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Protocolo de Investigacion

Respuesta glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en
pacientes DBT tipo 2

Autor: Rosén M.
1. Introduccion

Diferentes estudios sefalan la importancia de incluir alimentos conteniendo carbohidratos
especialmente granos enteros, frutas, vegetales y leche descremada en el plan alimentario de
pacientes con Diabetes(26) (27) (25).

Varios factores influyen en la respuesta glucémica a los alimentos, incluyendo el total de
carbohidratos, el tipo de azucar, el tipo de almidon, amilosa y amilopectina, el proceso de coccién
y de industrializacién (degradacion del almidén, gelatinizacion, tamafio del grano, etc) (1) (19)
(20).

En la actualidad se han desarrollado diferentes tipos de arroz con distinto contenido de
amilosa y amilopectina , que influirian en la respuesta glucémica de los mismos.

En estudios realizados en Australia sugieren la conveniencia de llevar a cabo
investigaciones en cada pais con productos locales ya que el arroz es un alimento de bajo costo
y de facil preparacion puede ser un buen recurso en el plan de alimentacion de personas con
diabetes(10) (12).

2. Objetivo:
Establecer si existen diferencias significativas entre la respuesta glucémica ante el
consumo de tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Dibetes Tipo 2.

3. Poblacion y Muestra

Criterios de inclusion.

Paciente con DBT Tipo 2, entre 40 y 65 afios, con menos de 10 afios de evolucién
de la enfermedad que concurren a la consulta en Consultorios externos de la Division Nutricion,
Seccion Manejo Nutricional del Hospital de Clinicas José de San Martin durante el periodo de 1
afo.

Criterios de exclusion
Se excluiran pacientes con complicaciones severas como insuficiencia renal crénica,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, isquemia grave de miembros inferiores, o que
presenten un cuadro infecciosos o de stress agudo.
Que presenten glucemias pre ingesta superiores a 200 mg y a los que abandonen la
investigacion.

Muestra



Se estudiaran 20 pacientes.

4. Material y Métodos
Variables en estudio

Glucemias pre comida: el paciente se presentara con 8 horas de ayuno, se mediran
con y el método utilizado sera el medidor de glucemias Accu-chek Active y cintas Accu-chek
Active.

Glucemias postprandiales a los 30", 1 horay 2 horas luego de una ingesta de una
comida conteniendo 50 gr. de carbohidratos cubiertos con arroz, 20 gr de proteinas y 10 gr de
grasas.

Variables a controlar

Edad: segun refiera el paciente

Sexo: masculino o femenino.

Peso: se medira en kg, en balanza de bascula, registrando el nUmero exacto; sin zapatos ,
con pantalén y camisa o remera en los hombres y falda o pantalon y camisa o remera en las
mujeres.

Talla: se medird en cm, con el altimetro de la balanza.

IMC: calculado dividiendo el peso por la talla al cuadrado con los siguientes puntos de
corte: 19 a 24 Normal; de 24,1 a 30 sobrepeso; de 30,1 a 35 Obesidad I; de 35,1 a 40 Obesidad
2; de 40,1 a 45 Obesidad 3.

Cada paciente consumira en dias distintos las tres preparaciones de igual valor calorico y
porcentaje de principios nutritivos conteniendo los tres distintos tipos de arroz por separado.
Los tipos de arroz a utilizar son:
- arroz glaseado tipo largo fino que requiere 14 minutos de coccion con un
contenido de fibra de 1,11 %
- arroz parboilizado que requiere 20 minutos de coccioén y con un contenido
de fibra de 3,05 %
- arroz integral que requiere 25 minutos de coccidn y con un contenido de
fibra de 5,30 %.
Las distintas preparaciones se realizaran en el hospital y los pacientes las
consumiran en el hospital.
Las mediciones de glucemias las realizara una enfermera.

5. Disefo
La investigacion a realizarse es un estudio exploratorio, observacional, de comparacion, a
muestras relacionadas y longitudinal.

6. Almacenamiento y procesado de la informacion.

Los datos seran volcados en una base de datos (Microsoft Excel 97) y luego seran
analizados empleando el paquete estadistico Statistica 5.0. Para todas las variables se
establecera la distribucién de frecuencias y/o porcentajes en relacion con el total de casos. Para
aquellas medidas en escala ordinal o superior, se computaron las siguientes estadisticas: nimero
de casos, valor minimo hallado, valor maximo hallado, media aritmética, desvio estandar. El nivel
de significaciéon establecido sera de alfa 0,05, mientras que el error tipo Il se establecera en 0,10.

7. Recursos
Materiales
PC
Elementos de cocina
Material para la medicién de glucemias
Humanos
Médico
Lic. en Nutriciéon



Enfermera
Auxiliar de cocina
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A) INTRODUCCION

DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, evolutiva, multifactorial, caracterizada por
elevados niveles de glucosa en sangre —hiperglucemia- resultante de un defecto en la secrecion de
insulina, en la accion insulinica o en ambas. Su presentacion clinica puede ser muy variable.

Esta deficiencia en la insulina ocasiona alteracion de los metabolismos de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.

Actualmente existe una nueva clasificacion de la Diabetes Mellitus que fue establecida en
1995 por el Comité de Expertos para el diagnéstico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA). Esta nueva clasificacion de tipo etioldgica, es la

siguiente (45):

|. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DBT1)
A: Inmunomediada

B: Idiopética

Il. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DBT2)
[ll. Otros tipos especificos.

A. Defectos genéticos en la funcidn de la célula beta

w

Defectos genéticos de la accion de la insulina

Enfermedades del pancreas exdécrino

o 0

Endocrinopatia

m

Inducida por factores téxicos

F. Infecciones

G. Formas no comunes de diabetes inmunomediada

H. Otros sindromes genéticos asociados ocasionalmente con Diabetes.

V. Diabetes Mellitus Gestacional.



La OMS (6) afirma que en el afio 2000 habia 115 millones de personas con Diabetes en el
mundo y estima que en el afio 2030 seran 284 millones.

En EEUU el 6% de la poblacién tiene algun tipo de DBT. El 11% de la poblacién entre 65 y 74
afios padece DBT2. Es la 4° causa de mortalidad en ese pais. Consideran que el 50% de los que
tienen Diabetes estan sin diagnosticar.

En Argentina entre el 5y 7% de la poblacion padece Diabetes. Se calcula que el nUmero
de personas que la padecen es de 2.000.000, aunque 800.000 lo desconocen.

En el presente trabajo participaron pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, anteriormente
denominada Diabetes no insulinodependiente del adulto o Tipo 2, la que constituye la mas
frecuente de la Diabetes. Resulta de la asociacion de insulinoresistencia con una secrecion
inadecuada de insulina y una deficiencia insulinica relativa.

Al menos al comienzo de la enfermedad y, en muchos casos, durante toda la vida, no se
necesita del tratamiento con insulina para sobrevivir. Aqui no existe la destruccion autoinmune de
las células beta del pancreas.

Se presenta una importante predisposicion genética, mayor que en la forma autoinmune de
la Diabetes Mellitus Tipo 1, pero los factores genéticos son complejos y aun no claramente
definidos. La mayoria de los pacientes con esta forma de diabetes son obesos.

Se debe prestar especial atencion a las complicaciones crénicas (45) que se derivan de la
macroangiopatia diabética (alteraciones de vasos de mediano y gran calibre mayores de 150
micrones de diametro), que es mas frecuente en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. La
localizacion mas frecuente es en arterias coronarias (infarto agudo de miocardio: IAM), cerebrales
(accidente cerebro vascular: ACV) y miembros inferiores (pie diabético).

Las causas de las complicaciones cronicas comprenden tanto la susceptibilidad individual, los
factores de riesgo de la enfermedad vascular
(herencia, sexo, raza, tabaco, obesidad, hipercolesterolemia, hipertension, sedentarismo, hiperuricemia),

como los especificos de la Diabetes, que incluyen las hiperglucemias que provocan la autooxidacion de los



azucares con més radicales libres, la glicosilacion de las proteinas, el camino de los polioles, las alteraciones
metabdlicas y el dafio endotelial.

Para prevenir estas complicaciones es importante el control de los factores de riesgo
teniendo en cuenta los cuatro pilares del tratamiento: educacion, plan de alimentacién, actividad
fisica y medicacion.

En las recomendaciones nutricionales de la Asociacion Americana de Diabetes (1) para
estos pacientes, en lo que se refiere al consumo de hidratos de carbono -principales responsables
de los niveles de glucemia- cubren entre el 50 a 55% del valor calérico total del plan de
alimentacién, teniendo en cuenta, principalmente aquellos alimentos que contengan granos

enteros, frutas, vegetales y lacteos descremados.

HIDRATOS DE CARBONO
Los hidratos de carbono incrementan los niveles de glucosa postprandial e impiden que

vuelvan a niveles de glucosa en sangre, normales. Pero no hay que olvidar que los hidratos de
carbono son un importante componente de la alimentacién saludable ya que la glucosa es el
primer combustible necesario para el cerebro y el sistema nervioso central y los alimentos que
contienen hidratos de carbono son importantes fuentes de nutrientes incluyendo las vitaminas
hidrosolubles y minerales, como también fuente de fibra. Recientemente la National Academy of
Sciences-Food and Nutrition Board ha recomendado que la dieta para un adulto sano contenga
entre 45 a 65% de su valor caldrico total en hidratos de carbono, con un minimo de 130 gr. de
hidratos de carbono por dia. (53).

Los hidratos de carbono difieren considerablemente en sus efectos en la glucemia
postprandial. La importancia de los efectos a largo plazo ha ido reconociéndose en estos ultimos
afios y no sblo para pacientes con Diabetes, sino también en pacientes con dislipidemias y
obesidad. Los alimentos que contienen hidratos de carbono de lenta absorcion prolongan la
sensacion de saciedad (11). Esto ha ido introduciendo la idea de considerar no sélo la cantidad
de los hidratos de carbono, sino también la calidad de los mismos: ambos factores pueden influir

en los niveles de glucosa sanguinea.



El tipo especifico de hidratos de carbono presente en determinados alimentos no siempre
puede predecir con exactitud su influencia en la glucemia. Por ejemplo la sucrosa y fructosa
tienen una baja respuesta glucémica a pesar de su corta cadena longitudinal (53). Otros factores
intrinescos a los alimentos pueden influir en la respuesta glucémica. Esto incluye la forma del
alimento (por ejemplo si es un jugo de fruta o la fruta entera o si es puré de papas o la papa
entera), el grado de procesamiento, el tipo de almidon, el tipo de preparacién (si es por hervido o
al horno) y la variedad del grano, en caso de cereales. Otras variables extrinsecas como el
consumir los hidratos de carbono con proteinas o grasas o el orden en que fueron ingeridos, los
niveles de glucemia preprandiales, el grado de resistencia a la insulina pueden alterar el efecto
del contenido de hidratos de carbono en los niveles de glucosa en sangre.

Uno de los objetivos mas importantes en el tratamiento médico nutricional de estos
pacientes es lograr controles glucémicos aceptables (2).

Se intenta identificar aquellos alimentos que contengan hidratos de carbono que favorezcan una

mejor respuesta glucémica.

Segun la complejidad de su molécula los hidratos de carbono se clasifican en: (47)
- monosacaridos o0 azucares simples entre los que se encuentra la glucosa, fructosa,
manosa, galactosa. Son solubles en agua.
- oligosacaridos: compuestos por la union de dos a diez monosacaridos, entre los que se
encuentra la lactosa, sacarosa y maltosa
- polisacaridos: moléculas de gran tamafio, que se disponen en largas cadenas lineales o
ramificadas, constituidas por la union de monosacaridos. Generalmente insolubles en agua. El
mas importante en la nutricibn humana es el almidén. Se encuentra en abundancia en cereales,
papa y ciertas legumbres. Estd compuesto por amilosa y amilopectina, ambos polimeros de la
glucosa.
Otros polisacéaridos son la celulosa, hemicelulosa, pectinas, que constituyen la estructura de los

vegetales. Nuestro organismo no posee las enzimas capaces de catalizar la hidrdlisis de las



uniones glucosidicas 3 que caracterizan a este grupo de polisacéaridos. Se los llama carbohidratos

no digeribles o fibra dietética.

Los factores que influyen en la respuesta glucémica ante determinados alimentos son (48):

1. La naturaleza y propiedades de los gltcidos
2. La presencia de otros nutrientes

3. La textura del alimento

4. El procedimiento de elaboracién del alimento

=

Naturaleza y propiedades de los glucidos.

a) Caracter cristalino del grano de almidén. Un alto grado de cristalizacion favorece una mas lenta digestion del almidén. La gelatinizacién es un
proceso en el que el almidén al ser calentado en presencia de agua desorganiza su estructura perdiendo el caracter cristalino, esto facilita la digestién y por lo tanto
aumenta la respuesta glucémica

b) Cantidad de amilosa y amilopectina

La amilosa es una molécula lineal de almidén donde la glucosa esta unida por enlaces 1-4 y se digiere mas lentamente por ser insoluble 0 muy poco soluble en

agua; mientras que la amilopectina es una molécula ramificada con enlaces 1-6 y es de digestion mas rapida, por ser soluble en agua. Incluso las disoluciones
que contienen este tipo de polisacaridos son facilmente rehidratables después de desecadas.

c) El tamafio de las particulas: a menor tamafio de las particulas la respuesta glucémica es mayor.

d) Encapsulamiento del almidén: en los casos en que el almidén se encuentra encapsulado dentro de la pared del vegetal, como en el caso de las
legumbres, se reduce la accesibilidad de las enzimas digestivas lo que determina una menor respuesta glucémica.

e) Tipo de glucidos simples que presenta el alimento: algunos monosacaridos como la fructosa producen un mas lento aumento de la glucemia. Esto
se debe a que son absorbidos lenta e incompletamente en el intestino mediante difusién pasiva. Esta absorcién incompleta produce una baja respuesta glucémica.

Este aspecto junto con la rapida eliminacion de la fructosa del suero sanguineo puede influir en los niveles de glucemia.

