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RESUMEN 

Introducción: La obesidad en los últimos años ha incre-
mentado su prevalencia a nivel nacional e internacional. Las 
dietas bajas en índice glucémico disminuyen el peso y regula 
los niveles de insulina en pacientes obesos.  

Objetivos: Determinar el efecto de una dieta de bajo ín-
dice glucémico en mujeres obesas con hiperinsulinemia.  

Métodos: Estudio descriptivo, comparativo y longitudinal. 
El muestreo fue no probabilístico de 102 mujeres; 42 pacien-
tes con dieta normocalórica de 2000 calorías y 60 pacientes 
con dieta de bajo índice glucémico de 1300-1500 calorías y se 
realizó durante 4 meses. Se midió el peso y calculó el índice 
de masa corporal (IMC), se midió el perímetro abdominal (< 
82 cm), los triglicéridos (<150 mg/dL) y la insulina plasmática 
basal (5-25 uU/ml). Se realizó la prueba t de Student para 
muestras pareadas en las variables peso, circunferencia ab-
dominal e IMC para comparar el efecto de una dieta de bajo 
índice glucémico y normocalórica antes y después del trata-
miento. Para la variable insulina y triglicéridos se aplicó la 
prueba de Signos de Wilcoxon. 

Resultados: En ambas dietas hubo un efecto significa-
tivo de pérdida de peso (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), IMC  
(Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferencia abdominal 
(Δ-4,88 cm; Δ-5,03 cm) (p<0,001). Los triglicéridos redu-
jeron sus valores (Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) pero no fue 
significativo en ninguna de las dietas y la dieta con bajo ín-
dice glucémico presentó una mejor reducción de la insulina 
(Δ-1,64 uU/ml) (p<0,001).  

Conclusiones: Ambas dietas reducen los indicadores an-
tropométricos, la dieta de bajo índice glucémico tuvo un me-
jor efecto en reducir los niveles de insulina y ninguna de las 
dietas fue efectiva en la reducción de triglicéridos. 

PALABRAS CLAVE 

Índice glucémico; Insulina; Obesidad. 
(fuente: DeCS BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity in recent years has increased its 
prevalence nationally and internationally. Low glycemic index 
diets decrease weight and regulate insulin levels in obese pa-
tients. 

Objectives: To determine the effect of a low glycemic in-
dex diet in obese women with hyperinsulinemia. 

Methods: Descriptive, comparative, longitudinal study. 
The sampling was non-probabilistic of 102 women; 42 pa-
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tients with a normocaloric diet of 2000 calories and 60 pa-
tients with a low glycemic index diet of 1300-1500 calories 
and was conducted for fourth months. Weight was meas-
ured, body mass index (BMI) is calculated and waist circum-
ference (<82 cm), triglycerides (<150 mg/dL), and basal 
plasma insulin (5-25 uU/ml) were measured. Student’s t-test 
was performed for paired samples on the variables weight, 
waist circumference, and BMI to compare the effect of a low 
glycemic and normocaloric diet before and after treatment. 
For the variable insulin and triglycerides, the Wilcoxon Signs 
test is applied. 

Results: In both diets there was a significant effect of 
weight loss (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), BMI (Δ-0,96 kg/m2;  
Δ-2,29 kg/m2) and abdominal circumference (Δ-4,88 cm;  
Δ-5,03 cm)(p<0,001). Triglycerides decreased their values   
(Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) but it was not significant in any 
of the diets and the low glycemic index diet presented a bet-
ter insulin reduction (Δ-1,64 uU/ml) (p<0,001). 

Conclusions: Both diets reduced anthropometric indica-
tors, the low glycemic index diet had a better effect in reduc-
ing insulin levels and none of the diets was effective in re-
ducing triglycerides.  

KEY WORD 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal. 

IG: Índice glucémico. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema de salud pública, más de 4 mi-
llones de personas mueren cada año como resultado de tener 
sobrepeso u obesidad1 y está relacionado con diversas enfer-
medades crónicas degenerativas (cáncer, diabetes, hiperten-
sión, aterosclerosis y sus complicaciones). En Ecuador la pre-
valencia de obesidad en adultos de 19 a 59 años fue más alta 
en mujeres (27,89%) que en los hombres (18,33%) y las en-
fermedades no transmisibles representaron el 53% del total 
de las muertes, de éstas el 12,4% corresponde a diabetes2. 

