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INTRODUCCION.

La diabetes y las complicaciones propias de la enfermedad estan consideradas como
una de las principales causas de mortalidad en México (1). Actualmente existen entre 6
y 10 millones de diabéticos (con una prevalencia nacional de 10.7%) (2). Se ha
reportado que la poblacion mexicana presenta una fuerte predisposicion genética al
desarrollo de esta enfermedad (3), asi como, una alta prevalencia de obesidad (4), la
cual es considerada un importante factor de riesgo para la diabetes tipo 2 (5).

El problema de la obesidad crecié de manera alarmante en todos los sectores de la
sociedad incluyendo a las zonas rurales (6), las cuales, han modificado de manera
importante su dieta, principalmente en lo que se refiere al consumo de tortilla y frijol. Se
ha demostrado que el frijol disminuye los niveles de glucosa sanguinea y la respuesta a
la insulina (7). Estas propiedades hipoglucemiantes se han atribuido, principalmente, a
sus carbohidratos complejos, a los compuestos fendlicos y a otros posibles
constituyentes bioactivos, los cuales también podrian contribuir a la disminucion de las
complicaciones de la diabetes relacionadas con el estrés oxidativo presente en la
enfermedad (8). Por lo tanto, patrones dietarios tradicionales pueden ayudar a reducir el
riesgo de obesidad, diabetes y sus complicaciones, debido a un adecuado balance de
calorias y una ingesta recomendable de fitoquimicos.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizo un estudio transversal descriptivo y correlacional en mujeres de zona rural del
Estado de Querétaro con edades entre 25 a 41 anos. Previo consentimiento informado y
cumpliendo los criterios de inclusion a cada participante se les realizé una historia clinica
completa que incluyo; datos generales, antecedentes personales patoldgicos, registro de
signos vitales (presion y frecuencia cardiaca), exploracién fisica completa, consumo de
medicamentos y factores de estilo de vida. Ademas, se tomaron datos antropométricos
incluyendo el peso, la estatura, la circunferencia de cintura y cadera. Con estos datos se
calculo el indice de masa corporal (IMC) y el indice de cintura y cadera (ICC). Se aplico
un cuestionario de frecuencia alimentaria y se realizo una toma de muestra sanguinea
en ayuno para la cuantificacion de glucosa, triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL
utilizando kits enzimaticos de la marca Sera-Pack Plus de Bayer. Posteriormente se
realizaron las correlaciones entre el estado de salud del paciente y su relacion con la
dieta, especialmente el consumo de frijol.

RESULTADOS Y DISCUSION.

En la poblacién en estudio se encontré que solamente 28.8% de las mujeres tienen un
IMC normal (>18.5-25), el 18.6 % de la poblacién presenta sobrepeso (IMC 25-30) y
52.5% obesidad (IMC >30). En esta poblacion de la zona rural se encontré6 un consumo



de frijol del 2.3-13.1% del total de la dieta diaria de mujeres en edad reproductiva, lo
que equivale a un consumo de frijol entre 49-309 g/dia. Las personas obesas (PO)
consumen mas frijol (181 £ 127 g/dia) que las personas de peso normal (PPN) (157 +
105 g/dia), sin embargo, las primeras tienen niveles de glucosa superior (110 + 18
mg/dL) al mostrado por las PPN (95 + 10 mg/dL), aun cuando, las PO consumen
ligeramente mas frijol, la cantidad total de alimento consumido también es mayor, estos
resultados sugieren que bajo estas condiciones, la cantidad de frijol consumida no
regula el metabolismo de glucosa.

Por otro lado, para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular (RECV), se
considero ademas del IMC, el indice de cintura cadera (ICC), el cual fue de 0.9 £ 0.1,y
RECV esta determinada por un ICC superior a 0.8, por lo tanto, 86.7% de la poblacion
se encuentra en RECV. Sin embargo, el consumo de frijol podria mejorar esta condicion
ya que la poblacién (84%) que presenta mayor consumo de esta leguminosa (16110
g/dia), tiene niveles deseables de colesterol total y 80% con consumo de 16711 g/dia
muestra niveles normales de HDL (Cuadro 1). En otro estudio realizado por nuestro
grupo con otra poblacidn de zona rural, se observd una asociacion positiva entre el
consumo de frijol y la concentracion de colesterol HDL (p<0.05). Es decir, a mayor
consumo de frijol, mayor HDL, lo cual disminuye el RECV.

Cuadro 1. Cantidad de frijol consumido al dia y su efecto sobre variables bioquimicas
relacionadas con diabetes y riesgo cardiovascular.

Glucosa Colesterol total LDL (mg/dL) HDL (mg/dL) TAG®
(mg/dL) (mg/dL)

146+10"(baja) | 161+10 (Deseable) | 159+10 (Deseable) | 167+11 (normal) | 160+11(normal)

199+26 (alta) | 183438 (Limitrofe) | 184+48 (Limitrofe) | 128+14(bajo) 164+17(alto)

116+29 (Riesgo) 156+31 (Riesgo)

"Cantidad de frijol consumida (g/dia), “Triacilglicéridos
CONCLUSIONES.

El consumo de frijol podria ser una estrategia para prevencién primaria de
enfermedades cardiovasculares en zonas rurales.
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