2. Presencia de otros nutrientes

a) Concentracion de grasas: puede influenciar la velocidad de absorcién de la glucosa en el organismo y modificar la velocidad de vaciamiento gastrico,
lentificando el ritmo en que los nutrientes lleguen al intestino delgado. Se ha demostrado una relacién inversa entre el tenor lipidico y la respuesta glucémica.

b) Concentracion de fibras: el contenido de fibras, especialmente solubles (B-glucanos, psyllium, etc) permite moderar la respuesta glucémica al aumentar
la viscocidad del bolo alimenticio, limitando el acceso de las enzimas, disminuyendo la velocidad de difusién a través de la mucosa y enlenteciendo el pasaje por
el intestino.

c) Concentracion de proteinas: en determinadas cantidades puede impactar sobre la asimilacién de la glucosa, disminuyendo la respuesta glucémica.

3. Latextura de los alimentos: la presencia de granos de cereales intactos o de texturas gruesas requiere de una mayor masticacion, favoreciendo una respuesta
glucémica moderada.
4. Procedimiento de elaboracion.

Los diferentes tratamientos tecnolégicos empleados en la elaboracién de los alimentos son capaces de modificar el grado de digestibilidad del almidén.

El almidén en presencia de agua y temperatura elevada se gelatiniza haciéndose mas rapidamente digerible. En un medio himedo y temperaturas superiores a
60° C, el grano de almidén pierde su configuracién original y adquiere una estructura mas laxa exponiendo los grupos (OH)  al medio exterior. El caracter
hidréfilo de estos grupos se traduce en una mayor fijacion de agua, proceso conocido como gelatinizacion. Con altas temperaturas (100-105° C) la
gelatinizacion se acentla, la amilosa se libera y finalmente se solubiliza. Esto hace que el almidén sea mas sensible a la accién de la amilasa aumentando la
capacidad de liberar glucosa.

RESPUESTA GLUCEMICA



La respuesta glucémica ha sido ampliamente estudiada desde los primeros trabajos de Crapo en 1977 (4) y Jenkins D.J.A. quien ha definido el
concepto de indice glucémico como la medida de la respuesta glucémica de una porcién de alimento que contenga 50 gr. de carbohidratos, expresado como el
porcentaje de respuesta glucémica de un alimento estdndar que contiene la misma cantidad de carbohidratos (2) (5) (27) (12) (13) (28).

El indice glucémico es una medida del cambio en la glucosa sanguinea luego de la ingestion de alimentos que contienen hidratos de carbono.
Algunos alimentos producen un marcado aumento de glucosa en sangre seguido de un rapido descenso, mientras que otros producen un pequefio ascenso de la
glucemia con una declinacién mas gradual. Cierto tipo de hidratos de carbono, como el almidén, contenidos en determinados alimentos, presentan distintas
respuestas segun los alimentos.

Para la determinacion del Indice glucémico los sujetos concurren al laboratorio en ayunas, generalmente por la mafiana, se les coloca una via
venosa y se determinan los valores basales. Luego se ingiere el alimento prueba o el alimento de referencia y se practican extracciones cada 15 minutos
durante la primera hora y cada 30 minutos durante la segunda hora. La cantidad de alimento se ajusta, de modo de suministrar 50 gr. de gldcidos. Como
referencia se utiliza tanto una solucién de glucosa como de pan blanco.

Este alimento se consume una sola vez mientras que el alimento de prueba se consume tres veces con una separacién no menor a tres dias. Se
recomienda que para cada alimento se utilicen entre 6 a 16 sujetos. El calculo matematico se basa en la determinacion del area subtendida bajo la curva de
glucosa en respuesta a distintas cargas glucidicas

Uno de los alimentos que es objeto de estudio por su alto contenido en almidén y por ser de consumo habitual, es el arroz.

Como todos los cereales el grano estd compuesto por:

- el salvado (compuesto por celulosa y hemicelulosa),

- el germen o embrién (es el 2 a 3% del cereal, rico en grasas no saturadas pero que se
separan del cereal para evitar que se enrancien)

- el endospermo que es la porcibn mas grande, compuesto por células que almacenan el
almidon y proteinas.

Mediante la molienda, el arroz cosechado se convierte en el producto blanco que llega al
consumidor. El proceso de elaboracion consiste basicamente en lo siguiente: el grano cosechado
se limpia de impurezas y se separa la cascarilla fiborosa no comestible que lo protege
exteriormente. El producto resultante, llamado arroz moreno o descascarillado, se somete al
blanqueado o pulido para quitar las capas periféricas de fibras no digeribles que constituyen el
salvado. El arroz para consumo es blanco y se clasifica segun sus caracteristicas morfolégicas —
tamanfo del grano, coloracion, presencia o no de manchas- Para mejorar su aspecto y condiciones
culinarias puede sufrir un proceso de pulido (grano sin pericarpio); perlado o glaseado (sin
pericarpio ni aleurona que se abrillanta con aceite, glucosa o talco sin pasar el 0,5% de su peso)
o parboilizado (totalmente gelatinizado por inmersion en agua potable a 65° C y luego sometido a
un proceso de autoclave y secado). Los articulos 647 al 652 bis del Cédigo Alimentario Argentino
contienen las normativas sobre arroz para la Argentina y el Mercosur.

Se han desarrollado diferentes tipos de arroz con distinto contenido de amilosa y
amilopectina y distinto contenido de fibra que influirian en la respuesta glucémica de los mismos

(11).



El contenido de amilosa del almidon es uno de los criterios de calidad més importante para
la valoracion de la calidad culinaria del arroz. Su valor nos da una medida indirecta de la textura
del grano dada su correlacién con el valor de adhesividad (a mayor amilosa, menor adhesividad)
y el de consistencia ( a mayor amilosa, mayor consistencia) y condiciona algunas de las
propiedades de coccién del grano, como también la respuesta glucémica (a mayor amilosa,
menor respuesta glucémica). En funcidén del porcentaje de amilosa las variedades pueden

clasificarse en

Amilosa baja 7 a20%
Amilosa intermedia 20 a 25%
Amilosa alta >25%

Con respecto al contenido de amilopectina existe la variedad denominada Arroz glutinoso,
gue es una variedad especial (Oryza sativa L. Glutinosa) cuyos granos tienen una apariencia
blanca opaca y cuyo almidon esta compuesto practicamente por amilopectina; por coccion los
granos tienden a aglutinarse (Codigo alimentario Argentino. Art. 652 bis). Presenta una mayor
respuesta glucémica.

Con respecto al contenido de fibra, las variedades de arroz blanco perlado o arroz blanco
parboilizado pueden presentar entre 1 a 3% de fibra; mientras que el llamado arroz integral es el
arroz entero, descascarado, con pericarpio, duro, seco, libre de impurezas y parasitos ( Codigo
Alimentario Argentino. Art. 647 ) que presenta entre 5 a 5,5% de fibra. Confiere una mayor
sensacion de saciedad por la proporcion de fibra y presenta mayor valor vitaminico.

En estudios realizados por Brand Miller et al (2) se hallaron distintas respuestas glucémicas
relacionadas con las diferentes proporciones de amilosa —presentes en el arroz- que retrasan la
digestion.

En la respuesta glucémica tiene un papel importante la presencia de fibra. Las fibras mas
insolubles como la celulosa encontrada en el salvado de trigo son beneficiosas para la funcion del
colon; mientras que las fibras mas solubles, como las que se encuentran en cereales integrales,

legumbres y frutas, hacen mas lenta la evacuacion del estbmago, retardan y atentan la elevacién



postprandial de la glucosa sanguinea, con la consecuente reduccién en la secrecion de insulina
(26).

Este efecto es benéfico para los pacientes con Diabetes Mellitus y los que siguen dietas
reductoras, debido a que enlentece la respuesta glucémica con una menor respuesta insulinica y
produce menos hipoglucemias reactivas. En estudios realizados en Australia y Canadéa (14)
(20) sugieren la conveniencia de llevar a cabo investigaciones en cada pais con productos
locales, en especial el arroz. En Argentina es un alimento de bajo costo — al que puede tener
acceso la mayoria de la poblacion -, de facil preparacion, con informacion nutricional en lo referido
al contenido de fibra y con buena aceptacién dentro de los habitos alimentarios argentinos. Puede
ser un buen recurso en el plan de alimentacion de personas con diabetes.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente sefialadas y considerando como
hipétesis que no existen diferencias significativas en la respuesta glucémica a diferentes tipos de
arroz, se considera oportuno encarar el presente estudio exploratorio, observacional, de
comparacion, a muestras relacionadas y longitudinal. Tiene como objetivo establecer si existen
diferencias significativas entre la respuesta glucémica ante el consumo de tres tipos diferentes de

arroz de consumo habitual en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

B) METODOLOGIA Y MATERIALES.

SUJETOS.

Participaron en el estudio 20 personas, 5 hombres y 15 mujeres, con menos de 10 afios de
evolucion de la Diabetes Mellitus Tipo 2, con edades comprendidas entre 40 y 65 afios, que
concurrian a la consulta en Consultorios externos de la Division Nutricion, Seccién Manejo
Nutricional del Hospital de Clinicas José de San Martin. Las caracteristicas de los participantes

estan resumidas en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos

Sujetos Valores promedio y DS
Edad (afos) 55,70 + 6,08
Peso (kg) 80,02 + 14,27
Talla (metros) 1,63 + 0,08
IMC 30,17 £ 4,53
Circunferencia cintura (cm) 98,84 +10,89
Antigiedad de la enfermedad (afios) 3,55 + 2,06

Estos pacientes no presentaban al momento de las pruebas, complicaciones severas como
insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, isquemia grave de miembros
inferiores como tampoco un cuadro infeccioso o de stress agudo.

Presentaban glucemias en ayunas inferiores a 200 mg/dl en el momento de la prueba

como se observa en la Tabla 2

Tabla 2: Mediciones basales de glucemia.

Promedio
n DS
(mg/dl)
Arroz 1 20 124.9 28.23
Arroz 2 20 123.3 25.06
Arroz 3 20 121.4 31.83

n: nimero total de pacientes.
Promedio: promedio de medicién de glucemias en ayunas DS: desvio standard.
Se revisaron 1043 historias clinicas de los pacientes que concurren a la atencién de
consultorios externos de DBT2 de la Seccion Manejo Nutricional del Hospital de Clinicas “José de
San Martin”. Se seleccionaron 94 pacientes que reunian los criterios de inclusiéon (edad, peso,

IMC, antigiedad de la enfermedad, medicacion y ausencia de complicaciones graves). Se



procedi6 a invitarlos a participar del trabajo de investigacion. La propuesta se hizo

telefénicamente.

La respuesta a la invitacion hecha telefonicamente fue la que se presenta en:

Tabla 3: Respuesta de los pacientes a participar del trabajo de investigacion.

Respuestas obtenidas ante la invitacién N° %
No pueden concurrir por razones de trabajo 15 15,9%
aunque les interesaba participar
Se dej6 mensaje en contestador o a un familiar

15 15,9%
pero no contestaron
Numero equivocado o0 no corresponde a un

o 12 12,7%

abonado en servicio
No quiso participar 8 8,5%
No podia participar por cirugia reciente o

7 7,53%
embarazo o no poder trasladarse
Acepto participar pero no concurrio 8 8,5%
Acepto y participo 29 30,8%
Total 94 99.8%

Con respecto al tratamiento de la diabetes 3 controlaban su enfermedad con dieta y
actividad fisica; 4 recibian secretagogos; 10 recibian sensibilizantes; 2 secretagogos Yy
sensibilizantes y uno de los pacientes recibia tratamiento con insulina NPH.

De los 29 pacientes que concurrieron a realizar la prueba se seleccionaron 20 pacientes. Las

razones por las que no se incluyeron los 9 pacientes se exponen en la Tabla 4.

Tabla 4: Seleccidn de pacientes



Causas de exclusion de pacientes N°
No completd todas las pruebas 1
Medicado con inhibidores de la alfaglucosidasa 1
Superaba la edad de los criterios de inclusion 1
Superaban el IMC de los criterios de inclusién 3
Presentaban glucemias superiores a 200 en el momento de la 2
prueba

No era DBT2 1
Total de pacientes excluidos 9




Tabla 5: Datos antropométricos de los pacientes que intervinieron en la prueba.

CASO | EDAD PESO TALLA IMC CcC AE MED
1 56 61.900 1.54 26.1 85 5 1
2 50 84.500 1.61 32.63 97 5 1
3 56 62.200 1.65 22.87 93 4 4
4 54 81.500 1.61 31.47 107 6 1
5 47 111.200 1.67 39.86 121 4 1
6 65 73.800 1.64 27.43 89 3 0
7 56 78.200 1.75 25.56 92 4 2
8 59 58.700 1.55 24.46 82.5 1 1
9 59 71.300 1.48 32.56 102 7 1
10 54 79.400 1.71 27.15 92 4 2
11 63 99.100 1.76 31.99 1175 2 1
12 57 67.500 161 26.04 94 2 0
13 53 71.500 1.56 29.38 96 2 1
14 56 84.500 1.57 34.07 100.5 3 2
15 a7 76.900 1.72 25.84 89 1 1
16 60 76.200 1.57 30.91 93 1 1
17 53 112.5 1.76 36.11 119.5 1 0
18 41 92.600 1.55 38.29 110.5 6 3
19 64 78.800 1.57 31.96 96 8 3
20 64 78 1.65 28.65 93 2 2

IMC: indice de masa corporal. CC: circunferencia cintura. AE: antigliedad de la enfermedad en afios. MED:
medicacién 0: sin medicacién, hacen dieta y ejercicio; 1: tratados con sensibilizantes; 2 tratados con
secretagogos; 3 tratados con secretagogos y sensibilizantes; 4 tratados con insulina.

TIPOS DE ARROZ

Se emplearon tres tipos de arroz, que se rotularon como Arroz 1, Arroz 2 y Arroz 3 (Figura 1).

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ARROZ.

En la Tabla 6 se presenta la composicion quimica de los tres tipos de arroz.



Tabla 6: Composicion quimica centesimal de los 3 Tipos de arroz.

_ Hidratos de ) . _
Tipo de arroz Proteinas(gr.) |Lipidos (gr.) |Fibra (gr.)
carbono (gr.)
Arroz 1 79 7 0 1
Arroz 2 78.05 7 0,40 3,05
Arroz 3 70,70 8,70 2,20 5,30

Fuente: Informacion proporcionada por las empresas Molinos y La Arrocera Argentina.

