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Resumen

El indice Glucémico (IG) permite clasificar a los alimentos de acuerdo a la respuesta
glucémica que provocan en los individuos y se emplea como herramienta en el manejo
dietético y prevencion de enfermedades como: diabetes, sobrepeso, obesidad, enfermedades
cardiovasculares y dislipidemias. Los alimentos se clasifican en IG alto, medio y bajo, siendo
estos ultimos los recomendados en el tratamiento de las enfermedades mencionadas. El
objetivo de este trabajo fue medir el nivel de glucosa en sangre de 3 alimentos seleccionados
tras una evaluacion de la gastronomia tanto del Ecuador como de la ciudad de Loja. Debido
a que se llevo a cabo una prueba piloto fueron participes de esta investigacion tres voluntarios
a los cuales se les realizo una toma de muestra capilar para medir su glucosa cinco veces
tras la ingesta de los tres alimentos a prueba. El arroz es el alimento que mas eleva los niveles
de glucosa en sangre llevandolos incluso fuera del rango normal de la glucemia tras la ingesta
de un alimento, por tanto, se sugiere que se tenga precaucion como alimento de consumo
diario para nifios o adultos sedentarios, con diabetes, sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: glucosa, alimento.



Abstract

The Glycemic Index (GI) allows to classify foods according to the glycemic response they
provoke in individuals and is used as atool in dietary management and prevention of diseases
such as: diabetes, overweight, obesity, cardiovascular diseases and dyslipidemias. Foods are
classified into high, medium and low Gl, the latter being those recommended in the treatment
of the aforementioned diseases. The objective of this work was to measure the blood glucose
level of 3 selected foods after an evaluation of the gastronomy of both Ecuador and the city of
Loja. Due to the fact that a pilot test was carried out, three volunteers participated in this
investigation, to whom a capillary sample was taken to measure their glucose five times after
ingesting the three tested foods. Rice is the food that raises blood glucose levels the most,
taking them even outside the normal blood glucose range after eating a food, therefore, it is
suggested that caution be exercised as a daily food for children or sedentary adults, with
diabetes, overweight or obesity.

Keywords: glucose, food.



Introduccion

En este trabajo se describe y discute la alimentacion en la ciudad de Loja y la razén
por la que un elevado porcentaje de la poblaciéon presentan enfermedades crénicas como la
Diabetes que pueden estar relacionadas a que dentro de sus costumbres gastronémicas esta
el consumo diario alimentos que contienen un elevado indice glucémico.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue estudiar las variaciones de niveles de
glucosa en sangre luego del consumo de los alimentos que representan un alto indice
glucémico y que estan dentro de su dieta diaria, asi mismo, la importancia de este estudio
radica en que muchas veces las personas que los consumen no tienen conocimiento de cémo
alteran nuestro organismo luego de que son consumidos y por tanto no regulan su consumo
0 en mejores de los casos no los incorporan a su dieta.

Para el desarrollo de este trabajo se elabor6 una prueba piloto que consistio en evaluar
el nivel de glucosa en sangre de 3 personas sanas con la ayuda de un glucoémetro digital a
través de una toma de muestra capilar que nos permitié obtener resultados rapidos y con un
rango de error minimo del 10%. Se recurrio a este método debido a que es uno de los menos
invasivos.

El trabajo se llevo a cabo en tres etapas, en cada una de ellas se evalu6 un alimento
por dia esto debido a que se tomaban cinco muestras capilares, la primera se realizaba para
conocer los niveles de glucosa mientras el sujeto se encontraba en ayuno y las 4 siguientes
cada media hora después de que ingerian el alimento.

Al finalizar estas etapas se realiz6 un analisis de las curvas de glucosa obtenidas tras

el procesamiento de datos recolectados.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Alimentacion Saludable

La alimentacién es necesaria para un nivel de vida adecuado por lo que en el afio de
1948 fue declarado como un derecho de todos por la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; alimentarse satisface necesidades bioldgicas, sociales y para algunas personas
es la principal fuente de satisfaccion humana (Velasquez, 2006). Existen multiples fuentes de
informacion cientifica que nos dan a conocer la relacibn estrecha que conforma la
alimentacién con el estado de salud de las personas ya sea para el mantenimiento de la salud
0, por otra parte, en como afecta para el desarrollo de enfermedades crénicas.

Hoy en dia las causas de mortalidad mas frecuentes estan relacionadas a diversos
factores que pueden ser controlados por el ser humano como el sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y sobre todo la mala alimentacion que puede llevar a cabo enfermedades como
la diabetes, obesidad, la hipercolesterolemia e hipertensién arterial (INEN, 2011).

Segun (Macias et al., 2012) los habitos alimenticios también influyen a la hora de
tener una buena alimentacion y por ende un buen estado de salud, ya que no solo tiene que
ver con el tipo de alimentos que se ingieran si no también el como, cuando y dénde se come,
a esto se le aflade también las proporciones de cada uno de ellos.

Para mantener un buen estado de salud el ser humano debe mantener una
alimentacion equilibrada diariamente que contenga macronutrientes (proteinas, lipidos e
hidratos de carbono) y micronutrientes (vitaminas y minerales) que son de vital importancia
para el buen funcionamiento del organismo, la necesidad de estos nutrientes va a depender
de los requerimientos nutricionales de cada persona que estan relacionados con le edad
(nifio, adulto o anciano), sexo, la actividad fisica que se desarrolla diariamente, el estado de

salud, entre otros (Valenzuela, 2017).



1.2 Macronutrientes
1.2.1 Lipidos

El consumo de lipidos o también conocidos cominmente como grasas son esenciales
dentro de la alimentacion para tener una dieta saludable ya que ayudan a el organismo a
obtener energia en forma de ATP, de igual forma son parte de la produccién de sustancias
como tromboxanos, leucotrienos y prostaglandinas, etc.; dentro de los principales alimentos
gue contienen grasas estan: los aceites, embutidos, queso, pescado, mantequilla, etc., el
porcentaje adecuado dentro de la dieta diaria es aproximadamente un 30% debido a que el
exceso de los mismos podria con llevar a problemas de salud como alteraciones de la piel,
retencion de agua, colesterol elevado y alteraciones en la presién sanguinea (Carvajal, 2013).

Debido a que las grasas son parte importante de la alimentacién es recomendable
afiadir a la dieta preferiblemente grasas insaturadas como las monoinsaturadas y
poliinsaturadas, este tipo de grasas se puede encontrar en alimentos no procesados:
productos de origen animal, frutos, vegetales, etc., mientras que las grasas saturadas y las
grasas trans que se encuentran mayormente en productos procesados desde un punto de
vista nutricional deben ser reemplazadas por carbohidratos complejos o preferiblemente
eliminadas de la dieta diaria (Carrillo et al., 2011)
1.2.2 Proteinas

Dentro de los tres principales macronutrientes tenemos también a las proteinas, que
conforman aproximadamente el 17% de la masa corporal, estas moléculas son de gran
significancia dentro de la alimentacion, esto debido a que realizan la mayor parte de trabajo
en las células, aportan aminoacidos para el crecimiento y participan en el mantenimiento de
la proteina corporal, ademas son necesarias para la funcién, regulacion y estructura de los
organos y tejidos, la deficiencia de estos aminoacidos podrian dar como resultado numerosas
patologias como el retraso del crecimiento en el caso de los nifios, sin embrago, en los adultos
la falta de estos nutrientes podrian llegar a causar patologias mortales (Martinez et al., 2006).
En la dieta de los seres humanos las proteinas pueden provenir de dos tipos de origenes, por

un lado se encuentran las de origen animal, que son proteinas de mas alto valor biol6gico y



se consideran las mas préximas a cumplir con la cantidad de aminoacidos esenciales que se
debe consumir diariamente, en este grupo de proteinas se considera que los huevos y la
leche de alta calidad; carnes blancas, carnes rojas y tejidos musculares son de menor calidad
en comparacion a las proteinas mencionadas anteriormente aunque en comparacion a las
proteinas vegetales estas son de mejor calidad; las proteinas vegetal como las obtenidas del
frijol de soya son de mejor calidad que las que se pueda obtener de la mayoria de vegetales

(Gonzalez et al., 2007).

