservas glucogenicas se
encuentran casi aygotadas, se incrementa ta oxidacion de la glucosa plasmatica,
Esta disminucion en los niveles de glucosa puade contribuir al desarnollo de la
fatiga cuando el sujeto estd ejercitando. Este efacto se pueds evitar por medio
de la suplementacidn de una fuente exdgena de glucosa mienlras se ajercita.
Sin embargo, & consumo de HC en un evento atlético no siempre es practico o
posibke, Altermativamente, ¢l mantenimiento de la glucosa sanguinea durante el
glercicio prolongado se puede realizar mediante ¢ consumo de HC antes del
gjarcicio, particudiarments alimentos de bajo 1G, los cuales entran al lorrente

sanguineo mas lentaments (DeMarco, ef af., 19499),

indices de Respuestas Postprandial

Una medida de la potencia hiperglucémica de fos alimentos son el Indice
glucemico (IG) y el Indice insulindmico (Inin), Bl IG v &l Inin se definen como el

incremento del drea bajo 1a curva de la respuesta glucémica (RG) y la respuesta



insulinémiva (RI) con respecto al tiempo respectivamente, de una porcion de 50
g de HC del alimento probado, Los 1G e Inln se expresan como el porcentaje en
respuesta a la misma cantidad de HC ingeridos de un alimanto de referencia en
un mismo sujeto (Figura 1). (Foster-Powell y Brand-Miller, 1995, Jenkins, et a/.,

1981; Jenkins, el g/, 1983).
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Area bajo s curva de la RI det alimento do referencia

Figura 1. Indice glucémico e indice insulindmico de los alimentos.

E1 G tedrico de mezclas de alimentos se puede predecir de 08 16 de los
alimentos que componen la mezcla, con el promedic de los 1G individuales
basados en el porcentaje total de HC que provee cada alimento. Se ha
observado una correlacion positiva entre el indice glucémico y el indice

glucémico estimado de alimentos en conjunto (DeMarco, ef al, 1999, Kiens y



Richter, 1896), En el vaciado gastrico de alimentlos como pastas y leguminosas
se observa una lenta pero constante liberacion de glucesa a la sangre (bajo 13)
con poca estimulacion de la insuling. 8in embargo, alimentos como Ja papa, el
pan y muchos cereales de desayuno provocan ura RG y RI casi tan altas como
una cantidad equivalente de glucosa (alto 1G){Thomas, et &/, 1991).

Angulo (2000) reportd un comportamiento postprandial similar en dos
desayunos de 1G tedrico diferente. El desayuno de RG baja presenta un 16
teoricn de 65,11 y esta compuesto por granola en barra, Raisin Bran®, naranja,
frijoles guisados aguados, tortilla de harina de trigo, leche 2% semidescremada
y huevo cocido. Por otro lado, el desayuno de RG alla presentd un 16 tedrico de
81.72 y estd compuesto por margarina con sal, Com Flakes Kellogs®, pan
blanco Bimbo®, lortilla de maiz, yogurt de fresa Danone® azicar, husvos

revualtos, jugo de naranja v leche 2% semidescremaca.

Rigastion v Absorcion de Hidratos de Carbonn (HC)

La mayoria de los HC gque consume e humano se encuentran en forma
de almidon. Aproximadamenie el 20% de los almidones son polisacaridos
lineales constituidos por residuns de D-glucopiranosa coneclados por enlaces
o-1,4, llamados amilosa, El otro 80% esta formado por moléculas ramificadas
de gran peso molecular con enlaces o-1,4 y o-1,6, Hamado amilopectina,

Ademas algunos HC se ingieren como mono vy disacéridos. Los disacaridos



comunes son sucrosa y lactosa y los monosacaridos comunes son glucosa y
fructosa (Hawley, et al., 1992).

Debido a la complejidad de los almidones, éstos son degradados en dos
ragiones del sistema digestive, En ja boca, se encuentra la enzima que degrada
el almidon (amitasa), 1a cual esta presente en la saliva e inicia el proceso de
hidrdlisis de fos enlaces que mantienen al almidon, Como resultado de esta
accion, sa forman pequedas dextrinas y maltosas (Christian y Greger, 1984),
Posteriorments bay una nueva hidrdlisis por una enzima pancreatica (amilasa),
lL.a amilasa rompe las daxtrinas v maltosas, Finalmente, 18 enzima intestins
(maltasa), termina la hidrélisis en unidades monosacandas (glucosa). De asia
forma, la glucosa puede ser uiilizada por ef organismo (Wickham, 1932).

La glucosa se uliliza como energia en las células, Parte de la energia de
la glucosa se libera por un proceso llamado glucdlisis, el cuat no requiers
oxigeno, pero la mayor parte de la energia se libers cuando la glucosa se oxida

(metabolismo oxidativo) (Mathews and Van Holde, 1996)

Glucdlisis

La molécula de glucosa de 6 atomos de carbono, sufre una serie de
hidrdlisis enzirnalicas formandose asi dos moleculas con 3 atomos de carbano,
Fosteriormente, estas moléculas de tres carbonos son modificadas en 2

moléculas de 3 carbonos lamadas écido pirivico {Guyton, 1984).
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Durante la glucdlisis se provee de una pequefa canlidad de energlia,
Fsta energia se uliliza en forma de adenosina trifosfato (ATP). Debido a la
division de la glucosa en dos moléculas de acido pirdvico, |la energla se libera
sin el gasto de oxigeno. Esta hberacion de energia se reconoce como el

metabolismo anaerobio (primera elapa de la Figura 2) (Guytan, 1984).

Liberacidn asrobia de energia a partir de HG

Después de que la glucosa ha sido convertida en dos moléculas de dcido
piravico, éstas son metabolizadas con oxigeno hasta formar didxido de carbong
(COp) v agua (HD) (segunda etapa de la Figura 2). Bl metabolismo asrobio
provae 18 veces mas energia que la glucdiisis, Por ello, ks mayor cantidad de
energia producida por los MG se deriva del metabolismo asrobio (Guylon,

1984),

Glucosa

]

2 Acido Pirdvico + Enaergia

| 0.

COz + Ha0 + Energla

Figura 2. Derivacion de la energla de la glucosa por glucdlisis (anasrobio)
y oxidacion (aerobio)
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Las reacciones de la primera etapa del metabolismo aerobio se
reconocen como el ciclo del Acido cltrico (ciclo de Krebs), donde el acido
pirlvico se divide en dos moléeulas de CO2 & hidrogeno; el COz es removido
por las enzimas descarboxilasas y los dlomos de hidrogeno son removidos por
las deshidrogenasas. L.a segunda etapa se llama oxidacion, agui, @l hidrogeno
reacciona con el oxigeno para formar agua y liberar energla en forma de ATP

(Guyton, 1984),

Formacion de ATP en el metabolismo de la glucosa

La cantidad de ATP formado en las diferentas etapas del metabolismo de
la glucosa os el siguiente; por cada molécula de glucosa metabolizada  se
forman 2 ATP durante la giucolisis, 2 en el Ciclo de Krebs y 34 durante la
oxidacion del hdrodgeno, haciendo un tolal de 38 moléculas de ATE.

La cantidad de energia total en cada molécula de glucosa es 636,000
Cal. De esta cantidad 266,000 Cal. se almacenan en forma de ATP, el
remanente se pierde por calor con las reacciones quimicas, Por esto, Ia
eficiencia en la transfersncia da enargia de glucosa a ATP es 38%, ya que él
G1% remanente de la energia convertida en calor, representa el gasto

gnergético (Guyton, 1984),
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Consumao Maximo de Oxigeno (VO-»max)

El'VOzmax es Un parametro de |la captacidn méxima de oxigeno indicado
en {érminos de litros de oxlgeno consumido por kilogramo de peso por minuto
L*kg/min & mb*kg/min. Es sindnime de resistencia cardiorespiratoria y es el
mejor parametro aislado de la aptitud aerdbica. Representa la capacidad de
resintesis aerdbica de adenosina trifosfato, Esle parametro se determina
mediante ia prueba de resistencia, y una ver que se conoce S8 puede
establecer la infensidad a la cual s¢ desarrollard el gjercicio (Anaxo 4) (Clyde,
1993). Para su determinacion se requiers el valor del equivalente metabolico en
reposo (MET). Un MET equivale a un indice de consumo de oxigano en reposo
da 3.5 mL Oykg/min.

No existe diferencia con respecto al sexo en el VOamax, pero silo hay
entre sujetos entrenados v ho entrenados. Los valorgs altos de VOamax  son
para aquelios grupos de atletas ouyo deporte requiers resistencia aerobia
(Campo traviesa en  esqui, maratdn, ciclismo, etc.) los valores bajos son para
los atletas que participan en pruebas anaerobiss (levantamienio de pesas,
lucha, sasgrima, efc.), mientras que en los valores medios se encusniran
agueiios deportes que a la vez requieren un metabolismo aerobio y anasrobio

(gimnasia, remo, natacion) (Figura 3) (Fox, 1984),
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Figura 3, VOsxmax en hombres y mujeres entrenacdos (19 grupos de
atletas) y no entrenados American Heart Association, 1972,
Saltin y Astrand, 1967,

Metabalismo del Ejercicio

Al desempefar aclividades deportivas, el organismo sé somete a un
astrés mayor, Esto se debe al incremento en el rnego sanguineo del musculo y
al consumo de oxigeno, @ cual puede ser hasita 20 veces mas elevado.
Ademas, se eleva la frecuencia cardiaca seis veces mas de lo normal (Guylon,
1884). En estas condiciones, el organismo requiere del metabolismo de las

reservas corporales para proveer la energia suficiente para la contraccidon del
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musculo, La fuente de energia utiizada duranle el e¢jercicio se deriva
predominantements de la oxidacion de HC v grasas, ya que la proteina es poco
metabolizada para suministrar tal energla (Sherman, 1895, Coyle, 1995,
Houtkooper, 1992),

Durante el reposo, o bien durante el ejercicio de baja intensidad, el
metabolismo de grasas ofrece una proporcidn considerable de energia. Casi
inda la energia necesaria para un giercicio de baja intensidad (25 % de
Viamax) como e caminar, se deriva de los Acidos grasos del plasma y una
pequena  confribucion de la glucosa sanguinga, cuando se realiza en
conciciones rapidas, Sin embargo, a medida que fa intensidad del gjercicio
aumenta (G5 y 85% VOymax), [a grasa no puede ser oxidada lo suficientements
rapido para proveer a energla requerida en e ejercicio de inlensidad moderada
(Sherman, 1995). Por lo tanto, la miad de l2 energia total se dernva
simultansamente de ta oxidacion de HC (glucosa sanguinea y ghucdgeno del

misculo) (Coyle, 1995),

Fracuencia Cardiaca (FC)

La FC es sl numero de veces que el corazdn late por minuto,
Habilualmente el corazdon late entre G0 vy B0 veces/min en los sujetos
masculinos y femeninos no entrenados, pero la frecuencia es generalmente

mucho menor (40-55 lalidos/min) en los alletas de resistencia hombres y
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mujeres altamente entrenados. La FC aumenta durante el ejercicio vy esta
directamente relacionada con la intensidad del trabajo realizado (Fox, 1984).