Se determind el contenido de amilosa de cada uno de los tipos de arroz. Esta
determinacion se realiz6 en la Catedra de Bromatologia y Nutricion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la UBA. Se utilizo el Método colorimétrico con extraccion con dimetilsulfoxido y
urea. Se adjuntan los resultados obtenidos en la Tabla 6. El Arroz 1y el Arroz 2 son considerados
de alta amilosa por presentar valores superiores al 20%. El Arroz 3 si bien presenta valores muy

cercanos a 25 puede ser considerado de alta amilosa ya que en el peso total influye la cantidad

de fibra y de lipidos.

Tabla 7: Determinacion del contenido de amilosa de los tres tipos de arroz

Referencia: Morrison,W. And Laignelet, B. (1983). An improved procedure for determining apparent and

Contenido de amilosa

Tipo de Arroz

Arroz 1 25.26 + 0.92
Arroz 2 26.77 £ 1.00
Arroz 3 23.82 + 0.96

total amylose in cereal and other starches,

Journal of Cereal Science, 1, 9-20.




ARROZ 1

Arroz tipo perlado, grano largo ancho. Calidad 00000 (Figura 2 A).

El arroz perlado es el que se presenta sin pericarpio ni aleurona, que se abrillanta por
friccién con aceite, glucosa y/o talco (Codigo alimentario Argentino Art. 648, b)) Este proceso de
perlado esta permitido en los cereales descortezados, siempre que el aumento de peso resultante
de esta operacién, no exceda del 0,5% (Cdédigo Alimentario Argentino, Art. 643).

Segun sus caracteristicas morfologicas es tipo largo ancho (Doble Carolina) donde la
relacién largo ancho es mayor a 2:1 y menor a 3:1, cuya longitud media es igual 0 mayor a 7 mm.
(Cddigo Alimentario Argentino, Art 649 a) )

Requiere abundante agua de coccion. Tiempo de coccion: de 12 a 15 minutos.

ARROZ 2

Arroz parboilizado. Tipo largo fino Calidad 00000 (Figura 3 A).

Con la denominacion de arroz parboilizado se entiende el arroz que ha sido totalmente
gelatinizado por inmersion del arroz con cascara o del arroz entero en agua potable a temperatura
superior a la ambiental, y luego sometido a un proceso de autoclavado y secado. (Cddigo
Alimentario Argentino Art. 652)

El proceso consta de dos etapas:

Macerado: estacionamiento del producto en tanques con agua a 65° centigrados durante
4/5 horas alternando periodos de presién y vacio para lograr un total humedecimiento del grano.

Cocido: realizado en autoclave con vapor a presion durante 3/12 minutos a temperatura
entre 110 a 115° centigrados a flujo continuo.

Presenta modificaciones culinarias: es de coloracion mas amarilla por el proceso de
brownie. Hay expansion interior de los granulos de almidon. El acceso del agua es mas lento,

tarda 20 minutos de coccion. Este proceso hace que los granos de arroz no se peguen entre si,



no elimine amilopectina al agua de coccion. Este proceso provoca la gelitinizacién del almidén
externo que reduce la penetracion de las grasas al interior del grano.

Las caracteristicas morfologicas de tipo largo fino corresponde a los granos de arroz cuya
relacién largo ancho es mayor o igual a 3:1 y cuya longitud media es mayor o igual a 6,5 mm.
(Codigo Alimentario Argentino. Art. 649, b).

Requiere tres partes de agua por parte de arroz y 20 minutos de coccion.

ARROZ 3

Parboil entero, Tipo largo fino. Calidad 00000 ( Figura 4 A).

Se entiende por arroz entero o arroz integral al grano de Oryza sativa L. Descascarado,
con pericarpio, duro, seco, libre de impurezas y parasitos. (Codigo alimentario Argentino. Art.
647). Se rotula como “Arroz Parboil Entero” cuando no se ha pulido. (Codigo Alimentario
Argentino Art.652).

El proceso de parboilizado permite por la accion del vapor de agua bajo presion, el pasaje
de vitaminas de los estratos externos a aquellos mas internos. El caracteristico color ambar que
asume el grano es debido al enriquecimiento en complejo vitaminico B. Segun la informacion
sobre la composicién quimica centesimal que presenta el rotulado este arroz contiene: Vitamina
B1 0,29 mg., Niacina 4,00 mg. , Hierro 6,50 mg. y Fosforo 229,00 mg.

Confiere ademas una mayor sensacion de saciedad por la proporcion de fibra que
contiene. Requiere cinco partes de agua por parte de arroz para la coccion y 25 minutos de
coccion.

Los tres tipos de arroz presentan la designacién de calidad de cinco ceros (00000). Segun el Codigo
Alimentario Argentino (Art. 651) esto significa que podran presentar las siguientes porcentualidades

méaximas de defectos en peso:
-granos colorados o con estrias 5; enyesados (con aspecto almidonoso opaco) 5;

manchados o coloreados (con puntos negros o coloracién diferente) 1; panza blanca (presenten



una mancha blanca almidonosa que abarque mas de la mitad del grano) 4; partidos o
fragmentados (presenten un tamafio menos del 75% de su estructura normal)15; picados (que
presenten picaduras de insectos y tengan una mancha circular penetrante de color mas oscuro

gue el grano) O.



TIPOS DE ARROZ

Figura 1: Tipos de Arroz

A: Arroz 1, tipo perlado grano largo ancho.

B: Arroz 2, parboilizado, tipo largo fino.

C: Arroz 3, integral parboilizado, tipo largo fino.



COMPOSICION DE LA PREPARACION

La preparacion y coccion se llevo a cabo el mismo dia de la prueba en un establecimiento particular. Las
porciones de arroz en seco se pesaron en balanza de precision. Cada porcion lista pesaba entre 190 y 230
gr. Se cocinaron por hervido en agua sin el agregado de sal. Se trasladaron al hospital en recipientes

individuales (como muestra la Figura 5) y colocados en cajas térmicas para que pudieran ser consumidas

a temperatura caliente.

A continuacién se presenta la composicion quimica de cada una de las preparaciones. Se
incorpord en cada porcién, 40 gr. de queso tipo cuartirolo para hacer mas agradable el gusto y

facilitar la ingestién. Las cantidades empleadas no modifican la respuesta glucémica.

Tabla 8: Preparacion con Arroz Tipo 1 ( Figura 2B).

_ Hidratos de ] o _
Alimento | Peso (gr.) Proteinas (gr.) | Lipidos (gr.) | Fibra (gr.)
carbono (gr.)
Arroz 65 50 4,4 0 0,65
Queso 40 0,4 8,4 10
Total 50,4 12,8 10 0,65

Valor Caldrico total de la preparacion: 343,2 calorias.

Peso aproximado de la preparacion final: 230 gr.



PREPARACION CON ARROZ TIPO 1

Figura 2:

A: Arroz 1 porcién de 65 gr. en seco.

B: porcion de Arroz 1 cocido, peso: 230 gr.



Tabla 9: Preparacion con Arroz Tipo 2 (con 3,05% de fibra) (Figura 3 B).

Hidratos de
Alimento | Peso (gr.) Proteinas (gr.) | Lipidos (gr.) | Fibra (gr.)
carbono (gr.)
Arroz 65 50 4,48 0,25 1,98
Queso 40 0,4 8,40 10
Total 50,4 12,88 10,25 1,98

Valor calorico total de la preparacion: 345,37 calorias.

Peso aproximado de la preparacion: 205 gr.




PREPARACION CON ARROZ TIPO 2

Figura 3:

A: Arroz 2 porcion de 65 gr. en seco.

B: porcién de Arroz 2 cocido, peso: 205 gr.



Tabla 10: Preparacion con Arroz Tipo 3 (con 5% de fibra) (Figura 4 B).

Hidratos de
Alimento |Peso (gr.) Proteinas (gr.) | Lipidos (gr.) |Fibra(gr.)
carbono (gr.)

Arroz 70 50 6,09 1,54 3,71
Queso 40 0,4 8,40 10
Total 50,4 14,49 11,54 3,71

Valor calodrico total de la preparacion: 363,42calorias.

Peso aproximado de la preparacién: 190 gr.



PREPARACION CON ARROZ TIPO 3

Figura 4.

A: Arroz 3 porcion de 70 gr. en seco.

B: porcion de Arroz 3 cocido, peso: 190 gr.



Tabla 11: Cuadro comparativo de las distintas preparaciones (Figura 5)

Componentes | Preparacion Arroz | Preparacion Arroz | Preparacion Arroz
1 2 3
Hidratos de
50,5 50,4 50,4
carbono (gr.)
Proteinas (gr.) 12,8 12,88 14,49
Lipidos (gr.) 10 10,25 11,54
Fibra (gr.) 0,65 1,98 3,71
Peso de la
230 gr. 205 gr. 190 gr.
preparacion (*)
Valor calorico
343,2 345,37 363,42
total (calorias)
Cantidad de 3 partes de agua | 5 partes de agua
agua para la Abundante
» por arte de arroz por parte de arroz
coccion
Tiempo de
12 a 15 minutos 20 minutos 25 minutos
coccion

(*) las variaciones en el peso de la preparacion final no afectan a la respuesta glucémica, ya que

el dato que se tiene en cuenta es la cantidad total de hidratos de carbono del alimento en seco.

PREPARACIONES CON LOS TRES TIPOS DE ARROZ



Figura 5:

A: preparacion con Arroz tipo 1

Arroz tipo 2

B: preparaciéon con

C: preparaciéon con Arroz tipo 3



REALIZACION DE LA PRUEBA

Por razones de disponibilidad de espacio, los pacientes fueron citados en grupo de 7 u 8
personas, en dias sucesivos con intervalo de 7 dias entre cada prueba. Cada paciente concurrié
tres dias: en cada ocasién consumio6 un tipo diferente de arroz.

Cada grupo de pacientes concurria al Hospital en un dia fijo (lunes por ejemplo) de tres
semanas consecutivas, a las 7,30 hs. en ayunas.

Al momento de llegar se procedia a medir la glucemia con el medidor de glucemias
Accu.chek y las cintas reactivas correspondientes. Una vez registrada la glucemia en ayunas
procedian a consumir el arroz correspondiente a la prueba ( ya se detallaron los tipos de arroz y
los modos de preparacion). Cada paciente se administraba la medicacién habitual para esa hora
del dia. Para el consumo del arroz se emple6 un promedio de 15 minutos. Todos los pacientes
consumieron, en cada ocasion, la totalidad de la preparacion en el lapso de 10 a 15 minutos.
Durante ese tiempo solo se les permitio tomar agua. Una vez ingerido el arroz se registraba la
hora para determinar las siguientes mediciones de glucemias que se hicieron a los 30 minutos, a
los 60 y 120 minutos de haber sido ingerido. Durante este tiempo los pacientes solo ingirieron
agua y permanecieron sentados en el recinto.

En todos los casos el arroz estaba incluido en la dieta habitual de los pacientes, con
diferentes preferencias por los distintos tipos de arroz. En el 70 % de los pacientes preferian el
arroz blanco parboilizado, mientras que el 30 % restante preferia el arroz comiun o el arroz
integral.

Los alimentos fueron bien tolerados y del agrado de los pacientes en lo que se refiere a la
temperatura y sabor. Se les facilité el agregado de sal, en los que lo tenian permitido.

En el primer dia se procedi6 a tomar las medidas antropométricas de edad, peso, talla, IMC
y circunferencia de cintura. También se les explicé a los pacientes, con mas detalle, el contenido
de la prueba en la que estaban participando y se le entregdé a cada paciente una explicacion

escrita del contenido de la prueba, como se muestra a continuacion.



Informacion para el paciente

Respuesta glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Usted ha sido invitado a participar en el Trabajo de Investigacién titulado:
“‘Respuesta glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

El objetivo de este trabajo es conocer cuanto aumenta la glucemia de los
pacientes con Diabetes Tipo 2 al consumir diferentes tipos de arroz.

¢En qué consiste su participacién?
1. Le agradeceremos que concurra 3 veces al Hospital, alas 7,30 hs.,
en ayunas los siguientes dias: .......cccccceeeeeeeeeeiiiiiiinnns

2. En cada oportunidad se llevaran a cabo los siguientes pasos:

Paso 1: medicion de la glucemia

Paso 2:consumir una preparacion de arroz con queso de
aproximadamente 200 gr.

Paso 3: medicion de la glucemia a los 30 minutos

Paso 4: medicion de la glucemia a la hora.

Paso 5: medicion de la glucemia a las dos horas.




¢Puede provocar algun perjuicio a su salud?

No, ya que los controles glucémicos son los mismos que Ud. puede
realizar en su hogar en forma habitual.

Los alimentos que consumira son de uso habitual y estaran
preparados correctamente. La cantidad consumida no puede alterar
significativamente su peso.

Otras aclaraciones:

- Se mantendra la confidencialidad sobre los participantes en el
trabajo de investigacion.

- Puede retirarse del grupo cuando lo desee si hubiera algo con
lo cual no esté de acuerdo.

- En caso de no poder concurrir en alguna de las fechas
indicadas, se podra concretar una cuarta posibilidad.

Si Ud. esta de acuerdo con todo lo dicho anteriormente, le agradeceremos
nos lo manifieste por escrito.

Buenos Aires,........ccocusvvumssesnsssessessonins

Acepto participar en el Trabajo de Investigacion sobre “Respuesta
glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2”.

Me comprometo a concurrir al Hospital de Clinicas los dias
............................. alas 7,30 hs hs., en ayunas.

Firma
Aclaracion.
Domicilio
Teléfono.

Se les solicitd que expresaran por escrito su voluntad de participar en la prueba. Todos
aceptaron hacerlo. Se aproveché la ocasidén para responder a los diferentes interrogantes que
surgieron relacionados con el tema.

En los tres dias, durante el tiempo de espera para las distintas mediciones, se les impartié
una charla informativa, a cargo de una Lic. en Nutricibn. Los temas tratados fueron:

“Caracteristicas generales de una buena alimentacion”, “Contenido de hidratos de carbono de los

alimentos” y “Seleccion de grasas en la alimentacion” Se les entregaron folletos explicativos



sobre “Alimentacion saludable”. También se organizaron actividades grupales - Crucigramas,

Preguntas y respuestas- para facilitar la participacion de los pacientes.