1.2.3 Carbohidratos

Los carbohidratos a través de la formacion de glucosa son la mayor fuente de energia
inmediata que se puede obtener mediante la alimentacion, ademas de ello cumplen funciones
como la regulaciobn y mantenimiento de los niveles normales de colesterol, glucosa y
triglicéridos en sangre, evitan la formacién de cuerpos cetdnicos, previenen la obesidad
debido a que la fibra vegetal al producir una sensacion de llenura o saciedad en el ser
humano, son parte de la membrana de los tejidos nerviosos y vasos sanguineos, son parte
de la formacion de tejido conjuntivo, etc.; la hipoglucemia y la cetosis son las patologias mas
conocidas que se dan por la restriccién o bajo consumo de carbohidratos (Mollinedo, 2014).

Las principales fuentes de las cuales podemos obtener estos nutrientes son las raices
comestibles, granos de cereales, miel, frutas, leche, etc.; entre los carbohidratos presentes
en los alimentos mas conocidos tenemos la fructosa, lactosa, sacarosa, almidon, glucosa,
celulosa y su funcionalidad dentro del organismo va a depender de su estructura quimica
(Ramirez, 2017). El consumo excesivo de hidratos de carbono se ha relacionado con

problemas cardiacos, diabetes y cancer. (Frost, 2016).

1.3 indice Glucémico de los Alimentos

El indice glucémico (IG) es la medida de cuanto y qué tan rapido un alimento en
particular eleva los niveles de glucosa en sangre, en este caso nos referiremos

particularmente a los carbohidratos a que son los alimentos con mayor porcentaje de glucosa.



Las respuestas glucémicas de los alimentos con carbohidratos son clasificados segun
el IG, segun la cantidad de glucosa en un alimento, se le da una puntuacion de hasta 100, los
alimentos con un IG superior a 70 se consideran alimentos con un indice glucémico alto, entre
56 y 69 es un IG promedio y los alimentos con un IG de 55 0 menos se consideran con un IG
bajo (Tabla 1) (Kaur, 2016).

Tabla 1

IG promedio de diferentes alimentos

Alimentos Ricos en Frutas y productos
IG IG Verduras IG
carbohidratos de frutas
Pan de trigo blanco 752 Sandia cruda 764 Papa hervida 78+4
Pan integral 742 Pifia cruda 59+8 Papa instantanea 87+3

Pan de trigo sin

7045 Zumo de naranja 50+2 Zanahoria hervida 39+4
levadura -
Maiz 52+2 Mango crudo 51+5 Camote Hervido 636
_ 7314
Arroz blanco hervido Manzana cruda 362 Platano verde 55+6
Arroz integral hervido | 68+4 Mermelada de fresa 4943 Calabaza Hervida 64+7

Nota: En esta tabla se observan los indices glucémicos de alimentos ricos en carbohidratos. Adoptado
de The average Gl of Common Foods Deriverd From Multiple Studies by Different Laboratories, por

Kaur, 2016, Instituto Riddet e Instituto Massey de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.

El consumo de alimentos con un elevado indice glucémico afecta de distinta manera
la salud de las personas, algunas de las patologias que son desarrolladas por este tipo de
alimentos son consideradas como una epidemia a nivel mundial; enfermedades como la
diabetes mellitus tipo Il que representan un gran indice de mortalidad tanto a nivel mundial

como residencial.



1.4 Diabetes

La Diabetes Mellitus es una alteracibn metabdlica caracterizada por niveles
persistentes de glucosa en sangre elevados (hiperglucemia) como consecuencia de una
alteracion en secrecion y/o accion de la insulina que es una hormona que fabrica el pancreas
y que permite que las células utilicen la glucosa de la sangre como fuente de energia para la
realizacién de las funciones bilégicas del organismo (Lozano, 2006).

Existen varias causas patologicas que estan relacionadas con el desarrollo de
diabetes mellitus, sin embargo, hay dos categorias que son los mas frecuentes. La diabetes
mellitus tipo 1 que se caracteriza debido a que es causada por una deficiencia total en la
secrecion de insulina y que con frecuencia presenta una destruccion autoinmune de las
células pancreaticas, la otra categoria conocida como diabetes mellitus tipo 2 es causada por
una combinacién de resistencia a la accién de la insulina y una inadecuada respuesta
secretoria compensatoria (Lozano, 2006).

Segun el MSP las principales causas de la aparicion de esta patologia en el Ecuador
es el mal habito alimenticio, particularmente, en la ciudad de Loja se estima que alrededor de
14 mil personas que representan el 5% de la poblacién que padecen esta patologia (MSP,
2017).

1.4.1 Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1), conocida también como diabetes mellitus juvenil o
diabetes mellitus insulinodependiente La diabetes mellitus es un trastorno de la homeostasis
metabdlica controlada por la insulina, que produce anomalias en el metabolismo de los
carbohidratos y los lipidos. La DM1 (también llamada diabetes mellitus juvenil y diabetes
mellitus insulinodependiente) es causada por una deficiencia absoluta de insulina, el
resultado de una pérdida de las células beta del pancreas, productoras de insulina (Plotnick,
2018)

1.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por dos defectos subyacentes. La

anomalia més temprana en un individuo que desarrolla diabetes mellitus tipo 2 es la



resistencia a la insulina, que inicialmente se compensa con un aumento en la secrecién de
insulina. Entonces se desarrolla DM2 debido a un defecto en la secrecién de insulina que
impide que dicha secrecion se adapte a los requisitos aumentados impuestos por el estado
de resistencia a la insulina (Plotnick, 2018).

1.4.3 Principales causas

Esta patologia crénica es una de las comunes a nivel mundial y continla aumentando
en numero e importancia debido a que se presenta por multiples causas, principalmente se
da por la mala alimentacion, por antecedentes familiares y reduccion de la actividad fisica que
causa la obesidad. Generalmente esta patologia en su etapa inicial no produce sintomas, por
lo que en la mayoria de los casos se detecta tardiamente lo que lleva a complicaciones de
salud mas graves como falla renal, ceguera, infarto del corazén, amputacién de las
extremidades inferiores y en muchos casos la muerte prematura (Hernandez, 2013).

Segun Gonzalezl et al., 2018 dentro de las principales causas de muerte de los
pacientes que sufren de esta patologia tenemos las bronconeumonias, la insuficiencia renal
cronica, infartos de miocardio y los trastornos metabdlicos agudos.