Bl aumenta en la FC durante el ejercicio es normalmente menor en
hombres v mujeres altamente entrenados que en los no atletas, aun durante un
gsfuerzo maximo, La FC se mide con faciidad mediante un slectrocardiograio o
puede medirlo la propia persona {colocando directamente la mano sobre la
parle izquierda del pecho o palpando la anera radial en g munaca o la arteria

temparal frante al aldo) (Fox, 1984).

MG Mo Dineribies

Masta hace poco, ¢ almiddn se consideraba un MO disponible que $e
digeria completamente an el infesting delgado. Sin embargo, ahora se sabe que
existen fracciones de almiddn que son resistentes a la acoon enzimatica,
pasando del intesting delgado hasta llegar al intesting gruest y son fermentados
por la flora microbiana, Esta fraccidn se conoce como Almiddn Resisterds (AR),
y se defing como fa suma dal almiddn y productos de la degradacion del mismo
qua No son absorhidos en el intesting delgado en sujetos sanos, El AR se ha
clasificado a su vez en tres fracciones: ARy | éste representa el almiddn
fisicamente inaccesible (semillas y granos parciaimente molidos y estruciuras
densamente empacadas como las pasias), AR, compuesto por granutos de
almiddn nativo (alimerdos no cocinados);, ARa, o almiddn retrogradado, oue

corresponde a la fraccion no digerible formada después del calentamiento en
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presencia de agua y un posterior enfriamiento (papas cocidas y enfriadas,
legumbres enlatadas) (Bravo, et al,, 19498),

El contenido de almiddn digerible v con ello el contenido de AR en los
alimentos, puede afectar algunas de las propiedades fisioldgicas de los
atimentos, lo cual conlleva a diferentes efectos en la salud (reduccion de la
respuesta glucémica e insulinemica, efectos hipacolesterclemicos, efecto

protectivo contra el cancer da colon, entre olros) (Asp, of al., 1996),

Factores que Afectan e Respuests Glucdémica

Entre tos factores gue posiblemente influyen en la glucemia postprandial,

#s nacesario hacer una distincion entre factores intrinsecos y exirinsacos.

Factores nfrinsecos
Forma fisica del alimenta, Este factor delerming parciatmente s RG del

alimento, En la realizacidn de pruebas comparativas del arror, se encontrd una
mayor RG por parte del arroz blanco a diferencia del arroz integral (0'Dea, of
al., 1980), Tambian, estudios realizados en frijol y papa produjeron resultados
similaras. Estos hallazgos, pueden ser igualmente explicados lanto por el
proceso de molienda, en el cual se da el rompimiento de la pared celular,
facilitando la accidon de la amilasa, como lambién por el tiempo de transito de

eslos alimantos (Bidrek, ef a/., 1994),
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Composicion_del alimento, En 1a corteza del pan se encuentra una cantidad

considerable de almiddn. Usualmente el almidén no es consumido en su estado
nativo: éste normatmente sufre una etapa inicial de gelatinizacion, La relacion
inversa que existe entre el nivel de amilosa vy el IG se puede explicar por la alta
tendencia de la amilosa a producir geles duros, amilosa retrogradada vy
complejos amilo-ipidos. También la proporcidn de glucosa y fructosa en el
alimento puede afectar de igual manera la respuesta glucémica, la primera
provoca un incremento, mientras que la Ultima promueve la disminucion del |G
(Bornet, ef al, 1997). Una comparacion realizada por Crapo (1977) entre
glucosa, papas, pan, amoz y maiz, mostrd que la naturaleza del almidon por si
safa, pueds ser el factor determinante de (as respuestas glucemicas e
insulinemicas del aimento.

El arroz es un buen gjemplo de alimento que varia significativamente su
IG dependiendo del contenido de amilosa (Brand-Miller, et a/.,1992). Goddard y
cols (1984) mostraron que el alto conlenido de amilosa en el arroz provoca una
lenta liberacion de insuling at torrente sanguineo. Con ello, la absorcion de HC
se ve retardada.

A pesar de las diferencias metabdlicas en la digestion de almidones,
pocos esludios han considerado el 1G de los alimentos respecto al efecto del
consumo de HCG vy el ejercicio. Thomas, et al, (1994) y Febbraio y Stewart
(1996) ulilizaron papas y lentejas como fuente de HGC de alto v bajo I1G,

aportando 1 g de HC por kilogramo de peso corporal. Las lentejas presentan
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mayar contenido de proteinas que la papa. Thomas, et al., (1994} reportan un
contenido proteico vy energético de las lentejas mas alto 208% y 36%
respectivamente, en comparacion con la papa. Debido a estas diferencias, tos
resultados deben ser expresados caulelosamente. Ademas, no es posible
definir los aumentos insulinémicos y glucémicos, asl como ofras respuestas

metabdlicas relacionadas con &l alto contenido proteico de las lentejas (Wee, el

al., 1998},

Pracesamiento, Cualguier procesamiento mecanico que allera la superficie

externa det granuto del almidén puede incrementar & susceptiblidad al atague
ernzimatico, Los procesos hidrotdérmicos industriales v culinarios modifican ta
estructra del almiddn (Figura 4).  El calentamiente de almidon alrededor de
BO*C en un medio acugse, provoca gque el granuio de almidon se hidrate e
hinche, Primero entra en solucidon una parte de ta amilosa y luego la
amilopecting dando comu resultado la gelatinizacion del almidon. La solucion se
loma viscosa, y e almidon se hidroliza mas facilimente por la o-amilasa, Al
enfriar, debido a que la temperatura de la solucion disminuye, el sisiema se
reorganiza en estructuras cristalinas compuesias por amilosa, amilopecting y
cristales de amilosa-amilopecting, fendmeno conocido como retrogradacion

{(Bornet, 1993).



Por lo anterior, el almidon del pan, el de las hojuelas de papa vy de malz
es madificado. La coccidon a temperaturas superiores a 100°C provoca un

aumento en el 1G. La gelatinizacidn podria no llevarse a cabo si durante la

Red de
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Figura 4. Influencia del procssamianto hideotérmicn en las caracier|sticas
fisicas ded almiddn,

cocciin no hay suficiente agua, Los granutos de  almidéen que no o estan
completamente gelatinizados v los grénulos de almidon en su forma nativa Gus
permanecen en los productos cocinados son capaces de resistir la accion
enzimalica (Bornet, 1993).

£l proceso de manufactura de pastas (haring de trigo durum) transforma
el almiddn hativo en una matriz gelatinizada embebida en una red de ghuten,

impidiendo asi la accidn de las amilasas (Bornet, ef al, 1997). Lo anterior
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gxplica el bajo I1G de las pastas. El almiddn de las leguminosas (ricos en
amilosa) es encapsulado en la pared celular del vegetal, limitando de esta forma

la capacidad de hinchazon y con ello su solubilidad (Bjarck, 1994),

Presencia de antinulrientes. £ écido fitico v los polifencles acttan como

inhibidores de la accion enzimética, Estos constituyentes, referidos  en
ocasiones como antinutrientes, retardan la digestion de los HC disponibles, La
influencia de estos antinutiientes, puede ser menor cuands se compara al
efecto gue produca la presencia de otros rutriantas como la proteing, la grasa v

la fibra (Thampson, af al, 1984),

] panel de los lipidos, Los lipidos reducen af efecto hipgrglucémico de los HC,

Esto se debe principalmente o la disminucion del vaciade gasirion. La influencia
de los lipidos  en e vaciado géstico v su efecto en e 1G v ol Inin se& ha
determinado en 12 sujetos sanos quienes ingirieran un desayuna con 50 g de
aimidon en forma de espagusti; @ consumo de proteinas v lipidos Tue 2 husvos,
20 g de aceile de oliva y 25 g de mantequilla, Se obsarvd una disminucion en
vaciado gastrico debido a la presencia de lipidos, v también en la RG, sin
embargo, no se observa ningun cambio en la RI (Latge, ef al, 1994),

Los Dbocadillos tipo confiteria (chocolate en barra, gailetas) son
convencionalmente catalogados como hiperglucamiantes, Shivelly v cols
(1986) probaron esta afirmacion mal fundamentada. Bl 90% de 1os HO en los

hocadillos son mono y disacaridos los cuales provocan un aumento en la
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glucemia @ niveles mas bajos gue la glucosa, Sin embargo, la variacion de (a
plucemia fue practicamenie identica a las papas fritas, en las cuales mas del
B0% de los HC  estan gelatinizados, Los bocadillos, como las papas fritas,

conlienan lipidos y un poco de proteina, los cuales ayudan a reducir la RG.

efecto se debe principalmente a que fa proteing promueve la secrecion de
insuling. También, las proteinas atentan la RG porgque forman ung red que
protege & los HO de la accion die las enzimas glicalllicas, Bl pan libre de glulen
tiene una RG mas allta quo o pan elaborado con haring de contenido regular de

ghien (Bomet, of al., 1987),

Fibra dietetica (FD), La FD estd compuesta por polisacaridos que incluyen on su

mayor parte celulosa, hemicalulosa, peclings, gomas v mucllagos quea por ser
resistentos @ las enzimas digestivas, tiene limitadas modificaciones v es
eliminada y/o fermentada por el colon (Asp, 1884), El contenido de fibra puede
influir enla RG provocada por un alimento. La fibra soluble disminuye ta RG del
alimento. ElHipo de fibra es més importante gue la fibra dietética total (FDTY, 1a
fibra soluble (FS) se correlaciona de forma inversa mas marcadamente con la
RG del alimento, cuando es comparada con Ja fibra insoluble (FI). Sin embargo,
Waolever (1990) no encontro relacion entre la fibra soluble v la RG. No obstante,

5@ cree que la fibra soluble disminuye la RG, debido a ta formacion de un gel



viscoso en la boca lo cual disminuye la digestion del almidén (Wolever, ef af
1991),

Algunos trabajos sugieren que la fibra dietaria, especialmente la fibra
soluble, disminuye la motilidad estacionaria en el intestino delgado aunque
aumenta la propagacion de motilidad. La reduccion en la motilidad estacionaria
puede reducir el contacty de los alimertos con fas enzimas en el intestino
delgado e impedir asi la absorcidn de fa glucosa en su superficie. FEstos
cambios en la actividad contrdctil, pueden ser parciaimenie responsables e

que ta FD diminuya la RG (Walton y Rhodes, 1987).