TABLA 12: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR EL ARROZ 1

CASO A1GLUO Al1GLU1 A1GLU2 A1GLUS
1 162 215 228 185
2 120 164 165 133
3 100 157 163 174
4 114 146 167 158
5 97 97 145 123
6 126 187 181 111
7 148 187 199 199
8 90 123 142 131
9 184 238 241 237
10 132 177 185 177
11 121 155 151 132
12 107 116 107 113
13 102 165 161 148
14 151 159 203 224
15 127 153 189 208
16 102 151 143 131
17 100 175 190 146
18 177 218 223 215
19 146 249 267 270
20 92 144 151 132

A1GLUO: medicion de glucemia en ayunas en mg/dl
A1GLU1: medicion de glucemia a los 30 minutos en mg/dl

A1GLUZ2: medicion de glucemia a los 60 minutos en mg/dl
A1GLU3: medicién de glucemia a los 120 minutos en mg/dl



TABLA 13: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR EL ARROZ 2

CASO| A2GLUO A2GLU1 A2GLU2 A2GLU3
1 138 197 208 170
2 97 127 111 108
3 89 103 102 120
4 108 134 141 137
5 104 145 134 104
6 112 170 157 133
7 120 161 155 158
8 103 121 133 102
9 155 182 192 192
10 141 180 165 144
11 126 154 136 129
12 93 127 123 99
13 105 171 193 158
14 166 145 126 167
15 149 165 178 190
16 112 151 148 111
17 107 177 163 139
18 170 229 214 224
19 155 218 226 134
20 116 132 139 118

A2GLUO: medicion de glucemia en ayunas en mg/dl

A2GLU3: medicion de glucemia a los 120 minutos en mg/dI

A2GLU1: medicién de glucemia a los 30 minutos en mg/dl

2GLU2: medicién de glucemia a los 60 minutos en mg/dl




TABLA 14: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR EL ARROZ 3

CASO A3GLUO |A3GLU1 A3GLU2 A3GLU3
1 187 249 260 192
2 113 153 124 96
3 77 112 96 99
4 98 115 148 132
5 104 157 148 117
6 100 146 153 116
7 96 116 128 130
8 84 121 98 87
9 170 223 225 237
10 150 178 158 144
11 109 126 119 129
12 94 119 121 97
13 107 158 151 157
14 174 173 160 147
15 121 147 168 148
16 104 155 134 107
17 118 175 184 149
18 167 179 165 141
19 131 212 220 186
20 124 153 146 135

A3GLUO: medicion de glucemia en ayunas en mg/dl

A3GLU1: medicion de glucemia a los 30 minutos en mg/dl
A3GLU2: medicion de glucemia a los 60 minutos en mg/dl

A3GLU3: medicion de glucemia a los 120 minutos en mg/dl




ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se volcaron en una base de datos (Microsoft Excel 97) y luego se analizaron empleando el

paquete estadistico Statistica 5.0.

Se expresaron los resultados utilizando la media + DS (desvio standard). Los datos fueron analizados

utilizando el Anlisis de la VVarianza (ANOVA) de 2 vias seguido por el test a posteriori de Scheffe.

El nivel de significacion establecido fue de p< 0,05.
Las asociaciones entre variables se analizaron con el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson. Las diferencias se consideraron significativas cuando el valor de p < 0,05. Los calculos

fueron hechos con la ayuda del paquete estadistico, GraphPad Instat

C) ESTUDIOS DE LAS OBSERVACIONES

Los 20 pacientes incluidos en el estudio consumieron los tres tipos diferentes de arroz. Los resultados de las mediciones de las glucemias en ayunas 'y a

los 30, 60 y 120 minutos se presentan en las Tablas 12, 13 y 14

Se aplico el Andlisis de Varianza o Prueba de Anova para mediciones repetidas ya que las
mediciones fueron hechas para los tres tipos de arroz en cada paciente. Se analizaron las curvas
de respuesta glucémica a los 0, 30, 60 y 120 minutos en cada paciente. Las curvas obtenidas

fueron campaniformes
Los resultados obtenidos se presentan en la siguiente tabla:

TABLA 15: MEDICIONES DE GLUCEMIAS EN AYUNAS Y A LOS 30, 60 Y 120 MINUTOS DE HABER INGERIDO CADA UNO DE LOS TRES TIPOS

DE ARROZ.



En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
Tipo de P DS P DS P DS P DS
Arroz
mg/dl t mg/dl t mg/dl t mg/dl +
Arroz1 | 124.9 | 2823 | 168.8 | 3890 | 180.05 |38.82| 167.35 | 45,48
Arroz2 | 123.3 | 25.05 | 159.45 | 32.35 | 157.2** | 34.90 | 141.85* | 33.93
Arroz3 | 121.4 | 31.83 | 158.35 | 37.52 | 155.3*** | 41.55 | 137.3*** | 36.54

n= 20 pacientes. P: Promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estandar

significativas
Si hay diferencias significativas entre las mediciones del Arroz 1y el Arroz 2y 3 a los 60 y 120 minutos.

*p< 0.005 vs Arroz 1.

**p<0.002 vs Arroz 1

***p< 0.001 vs Arroz 1

Las mediciones de glucemias en ayunasy a los 30 minutos no presentaron diferencias

El Arroz 2 mostro glucemias significativamente mas bajas que el Arroz 1. EI Arroz 3 presenta una

tendencia a valores menores en la respuesta glucémica que el Arroz 2, sin llegar a ser estadisticamente

significativas.



GRAFICO 1: VALORES DE GLUCEMIA LUEGO DEL CONSUMO DEL

Glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de consumir el Arroz 1, 2y 3. * p< 0.005

ARROZ1,2Y 3

vs Arroz 1; ** p< 0.002 vs Arroz 1 y *** p< 0.001 vs Arroz 1.
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Se analiz6 la correlacion, utlizando el coeficiente de correlacion de Pearson, entre edad y
promedio de glucemia en ayunas y glucemias a los 120 minutos para los tres tipos de arroz .

Se hallaron los siguientes valores:

1. Correlacion entre edad y promedio de glucemias en ayunas con un coeficiente de
correlacion (r) =-0.1723 y p = 0. 4675 considerado no significativo (Gréfico 2).

2. Correlacion entre edad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 1 con un
coeficiente de correlacién (r) =-0.1242 y p = 0.6019 (Gréfico 3).

3. Correlaciéon entre edad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 2 con un
coeficiente de correlacion (r) = -0.4262 y p = 0609, considerado no significativo (Grafico 4).

4. Correlacion entre edad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 3 con un
coeficiente de correlacion (r) = 0.06689 y p = 0.7793 considerado no significativo (Grafico 5).

Se adjuntan los Gréaficos correspondientes.



GRAFICO 2

Correlaciéon entre Edad y Promedio de glucemias en

ayunas
(r) =-0.1723 p=0.4675
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GRAFICO 3
Correlacion Edad y Glucemias a los 120 minutos de
consumir el Arroz 1
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GRAFICO 4

Correlacion entre Edad y Glucemias a los 120

minutos de consumir el Arroz 2
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GRAFICO 5
Correlacion entre Edad y glucemias a los 120
minutos de consumir el Arroz 3
(r) =0.06689 p=0.7793
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Asi mismo se analizaron la correlacién entre indice de masa corporal (IMC) y promedio de
glucemias en ayunas y glucemias a los 120 minutos para los tres tipos de arroz
Se hallaron los siguientes resultados:
1. Correlacion entre IMC y promedio de glucemias en ayunas con un coeficiente de correlacion
(r) =0.2893 y p = 0.2161, considerado no significativo (Gréfico 6).
2.  Correlacion IMC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 1 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0.09905 y p = 0.6778, considerado no significativo (Grafico 7).
3. Correlacion IMC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 2 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0.1868 y p = 0.4304, considerado no significativa (Gréfico 8).
4. Correlacion IMC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 3 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0.1998 y p = 0.3984, considerado no significativo (Grafico 9).

Se adjuntan los Grafico s correspondientes.



GRAFICO 6

Correlacion entre Indice de masa corporal (IMC) y promedio de
glucemias en ayunas
(r) = 0.2893 p=0.2161
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GRAFICO 7
Correlacién indice de masa corporal y glucemias a los
120 minutos de consumir el Arroz 1
(r) =0.09905 p=0.6778
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GRAFICO 8

Correlacion Indice de masa corporal y glucemias a los

120 minutos de consumir el arroz 2
(r) =0.1868 p=0.4304
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GRAFICO 9

Glucemias mg/dl a los
120 minutos
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Tampoco se hall6 correlacion significativa entre circunferencia de cintura (CC ) y el
promedio de glucemias en ayunas y las glucemias a los 120 minutos para los tres tipos de arroz.
Se obtuvieron los siguientes resultados:
1. Correlacion entre CC y promedio de glucemias en ayunas con un coeficiente de correlacion
(r) =0.02739 y p = 0.9087 considerado no significativa (Gréfico 10).
2. Correlacion CC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 1 con un coeficiente de
correlacion (r) = -0.06205 y p = 0.7950 considerado no significativo (Gréfico 11).
3. Correlacion CC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 2 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0.05889 y p = 0.8052, considerado no significativo (Grafico 12).
4. Correlacion CC y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 3 con un coeficiente de
correlacion (r) = 0.08154 y p = 0.7950 considerado no significativo (Grafico 13).

Se adjuntan los Gréfico s correspondientes.



GRAFICO 10

Correlacion entre CC y promedio de glucemias en
ayunas
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GRAFICO 11
Correlacion CC y glucemias a los 120 minutos de
consumir el Arroz 1
(r) =-0.06205 p=0.7950
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GRAFICO 12

Correlacion entre CC y glucemias a los 120 minutos de
consumir el Arroz 2
(r) = 0.05889 p =0.8052
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GRAFICO 13
Correlacion entre CC y glucemias a los 120 minutos
de consumir el Arroz 3
(r) =0.08154 p=0.7325
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Al analizar la correlacion entre antigtiedad de la enfermedad y glucemias en ayunas y glucemias a los 120

minutos para los tres tipos de arroz, se hallaron los siguientes resultados:

1. Correlacion entre antigiedad de la enfermedad y promedio de glucemias en ayunas con un

coeficiente de correlacion (r)=0.5309 y p = 0.0160 considerado significativo (Gréafico 14).



2. Correlacion entre antigiiedad de la enfermedad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 1
con un coeficiente de correlacion (r ) = 0.6174 y p= 0.0037 considerado muy significativo (Grafico 15).

3. Correlacion antiguedad de la enfermedad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 2 con
un coeficiente de correlacion ( r) =0.3336 y p=0.1507 considerado no significativo (Gréafico 16).

4. Correlacion antiguedad de la enfermedad y glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 3 con
un coeficiente de correlacion (r)= 0.5128 y p= 0.0208 considerado significativo (Gréafico 17).

Se adjuntan los Gréfico s correspondientes.

GRAFICO 14
Correlacion Antigiedad de la enfermedad y promedio
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GRAFICO 15

Correlacion Antigiiedad de la enfermedad y glucemias a
los 120 minutos de consumir el Arroz 1
(N=0.6174 p=0.0037
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GRAFICO 17

Correlacion Antigiedad de la enfermedad y
glucemias a los 120 minutos de consumir el Arroz 3
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Como no se hallé correlacion significativa para la respuesta glucémica a los 120 minutos para el

Arroz 2, se analizé la diferencia de Glucemias para cada tipo de arroz con respecto a la glucemia en

ayunas (valor 8) y se correlaciono con la antigiiedad de la enfermedad. Se hallaron los siguientes valores:

1. Correlacion entre antigliedad de la enfermedad y valor de & para el Arroz 1 con un coeficiente de
correlacién (r)= 0.3039 y P = 0.1927, considerado no significativo (Gréafico 18).
2. Correlacion entre antigtiedad de la enfermedad y valor de & para el Arroz 2, con un coeficiente de
correlacién (r)= 0.04772 y p= 0.8417, considerado no significativo (Gréafico 19).
3. Correlacion entre antigiiedad de la enfermedad y valor de & para el Arroz 3 con un coeficiente de

correlacién (r)= 0.2155y p = 0.3616, considerado no significativo (Grafico 20). Se deduce que la antigiiedad
de la enfermedad tiene correlacion s6lo con la glucemia en ayunas.

Se adjuntan los Grafico s correspondientes.



GRAFICO 18

Correlacion entre Antigiiedad de la enfermedad y valor
delta para el Arroz 1
(r)=0.3039 p=0.1927
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GRAFICO 19
Correlacion Antigiedad de la enfermedad y valor de
delta para Arroz 2
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GRAFICO 20

Correlacion Antigiedad de la enfermedad y valor delta
para Arroz 3
(N=0.2155 p=10.3616
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Al momento del estudio los pacientes no presentaban complicaciones severas, segun los datos que se

recogieron de las historias clinicas, que puedan haber influido en los resultados recogidos.

Analizando la respuesta glucémica de los pacientes agrupandolos segun el tratamiento recibido, se
pueden hacer dos grupos: un grupo formado por los que son tratados con dieta y ejercicio, y los que reciben
sensibilizantes . Estos responden de igual manera al consumo de los tres tipos de arroz independientemente
de la antigiiedad de la enfermedad. Por otro lado, los que reciben secretagogos, o la combinacion de

secretagogo Yy sensibilizante y los que reciben insulinoterapia, responden mejor al consumo del Arroz 2y 3

Se adjunta el Grafico 21 donde se comparan ambos grupos.