1.4.4 Niveles de Glucosa en Sangre

Existen valores establecidos que nos permiten conocer cuando un paciente se
encuentra con niveles normales o alterados de glucosa en sangre. Los valores de glucemia
normales en ayunas segun (Rojas et al., 2012) son menores a 99 mg/dL mientras que luego
de una carga de glucosa los valores que oscilan entre los 140 mg/dL.

Los cambios en el metabolismo de la glucosa antes de la aparicion de la diabetes se definen
como:

¢ Glucosa alterada en ayunas (GAA): cuando esta entre 100 mg/dL y 125 mg/dL.

e Intolerancia a la prueba de glucosa (ITG): dos horas después con valores que oscilan

entre 140 y 199 mg/dL tras 75 gramos de carga de glucosa.
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1.4.5 Pruebas para medir laglucosa en sangre

Estas pruebas son solicitadas por un médico con el fin de diagnosticar o prevenir
enfermedades relacionadas a los niveles de glucosa e insulina en sangre y dependeran del
estado y la disponibilidad del paciente:
e Glucosa Plasmatica en ayunas

Para este analisis se necesita que el paciente se presente en ayunas (sin comer)
durante un periodo de tiempo de 8 horas, generalmente se realiza esta toma de muestra por
la mafiana tras el ayuno de toda la noche mientras el paciente descansa. En cuanto a los
valores de diagndstico tenemos que los valores de azlcar en sangre en ayunas menores 0
iguales a 99mg/dl nos indican un valor normal, en cuanto a os valores que fluctian alrededor
de los de 100 a 125 mg/dl indican un paciente con prediabetes y los de 126 mg/dl o mayores
indican que el paciente tiene diabetes (CDC, 2018).
e Prueba de Tolerancia Oral ala Glucosa (PTGO)

Esta prueba analiza la capacidad que tiene el organismo para asimilar y normalizar los
niveles de glucosa en sangre durante un periodo de tiempo controlado. Esta prueba mide sus
niveles de azucar en la sangre antes y después de beber una solucién glucosilada. Para
realizar este andlisis y medir los niveles de glucosa en sangre el paciente se debe presentar
en ayuno nocturno, sin comer por al menos 8 0 12 horas para a continuacién proceder a
ingerir 75g de glucosa por via oral en al menos 300ml de agua en un periodo de tiempo no
mayor a 5 minutos y se controlarla los valores de glucosa en sangre luego de 60 min y 120
min. Los valores de glucosa en sangre menores o iguales a 140 mg/dl a los 120 min se
consideran normales, los valores entre 140 a 199 mg/dl indican que el paciente tiene
prediabetes y los de 200 mg/dl o mayores nos sefialan que el paciente tiene diabetes (Ortiz,
2015).

e Prueba mediante un Glucometro
El uso del glucémetro portatil o medidor de glucosa para controlar de manera periddica
la concentracion de glucosa en sangre es muy utilizada por personas con diabetes para la

prevencion y reduccién de complicaciones. Los medidores de glucosa en sangre son
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dispositivos que han mejorado en los ultimos afios gracias a la techologia moderna. Se han
encontrado niveles mas bajos de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes que
controlan regularmente su azlcar en sangre. Ciertamente, las personas que padecen esta
patologia se sienten seguros al usar estos dispositivos, ya que pueden monitorear su nivel de
azucar en la sangre diariamente y llevar un autocontrol sobre su diabetes (Gonzalezl et al,
2018).
e PruebadeAlc

Es conocida también como prueba de hemoglobina Alc o HbAlc, es una prueba de
sangre simple en el que se promedia los niveles de azUcar en sangre obtenidos durante 2 o0
3 meses recurrentes anteriores. En este analisis se considera que los valores inferiores a
5.7% son de un paciente con valores normales, entre 5.7% y 6.4% son valores que muestran
un paciente con prediabetes y finalmente los valores iguales o superiores a 6.5% nos indican
gue el paciente ya padece de diabetes (CDC, 2018).
1.5 Alimentacion en el Ecuador

El Ecuador esta dividido geograficamente en cuatro regiones Costa, Sierra, Oriente y
Galdpagos cada una de estas regiones destaca por su gran variedad de platillos que
representan la cultura y la diversidad de productos e ingredientes que varian segun las
condiciones naturales de cada region.

En la region costefia la gastronomia es muy variada, debido a su ubicacion los platillos
gue se encuentran en esta zona estan compuestos generalmente por productos de mar; el
camardn, la tilapia, la trucha y la corvina son las proteinas mas consumidas, asimismo los
platanos son un producto muy tipico y se consumen ya sean verdes, maduros o guineos y
constituyen en gran parte la dieta de los costefios, entre los principales platillos tipicos de
esta zona tenemos los patacones, el encebollado, el boldn, el arroz marinero, ceviche de
pescado, etc. (Geparra, 2016).

El tipo de gastronomia que se encuentra en la region Amazénica del Ecuador al igual
gue las otras regiones también esta ligada a las costumbres de sus habitantes y los productos

gue se consumen generalmente son provenientes de la caza o la pesca como la guanta,
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pescado y guatusa que son las fuentes de proteinas mas consumidas y son acomparfiadas
por ingredientes de huerta faciles de conseguir, entre ellos tenemos el platano, el camote,
papa china, los muyes, yuca, los yuyos y chontaduros; los principales platos tipicos son el
ayampaco, Maito de pescado, uchumanka, casabe de yuca, etc. (Salazar, 2021).

La region sierra esté representada por una culinaria donde los granos como el maiz
en sus diferentes variedades, el arroz, el trigo y la cebada son los principales constituyentes
de sus platillos, ademés de ello carbohidratos como la papa y la yuca son los principales
acompafiantes de cada comida, dentro de las proteinas que se consumen con mas frecuencia
esta la carne de cerdo, la de res y el cuy; las principales platos tipicos de esta zona son el
hormado, el cuy asado, la fritada, llapingacho, caldo de gallina, etc.

1.6 Mala nutricion en el Ecuador

Los problemas alimentarios en el Ecuador son un constante mal que persiste desde
la nifiez, esto se debe tanto al ambiente sociocultural como a la economia del pais, la
epidemiologia de patologias como la diabetes, el sobrepeso, problemas cardiovasculares,
cancer, hipertension, aumenta cada vez mas por falta de una nutricién balanceada, ademas
existen problemas sociales como el rendimiento laboral y escolar, cansancio, irritabilidad y
enfermedades de salud mental (Lucero, 2020) Aunque la dieta por si sola no puede ser un
factor causal en la aparicién de algunas enfermedades, se considera uno de los factores a
tener en cuenta, tanto por el exceso de algunos nutrientes como por la deficiencia de otros
segun lo mencionado.

1.7 Gastronomia Lojana

La gastronomia Lojana es muy diversa debido a su ubicacion geografica y su
productividad, en esta zona sur del Ecuador podemos encontrar algunos platos tipicos como
la arveja con guineo, repe, sango, cuy asado, seco de chivo, gallina cuyada, cecina de cerdo,

chanfaina, etc.
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1.7.1 Repe Lojano

El repe lojano o también conocido como “repe mestizo” es uno de los platos tipicos
mas consumidos en la ciudad de Loja, este platillo consiste en una sopa que se prepara con
guineo verde, cebolla, ajo, leche, quesillo y en algunas recetas se le agrega papa para dar
mas cremosidad. Existe una variacion de este plato que incluye arvejas, sin embargo, este
no es considerado como repe, aungque también es muy consumido en esta ciudad, cualquiera
de estas sopas se suele acompafar con aguacate. Las porciones de este alimento pueden
variar segun el lugar donde se consuma y consta de alrededor de 320Kcal (Ministerio del

Turismo, 2021).

