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INTRODUCCION 

 

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo determinar el índice glicémico y 

la carga glicémica de la papa, moraya y chuño en pobladores sanos altoandinos. 

Según la OMS la prevalencia de las enfermedades crónicas como la obesidad, la 

diabetes, las enfermedades cardiovasculares, respiratorias crónicas y el cáncer 

está en aumento.  

La obesidad es un problema de salud pública, que afecta a pobladores de países 

desarrollados como en vías de desarrollo, va en incremento en las diferentes 

etapas de vida; asociándose con otras patologías como son el Síndrome 

metabólico y la alteración del perfil lipídico, en consecuencia estas poblaciones 

tienden a desarrollar Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares con daño cerebral y cardiaco generando un 

daño irreparable. 

El aumento de la prevalencia de la obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2 está 

asociada a diferentes factores de riesgo desde los hábitos alimenticios, carga 

genética, estilo de vida sedentaria,  frecuencia de consumo de alimentos, incluso 

factores socioeconómicos.  

El consumo excesivo de energía proveniente de alimentos ricos en azucares 

genera un aumento de los niveles de glucosa e insulina más alta que otros 

alimentos, esto asociado a un estilo de vida sedentaria, pobre actividad física 

estableciendo un disbalance energético, es por ello; que el tipo de alimentación 

es un pilar fundamental para el manejo de enfermedades crónicas como el 

Síndrome Metabólico, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2.  

Una adecuada nutrición consiste en seleccionar  alimentos de bajo índice 

glicémico y carga glicémica, alto contenido en fibra, consumo de grasas 

monoinsaturadas, omega 3. 

El índice glicémico es una cualidad de los alimentos, clasificándolos de acuerdo 

al incremento de la glucosa post-prandial comparado con un alimento de 

referencia.  
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Múltiples estudios mencionan que una dieta con bajo índice glicémico puede 

controlar el nivel glicémico de pacientes diabéticos retrasar la aparición de  

enfermedades cardiovasculares, mejora el perfil de lípidos y disminuir los niveles 

de reactantes agudos de inflamación. 

La papa es un alimento cosmopolita, básico en la alimentación a nivel mundial 

con mayor demanda en la población altoandina, por sus propiedades nutritivas, 

las diferentes formas de consumo y su gran variedad, esta se puede conservar 

de diferentes formas por mucho tiempo, como la moraya y el chuño; forma de 

consumo desde tiempos ancestrales.  

El índice glicémico y carga glicémica de la papa fue estudiado anteriormente en 

pobladores sanos que habitan a nivel del mar catalogado como un alimento de 

índice glicémico alto. No se tiene referencia bibliográfica del índice glicémico y 

carga glicémica de la moraya y del chuño. 

Por lo anterior expuesto, motiva la realización de este trabajo con el propósito de 

determinar el índice glicémico y carga glicémica de la papa, moraya y chuño en 

pobladores de la altura. 

 

El capítulo I trata sobre el problema de investigación, se describe el motivo que 

nos impulsa la realización de este trabajo, así también investigaciones previas 

en diferentes lugares tanto a nivel nacional e internacional, que nos ayudaran a 

encaminar este estudio; los objetivos, la justificación y limitación de nuestra 

investigación.  

En el capítulo II se describe el Marco teórico, poniendo énfasis en la relación del 

índice glicémico, propiedades nutricionales de la papa, moraya y chuño, 

respuesta glicémica en pacientes de la altura. 

El capítulo III contiene la hipótesis, variables y definición operacional, la 

metodología usada, el tipo y el diseño, la población, muestra, los criterios de 

inclusión, se describe la técnica e instrumentos, plan de análisis de datos, 

presupuesto, cronograma. 

En el capítulo IV se pone en conocimiento los resultados del estudio. 

Finalmente se describe la discusión y sugerencias a partir de los resultados 

obtenidos.  
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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el Índice Glicémico y la Carga Glicémica de la papa, 

moraya y chuño en habitantes sanos altoandinos de la ciudad del Cusco. 

Métodos y materiales: Se trata de un estudio  experimental, constituido por 30 

pacientes voluntarios sanos que cumplían con los criterios de inclusión, los 

alimentos estudiados fue la papa, moraya y chuño. Se realizó controles de 

glucosa capilar  0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min.  

Para la determinación del índice glicémico (IG) se realizó un gráfico con los 

puntos de referencia, hallándose el área bajo la curva (ABC) utilizando el 

método trapezoidal;  para la determinación de la carga glicémica (CG) se utilizó 

el IG multiplicando por la cantidad de carbohidratos de una porción habitual del 

alimento dividido entre 100.  

Para la comparación de los alimentos se utilizó la prueba estadística ANOVA.  

