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RESUMEN

Se ha sugerido que los alimentos con indice glucémico (IG) alto reducen la saciedad y, por lo tanto, fomentan el sobrepeso
y la obesidad. Por lo general, la papa tiene un IG alto, pero también aporta muchos nutrientes beneficiosos y es una fuente
de alimento muy importante en todo el mundo. En el presente estudio, investigamos cémo la papa con IG bajo influye en la
saciedad subjetiva en comparacion con la papa con IG alto. En este estudio simple ciego, aleatorizado, controlado y con
grupos cruzados participaron veinte hombres sanos (de entre 18 y 40 afios, con un indice de masa corporal [IMC] de 18 a
27). Durante los dos dias del estudio, los pacientes recibieron una porcion de 500 g de una variedad de papa con IG alto o
bajo (variedad de papa Carisma® con IG bajo y variedad Arizona con IG alto). Las sensaciones de apetito subjetivas se
midieron en el momento inicial y 15 min, 45 min, 75 min, 105 min y 135 min después de haber consumido el alimento
prueba, hasta que a los 150 min se sirvié una comida a discrecion. No se hallaron diferencias significativas entre las dos
variedades de papa con relacion al criterio principal de valoracion: la saciedad (p > 0,05 para todos los casos). Ademas, no
se hallaron diferencias significativas entre los criterios secundarios de valoraciéon —hambre, plenitud, posible consumo de
alimentos o aporte energético a discrecion (p > 0,05 para todos los casos). En conclusidn, los resultados de este estudio no
indican que el IG de la papa influya de manera significativa en la saciedad de hombres con peso normal.

Palabras Clave: Apetito, obesidad, conducta alimentaria, IG, aporte energético a discrecién, hambre, plenitud, posible
consumo de alimentos, Carisma, Arizona



INTRODUCCION

La papa es el cuarto cultivo alimentario mas producido en todo el mundo; en 2016, la produccion total fue de unas
376 millones de toneladas. El consumo de papa es mayor en Occidente, aunque se esta convirtiendo en un alimento basico
en los paises en desarrollo. La relaciéon nutrientes-precio de la papa es, en general, mas conveniente que la de muchas
otras frutas y vegetales, lo que la convierte en una fuente asequible de nutrientes beneficiosos en cualquier parte del
mundo. El almiddn es el macronutriente principal de la papa y representa entre el 9,1 % y el 22,6 % del peso de la papa
cruda segun la variedad. Ademas de aportar almiddn, la papa es una fuente esencial de vitamina C, de distintos tipos de
vitamina B y de potasio. También contribuye a la actividad antioxidante, sobre todo si la pulpa es de color. La piel de la
papa es una fuente importante de fibra alimenticia vegetal y la pulpa aporta almidon resistente, que comparte algunas
propiedades beneficiosas para la salud con la fibra alimenticia. Por dltimo, la papa tiene un alto contenido de agua (entre
el 63 % y el 83 % del peso de la papa cruda, segun la variedad), lo que resulta en una baja densidad energética si se la
compara con otros alimentos ricos en carbohidratos, como la pasta y el arroz. Sin embargo, a pesar de las evidentes
propiedades beneficiosas de la papa, en los ultimos afios se ha debatido con cierta polémica los efectos que tiene sobre la
salud. Esto se debe a que muchas variedades de papa tienen, por lo general, un indice glucémico (IG) alto (IG ~77,8). Se
ha sugerido que el consumo de alimentos con IG alto aumenta el riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2
(DT2) y enfermedades cardiovasculares (ECV). Como resultado, algunos cientificos recomiendan sustituir la papa con
fuentes de almiddn de IG bajo, ya sea con otro tipo de alimentos ricos en almidén o con variedades de papa con IG bajo. Se
ha propuesto que los alimentos con un IG alto aumentan el riesgo de tener sobrepeso y obesidad porque, entre otras cosas,
disminuyen la sensacién de saciedad.

El IG ordena los carbohidratos segin su efecto en la concentracion de la glucosa posprandial de dos horas y se lo define
como el drea bajo la curva de la respuesta glucémica durante dos horas después de haber consumido, por lo general, 50 g
de carbohidratos disponibles en comparacién con 50 g de carbohidratos de referencia (glucosa o pan blanco). Tomando
como referencia la glucosa, el IG se clasifica en alto si es superior a 70, medio si es de 56 a 69 y bajo si es inferior a 55. Se
desarrollo el concepto de carga glucémica (CG) para valorar la cantidad de carbohidratos disponibles que se consumen en
una porcion de alimentos. Se define la CG como el producto entre el total de carbohidratos disponibles en una porcién de
comida y el IG de ese mismo alimento.

La CG se clasifica en alta si es superior a 20, media si es de 11 a 19 y baja si es inferior a 10. Por lo general, una porcién
estandar de papas tiene una CG media (GL ~17.8). Los alimentos con una CG y un IG altos provocaran un aumento rapido
y pasajero en la concentracion de la glucosa posprandial, mientras que los alimentos con una CG y un IG bajos provocaran
una respuesta menor en la glucemia. En consecuencia, los alimentos con una CG y un IG altos estimularan una respuesta a
la insulina proporcionalmente mayor, lo que causaria hipoglucemia y una concentracion de acidos grasos ligeramente
prematuras en el periodo posprandial, similar a un estado con poca energia. Este estado de poca energia reduciria la
saciedad y aumentaria el hambre después de consumir alimentos con una CG y un IG altos. Sin embargo, la hiperglucemia
y la hiperinsulinemia, detectadas inmediatamente después de consumir alimentos con una CG y un IG altos, también
producirian saciedad. Con respecto a esto, el anélisis de Bornet et al. (2007) y el estudio de Anderson et al. (2002) indican
que los alimentos con valores de CG y de IG diferentes simplemente aumentarian la saciedad y reducirian el hambre en
distintas etapas del periodo posprandial.

