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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad en México, hay interés por 
nuevos alimentos funcionales que mitiguen la obesidad y en-
fermedades como la diabetes y dislipidemias. Diversos estu-
dios han demostrado que comer alimentos ricos en fibra pue-
den ayudar a controlar el peso corporal, aumentar la saciedad, 
disminuir los niveles de colesterol y lipoproteínas de baja den-
sidad en sangre.  

Objetivo: Evaluar la respuesta del índice glucémico en su-
jetos con índice masa corporal (IMC) <25 y >25 de una tor-
tilla funcional a base de maíz nixtamalizado adicionada con 
nopal, avena, linaza y espinaca.  

Materiales y métodos: La nixtamalización del maíz se re-
alizó de manera tradicional con CaOH al 3,5% p/v. Se estable-
cieron las mezclas de nopal, linaza, avena y espinaca mediante 
un diseño de experimentos factorial 2k manteniendo constante 
la temperatura de cocimiento. En los mejores tratamientos se 
evaluó su composición proximal, capacidad antioxidante, acep-
tabilidad sensorial, índice glucémico y respuesta glucémica re-
lativa en sujetos con IMC<25 y >25 Kg/m2 durante 120 min 
cada 60 min. 

Resultados y discusiones: Mediante el ANOVA p<0,05% 
se identificó que el mejor tratamiento con capacidad antioxi-

dante 219,7 ± 10,8 µmol Trolox (ET)/g de la muestra, conte-
nido de proteínas 7 ± 0,4 g/100 g, contenido en fibra dieté-
tica 10 ± 0,6 g/100 g y aceptabilidad de 7,8 ± 1,2 al trata-
miento T2 (17% nopal, 3%, linaza, 3% avena y 3.5% 
espinaca). El índice glucémico en glucosa capilar en sujetos 
con IMC<25 e IMC>25 Kg/m2, fue mayor significativamente 
con la ingesta de tortilla tradicional en comparación con la in-
gesta de la tortilla funcional (TF) T2 (17% nopal, 3%, linaza, 
3% avena y 3,5% espinaca).  

Conclusión: Es recomendable usar la TF como alternativa 
para personas con problemas de hiperglicemias y dislipide-
mia, debido a que presenta un alto contenido en fibra dieté-
tica y bajo índice glucémico.  

PALABRAS CLAVES 

Alimentos funcionales, fibra dietética, nutrición clínica, ín-
dice de masa corporal.  

ABSTRACT 

Introduction: Currently in Mexico, there is interest in new 
functional foods that mitigate obesity and diseases such as 
diabetes and dyslipidemia. Various studies have shown that 
eating foods rich in fiber can help control body weight, 
increase satiety, and reduce cholesterol and low-density 
lipoprotein levels in the blood. 

Objective: To evaluate the glycemic index response in 
subjects with BMI <25 and >25 of a functional tortilla based 
on nixtamalized corn added with cactus, oats, flaxseed and 
spinach. 
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Material and methods: Nixtamalization of corn was ca-
rried out traditionally with CaOH at 3.5% w/v. The mixtu-
res of cactus, flaxseed, oats and spinach were established 
using a 2k factorial experimental design, keeping the coo-
king temperature constant. In the best treatments, their 
proximal composition, antioxidant capacity, sensory ac-
ceptability and glycemic response were evaluated in sub-
jects with Body Mass Index (BMI) <25 and >25Kg/m2 for 
120 min every 60 min. 

Results and discussions: Through the ANOVA p<0.05% 
it was identified that the best treatment with antioxidant 
capacity 219.7 ± 10.8 µmol Trolox (ET)/g of the sample, 
protein content 7 ± 0.4 g/100 g, dietary fiber content 10 ± 
0.6 g/100 g and acceptability of 7.8 ± 1.2 to the functional 
tortilla (FT) T2 treatment (17% cactus, 3% flaxseed, 3% oats 
and 3.5% spinach). The glycemic index in capillary glucose in 
subjects with BMI <25 and >25 Kg/m2 was significantly 
higher with the traditional tortilla intake compared to the T2 
tortilla intake (17% nopal, 3%, flaxseed, 3% oats and 3.5% 
spinach). 

