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Resumen. Con el proposito de explorar la respuesta glicémica e insu-
linica a un desayuno compuesto por un carbohidrato complejo (CC) en forma
de harina de maiz precocida, solo, o con la adicién de proteina y grasa (CC
+ P + G) se estudiaron 6 voluntarios sanos en edades comprendidas entre
26 y 50 anos y con un Indice de Masa Corporal (IMC) de 24,5+1,32. A cada
individuo le fueron practicadas tres pruebas en semanas sucesivas: 1)
Ingestion de 75 g de glucosa (PTGO); 2) Ingestion de 75 g de CC (en forma
de arepa) y 3) Ingestion de 75 g de CC + 6,7 g de Proteina {requesénjy 4 g
de Grasa (margarina). Se determinaron los valores de glicemia (Glucosa
Oxidasa) e Insulinemia {Radicinmunoanalisis) en los tiemmpos; basal, 30, 60,
120, 180 y 240 minutos. Se calculd: Area Glicémica (AG) e Insulinica (A},
Indice Glicémico {IG) y la relacién Insulina/Glucosa {I/G). Se encontré que
la arepa tiene un IG alto (71,5%) que se eleva aunque no significativamente,
a 140% cuando se adiciona proteina y grasa. Las AG totales obtenidas para
el CC y para el CC + P + G fueron similares a la de la PTGO. Sin embargo.,
el perfil de las respuestas glicémica ¢ insulinica de CC y CC + P + G fue
menos abrupto pero mas prolongado. Por lo tanto la relacién 1/G resultod
mayor para la PTGO en las etapas iniciales en comparacion con ¢l CC y el
CC + P + G. Se concluye que el IG obtenido para la arepa es alto en
comparacién con otros CC y no se altera con la adicién de proteina y grasa.
Esto posiblemente es debido a una respuesta glicémica e insulinica total
muy similar a la provocada por la PTGO.
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INTRODUCCION

El maiz es una rica fuente de
carbohidratos complejos que ha
formado parte importante en la die-
ta del venezolano y en los ultimos
anos su demanda se ha incremen-
tado significativamente a través del
consumo de la harina precocida,
alimento éste obtenido industrial-
mente a través de un proceso de: aj
desgerminacion, a objeto de sepa-
rar endospermo, germen y concha,
b} laminacién, que da comao resul-
tado la gelatinizacion de los almido-
nes presentes en el endospermo: ¢}
molienda, para reducir el tamano
de las particulas; v d} cernida sim-
ple para obtener harina integral y
recernida para lograr la harina pre-
cocida comercial (7).

El producto obtenido, proba-
blemente debido a su alto contenido
en carbgohidratos (79,5%) y protei-
nas {7,9%) unido a su bajo costo y
facilidad en la preparacién, se ha
hecho componente importante den-
tro de la dieta de una gran mayoria
de la poblacién venezolana. Se con-
sume principalmente en forma de
arepa, preparacion obtenida a tra-
vés de la hidratacién, amasado y
comunmente horneado de la harina
{en forma de torta), combinada con
proteinas y/o grasa o formando
parte de diferentes preparaciones
del mena.

Por otra parte, estudios epide-
miolégicos realizados con anteriori-
dad en sujetos sanos han reportado
respuestas glicémicas e insulinicas

variables con diferentes tipos de
carbghidratos (5}.

El presente trabajo tuvo como
objetivo conocer la respuesta glicé-
mica e insulinica al consumo de
este carbohidrato complejo, cuando
se ingiere solo 0 acompanado con
proteina y grasa, en individuos sa-
nos a fin de establecer conclusiones
precisas sobre la utilidad del em-
pleo de este alimento como parte de
la alimentacion de individuos con
estados de Insulina Resistencia
{diabetes v obesidad).