1.7.2 Fritada
La fritada es un platillo tipico de la ciudad de Loja que generalmente se comercializa

via ala parroquia de Vilcabamba, es elaborado a base de carne frita de cerdo que usualmente
va acompafiada de yuca, aunque segun las preferencias del consumidor también puede ser
acolitada de mote, ensalada de tomate, choclo y maduro (Unigarro, 2010). Dentro de su
informacion nutricional tenemos que por cada 100g de fritada sin acompafiante existen
246kcal.
1.7.3 Cuy asado

El cuy asado es un plato representativo que se consume en toda la Sierra Ecuatoriana
generalmente en las celebraciones de pueblo, aunque también es muy comun encontrar este
platillo en diferentes restaurantes preparado de distintas maneras. En la ciudad de Loja en
las parroquias rurales de Taquil, Chuquiribamba, Santiago y en la parte urbana de la ciudad
de Loja en la parroquia el Valle es donde mas se comercializa este platillo; el proceso de
elaboracion de este platillo depende mucho de las personas que lo preparen y generalmente
viene acompafiado con una hoja de lechuga, papas cocinadas bafiadas en salsa de mani, aji
y ensalada (Gallardo, 2013). El valor nutricional del cuy asado consta de 96 kcal por cada

100g.
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1.7.4 Seco de chivo

El chivo es un animal que se cria en bosques secos, en la ciudad de Loja se consume
comunmente el chivo al hueco o seco de chivo en zonas fronterizas como el canton Zapoaitillo,
este plato es un estofado condimentado que proviene de la carne de ese animal elaborado
con chicha de maiz; su preparacion en caso de ser chivo al hueco demanda un proceso de
coccion mas largo en relacion al seco de chivo comin que su coccién dura alrededor de 3
horas hasta que la carne se suavice y para servir se acompafia de una porcién de arroz
achotado, yuca o papas, y aguacate (Gallardo, 2013). Dentro de los valores nutricionales del

chivo tenemos que constar de 122kcal por cada 100g.

1.8 Gastronomia Lojanay su relacion con los indices de glucemia

En el apartado 1.7 de este proyecto podemos observar los principales platillos de la
ciudad de Loja, asi como también cuales son los acompafiantes de cada de ellos de forma
tradicional, donde se puede examinar que la mayoria de las proteinas que se consumen son
acompafiadas por uno o dos carbohidratos al tiempo, es por ello que en la Tabla 2 podremos
observar una recopilacién de estos carbohidratos y su indice glucémico segun el valor
mencionado en la Tabla 1.

Tabla 2

Recopilacién de carbohidratos més consumidos en la ciudad de Loja y su indice glucémico

Carbohidratos consumidos en la
indice Glucémico
ciudad de Loja

Papa 784
Arroz 73+4
Platano 55+6

De acuerdo con estos datos en la ciudad de Loja se consume alimentos con un alto
IG, es por ello que en este proyecto se vera reflejado un estudio que nos permita verificar si

estos alimentos que se consumen de manera regular afectan de manera significativa los
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niveles de glucosa en sangre para determinar si las patologias que se presentan en esta

poblacién se deben a las costumbres alimenticias.
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Metodologia
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Las pruebas piloto que se elaboraron para esta investigacion se realizaron en la UTPL

y tiene como finalidad de estudiar el comportamiento de glucosa en sangre. El analisis se

realiza mientras la persona voluntaria se encuentre en ayunas, esta debera consumir la

porcién del alimento seleccionado. Esta prueba se realizé en un periodo estimado de 2 horas

con la ayuda de un glucometro digital de la marca Accu-Chek ® Instant.

2.1 Esquema metodolégico

En el esquema metodolégico (Figura 1) se representa el proceso que se llevo a cabo

para para poder realizar esta investigacion.

Figura 1
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2.2 Tamafo de muestra
Considerando que esta prueba experimental se realiza por primera vez con el fin de

obtener datos del comportamiento de la glucosa en sangre postprandial se opta por una
prueba piloto a pequefia escala que puede ser (til para estudios a futuro y por tal motivo se
esta estudiando a 3 pacientes.
2.3 Requisitos del paciente

La poblacién de estudio estara conformada por jovenes- adultos de la ciudad de Loja
de ambos sexos con edades entre 20 y 30 afos, esto debido a que se considera que las
personas de ese rango de edad es mas probable que ain no consuman medicamentos y
tampoco presenten enfermedades, sin embargo, esto se corroboro antes del estudio.
2.3.1 Andlisis previo del paciente

Los individuos que van a ser parte de este estudio necesariamente se deben encontrar
en ayunas, es decir que su nivel de glucosa en sangre se debe encontrar bajo ya que
cualquier tipo de alimento ingerido con anterioridad puede elevar estos niveles y por lo tanto
afectar los resultados que se puedan obtener, seguidamente son encuestados y analizados
previamente para poder verificar que se encuentren aparentemente sanos (Tabla 3), para ello
se debe realizar una serie de preguntas para conocer algunos aspectos tanto clinicos como
de estilo de vida del paciente para saber si es apto para este estudio:

Datos Clinicos:

¢, Problemas actuales? Padecimientos que presente en este momento.

o ¢ Padece alguna enfermedad que haya sido diagnosticada?, ¢, Cuales?

e ;Toma medicamentos actualmente?, ¢ Cudales? y Dosis.

e Cirugias en caso de que el paciente haya sido sometido a alguna.

¢ Antecedentes familiares de abuelos, padres y hermanos.

o En caso de que sea de sexo femenino es necesario saber si la paciente se encuentra
embarazada o en estado de lactancia.

Estilo de Vida:
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o ¢ Actividad diaria? Asociado a la actividad que realiza diariamente
e ¢ Realiza ejercicio? Especificar la frecuencia y duracion.
e ¢ Consume comida chatarra?

e ¢ Consume tabaco?

¢, Consume alcohol?
2.3.2 Indicadores antropoldgicos

El IMC es un indicador simple donde se relaciona el peso y la talla, el cual nos permitira
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (Tabla 3). La forma de obtener los valores
reales de IMC es dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). Segun la OMS para saber si el paciente tiene sobrepeso el valor obtenido
IMC debe ser igual o superior a 25 mientras que para la obesidad el IMC debe ser igual o
superior.
e Peso. Registrar el peso del voluntario en kilogramos (kg)
e Talla. Registrar la estatura del voluntario en metros (m.).
¢ [MC. Como se menciond anteriormente para obtener el IMC real se debe usar la siguiente

formula:

Peso

IMC = ——
(Talla)?

2.3.3 Criterios de Inclusién

Personas de la ciudad de Loja que correspondan a una edad entre 20 y 30 afios

e Personas con un indice de masa corporal dentro de los valores normales.

e Personas aparentemente sanas que no estén ingiriendo medicamentos que influyan el
IG.

o Personas que no padezcan enfermedades como Diabetes Mellitus | o I, enfermedades

cardiovasculares, cancer de colon, Hipertension arterial, etc.

o Personas de sexo femenino que no se encuentren en estado gestacional o de lactancia.
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e Personas que no realicen deportes o actividad fisica diaria.