Conclusion: It is advisable to use the FT as an alternative 
for people with hyperglycemia and dyslipidemia problems, 
because it has a high dietary fiber content and low glycemic 
index. 

KEYWORDS 

Functional food, dietary fiber, clinical nutrition, body mass 
index. 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo World Obesity Federation, en el año 2019 más 
de 5 millones de muertes en el muendo fueron asociadas con 
la obesidad o sobrepeso, siendo un problema de salud1, y 
esta fuertemente relacionado con diversas enfermedades 
como cronicas degenerativas como cáncer, diabetes, hiper-
tensión arterosclerosis y sus complicaciones2. De acuerdo a la 
Encuesta Nacional de Salud 20223, en México a prevalencia 
desobrepeso fue 38,3%, obesidad 36,9% y obesidad abdo-
minal (OA) 81,0%. Aunque en México se han implementado 
acciones para disminuir el rápido crecimiento de la obesidad, 
como el etiquetado frontal de alimentos que ayuda a orientar 
las decisiones de compra, la imposición de un impuesto a las 
bebidas azucaradas, la regulación de la publicidad de alimen-
tos y bebidas con alto contenido calórico, no se le ha dado el 
valor y el seguimiento a la elaboración y consumo de alimen-
tos funcionales. El International Life Science Institute (ILSI)4 
define a los alimentos funcionales como aquellos que contie-
nen un componente, nutriente o no nutriente, con efecto se-
lectivo sobre una o varias funciones del organismo, con un 
efecto añadido por encima de su valor nutricional. La mayor 
fuente de alimentación en México y principalmente en la re-
gión de Tehuacán, Puebla conocido a nivel mundial como la 

“cuna del maíz”5, es el maíz nixtamalizado en forma de torti-
lla, memelas o molotes, y aunque no tiene una carga glucé-
mica y un índice glucémico alto6, el abuso de su consumo es 
un detonante para el desarrollo de la obesidad o sobrepeso.  

Por lo expuesto el objetivo de esta investigación es evaluar 
la respuesta del índice glucémico en sujetos con IMC<25 y 
>25 de una tortilla funcional a base de maíz nixtamalizado 
adicionada con nopal, avena, linaza y espinaca. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación propuesta se llevó a cabo durante el periodo 
junio-diciembre del 2022 en el Laboratorio de Bio químca de la 
Facultad de Medicina del Complejo Reional Sur de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla. Geogra ficamente está ubi-
cada en el Km 7,5 de la Carretera Libra miento Tecnológico-San 
Marcos Necoxtla, Lázaro Cár denas Sur, 75859 Tehuacán, Pue -
bla, México. 

Materias primas  

Para la elaboración del producto se utilzó maíz, nopal, es-
pinaca, avena y linaza seleccionados con madurez comercial 
obtenidos en el mercado local “la Purisima”, ubicado en el 
municipio de Tehuacán Puebla, México. El agua purificada se 
adquirió de la planta de procesamiento de agua purificada de 
la Universidad Tecnológica de Tehuacán ubicada en San Pablo 
Tepetzingo municipio de Tehuacán Puebla, México. 

Diseño experimental  

Para la realización de la tortilla se utilizó un diseño comple-
tamente al azar con arreglo factorial 2k (K=4). El factor en es-
tudio A: representó las concentraciones de harina de nopal; el 
factor en estudio B: representó las concentraciones de harina 
de linaza; el factor en estudio C: representó las concentracio-
nes de harina de avena y el factor en estudio D: representó las 
concentraciones de espinaca. Se formularon 31 tratamientos 
con tres replicas respectivamente, estableciendo un total de 
93 unidades experimentales, manteniendo constante la tem-
peratura de cocimiento.  

En la Tabla 1, se muestra la distribución del diseño experi-
mental aplicado en la presente investigación. 