MATERIALES ¥ METODOS

El estudioc se realizo en 6 volun-
tarios sanos de edades comprendi-
das entre 26 y b0 anos y un Indice
de masa corporal (IMC) < 30. Previo
al estudio, ellos fueron sometidos a
un régimen controlado de 2200
Kcal distribuidas en 15% de protei-
na, 25% de grasa y 60% de carbo-
hidratos.

A cada individuo le fuercon prac-
ticadas tres pruebas en semanas
sucesivas, las cuales consistieron
en: 1) Prueba de Tolerancia Gluco-
sada Oral (PTGO}, después de la
ingestion de 75 g de glucosa, 2)
Ingestion de 75 g del Carbohidrato
Complejo (CC) en forma de arepa y
3} Ingestién de 75 g del Carbohidra-
to Complejo mas la adicion de 6,7 g
de un alimento esencialmente pro-
teico (requeson) y 4 g de grasa en
forma de margarina (CC + P + G).
Para la preparacion de la arepa se
procedié a la hidratacion, amasado
y horneado de la harina precocida
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de maiz la cual fue ingerida por os
individuos el mismo dia de su pre-
paracién,

Durante cada una de las pruebas
se determinaron las concentracio-
nes de glucosa sanguinea por el
método de la glucosa oxidasa (Sig-
ma Diagnostics, USA) y de insulina
inmunoreactiva por radioinmunoa-
nalisis (COAT-A-Count Insulin,
Diagnostic Products USA}

El area de respuesta glicémica
{AG) e insulinica (Al} se calculd se-
gan la férmula de Wolever y Jen-
kins (16).

El Indice Glicémico (IG) fue cal-
culado en base al area de respuesta
de glucosa por encima del nivel
basal, para cada prueba-comida y
expresado como ¢l porcentaje de la
respuesta del mismo sujeto a la
prueba de tolerancia glucosada oral
(18}.

Con los valores promedio de gli-
cemia e insulinemia se calculo el
Indice Insulina/Glucosa (1/G) cuyo
valor normal se consideré 0,30. (4,
15},

Para el analisis estadistico se uti-
lizaron ANOVA y la prueba t de
Student.

RESULTADOS

La Tabla I muestra los parame-
tros fisicos de los individuos estu-
diados. Se observa que la edad pro-
medio * error estandar (E.E.) fue
36,5+4,25 afnos mientras que el
IMC fue de 24,5 £1,32. Las cifras
basales de glicemia e insulinemia
estuvieron dentro de limites nor-
males.

Cuando se comparan las areas
glicémicas e insulinicas totales de
las pruebas practicadas (Tabla i1} el

TABLA I
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

SUJETOS  SEXO EDAD IMC_ GLICEMIA INSULINA
(afios) (Kg/m?  BASAL  BASAL
(mg/dl) wU/mi)
1 F 26 95,9 75 7,0
2 F 41 22,0 86 3.5
3 F 29 20,0 62 6.2
4 F 30 27,7 76 8.5
5 M 43 26,7 85 7.8
6 M 50 25,0 81 10,0

4F/2M 36,5+ 4,25 24,5+1,32 77.51+3.9 6.6+0.85

*
Los valores representan ia media * error estandar.
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TABLA 11
AREAS GLICEMICA E INSULINICA OBTENIDAS DURANTE LAS
DIFERENTES PRUEBAS

AREA PTGO CcC CC+P+G

Glicémica 3182 + 620 1913 £ 795 3526+ 878
{mg/dl/min)

Insulinica 4814 + 216 3065 + 825 3433+ 603

(u/mi/minj

* -
Los valores representan la media + el error estandar.

analisis estadistico no reveid dife-
rencia significativa entre ellas, es
decir, que la ingestion de 75 g de
CC solo o con la adicion de proteina
y grasa, produjeron respuestas si-
milares a la PTGO.