Al indagar estudios que evaluan la relacion entre la papa, la saciedad y el IG, se hallaron resultados que contradicen la
postura anterior, es decir, que el consumo de alimentos con un IG alto reduce la saciedad. En el estudio de Leeman et al.
(2008), se hall6 que las papas hervidas generan una sensacion de saciedad mayor que las papas fritas cuando se comparan
las cantidades isocaldricas, a pesar de que el IG de las papas hervidas era significativamente superior al IG de las papas
fritas. Asimismo, no se comprobd que las escalas de saciedad estén asociadas a la respuesta glucémica posprandial.
Ademas, en el estudio de Geliebter et al. (2013) se hallé que el puré de papas y las papas al horno generaban una
sensacion de saciedad y de satisfaccién mayor que las cantidades isocaldricas de pasta y de arroz integral en puntos clave
medidos desde el inicio. E1 IG del puré de papas era significativamente superior al de las otras tres comidas y, de nuevo, no
se hallé ninguna relacion entre el IG y las escalas de saciedad o, en este caso, el aporte energético a discrecion]. Todos
estos resultados indican que otros parametros ademas de la CG y del IG son vitales en relacién con la saciedad y que en el
caso de la papa, la CG y el IG tendrian una influencia leve sobre la saciedad.El objetivo de este estudio fue investigar como
la papa con

IG bajo afecta las sensaciones subjetivas de apetito cuando se la compara con la papa con IG alto, con la saciedad como el
criterio principal de valoracion. Segun lo expuesto anteriormente, nuestra hipdtesis es que las papas con IG bajo y las
papas con IG alto no provocarian diferencias significativas en las sensaciones subjetivas de apetito y en el aporte
energético a discrecion.



METODOS Y MATERIALES

Participantes

En este estudio participaron hombres sanos de entre 18 y 40 afios, con un indice de masa corporal (IMC) de 18 a 27. Los
criterios de exclusion eran las enfermedades cronicas (diabetes, enfermedades cardiovasculares, u otras enfermedades
metabolicas que pudieran afectar los resultados); la toma diaria de medicamentos con receta; el uso diario de suplementos
alimenticios que podrian afectar el apetito (que se hayan consumido en el mes anterior al estudio o durante el estudio);
fumadores o personas que utilicen productos con nicotina (uso diario durante las tres semanas previas al estudio o durante
el estudio); més de diez horas semanales de actividad fisica intensa; haber participado en otros estudios clinicos (en el mes
anterior al estudio o durante el estudio); alergias alimentarias; haber subido o bajado mas de 3 kg desde la seleccion hasta
la finalizacion del estudio, y la incapacidad para cumplir con los procedimientos requeridos por el estudio, como ayunar de
8 a 10 horas antes del estudio. Se selecciond a los pacientes segun criterios de inclusién y de exclusiéon mediante un
cuestionario que se envid por correo electrénico. En el correo también se envié informacion sobre el estudio y una carpeta
del Comité Nacional Danés de Ftica en Investigaciones Sanitarias (Danish National Committee on Health Research Ethics),
«Forsggspersoners rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt». Si se cumplian los criterios de inclusién del
cuestionario, se convocaba a los posibles participantes, en grupos de 1 a 3 personas, a una reunion informativa donde se
les explicaba, en forma detallada y oralmente, en qué consistia el estudio. En la reunion informativa, los participantes
recibieron la carpeta «For du beslutter dig», también del Comité Nacional Danés de Etica en Investigaciones Sanitarias.
Todos los participantes que estaban dispuestos a formar parte del estudio luego de haber recibido la informacion
pertinente tuvieron la oportunidad de ser seleccionados inmediatamente después de entregar su consentimiento informado
por escrito. Luego, se evalud a cada participante segun los criterios de inclusion y de exclusion, que incluian datos de la
altura (medida con un estadimetro montado en la pared de marca Hultafors, con una precision de 0,5 cm, Hultafors Group
Danmark A/S, Ballerup, Dinamarca) y del peso corporal (medido con una balanza Tanita BWB-600 y redondeado a la
centena mas préxima, Tanita Corporation of America, Inc., Arlington Heights, IL, EUA). Se anotaron todas las respuestas y
las medidas en el cuaderno de recogida de datos (CRD). Una vez que fueron admitidos en el estudio, a cada participante se
le asign6 un ntmero individual. El estudio se registr6 en clinicaltrials.gov (NCT03512509) y se llevd a cabo segun la
Declaracion de Helsinki de 1975 (revisada en 1983). El comité de ética decidi6 que el estudio no requeria aprobacion ética
ya que se utilizaron alimentos normales como alimentos prueba y no se tomaron muestras bioldgicas.