Obtención del Nixtamalizado de maíz 

Se coció el maíz en agua purificada con CaOH al 3,5% p/v. 
Una vez cocidos los granos de maíz se dejaron reposar du-
rante 8 h hasta que la cáscara del maíz se separó por com-
pleto. Se enjuagó el maíz tres veces con agua purificada para 
eliminar el exceso de CaOH y se molió en un molino eléctrico 
para nixtamal marca Charles Comercializadora (México), con 
motor de un HP y con juego de piedras número 5. La masa 
obtenida se utilizó de manera inmediata. 
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Elaboración de la tortilla 

Para la elaboración del producto experimental, la materia 
prima fue desinfectada en una solución de hipoclorito de 
sodio a 30 ppm; luego se molió el nopal, espinaca, avena y 
linaza en una licuadora industrial marca TAPISA, modelo 
TVP 12 L. Se continuó con el mezclado de las materias pri-
mas para obtener los tratamientos presentados en la Tabla 
1, proceso que se realizó en una olla de acero inoxidable 
donde se mezclaron los ingredientes realizando el amasado 
tradicional por 10 min aproximadamente hasta obtener una 
consistencia uniforme e hidratada. Se formaron porciones 
de 30 g, se prensaron con una prensa manual y se coloca-
ron en un comal a 200 °C por 40 s de cocción por cada lado 
de la tortilla, se enfriaron a tempura ambiente y se alma-
cenaron en bolsas herméticas tipo Ziploc en refrigeración a 
4 °C hasta su análisis. 

Análisis sensorial 

Para la evaluación del análisis sensorial, se realizó una prueba 
hedónica de preferencias por escala de 7 puntos (1 = me dis-
gusta mucho y 7 = me gusta mucho) a 50 catadores no entre-
nados con edades entre 18-50 años, a los cuales se les entregó 
las muestras codificadas en platos de plástico en orden aleato-
rio, más una botella de agua, evaluaron en términos de calidad 
los atributos; color, olor, sabor y apariencia general. 

Análisis químico proximal  

A los tratamientos en estudio se les realizaron los siguientes 
análisis proximales; humedad (NOM-116-SSA1-1994)7, fibra 
dietética total (NOM-086-SSA1-1994)8, proteínas (Kjeldahl 
NMX-F-608-NORMEX-2011)9, cenizas totales a 550 °C (NMX-F-
607-NORMEX-2020)10, grasas (NOM-086-SSA1-1994)8 y car-
bohidratos disponibles por cálculo de diferencia. 

Actividad antioxidante (AA) 

Método de DPPH 

Se utilizó el método del radical libre DPPH (1,1- difenil -2-
picril-hidrazina) de acuerdo con lo descrito por Soler et al.11. 
La actividad antioxidante se expresó como porcentaje de 
DPPH reducido. 

Valoración de la respuesta e índice glucémicos 
en sujetos con IMC <25 y >25. 

Participantes. Se reclutaron por invitación personal  
24 participantes sanos (edad 19 a 50 años; 12 hombres y 
12 mujeres) de la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla complejo regional sur y sujetos de la comunidad de 
Tehuacán, Puebla, de los cuales se dividieron en dos grupos; 
grupo 1: sujetos con IMC menor de 25 Kg/m2 (seis hombres y 
seis mujeres) y grupo 2: sujetos con IMC mayor de 25 Kg/m2 

(seis mujeres y seis hombres). Los criterios de inclusión fue-
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Tabla 1. Tratamientos en estudio del diseño experimental

Tratamiento 
y símbolo 

Factor A: 
Nopal 
(%)

Factor B: 
Linaza 
(%)

Factor C: 
Avena 
(%)

Factor D: 
Espinaca 

(%)

T1 17,0 1 3 0,50

T2 17,0 3 3 3,50

T3 6,5 2 2 0,75

T4 13,5 2 2 0,75

T5 15,0 4 4 5,00

T6 17,0 3 3 1,00

T7 17,0 3 1 0,50

T8 13,5 4 2 0,75

T9 10,0 1 3 1,00

T10 10,0 1 1 0,50

T11 20,5 2 2 0,75

T12 13,5 2 2 0,25

T13 17,0 1 3 4,00

T14 13,5 2 2 0,75

T15 17,0 3 1 1,00

T16 13,5 0 2 0,75

T17 17,0 1 1 0,50

T18 10,0 1 3 0,50

T19 10,0 3 1 0,50

T20 13,5 2 2 0,75

T21 13,5 2 2 0,75

T22 13,5 2 2 1,25

T23 13,5 2 4 0,75

T24 13,5 2 2 0,75

T25 13,5 2 0 0,75

T26 10,0 1 1 3,00

T27 10,0 3 1 1,00

T28 17,0 1 1 1,00

T29 10,0 3 3 0,50

T30 13,5 2 2 0,75

T31 13,5 2 2 0,75

La unidad experimental (U.E) estuvo conformada por 100 g de mezcla 
de nixtamal. Las concentraciones de nopal, linaza, avena y espinaca se 
obtuvieron en relación a 100 g de contenido total de cada tratamiento.