En la Fig. 1. se muestran los
valores promedio tE.E. del perfil de
la respuesta glicémica en las dife-
rentes pruebas practicadas, se ob-
serva que el CC y el CC + P + G
provocan respuestas bastante simi-
lares, mientras que la PTGO, a pe-
sar de no haberse encontrado
diferencia con las anteriores en el
area total, a los 30 minutos los
valores alcanzados por la glicemia
fueron significativamente mas altos
(P < 0,001 y P < 0,005} en compara-
cion con los obtenidos conel CCy
el CC + P + G, respectivamente,
normalizandose en etapas posterio-
res cuando en las otras dos prue-
bas, la glicemia todavia no habia
alcanzado las cifras basales.

En relacion a la respuesta insu-
linica (Fig. 2), a pesar de que no
hubo diferencias significativas en
las areas totales de las curvas, el

perfil de esta respuesta revela que
con la PTGO se elevaron las cifras
de insulina a unos 80 pU/ml a los
30 minutos de iniciada la prueba,
manteniéndose elevada hasta los
60 minutos, mientras que con el CC
la cifra promedio maximo no superé
las 30 pU/ml y ésto se logré a los
120 minutos cuando, durante la
respuesta a la PTGO, ya las cifras
estaban en franco descenso hacia
las basales, manteniéndose estas
cifras mas elevadas por mayor tiem-
po en el CC. La respuesta a la adi-
cion de P + G fue similar a la del CC
pero los valores de insulina alcan-
zados fueron superiores en el perio-
do inicial (30 a 120 minutos) alcan-
zando su maximo (aprox. 45
p/mi} a los 60 minutos cuando el
analisis estadistico reveld que no
habia diferencia con la PTGO.

La Tabla Il presenta los valores
promedio ZzE.E. del Indice Glicémi-
co obtenido para las diferentes
pruebas con el grupo estudiado. Se
observa que ¢l IG de la arepa inge-
rida sola fue de 71,5 + 36,7%; cuan-
do se adicioné proteina y grasa, el
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TABLA I
INDICE GLICEMICO OBTENIDO EN LAS
DIFERENTES PRUEBAS

PRUEBA

%

PTGO
ccC
CC+P+G

100,0
71,5+36,7"
140,0+45,0°

Los valores representan la medla £ el error estandar.
% Se tomé como valor de referencla la PTGO.

IG aument6 a 140 + 45% sin embar-
go esta elevacion no resultd signifi-
cativa.

La Fig. 3 muestra el perfil de los
valores del Indice Insulina /Gluco-
sa (I/G) de los sujetos estudiados.
La prueba t de Student revelé dife-
rencias significativas (P < 0,0001 y
P < 0,05) en la PTGO en compara-
cién con el CC en las etapas inicia-
les (30 y 60 min) mientras que con
el CC + P + G solo fue significativa-
mente diferente (P < 0,05) a los 30
min del estudio.

DISCUSION

En el presente estudio, el area
glicémica total obtenida con la in-
gestién de 75 g de CC (harina de
maiz precocida en forma de arepa)
no se diferencié de la obtenida con
75 g de glucosa (carbohidrato sim-
ple). Estos resultados difieren de lo
reportado por varios autores (5, 8)
quienes establecen que el maiz tier-
no en grano produce una respuesta

glicémica mas baja en comparacion
con la glucosa. Sin embargo, Crapo
y col. {B) plantean que algunos tipos
de CC (por ejemplo, papa hervida)
pudieran elevar la glucosa sangui-
nea de manera similar a lo observa-
do al consumir una cantidad equi-
valente de glucosa pura, hecho éste
que explicaria los resultados de este
estudio,