2.3.4 Criterios de exclusion

o Personas que lleven una dieta especial antes de las pruebas

¢ Personas que padezcan enfermedades como diabetes mellitus | O Il, hipertension
arterial, cancer, sobrepeso, etc.

o Mujeres que se encuentren en estado gestacional o de lactancia.

e Personas que practiquen deportes diariamente o que se mantengan fisicamente activos.

o Personas que fumen, ingieran alcohol u estupefaciente.

e Personas que se encuentren con tratamiento farmacolégico.

e Adultos mayores

Tabla 3

Ficha técnica de informacion de los pacientes

Analisis previo del paciente

DATOS Paciente (1) Paciente (2) Paciente (3)
Edad 22 afios 23 afos 24 afos
Sexo Masculino Femenino Femenino
indice de masa 23.14 21.05
23.22 (Normal)
corporal (IMC) (Normal) (Normal)
Glucosa en ayunas. 92 mg/dl 85 mg /dl 92 mg /dl

Consumo de

) Ninguno Ninguno Ninguno
medicamentos.
Antecedentes Primera generacion Primera generacion
o No presenta
diabéticos. (abuela materna) (abuelo materno).

Actividad fisica Moderada Moderada Leve
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Vicios (tabaco,

alcohol u Ninguno Ninguno Ninguno

estupefaciente)

2.4 Proceso de preparacion de alimentos

Para este proyecto se utilizara tres alimentos con elevados indices glucémicos que
son consumidos con regularidad en la poblacion Lojana como lo son:
o Papa (existen diferentes variedades de este alimento sin embargo en este caso se utiliza

papa bolona)

¢ Platano
e Arroz blanco

La preparacion de estos alimentos es realizada luego de pesar la cantidad de 1kg de
cada alimento y el proceso de coccion (Tabla 4) sera de toda la porcion elegida, esto para
gue el tiempo de coccion y la temperatura no varie. Se raciona el alimento para los 3
individuos de estudio que recibirdn 175g cada uno, porcién promedio que se sirve en los
restaurantes de la ciudad de Loja. Estos alimentos no llevan ninguna clase de condimento.

Tabla 4

Coccion de los alimentos

Temperatura de . L
. y Tiempo de coccién
Alimento coccion (min)
(°C)
Arroz 90 35
Papa 100 40
Platano 100 20

2.5 Pruebade glucosa en sangre en ayunas
La primera prueba de glucosa en sangre de los individuos de estudio se la realiza sin
ingerir el alimento para obtener un valor inicial para la curva de concentracion de glucosa en

sangre y poder saber cémo varia al ingerir el alimento.
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2.6 Pruebade glucosa en sangre postprandial
La persona de prueba ingiere el alimento y a los 30min con un glucémetro digital se
realiza la primera prueba, ya que se considera que es el tiempo en el que se considera que
empieza la absorcién de los alimentos, se realizan 4 pruebas cada media hora debido a que
segun (https://www.medwave.cl/puestadia/congresos/603.html) es el tiempo en el que el nivel
de glucosa en sangre se vuelve a estabilizar luego de que empieza la absorcién (este proceso
se realiza con cada uno de los individuos que son parte de la investigacion).
2.7 Técnicas e instrumentos
Las todas muestras que se analizaron en este estudio fueron recolectadas en las
instalaciones de la UTPL, especificamente en el laboratorio de fisica. En cuanto equipo que
se utilizé6 para medir la glucosa en sangre fue de la marca Accu-Chek® Guide con sus
instrumentos adicionales como lo son las lancetas y las tiras reactivas de la misma marca.
Respecto a la técnica empleada que va a la par del equipo es la glucemia capilar, que se
mide pinchando un dedo para extraer una gota de sangre, que luego se gotea sobre una tira

reactiva y se analiza con un glucémetro.

2.8  Consideraciones éticas

Antes de realizar cualquier tipo de prueba para esta investigacion todos los
participantes fueron informados oralmente y personalmente sobre el propdsito del estudio
y de cdmo se llevaria a cabo el proceso. Todos los participantes tenian la oportunidad de
otorgar o negarse a firmar el consentimiento (Apéndice A) de manera voluntaria y sin esperar
ningun tipo de remuneracién en caso de aceptar; los 3 voluntarios requeridos lo concedieron
antes de realizarse las pruebas y ademas de ello tenian el conocimiento de que se podian
retirar del estudio en cualquier momento si asi lo deseaban. Todas las muestras fueron
extraidas por la tesista responsable de esta investigacion en un &rea apta del laboratorio de
Fisica de la UTPL, con todo el equipo de bioseguridad necesario y bajo la supervision del
profesional a cargo, esto con el fin de garantizar la validez de los datos recolectados durante

este proceso. La salud y la integridad de los pacientes no fue puesta en riesgo en ninguna
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circunstancia debido a que las muestras obtenidas en la investigacién se encontraban por
debajo de los limites méaximos permisibles y los productos utilizados son los que emplean

generalmente los profesionales de la salud.
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Capitulo tres
Resultados y discusion

Durante el desarrollo de este capitulo se podra observar los resultados obtenidos tras
le evaluacion de los 3 alimentos elegidos y las determinaciones de glucosa de cada una de
las 45 (5 diarias por persona) muestras tomadas de los 3 voluntarios que fueron parte de este
estudio, el 66.6% de los sujetos de estudio fueron de sexo femenino, el 33.3% de sexo
masculino y el promedio de edad fue de 23 afios. Cada uno aparentemente sano sin
sobrepeso segun el IMC obtenido y sin ninguna dependencia al alcohol, al tabaco o la comida
chatarra, asi mismo al constatar el nivel de glucosa en sangre en ayunas estos presentaron
valores dentro del rango normal. En el test previo al analisis supieron manifestar que no
existian antecedentes diabéticos relevantes y en cuanto a su actividad fisica era moderada.

Tras ser procesadas las muestras; los datos obtenidos por el glucometro Accu-Chek®
fueron procesados en el software de célculo Excel y asi mismo representados. Los niveles
de glucosa durante el periodo de ayuno (Figura 2) de los pacientes oscilan entre los 60 y
100mg/dL que se conocen como valores normales, lo que nos indicé que los pacientes eran
aptos para esta investigacion.

Figura 2
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Al realizar una relacion con los valores establecidos por la OMS de glucosa basal
(70 a 100 mg/dL valores normales de glucosa en ayunas) y los niveles obtenidos en este
estudio se reafirmdé que en efecto los pacientes elegidos para este estudio podian
continuar dentro de las pruebas de investigacion. En comparacion a los valores obtenidos
y los valores prepandiales de glicemias sanguineas mencionadas en una investigacion
“Bases médicas de la Diabetes mellitus” realizada en Guatemala por (Milian Rojas et al.,
2012) se denota que los valores son Optimos, ademas de ello el autor recalca la
importancia sobre tener unos valores normales prepandiales para estudios de esta indole,
ante todo si estamos tratando pacientes normoglucémicos.