ron: firma de carta de consentimiento informado, edad de 
19 a 50 años, sujeto con IMC <25 y >25 Kg/m2 y que radi-
quen en la ciudad de Tehuacán, Puebla. Los criterios de ex-
clusión para este estudio fueron: sujetos con Diabetes 
Mellitus o enfermedades crónicas no transmisibles, mujeres 
embarazadas o en lactancia, sujetos con alguna capacidad 
física diferente que impida obtener los parámetros antropo-
métricos y sujetos que abandonaron el estudio. Los sujetos 
fueron medidos mediante la técnica ISAK para ser clasifica-
dos de acuerdo con su IMC. Las mediciones se realizaron 
con un antropómetro Slim Guide (Slimguide-Vitruvian-
Lufkin), plicómetro Harpenden (Harpenden), cinta Lufkin 
(Slimguide-Vitruvio-Lufkin), estadiómetro (BAME) y báscula 
(Tanita, modelo BC-545F). 

Índice glucémico. Los sujetos se presentaron con un 
ayuno nocturno mínimo de 8 h mediante el siguiente es-
quema: La primera semana se les administró vía oral 25 g 
de dextrosa anhidra diluida en 125 mL de agua. Se realizó 
la primera toma de muestra de glucosa capilar (analizador 
ACCU-CHEK® Instant, Roche, Alemania) al momento de tomar 
la solución (TG0), la segunda toma de glucosa a los 60 min 
(TG30) y la tercera toma de glucosa a los 120 min (TG120). 
La segunda semana se administró vía oral 55,14 g de tortilla 
de maíz convencional equivalente a 25 g de hidratos de car-
bono de la tortilla de maíz registrado en el Sistema Mexicano 
de Alimentos Equivalentes12. Se realizó la toma de muestra 
de glucosa capilar al momento de ingerir la tortilla de maíz 
(TM0), a los 60 min (TM60) y a los 120 min (TM120) des-
pués de la ingesta. La tercera semana se administró vía oral 
131,6 g de tortilla funcional equivalente a 25 g de hidratos 
de carbono de la tortilla de nopal registrado en el Sistema 
Mexicano de Alimentos Equivalentes. Se realizó la toma de 
muestra de glucosa capilar al momento de comer la tortilla 
funcional (TF0), a los 60 min (TF60) y a los 120 min (TF120) 
después de la ingesta. 

La determinación del IG se calculó con el incremento posi-
tivo del área bajo la curva, ignorando cualquier área por de-
bajo del valor inicial, para las concentraciones de glucosa en 
sangre de 0 a 120 min después de la ingesta de la tortilla fun-
cional se calculó de acuerdo con el método de Wolever et al13. 
La respuesta glucémica relativa (RGR) de los tratamientos 
TG60, TG30 y TG0 se calcularon individualmente para cada su-
jeto de acuerdo con la siguiente fórmula: [(IG para el trata-
miento) / (RGR de glucosa para el control de TM o TF)] x 100. 

La investigación fue aprobada por el comité de investiga-
ción y ética de la Universidad Tecnológica de Tehuacán, con 
número de Registro UTTH/DEU/801/2022. Se respetaron los 
principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia según la Declaración de Helsink14. Se explicó a los parti-
cipantes sobre la investigación y se absolvieron sus dudas. Se 
solicitó su participación voluntaria a través de la firma del 
consentimiento informado. Los participantes tienen conoci-
miento que pueden retirarse del estudio en cualquier mo-

mento si así lo desean. Su participación no les ocasionó nin-
gún costo económico. Los datos son confidenciales, de es-
tricto uso para la investigación. 