Se ha establecido que la inges-
tién de proteina, o la administra-
cién de aminoacidos (AA) por via
oral o intravenosa, estimula la se-
crecién de insulina en individuos
normales y en algunos diabéticos
no insulino dependientes (10, 11,
13), lo cual se traduciria en una
respuesta menor de la glucosa san-
guinea cuando se toma como parte
de una comida. Por otra parte, se ha
establecido que la co-ingestién de
grasa con el carbohidrato y su co-
nocido efecto sobre el retardo en el
vaciamento gastrico, lo cual condu-
ce a un retardo en la absorcion de
la glucosa por el intestino, pudiera
reducir la respuesta glicémica post
prandial (2, 3, 12). Sin embargo en
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-nuestro estudio, la adicionde 6.7 g

de proteina y de 4 g de grasa no
produjo modificacion en el area gli-
cémica total obtenida para el CC,
posiblemente debido a la cantidad
relativamente pequefia de estos nu-
trientes, coincidiendo con lo repor-
tado por Jenkins y col. (9) quienes
no encontraron modificacién en la
respuesta glicémica al pan cuando
se le adiciond 12,1 g de proteina en
forma de queso ["cottage cheese’) y
io planteado por Nutall y col. (12)
quienes reportan que las comidas
con alto contenido de grasa afecta-
ron significativamente la curva de
glicemia post prandial para la se-
gunda y tercera comida, no asi para
la primera comida del dia como se
realiz6 en nuestro caso.

En el presente estudio, a pesar de
no obtener diferencia significativa
entre los tipos de prueba practica-
dos, se pudo observar que la res-
puesta glicémica a la ingestion dei
CC solo o con la adicion de proteina
v grasa fue menos elevada, aunque
mas prolongada, en comparacion
con la PTGO, la cual provocod res-
puestas mas elevadas, pero que se
normalizaron rapidamente. Este
hecho fisiologicamente, puede con-
siderarse de interés ya que una res-
puesta mas brusca exige una tam-
bién stbita secrecién insulinica
para metabolizar los niveles de glu-
cosa provocados por la PTGO.

En relacion al area insulinica to-
tal, similar a lo ocurrido para el area
glicémica total, tanto con el CC
como con el CC + P + G se obtuvo
un area total de respuesta insulini-
ca que no se diferencioé de la produ-

cida por la PTGO, posiblemente de-
bido a las pequernias cantidades de
proteina y ¢grasa adicionados y a
que este estudio se realizo con la
primera comida del dia.

At analizar el perfil de la respues-
ta insulinica obtenida en las dife-
rentes pruebas, se encontrd que
tanto la ingestion del CC solo o con
la adicion de proteina y grasa. pro-
vocaron una respuesta insulinica
menos brusca en comparacion con
la PTGO ya que los maxiimos valores
obtenidos en ambas pruebas fue-
ron de 40 uU/ml, es decir que con
la adicion de proteina y grasa, aun-
que se obtuvo el pico de insulina un
poco mas precozmente, no se dife-
rencié de la obtenida cuando se
ingirio el CC solo, coincidiendo
nuestros resultados con los repor-
tados por Collier y col. (2, 3} quienes
en diferentes estudios realizados en
individuos sanos reportan que la
co-ingestion de grasa a un carbohi-
drato reduce la respuesta glicémica
post prandial pero no la insulinica.
Mas bien la respuesta insulinica
fue algo mas elevada ya que en
algunos puntos fue similar a la ob-
tenida por la PTGO.

Cuando se calculo el Indice Gli-
cémico se observé que la arepa en
individuos sanos, presenta un G
de 71,5% cifra que esta por encima
de la reportada por Jenkins y col.
{8) quienes obtuvieron un IG para
el maiz tierno de 59%, comparado
con glucosa. Esta diferencia pudie-
ra explicarse, debido a que el CC
utilizado en nuestro estudio es del
tipo refinado, en el cual el almidén
presente ha sido gelatinizado en su
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procesamiento, lo cual se traduce
en menor contenido de fibra y por
tanto la absorcion del carbohidrato
se hace mas rapida. Al respecto,
Bornet y col. {1) han planteado que
el almidon gelatinizado y cocido in-
crementa significativamente la res-

" puesta glicémica e insulinica cuan-
do se compara con ¢l almidén cru-
do.

