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Resumen
Se evaluo el efecto de un plan de alimentacion enriquecido con magnesio, cromo y zinc en mujeres con resistencia
a la insulina (RI) en edad reproductiva durante 10 semanas. El estudio fue constituido por dos grupos: uno de
estudio (dieta enriquecida) y otro control. El grupo de estudio mejoré sintomas clinicos como polifagia y fatiga,
aumento la ingesta de magnesio (32.3% a 93.7%), cromo (6.8% a 93.6%) y mantuvo niveles normales de glucosa,
aunque el indice HOMA-IR aumenté levemente. Ambos grupos mejoraron habitos y actividad fisica. Se concluye
que una dieta personalizada, rica en estos minerales, junto con cambios en el estilo de vida, puede mejorar
indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos relacionados con la RI.
Palabras clave: Resistencia a la insulina, magnesio, cromo, zinc, mujeres, intervencion.

Abstract

The effect of a nutrition plan enriched with magnesium, chromium, and zinc was evaluated in women of
reproductive age with insulin resistance (IR) over a 10-week period. The study consisted of two groups: an
intervention group (enriched diet) and a 45control group. The intervention group showed improvements in clinical
symptoms such as polyphagia and fatigue, increased intake of magnesium (from 32.3% to 93.7%) and chromium
(from 6.8% to 93.6%), and maintained normal glucose levels, although the HOMA-IR index increased slightly. Both
groups improved their habits and physical activity. It is concluded that a personalized diet rich in these minerals,
combined with lifestyle changes, can improve anthropometric, biochemical, and clinical indicators related to IR.
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Planteamiento del problema L.

Objetivo general
La resistencia a la insulina (RIl) es un
desafio global estrechamente vinculado
con el desarrollo de sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2. Hoy en dia, se estima que
un aproximado del 46.5% de la poblacion
tiene resistencia a la insulina en el mundo.
Un estudio  revela la  creciente
preocupacion por la prevalencia y su
impacto al ver el incremento del porcentaje
de 11.9% de estudios al respecto antes del
ano 2000 y 49.43% entre 2010 y 2022 (1).
En México, al menos 8 de cada 10
individuos con obesidad o sobrepeso

Evaluar el efecto de un plan de alimentacion
rico en magnesio, Cromo y zinc en un grupo
de mujeres con resistencia a la insulina en
edad reproductiva.

Objetivos especificos

- Caracterizar antropomeétrica, bioquimica,
clinica y dietéticamente, asi como el
estilo de vida del grupo de estudio.

- Disefiar el plan de alimentacion y el
material de orientacion para el grupo de

. , estudio.
cuentan con RI, no obstante, aun sin - Aplicar el plan de alimentacién al grupo
sobrepeso, 4 de cada 10 hombres y 6 de de estudio.

cada 10 mujeres padecen de resistencia a
la insulina. Si no se realiza una
intervencion, el 80 al 100% de los casos se

Justificacion

convierten en diabetes tipo 2 (2,3). Este
impacto es aun mayor en las mujeres,
debido a factores hormonales, genéticos y
de estilo de vida. El grupo de estudio esta
conformado por mujeres jovenes en edad
reproductiva cuya salud se ve afectada en
nivel de energia, peso y capacidad de
regular el nivel de azucar en sangre.

El disefio de un plan de alimentacion rico en
magnesio, cromo y zinc podra mejorar la
resistencia a la insulina en mujeres,
ofreciendo una alternativa natural vy
economica a los tratamientos
farmacolégicos.

Contexto



El grupo de estudio esta conformado por
mujeres con un diagnostico actual de
resistencia a la insulina, sintomas similares
(cansancio, fatiga, incremento de peso y
polifagia) y que consumen metformina.

Marco teodrico

La resistencia a la insulina (RI) es una
condicion previa a la diabetes tipo 2,
vinculada con un mayor riesgo
cardiovascular y causada por factores
genéticos, adiposidad visceral y estilo de
vida. Afecta transportadores de glucosa y
contribuye a dislipidemia y problemas
metabdlicos (4,5,6,7,8). La Rl puede ser
asintomatica o presentar sintomas como
hipertension y acantosis nigricans, ademas
de empeorar el sindrome de ovario
poliquistico (9,10).