Análisis estadístico  

Las características iniciales de los participantes del estudio 
se expresaron como medias ± DE para rasgos cuantitativos. 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el software es-
tadístico IBM SPSS Statistics 20. Se utilizó la prueba estadís-
tica t-Student como prueba de contraste a partir de los datos 
recolectados. El nivel de significancia es de α=0,05. Los da-
tos del perfil sensorial se analizaron mediante estadística no 
paramétrica y prueba de contraste Kruskal Wallis al 5% de 
significancia. Los resultados se expresan en media ± desvia-
ción estándar D.E. 

RESULTADOS  

Composición proximal de la tortilla funcional  

Los resultados de la composición química proximal se pre-
sentan en la Tabla 2. La humedad de la tortilla funcional fue 
de 39,52% que es menor a lo expuesto por Soriano et al15 
con un valor de 59,5% de una tortilla de harina de maíz nix-
tamalizado adicionado con harina de avena. Esto representa 
una menor probabilidad de crecimiento de hongos y bacte-
rias, así como también, mayor vida de anaquel de la tortilla. 

El contenido de cenizas totales en este estudio fue de 
1,12% valor que está relacionado por lo expuesto por Soriano 
et al15 que fue de 1,9% que, de acuerdo con su estudio, este 
valor representa una cantidad alta de minerales totales en la 
tortilla. 

La cantidad de proteínas en la tortilla funcional fue de 7%, 
valor que es mayor en comparación con la tortilla de nopal 
reportada en el SMAE12 con valor de 4,63%. Rodiles et al16, 
realizaron una tortilla funcional de maíz adicionada con ha-
rina de nopal y aguacate liofilizado, donde se manifestó el 
5,59% de proteína, que a diferencia del SMAE12 es mayor, 
pero inferior al valor reportado en este trabajo, lo cual indica, 
que, al incorporar alimentos como linaza y avena se incre-
menta la cantidad de proteína.  

El contenido de grasas totales, saturadas, monoinsaturadas 
y poliinsaturadas de la tortilla funcional se presentan en la 
Tabla 2. Estos valores presentados son mayores a los repor-
tados en la tortilla de nopal del SMAE12, con valores de 0,14% 
de grasas saturadas, 0,43% de grasas monoinsaturadas y 
0,89% de poliinsaturadas. Esto demuestra que, la adición de 
linaza representa una buena fuente de grasas insaturadas, 
con las cuales se obtienen mayores beneficios cardiovascula-
res y antiinflamatorios17. 

Respecto al contenido de fibra dietética, la tortilla funcional 
presentó un resultado de 11 ± 1,3%, valor ligeramente infe-
rior a los reportados por el SMAE12 con 13% en una tortilla 
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con nopal, y Rodiles et al16 con 12,77% en una tortilla de no-
pal con aguacate, esto se debe a la cantidad de nopal utili-
zado en la elaboración de la tortilla, sin embargo, la tortilla 
funcional tiene un gran aporte de fibra dietética de importan-
cia para la alimentación humana por estimular la saciedad18 y 
reducir el consumo excesivo de alimentos. 

Capacidad antioxidante 
De acuerdo con los resultados obtenidos con el método 

DPPH, la capacidad antioxidante de la tortilla funcional pre-
sentó un valor de 22,7 ± 1,8 µmol equivalentes de Trolox 
(ET)/g de la muestra seca (ms). Este valor es superior a lo 
presentado por Salinas et al19 con 19,24 ± 2,6 µmol ET/g ms 
en tortilla de maíz blanco H-40, pero inferior para tortilla de 

maíz de grano azul de la raza chalqueña con 44,8 ± 0,49 µmol 
ET/g ms. Los antioxidantes son compuestos considerados 
funcional por su gran aporte a la salud del consumidor, en 
este estudio, de acuerdo con los resultados presentados, la 
TF se considera un alimento funcional, siendo aun mayor que 
por lo manifestado por Rojas et al19 en tomate de árbol 
(Cyphomandra betacea) con valor de 9,81 µmol Trolox (ET)/g 
de fruta fresca. 

Respuesta glucémica relativa 

Los resultados obtenidos de glucosa capilar de 12 sujetos 
con IMC <25 y 12 sujetos con IMC >25 se presentan en la 
Tabla 3. Se manifiesta que la respuesta de glucosa capilar ob-
tenida después del consumo de tortilla de maíz, tortilla fun-
cional y solución glucosada, son mayores en sujetos con IMC 
mayor de 25, que los sujetos que tienen un IMC menor de 25.  