Diseio experimental

El estudio se planificé como un estudio simple ciego aleatorizado con grupos cruzados y con dos condiciones
experimentales; se llevo a cabo en el Departamento de Nutricién, Ejercicio y Deporte, Universidad de Copenhague,
Dinamarca. El reclutamiento comenzé en febrero de 2018 y el estudio finalizé en abril de 2018. Los pacientes se
distribuyeron de manera aleatoria para recibir cantidades isocaldricas de papa con un IG bajo (Carisma®, Emmeloord,
Paises Bajos) o con un IG alto (Arizona, Emmeloord, Paises Bajos) en el desayuno del primer dia del estudio. Los dos dias
del estudio, los pacientes llegaron al centro de pruebas a las 08:00 en ayunas (8-10 horas). Se pesaron y respondieron
preguntas de control predefinidas para asegurar que todavia fueran elegibles para el estudio. Las preguntas eran las
siguientes: «¢Qué medio de transporte utilizé para venir?», «éPracticod algin deporte durante las ultimas 48 horas?»,
«¢Bebid alcohol durante las ultimas 48 horas?», «éSu estilo de vida cambié de manera radical en el Gltimo mes?», «¢Tomo
algin medicamento o algin suplemento alimenticio durante el tltimo mes?» y «¢Ayund de 8 a 10 horas antes de venir?».
Se registraron todas las respuestas en el CRD. Luego, se condujo a los pacientes a la sala de pruebas donde 5 minutos
antes de comenzar (08:55) completaron la primera escala analdgica visual (EAV) para evaluar las sensaciones subjetivas de
apetito. En el minuto 0 (09:00), recibieron los alimentos prueba asignados, que debian consumir en 15 minutos. 15 minutos
después, completaron la segunda EAV. Los participantes también completaron EAV 45, 75, 105 y 135 minutos después de
iniciar la prueba. En total, se completaron seis EAV por dia. Dos horas y media (150 minutos) después de servir el alimento
prueba, se les sirvié una comida a discrecion (pizza), que debieron consumir en 30 minutos. De ahi en adelante, se peso lo
que quedd de pizza y se registrd el consumo energético. Se eligié un intervalo de dos horas y media para garantizar que los
participantes no sintieran mucha hambre y que la sensacion de satisfaccion del alimento prueba no desapareciese antes de
servir la comida a discrecién. Durante los dias del estudio, los participantes podian utilizar computadoras y teléfonos
celulares y hablar entre ellos, siempre y cuando las actividades no estuviesen relacionadas con comidas, no se hablase del
estudio o no se realizase actividad fisica. Por ultimo, todos los participantes tuvieron al menos un periodo de reposo de
siete dias entre los dos dias del estudio.

Estandarizacion

Se les indicd a los participantes que 48 horas antes del estudio no realizasen actividad fisica intensa, que no consumiesen
grandes cantidades de alcohol (mas de una medida), que tuviesen una alimentaciéon normal y que continuasen con sus



rutinas habituales. También se les indicé que ayunasen de 8 a 10 horas antes de llegar al centro, pero podian tomar agua.
Ademés, los participantes llegaron al centro por sus propios medios, pero se les pidié que realizasen la menor cantidad de
actividad fisica posible. Podian utilizar la bicicleta durante no més de treinta minutos y a un ritmo lento si esta era su
medio de transporte habitual. El primer dia del estudio, todos los participantes recibieron una copia de sus respuestas a las
preguntas de control y se los alenté a repetir esas conductas antes del segundo dia.

Alimentos prueba

La firma Agrico (Emmeloord, Paises Bajos) proporciond las papas que se utilizaron en el estudio junto con los valores de
los IG correspondientes y las instrucciones acerca de cdmo cocinarlas. Se eligié la variedad de papa Carisma® como la
papa con un IG bajo (IG ~53) y la variedad de papa Arizona como la papa con un IG alto (GI ~93). Como parte de su
trabajo interno, Agrico habia medido los valores de los IG de las papas en un laboratorio independiente certificado en
Singapur. Las muestras de papa para el analisis de los IG se prepararon segun las instrucciones provistas por Agrico. Las
instrucciones se siguieron al pie de la letra y, por lo tanto, se consideraron los valores representativos de los IG de los
alimentos prueba que se sirvieron en este estudio. Los alimentos prueba consistian en 500 g de papa rebanada y cocinada
de la variedad con IG bajo o alto. Las papas se lavaron y se cortaron con una mandolina de hierro en rebanadas de 5 mm
de espesor. Se descartaron los extremos para que la comida fuera més pareja. Se prepararon ~510 g de la papa asignada
por participante. Las papas se colocaron en una olla con 3 1 de agua a 37 °C y 24 g de sal por kilogramo de papa. Luego, se
taparon las ollas y se encendieron las hornallas. Cuando el agua comenzé a hervir, se destaparon las ollas y las papas se
cocinaron durante cuatro minutos. Inmediatamente después, se tird el agua y se pesaron porciones de 500 g de papa en los
platos para servir y se las cubri6 con 8 g de manteca comun de marca Lurpak® Salted, Arla Foods amba, oficina central
Viby ], Dinamarca. Se cubrieron los platos y se los sirvié a los participantes. Los participantes también recibieron un vaso
de agua (250 g £ 1 g). Se les indico a los participantes que comiesen todo el alimento prueba y que tomasen toda el agua.
Debian consumir el alimento prueba en 15 minutos, de manera tal que comiesen el ultimo bocado en el Gltimo minuto. Los
alimentos prueba eran isocaldricos (~1420 kJ) y tenian un contenido similar de macronutrientes (ver Tabla 1). Toda la
comida se pes6 con una balanza Sartorius BP6100 Basic Plus Balance (d = 0,1 g) (Sartorius Corporate, Goettingen,
Alemania). Antes de comenzar el estudio, se prepararon muestras de ambas variedades de papa con el mismo método
empleado en los dias que dur¢ el estudio, y se las envié al laboratorio independiente Eurofins (Eurofins Steins
Laboratorium A/S, Vejen, Dinamarca), donde se les realizé un anélisis nutricional (ver Tabla 1). En el analisis nutricional
realizado por Eurofins no se determino la cantidad exacta de almidén resistente presente en ambas variedades de papa. Se
lo considerd parte del total de carbohidratos disponibles.