Cuando anadimos proteina y
grasa, lejos de disminuir, el IG del
CC se elevd, sin que este aumento
fuera significative. Es importante
destacar que los valores reportados
en este trabajo estan referidos a los
valores promedio de los 6 indivi-
duos estudiados, sin embargo entre
estos individuos encontramos 3 al-
tos respondedores, mientras que
los otros 3 pudieran considerarse
bajos respondedores, segun el cri-
terio de Crapoy col. {5). Este tipo de
respuesta no tuvo relacién con
edad, sexo, ni IMC.

Con los valores promedio de gli-
cemia e insulinemia obtenidos en
los diferentes tiempos de las prue-
bas practicados a los sujetos estu-
diados, se calculd el Indice Insuli-
na/Glucosa {I/G). Varios autores
{4, 15) han sugerido que una rela-
cion 1/G > 0,30 en individuos sanos
y en pacientes con secrecion insu-
linica disminuida, es considerado
como un indicador de cifras de in-
sulina elevada. En este estudio se
observé que la PTGO produjo en
términos generales una relacion
I/G significativamente mayor en
comparacién conel CCsoloyconla
adicion de proteina y grasa, prue-
bas estas en las que la relacion /G

estuvo dentro de los limites norma-
les { < 0,30) resultados que difieren
de lo reportado por Oraa y col. (13)
quienes estudiando 8 voluntarios
sanos, encontraron que tanto con
la ingestion de papa hervida como
con la adicion de grasa (margarina)
y proteina {at(n} a la misma, se
obtuvouna relacion 1/G por encima
de los valores normales, asumiendo
un poder secretagogo a la presencia
de almidon y de la proteina.

En conclusion encontramos que
el Indice Glicémico de la arepa pre-
parada con harina precocida de
maiz es elevado y se incrementa
aunque no significativamente
cuando se le agrega proteina y gra-
sa. Esto es debido a una alta res-
puesta tanto glicémica como insu-
linica, muy similar a la provocada
por una sobrecarga glucosada.
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ABSTRACT

Glycemic index and insulin res-
ponse to the ingestion of precoo-
ked corn flour in the form of "are-
pa" in healthy individuals. Sem-
pran-Fereira, M. {(Escuela de Nutri-
cion y Dietética e Instituto de Inves-
tigaciones Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Apartado 1151, Maracaibo 4001-A,
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Venezuela), Ryder, E., Morales,
L.M., Gomez M.E., Raleigh X. Invest
Clin 35(3): 131- 142, 1994.

Key words: glucose response, insu-
lin response, glycemic index, corn
flour.

With the purpose of exploring the
glucose and insulin responses to a
breakfast composed of a complex
carbohydrate (CC} in the form of a
"arepa” prepared with precoocked
corn flour, with or without the ad-
dition of protein and fat (CC + P +
F}. we studied 6 healthy volunteers,
ages ranging from 26 - 50 years and
body mass index of 24.5 + 1.32.
Three tests were performed on each
individual: 1) 75 g OGTT, 2) Inges-
tion of 75 g of CC ("arepa’) and
3) Ingestion of 75 gof CC + 8.7 g
protein (low fat cheese} and 4 g fat
{margarine). Glycemic values {glu-
cose - oxidase method) and insuli-
nemia (radiocimmunoassay} were
determined at basal, 30, 60, 120,
180 and 240 min. Glucose (GA) and
insulin {IA} areas, glycemic index
{GI} and insulin/glucose ratio {1/ G}
were calculated. We found that the
"arepa” has a high GI {71.5%j that
it is increased, although not signi-
ficatively to 140% with the addition
of protein and fat. Total GA as well
as IA obtained for CC and for CC +
P + F were similar to OGTT, however
the profiles of the glucose and insu-
lin responses during CC and CC +
P + F were less abrupt but more
prolonged, resulting in a greater
1/G ratio for OGTT in comparison

with CC or CC + P + F during the
initial steps. We conclude that Gl of
this corn bread ("arepa”) is high in
comparison to other complex car-
bohydrates and it is not altered by
the addition of protein and fat. This
is possibly due to glucose and insu-
lin responses similar to that produ-
ced by OGTT.
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