La concentración de glucosa capilar de todos los sujetos 
con IMC mayor de 25 después del consumo de la TM, pre-
sentó mayor incremento de glucosa a los 60 min que fue de 
141,16 mg/dL ± 16,78 en comparación con el consumo de la 
TF que presentó un valor máximo de glucosa de 126,41 mg/dL 
± 14,34. Los sujetos con IMC menor de 25 después del con-
sumo de la TM, presentaron una mayor concentración de glu-
cosa capilar con 133 mg/dL ± 7,10, respecto al consumo de la 
TF que presentó 117 ± 7,93 mg/dL como se muestra en la 
Figura 1. 

Índice Glucémico 

El índice glucémico proporciona una unidad de medida de la 
respuesta de la glucosa en sangre a los alimentos individuales 
de una comida21. Se ha demostrado que las dietas con alto ín-
dice glucémico se han relacionado con enfermedades como 
diabates mellitus, obesidad, resistancia a la insulina, hiperten-
sión entre otras21,22, mientras que se cree que las dietas con 
bajo índice glucémico son protectoras23,24, debido principal-
mente a la reducción de expiulsión posprandial de la glucosa25.  

Padilla y Secchi6, reportaron en tostadas de maíz con nix-
tamalización ecológica un índice glucémico de 53 puntos, ar-
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Tabla 2. Resultados de la caracterización fisicoquímica y proxi-
mal de la tortilla funcional

Parámetros proximales Resultados (%) 

Humedad 39,52 ± 1,2

Cenizas totales 1,12 ± 0,4

Proteínas 7 ± 0,8

Grasas totales 6 ± 0,4

Grasas saturadas 1 ± 0,1

Grasas monoinsaturadas 2 ± 0,5

Grasas poliinsaturadas 3 ± 0,7

Grasas trans 0

Hidratos de carbono disponibles 36 ± 3,8

Fibra dietética 11 ± 1,3

Sodio 0,02 ± 0,01

Los valores después del signo ± corresponden a la desviación están-
dar de n = 3.

Tabla 3. Respuesta de glucosa capilar por tortilla de maíz, tortilla funcional y solución glucosada en sujetos con IMC <25 y >25

Producto
SUJETOS CON IMC < 25 SUJETOS CON IMC > 25

0 min 60 min 120 min 0 min 60 min 120 min

Tortilla de maíz† 96,3 ± 6,1a 133 ± 6,8a 104,4 ± 9,8a 101 ± 4,7a 142,6 ± 16,2a 105,2 ± 10,1a

Tortilla funcional† 94,8 ± 4,3a 117,7 ± 7,6b 91,6 ± 6,4b 99,9 ± 4,1a 127,2 ± 13,8b 96 ± 5,1b

Solución glucosada† 93,3 ± 4,8a 151,8 ± 10,8c 93,3 ± 5,3b 100,9 ± 5,3a 161,4 ± 13,7c 97,7 ± 5,2b

† = los valores están expresados en mg/dL. Los valores después del signo ± corresponden a la desviación estándar de n= 3. Valores seguidos 
por la misma letra dentro de cada columna no son estadísticamente distintos (p≤ 0,05). DMS= diferencia mínima significativa.



gumentando que este valor corresponde a un índice glucé-
mico bajo. Los valores del índice glucémico en la TF son de 
46 puntos que, comparado a lo reportado en la literatura son 
menores y se puede considerar a la TF como un alimento con 
bajo índice glucémico. 

DISCUSIÓN 

En diversos estudios se ha demostrado que el consumo 
frecuente de alimentos ricos en fibra soluble conducen a la 
producción ácidos grasos de cadena corta que estimulan la 
producción de las hormonas GLP1, PYY las cuales regulan el 
apetito y la saciedad; mecanismos importantes para la mo-

dulación del sobrepeso y la obesidad18,26. De manera rele-
vante se ha encontrado también que los alimentos ricos en 
fibras insolubles, están relacionadas con el incremento de la 
masa y el volumen fecal, reducción del tiempo de tránsito 
intestinal con posibilidades del control del estreñimiento y el 
cáncer en el colon27. La tortilla a base de maíz nixtamalizado 
está elaborada con alimentos altos en fibra como el nopal 
(14,31%)28, la avena (10,6%)29, la linaza (33,54%)30 y la 
espinaca (4%)31, que incrementan su valor nutricional y fun-
cional. Además, la tortilla funcional es un alimento que 
aporta una gran cantidad de proteínas (7,1%), ácidos gra-
sos insaturados (6,2%) y una capacidad antioxidante de 
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Figura 1. Respuestas de glucosa capilar en humanos a los que se les administró 55 g tortilla de maíz (TM) y 55 g de tortilla funcional 
(TF), al comienzo (0 min), 60 min y 120 min después de la ingesta