Tabla 1. Composicion de las comidas con papa.



SP[;[::E SP[;[::E? 8 gde Total l_ie la Total IIZ|E la
Nutrientes Carisma® (IG | Arizona (IG manteca ED-m'da ED-m'da
~53) ~93) Lurpak® Carisma® Arizona
En:f;g[im 1175 kJ 1180 kI 243,0 kI 1418 kI 1423 kI
Grasas Oag 0Og 0,609 6,60 6,69
Carbohidratos 60 g 60 g 0,1qg 60,1 g 60.2 g
cares 4g 5,50 0,1g 4,1g 560
-Fructosa 1,55q 1,35 0q M/ 1,55g 1,25 q
-Galactosa =0,2 g <0,2 q N/ <0,2 a <0,2 g
-Glucosa 2.2a 3,859 M/ 2.2a 3,850
-Lactosa =0,2 g =0,2 q M/ <0,2 a =0,2 g
-Maltosa <0,2 g <0,2 g M/A <0,2 g <0,2 g
-Sacarosa 0.4a 0.35ag M/ 0.4a 0,35 g
Fibras 7.50 8.50a 0.0qg 7.50 8.5q
Proteinas 5,509 3,50 0.0 g 5,50 5,54
Sal 2,24a 24a0a 0,14a 2,40a 2,54

Contenido nutricional de papas rebanadas y cocinadas analizadas después de enfriarse por el laboratorio independiente
Eurofins. Contenido nutricional de la manteca Lurpak® (salada) segun la informacién del envase. Valores de IG brindados
por Agrico. Indice glucémico, IG, N/A, sin informacién disponible.

Comida a discrecion

La comida a discrecién consistié en pizza congelada de mozarela «Ristorante Pizza Mozzarella» de Dr. Oetker (Dr. Oetker
Dinamarca A/S, Glostrup, Dinamarca), elegida por su homogeneidad. Se sacaron las pizzas del frizer 40 minutos antes de
servirlas y poco antes de servirlas se hornearon durante 10 min a 200 °C en un horno industrial precalentado (Rational,
SelfCookingCenter, 5 Senses). Se colocd las pizzas en una bandeja y se las pes6. A cada participante se le sirvié una
bandeja con tres pizzas (aproximadamente ~10,500 k] en total), tijeras y un vaso de agua (250 g + 1 g). Se utilizaron
tijeras para que cada participante tuviera que cortar de manera consciente una nueva porcioén de pizza en lugar de tener
porciones ya cortadas y listas para comer. Se les indicé a los pacientes que tomasen toda el agua, que comiesen el borde
de la pizza y que comiesen hasta sentirse satisfechos. Después de comer, las bandejas se llevaron a la cocina, se peso el
sobrante de pizza en cada bandeja y se calculd la energia consumida por cada participante (Tabla 2).

Tabla 2. Composicion de las comidas a discrecion.

Mutrientes representacion proporcional 100 g
Valor energético 1048 KJ
Grasas 124
Grasas saturadas 4,4 q
Carbohidratos 230a
Azlcares 2,70
Proteinas 10 g

Contenido nutricional de la pizza segtn la informacion del envase (Dr. Oetker).

Medida del apetito subjetivo

La saciedad subjetiva, el hambre, la plenitud y el posible consumo de alimentos se midieron con una EAV electrénica de
100 mm. Se validd la version electrénica de la EAV en comparacion con la version en lapiz y papel. Se utiliz el programa



Evascale© para crear las preguntas y las lineas de la EAV de 100 mm. En cada extremo de la linea de 100 mm se colocé la
respuesta méas positiva y la respuesta mas negativa a la EAV. Cada dia del estudio, los participantes recibieron su propia
tableta conectada a su nimero de participante. Cada participante respondié un total de seis EAV. En cada una de las EAV,
las cuatro preguntas estaban programadas para aparecer de manera aleatoria y asi asegurar que los participantes leyeran
y consideraran todas las preguntas en cada ocasion. Se les indicé a los participantes que leyeran las preguntas con
detenimiento y que respondieran lo primero que pensasen. Las preguntas eran las siguientes: «{Cuén satisfecho se
siente?», «¢Cuanto hambre siente?», «¢Cuan lleno se siente?» y «¢Cuanto cree que podria comer?» Las posibles respuestas
variaban desde «Me siento completamente vacio» hasta «No podria comer un bocado mas»; desde «No tengo hambre»
hasta «Tengo mucha hambre»; desde «No me siento lleno» hasta «Me siento completamente lleno» y desde «No puedo
comer nada» hasta «Puedo comer mucho».

Aleatorizacion y enmascaramiento

Los subinvestigadores indicaron a los participantes que comenzasen con uno de los dos alimentos prueba utilizando un
generador de nimeros al azar en random.org/integer-sets/. Solo los participantes desconocian la distribucion de los
alimentos, ya que los subinvestigadores prepararon los alimentos prueba y analizaron todos los datos. A cada variedad de
papa se le asigno una letra —A para la variedad Carisma® y B para la variedad Arizona— que luego se utilizé en la cocina
para asegurarse de que cada participante recibiera el alimento prueba correspondiente. Una vez que se sirvieron los
alimentos, las bandejas se identificaron solo con el numero del participante. Una vez rebanadas y cocinadas, las papas
tenian la misma textura, el mismo sabor y la misma apariencia, por lo que no habia mas motivos para evitar que los
participantes supiesen qué variedad se les habia asignado.