En cuanto a los valores generales de glucosa obtenidos tras la ingesta de los
alimentos, se evidencid que algunos de los valores se encuentran sobre los 140 mg/dL
estipulados por la OMS como valores normales postprandiales. El arroz representa los
valores mas altos de glucosa en sangre, siendo 159 mg/dL el valor méas alto
correspondiente al Paciente 3, seguido a este se encuentran los valores obtenidos tras la
ingesta de papa, donde 131 mg/dL del mismo paciente es el valor mas elevado en cuanto
a este alimento. El incremento de estos valores se observé conjuntamente a los 30 min
de que se ingiera el alimento mientras que al minuto 90 se observé como se volvian a
estabilizar. También se observé que el platano presento una variabilidad muy leve en los
valores maximos obtenidos tras su ingesta y que ademas de ello este se encontré muy
por debajo del valor maximo posprandial (140mg/dL) establecido por la OMS. En cuanto
al tiempo del pico maximo fue a los 30 minutos al igual que los otros 2 alimentos (Figura

3).
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Figura 3

Niveles de glucosa en el nivel mas alto para cada alimento
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Las singularidades encontradas en cuanto a los valores elevados de glucosa en
sangre tras la ingesta de arroz y papa, es posible que se deban a que estos alimentos son
compuestos por almidones de absorcién rapida, contextualizando el articulo elaborado por
Miembros de la Academia de Ciencia de Morelos publicado por (Magallanes et al., 2017),
donde se hace referencia que la digestién del almidén corresponde a su estructura y estos
pueden ser almidones de digestion rapida (RDS), almidones de digestion lenta (SDS) y
almidones de resistentes (RS); pues segun lo que mencionan los autores los RDS son
hidrolizados y absorbidos dentro de los primeros 20 min tras la ingesta del alimento que lo
contenga, esto hace que los niveles de glucosa incrementen rapidamente en el torrente
sanguineo. Asi mismo se debe mencionar que el consumo excesivo de alimentos con RDS
acompafados de otras fuentes de azucar simple hacen que el pancreas segregue de manera
constante insulina, este excesivo trabajo realizado por este organismo podria provocar una
resistencia a la insulina (diabetes tipo Il) o en otra estancia el pancreas dejaria de producir
insulina (diabetes tipo I).Ademas, basdndonos en lo que se menciona en este estudio, este

punto de vista podria considerarse como una de las razones del aumento significativo de los
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niveles de glucosa en sangre solo dentro de los primeros 30 minutos luego de comer el
alimento.

Por otro lado, en la Revista Boliviana de Quimica en una investigacion realizada por
(Azurduy, 2015) se menciona que el platano a diferencia del arroz y la papa es un alimento
con RS, esta caracteristica se le da debido a que por su estructura este polisacérido
permanece intacto durante la digestion donde no se hidroliza ni se absorbe y llega integro al
colon donde las bacterias del microbiota lo consumen completamente. Haciendo referencia
al estudio mencionado se deduce que el almiddn del alimento (platano) al no ser hidrolizado
por las enzimas digestiva no se liberan moléculas de glucosa para ser absorbidas por el
intestino delgado, razén por la cual los niveles de glucosa en sangre se elevan dentro de los
pardmetros normales y no se encuentran alteraciones significantes tras el consumo de este
alimento.

Referente a los valores obtenidos individualmente de cada uno de los pacientes segln
los alimentos ingeridos, se refleja que cada sujeto incremento su nivel de glucosa en sangre
a los 30 minutos tras la ingesta del alimento como se mencioné anteriormente y a partir de
los 60 minutos estos valores disminuyen drasticamente casi hasta volver al nivel con el que
inicio el paciente durante el ayuno.

El paciente (1) segun la curva de relacién nivel de glucosa/ tiempo presenta una
evidencia significativa de aumento de glucosa en sangre donde se observa como se eleva la
glucosa en sangre de su valor inicial 98 mg/dL a 156mg/dL (58 mg/dL) en el transcurso de 30
minutos. En cuanto a la papay el platano los valores se elevan en el mismo periodo de tiempo
gue el arroz, sin embargo, el incremento del nivel de glucosa no se aumenta de forma tan
abrupta en referencia a sus valores iniciales, en el caso de la papa pasa de 96 mg/dL a 130
mg/dL (34 mg/dL) y el incremento de niveles del platano van de 91 mg/dL a 116 mg/dL (25
mg/dL). Se observa también una particularidad en la curva que representa los valores de la
papay es que a diferencia de las curvas que representan al arroz y el platano los valores de
nivel de glucosa en sangre luego del minuto 60 descienden tanto que a las 2 horas el valor

obtenido (80 mg/dL) se encuentra por debajo de inicial (96 mg/dL) (Figura 4).
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Figura 4

Curva de valores totales correspondientes al paciente 1
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El paciente (2) presenta asi mismo un aumento de glucosa en sangre al minuto 30
gue corresponde a cada uno de los alimentos, respecto a las curvas de indice glucémico
encontramos que el pico mas elevado corresponde al arroz con 142 mg/dL aumentando un
total de 65 mg/dL al valor inicial que corresponde a 77 mg/dL. Por otro lado, los picos
obtenidos tras la ingesta de papa y platano son de igual manera menos representativos en
comparacion con el arroz; la papa presenta en su valor maximo 127 mg/dL elevandose 39
mg/dL sobre el nivel de glucosa inicial que corresponde a 88 mg/dL; en cuanto al pico maximo
de glucosa en sangre post pandrial obtenido por el platano tenemos que es de 109 mg/dL, 32
mg/dL mas que el valor inicial (77mg/dL). Se observa también que la curva que representa
los niveles de glucosa del platano durante el transcurso de las 2 horas que se realizé las

pruebas no presentan valores demasiado significativos.
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Figura 5
Curva de valores totales correspondientes al paciente 2
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Referente al paciente (3) se continua con los mismos estandares que los pacientes
anteriores donde se muestran los picos mas altos de glucosa en sangre al minuto 30 en cada
uno de los 3 alimentos de estudio; el pico maximo de 1 de los alimentos, correspondiente al
arroz es el mas significativo en comparacion a los otros 2, esto debido al cambio repentino
gue presenta donde pasa de su valor inicial (89mg/dL) a su valor maximo (159mg/dL) en un
corto periodo de tiempo (30min). En cuanto a los valores o picos maximos que se obtuvieron
por la papa y el platano son asi mismo significativos sin embargo permanecen dentro de los
valores normales de glucosa en sangre post pandrial; el cambio que refiere la papa es de 85
mg/dL a 131 mg/dL en el transcurso de los primeros 30 minutos elevando un total de 46 mg/dL
el nivel de glucosa en sangre y en cuanto al platano realiza un cambio de 91 mg/dL a 111

mg/dL elevando el nivel de glucosa en sangre un total de 20 mg/dL (Figura 5).
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Figura 6

Curva de valores totales correspondientes al paciente 3
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Es también necesario hacer hincapié que durante la investigacién bibliografica se
encontré que el indice glucémico de la papa (78+4) era mayor al del arroz (73+4) y al del
platano (55+6), sin embargo, como se manifestd anteriormente durante este estudio fue el

arroz el alimento que mayores picos de glucosa presento en los 3 pacientes que fueron

evaluados.