La obesidad se relaciona con una reducción de la inhibición 
de la lipólisis en el tejido adiposo dependiente de la insulina3. 
Los ácidos grasos libres contribuyen en la aparición y progre-
sión de la insulinorresistencia e hiperinsulinemia en pacientes 
obesos4, con un alto nivel de tejido adiposo visceral que esti-
mulan la adipogénesis y aumentan la grasa visceral5  

En las mujeres, los sitios de predominio de grasas ofrecen 
un importante marcador pronóstico de intolerancia a la glu-
cosa, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia, la distribución 
de la grasa corporal en el segmento superior del cuerpo de las 

mujeres obesas estaba compuesto por células grasas gran-
des, mientras que en el segmento inferior estaba formado por 
células de tamaño normal y el tamaño de las células grasas 
abdominales se correlacionó significativamente con los nive-
les de insulina y glucosa plasmática posprandial6. 

La hiperinsulinemia y/o la insulino resistencia están asocia-
das con alteraciones en el metabolismo de los lípidos, princi-
palmente con aumento en la concentración de triglicéridos, li-
poproteínas de baja densidad y una disminución de las 
lipoproteínas de alta densidad7, contribuyendo a la aparición 
de dislipemia e hipertensión8,9.  

Un estudio sobre el efecto de la dieta con bajo índice glu-
cémico en los pacientes diabéticos tipo 2 mejoró notable-
mente la sensibilidad a la insulina y perfil lipídico sérico10, otro 
estudio realizado en individuos con sobrepeso al ingerir una 
dieta con bajo índice glucémico, tendrían mayor reducción de 
peso y grasa en comparación con los que consumen una dieta 
con alto índice glucémico11. 

La mayoría de estudios evalúan el efecto de la dieta con 
bajo índice glucémico en pacientes con diabetes y no hay es-
tudios realizados en mujeres obesas con hiperinsulinemias, 
para contrastar los efectos de la dieta bajo índice glucémico 
en relación a todos los indicadores antropométricos y prue-
bas serológicas como insulina y triglicéridos; que son muy 
utilizados en los centros especializados, los resultados nos 
permitirán conocer qué efectos tienen en cada una de ellas 
y la estrategia dietética puede ser aplicado por su bajo costo 
y accesibilidad. 

Por lo expuesto el objetivo de la investigación es determi-
nar el efecto de una dieta de bajo índice glucémico en muje-
res obesas con hiperinsulinemia en un Hospital Público de 
Guayaquil-Ecuador.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y área de estudio  

Estudio descriptivo, comparativo y longitudinal, estuvo for-
mado por dos grupos (grupo 1= dieta Normocalórica, grupo 
2= dieta con bajo índice glucémico). Desarrollado entre mayo 
y agosto del 2020, en pacientes atendidos en la consulta ex-
terna del servicio de nutrición del Hospital Universitario de la 
ciudad de Guayaquil- Ecuador, para determinar el efecto de 
una dieta de bajo índice glucémico en mujeres obesas con hi-
perinsulinemia. 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por 250 pacientes, de los 
cuales se obtuvieron 180 historias clínicas, que cumplieron los 
criterios de inclusión como los datos de filiación (nombres, 
edad, dirección y número de archivo), datos antropométricos 
(peso, índice de masa corporal y circunferencia abdominal) y 
datos bioquímicos (triglicéridos e insulina basal), además se 

109

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):108-114



excluyó aquellas que no constaban con todos los parámetros 
evaluados para el presente estudio y que presentaron diag-
nóstico de diabetes mellitus e hipotiroidismo.  