Potencia estadistica

Se siguio el estudio de Flin et al. (2000) para determinar el tamafio de las muestras para las sensaciones de apetito. Segin
este estudio, se puede detectar un tamafo del efecto del 5 % para las clasificaciones del valor medio del criterio principal
de valoracion (la saciedad) y de los criterios secundarios de valoracion (hambre, plenitud, y posible consumo de alimentos)
cuando se incluyen 18 participantes y se realiza un estudio emparejado (a = 0,05, f = 0,80). Para obtener una potencia
estadistica de 0,8 en el criterio secundario de valoracién (consumo energético a discrecion), se necesitarian unos 26
participantes, segun el tamafio del efecto.

Analisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron en R version 3.3.2 (R Core Team, 2016, Viena, Austria) con Rstudio (version
1.1.442-© 2009-2018 RStudio, Inc., Boston, MA, EUA). La correccién inicial de datos de los valores de las EAV se llev) a
cabo mediante una inspeccion visual de todas las curvas individuales utilizando los llamados «codigos espagueti». Se
discutieron las medidas de las EAV que no estaban comprendidas en la desviacién estandar de =3 y se considero
excluirlas. Los datos incompletos se incluyeron en todos los andlisis. Las caracteristicas iniciales se muestran como media
+ desviacion estdndar (DE). Se utilizaron modelos lineales mixtos ANCOVA para analizar las diferencias en el area
incremental bajo la curva (AIBC) y en el 4rea incremental sobre la curva (AISC), asi como las mediciones reiteradas de las
sensaciones subjetivas de apetito y los datos a discrecidon. Los modelos AIBC, AISC y a discrecion se ajustaron segun la
edad, el IMC, el dia de visita y el orden de las comidas. Los modelos para las mediciones reiteradas de las sensaciones
subjetivas de apetito incluian una interaccién tiempo-comida y se ajustaron segtn la edad, el IMC, el dia de visita, el orden
de las comidas y los valores en ayunas el dia del estudio. No se aplicaron ajustes por multiplicidad. Se establecid la
significacién estadistica con un nivel de significaciéon de 0,05.

RESULTADOS

Participantes

Un total de 54 individuos respondieron a nuestro material de reclutamiento, 34 de los cuales no cumplian con el criterio de
inclusién. Los 20 hombres restantes asistieron a la visita de selecciéon y los 20 fueron evaluados como elegibles e
incorporados al estudio. Las caracteristicas iniciales de los participantes se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas iniciales



Valor inicial Media = DE | Intervalo
Edad (afios) | 25,6+ 4,2 | 20-36
Altura (cm) | 183,1 £ 5,0| 175,0-198,5
Peso (ka) 75,0+98 | 59,2-88,7

IMC (ka/m?)| 22,5+ 2,32 | 18,7-26,5
Acorde con las medidas realizadas en la visita de seleccion. DE: desviacion estdndar; IMC: indice de masa corporal.

Dos personas abandonaron. Un participante completé el primer dia del estudio, pero no pudo organizar sus horarios para

asistir al segundo dia. Otro participante no mostré interés en completar el segundo dia del estudio por razones
desconocidas (Figura 1).

Evaluados para elegibilidad: (n=54)

Excluidos {n=34)
| -No cumplian con los criterios de
inclusion (n=34)

Asistieron a la seleccion (n=20)

|  Excluidos (n=34)

Aceptados en el estudio
y aleatorizados (n=20)

Abandonos (n=2)

-No pudo asistir al segundo dia del
» estudio (n=1)

-No quiso asistir al segundo dia
del estudio (n=1)

Completaron el protocolo (n=18)

Analisis de datos (incluidos los dates incompletos)
-Aporte energético a discrecion (n=20)
-Sensaciones subjectivas de apetito (n=20)




Figura 1. Esquema de los participantes

Sensaciones subjetivas de apetito

Los reiterados andlisis de las medidas del criterio de valoracién primario (la sensacion subjetiva de saciedad) no mostraron
una diferencia significativa en la interaccion tiempo-comida (p = 0,847) o en el efecto de la comida (p = 0.819) entre las
comidas con los dos tipo de papa. (Figura 2 a). Asimismo, no se hall6 una diferencia significativa en el AIBC de la saciedad
subjetiva (p = 0.737) entre las comidas con los dos tipos de papa. (Figura 2 b).

No se hallaron diferencias significativas en la interaccion tiempo-comida o en el efecto de la comida para los criterios de
valoracion secundarios (hambre, plenitud y posible consumo de alimentos) entre las comidas con los dos tipos de papa.
(Figura 2 c, e, g). Tampoco se hallaron diferencias significativas en el AIBC y en el AISC del hambre (p = 0,213), la
plenitud (p = 0,361) y el posible consumo de alimentos (p = 0,145) entre las comidas con los dos tipos de papa. (Figura 2
d, f, h).
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Figura 2. Curvas medias ajustadas de la saciedad (a), el hambre (c), la plenitud (e), el posible consumo de alimentos (g) y las
correspondientes dreas incrementales bajo la curva o sobre la curva. (AIBC/AISC) (b), (d), (f) y (h). Los datos se muestran como media
+ DE. p > 0,05 para todos los casos (valor p ajustado). Carisma® (IG bajo) y Arizona (IG alto). EE: error estandar; IG: indice
glucémico.
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Aporte energético a discrecion