GRAFICO 21

Valores de glucemias en ayunas (ma/dl) mean + DS vy a los 120 minutos de consumir el Arroz 1, el Arroz 2
y el Arroz 3 en el grupo de pacientes que reciben sensibilizantes o sélo realizan dieta y ejercicio v el grupo
de pacientes reciben secretagogos, secretagogos Vv sensibilizantes o gue reciben insulina
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Glucemias en ayunas (mean + - DS) y a los 120 minutos de consumir
los tres tipos de arroz en el grupo de pacientes que reciben
sensibilizantes o realizan dieta y ejercicio

Glucemias en ayunas (mean + - DS) y a los 120 minutos de
consumir los tres tipos de arroz en el grupo de pacientes que
reciben secretagogos, secretagogos y sensibilizantes o insulina

D) DISCUSION

La hiperglucemia en Diabetes Mellitus Tipo 2 es considerada un factor de riesgo para desarrollar complicaciones microvasculares y posiblemente

también macrovasculares (Turner et al, 1998; Wei et al, 1998) que causan la

mayor parte de las muertes en pacientes con Diabetes Tipo 2. Estudios prospectivos muestran que el indice glucémico de la dieta se asocia positivamente con el

riesgo de desarrollar Diabetes Tipo 2 (Salmeron et al, 1997). Estos hallazgos centran la atencion en el indice glucémico de los hidratos de carbono de la dieta(20).

El uso del indice glucémico en la dieta ha sido muy discutido (Wolever 1997). Sin embargo, numerosos estudios en los que se comparan bajos y altos
indices glucémicos muestran que mejoran los controles metabélicos de las personas con Diabetes (Brand Miller, 1994) (2) sefialando la importancia del indice
glucémico como un arma para el profesional de la salud que tiene que dar las indicaciones del plan de alimentacién. Por esto es importante analizar la respuesta
glucémica de determinados alimentos, especialmente en los alimentos fuente de hidratos de carbono, ya que constituyen el 50 al 55% del valor calérico total y son

la fuente mas importante de glucosa para el organismo.



El concepto de Indice glucémico fue desarrollado por Crapo el al. en 1970 y continuados
por Jenkins et al., que determinaron las condiciones para la realizacion de estudios de
respuestas glucémicas .

En el presente estudio se siguieron las normas determinadas por Jenkins et al. para los
estudios de indice glucémico: las porciones de alimentos consumidos contenian 50 gr. de
hidratos de carbono, aportados por cada tipo de arroz.

En lo que se refiere a la presencia de proteinas y grasas agregadas a la preparacion,
Wolever TMS, (30) afirma que pueden retrasar el transito gastrointestinal y aumentar la secrecion
de insulina. Pero también afirma que hay evidencias de que la cantidad de grasa y proteinas
deberian ser significativamente grandes comparadas con las cantidades consumidas
comunmente o que se recomiendan en los planes alimentarios. De todos modos si la cantidad de
proteinas y grasas es similar en la preparacion de los alimentos no hay evidencias de que esto
afecte a las respuestas glucémicas entre los alimentos. Tampoco influirian diferentes tipos de
proteinas o grasas. Aunque se sugiere seguir investigando este tema, las diferentes proteinas y
grasas no influyen marcadamente en el Indice glucémico, en circunstancias normales, porque las
cantidades consumidas son usualmente menores de las que se emplean en experimentacion.

En el presente trabajo se agregaron proteinas y grasas (12,8 gr. y 10 gr. respectivamente)
contenidos en el queso, para mejorar el gusto y la palatabilidad de la preparacion. Jenkins afirma
(27) que el agregado de 12,2 gr. de proteinas en forma de queso no modifica la respuesta

glucémica al consumo de alimentos como el pan.

Siguiendo las normas de estandarizacién de las pruebas establecidas por Jenkins (30) y Wolever , los pacientes concurrieron en ayunas y durante el

tiempo que durd la prueba sélo consumieron agua como es habitual en estas pruebas (2).

La prueba se llevd a cabo con 20 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2. En los estudios similares se analizaron las respuestas de 9-13 pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 como se ve en los trabajos de Larsen HN et al, 1999 (29); o con voluntarios sanos como es el caso de los trabajos de Juntunen KS et al,
2002 (18); Noriega E et al, 2000, (37). En estos otros estudios se tomé una poblacién de 10 a 18 pacientes con una antigiedad en la enfermedad entre 5 y 25 afios

y que recibian distinto tipo de tratamiento. Se aconseja un minimo de 10 observaciones para llevar a cabo el estudio de la respuesta glucémica (37).
Uno de los alimentos mas utilizados y de muy buena aceptacion en la alimentacién

humana es el arroz.



La respuesta glucémica al consumo de arroz ha sido ampliamente investigada (Wolever et
al, 1985; Brand Miller et al, 1992; Rasmussen et al, 1992; Larsen et al, 1996). Las diferentes
respuesta obtenidas se deben a las variaciones en las caracteristicas fisico-quimicas de las
diferentes variedades de arroz asi como a su proceso de industrializacion. (20)

Una de las variedades presentes en el mercado con buena aceptacion por parte del publico
es el arroz parboil, sobre el que ya se han hecho algunos estudios, ya que las diferencias en las
respuestas se atribuian al proceso de parboilizacion.

En el presente estudio se comparé un arroz perlado sin proceso de parboil y bajo
contenido de fibra (1%) titulado Arroz 1, un arroz parboil con mas contenido de fibra (3,05%)
llamado Arroz 2 y un arroz integral parboilizado con mayor contenido de fibra (5%), llamado Arroz
3.

En lo que se refiere al contenido de amilosa el Arroz 1 y 2 son de alta amilosa (25.26 +
0.92 y 26.77 + 1.00 respectivamente) mientras que el Arroz 3 es de contenido medio, pero con
valores altos dentro de esa clasificacion con 23.82 + 0.96. Esta diferencia se puede deber en
parte a que el Arroz 3 presenta otros componentes como la fibra (5,30%) y un mayor contenido en
grasas (2,20 %) que puede influir en el porcentaje total de amilosa.

Con respecto al contenido de amilosa Bjorck (11) afirma que el contenido de amilosa
influye en la respuesta glucémica baja. El mecanismo no esta del todo claro pero supone que se
debe a la capacidad de la amilosa de interactuar con otros componentes de los alimentos y
retrasar el proceso de amilolisis.

En el presente trabajo se puede inferir que el contenido de amilosa no es el responsable de
la diferencia hallada en la respuesta glucémica de los tres tipos de arroz, aunque puede
considerarse un factor positivo como afirma Brand Miller et al, 1992, en su trabajo “Rice: high or
low glycemic index food?” (50) donde afirma que solamente las variedades de arroz de alta
amilosa podrian ser utiles en dietas de bajo Indice glucémico. En dicho trabajo se emplearon
variedades de arroz con 28% de amilosa, valores muy similares al del presente estudio.

Se considera oportuno sefialar que el arroz de alto contenido de amilosa es el que redne

las condiciones necesarias para soportar el proceso de parboilizacién.



Los procesos de parboilizado fueron similares en el Arroz 2 y 3 en lo que se refiere al

tiempo de inmersion en agua y las temperaturas a las que fueron sometidos.

Los resultados del presente estudio demuestran que la respuesta glucémica frente al consumo de arroz parboilizado y de mayor contenido de fibra (
Arroz 2 y Arroz 3) presenta diferencias estadisticamente significativas con respecto al arroz perlado, sin parboilizacién y con menos contenido de fibra (Arroz 1).
Estos datos son similares a los presentados por Larsen y Rasmussen, 1999 (20) donde hallaron que el arroz sometido al proceso de parboilizacién con presion

(como es el utilizado en los tipos de Arroz 2 y 3 del presente estudio) reduce la respuesta glucémica comparado con la respuesta del arroz no parboilizado.

Coincide con otros estudios llevados a cabo en Sri Lanka (18), Hettiarachchi et al, compararon la respuesta glucémica a distintas variedades de arroz,
encontrando que las variedades parboilizadas presentaban un indice glucémico significativamente mas bajo que el arroz blanco. La prueba fue realizada en 22
personas sanas, de entre 25y 50 afios. Utilizaron variedades de arroz propias del lugar( red raw rice y white raw rice). En Dinamarca (21), Larsen et al, estudiaron
la respuesta glucémica frente a diferentes tipos de arroz elaborados con procesos de parboilizacion mas severos, y encontraron que todos presentaban una baja
respuesta glucémica en los tres tipos de arroz empleados en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.  Estas diferencias (2) Brand Miller las atribuy6

originariamente al proceso de parboilizacion.

En el presente estudio la eleccion de los tipos de arroz se llev6 a cabo considerando la cantidad de fibra de cada uno, siendo diferentes las cantidades de
fibra de cada preparacién: 0,65 gr., 1,98 gr. y 3,71 gr. respectivamente. Ente los elementos presentes en los alimentos que pueden influir en la respuesta
glucémica, Bjorck (11) sefiala que junto a la presencia de amilosa, influye también la cantidad de fibra. Se confirma este dato ya que el Arroz 2 y el Arroz 3
presentan diferencias estadisticamente significativas con respecto al Arroz 1 que es el de menor contenido de fibra. También se puede observar que entre el Arroz
2 y el Arroz 3 hay una leve diferencia a favor del Arroz 3 con valores de glucemia a los 120 minutos de 141.85 + 33.93 para el Arroz 2y 137.3 + 36.54 para el

Arroz 3 que indicarian una mejor respuesta de este Gltimo. Para confirmar este dato harian falta un numero mayor de pacientes.

Este dato coincide con el hallado por Schulze MB et al. 2004, (54) donde analizo el indice glucémico, la carga glucémica y el contenido de fibra
consumida y su relacién con la incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en mujeres jovenes y de mediana edad. En este estudio, realizado en personas sanas con
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2, encontré que el indice glucémico se asocia significativamente con el aumento de riesgo de Diabetes asi como

el consumo de cereales con fibra desciende el riesgo de adquirir la enfermedad.

Es de destacar la correlacion hallada al agrupar los pacientes segun el tipo de tratamiento recibido. El grupo que realiza dieta y ejercicio o recibe
sensibilizantes, presenta valores de glucemias en ayunas (117,2 +23.7) y valores a los 120 minutos de consumir los tres tipos de arroz (150 + 37,8; 136,6 + 32.5

y 135 +42) muy similares y dentro de valores considerados normales, sin presentar diferencias significativas en las respuestas a los tres tipos de arroz.

Mientras que los pacientes que reciben tratamiento con secretagogos, o la combinacién de secretagogos y sensibilizantes o reciben insulina presentan
valores mas dispares ( en ayunas 134.4 + 29.2 y postprandiales a los 120 minutos de 198,7+ 43.8; 153 + 36, 3 y 143 + 26,2 ) y presentan diferencias entre la

respuesta glucémica al Arroz 1 versus el Arroz 2 y 3 . Estos datos no presentaron correlacion significativa con la antigiiedad en la enfermedad.

Esto podria atribuirse a que los pacientes con mas medicacion tienen un estado de la enfermedad més avanzado. Puede ser de utilidad tener en cuenta el

tipo de medicacion en proximos estudios de respuesta glucémica en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Si bien en el presente trabajo no se llevo a cabo la prueba con el consumo de pan blanco como alimento de referencia, si se tiene en cuenta que valores
de glucemia postprandial menores a 140 mg/dl es considerado una meta a lograr en el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se puede estimar que los
resultados muestran que la combinacién de arroz de alta amilosa con alto contenido de fibra y sometida al proceso de parboilizacién produce buenas respuestas

glucémicas.

Este aporte puede ser de utilidad a la hora de implementar el plan de alimentacion del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 y Tipo 1, como lo afirma
una reciente publicacion de la American Diabetes Association 2004 (53) donde afirma que Brand-Miller et al, ha realizado un meta andlisis sobre este tema, y
hall6 que la implementacion de una dieta de bajo indice glucémico desciende la HblAlc en 0.43% comparado con dietas de alto indice glucémico, habiendo

encontrado similares resultados en Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo 2.



Los resultados de este meta-analisis coinciden con los resultados del Estudio Eurodiab, que abarc6 a 3000 personas con Diabetes Mellitus Tipo 1 en

31 Clinicas de Europa donde el indice glucémico de las dietas estaba positivamente relacionado con los niveles de HblAlc.

El indice glucémico tiene en cuenta el tipo de hidratos de carbono, ignorando el total de hidratos de una comida. No se debe olvidar que es importante
tener en cuenta el total de hidratos de carbono ingeridos, como afirma Salmeron et al y la American Diabetes Association, 2004, (53) que sugieren utilizar el
concepto de Glycemic load o carga glucémica. Este concepto se define como el producto del indice glucémico de un alimento y el total de hidratos de carbono

contenidos en una comida. Si se suma la carga glucémica que aportan los alimentos individualmente, se puede calcular la carga glucémica de toda la preparacion.

Brand-Miller et al analizaron el impacto del indice glucémico y el total de hidratos de carbono contenidos en un alimento individual y la carga
glucémica y hallaron que el total de gramos de hidratos de carbono explica en un 68% la variacion en la carga glucémica mientras que el indice glucémico explica
el 49%. Cuando el total de gramos de hidratos de carbono se incluye junto con el indice glucémico en el andlisis de regresién, el indice glucémico influye en un

32%. (53).

Por definicion el indice glucémico ofrece una clasificacion de los alimentos de acuerdo con su efecto en la glucemia postprandial. Compara cantidades
iguales de hidratos de carbono teniendo en cuenta su calidad y no su cantidad. Da informacién sobre qué hidrato de carbono contenido en el alimento afecta la

glucemia. Visto de este modo es conveniente utilizar esta informacién junto con otros datos como puede ser el total de hidratos de carbono de una comida.

Aunque el indice glucémico mide la respuesta a un alimento individual, puede predecir la concentracion de glucosa en sangre cuando el alimento forma
parte de una comida mixta, sumando los indices glucémicos de los alimentos que la componen. Cabe aclarar que no todos los estudios de este tipo hallaron

relacién directa entre el indice glucémico calculado y medido en las comidas mixtas.

E) CONCLUSIONES

Se analizo la respuesta glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en 20
pacientes, de ambos sexos, con Diabetes Mellitus Tipo 2 con hasta 10 afios de antigiiedad de la
enfermedad, con edades comprendidas entre 40 y 65 afios, con distintos tipos de tratamientos y
sin complicaciones severas de la enfermedad.

Se utilizaron tres tipos de arroz de consumo habitual en los pacientes. Los tres tipos de
arroz presentaban alto contenido en amilosa (entre 26.77 a 23.82) con diferentes procesos de
industrializacién (arroz perlado, arroz parboilizado y arroz parboilizado integral) y diferente
contenido de fibra ( 1 a 5.30 %).