El diagnostico se realiza con el indice de
resistencia a la insulina (4). El tratamiento
incluye metformina para mejorar la
sensibilidad a la insulina y sulfonilureas
para estimular su secrecidn, aunque estas
aumentan el riesgo de hipoglucemia. Otros
farmacos y terapias estan en investigacion.
La intervencién nutricional recomienda
hidratos de carbono moderados (50-60%
del VET), grasas poliinsaturadas, proteinas
(10-35%), y minerales como magnesio,
cromo Yy zinc, que mejoran el metabolismo
de la glucosa e insulina (11,12).

Metodologia

Este proyecto se llevd a cabo en la Clinica
de  Nutricibn de la  Universidad
Iberoamericana Puebla entre octubre de
2024 y mayo de 2025.

En la primera etapa, se realiz6 una
caracterizacion antropomeétrica,
bioquimica, clinica, dietética y de estilo de
vida para determinar peso, indice de masa
corporal (IMC), glucosa e insulina en

ayunas y porcentaje de adecuacion de la
dieta.

La segunda etapa incluyd el disefio de un
plan de alimentacion estandar y otro rico en
magnesio, cromo y zinc, acompafado de
material educativo sobre alimentacion vy
actividad fisica.

En la tercera etapa, se aplico el plan durante
10-12 semanas, con consultas de
seguimiento para monitorear el progreso.

En la cuarta etapa, se compararon los
resultados iniciales y finales de ambos
grupos para evaluar el efecto del plan de
alimentacion rico en magnesio, cromo y zinc
en mujeres en edad reproductiva con
resistencia a la insulina.

Aspectos éticos

Con base en el Codigo de Etica para la
Investigacion y el Coédigo de Etica
Profesional del Nutridlogo, se les explico el
estudio a las participantes y se solicitd su
consentimiento informado, permitiéndoles
retirarse en cualquier momento; ademas, se
garantizo la confidencialidad de sus datos.
Este proyecto busca beneficiar a las
participantes mediante dietas
personalizadas que mejoren sus sintomas y
reduzcan sus niveles de insulina y

glucosa (13,14).

Resultados

Se llevé a cabo una intervencion nutricional
de 10 semanas. Se conformaron dos
grupos: uno de estudio, con una dieta
enfocada en dichos micronutrientes, y uno
control con una dieta equilibrada sin el
enfoque especifico de los micronutrimentos.
Ambos planes fueron personalizados y
similares en macronutrientes.

En la caracterizacion antropométrica, el
grupo de estudio presentd un ligero
aumento de peso (+1.24%) pero reduccidn



en la circunferencia abdominal, lo cual
puede reflejar mejora en el riesgo
cardiovascular. El grupo control mostré una
leve pérdida de peso (-0.87%) vy
disminucion general en medidas
corporales, incluyendo masa muscular.

En la caracterizacion bioquimica, los
niveles de glucosa se mantuvieron
normales en ambos grupos. El grupo de
estudio mostré un aumento en el indice
HOMA-IR (3.77 a 3.92), mientras que en el
grupo control no se observaron cambios
significativos. En las siguientes tablas, se
presentan los promedios de los resultados
obtenidos por ambos grupos en cuanto a
las caracteristicas bioquimicas.

Tabla 1. Promedio de resultados de

caracteristicas bioquimicas del grupo control

Inicial Valores de referencia

70 a 99 mg/dL(3.9y 5.5 mmol/l) se

819 78 consideran normal
5- 25 U/ml es normal o 5000- 25000
9.57 8.87 mUI/L>30 presenta
insulinorresistencia
22,6 en mujeres adultas no
1.95 1.67

embarazadas (52).

Tabla 2. Promedio de resultados de
caracteristicas bioquimicas del grupo de estudio

70 a 99 mg/dl(3.9 y 5.5 mmol/D
se consideran normal

5- 25 U/ml es normal o 5000-
25000 mUI/L>30 presenta
insulinorresistencia

16.97 17.53

22.6 en mujeres adultas no

377 389 embarazadas (52).

En la caracterizacion clinica, el grupo de
estudio reportdé mejoras en sintomas como
polifagia y cansancio, mientras que el
grupo control solo mejord en el nivel de
cansancio. En ambos grupos no se observé
acantosis nigricans.