Factores Extrinsecos
Frecuencia del consuma de alimentos. Cusndo la frecuencia de comidas

durante el dia se incrementa, las RG y RI, asi como la concentracion sérica da
colasterol de hpoproteinas de baja densidad y las apoproteinas B son mas
bajas tanto en sujetos sanos como en diabéticos, Fste es un métody qus ofrece
una altemativa mas convencional que s métodes nutricionales (Jenking vy

Wolever, 1989},

Mezclas alimentarias, La RG difiere de acuerdo a si el alimento con alio

contenido en HC se ingiere solo o bien como parle de una comida, La
combinacion de HC, lipidos y proteinas en una comida, reduce el pico

hiperglucemico (Bornet, ef a/,, 1987).
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Estudios realizados a corto y large plazo en sujetos sanos y diabéticos
muestran gue la ingesta de sacerosa en cantidades moderadas durante una

comida (aproximadamente 10-15% de los HC totales) no perjudica la glucemia

(Slama, el &/, 1984)

Factores Fisiolégicos
Cinglica de| vaciado nastricy, El tamaio de particula del alimento depende de la

forma y el tiempo de masticacion del mismo. Este a su vez, tiens efecto en ol
flempo requericio para e vaciado géstrico: las particulas  peauedas  son
evacuadas mas rapidamente que las particulas de mayor lamafo, Bl tiempo de
vaciado gastrico varia de acuerdo a varios faclorss, entre ellos la naturaleza del
alimento (sdlido vs liquido), el confenido enargético; ol contenido de HC, grasa y
proteing (Latge, af a/, 1984), 1a presencia de fibra distética soluble (Leslers, af
al., 19834), la temparatura a la cual se consume el alimento vy la biodisponibilidad

de los MC que lo componen (Bornet, af al, 1997),

Variaciones intraindividuo g interindividuo, Un factor clave an la variacion del 16

es ¢l sujeto, Rasmussen (1983) evalud las variaciones de RG diariamente en
sujetos  diabéticos dependientes de  insuiina. Qcho  insulinodependientes
consumigron 100 g de pan en {res ocasionss (dias diferentes). Durante el
aexperimento la glucosa sanguinea se estandarizd utilizando un  alimento
euglucémico 2 horas antes. Bajo condiciones estrictas, (0s resultados muestran

que el drea bajo la curva de la glucemia y la concentracion de insulina no
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difieren en las tres ocasiones. Log componertes intraindividuo e interindividuo

reprasentan al 26 y 74% respoectivamente de la varianza total del 13,

Respuesta Hormenal ala Glucosa Sanguines

El control de la glucemia durante el ejercicio estd determinado por
hormonas como insulina, glucagon, epinefrina y norepinefring, las cuales tignen

grandes efectos en el almacenamiento y movilizacion del combustible,

insuling

La insulina @3 una hormaena polipepticdica producida v secretada por 1as
células beta de los Islotes de Langerhans del pancress, Como se sefnld
anteriorments, ta insuling puede afactar el metabolismo de HC, v entre sus
funciones se encuentrarn: a) disminuic Jos niveles de glucosa sanguines debido
al incremento de la enfrada de la glucosa a fa cédlula, b)) estimular el
almacenamianto de glucogeno, ¢} invrementar ol almacenamisnto de grasa, d)
incrementar el consumo de aminoacitos porta célula, &) incrementar 18 sintesis
de proteinas y 1) suprimir el catabolismo de protelnas. La insuling sirve como
una hormona de almacenamiento energdtico, En & humano 1os niveles
plasmaticos de insulina se incrementan en respussta al aumento de la glucosa
sanguinea, pero tambien al ncremaentiacse los niveles de aminodcidos y dcidos

grasos {Conley y Slone, 1896},
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Hasla hace pocos afos, las adaptaciones a los cambios fisioldgicos al
gjercicio hablan sido poco estudiados. La resistencia al ejercicio puede ser
afectada por el estado fisioldgico de numerosas hormonas vy muy especialmente
por la insuling y ésta s su vez puede ser afectada por ia ingestion de HC v
ejercer una influencia considerable an las respuestas v adaplaciones al ejercicio
(Conley y Stone, 1996), £l entrepamiento fisico tiends a disminuir 1a R a una

determinada carga de glucosa,

Glucagon

El glucagon es una hormong polipeptidica sintetizada por las células alfa
dal pancrass, en respuesia @ 1os bajos niveles de glucosa an estado de ayuna.
Su principal sitio de accian s el higado, Bl glucagon estimula la glucogenolisis
& inhibeé la sintesis de glucogenn por activacion de ta cascada de la adenosing
monofasfalo ciclica (cAMP). Esta hormona, tambian inhibe la sintesis de dcidos
grasos por la disminucion en la produccion de piruvalo v actividad de 1a acetil
CoA carboxilasa, Ademas, el glucagon estimula 1a ghiconsogénesis v biogue la
glucolisis medianta 1a disminucidn de la fructosa 2 G-hifosfato. Bl resultado neto
de las acciones del glucagon es incrementar la liberacion de glucosa por parte
del higado. De igual forma, el glucagon aumenta el nivel de cAMP en las células

adiposas, lag cuales activan la lipasa que moviliza los triacilgliceroles (Stryer,

19895),
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Epinefrina (adrenalina) y Norepinefrina (noradrenalina)

Estas hormonas catecolaminas son secreladas por la médula adrenal, en
respuesta a la disminucion de 12 glucosa sanguinea. Al igual que glucagon,
gstas estimulan la movilizacion del glucdgeno vy triacligliceroles debido a gue
desencadenan la cascada del cAMP. Las calecotaminas difieren del glucagon
Bn que su efecto glucogenolitico es mas grande a nivel muscular que en el
higado, Otra de las acciones de las catecolaminas as que inhiben al consumao
de glucosa por parte de fos musculos, De esta forma, los acidos grasos se
liberan del tejido adiposo vy son usados como combustible, La epinefring
tambien estiniila fa secreadn de glusagon & inhibe la secrecidn de insuling, Asi,
tas catecolaminas incrementan la cantidad de glucosa liberada al torrents
sanguines por parte del higado v disminuyen la utilizacion de glucosa por el

msculo (Stryer, 1995),

Ltitizacion de Substratos Duranie el Blercicio

Los atletas puedean obtener mas energia de los lipidos que los individuos
no entrenados, A una intensidad de 50 a 55% del VO, max los lipidos son la
fusnte principal de ensrgla en los sujetos no entrenados, mientras que en los
entrenados la utilizacidon principal de estos substratos corresponde al 65% del
VO max, Bajo estas condiciones, los deportistas mejor entrenados pueden
retardar la fatiga durante mas tiempo que los menos entrenados (Valeriani,

1991),
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.a habilidad para sostener el ejercicio aerébico prolongado  es
determinada por la disponibilidad del substralo sdecuado (Kirwan,1998). El
gluctgeno muscular se usa predominaniemente en los primeros 60 & 90
minutos de actividad, mientras que en las siguientes fases, cuando el glucdgeno
muscular ha  sido muy  reducido, la glucosa sangulnea  contribuira
progresivaments al gasto energético (Costill, 1988; Coyle ef al,, 1986). En estas
condictones, la glucosa participa por arriba del 90% de los HC metabolizados
por fos masculos en las etapas finales del gercicio prolongado (Jandrain, 1969,
Valeriani, 1991). Sa ha demostrado gue gl mantenimiento de euglucemia vy la
oxidacion de MG en la étapa final del gjercicto puade aplazar la fatipa, o cuel
implica que el cansumo de HO antes y durante ¢l ¢jarcicio puade ser clave para

profongar la duracion del ejercicio aerdbico (Kirwan, el af., 1598),

eposiios de Reserva Corporal

Durante el ejereicio prolongadcy, log depdsitos de reserva corporal son
movilizados para proveer la enerpla requerida para la contraceion muscular,
Varios factores, tales como la duracidn, la intensidad y el lipo de ejercicio,
ifluyen en la contribucion relativa de estos depdsitos en la contraccion
muscular {(Sherman vy Lamb, 1988),

£l deposito de HC (=2000 Koal) en &l organismo no es {an allo como el
de grasa (=140,000 Keal), La reserva total disponible para ta generacion de

energia durame el gjercicio se encuentra localizado como glucdgeno en el
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higado o mosculo, o como glucosa en la sangre, Por su mayor tamano de
masa, el musculo poses la mayor cantidad de glucodgeno (400g), seguido por e
higado (70 @) quienes aportan el 79 y 14% de energia respectivamante, el 7%
restante de la energla se encuentra en la glucosa sanguinea (Sherman, 1995),
St los HC son la Onica fuernte de energia & un VOumax de 2 L/min, la
oxidacidon de HC puede sosiener la demanda energélica del sjergicio
aproximadamente durante 90 minutos. Pero, frecuentemente el entrenamiento
y competencias de muchos eventos atlélicos requieran esfuerzos mayores a 3
horas, Asl, los HC no son la dnica fuente energetica durante el gjarcicio intenso
y proforgada, Sine embargo, & diferencia de las grasas, ef metabolismo de los
HG pueds mantensr el gjercicio de mayor intansidad por un periodo substancial
da fiempo, por allo, los HC son preferidos como combustible para el
matakotsmo musoular, cuando la intensidad del glercicio es superior a 65 % del

VOaman (Sharman y Lamb, 1988),

Fatiga Muscular Duranta & Fierciclo

La fatiga se refiere a la pérdida de la capacidad de trabajo del misculo
cuande éste ha estado activo por cierto tiempo. Usualmenle se reconoce por un
deterioro en el mantenimiento o desamollo de Ja resistencia o fuerza requerida
(Mclester, 1997), Este estado fisiologico puede ocurtir en el ejercicio de larga

duracion y se refleja en la incapacidad de las fibras musculares para responder
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a las demandas de ejercicio y mantensr ta actividad (Costill, 1888, Newsholme y
Leech, 1988).

Con respecto al origen de la fatiga, es importante considerar la intensidad
de la activided. 5i la intensidad del ejercicio es del 80% VOmax, la fatiga
ocurre como resultado del cansancio, deshidratacion, hipertermia, bajos niveles
de glucemia o bien, por algun malestar ortopedico, Cuando la intensidad del
giercicio es suparior al 0% VOzmax, |a fatiga se encusnira relacionada con un
incremento en ta concentracién de acide lactico en &b musculo v sangre,
producto det metabolismo por vig anaerobia, Sin embargo, cuando o intansicad
del gjercicio se encuanira entre 66 y 85% del VOzmax, ta fatiga ocurre debido al

[

si la aparicion de 1a faliga es

agotaniento del glucogena det muscuto. Asi,
directamente proporcional al agotamiento glucogénico (Bherman, 1995, Below,
ef al, 1985 Wright, ef &f,, 1981, Coyle y Coggan, 1884).