Es también necesario hacer hincapié que durante la investigacion bibliografica se
encontré que el indice glucémico de la papa era mayor al del arroz y al del platano, sin
embargo, como se manifestd anteriormente durante este estudio fue el arroz el alimento que

mayores picos de glucosa presento en los 3 pacientes que fueron evaluados.
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Conclusiones

Tras el analisis realizado a los datos de los valores obtenidos a partir de la ingesta de
los alimentos aplicados a 3 sujetos sanos, se concluye: Cada alimento se comportdé de
manera distinta al ser asimilado por el organismo del sujeto, resultando en valores normales
sin diferencias significativas para dos de los 3 alimentos, mientras que para uno de ellos si
existié una diferencia significativa en cuanto a sus valores de glucosa, generando una curva
notablemente elevada. En base a los promedios obtenidos a partir de la diferencia entre el
valor inicial y el valor maximo de cada paciente, se determind, que el arroz es el alimento que
mas aumenta el nivel de glucosa en sangre, con un promedio de 56,66 respectivamente,
seguidos de la papa con un promedio de 32,33 y finalmente del platano con un promedio de
17,33 posicionandose como el endulzante que tiene menor efecto en cuanto al aumento de
glucosa.

El arroz es un carbohidrato de digestion rapida por lo que su absorcién e hidrolisis se
realizan en el intestino delgado directamente sin permitirle al organismo que realiza los
procesos biologicos para convertirlo en energia por lo que se liberan en mayor cantidad
moléculas de glucosa, la papa es un carbohidrato de digestion lenta que pasa por un proceso
mas extenso de absorcion, por tratarse de un proceso lento donde los glacidos se sueltan de
forma paulatina, es lo que los hace tan convenientes para nuestra salud; al ser trabajados de
esta forma, conseguimos que los niveles de azucar de nuestra sangre se mantengan estables
durante mas tiempo. Y, en consecuencia, conseguimos que nuestro organismo se encuentre
saciado durante mas tiempo y evitamos desequilibrios subitos en los niveles de glucosa. Por
otro lado, el platano es un carbohidrato que contiene almidon resistente, esta caracteristica
se le da debido a que por su estructura permanece intacto durante la digestion donde no se
hidroliza ni se absorbe y llega integro al colon donde las bacterias del microbiota lo consumen
completamente, al no ser hidrolizado por las enzimas digestiva no se liberan moléculas de
glucosa para ser absorbidas por el intestino delgado, razon por la cual los niveles de glucosa
en sangre se elevan dentro de los parametros normales y no se encuentran alteraciones

significantes tras el consumo de este alimento.
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Apéndice

Se incluye de acuerdo al orden citado en el cuerpo del Trabajo de Titulacion (TT).

Apéndice A. Consentimiento
El siguiente proyecto de investigacion “Identificacion de Alimentos Agresores y sus Efectos en la
Concentracion de Glucosa en Sangre” perteneciente al trabajo de Titulacion de la Srta. Maria Paula
Villavicencio Torres para conseguir su titulo como Bioquimica Farmacéutica y tiene como objetivo
general determinar el indice Glucémico (IG) de alimentos que son altamente consumidos en la ciudad
de Loja. Para valorar que los pacientes no se encuentren con sobrepeso serdn previamente pesados
y medidos para conocer su indice de masa corporal, ademas de ello se tomara en cuenta que los
pacientes no tengan ninguna enfermedad catastrofica o que ingieran medicamentos que puedan
afectar los resultados de este estudio. Una vez que el voluntario haya cubierto los criterios de inclusion,
se le pedird firmar esta carta y se le citara para la realizacion de la prueba. La respuesta glucémica
sera monitoreada mediante la extraccibn de una muestra capilar y medida con la ayuda de un
glucédmetro digital. La prueba se realizar4d en tres etapas (3 dias diferentes) para conocer el
comportamiento de la glucosa en sangre tras ingerir cada uno de los alimentos designados (papa,
arroz y platano) a cada voluntario se le realizaran 5 punciones capilares (una, para saber si puede
participar como voluntario y 4 durante la prueba 1 cada 30min). El dia de la prueba, el voluntario debera
cubrir ciertas caracteristicas: tener al menos 10 horas de ayuno, no haber ingerido leguminosas o
alcohol la noche previa a la prueba y no haber realizado ejercicio fisico antes de la prueba. Durante la
prueba permanecera en reposo y en cuanto al consumo de alimentos, solamente estara permitido
beber agua. Al inicio de cada etapa se tomara una muestra capilar de sangre con el voluntario en
ayuno, después se le dara el alimento y el voluntario tendra de 10 a 12 minutos para consumirlo. Una
vez que el voluntario haya iniciado a consumir el alimento, se medira el tiempo para tomar las siguientes
muestras a los 30, 60, 90 y 120 minutos.
Las muestras seran tomadas por la persona a cargo de este estudio y bajo supervision de un
profesional, ademas, se llevara a cabo todos los requisitos de bioseguridad con los que cuenta el
laboratorio.
He leido lo antes expuesto y recibido la explicacion correspondiente, estoy consciente de que los

procedimientos y pruebas para lograr el objetivo mencionado consisten en la toma de muestras de
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sangre mediante una muestra capilar. Entiendo que de este estudio se derivara el conocimiento preciso
del indice glucémico de cada uno de los alimentos que consume la ciudadania Lojana.
Es de mi conocimiento que soy libre de aceptar o rechazar participar en este estudio.

Acepto () No Acepto () Firma:

Coordinador de Tesis: PhD. Aramis Azuri Sanchez Juarez. Firma:

Investigador solicitante: Srta. Maria Paula Villavicencio Torres. Firma:
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Anexos

Consentimiento paciente 1

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
D La Univewidad Catdlica de Loja

El siguiente proyecto de investigacion “Identificacion de Alimentos Agresoresy sus Efectosenla
Concentracion de Glucosa en Sangre” perteneciente al trabajo de Titulacion de la Srta. Maria
Paula Villavicencio Torres para conseguirsu titulo como Bioquimica Farmacéutica y tiene como
objetivo general determinar el indice Glucémico (IG) de alimentos que son altamente
consumidos en laciudad de Loja. Paravalorar que los pacientes no se encuentren con sobrepeso
seran previamente pesados y medidos para conocer su indice de masa corporal, ademas de ello
se tomara en cuenta que los pacientes no tengan ninguna enfermedad catastréfica o que
ingieran medicamentos que puedan afectar los resultados de este estudio. Una vez que el
voluntario haya cubierto los criterios de inclusién, se le pedira firmar esta carta y se le citard
para la realizacién de la prueba. La respuesta glucémica serd monitoreada mediante la
extraccion de una muestra capilar y medida con la ayuda de un glucometro digital. La pruebase
realizard en tres etapas (3 dias diferentes) para conocer el comportamiento de la glucosa en
sangre tras ingerir cada uno de los alimentos designados (papa, arroz y platano) a cada
voluntario se le realizaran 5 punciones capilares (una, para saber si puede participar como
voluntario y 4 durante la prueba 1 cada 30min). El dia de la prueba, el voluntario debera cubrir
ciertas caracteristicas: teneral menos 10 horas de ayuno, no haber ingerido leguminosas o
alcohol la noche previa a la prueba y no haber realizado ejercicio fisico antes de la prueba.
Durante la prueba permanecerd en reposo y en cuanto al consumo de alimentos, solamente
estara permitido beber agua. Al inicio de cada etapa se tomara una muestra capilar de sangre
con el voluntario en ayuno, después se le dard el alimento y el voluntario tendrd de 10 a 12
minutos para consumirlo. Una vez que el voluntario haya iniciado a consumir el alimento, se

medird el tiempo para tomar las siguientes muestras alos 30, 60, 90 y 120 minutos.