No se hallaron diferencias significativas en el aporte energético a discrecion entre los dos grupos de estudio (p = 0,105).
(Figura 3). Medias * desviacion estandar ajustadas de la variedad Carisma® = 5944,0 + 255,0 k] y de la variedad Arizona
= 6321,1 + 245,3 k] (A 377,1 = 232,3 k]). La ausencia de diferencias (p = 0,251) se confirmé aun mas cuando se descartd
un valor atipico (diferencia en el aporte energético a discrecion fuera de la desviacion esténdar de + 2).
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Figura 3. Medias sin ajustar del aporte energético a discrecion + DE. Todos los valores de p = 0,105 (valor p-ajustado). Carisma® (IG
bajo) y Arizona (IG alto). EE: error estandar; IG: indice glucémico.
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Aporte energético (k])
Comentarios

En este estudio no se hallaron diferencias significativas en el criterio primario de valoracion, la saciedad subjetiva, entre
las dos variedades de papa (p > 0,05 para todos los casos). Tampoco se hallaron diferencias significativas entre los
criterios secundarios de valoracion —hambre, plenitud, posible consumo de alimentos o aporte energético a discrecion
(p > 0,05 para todos los casos). Esto confirma nuestra hipétesis de que las papas con IG bajo y las papas con IG alto no
provocan diferencias significativas en las sensaciones subjetivas de apetito o en el aporte energético a discrecion.

La regulacion del apetito se estimula mediante diversas sefiales centrales y periféricas en respuesta al balance energético
y a la composicién del alimento consumido. Estas sefiales se procesan, principalmente, en el tronco encefalico y en el
hipotdlamo, donde estimulan diferentes neuronas que aumentan o disminuyen el consumo de alimentos. Sin embargo, las
sensaciones hedonicas, los estimulos sensoriales y ambientales, y los factores emocionales modifican en gran medida estas
sefales centrales y periféricas, por lo que la regulacién del apetito es un asunto complejo. Para evaluar si el IG de un
determinado alimento es relevante como el inico parametro relacionado con la saciedad subjetiva, habria que controlar los
siguientes factores: composiciéon de los macronutrientes, densidad energética, volumen, tamafio de la porcidn,
palatabilidad y contenido de fibra del alimento para consumir, y realizar, de ser posible, un estudio con grupos cruzados.
En nuestro caso, controlamos estos parametros al elegir dos variedades de papa cuyo contenido nutricional, textura, sabor
y apariencia son similares, y al realizar un estudio con grupos cruzados.

Debido a que se controlaron los pardmetros mencionados anteriormente y a que en el estudio no se hallaron diferencias
significativas entre la saciedad subjetiva o entre cualquiera de los criterios secundarios de valoracion, los resultados no
avalan la nocidn de que las papas con IG alto disminuyen la saciedad en comparacion con las papas con IG bajo.

Los resultados de los estudios de Leemann et al. (2008) y de Geliebter et al. (2013) confirman nuestros hallazgos. Como ya
se menciond, tampoco se encontrd una relacion entre la saciedad y el IG cuando se analizd la saciedad luego de consumir
diferentes comidas con papa, pasta y arroz integral. Por otro lado, Geliebter et al. (2013) no hallaron una relacion entre el
IG y el aporte energético a discrecidon. En un estudio de Erdmann et al. (2007), se analiz6 el efecto de cantidades
satisfactorias de papas hervidas, arroz y pasta, que se sirvieron con 150 g de cerdo, para establecer, entre otras cosas,
escalas de saciedad, el consumo de alimentos y la concentracion plasmética de insulina y de glucosa. Los resultados
mostraron que, mientras que las papas hervidas, el arroz y la pasta dieron lugar a cantidades similares de consumo de
alimentos y a escalas de saciedad también similares, la comida con papa produjo a un aporte energético significativamente
menor que el de las otras dos comidas (papa = 2177 kJ; pasta = 3174 kJ; arroz = 2829 kJ). Esta diferencia en el aporte
energético no afectd el aporte energético de la comida a discrecion. Asi, los participantes ingirieron, en total, menos
energia cuando consumieron la comida con papa. La respuesta glucémica fue mayor luego de ingerir arroz, seguida de la
papa y de la pasta (todas diferencias no significativas), mientras que las papas provocaron un aumento significativamente
menor en la insulina que la pasta y el arroz. En un estudio reciente de Akilen et al. (2016), se hallaron resultados similares
en ninos. En general, estos resultados indicarian que la cantidad de alimento es una variable mas importante que la
respuesta hormonal para establecer escalas de saciedad. Los resultados de Erdmann et al. (2007) y de Akilen et al. (2016)
indicarian que la baja densidad energética de la papa seria una propiedad saciante notoria de este alimento; se pueden
consumir grandes cantidades de papa con relativamente pocas calorias segun la forma en la que se las prepare. En el
estudio de Holt et al. también se hall6 que la densidad energética es un factor sustancial para la saciedad (1995). Crearon
un indice de saciedad (IS) basado en las escalas de las sensaciones de apetito luego de ingerir 1000 kJ de diferentes tipos
de comida. Los autores hallaron que el tamafio de la porcién de los alimentos prueba era la variable mas importante para
los valores del IS (no se midid el IG). De todos los alimentos incluidos en el estudio, las papas hervidas generaban los
valores de IS mas altos (323 + 51). Como muchos de los alimentos incluidos en el estudio tenian, en general, un IG menor
que las papas hervidas, por ejemplo, lentejas (IG =35,2), arroz integral (IG =46,5) y pasta integral (IG =48.3), esto
cuestiona nuevamente el rol del IG de la papa con relacion a la saciedad. Algunos estudios a corto plazo no enfocados en la
papa confirman que no hay relacién entre el IG de un alimento y la saciedad, mientras que otros estudios de este tipo
muestran una correlacion inversa entre el IG y la saciedad, es decir, que los alimentos con un IG bajo producen mas
saciedad que los alimentos un IG alto. En ninguno de los estudios mencionados anteriormente se pudo controlar los
parametros descritos como se hizo en nuestro estudio, ya que se comparaban diferentes tipos de alimentos, comidas y
modos de preparacion. Ademas, se investigaron distintos grupos poblacionales. En cierta medida, esto podria explicar los
resultados contradictorios que se mencionaron, pero como los estudios no se centraban en la papa, los resultados también
indicarian que el rol del IG podria variar entre diferentes tipos de alimentos y combinaciones.