La fatiga en algunos individuos estd relacionada a la susceptibilidad de

wna disminucion moderada de g glucoss sanguinea, mientras que en ofros
mdividues  ccurreg s0lo cuande  la glucose  sanguinea se  encuentra en

concentraciones hipoglucemiantas (<3.3 mmol/L). Por esto, las manipulaciones
dietélicas tienen una influencia potencial favorable en el entrenamiento de los
atletas v el desemperio de sus capacidades (Sherman, 1985). Por lo tanto para
plevar la concentracidén de glucdgeno en el higado y en @) musculo antes del
gjercicio, es necesario incrementar el consumo de HC. Por olro lado, para

martener una fuenie de glucosa sanguinea duranle el ejercicio es
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recomendable el consumo de HC durante el mismao (Sherman, 1988). La
demora de la faliga permitira a un atleta mantener o mejorar s rendimiento en

las partes inicial y meadia de una prusha,

Reduccion Glucogénica

En estudios previos se muestra que el contenido de glucogeno muscular
disminuys durante la actividad y que duranie el efercicio exhaustivo os
depositos de gluchgano son casi olalimente agolados, Mermansen, @b al,
(1987) encomraron gue o propercidn de combustion de los MO es alta y
monstants durante el desempaiio del ejercicio. o este trabajo, se indica que la
concentracién  de  glucdgeno  muscular  iniclal esth retacionada con a
disponibilidad para realizar egjercicio extenuanta v prolongado,

Despudgs del ayuno nocturmo, 13 ressrva de olucdaeno hepatico sa puede
reducir, Sin embargo, ta reserva glucogsnica hepdtica es esencial pars
mantener concaniraciones de glucosa normales durante ol gercicio, N iniciar el
gjercicio prolongada con reservas limitadas de glucdgeno hepatico 1a glucosa
sanguinea disminuye rapidamente vy por o tanto se pueds desarrollar
hipoglucemia (Schabort, et al, 199%),

La reduccion glucogenica en el musculo y los niveles de glucosa
sanguines bajos, son factores que contribuyen a la faligs durante el sjercicio
profongado. Sin embargo, la ingestion de MO incrementa los nivelss de glucosa

sanguinea, debido 8 que hay un aumento en la utilizacion de combustible
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exogeno subsecuente a la alla oxidacion de la glucosa en el musculo activo,
reservando de esta forma el glucogeno muscular, Por eso la ingestion de HG
antes y durante @l ejercicio puede retardar la fatiga v mejorar el rendimiento al
ajercicio  durante el gjerciclo prolongado (Shi y Gisolfi, 1988, Parkin, ef al,
1997; Hargreaves, ef al., 1984).

Afortunadamente, cuando la dieta previa al ejercicio es de allo contenido
de HC, se promuave una sintesis moderada de glucogeno. Gin embargo, la
ingestion de diatas con slto contenido en grasas y proteinas despues del
gigreicio rae como consecuenciz una sintesls lenta de ghicdgeno. De esta
maners, una dista adecuads consumida despuds del ajarcicio Intenso, permitiva
recobrar los niveles de glucodgeno muscutsr en sl individuo (Bergstrom, et al,

1967).

Supsreompensacion de Glucoosno

La concentractdon  de  glucogeno  en @l humano e incrementa
considerablemente al realizar primeramente ol agotamiento de los dopodsitos de
gluchgens mediante el gjercicio pesado, seguido de ja ingesta de una dieta con
alto contenido de HC. El incremento en la sintesis de glucdgeno se promueve
en el area muscular ejercitada, sin afectar otro grupo de musculos (Bergstrom,
ef al., 1967). 8in embargo, Sherman, et al. (1989) repontan que la dieta con
reduccion ghicogénica y la carga posterior de HC no provoca una concentracion

de glucdgeno muscular mayor, cuando se compara con la ingesta de la dieta



alta en HC consumida unicamente 3 dias antes de la competencia (Schabort. et

al., 1999).

Burke, ef &l (19896) reportan que la ingestion de alimenios con HC de alto
IG provocan un mayor almacenamiento de glucogeno (1061411.7 mmolkg de
peso corporal) y respuestas glucémicas e insulinemicas mayoras durante las 24
horas posteriores al ejercicio a diferencia de los alimentos con MO de bajo 16

(71.546.5 mmol/kg de peso carporal),

Imeastion da FE 30 a 680 Minutos Antes del Biercicio

La recduccidn chaervada de glucdgene muscular v la hipoglucemia estan
asociados a la fatipa durante &l gjercicin prolongade, Como se ha visio, {a
suplementacion de MG durante of gjercicio pueds retardar ba fatina (Cogpan vy
Cayle, 1989, Cavle, ef al, 1386). En confraste, ain existe controversia sobwg el
gfectn de la ingestion de HC 30 a 60 minutos antes del sjgrcicio, yva que ciertos
gstudios reportan un incremente en el rendimiento (Thomas, of al, 1991,
Sharman, ef al, 1981), otros reportan un deoremento (Foster, ef g/, 1979) 0 no
se observan alteraciones (Chryssanthopoulous, ef al, 1994, Sparks, ef al,
1998). 8Sin embarge, la mayoria de los estudios, al haberse enfocado en la
ingestion de nuirientes simples, como la glucosa y fructosa, han descuidado el

efecto de la ingestion de alimantos completos.
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Los nutrientes como la glucosa y 1a fructosa, se absorben en diferente
proporcion y pueden afectar el nivel de hormonas circulantes y substralos en la
sangre. Frecuentemente, la ingestion de glucosa antes del ejercicio conduce a
un estado transitorio de hipergiucermia, seguido por un aumenio significativo de
la concentracion de insulina plasmalica (Koivisito, ef @/, 1988). En la elapa
inicial del ejercicio, la hiperinsulinemia provoca una disminucion de la glucosa
por abajo del nivel basal y promueve la reduccion lipolitica incrementando (a
nxidacton de HC, 1o cual afecta el rendimiento deportivo (Foster, et al., 1874).

Los atimentos con alto contenido de HC, también son absorbidos y
oxidados en diferente proporcion (Horowilz v Coyle, 1983). Debido a que aslos
alimentos son consumidos frecuentamanta artes del ejercicio, es sorprendenta
que haya pocas investigaciones sobra la influencia de estos en el rendimianto.

Recientemente, Thomas, el al (1991) reportan que el consumo de
alimentos de baja RG antes de un ejercicio intensg vy prolongado pueds
incrementar &l rendimiento  deportive debido a una mencr posibildad de
Miperglucemia e hiperinsulinemia postprandial, También reportan  menores
niveles plasmaticos de factato antes v durante @l gjerciclo, De igual forma, se
reportan nivetas de glucosa plasmatica y acidos grasos libres mucho mas altos
durante los periodos criticos del ejercicio. Coyle, et al. (1983) muesiran que ia
ingestion de HC durante el gjercicio puede retardar la fatiga, esto debido a gue
mantiene los niveles de glucosa & insulina mas allos. Eslos efectos incrementan

la utilizacion de glucosa sanguinea y a la vez el uso atenuado del glucdgeno
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muscular debido a la movilizacion de los dcidos grasos libres. Los HC que se
absorban mas lentamente presentan menor efecto hipoglucémico y una
liberacion de glucosa al torrente sanguineo mas lenta (Foster-Powell v Brand-
Miller, 1995),

En México se han realizado pocas investigaciones en esta materia y
especificamente en alimentos de consumo regional, los cuales puedan conducir
a nuestros atlelas a mejores resultados. Noriega, ef al (1999) reportan que en
afletas y no atlelas mexicanos, la ingesta de papa, tortilla de maiz v pan blanco
provocan las mas altas RG y RE (valorss mas allos para los no atletas), Por otro
lado, la tortilta de haring y el frijol presentaron e mismo comportamiento Eare
con la REmas baja, De igual forma, Ballo (1998) reporta resultados similares

cuando se desarolla ur ejercicio fisico moderada,



SUJETOS Y METODOS

El trabajo  experimental se desarrolld en {as instalaciones del
Departamento  de Nutricion Humana del Centro de investigacion  en
Alimentacion y Desarrollo, AC. (CIAD, AC) de Hermosillo, Sonora. Este

estudio fue aprobado por el Comité de Etica Interno-Externo de ClAD, A.C.

Se salsccionaron sujelos masculinns antre 14 y 18 afos de edad, con un
consume maximeo dg oxigena de 48 a 60 ml'%kg/min un indice de masa
corporal (IMC) menor @ 23.8ka/m*, ademds de reslizar un entrenamiento
intensivo (futhol socoer v lucha grecorromania) rwn:«nm aco da 18 horas por
semana, Los sujetos respondieron & un cuestionario pars conocer sb estado
peneral de salud (Anexo 2).

Alos sujetos se les informd sobre la prusba a la cual serian sometidos,
ademas de contar con el consentimiento de sus padres o tutores (Anexa 1),
Tambidgn se requitid del peso corporal, tlalla, determinacion del consumo
maxima de oxigeno y se determing el 78 y el 85% de su capacidad parala 1a

y 2a. elapa det estudio respectivamsnte,

35
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Alimantos

L.a granola, lortilla de maiz y tortilla de harina de trign se obtuvieron en sl
comercio de la localidad, &l mismo dia de la prueba, El placebo |2 pastillas de
Candered (aspartame) en 250 ml. de agua] se prepard el mismo dia de la

prueba.

Andglisis Proximal v Quimico de tos Aimentos

Analisks Proxime)

Las determingcionss  de humedad, grass, ca@nizas vy oromsing e
datarmingron por tiplicado, siguiendo los Mdtodos Qficiales del AQAGC 834,01,
Q2003 92308 y 96052 respectivamente (AQAC, 1880) Los hidrates da
carbona se obuvieron por ta difersncia del 100% menos & oontenido e
humedtad, grass, cenizas vy proteing; Ca igual forma el contenido de hidratos de
carbono disponibles se obluvieron por la diferencia del 100 % manos contenidn

cler umedad, grasa, cenizas, proteing v fibra dietética total,

Fibra Distética Total (FDT) v sus Fracciones Soluble (FD3) e Insofuble
(F i}
Se wlilizd la téchica 98529 modificada del AQAC (AQAC, 1890). Se

wtilizo un kit comearcial (Distary Fiber Kit TDFAB-1, Sigma Chemical GO St



37

Lows, Mo 63178 LBEA), ademas un equipo de fillracion Tekator (Fiberlec
System £ 1023, Tekator, Sweden) v un bafio con agitacion Tekator (Tekator
1024, Tekator, Sweden). Ll contenido de Fibra Dietética Tolal (FDT) se

determind come la suma de la FDS vy FDI.