Se encontrd que el arroz parboilizado y con un contenido de fibra de 3,05% y el arroz
integral (con 5,3% de fibra) favorecen la respuesta glucémica. El arroz que presenta mejores

repuestas es el arroz integral, parboilizado.



Se ve conveniente incluir entre las recomendaciones del plan alimentario de personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2, el uso de arroz parboilizado (proceso que implica que sea de alta amilosa) y con

contenido de fibra superior al 3%.

Consideramos que puede ser de utilidad para la atencién nutricional de los pacientes,
estudiar la respuesta glucémica al consumo de preparaciones mixtas de consumo habitual en la
poblacion argentina que incluyan el Arroz 2 y el Arroz 3 con el fin de estimar si existen diferencias
significativas entre ambas.

Se adjunta un Anexo con informacion al respecto.

En el caso de los tres tipos de arroz estudiados no influyd, en las diferencias, el contenido
de amilosa de los mismos ya que los tres pueden ser considerados de alta amilosa.

Los tipos de arroz estudiados de Argentina presentan caracteristicas similares a los de
otras partes del mundo, como se ve en los resultados de este trabajo que coinciden con los
publicados en otros paises.

Tanto la calidad como la cantidad de hidratos de carbono influyen en los niveles de glucosa
en sangre. El total de hidratos de carbono consumido es un importante predictor de la respuesta
glucémica ya sea que se use el método de intercambios o de conteo de hidratos de carbono, y es
un aspecto importante a tener en cuenta para lograr buenos controles glucémicos.

Recientes estudios que analizaron la utilidad del indice glucémico sefialan que el uso de
esa herramienta o técnica es de utilidad para asociarla a la cantidad total de hidratos de carbono.

No se hall6 correlacién significativa entre la edad y los valores de glucemias tanto en
ayunas como postprandiales.

Tampoco se encontré correlacion entre el indice de masa corporal y los valores de
glucemias en ayunas ni para las glucemias posteriores al consumo de los tres tipos de arroz,
como tampoco se encontré correlacion con la circunferencia de cintura y los valores de
glucemias.

Si se hall6é correlacion significativa entre antigiiedad de la enfermedad y la glucemia en

ayunas.



El presente estudio tuvo en cuenta el tipo de medicacién que recibian los pacientes
hallando que los que controlan su enfermedad con dieta y ejercicio o reciben como medicacion
sensibilizantes, presentan mejores valores en ayunas y postprandiales que los que reciben
secretagogos, 0 secretagogos combinados con sensibilizantes o insulina. Puede ser de utilidad
considerar esta variable en futuros estudios de respuesta glucémica en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2.

Prof. Dr Adolfo V. Zavala Maria Isabel Rosén
Director de Tesis Licenciada en Nutricion



F) RESUMEN

INTRODUCCION
Diferentes estudios sefialan la importancia de incluir alimentos que contengan

carbohidratos especialmente granos enteros, frutas, vegetales y leche descremada, en el plan
alimentario de pacientes con Diabetes.

En la actualidad se han desarrollado diferentes tipos de arroz con distinto contenido de
amilosa y amilopectina y distinto contenido de fibra que influirian en la respuesta glucémica de los
mismos. En estudios realizados se hallaron distintas respuestas glucémicas relacionadas con las
diferentes proporciones de amilosa —presentes en el arroz- que retrasan la digestion.

En la respuesta glucémica tiene un papel importante la presencia de fibras mas solubles
como las que se encuentran en cereales integrales, legumbres y frutas que hacen mas lenta la
evacuacion del estbmago, retardan y atentan la elevacion postprandial de la glucosa sanguinea,
con la consecuente reduccion en la secrecion de insulina.

Este efecto es benéfico para los pacientes con Diabetes Mellitus y los que siguen dietas
reductoras, debido a que enlentece la respuesta glucémica con una menor respuesta insulinica y
produce menos hipoglucemias reactivas.

En Argentina es un alimento de bajo costo — al que puede tener acceso la mayoria de la
poblacién -, de facil preparacion, con informacion nutricional en lo referido al contenido de fibra y
con buena aceptacion dentro de los habitos alimentarios argentinos. Puede ser un buen recurso

en el plan de alimentacion de personas con diabetes.

OBJETIVO

Establecer si existen diferencias significativas entre la respuesta glucémica ante el

consumo de tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes MellitusTipo 2.

DISENO

La investigacion a realizarse es un estudio exploratorio, observacional, de comparacion, a

muestras relacionadas y longitudinal.



Se estudiaran 20 pacientes, de ambos sexos, entre 40 y 65 afios, con Diabetes Mellitus
Tipo de 2, de hasta 10 afios de antigiiedad en la enfermedad, sin complicaciones. Cada paciente
consumira en dias distintos las tres preparaciones de igual valor calérico y porcentaje de
principios nutritivos, conteniendo los tres distintos tipos de arroz por separado.
Los tipos de arroz a utilizar son: arroz glaseado tipo largo fino que requiere 14 minutos de coccion con un
contenido de fibra de 1,11 %, rotulado como Arroz 1; arroz parboilizado que requiere 20 minutos de
coccién y con un contenido de fibra de 3,05 %, rotulado como Arroz 2; arroz integral que requiere 25

minutos de coccién y con un contenido de fibra de 5,30 %, rotulado como Arroz 3.

RESULTADOS:
En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
Tipo de | p DS P DS P DS P DS
Arroz
mg/dl T mg/dl T mg/dl t mg/dl +

Arroz1 | 124.9 |2823 |168.8 |3890 |180.05 3882 |167.35 |45,48

Arroz2 |123.3 |25.05 |159.45 (32.35 |157.2** |34.90 |141.85* |33.93

Arroz 3 |121.4 |31.83 |158.35 (37.52 |155.3*** |41.55 |137.3*** |36.54

n= 20 pacientes. P: Promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estdndar
*p< 0.005 vs Arroz 1.

**p<0.002 vs Arroz 1
***p< 0.001 vs Arroz 1

Las mediciones de glucemias en ayunasy a los 30 minutos no presentaron diferencias
significativas

Si hay diferencias significativas entre las mediciones del Arroz 1y el Arroz 2'y 3 alos 60y 120 minutos.

El Arroz 2 mostré glucemias significativamente mas bajas que el Arroz 1. El Arroz 3

presenta una tendencia a valores menores en la respuesta glucémica que el Arroz 2, sin llegar a

ser estadisticamente significativas.



CONCLUSIONES

Se encontrd que el arroz parboilizado y con un contenido de fibra de 3,05% y el arroz
integral (con 5,3% de fibra) favorecen la respuesta glucémica. El arroz que presenta mejores
repuestas es el arroz integral, parboilizado.

Palabras claves: indice glucémico, respuesta glucémica, parboilizacion, diabetes

mellitus tipo 2.
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ANEXO

RESPUESTA GLUCEMICA AL CONSUMO DE PREPARACIONES MIXTAS DE
CONSUMO HABITUAL ELABORADAS CON DOS TIPOS DIFERENTES DE ARROZ

EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

A) INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en el trabajo titulado “Respuesta glucémica al consumo de
tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo*, donde se hallo que el Arroz 2 y el
Arroz 3 presentaban diferencias estadisticamente significativas con respecto al Arroz 1, se considero
conveniente analizar la respuesta glucémica con el Arroz 2 y el Arroz 3 incluyéndolos en preparaciones
mixtas de consumo habitual en Argentina.

Trabajos llevados a cabo en otros paises (3), (5), (6), (7), (8), (10), han realizado pruebas similares
con preparaciones tipicas de cada pais con el fin de comprobar si la respuesta glucémica es similar en

preparaciones mixtas. En Argentina no se han publicado ain trabajo de este tipo.

Varios autores (2), (4), (9), consideran que la respuesta glucémica varia al incluir proteinas o lipidos en la preparacion, como se sefiala en la Introduccién del
trabajo sobre “Respuesta glucémica al consumo de tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2”. La presencia de otros nutrientes
como por ejemplo la concentracion de grasas que puede influenciar la velocidad de absorcion de la glucosa en el organismo y modificar la velocidad de
vaciamiento gastrico, lentificando el ritmo en que los nutrientes lleguen al intestino delgado. Se ha demostrado una relacién inversa entre el tenor lipidico y la
respuesta glucémica. La concentracion de fibras: el contenido de fibras, especialmente solubles (B-glucanos, psyllium, etc) permite moderar la respuesta
glucémica al aumentar la viscocidad del bolo alimenticio, limitando el acceso de las enzimas, disminuyendo la velocidad de difusion a través de la mucosa y

enlenteciendo el pasaje por el intestino.

La concentracion de proteinas: en determinadas cantidades puede impactar sobre la asimilacion de la glucosa, disminuyendo la respuesta glucémica.

Por estas razones consideramos de interés utilizar preparaciones mixtas de consumo
habitual en la poblacion argentina (18) como son el Arroz con pollo y el Arroz con verduras
(también llamado Arroz Primavera) y llevar a cabo el presente estudio exploratorio,
observacional, de comparacion y longitudinal.

Se considera como hipétesis que no existen diferencias significativas en la respuesta
glucémica de preparaciones mixtas empleando dos tipos diferentes de arroz. Tiene como objetivo
establecer si existen diferencias significativas entre la respuesta glucémica ante el consumo de

preparaciones elaboradas con el Arroz 2 y el Arroz 3.

B) METODOLOGIA Y MATERIALES
SUJETOS

Se siguieron los mismos criterios de inclusién y exclusién considerados en la primera parte del

trabajo.



Se realizd una nueva revision de las historias clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se
procedid a invitarlos a participar del trabajo de investigacion. La propuesta se hizo en forma personal o
telefénicamente.

Para determinar el tamario de la muestra se tuvo en cuenta que al no
existir trabajos anteriores sobre el tema y tratarse de un trabajo exploratorio se estimé un tamafio muestral en
base al articulo “ Glycaemic responses after ingestion of 3 local carbohydrate- based foods in West Indian
patines with type-2 diabetes Mellitus” (10), buscando las preparaciones combinadas o mixtas mas similares
a las que se estudiaron. Se hallé que un equivalente a la preparacion de arroz con pollo partia de un valor
promedio de 145 * 5 mientras que la preparacion de arroz con vegetales oscila entre 130+ 5, estimamos en
base a esta Unica informacion debido a que no hay en nuestro pais trabajos similares. En funcion de un
promedio esperado para el consumo de arroz con pollo de 145+ 5 mg/dl y para un promedio esperado para el
arroz con vegetales de 130 + 5 se encontr6 que el tamafio muestral necesario para un valor de alfa de 0.05 a
1 cola y un valor de beta de 0.20 se necesita 1 caso para cada tipo de preparacion.

Teniendo en cuenta que es un trabajo exploratorio y que se puede incurrir en error tolerado a nivel
estadistico, se decide tomar 8 casos.

Se invitd a participar a 24 pacientes, de los cuales solo 10 aceptaron participar.

Las razones para no aceptar fueron por motivos laborales o por no poder completar la prueba por ser
fecha de vacaciones.

De los 10 que aceptaron participar un paciente presentd valores de glucemia en ayunas superiores a
200 mg/dl y otro no concurrio por razones de salud.

En esta ocasion los 8 pacientes que participaron fueron del sexo femenino. Aunque se invito a
participar a pacientes varones, estos no concurrieron por razones laborales, de salud o por no encontrarse en
la ciudad.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de los pacientes que intervinieron en la prueba.

Antes de participar los pacientes firmaron el consentimiento informado con un texto semejante al
utilizado por los pacientes que participaron en el trabajo “Respuesta glucémica al consumo de tres tipos

diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”

Tabla 1: Caracteristicas de los sujetos

Sujetos Valores promedio y DS
Edad (afios) 59,5+5.9
Peso (kg) 74.66 +10.8
Talla (metros) 1.59+4.8
IMC 29.57 4.7




Circunferencia cintura (cm) 91.68 £6.9

Antigiedad de la enfermedad (afios) 3.3+1.3

Estos pacientes no presentaban al momento de las pruebas, complicaciones severas como
insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, isquemia grave de miembros
inferiores como tampoco un cuadro infeccioso o de stress agudo.

Con respecto a la medicacién, presentaron las siguientes caracteristicas:

Tabla 2 : Tipo de medicacién

Tipo de medicacion N° de
pacientes
Sin Medicacion (Realizaban Dieta y ejercicio) 3

Sensibilizantes

1
Secretagogos 2
2

Insulina NPH en dos dosis

Presentaban glucemias en ayunas inferiores a 200 mg/dl en el momento de la prueba

como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3: Promedio de mediciones basales de glucemia.

Tipo de preparacion n Promedio (mg/dl) DS
Arroz 2 con pollo 8 121,5 +15.49
Arroz 3 con pollo 8 116,5 +22.26

Arroz 2 con verduras 8 109.13 +16.38

Arroz 3 con verduras 8 112.75 +13.91

n: nimero total de pacientes.
Promedio: promedio de medicién de glucemias en ayunas DS: desvio standard.

Se presentan en la Tabla 4 los datos antropométricos de los pacientes que participaron en la prueba.

TABLA 4: DATOS ANTROPOMETRICOS DE LOS PACIENTES



CASO | EDAD PESO TALLA IMC CcC AE | MED
1 65 73.800 1.64 27.43 89 5 0
2 62 76.200 1.57 30.91 93 3 1
3 61 58.700 1.55 24.46 82.5 3 0
4 65 78 1.65 28.65 93 4 2
5 47 89.900 1.54 37.90 97 1 4
6 61 63.700 1.65 23.39 80 4 0
7 59 90 1.59 35.59 98 5 2
8 54 67 1.54 28.27 101 2 4

IMC: indice de masa corporal. CC: circunferencia cintura. AE: antigliedad de la enfermedad en
afios. MED: medicacion 0: sin medicacién, hacen dieta y ejercicio; 1: tratados con sensibilizantes; 2
tratados con secretagogos; 3 tratados con secretagogos y sensibilizantes; 4 tratados con insulina.