También se observaron resultados contradictorios en estudios a largo plazo que no se centraban en la papa, por ejemplo,
en el anélisis de Esfahani et al. (2011). En este anélisis se incluyeron 23 ensayos clinicos en los que se comparaba una
dieta con IG bajo con una dieta con IG alto y su relacidn con la pérdida de peso. En 7 de los 23 ensayos clinicos se
demostré que una dieta con IG bajo provocaba una pérdida de peso mayor que una dieta con IG alto. En el resto de los 18



ensayos no se hallaron diferencias significativas. Sin embargo, 12 de estos ensayos favorecieron las dietas con un IG bajo y
4, las dietas con un IG alto. En el andlisis, se hallé una variabilidad significativa entre lo que se consideraba una dieta con
un IG y una dieta con un IG alto, y la mayoria de los estudios no ajustaron los macronutrientes y el contenido de fibra de
las dietas. Esta variabilidad en las dietas con IG alto y bajo dificulta la comparacién de los resultados entre los estudios, y
la falta de estandarizacion de los propios estudios indicaria que los resultados contradictorios se deben a otros parametros
importantes para la saciedad. Los resultados de los ensayos aleatorizados y controlados de Sacks et al. (2014), Aston et al.
(2007), y Sloth et al. (2004) confirman esta postura. En estos estudios, se compararon los efectos de una dieta con IG bajo
con los de una dieta con IG alto. Los criterios de valoraciéon de Sacks et al. (2014) eran criterios cardiovasculares y
diabéticos; Aston et al. (2007) se enfocaron en el apetito y en la pérdida de peso, mientras que Sloth et al. (2004) se
enfocaron tanto en criterios de valoracion cardiovasculares y diabéticos como en la pérdida de peso. Las dietas en el
estudio de Sacks et al. (2014) se ajustaron en la composicion de los macronutrientes y en el contenido de fibra y de
energia, mientras que las dietas en los estudios de Aston et al. (2007) y Sloth et al. se ajustaron en la composicién de
macronutrientes, en el contenido de fibra y en la densidad energética para la evaluacion a discrecion. Asi, el IG era la
diferencia principal entre las dietas en los tres estudios. Los resultados de estos estudios no muestran una diferencia
general entre la mayoria de los criterios de valoracion al comparar las dietas con IG bajo con las dietas con IG alto, salvo
en el estudio de Sloth et al. donde se hall6é una disminucién significativa en la concentracién de lipoproteinas de baja
densidad y en el estudio de Sacks et al. (2014) donde se hallé un disminucion significativa de triglicéridos cuando se
consumia una dieta con IG bajo en comparacion con el consumo de una dieta con IG alto. En un estudio de Krog-Mikkelsen
et al. (2011), se analizé un subgrupo de los participantes del estudio de Sloth et al. (2004) en un disefio que consistia de
una sola comida. Se les sirvi6 un desayuno con un IG alto o bajo para evaluar, entre otras cosas, las sensaciones subjetivas
de apetito y el aporte energético a discrecion después de consumir durante 10 dias una dieta con un IG alto o bajo, segun
corresponda. La tnica diferencia entre las comidas era el IG, ya que tenian la misma composicién de macronutrientes, la
misma densidad energética, la misma cantidad de fibra y el mismo contenido energético. Los resultados de este estudio no
mostraron una diferencia significativa en las sensaciones posprandiales de saciedad, hambre y posible consumo de
alimentos, pero si mostraron una interaccion del tipo tiempo-comida en las escalas de plenitud. La plenitud era
significativamente mayor (p = 0,01) luego de haber consumido los alimentos con IG bajo. No se hallaron diferencias en el
aporte energético a discrecidn entre los dos grupos durante el almuerzo. En términos generales, los resultados del estudio
de Krog-Mikkelsen et al. (2011) no indican que una dieta con IG alto disminuya la saciedad con el tiempo.

Todos estos resultados no solo cuestionan el rol del IG de la papa en relacion con la saciedad, sino que también cuestionan
el rol que tiene el IG en general en relacién con la saciedad.

Como ya se menciono, se cree que los alimentos con un IG alto reducirian la saciedad ya que luego de consumirlos se
genera un estado de poca energia. En el estudio de Flint et al. (2006) y en el metanélisis de Flint et al. (2007) se cuestiona
esta hipodtesis; en ambos se muestra que la insulina, y no la glucosa, esta asociada con las sensaciones de apetito a corto
plazo. Por lo tanto, se asocié una mayor concentracion de insulina después de las comidas con una disminucién en el
apetito y con un aumento en la saciedad. Suponiendo que el IG era la Unica diferencia entre las dos comidas que se
sirvieron en nuestro estudio debido a la estandarizacion, nuestro analisis no confirma que la insulina o la glucosa sean un
factor preponderante en relacion con la saciedad que genera la papa, ya que no se encontré en ningin momento una
interaccion significativa entre el tiempo y la comida en las papas con IG bajo y alto. Por la misma razdén, nuestros
resultados no confirman que valores diferentes de IG incrementarian la saciedad y disminuirian el hambre en distintos
momentos del periodo posprandial, como sostienen Bonet et al. (2007) y Anderson et al. (2002). Sin embargo, hay que
mencionar que en nuestro estudio no se midié la respuesta glucémica ni la insulina luego de ingerir las comidas y que por
lo tanto dependemos exclusivamente de los valores de los IG provistos por Agrico. Asi, nuestros resultados indicarian que
otros parametros ademaés de la insulina y de la glucosa serian mas importantes en relaciéon con la saciedad que genera la
papa. Uno de estos parametros podria ser la densidad energética relativamente baja de la papa. La cantidad de comida
ingerida estimula la saciedad mediante la distension y la llenura gastricas, las cuales son mecanismos esenciales en la
activacion de las sefales de saciedad. Otro factor que podria convertir a la papa en un alimento que genera saciedad es el
contenido de inhibidores de la proteasa II (IP2). Este inhibe la actividad de la enzima preptidasa trisina en el intestino
delgado y, en consecuencia, prolonga la actividad de la pancreocimina, hormona de la saciedad. No obstante, el efecto del
PI2 podria quedar oculto por otras proteinas presentes en la papa.