Almidon Total

Sa realizd wtilizando un Kit comercial (Total Starch Assay Procadures:
Amytaglusosicase/yAmylase Mathod MEGADIME 1997 Intemational Treland
LTOL Bray Busines Padd Sray, GO0 Wicklow, Ireland) oon e Matode Ofialal
ST del AQAC (1980). Bl provsdimisnto Megazyme pemiile determings
aimidon totel en la meyoria de los producios de cerssles (maturales o
procasados). o este analisis, & hidrdlisis del almidén procacds en dos fases. B
fa fase 1, el almidon es parcialments hidrolizeds y iotalinente solubilizado. Fo la
fasa I, tas cexirinas del almiddn son cuantitativamana hidrolizacss & gloooss
por la amilbghucosidass,. La glucosa se leyd en un Spectronic 210 LAWVIE,

Milton Roy a 510 nm. Los reactives fueron preparados de acuarde gl fabricante

(MeClaary,ef al, 1957),

Almbdon Resistente
Se realizo segun e método modificado del AQAC 986.11 (1880),
uthizando reactivos de un kit comercial (Total Starch Assay Procedure,

Amyloglucosidase/oAmylase Method MEGAZYME 1997 Intemational reland
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LTD., Bray Busings Park, Bray, CQ. Wicklow, lreland), los reactivos fueron

preparados de acuerdo al fabricants.

Amilosa y Amilopedctina

Be realizo madiante un kit comercial (Amylose/Amylopactin Assay  Kit
Megazyme, MEGAZYME, 1996 Intermational Ireland LTD, Bray Busines Park,
Bray, CO. Wicklow, Ireland). En este melodo se presenta la ventaja de la
formacion de un compleio antre 18 lacting Concansvaling A {Con A) v la
amilopecting o cuwal evila una sobrevaloracion de amiosa, qus 85 COm a@n
otros matodos (Gilyson, @ al, 194%7)

Eryooests andlisis,  las muestras deo almidon son complatamente
dinparsadas con calor vy dimeatll sulidxddn (OMSQ), Lo lipidos son removidos
por precipitacion del almiddn con etanol v se recupara &l almiddn pracipiiado.
Dasouas oe la disolycion de la mussira precipitada an ung solucidn saling de
acetate, o amilppaecting es aspeciiicamanta pracipitada por ta adicion de la
Cond oy remavida por cantrifugacion. 2n ung alicuota del sobrenadante, la
amitoss se hidrolizs enzimaticaments a glucosa, ta cual se analiza usando un
reactivey da glucoss oxidasa/peroxidasa (GORPOD). Bl almidon total en una
alicuols separada de ls solucion salinag de acetato, es simifarments hidrolizada a
glucosa v medida colorimetricamente  por el método de la glucosa
oxidasalperoxidasa, La concentracion de amilosa en la muestra de almiddn es

pslimada como la proporcidon de la absorbancia del GOPOD a 510 nm



(Spectronic 210)  del  sobrenadante de la muestra precipitada  con

Concanavalina A (Con A). Los reactivos fueron preparados de acuerdo al

fabricante (Gibson, &f al, 1997).

Medidas Antropometricas

Fl peso se evalud ulilizando una balanza electronica digial  con
capacidad de 0 & 15010 8kg (AND FVA50K), B suelo se pesod sin calzado vy
con la menor cantidad de ropa posible (Jellife v Jellife, 1689).

La medicion de g talla se realizo con un estadidmetro Moliain (Holtain
Ld, L) de 2,05 510 m, Los sujetos se midigron sin calzadn, con la cabeza
descubierts v en @l plana de Franlkfort (Jordan, 1984),

El MG se obluve a partir de los parametros de peso v talla wilizando la
formula de Garrow (19838)

IMC= Peaso/Talla® (ko/m™),

Prusbe de VO» max

Esta prueba permitid conocer la condicion fisica del sujeto, por medio de
la realizacidn de ejercicio intenso y prolongado. La prueba se realizé en una
biciclela ergométrica (Monark Ergomedic 818 E, Monark, sporting Goods Inc.),
en la cual & sujeto pedaied iniciaimente a 50 pm y una resistencia de 100W

(B11 kg*m/min) durante 2 min. Posteriormente, la carga de ejercicio se
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incrementd de manera constante a 50 W cada 2 min hasta que el sujelo ya no
pudo continuar, debido a la incapacidad para sostener el ritmo de 50 rpm. Se
monitored la frecuencia cardiaca a través de un monitor Polar Vantage NV HRM
(Polar Electro QY. Finland)., En esta pruebs, el sujeto también indicd cada 2
minutos el nivel de esfuerzo donde se encontraba de acuerdo a la escala de
Borg (Anexo 3)(Borg, 1982). Finalmente, se determinaron los componentes de
resistencia (energia consumida por minuto & frecusncia cardiaca constante) v &
componants de repnso {oxigena consumido por minuto en reposo) para caloular

ani el VOamax relativo v absoluto (Anaxo 4},

Parcancion Subiativa del Bsluerze o Bsoala de Borg

Este mdtodo permite la madicldén de [a percapeidn subjetiva del esfuerzo
de aouerdo a la Escala de Borg, Para ello, el sujeto indicd gada 15 min el nivel
de esfugrzo en & que se encontraba durante el desamollo del gjarcicio, e

acuerdo a una escala subjeliva (Anexo 3) (Borg, 1982)

Riseno
Los sujelos se presentaron a ta prusba con 12 h de ayuno v 8 h sueio,
ademas de no haber realizady actividades extenuantes el dia anterior a la
prueba, De igual forma, se sugina al deportista consumir fa misma porcidn y tipo

de alimento cada noche anferior a la prueba.
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Periodo de Reduccion Glucogénica,

Al sujeto se ie colocd el monitor de Frecuencia Cardiaca (FC) (Polar
Vantage NVHRM Polar Electro O.Y., Finland} y pedaled al 756% de VOzmax en
una bicicleta srgométrica (Monark ergomedic 818 E, Monark Sporting Goods
Inc) hasta alcanzar una glucemia de 33102 mmol/l. La determinacion de
glucosa se realizd mediante et Hemo Cue (B-Glucose Photometer Hemo Cue
AB, Angelholn Sweden) tomandose para ello muestra capitar a los 80 y 90 min,
ademas del tampo en el cual @l sujeto va no podia continuar con el mismo ritmo
de pedalgo, Durante este tempo, @ sujeto indico cada 15 min Ia pereepoidn

subjetiva de esfuerzo de scuerdo a la escala de Borg (Anaxo 3).

Ingestion del Allmenio Seguida de un Perdodo de Actividad Flsica Intensa,

El sujeto consumio el alimento correspondients {(1g de MHO/Kkg de masa
corporal) en un lapso no mayor de 10 minuos y permarecio 20 minutes
adicionales en repeso. En este tempo, se tomaron 3 muestras de sangre (dml)
cada 16 minutos para ta medicion de glucemia, insulinemia v laclacidemia,
Transcurridos 30 minulos de haber ingerido el alimento, e adolescente trabajd
al B5% de VOxmax, el tiempo necesario para flegar al agotamiento {momento
en el cual e suelo diffciimente mantiens un ritmo constante a la potencia
exigida).

En esta parle del estudio, las muesiras de sangre se tomaron cada 5

minutos los primeros 15 minutos y después cada 15 minutos hasta el final de la
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prusha. El muestreo se realizd mediante la colocacian de un catéter (Vacutainer
Brand Blood Collection Set 21 G3/4 7251) colocada arriba del plisgue del brazo
(vena media cubital), el cual se mantuvo patente debido al flujo frecuente de
una solucion salina por el mismo, La sangre se recolectd en lubos (Becton
Dickinson VACUTAINER system Franklin Lakes, N.J. USA) daterminandose en
éstas la glucemia, insulinemia y lactacidamia.

Los sujetos consumieron todos los alimantos asignados (granola, torilla
de malz, tontilla de haring de g} v el placgbo en forma aleatoria, Las prsbas
g2 reatizaron con una semana da intervalo para cada alimenio. Las posibles
interfargnciss  debidas &8 la deshidratacion  se minimizsron  meadianie o
suministro de 125 mb de agua cada 15 min durante e ejercicio. Esta cantidad

fus suficients para evitar deshidratacion v a la vaz no promaovear ke micsion.

Prusbas Bioouimicas

i~

Matodo Enzirndtico para la Deltorminacidn de Glucesa en Sangre Tobal

{Hemo Cued

1 Hemo Cue B-Glucosa es wn sistema para la determinacion de la
antidad total de glucosa en sangre tolal sin diluir. Bn la hemdlisis de os
gritrocitos, su comtenido es liberado, La enzima GDH (Glucosa Deshidrogenasa
aspecifica para B-D-Glucosa) actua en una catélisis y en la oxidacién de la 3-D-

Glucnsa en presencia de nicolinamida adenina dinucledtido (NAD) para formar
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nicotinamida adenina dinucledtido en forma reducida (NADKM), La cantidad

formada de NADH es directamente proporcional a la concentracion de la

glucosa (Banauch, et al., 1975),

Procedimiento, Se tomd una gola de sangre capilar en la microcubeta. Se

infrodujo la microcubeta al portacubetas del HemoCue y se realizo la medicion,
Daspués de 15 a 240 segundos el valor de la glucosa en sangre aparece en la

pantalla del aparato,

Chistenaion de Mussirms

Las muesiras sanguiness s tomaron en twbos de & mb. (Vaoulainer

Brand Blood Collection fubas, Becton Dickingon VACUTAINER  Syslems,
Franklin Lakes, M.J. USA) La saparacion tolal del plasma se realizd en una

cantrifuga reftigerada (HEG-Centra £- Beckman, USAY 8 2780rpm (10 rmin.