La muestra quedó conformada por 102 historias clínicas de 
sexo femenino con edad media de 42,72±11,02 años. Se em-
pleó un muestreo no probabilístico por conveniencia. El estu-
dio se desarrolló durante 4 meses, conformado por dos gru-
pos, 42 pacientes con una dieta normocalórica de 2000 
calorías y 60 pacientes con una dieta con bajo índice glucé-
mico de 1300-1500 calorías (Figura 1). 

Instrumentos y variables  

El instrumento contiene: 1) Datos de filiación del paciente 
(nombres, edad, dirección y número de archivo); 2) Datos an-
tropométricos; peso (kg), el índice de masa corporal (IMC) 
(kg/m2) con un valor de 30- 34.9 kg/m2 (obesidad grado 1), 
35-39,9 kg/m2 (obesidad grado II) y >40 kg/m2 (obesidad 
grado III) y la circunferencia abdominal (cm), valor normal en 
mujeres < 82 cm 12; 3). Los biomarcadores serológicos reali-
zados con los estuches reactivos colorimétricos de trinder; 
<150 triglicéridos (mg/dl) y la insulina basal realizado por qui-
mioluminiscencia con reactivo cuantificado, con un valor nor-
mal de 5-25 uU/ml. 

Análisis Estadístico 

El análisis de datos se realizó bajo un intervalo de confianza 
de 95%. Las pruebas de hipótesis fueron contrastadas a un 
valor p < 0,05. Se realizó un análisis descriptivo de cada va-
riable. Se realizaron pruebas de normalidad a las variables de 
estudio (Kolmogorov Smirnov para el grupo experimental y 
Shapiro-Wilk para el de control). Las variables que presenta-
ron normalidad en los datos fueron peso, circunferencia ab-
dominal e IMC y las que no presentaron normalidad fueron las 
variables insulina y triglicéridos. 

Se realizó la prueba t de Student para muestras pareadas en 
las variables peso, circunferencia abdominal e IMC para com-
parar el efecto de una dieta de bajo índice glucémico y normo-
calórica antes y después del tratamiento. Para la variable insu-
lina y triglicéridos se aplicó la prueba de Signos de Wilcoxon. 

Cuestiones éticas 

El presente estudio aplicó los criterios estipulados por la 
declaración de Taipéi para el manejo de bases de datos en 
salud y durante el proceso siguió las normas bioéticas esta-
blecidas por la Declaración de Helsinki. Así mismo, se obtuvo 
la aprobación del comité de ética en Investigación del 
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Figura 1. Diagrama de selección de los participantes



Hospital Universitario de Guayaquil, se guardó la confiden-
cialidad de cada uno de los sujetos de estudio en beneficio 
de su privacidad. 

RESULTADOS 

Se analizó el efecto del tratamiento sobre las variables 
peso, IMC, circunferencia abdominal, insulina y triglicéridos. 

En ambos grupos de los tratamientos tuvieron efecto signifi-
cativo en el peso, IMC, circunferencia abdominal (p<0,001) 
pero no fue significativa en los triglicéridos. (Figura 2 y 3).  

La insulina presentó un mejor efecto en la dieta con bajo 
índice glucémico comparado con la dieta normocalórica 
(Figura 4), las demás variables como peso, índice de masa 
corporal y circunferencia abdominal fueron significativas en 
ambas dietas, pero no fue significativa en los triglicéridos. 
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Figura 2. Diagrama de cajas de la dieta normocalórica según variables

Figura 3. Diagrama de cajas de la dieta bajo índice glucémico según variables



En la Tabla 1 y 2, se muestra que en ambas dietas hubo un 
efecto significativo de pérdida de peso (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), 
IMC (Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferencia abdomi-
nal (Δ-4,88 cm; Δ-5,03 cm) (p<0,001). Los triglicéridos re-
dujeron sus valores (Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) pero no 
fue significativo en ninguna de las dietas. La dieta con bajo 
índice glucémico presentó una mejor reducción de la insu-
lina (Δ-1,64 uU/ml) comparado con la dieta normocalórica 
(Δ-0,84 uU/ml) (p<0,001).  