Los datos son las medias de tres repeticiones (n=12 sujetos con IMC < 25 y 12 sujetos con IMC >25). Las barras de error  
son la desviación estándar, * indica no son estadísticamente distintos (p ≤0,05). DMS = diferencia mínima significativa.



22,7 ± 1,8 µmol equivalentes de Trolox (ET)/g de la mues-
tra seca, que es superior a lo presentado por la tortilla tra-
dicional de Salinas et al19.  

La TF presentó una concentración de glucosa capilar de 
117 mg/dL a 90 min y de 91 mg/dL a los 120 min después de 
la ingesta, valores que son similares a los reportados por 
Padilla y Secchi6 en sujetos que consumieron tostadas de 
maíz elaboradas con el método de nixtamalización ecológica, 
con una concentración de glucosa capilar de 114 mg/dL a los 
60 min y de 98 mg/dL a los 120 min después de la ingesta. 
La concentración de glucosa capilar baja que se obtuvo en la 
TF, se debe al contenido de fibra de nopal, avena, espinaca y 
linaza que se usaron para su formulación. De igual forma la 
concentración de glucosa capilar fue menor de manera signi-
ficativa, en los sujetos con IMC menor de 25 y mayor de 25 
que consumieron la tortilla funcional, que los que consumie-
ron la tortilla de maíz tradicional en el tiempo postprandial. 

Por otra parte, se confirmó que el índice glucémico tanto en 
sujetos con IMC menor de 25 y en sujetos con IMC mayor de 
25, presentó valores significativamente menores al consumir 
la tortilla funcional que al consumir la tortilla de maíz con-
vencional como se aprecia en la Figura 2. De acuerdo con es-
tos resultados, se recomienda la tortilla funcional para con-
sumo de personas con problemas de sobrepeso, obesidad 
como un alimento de bajo riesgo en el desarrollo de la resis-
tencia a la insulina e hipertensión generados por el exceso de 
hidratos de carbono. Pese a que no se hallaron otros estudios 
en la literatura científica referente a la asociación entre el 
consumo de tortillas funcionales y el índice glucémico en pa-
cientes con y sin sobrepeso, se ha determinado que a ingesta 
la TM regula el control del apetito, así como, los niveles de 
glucosa capilar. 

Se puede apreciar que una de las principales limitaciones 
fue no haber realizado un análisis químico sanguíneo com-
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Figura 2. Valores de índice glucémicos en sujetos con IMC <25 y >25

Las barras corresponden a la desviación estándar de (n=12 sujetos con IMC < 25 y 12 sujetos con IMC > 25 por triplicado).  
Valores seguidos por la misma letra no son estadísticamente distintos (p≤0,05). DMS= diferencia mínima significativa.



pleto en todos los sujetos en estudio, que permitiera tener 
más resultados cuantitativos sobre la ingesta de la tortilla fun-
cional. No obstante, se cumplió el objetivo y esta investiga-
ción puede servir como punto de partida para estudios más 
amplios que completen el enfoque cuantitativo. 

CONCLUSIONES 

La Tortilla funcional tuvo una carga de glucosa relativa e ín-
dice glucémico menor que la tortilla de maíz tradicional en su-
jetos con IMC <25 y >25, además, presenta una fuente im-
portante de contenido de fibra, proteínas, grasas insaturadas 
y antioxidantes debido a su formulación con espinaca nopal, 
avena y linaza, por lo que se puede recomendar como un ali-
mento alternativo nutricional y funcional en la cultura mexi-
cana para disminuir el riesgo de sobrepeso, obesidad, resis-
tencia a la insulina, diabetes, hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares.  
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