Los resultados contradictorios sobre este tema estan acompaifiados por varios puntos de desafios metodoldgicos, que deben
considerarse al evaluar el uso del IG en las recomendaciones nutricionales. Un aspecto importante que hay que tener en
cuenta es la gran variacioén intraindividual e interindividual entre las medidas del IG, como se mencion6 en el estudio de
Vega-Lopez et al. (2007). Otro punto para tener en cuenta es el efecto de las comidas mixtas en el valor estimado del IG de
una comida. Mientras que algunos resultados indican que el IG de los componentes individuales puede utilizarse para
predecir el valor del IG de una comida, un estudio reciente demostré que el valor calculado del IG de una comida mixta
estaba sobrestimado cuando se lo comparaba con el valor medido del IG. El contenido de grasas y de proteinas de dicha
comida mixta podria explicar esto, ya que se cree que tanto las grasas como las proteinas reducen el ritmo del vaciamiento
gastrico al estimular las hormonas intestinales, como la pancreocimina, y asi se reduce el impacto glucémico de una
comida. Esto es importante porque muchos alimentos, como la papa, suelen consumirse como parte de una comida mixta.



También es necesario considerar la CG de un alimento, ya que tiene en cuenta la porcién estandar que normalmente se
consume. En este sentido, la papa en general tiene una CG media, lo que produce un impacto glucémico menor que la papa
con IG alto.

Cuando se interpretan los resultados del presente estudio, hay que considerar distintos aspectos. A pesar de que nuestro
estudio aisla muy bien el efecto del IG, no representa una comida mixta tipica y el tamafio de la porcién de las comidas con
papa era mas grande que una porcién habitual de papas. Ademads, no es comun consumir papas durante el desayuno en
Dinamarca. Todo esto puede haber afectado las sensaciones subjetivas de apetito y el aporte energético a discrecion, y asi
opacar en parte el efecto del IG. Hubiera sido conveniente conocer la cantidad exacta de almidon resistente en cada
variedad de papa, puesto que se sabe que el almidén resistente afecta el IG de una comida y se ha demostrado que afecta
la saciedad sin relacionarse con el IG. Esto ultimo podria, nuevamente, opacar en parte el efecto del IG. Por otra parte,
todos los participantes eran hombres, lo que limita los resultados a este género. Se eligieron hombres para tener un grupo
experimental homogéneo y porque el ciclo menstrual de las mujeres puede afectar las sensaciones de apetito y el aporte
energético. Asimismo, todos los participantes tenian un peso corporal relativamente normal (IMC de 18 a 27) y los
resultados podrian diferir en participantes obesos o con sobrepeso, ya que el IG podria tener efectos diferentes en
individuos con prediabetes y resistencia a la insulina, como muestran los estudios de Hjorth et al. (2017) y Hjorth et al.
(2017). Otro aspecto que hay que considerar es que, como ya se menciond, los valores de los IG provistos por Agrico
deberian representar muy bien nuestros alimentos prueba debido a la estandarizacion de los métodos de preparacion. No
obstante, si hubiésemos medido la respuesta glucémica nosotros mismos, habria aumentado la validez de nuestro estudio y
se habrian validado los valores de los IG provistos por Agrico. El método de preparacion y la composicion de toda la comida
que se sirve afectan el IG de las papas y, en general, de los alimentos ricos en almidon. Es esencial tener en cuenta esto
cuando se utilicen valores publicados de IG en un disefio de un estudio. Asi, los investigadores siempre deberian utilizar
valores representativos de IG, como se hizo en este estudio. Otro punto para considerar es que nuestro estudio solo evalia
los efectos a corto plazo del IG de la papa sobre la saciedad, mientras que la saciedad a largo plazo tendria una
importancia mayor en el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Por tltimo, es necesario mencionar que la disminucién
en la saciedad es solo una hipdtesis acerca de cémo los alimentos con IG alto aumentarian el riesgo de tener sobrepeso y
obesidad. No era el objetivo del presente estudio investigar esto y los resultados de este estudio no deben utilizarse para
evaluar el posible efecto de las papas sobre el riesgo de desarrollar DT2 y ECV debido a su IG alto.

Conclusiones

En conclusién, no se hallaron diferencias significativas en el criterio primario de valoraciéon —la saciedad subjetiva— y en
los criterios secundarios de valoracion —hambre, plenitud, posible consumo de alimentos o aporte energético a
discrecion— entre las dos variedades de papa. Esto indica que el IG de la papa no es una variable primordial para evaluar
la saciedad en hombres con peso normal.
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