DESCRIPCION DE LAS PREPARACIONES MIXTAS

Para la realizacion de la prueba con preparaciones mixtas se utilizé el Arroz 2
(Arroz parboilizado. Tipo largo fino Calidad 00000) vy el Arroz 3 (Arroz Parboil entero o integral,

Tipo largo fino. Calidad 00000) que ya han sido descriptas en el trabajo “Respuesta glucémica al
consumo de tres tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2”

Se eligieron estos dos tipos de arroz por ser los que daban una respuesta glucémica
similar en el trabajo citado. Consideramos de interés explorar si esta respuesta glucémica se
mantiene en preparaciones mixtas.

Los tipos de preparaciones mixtas elegidas fueron: Arroz con pollo y Arroz con verduras —
también llamado Arroz primavera. Se las eligio por ser de consumo habitual en la poblacién
argentina y no han se han hallado trabajos publicados sobre este tema.

Las recetas son una adaptacion las Recetas de la Fundacién Favaloro Coleccion 2000, N°

6 y de bibliografia al respecto (18). En las modificaciones realizadas en las recetas se tuvo en



cuenta que, en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2, es conveniente la seleccion de grasas
asi como también el método de coccion (9) (18) (19) (20) (21).

Las preparaciones se realizaron en un establecimiento particular, el mismo dia de la
prueba.

Se presentaron en recipientes individuales descartables, como se observa en las Figuras 1

y 2. Fueron transportadas en recipientes térmicos para conservar la temperatura.



PREPARACION DE ARROZ CON POLLO

En la tabla 5 se presentan loa ingredientes por porcion de la preparacion Arroz con pollo

elaborado con Arroz 2.

Tabla 5: Ingredientes por porcién de Arroz con pollo elaborado con Arroz 2

Ingredientes Cantidad | Hidratos de |Proteinas |Lipidos | Fibra
(gr.) carbono (gr.) |(gr.) (ar.) (gr.)

Arroz 2 65 50 4.48 0.25 1.98

Pollo 100 - 20 5 --

Cebolla 30 2,52 0.27 -- 0.12

Aceite 10 cc -- - 10

Caldo de verduras | 150 cc -- -- --

Queso rallado 15 -- 4.84 3.70

Azafran Cls

Total 52.52 29.59 18.95 2,1

Fuente: Tablas de composicion quimica de los alimentos. CENEXA

Valor caldrico total de la preparacion: 498,99 calorias.

Peso promedio de la preparacion: 320 + 10 gr.

Temperatura de la preparacion: caliente




En la Tabla 6 se presentan loa ingredientes por porcion de la preparacion Arroz con pollo
elaborado con Arroz 3.

Tabla 6: Ingredientes por porcién de Arroz con pollo elaborado con Arroz 3

Ingredientes Cantidad | Hidratos de |Proteinas | Lipidos | Fibra

(gr.) carbono (gr.) |(gr.) (gr.) (gr.)
Arroz 3 70 50 6.09 1.54 3.71
Pollo 100 - 20 5 --
Cebolla 30 2,52 0.27 -- 0.12
Aceite 10 cc -- - 10

Caldo de verduras | 150 cc -- - -

Queso rallado 15 -- 4.84 3.70
Azafran Cls
Total 52.52 31.20 20.24 | 3.83

Fuente: Tablas de composicién quimica de los alimentos. CENEXA

Valor caldrico total de la preparacion: 517.04calorias.

Peso promedio de la preparacion: 350 £ 5 gr.

Temperatura de la preparacion: caliente

Forma de preparacion

Cocinar la cebolla en parte del caldo de verduras.

Dorar el arroz y el pollo cortado en trozos pequefios, en spray vegetal oliva. Una vez rehogados incorporar a la preparacion anterior

Verter el caldo caliente (en el que previamente se incorpor6 el azafran) y cocinar 18 minutos en el caso del Arroz 2 y 25 minutos en el caso del Arroz 3. Una vez

terminada la coccion incorporar el aceite.

Servir espolvoreado con queso rallado.



A continuacién se adjunta en la Tabla 7 un cuadro comparativo de la preparacion con los
dos tipos de arroz y la Figura 1 mostrando las preparaciones listas para consumir.

Tabla 7: CUADRO COMPARATIVO DE ARROZ CON POLLO ELABORADO CON ARROZ 2 Y

ARROZ 3.
COMPONENTES Arroz 2 con pollo Arroz 3 con pollo

Hidratos de carbono (gr.) 52.52 52.52
Proteinas (gr.) 29.59 31.20

Lipidos (gr.) 18.95 20.24

Fibra (gr.) 2.1 3.83

Peso de la preparacion (gr.) 320 350
Valor caldrico (calorias) 498.99 517.04

Cantidad de caldo para la

coccion

3 partes de caldo

por parte de arroz

4 partes de caldo por

parte de arroz

Tiempo de coccion

18 a 20 minutos

25 a 30 minutos

Temperatura de la

preparacion

Caliente

Caliente

PREPARACIONES DE ARROZ CON POLLO ELABORADOS

FIGURA 1:

CON ARROZ 2 Y ARROZ 3




A: Arroz con pollo elaborado con Arroz 2

B: Arroz con pollo elaborado con Arroz 3




PREPARACION DE ARROZ CON VERDURAS (0 Arroz Primavera)

En la Tabla 8 se presentan loa ingredientes por porcion de la preparacion Arroz con
verduras elaborado con Arroz 2.

Tabla 8: Ingredientes por porcién de Arroz con verduras con Arroz 2

Ingredientes Cantidad | Hidratos de Proteinas(gr.) | Lipidos |Fibra
(gr.) carbono (gr.) (gr.) (gr.)

Arroz 2 55 42.9 3.85 0.22 1.67
Zuchini 20 1.14 0.44 0.18
Zanahoria 20 1.82 -- -- 0.22
Choclo 10 1.48 - - 0.06
Arvejas 10 1.12 0.64 -- 0.22
Tomate fresco 40 1.60 -- -- 0.32
Aceite 10 cc -- -- 10 -

Total 51.06 4.93 10.22 2.67

Fuente: Tablas de composicion quimica de los alimentos. CENEXA

Valor caldrico total de la preparacion: 315.94calorias.

Peso promedio de la preparacion: 260 gr.

Temperatura de la preparacion: frio

En la Tabla 9 se presentan loa ingredientes por porcion de la preparacion Arroz con

verduras elaborado con Arroz 3.



Tabla 9: Ingredientes por porcidén de Arroz con verduras elaborado con Arroz 3

Ingredientes Cantidad | Hidratos de |Proteinas| Lipidos Fibra
(gr.) carbono (gr.) (gr.) (ar.) (gr.)
Arroz 3 60 42.42 5.22 1.32 3.18
Zuchini 20 1.14 0.44 0.18
Zanahoria 20 1.82 -- -- 0.22
Choclo 10 1.48 -- -- 0.06
Arvejas 10 1.12 0.64 -- 0.22
Tomate fresco 50 2.05 -- -- 0.40
Aceite 10 cc -- -- 10 --
Total 50.03 6.3 11.32 4.26

Fuente: Tablas de composicion quimica de los alimentos. CENEXA

Valor calorico total de la preparacion: 327.20 calorias.

Peso promedio de la preparacion: 270 gr.

Temperatura de la preparacion: frio

Forma de preparacion
Hervir el arroz. Colar.

Pelar y cortar en cubos la zanahoria y el zuchini y hervir al vapor.

Cortar el tomate, sin las semillas, en cubos.

Lavar y escurrir las arvejas y el choclo.
Mezclar todos los ingredientes y condimentar con el aceite.
Tabla 10: CUADRO COMPARATIVO DE ARROZ CON VERDURAS ELABORADO CON ARROZ

2Y ARROZ 3.

COMPONENTES Arroz 2 con verduras | Arroz 3 con verduras




Hidratos de carbono (gr.) 51.06 50.03

Proteinas (gr.) 19.72 25.2
Lipidos (gr.) 10.22 11.32

Fibra (gr.) 2.67 4.26

Peso de la preparacion (gr.) 260 270
Valor cal6rico (calorias) 315.94 327.20

Cantidad de agua para la

coccion del arroz

3 partes por parte de

arroz

5 partes de agua por
parte de arroz.

Tiempo de coccidn

18 a 20 minutos

25 a 30 minutos

Temperatura de la

preparacion

Templada

Templada




FIGURA 2:

PREPARACIONES DE ARROZ CON VERDURAS ELABORADO CON ARROZ 2 Y
ARROZ 3.

A: Arroz con verdura elaborado con Arroz 2

B: Arroz con verdura elaborado con Arroz 3



REALIZACION DE LA PRUEBA CON DOS PREPARACIONES MIXTAS ELABORADAS CON
ARROZ
Los ocho pacientes que participaron en esta parte de la prueba concurrieron al hospital
cuatro lunes consecutivos, a las 7,30 hs, en ayunas.
Se sigui6 la misma metodologia que en la prueba de los tres tipos de arroz:
- medicion de la glucemia en ayunas;
- consumir la porcién de arroz correspondiente;

- medicion de glucemias a los 30, 60 y 120 minutos.

Cada paciente consumio, en dias diferentes las cuatro preparaciones ya descriptas.

Emplearon en cada oportunidad alrededor de 20 a 25 minutos. Durante el transcurso de la
prueba los pacientes permanecieron en el recinto y sélo se les permitio tomar agua.

En esta oportunidad también se les pidié que manifestaran por escrito su voluntad de
participar en la prueba.

Durante el tiempo de la realizacién de la prueba se impartieron charlas sobre “Alimentacién
saludable”, “Hidratos de carbono en la alimentacion”, se analizaron recetas de comidas y se los
instruyo sobre el calculo de hidratos de carbono de preparaciones de consumo habitual.

Una vez finalizada la prueba se entreg0 a cada participante los valores obtenidos en cada

medicién de glucemia.



TABLA 11: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR ARROZ CON POLLO

ELABORADO CON ARROZ 2

CASO A2PGLUO A2PGLU1 A2PGLU2 A2PGLUS3
1 117 184 133 124
2 124 211 209 148
3 107 145 134 113
4 110 153 141 115
5 130 178 169 168
6 102 159 115 123
7 148 205 240 249
8 134 190 177 175

A2PGLUO : glucemias en ayunas
A2PGLU1: glucemias a los 30 minutos en mg/dl
A2PGLUZ2: glucemias a los 60 minutos en mg/dl

A2PGLU3: glucemias a los 120 minutos en mg/dI



TABLA 12: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR ARROZ CON POLLO

ELABORADO CON ARROZ 3.

CASO A3PGLUO A3PGLU1 A3PGLU2 A3PGLUS
1 129 201 167 122
2 123 185 172 131
3 84 139 127 94
4 121 168 129 113
5 121 169 168 140
6 98 150 95 108
7 156 226 262 221
8 100 150 149 150

A3PGLUO : glucemias en ayunas
A3PGLU1: glucemias a los 30 minutos en mg/dl
A3PGLU2: glucemias a los 60 minutos en mg/dl

A3PGLU3: glucemias a los 120 minutos en mg/dI



TABLA 13: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR ARROZ CON

VERDURAS ELABORADO CON ARROZ 2

CASO A2VGLUO A2VGLU1 A2VGLU2 A2VGLUS
1 116 188 174 152
2 121 166 148 134
3 94 125 134 107
4 119 132 122 126
5 103 131 135 124
6 95 144 117 99
7 136 183 205 203
8 89 139 132 147

A2VGLUO : glucemias en ayunas
A2VGLU1: glucemias a los 30 minutos en mg/dl
A2VGLUZ2: glucemias a los 60 minutos en mg/dl

A2VGLU3: glucemias a los 120 minutos en mg/dI



TABLA 14: MEDICIONES DE GLUCEMIAS OBTENIDAS AL CONSUMIR ARROZ CON

VERDURAS ELABORADO CON ARROZ 3.

CASO A3VGLUO A3VGLU1 A3VGLU2 A3VGLU3
1 122 171 131 131
2 121 172 154 130
3 106 138 114 98
4 102 137 131 123
5 102 147 131 124
6 96 148 94 110
7 138 190 200 190
8 115 159 141 146

A3VGLUO : glucemias en ayunas
A3VGLU1: glucemias a los 30 minutos en mg/dl
A3VGLUZ2: glucemias a los 60 minutos en mg/dl

A3VGLU3: glucemias a los 120 minutos en mg/d|

ANALISIS ESTADISTICO



Los datos se volcaron en una base de datos (Microsoft Excel 97) y luego se analizaron empleando el

paquete estadistico Statistica 5.0.

Se expresaron los resultados utilizando la media + DS (desvio standard). Los datos fueron analizados

utilizando el Anélisis de la Varianza (ANOVA) seguido por el test a posteriori de Scheffe.

El nivel de significacion establecido fue de p< 0,05.
C) ESTUDIO DE LAS OBSERVACIONES

Los 8 pacientes incluidos en la prueba consumieron las cuatro preparaciones elaboradas
con el Arroz 2 y Arroz 3. Los resultados de las mediciones de las glucemias en ayunasy a los 30,
60 y 120 minutos se presentan en las Tablas 11, 12, 13y 14.
Se aplicé el Andlisis de Varianza o Prueba de Anova.

Los resultados obtenidos con la preparacion de Arroz con pollo se presenta en la Tabla 15 y Grafico 1y los valores obtenidos con la preparacion de Arroz con

verduras en la Tabla 16 y Grafico 2.

TABLA 15: Mediciones de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de haber ingerido Arroz con pollo elaborado con Arroz 2 y Arroz 3

Tipo de En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
preparacion
P + P + P + P +
(mg/dl DS (mg/dl DS (mg/di DS (mg/dl DS
A2P 121.50 15.49 178.13 2412 164.75 42.73 151.88 45.86
A3P 116.50 22.26 173.50 29.25 158.63* 49.34 134.88** 39.14

n= 8 pacientes. P: promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estandar. A2P: Arroz con pollo elaborado con
Arroz 2. A3P: Arroz con pollo elaborado con Arroz 3.