LR ILIC MG

Se determind mediante e método enzimatico de la glucosa oxidasa,
donde fa -D-Glucosa en presencia de oxigeno es oxidads a dcido glucdnico y
peroxido. Durante esla reaccion se mide la velocidad de consumo de oxigeno,
el cual es directamente proporcional a {a concentracion de glucosa en |a

muestra (Beckman, 1988),
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Procedimianto; El volumen exacto de la muestra (10ul) se pipeted manualmente

junto con el reaclive enzimatico agregado automaticamente por el aparato
(Analizador de glucosa Il de Beckman, México) en una cubeta qus cortiene un
alectrodo que responde a la concentracion de oxigeno. El contador digital del

panel da la lectura en mg de glucosa par 100 mi. (Beckmary, 1989).

suling

Se determing por un metodo de adicinmunosndlisis (Coat-A-Count,
1989), Bl método e basa en una compeiencia entre ba insuling marcada con
"Ey Jainsuling contenida er las muestras, con respacto a un numero dado y
limitado e sitios anticuerpo-antinsuling. Como resultade, 1os antlouerpos
plarden parte de su radiactividad. Esta pérdida en radipctividad se pusde

ralmoionar con la cantidad de insulina en la muesira,

Procedimienty, Se colocaron 108 Whos de policropileno enumerados vy se
vertieron sobra ellos 200 1w del calibredor (et de sigle visles de suaro humano
liofiizado). Las muestras sa descongelaran previamaente v se vertieron 200
de cada una de ellas en los tubos de polipropileno, Posteriormente, se e
adiciono 1.0 wil. de insulina | 125!] a cada tubo. Se incubaron por 18-24 hrs a
temperatura ambiente v se raalizo el conteo por 60 segundos en el contador
gama ICN. (MULTCNT lsodata V3,30, Screen saver V2,5 1988 Acculogic, Inc.

XT IDE Bios ver 1.2, Isadata Vector Version 3.0, New Jersey, USA)
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Acido tactico

Se determind uilizando un kit enzimatico comercial de  lactato
deshidrogenasa (LDH) (Sigma, 1994}, donde el dcido laclico es convertido a
piruvatn y perdxido de hidrdgeno (HzOg) por la enzima lactato oxidasa. kn
presencia del M0 formado, las peroxidasas calalizan la condensacion
oxidativa de un precursor cromogenico para producir una coloracion a8 una
absorbancia maxima de 540 nm. El incremanto en la absorbancia es
directamente proporcional & la concentracion de tactato en la muestra (Higma,

1994).

Procadimiento: Se prepard el reactivo de scuerdo a las instruccionas del

fabricanta, se pipeted 1.0 ml de reactivo de dcido lactico en log tubos de
ensaye, lambién se prepard un tubo para el blanco, olro tubo para el estandar y
los tubos de las muesiras, En el estandar so agregaron 10 i del estandar de
lzciato, Posterionmente se dejaron reposar las soluciones por 10 min, Se dio
lactura @ la absorbancia del estandar y las musstras en un espectrofotometrn
(Spactronic 21D UV-VIS, Milton Roy) con capacidad de absorbancia de 540 nm

(Sigma; 1994).
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Anglisis estadistico

El andlisis estadistico se levd a cabo meadiante un ANOVA no
paramétrico (Kruskell y Wallis) y la comparacion entre 10s datos por la prusha

de Wilcoxon (NCSS,1996),



RESULTADOS Y DISCUSION

Sujetos

Las caracteristicas de los seis sujetos que participaron an el astudio se
observan en la Cuadro 1. Cuatro sujetos segulan una preparacion de fuibol

soceer y dos de lucha grecomomana,

Cuadro 1) Caracteristicas fsicas v fisioldgicas de fos atletas adolescentes

que participaron en el estucio,

FO(phmy
e Eoad  Peso  Talla MO VOamax b
k : ; T - ; -
Sujeta Deporta {alios)  (ky) (o) (kg/m® Lamin mlgaiin 5% 85

VCOaman  ViDamax

1 futhal 15 GBO0  1.67 2340 328 4978 156 16
2 futhol 15 B445 1.67 1933 280 47.02 147 159
3 futlol 15 6650 170 2280 328 4943 17 178
4 futhol 14 8970 175 19.86 325 HB460 157 171
G lucha 17 6520 170 2240 323 4968 164 173
G lticha 5 6750 172 2200 328 4872 146 160

X 15468 G322 170 2150 314 4987 166 168
FE 404 4208 4001 4072 4011 +1.03  13.9 15,0

“Frecusncia cardizca en pulsacionsgs por minutn
FHEE, n=6: Valor medio + error estandar, (amaiio de muesira,

Aun cuando el peso fue la caracleristica mas variable, no fue de gran

importancia ya que el IMC fue estable. Los atletas presentaron un buen
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gntrenamiento, lo cual se denota en el VO;max que presentaron (49 mL kg/min)
(ver Figura 3). La American Heart Association (1872) considera que un
VOumax menor a 25 mlkg/min indica una baja condicion fisica, mientras que
26-33 ml*kg/min es madiana;, 34-42 mL%kpg/min regular; 43-82 mbLkg/min

buena y mayor a 53 mL*kg/min alla condicion fisica,

Analisis Proximal y Quimice de los Alirmentos

En el Cuadro 2 se muestra la composicion quimica de los alimentos. Se
observt que ta granola presentd ¢ mayor contenido de HG (65.14%) ragpecio a
la tortita de maiz (34.36%) v ks onilla de haring de trigo (51.3%). Los alimentos
con mayor contenido de grasa fueron la granola (15.52%) vy 1a tortilla de haring
de trigo (12.73%), los cuales aun cuando presentan el menor contenido de
hurmadad difisren notortamente respacio a la tortilla de malz (0.479%), 1o cual
pueds afectar en st RG (Smith, 19494).

La tortilla de haring de tigo presentd mayor contenido de proteina en
base seca (10.44%) a diferencia de la granola y ta lortilla de maly (923 y 9.12%
respectivamenta), 1o gue probablemente pudo disminuir Ta RG, Bsto debido a
que la proteina promueve la secrecidon de insulina, Ademas, 1a proteina forma
una red que protege a los HC de la accion de las enzimas glucoliticas (Bornet,

ef af,1987),
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Cuadro 2. Composiclon proximatl y guimica de los alimentos, expresado en

purcentaje en base humada,

Granola  Tortila Maiz Tortilla Harina Trigo

%)

(%)

Mg g
Grasa 15,562
Ceniza 1.34
Proteina B.86
Fibra digtetica total 516

Fira digtétics soluble 1.80
Fibra disgtéticos insoiuble 3,26
FMidratos de carbono® G614

[dice glucémi
L

“idratos de Carbonos 100-(humedad+Sapraleing thorass

s Erand- Millee, ef al,, 1988,
“Moringa, ef ol 2000,

0.47
0.79
4.65
0.8
oA
W30

a4 B0

o fedrico R e 3 e

e L10)

23,68

12.73
2.4
7.496

218
116
1.03

Por oo lado 1a torilla de malz presentd mayor contenido de FOT

(101.8%). Ademdas 9,39% para Fly 1.41% para F8, es por ello la baja influencia

de ta FS en la RG por parte de la todilla de maiz, Bn contraste, la tortilla de

harina de trigo con un contenido de FDT de 2.18% tuvo mayor influencia en la

RG, debido al contenido de FS (1.16%).

Respecto al atmiddn total, la lortilla de harina de trigo presentd mayor

sontenido  (63.37%), seguida por la torlitla ds malz (B2.1%) vy la granola

(44.28%). Sin embargo, el mayor contenido de amilosa lo tuvieron la tortilla de

malz [28.52%) vy lofilla de harina de trigo (26.95%) y finalmente la granola
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(20.25%) (Cuadro 3), Asl, podemos supener gue en este estudio, lanto el
contenido de fibra, la cual provoca cambios en la actividad contraclil del
intestino delgado (Walton y Rhodes, 1887). como el contenido de amilosa, que
puede formar complejos amilosa-lipidos, son faclores importantes que pueden
ser responsables en parte de la disminucion de Ja RG de la tortilla de harina de
frigo respecto a los demas alimentos. El mayor contenido de aimidon resistente
expresado en base seca fue 1.35, 3.61 y 1.04% para granola, totilla de malz y
tarttlla de laring de trigo respectivamenta; lo cual bubigse podido provocar una
RG mas baja por parte de la tortilla de maiz debide a su resistencia al alagus
enzimatico. Sin embargo, son quizas el mayor contenido de grasa y protelna en
fa tortille de haring de trigo los {actores que tuvieron mayor influencia en la

respuesta glucsmica,

Cuadro 3. Contenido  de  almiddn  total, almidon resistents, amilosa vy
amilopacting de los alimentos evaluados, expresado en portentaje

@ Pase seca,

" Granola Tortilla Malz Tortilla Harina Trigo

Almiddn total 44,28 621 63,87
Almidon resistente 1.35 3.61 1.04

Amilosa® 2025 28.52 26.95
Amilopectina® 79.75 71.48 73.056

"Porcentaje del almigdan total,



Consumo Maxime de Oxigeno

Con el registro de la frecuencia cardiaca (FC) y la Escala Subjetiva de
Borg (Anexo 3) minuto a minuto fue posible estandarizar la FC sorrespondiente
a la intensidad requerida en las dos etapas del estudio (75 y 85% de VOamax)
(Anexo 4).

Se observd una correlacion positiva entre el VOymax obtenido y la FCG
registrada. De igual forma se observo una relacion directamente proporcional

con la percepcidn subjetiva del esfuerzo de la escala de Borg.

Respuasta Glucémics

Fnla Figura 8 se muestran la etaps de repuso v la etapa de ejercicio
fisice de alta intensidad (85% de VOzmax). Como se sefald anternorments,
todos fos sujetos se sometieron inicialmente a un perfodo de reducsion
glucogénica relativa. Iniciaiments, los sujetos llegaron al fugar de estudio con
una glucemia promedio de 4,58 mmoll, Ja cual después de fa reducsion
glucogénica relativa (lempo=-30min) alcanzd niveles de glucemia de 3.78
mmoell an promedio. No se observaron diferencias significativas en la glucemia
hasal entre syjetos, Esto se logrd mediante el ayuno al cual se sometieron los
deportistas, asl como también a la estandarizacidn de ia dieta de 10s mismos, el
dia previo sl estudio. Durante los primeros 15 y 30 minutos de medicion basal,

s@ observd un incremento en la respuesta glucemica en los lres alimentos,

donde los mas allos fusron para la tortills de malz y la granola (alimentos de
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alto 1G). Lo anterior, en el caso de la tortilla de maiz coincide con los resultados
de Noriega, et al. (1999), quienes reporian una RG y una Rl mas aita cuando se
consume tortilla de maiz tanto en atletas como no atletas, con valores mas alios
para no atletas. La lorlifla de harina de trigo tambien presenta un
comportamiento similar, con los valores insulinémicos més bajos cuando se
comparan con el resio de log alimentos. De igual forma, Bello (1998) reporta
respuestas similares, cuando se desempena una actividad moderada. En
contraste, en ef preserte estudio, se observd un descenso de la glucaemia al
consumir 1a tortilla de malz (3,380 15mmol/l.) similar a los valores obsarvados
para el placebo en el minuto 15 del ejercicio.