En la caracterizacion dietética, ambos
grupos mejoraron la adecuacién de energia
e hidratos de carbono. Los lipidos se
mantuvieron estables y las proteinas
disminuyeron ligeramente para ajustarse a
las recomendaciones. En el grupo de
estudio, se observaron mejoras
significativas en la ingesta de
micronutrimentos: magnesio (32.37% a
93.72%), cromo (6.88% a 93.63%) y zinc
(111.67% a 958%). A continuacién, en la
grafica 1 se presentan los promedios de los
resultados obtenidos en las caracteristicas
dietéticas.

Grafica 1. Promedio de resultados de
caracteristicas dietéticas del grupo control y de
estudio
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Con base a al Cuestionario de Cansancio y
el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ por sus siglas en inglés) se
observo un incremento en la actividad fisica
y horas de suefio.

El apego al plan alimenticio fue moderado
en ambos grupos: 68.3% en el grupo de
estudio y 73.3% en el grupo control. Las
bajas tasas de apego se atribuyen a las
vacaciones decembrinas y al regreso a la
rutina académica o laboral.

Se reportaron cambios positivos en habitos
como organizacion de horarios, consumo de
colaciones saludables y practica de
ejercicio.

Discusion



En general se observd una tendencia a la
mejora, con una disminucion en la
circunferencia de cintura relacionado con
un menor riesgo cardiovascular (15), asi
como en los parametros bioquimicos,
dietéticos y de estilo de vida. Sin embargo,
los resultados varian individualmente
debido a la complejidad de los factores
involucrados como el apego a la dieta,
actividad fisica, horas de suefo, seleccion
de alimentos, entre otros.

En el grupo control, la paciente no. 1 se
observé una mejora metabdlica al haber
disminuido los parametros bioquimicos y
seguido la dieta con un 80% de apego (16).
La paciente no. 2 gracias a la actividad
fisica, que mejora la sensibilidad insulinica
y gasto caldrico, como las horas de suefio
aumentd masa muscular y disminuyo
bioquimicos. En la paciente no. 3 se noto
una mejora inicial al haber disminuido la
glucosa en ayunas, pero aumenté la
insulina en ayunas y permanecio el valor
del indice HOMA- IR lo puede referir que
falta tiempo para que el cuerpo se adapte
al cambio, ya que la intervencién es de 12
semanas, con 4 semanas mas podrian
reflejarse los cambios favorables en los
bioquimicos.

En el grupo de estudio, la paciente no. 4
obtuvo un cambio favorable en la
antropometria aumentando la capacidad
oxidativa y disminucién de inflamacion
celular al haber disminuido porcentaje de
masa grasa, circunferencia abdominal,
peso e IMC (17, 18). La paciente no. 5 logro
cambios en los bioquimicos y fue la unica
que disminuyo la polifagia gracias a la
seleccién de alimentos y a la educacion
nutricional que se impartio (19). No
obstante, la paciente no. 6 presentd
resultados desfavorables que se le
atribuyen principalmente por eventos

sociales por época decembrina en donde la
eleccion de alimentos predomind los
hidratos de carbono simples, acompafado
de la ingesta de alcohol y desvelos, al igual
que fue la unica que no cumplié con la
adecuacion de los minerales presentados
(20, 21). El mayor apego en el grupo control
tuvo los mejores resultados antropométricos
y en el de estudio tuvo los mejores
resultados bioquimicos.

Conclusiones

Se evalud un plan alimenticio con magnesio,
cromo y zinc en mujeres con resistencia a la
insulina, mejorando variables bioquimicas y
clinicas, sin cambios antropométricos. La
intervenciéon mostré mejoras en glucosa e
insulina en ayunas, asi como en sintomas
como el cansancio. El estilo de vida activo y
el suefio adecuado favorecieron los
resultados, destacando la importancia de un
enfoque nutricional integral y personalizado.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y para
futuros proyectos de intervencién, se
recomienda considerar el ciclo menstrual al
evaluar las medidas antropomeétricas,
reforzar el apego al plan de alimentacion con
mejores estrategias educativas, fomentar un
didlogo abierto para reducir sesgos de
informacion, ampliar la muestra, dar un
seguimiento a largo plazo y monitorear la
actividad fisica.
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