Las muestras seran tomadas por la persona a cargo de este estudio y bajo supervisién de un
profesional, ademas, se llevara a cabo todos los requisitos de bioseguridad con los que cuenta
el laboratorio.

He leido lo antes expuesto y recibido |a explicacion correspondiente, estoy consciente de que los procedimientos y
pruebas para lograr el objetivo mencionado consisten en la toma de muestras de sangre mediante una muestra

capilar. Entiendo que de este estudio se derivara el conocimiento preciso del indice glucémico de cada uno de los

alimentos que consume la ciudadania Lojana.

Es de mi conocimiento que soy libre de aceptar o reghazar participar en este estudio.

Acepto(X) NoAcepto( ) Firma: ____

Coordinadorde Tesis: PhD. Aramis Azuri SénchezJudre  Firma;

Investigador solicitante: Srta. Maria Paula Villavicencio Torres.  Firma:_
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Consentimiento paciente 2

E '.‘

g

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Univemidad Catélica de Loja

El siguiente proyecto de investigacion “Identificacién de Alimentos Agresoresy sus Efectosenla
Concentracion de Glucosa en Sangre” perteneciente al trabajo de Titulacién de la Srta. Maria
Paula Villavicencio Torres para conseguirsu titulo como Bioquimica Farmacéutica y tiene como
objetivo general determinar el Indice Glucémico (IG) de alimentos que son altamente
consumidos en laciudad de Loja. Paravalorar que los pacientes no se encuentren con sobrepeso
seran previamente pesados y medidos paraconocer su indice de masa corporal, ademas de ello
se tomara en cuenta que los pacientes no tengan ninguna enfermedad catastréfica o que
ingieran medicamentos que puedan afectar los resultados de este estudio. Una vez que el
voluntario haya cubierto los criterios de inclusion, se le pedira firmar esta carta y se le citara
para la realizacion de la prueba. La respuesta glucémica serd monitoreada mediante la
extraccion de una muestra capilar y medida con la ayuda de un glucometro digital. La pruebase
realizara en tres etapas (3 dias diferentes) para conocer el comportamiento de la glucosa en
sangre tras ingerir cada uno de los alimentos designados (papa, arroz y platano) a cada
voluntario se le realizaran 5 punciones capilares (una, para saber si puede participar como
voluntario y 4 durante la prueba 1 cada 30min). El dia de la prueba, el voluntario debera cubrir
ciertas caracteristicas: tener al menos 10 horas de ayuno, no haber ingerido leguminosas o
alcohol la noche previa a la prueba y no haber realizado ejercicio fisico antes de la prueba.
Durante la prueba permanecera en reposo y en cuanto al consumo de alimentos, solamente
estara permitido beber agua. Alinicio de cada etapa se tomara una muestra capilar de sangre
con el voluntario en ayuno, después se le dara el alimento y el voluntario tendrd de 10 a 12
minutos para consumirlo. Una vez que el voluntario haya iniciado a consumir el alimento, se

medira el tiempo para tomar las siguientes muestras alos 30, 60, 90 y 120 minutos.

Las muestras seran tomadas por la persona a cargo de este estudio y bajo supervisién de un
profesional, ademas, se llevard a cabo todos los requisitos de bioseguridad con los que cuenta
el laboratorio.

He leido lo antes expuesto y recibido la explicacion correspondiente, estoy consciente de que los procedimientos y
pruebas para lograr el objetivo mencionado consisten en la toma de muestras de sangre mediante una muestra

capilar. Entiendo que de este estudio se derivara el conocimiento preciso del indice glucémico de cada uno de los

alimentos que consume la ciudadania Lojana.

Es de mi conocimiento que soy libre de aceptar o rechazar participar en este estudio.

Acepto (X) No Acepto( ) Firma: ___

Coordinadorde Tesis: PhD. Aramis Azuri SdnchezJuare  Firma;

Investigadorsolicitante: Srta. Maria Paula Villavicencio Torres.  Firmaz
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Consentimiento paciente 3

i)

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Uniiewidad Catélica de Loja

El siguiente proyecto de investigacion “Identificacién de Alimentos Agresoresy sus Efectosenla
Concentracidn de Glucosa en Sangre” perteneciente al trabajo de Titulacién de la Srta. Maria
Paula Villavicencio Torres para conseguir su titulo como Bioquimica Farmacéutica y tiene como
objetivo general determinar el indice Glucémico (IG) de alimentos que son altamente
consumidos en laciudad de Loja. Paravalorar que los pacientes no se encuentren con sobrepeso
seran previamente pesados y medidos para conocer su indice de masa corporal, ademas de ello
se tomara en cuenta que los pacientes no tengan ninguna enfermedad catastréfica o que
ingieran medicamentos que puedan afectar los resultados de este estudio. Una vez que el
voluntario haya cubierto los criterios de inclusion, se le pedira firmar esta carta y se le citara
para la realizacion de la prueba. La respuesta glucémica sera monitoreada mediante la
extraccion de una muestra capilar y medida con la ayuda de un glucémetro digital. La pruebase
realizara en tres etapas (3 dias diferentes) para conocer el comportamiento de la glucosa en
sangre tras ingerir cada uno de los alimentos designados (papa, arroz y platano) a cada
voluntario se le realizaran 5 punciones capilares (una, para saber si puede participar como
voluntario y 4 durante la prueba 1 cada 30min). El dia de la prueba, el voluntario debera cubrir
ciertas caracteristicas: tener al menos 10 horas de ayuno, no haber ingerido leguminosas o
alcohol la noche previa a la prueba y no haber realizado ejercicio fisico antes de la prueba.
Durante la prueba permanecera en reposoy en cuanto al consumo de alimentos, solamente
estara permitido beber agua. Al inicio de cada etapa se tomara una muestra capilar de sangre
con el voluntario en ayuno, después se le dard el alimento y el voluntario tendra de 10 a 12
minutos para consumirlo. Una vez que el voluntario haya iniciado a consumir el alimento, se

medira el tiempo para tomar las siguientes muestras alos 30, 60, 90 y 120 minutos.

Las muestras seran tomadas por la persona a cargo de este estudio y bajo supervision de un
profesional, ademas, se llevard a cabo todos los requisitos de bioseguridad con los que cuenta
el laboratorio.

He leido lo antes expuesto y recibido la explicacion correspondiente, estoy consciente de que los procedimientos y
pruebas para lograr el objetivo mencionado consisten en la toma de muestras de sangre mediante una muestra

capilar. Entiendo que de este estudio se derivara el conocimiento preciso del indice glucémico de cada uno de los

alimentos que consume la ciudadania Lojana.
Es de mi conocimiento que soy libre de aceptar g rechazar participar en este estudio.

Acepto (X) No Acepto( ) Firma:

n

Coordinadorde Tesis: PhD. Aramis Azuri SdnchezJuare  Firma;

Investigador solicitante: Srta. Maria Paula Villavicencio Torres.  Firmac:
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Toma de muestra capilar
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