Froel minuto 15 de reposo ¢ obsarvd una mayor respussta glucemica
(p=Q.001) al consumir la granola (4.2820 18mmol/l.) v ta lorilla de maiz
(4,08:£0.08mmol/L.) respecto al placebo (3.4840.04mmol/l). En el minuto 30 de
reposo (Hempo gue coincide con el minuto cero de la etapa del gjercicio intenso
al B5% de VQymax) se observd el mayor pico glucémico en la tortila de maix
(4.88:0.17mmol/d.), con una diferencia significativa (p<0.001) respecto  al
placebo (3.52+0.05mmoll.) vy la tortilla de barina de trigo. La granola, presanto
mayor respuesta glucémica (4.814£0 22mmol/l.) (p<0.001, p«0.003) respecto al
placebo (3.52:£0.05mmol/L) v la tortilla de harina de trigo (4.06+0.14mmol/L)
respectivamente; tambign, la tortilla de harina de trigo (4.0610.14mmol/l) fue

mayor que el placebo (3.5220.05mmol/L).



Al minuto 5 del ejercicio, se observo una disminucion de la glucemia en
lodos los alimentes, proporcional a la respuesta mostrada en el minuto 30 de
reposo. Esto podria deberse a la aceleracion de la glucdlisis en respuesta al
gjercicio (Margreaves, ef al, 1987). En este tiempo, la tortilla de malz prasento
una respuesta glucémica mayor (4.51£0.17mmol/L.) (p<0.001) comparada con
ia tortilla de harina de trigo (3.80£0.10mmol/L) v el placebo (3.4140.07mmaoi/l.),
De igual forma, la grancla fug mayor (4.2440,18mmol/L) (p<0.001) respecto al
placabn (3420 07mmolll). La tortilla de haring de tigo (3.80£0.10mmolfl)
presentd una respussta glucémica moderada y més alta que el placebo
(3444007 mmal/L) (p= 0.01). En e minuto 10 de gjercicio, se obsarvaron
diferencias significativas entre ta granola (3.90:0.18mmal/L) respecto al placebo
respocto al placebo (p< 0.01).

L.a rapida disminucion observada de la glucemia, seguida por la ingestion
de alimentos de alto 1G apoye investigaciones previas de Sherman, &f al. (1991)
y Thomas, ef al (1991). Sin embargo, el significado funcional de  esta
disminucion aun no es claro, Se ha sugerido, gue esta disminucion se dabe al
incremento de la glucogendlisis via una reduccion en el suministro de glucosa al
musculo activo (Hargreaves, ef al, 1887). Costill, ot al., (1977) observaron un
aumento en la utilizacion de glucdgeno si al inicio del ejercicio se presenta una

disminucidon en el nivel de glucosa sanguinea menor a 3.5 mmol/l, y



habigndose ingerido 75 g de glucosa 45 minutos artes del ejercicio, cuando se
compara con un control.

En lag tomas de muestra, realizadas posterior al minuto 15 del efercicio,
no fug posible realizar comparaciones significativas entre 1os sujetos, ya qué e/
todos los sujetos supararon 10s 30 minutos. Sin embargo, en este tiempo, fue
notoria ta disminucion en la respuesta glhucémica en todos los alimentos debido
probablements al aumento de la glucolisis  en respuesta al esfuerzo fisico
(Margreaves, ef al, 1887), Esta disminucion en ia glucemia fus mas marcada en
los alimentos que presentaron mayor respuesta glucamica en el minuto 20 de
repaso (ver Fgura 5).

La ingestion de fortilta de harina de tigo (bajo 1G) provacd un aumario v
caida de la glucoss més gradual, a diferencia de la ingestion de la granala v 1a
tortilla de malz (los cuales son considerados de alto 1G), Covle, e &, (1986),
muestran que el incremento en el rendimiento deportive, pravia ingestion de
alimentos de bajo 1G, se debe al mantenimiento de un buen nivel de glucemia
an las ullirnas etapas de la aclividad fisica,

Estudios realizados por Crapo, (1877), Horowitz v Coyle, (1993),
Thomas, et al, (1991), muestran que los HC "complejos’ pueden tener RG
diferentes. Los resultados de este estudio apoyan dichos trabajos. Es probable,
que las diferencias en las RG entre la granofa, la tortilta de malz v a tortilla de
harina de trigo en este estudio, Bs1én relacionadas con el contenido de fibra,

ademas del contenido de amilosa an ¢l alimento.



RG

De la misma manera, De Marco, &t af, (1989) reportan un incremanto en
&l rendimiento del ejercicio maximo, cuando los sujetos consumen alimentos de
bajo 1G, 30 minutos antes del ejercicio comparado a alimentos de alto 1G. Estos
hallazgos apoyan e consumo de alimentos de bajo (G en atlelas que participan
en eventos matulinos. Con ello, se promueve la disponibilidad de ta glucosa
sanguinea exogend via una fuente energética de lenta liberacidn que pueds
suplir los depositos enddgenos en forma adecurda, lo suficierte para mejorar el
rendimiento durante el gjercicio intenso.

Los resuitados de este estudio muestran qgue la ingestion de alimentos de
bajo 1G antes del ejercicio intenso (85% det VOQomax), puede retardar s fatiga
en sujetos entrenados. Es importante sofalar, que én ninguna de fas pruabas
s@ presento ¢l case de hipoghucemia, 1o cual nos asequrd que la cantidad de HC

apartada fue la adecuada,

Respuesta nsulinémica

En la Figura 6 se muaesiran la elapa de reposo v la etapa de ejercicio
fisico de alta intensidad, Como se obsarva, no hubo diferencias significativas en
la insulinemia basal entre los sujetos. Durante los primeros 16 minulos de

maedicion basal, la insulinemia comienza a ncrementarse cor una respussta
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significativamente mayor |3 respuesta de la granola (21.71 £7.14L)/mL)
(p<0.049) respecto a la tortilla de harina de trigo (9.4744.30pUiml). Las
concentraciones elevadas de insulina en los alimentos de alto y bajo G, son
responsables de 1a disminucidn acelerada del nivel de glucemia durante los
primeros 5 minutos (Costill, ef al., 1977).

Al minuto 5 del gjercicio, el nivel de insulina disminuyd en los tres
alimentos v el placebo, pero no hubo diferencia significativa, Debido al efecto
insulingmico (entrada de la glucosa a la cédlula v reduccion en e gasto de
gluchgens), se puede explicar la rapida disminucion en el nivel de ghicemia en
estudios similares (Chryssanthopoulas, &f al, 1594),

Sin embargo, posterior &l minuto 30 de reposo no se  obsarvaron
diferencias significativas entre los alimentos, adn cuandy lodos Jos alimentos
presentaron su pico insulmémica en este tempo: granola (3045411 20ulml),
tortilla de maiz (24,3949 210U/ml), ortilla de haring de trigo (14.5316.74uU) v
placebo (11,8425 51pUml). La respuests insulingmica se asemaja a o
glucdmica en este punto, Las difsrencias insulinémicas postprandisles de los
alimentos ricos en HC pueden ser abribuidas a varios factores, por ajemplo al
alto conterido de grasa en la granota (15.52%) vy la tortilla de harina de trigo
{(12.73%), lo cual puede provocar un aumento en la viscosidad de los HC &
inlerferir con la accion enzimatica (Bornet, et al, 1897).

A partir del minute 55 a respuesta insulinémica disminuyd hasta niveles

basales. No obstante, en & minuto 60 del ejercicio, se observo diferencia
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significativa en la respuesta insulinémica por parte de la tortitla de harna de
trigo (20.2640.00uW/mL) (p<0.001) respecto al placebo (16,5210 00ul/iml.}). De
igual  forma, en el minuto 60 existe diferencia entre la  granola
(17.34£0.00pWU/mL.) {p<0.001) y el placebo (16.52:+0.00pU/mL.).

En el minuto 105, se observd una mayor respuesta insulinémica de la
granola (16.69+0,00pU/ml) (p<0.001) comparade a la torila de maiz
(14.62:0.00ul/mL) v & torilla de harina de trigo (10.71:0.00ul/mL), Es
importante sefalar que la tortilla de barina de trigo presentd bam respuesta
insulingmica  durante el desarrolle del ejercicio. Thorburn, ef &/, (1983)
muestran que @l aroz con diferente contanido de amilosa provocan KRG y Rl
diferentes, las cuales no se aribuyen unicamente al contenido de amilosa, sing
también a la formeacidn de un complejo amilosa:tipide que lo hace resisiente a la
digestion, como ol caso de la toddilla de harina de tigo. Goddard, ef al. (1984)
reportan diferencia significativa en la RG y R del aroz con diferente contenido
da amilosa. Sin embargo, Panltasioul, ef &l (19891) observan que e contenido de
amilosa por si solo no es un buen predictor de la RG o la digestion de! almiden;
ya que el aroz con un contenide de amilosa similar, puede diferir en las
propiedades fisicoguimicas como la gelatinizacidn y por lo tanto tener efecto en
la RG. Estas investigaciones apoyan ta hipotesis de que el alto contenido de
amilosa vsta asociado con una RG inicial mas baja vy una liberacion de glucosa

& insuling mas lenta
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La Rl de los alimentos no siempre esta relacionada con la composicion
del alimento, ya que la tortile de malz (HC complsjos) presenta un
comportamiento postprandial similar al de la sucrosa (HC simple) (Horowitz y
Coyle, 1993). Como se pudo observar, la ingastion de alimentos con 1G bajo
mantuvierorn una glucemia estable durante mas tiempo y provocaron un ahorro
en las reservas de glucdgeno. Por otro lado, la elgvacion de insulina por parte
da los alimentos con alto 1G, pudo haber incrementado &l uso de las reservas
glucogénicas durante el ejerciclo, debido a la disminucidn de lta glucosa
plasmatica v la disminucion en la produccion de glucosa hepatica, Nuestros
datog son apoyados por Kiens y Richter (1996), quienes reportan gue la
ingastion de HC de bajo 1G (lenta absorcidn) provoca una menor concentracion
de insulina que cuando se ingieren HC de alto 1G (rapida absorcion). Esto
puade ser debido a que 18 concentracidn plasmatica de acidos grasos es mayor
cuando los HC son principaliments de lenta absorcidn,

Como se observo en este estudia, el nivel de insulinemia se incrementod
poco antes del ejercicio y el nivel de glucemia disminuyd rapidamente al inicio
det ejercicio. Esto sugiere que el consumo de ghucosa muscular fug mayor en
alimentos de alto 1G (como la granola y la 1onilla de malz), de ahi que la

disrrtinucion de glucemia al minuto 5 haya sido mayor con {a tortilla de maiz.
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Respuesta Lactacidémica

En la Figura 7 se observa la respuesta lactacidémica de los alimentos,

durante la etapa de reposo y |8 etapa de egercicio de alla intensidad
(B5%VOzmax), El incremento en la produccion de lactato ocunre en actividades
realizadas enire & 50-70% del VO.max. Sin embargo, aun no esta bien
establecido el mecanismo por &l cual se incremanta la concentracion de lactato,
La explicacidn mas aceptada es que el musculo activo se encuentra deficiente
de oxigeno v por ello parte de su requerimiento enargetico 1o obliene a fraves
del ingremento en la produccidn de tactato (Katz v Sahlin, 1988),

En el minuto O de la etapa de reposo, se observd una mayor respuests
laclacidemica cuando los sujetos consumisron la granola (24540 20mmol/l.) al
compararse con la tortilla de malz (2.00£0 11mmol/ly (p<0.04), Esto podria
denotar que aun en estado de reposo, la lactacidemia se puede ver afectada
por la absorcion de HC (Thomas, el al, 1991), Horowitz y Coyle (1883),
reportan difersncias en la lactacidemia entre alimentos de G allo v bajo,
demostrando que los atimentos con G alto presentan valores lactacidémicos
significativaments superiores.