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio demuestran que las 
dietas de bajo índice glucémico mejoran los niveles de insu-

lina en las mujeres obesas, resultados de un estudio realizado 
en diabéticos demuestran que la insulina en ayunas no tuvo 
ningún efecto con la ingesta de una dieta de bajo índice glu-
cémico13. La reducción del índice glucémico de las dietas al-
tas en carbohidratos y bajas en grasas reduce la tolerancia a 
la glucosa14. Existe falta de publicaciones sobre el tema de in-
vestigación, por lo que los resultados serán discutidos sobre 
los efectos de la dieta bajo índice glucémico en pacientes con 
diabetes e hiperlipidemia. 

Los hallazgos del presente estudio y los estudios de Zafar 
et al.13 demuestran que dietas de bajo índice glucémico no 
tiene efecto en la disminución de los triglicéridos en mujeres 
obesas con hiperinsulinemia y pacientes con diabetes, otros 
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Figura 4. Diagrama de cajas de los tratamientos según nivel de insulina

Tabla 1. Parámetros antropométricos y bioquímicos antes del inicio del tratamiento y después de cuatro meses de tratamiento del grupo 1

*Prueba t-Student. 
**Prueba de Rangos de Signos de Wilcoxon.

Parámetros

Grupo 1: Dieta normocalórica

Antes Después Diferencial
p-valor

Promedio Promedio Promedio

Peso (kg)* 94,33± 15,33 93,13±15,72 -1,20±2,27 0,001

IMC (kg/m2)* 39,73±5,96 38,77±6,25 -0,96±1,45 <0,001

Circunferencia Abdominal (cm)* 115,14±13,52 110,26±13,54 -4,88±3,99 <0,001

Insulina (uU/ml)** 18,46±2,12 17,61±2,32 -0,84±3,17 0,042

Triglicéridos (mg/dL)** 140,99±45,44 135,21±27,32 -5,76±53,26 0,650 



estudios no encontraron reducción significativa de los triglicé-
ridos en pacientes hiperlipidémicos con tratamiento de 3 se-
manas8, ni relación de la dieta de bajo índice glucémico con 
los cambios en los lípidos15. 

La dieta de bajo índice glucémico obtuvo una reducción 
significativa de peso con una pérdida de peso de 5.56kg du-
rante los 4 meses, otros estudios manifiestan una pérdida de 
peso de 3,6 +/- 0,3 kg durante 4 semanas en diabéticos tipo 
2 y el estudio de Jenkins et al. presentaron pequeña pérdida 
de peso de 0. 4 kg durante 3 meses en pacientes hiperlipi-
démicos15,16, la pérdida de peso produce mejoras sustancia-
les en el control glucémico, los estudios de Zafar et al.13 y el 
nuestro evidenciaron que si existe una disminución significa-
tiva en el IMC.  

La disminución del metabolismo energético asociada al ex-
ceso de lípidos ingeridos favorece la ganancia de peso17, sin 
embargo la pérdida de peso del estudio se sustenta en los 
efectos fisiológicos de consumir alimentos de bajo índice glu-
cémico produce menos hambre18 y son útiles para controlar y 
puede reducir el peso corporal en personas con prediabetes o 
diabetes y reducir la secreción de insulina en pacientes con 
diabetes tipo 219, reducir el IG de la dieta puede contribuir a 
mejorar el control glucémico en la diabetes20. 

El estudio no incluyó el análisis de variables confusoras, no 
registró la actividad física de las mujeres obesas, puede exis-
tir un sesgo de intención, porque son pacientes con deseos 
de perder peso y la pérdida de peso puede ser consecuencia 
de la actividad física. Los resultados no son extrapolables en 
otros contextos y poblaciones. 

CONCLUSIÓN 

La dieta de bajo índice glucémico y dieta normocalórica redu-
cen los indicadores antropométricos como el peso (Δ-1,20 kg;  
Δ-5,56 kg), IMC (Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferen-

cia abdominal (Δ-4,88 cm, Δ-5,03 cm). La dieta de bajo índice 
glucémico tuvo un mejor efecto que la dieta normocalórica en 
reducir los niveles de insulina plasmática (Δ-1,64 uU/ml) y 
ninguna de las dietas fueron efectivas en la reducción de los 
triglicéridos. 
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