*p=1.000 vs Arroz 2 **p=0.999 vs Arroz 2

Las mediciones de glucemias presentan valores menores en la preparacion con Arroz 3, como se observa en el Gréfico 1, pero no son estadisticamente
significativas
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Grafico 1: Valores de glucemia en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos
luego del consumo de Arroz con pollo elaborado con Arroz 2 y Arroz 3
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TABLA 16: Mediciones de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de haber ingerido
Arroz con verduras elaborados con Arroz 2 'y con Arroz 3

Tipo de En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
preparacion
P + P + P + P +
(mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS
A2V 109.13 16.38 151.00 24.63 133.38 54.34 136.50 3234
A3V 112.75 13.91 157.75 18.71 137.00* 31.08 131.50 27.64

n= 8 pacientes. P: promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estandar

A2V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 2. A3V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 3. * p= 1.000 vs
Arroz 2 **p=0.998 vs Arroz 2

Las mediciones de glucemias presentan valores similares en las preparaciones de Arroz con verduras elaboradas con Arroz 2 y Arroz 3. No hay diferencias
significativas, como se observa en el Grafico 2.

Graéfico 2: Valores de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120
minutos luego del consumo de Arroz con verduras elaborado con
Arroz 2 y Arroz 3
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En el Grafico 3 presentamos los valores de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de
consumir las cuatro preparaciones.

Grafico 3: Valores de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y
120 minutos de consumir Arroz con Pollo y Arroz con
verduras elaborados con Arroz 2 y Arroz 3
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A2P: Arroz con pollo elaborado con Arroz 2

A3P: Arroz con pollo elaborado con Arroz 3

A2V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 2

A3V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 3

4 P> 0.05 en todos los casos

Las diferencias entre las respuestas glucémicas entre las cuatro preparaciones no son significativas, pero se observa mejor respuesta en la combinacion de
arroz con verduras.

D) DISCUSION

En el presente estudio se siguieron las normas utilizadas por otros autores en estudios

similares con preparaciones de consumo habitual de distintas poblaciones (1), (3), (5), (6),(10).



Como es habitual en este tipo de pruebas las diferentes preparaciones se consumieron con
intervalos de 7 dias (25) y los pacientes concurrieron en ayunas (8).

En la preparacion de Arroz con pollo se incorporaron 24.84 gr. de proteinas de origen
animal (aportados por el pollo y el queso), cantidad que corresponde a la proporcion de arroz que
presenta la preparacion, segun se indica en la bibliografia (18) sobre este tema. Este agregado de
proteinas supera la cantidad de 12, 2 gr. que, segun Jenkins, no modifica la respuesta glucémica.

En estudios llevados a cabo en otros paises (7), (10), (24), (25) se incluyé como fuente de
proteinas el huevo como también proteinas de origen vegetal, como es el caso de trabajos
publicados en México (8) o en la India (10). En la mayoria de los casos la porcion de carne es de
100 gr., aunque algunos sélo incorporaron 30 gr. (25).

En lo que se refiere a los lipidos se incorporaron 18,70 gr. aportados por el pollo, el aceite
y el queso. Esta cantidad no tiene mayor influencia en la respuesta glucémica. Por las
caracteristicas del plan de alimentacién del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 no se ve
conveniente aumentar los lipidos (20) y que el aceite se incorpore al final de la preparacion

La cantidad de hidratos de carbono fue de 50 gr. como esta establecido para este tipo de
pruebas. Existen trabajo publicados donde se han hecho pruebas con diferentes cantidades de
hidratos de carbono (25) empleando 25 gr. de hidratos por porcién.

Los dos tipos de arroz empleados en la elaboracion de las preparaciones mixtas son
parboilizados, de grano entero y calidad 00000 y de alto contenido en amilosa.

La diferencia entre la preparacion elaborada con Arroz 2 y Arroz 3 esta dada por la
presencia de fibra aportada por el Arroz 3 (integral); el tiempo de coccién y la cantidad de agua
incorporada a la preparacion que influye en el peso final de la preparacion.

La preparacion elegida de Arroz con pollo es una preparacion de consumo habitual en la
poblacién argentina. En el presente trabajo se ha comparado dos tipos de arroz en una misma
preparacion, mientras que en otros trabajos de preparaciones mixtas se comparan distintas
preparaciones locales (8), (10).

En el caso de la preparacion de Arroz con pollo los resultados muestran que no hay
diferencias significativas entre ambas preparaciones.

En lo que se refiere a la preparacién de Arroz con verduras no se incorporaron proteinas
de origen animal a la preparacion.

La cantidad de lipidos fue solamente de 10 gr., aportados por el aceite.

En cuanto a los hidratos de carbono, se mantuvieron los 50 gr. indicados para este tipo de
pruebas pero con la diferencia de que 8 gr. de hidratos fueron aportados por las verduras
incorporadas a la preparacion. Esto conlleva que la diferencia entre las preparaciones esta dada

por la cantidad de fibra.



En este caso la respuesta glucémica no presenta diferencias significativas. Las respuestas son muy
similares como se puede observar en el Grafico 2.

Es de destacar al observar el Grafico 2 que probablemente el agregado de fibra aportado
por los vegetales puede ser el responsable de que la respuesta glucémica sea muy similar en
ambas preparaciones.

La Asociacién Canadiense de Diabetes (14) atribuye a la fibra una accién beneficiosa en la
respuesta glucémica.

Al ser el primer trabajo sobre este tema en Argentina no existe posibilidad de comparacion.
Los trabajos publicados sobre preparaciones mixtas empleando arroz estan basados en
preparaciones locales de caracteristicas diferentes a las empleadas en este estudio.

Los resultados del presente estudio apoyan la hipétesis que el Arroz 2 y el Arroz 3 no
presentan diferencias significativas en la respuesta glucémica al ser empleados en preparaciones
mixtas como el Arroz con pollo y el Arroz con verduras en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.
Complementan los hallazgos del trabajo sobre “Respuesta glucémica al consumo de tres tipos
diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2”.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo no son comparables con los publicados en
otros paises ya que los modos de preparacion empleados son claramente diferentes (8) (10) (17),
pero son de utilidad en la educacién nutricional de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
Argentina ya que hasta la fecha no se han publicado trabajos realzados con preparaciones
locales de consumo habitual.

Como recomienda la Asociacion Canadiense de Diabetes (14) es util emplear el concepto
de respuesta glucémica e indice glucémico en la prevencion y en el tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

La respuesta glucémica y el indice glucémico si bien son conceptos controvertidos, se
puede reconocer que prestan sus beneficios en la educacion nutricional de los pacientes
empleando estos conceptos en combinacion con la composicion de los alimentos, sus métodos
de coccidén, etc(14). Kalergis sugiere utilizarlos como parte de una estrategia general para la
prevencion de la Diabetes.

En lo que se refiere a la aceptacion por parte de los pacientes el 80% de los participantes

en la prueba manifestaron que prefieren las preparaciones elaboradas con el Arroz 2.

E) CONCLUSIONES

Se analiz6 la respuesta glucémica al consumo de dos preparaciones mixtas elaboradas

con Arroz 2 y Arroz 3 en 8 pacientes, con Diabetes Mellitus Tipo 2 con hasta 10 afios de



antigiiedad de la enfermedad, con edades comprendidas entre 40 y 65 afos, con distintos tipos
de tratamientos y sin complicaciones severas de la enfermedad.

Se utilizaron dos preparaciones de consumo habitual en la poblacion argentina que no han
sido estudiados hasta el momento: Arroz con pollo y Arroz con verduras, empleando en su
elaboracion el Arroz 2 (parboilizado, grano largo, calidad 00000, con 3.05% de fibra) y el Arroz 3

(parboilizado , grano entero o integral, calidad 00000, con 5.3% de fibra).

Se encontro que:

a) el Arroz con pollo elaborado con el Arroz 2 y el elaborado con el Arroz 3 no presentan
diferencias significativas en su respuesta glucémica.

La diferencia entre ambas preparaciones estaba dada por el contenido de fibra aportado
por el arroz. En ambos casos la cantidad de proteinas de origen animal fue aportado por la carne
de ave y el queso.

b) el Arroz con verduras elaborado con el Arroz 2 y el elaborado con el Arroz 3
tampoco presentan diferencias significativas en la respuesta glucémica.

En esta preparacion la diferencia también estaba dada por la cantidad de fibra que se
incrementd con el agregado de vegetales. En esta prueba los valores de glucemias a los 30, 60 y

120 minutos son practicamente iguales entre ambas preparaciones.

Los valores de glucemias obtenidos con la preparacion de Arroz con verduras son menores a los obtenidos en la preparacion de Arroz con pollo. La diferencia
entre ambas preparaciones esta dada por el contenido de proteinas de origen animal presentes en el Arroz con pollo y el contenido mayor de fibra que presenta
el Arroz con verduras aportado por las verduras. Ademas la porcion de arroz es menor ya que los 50 gr. de hidratos de carbono necesarios para medir la
respuesta glucémica estan cubiertos en parte por los hidratos provenientes de las verduras.

Recientes estudios reafirman la utilidad del estudio de la respuesta glucémica, del indice
glucémico y la carga glucémica como herramientas para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo
2 y la educacién nutricional del paciente con esta enfermedad.

Se ve conveniente incluir entre las recomendaciones del plan alimentario de personas con Diabetes
Mellitus tipo 2, el uso indistinto de ambos tipos de arroz (parboilizados con 3.05% y 5,30 % de fibra),

sefialando que las preparaciones con el agregado de verduras dan una respuesta glucémica menor.

Prof. Dr. Adolfo V. Zavala Maria Isabel Ros6n

Director de Tesis Licenciada en Nutricién



F) RESUMEN

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en el trabajo titulado “Respuesta glucémica al consumo de tres
tipos diferentes de arroz en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo “, donde se hall6é que el Arroz 2 y el Arroz 3
presentaban diferencias estadisticamente significativas con respecto al Arroz 1, se consideré conveniente
analizar la respuesta glucémica con el Arroz 2 y el Arroz 3 incluyéndolos en preparaciones de consumo
habitual en Argentina.

Trabajos llevados a cabo en otros paises han realizado pruebas similares con preparaciones tipicas de
cada pais con el fin de comprobar si la respuesta glucémica es similar en preparaciones mixtas. En Argentina

no se han publicado aun trabajo de este tipo.

La concentracion de fibras: el contenido de fibras, especialmente solubles (B-glucanos, psyllium, etc) permite moderar la respuesta glucémica al aumentar
la viscocidad del bolo alimenticio, limitando el acceso de las enzimas, disminuyendo la velocidad de difusion a través de la mucosa y enlenteciendo el pasaje por el
intestino.

La concentracion de proteinas: en determinadas cantidades puede impactar sobre la asimilacion de la glucosa, disminuyendo la respuesta glucémica.

Por estas razones consideramos de interés utilizar preparaciones de consumo habitual en
la poblacion argentina como son el Arroz con pollo y el Arroz con verduras (también llamado Arroz

Primavera) elaborados con el Arroz 2y el Arroz 3.

OBIJETIVO
Tiene como objetivo establecer si existen diferencias significativas entre la respuesta

glucémica ante el consumo de preparaciones mixtas elaboradas con el Arroz 2 y el Arroz 3.

DISENO
La investigacion a realizarse es un estudio exploratorio, observacional, de comparacion y
longitudinal.
Se analizo la respuesta glucémica al consumo de dos preparaciones mixtas elaboradas con Arroz 2 y
Arroz 3 en 8 pacientes, con Diabetes Mellitus Tipo 2 con hasta 10 afios de antigiiedad de la enfermedad,
con edades comprendidas entre 40 y 65 afos, con distintos tipos de tratamientos y sin complicaciones

severas de la enfermedad.

Se utilizaron dos preparaciones de consumo habitual en la poblacién argentina que no han
sido estudiados hasta el momento: Arroz con pollo y Arroz con verduras, empleando en su
elaboracién el Arroz 2 (parboilizado, grano largo, calidad 00000, con 3.05% de fibra) y el Arroz 3

(parboilizado , grano entero o integral, calidad 00000, con 5.3% de fibra).

RESULTADOS

TABLA 1: Mediciones de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de haber ingerido Arroz con pollo elaborado con Arroz 2 y Arroz 3



Tipo de En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
preparacion
P + P + P + P +
(mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS
A2P 121.50 15.49 178.13 24.12 164.75 42.73 151.88 45.86
A3P 116.50 22.26 173.50 29.25 158.63* 49.34 134.88** 39.14

n= 8 pacientes. P: promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estandar. A2P: Arroz con pollo
elaborado con Arroz 2. A3P: Arroz con pollo elaborado con Arroz 3.
*p=1.000 vs Arroz 2 **p=0.999 vs Arroz 2

Las mediciones de glucemias presentan valores menores en la preparacion con Arroz 3, como se observa en la Tabla 1, pero no son estadisticamente
significativas

TABLA 2: Mediciones de glucemias en ayunas y a los 30, 60 y 120 minutos de haber ingerido Arroz con verduras elaborados con Arroz 2 y Arroz 3

Tipo de En ayunas 30 minutos 60 minutos 120 minutos
preparacion
P + P + P + P +
(mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS (mg/dl DS
A2V 109.13 16.38 151.00 24.63 133.38 54.34 136.50 32.34
A3V 112.75 13.91 157.75 18.71 137.00* 31.08 131.50** 27.64

n= 8 pacientes. P: promedio de mediciones de glucemias. DS: desvio estandar

A2V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 2. A3V: Arroz con verduras elaborado con Arroz 3. * p= 1.000 vs
Arroz 2 **p=0.998 vs Arroz 2

Las mediciones de glucemias presentan valores muy similares en las preparaciones de Arroz con verduras elaboradas con Arroz 2 y Arroz 3. No hay
diferencias significativas.

CONCLUSIONES

El Arroz con pollo elaborado con el Arroz 2y el elaborado con el Arroz 3 no presentan diferencias
significativas en su respuesta glucémica.

La diferencia entre ambas preparaciones estaba dada por el contenido de fibra aportado
por el arroz. En ambos casos la cantidad de proteinas de origen animal fue aportado por la carne
de ave y el queso.

El Arroz con verduras elaborado con el Arroz 2 y el elaborado con el Arroz 3 tampoco
presentan diferencias significativas en la respuesta glucémica.

En esta preparacion la diferencia también estaba dada por la cantidad de fibra que se incrementé
con el agregado de vegetales. En esta prueba los valores de glucemias a los 30, 60 y 120
minutos son practicamente iguales entre ambas preparaciones.
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