En los primeros 15 minutos de medicion baszal, se observd que la
lactacidemia de los tres alimentos tiende & disminuir. En ef minuto 30 de reposn,
la lacltacidemia alcanza nuevamenig los niveles iniciales, encontrandose
diferencias en la granola (1.8520.08mmol/l.) (p=0.01,0.03) respecto al placebo

(1.45+0.09mmol/L) vy la tortilta de maiz {1.4820.15mmol/L), En el minuto 5 del
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gjercicio, se incrementd al nivel de lactatos, en todos los casos, mostrando sus
picos maximos en el minuto 15 del ejercicio, pero sin superar el umbral de
lactatos en ningun caso. Eb valor més alto lo presentd el placebo
(3.96£095mmol/L) sin diferencias significativas respecio a los demas alimentos,

En este estudio, ningun sujeto rebaso su umbral de lactacidemia. Se ha
sugerido que el umbral de lactalo es un reflejo de (2 adaptacion periferica del
sujelo &l ejercicio de intensidad submaxima (Hagberg, 1984}, El aumento en la
concantracion de lactato estd relacionado directamente con la secrecion de
catecolaminas, las cuales previensn la caida abrupta de la glucemia,
estimulando la glucogendlisis  hepdlica, por o tanto, debe  evitarse un
incremente  lactacidémico con gl objeto de retardar la faliga debido  al
agotamiento del glucogeno {Smith, 1994),

Daspues de 15 minutos de  efercicio, no es posible realizar
comparacionas entre los diferentes alimentos. Esto es debido a que los sujelos
terminaron su gjercicio antes de llegar &l minuto 30, A pesar de ello, 85 notorio
como la lactacidemia disminuyd  pautatinamente, manteniéndose  niveles
semsjantes & la elapa inicial. Esta disminucion en la concentracidn de lactato,
se debe probablemente a que este substrato, en términos de produccidn de
ATP, es de menor importancia respecto a la cantidad de energia que puede
generarse, ya gue por medio de esta via no se proporciona energia suficiante
para cubrir los requerimientos de un ejercicio de intensidad y duracion

prolongada (Katz y Sahlin, 1988),
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La ingestion de HC antes del gjercicio puede incrementar (Thomas, ef al,
1891), o bien no alterar (Sherman, et al, 1891) la concentracion de lactato

cuando se compara con et placebo, Los datos del presente estudio, coinciden

con los resultados de Sherman, ef al. {1991),

Percepcion Subietiva del Esfuerzo (PSE)

Como se observa en la Figura 8, la PSE se incrementd  graduaimente
durante el desarrollo del gjercicio, mostrandoe un valor promedio de 8 (Muy
Fuerta) al final di la prueba. No se obsarvaron diferencias significativas en la
PSE al ingerr los distintos alimenios,

De la misma manara, en la Figura 8, se puede observar gque cuanda el
sujeto fue alimentado con tortifla de harina de tigo, la PSE disminuyd sus
valores (7.6741.02) durante o desempefio del ejercicio, no obstante, no se
presentaron diferencias significativas,

HMorowitz vy Coyle (1983) no reportan diferencias significativas en la PSE
entre alimentos una hora después del ejercicio, 1o cual puede deberse a que la
percepcion del esfuerzo es mas aguda a madida que ¢l tlempo de actividad

aumenta,
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CONCLUSIONES

La tortilla de harina de trigo presentt una respuesta glucémica mas baja
respecto a la granola y la ortifla de malz, Con la ingestion de la tortilla de harina
de trigo, se observd una glucemia estable durante el gjercicio. De la misma
manera la torilla de harina de trigo presentd los niveles mas bajos de
insulinemia y lactacidemia, asi como de PSE durante la actividad fisica.

Estos resultados apoyan ¢ consumo de alimentos de bajo 16 en atletas,
ya gue la torilla de haring de trigo facilita fa lenta ulilizacion de glucosa
sanpuinea exdgens, 10 cual permite suplir los depasiios de glucdgeno en forma

adecuada v asi mejorar el randimiento deportivo,
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Anexo 1

Forma de Consentimierio Posterior a la informacion

Hermoslillc, Sonora a de de

Por medio de la presente yo
hago constar que pariciparé en forma

voluntaria, @n un estudio realizado con el fin de determinar la influencia del
onsumo de diferentes alimentos con allo contenido de hidratos de carbong en
el rendimiento del deportista. El objetivo de dicho estudio es identificar tos
alimentos de mavor consumo regional que le ayuden al deporlisis a tener
mejores rasultadns con menor esfuerzo.

Estoy enterado que en el estudio se valorara fa composiclon
corporal, la tension arterial (TA), 1a intensidad del esfuerzo, asi comao la
determinacién de la glucemia, insulinemia y lactacidemia. Asi mismo
estoy enterado del tipo de analisis y del tiempo necesario para probar los
alimentos regionales propuestos. De la misma manera s¢ me ha
informado que los examengs a practicar no representan riesgo para mi
salud,

El estudio se levard a cabo por personal profesional de la Direccion de
Nutricion del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrolio, A.C.

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del Padre o Tutor:




Anexo 2

CENTRO DE INVESTIGACION EN ALIMENTACION Y DESARROLLO, A.C.

NOMBRE FECHA
FECHA DE NAC, EDAD: SEXO

SIGNOS VITALES:

TIAR: FCR:

TIAF: FOMAX,

TALLA: FCF:

PESO: PESO G o PESO T N
HORAS DE AYUNQ HORAS SUEND

BEBIDAS O ALIMENTOQS CONSUMIDOS EN EL TRANSCURSO DE LA
NOCHE:

CANTIDAD DE AGUA CONSUMIDA Al FINAL.

ESTADO GENERAL DE SALUD:
SEMANA,
15 DIAS,
MES:
6 MESES!
ANO:

ESTADO FISICO:

OBSERVACIONES:




NOMBRE:
CENTRO DE INVESTIGACION EN ALIMENTACION Y DESARROLLO, A.C.

PAR-Q & YOU*
Physical Activity Readiness Questionnaire
*British Columbus Ministry of Health May, 1976

NOMBRE:

Sl NO

PADECE USTED ALGUN PROBLEMA CARDIACO?
TIENE DOLOR EN EL PRECHO FRECUENTEMENTE?
PADECE USTED SEVERDS MAREQS O DESMAYOS?
PARECE PRESION ARTERIAL ELEVADA?

TIENE ALGUN PROBLEMA OSEO O ARTICULAR QUE
PUEDA EMPECORAR CON LA PRACTICA DEL EJERCICIO
HAY ALGUNA RAZON FISICA NO MENCIONADA POR LA
CUAL USTED NO DEBA SEGUIR UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS AUNGUE LO DESEE?

CUAL:
ESTA ACOSTUMBRADO A EJERCICIOS VIGOROSOS?
PADECE COLESTEROL?

OUE ENFERMEDADES PADECE CON MAS FRECUENCIA:
SEMMANA:
MES;
6 MESES: ANOS:
MA ESTADO HOSPITAILIZADO?

RAZON:
SE HA REALIZADO ELECTROCARDIOGRAMA?
LLENADO CAPILAR: POSITIVO { ) NEGATIVO { )
QUE MEDICO VISITA CON MAYOR FRECUENCIA?
SE HA REALIZADO ALGUN ANALISIS?

BANO:
MOLESTIA O DIFICULTAD EN ALGUNA REGION DEL CUERPO AL REALIZAR UN
EJERCICIO (ESCALA 0-10).




Escala de Borg

0

MNada

0.5 Muy muy poco

1

2

3

10

Muy poco

Poco

Poco moderado
Poco fuerte

Fusrte

Muy fuerte

Demasiado fuerte

*Maximu

Borg G.A., 1982

Anexo 3



Obtencion del VOmax

Anexo 4

Sujeto del sexa masculino de B6 kg pedaled hasta el minuto B (250 W o 1527.5 kg*m/min) de
la prueba sosteniendo el tmo requeddo (50 rpm):
Componerte de Resistencia (Comp. Res) = (Trabajo en kg*m/miny (2 mikg) = (1527.5)(2) = 3055
mi/min
Componente en Reposo (Comp, Rep) = (1 MET) (peso corporal) = (3.5 mPkg/min) (B8 kg) = 231
milfrain,
Vi.absoluto=Comp. Res + Comp. Rep = 3055miimin + 231 mi/min = 3286 mlfmin{1/1000ml}=3 2586

Ifimin,

VO, relativo = VO2 abs / Peso corporal = 3286 mi/min/ 86 kg = 49,78 ml*kg/imin

FFecha:

Mombre

VOumax

Manual de Jasus Garcia Hantang

Edad: 15
Peso C.. 6 GRAFIGA
Tiempo | e = Comp. oy VOZabs,  VO2rel, ol I
(min! kgrmimin W Fe Resp, Comp Rep. (ML kg/min) - (mil*ke/min) Vol FC
2 611 100 114 1222 231 14563 2202 2202 114
4 816,85 150 137 1833 231 2064 3127 31.27 137
8 1222 200 164 2AA4 231 2675 40.53 40.53 164
8 1527.5 250 1BS 3055 231 3286 49.78 49.79 185
10 1433 300
r= 080
50% B50% T0% 75% B80% B5%  80%
e 24.89 28.87 34.85 37.34 30,83 4232 44.81
FCm 124,46 137.37 150.28 156.73 16319 168.84 176.0¢
- ey
yw 2 B5026x+ 56026
R*= 08879
oo
150 .
i oo -
50 e
) v | j ] (FG)
[ ;

20 40
VO2max