Resultados: El Índice Glicémico de la papa fue de 85.3 (IG alto), la moraya 

tuvo un IG de 65.2 (IG moderado) y el chuño con un IG de 36.3 (IG bajo). 

Teniendo relación con los valores de la carga glicémico para la papa y la 

moraya fue de 42 y 32 respectivamente, el chuño a comparación de los 2 

anteriores tuvo una CG  de 18 (CG moderada).  

Conclusiones: El índice glicémico del chuño es bajo, pudiendo reemplazar a la 

papa, puede utilizarse en la terapia dietética de pacientes con riesgo de 

enfermedades como el Síndrome Metabólico y la Diabetes tipo 2. 

Considerando las cantidades adecuadas.    

Palabras clave: papa, índice Glicémico, Carga Glicémica.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Objective: To determine the Glycemic Index and the Glycemic Load 

of the potato, moraya and chuño in healthy high Andean inhabitants of the city 

of Cusco. 

Methods and materials: This is an experimental study, consisting of 30 healthy 

volunteers who met the inclusion criteria, the foods studied were the father, 

moraya and chuño. Capillary glucose controls were taken 0, 15, 30, 45, 60, 90 

and 120 min. 

For the determination of the glycemic index (GI) a graph was made with the 

reference points, finding the area under the curve (ABC) using the trapezoidal 

method; for the determination of the glycemic load (CG) the GI was used 

multiplying by the amount of carbohydrates of a habitual portion of the food 

divided by 100. 

For the comparison of foods with the ANOVA statistical test. 

Results: Results: The glycemic index of the potato was 85.3 (high IG), the 

moraya had a GI of 65.2 (moderate IG) and the chuño with an IG of 36.3 (low 

IG). Being related to the values of the physical load for the potato and the 

moraya was 42 and 32 respectively, the chuño compared to the previous 2 

years had a CG of 18 (moderate CG). 

Conclusions: The glycemic index of the chuño is low, being able to replace the 

potato, it can use the dietetic therapy of the patients with risk of diseases like 

the metabolic syndrome and the diabetes type 2. Considering the suitable 

quantities. 

Key words: potato, glycemic index, glycemic load. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamento del problema 

 

El índice glicémico (IG) es una cualidad de los alimentos ricos en carbohidratos 

que los clasifica de acuerdo al aumento que generan la glucosa en la sangre en 

un tiempo determinado, el índice glicémico es representado por la cantidad de 

alimento absorbido durante un tiempo determinado, tomando como referencia 

un alimento estándar como la glucosa o el pan blanco. Un alimento con un IG 

alto incrementa la glucosa en la sangre más que otros alimentos con un IG 

medio o bajo. (1) 

Los estudios observacionales indican que el consumo de una dieta con alto 

índice glicémico puede ser un determinante del riesgo metabólico, obesidad, 

diabetes mellitus tipo 2 y Enfermedad cerebro vascular. (2) 

Los  alimentos de alto índice glicémico se asociaron de manera directa con 

mayor resistencia a la insulina  y el Síndrome metabólico en un 41% como lo 

describe el estudio de Framingham Offspring.(4)  

A su vez se reportó relación entre IG alto, perfil lipídico desfavorable y estado 

inflamatorio elevado; los niveles de triglicérido en ayunas resultaron ser 

elevados cuanto más alto fue el índice glicémico (5); existe una relación 

favorable entre un IG bajo y los niveles séricos de HDL adecuados (6); siendo 

un factor de riesgo para la presencia de enfermedades crónicas como el 

Síndrome metabólico, Obesidad y Diabetes mellitus tipo 2. En el 2015 la 

Federación Internacional de Diabetes en el Perú menciono que alrededor de 

1’143,000 personas (6.4% de la población peruana) padece de esta 

enfermedad,  en adultos de 20 a 79 años. (7) 

Los datos epidemiológicos destacan el incremento exponencial de la obesidad, 

diabetes y otras enfermedades crónicas en el Perú. 

El plan de la alimentación es una parte fundamental en el manejo de 

enfermedades crónicas no transmisibles y los patrones dietéticos con alto 

porcentaje de hidratos de carbono son un factor de riesgo. 

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energía alimentaria a nivel 

mundial, aportan más del 50% de calorías necesarias para la dieta diaria; los 

cuales necesitan una digestión más compleja, más intensa y larga. (8) 
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La papa es el producto altoandino de mayor consumo, en  el 2016 una persona 

consumió 89kg de papa y se proyecta que para el 2021 el consumo superará 

los 100 kg por persona al años (9), la producción de la papa en el Perú ocupa el 

14° lugar a nivel mundial; a diferencia de la moraya y el chuño, donde su 

demanda es mayor en sus lugares altoandinos, con mayor producción Cusco, 

Puno y Moquegua. (9)  

La papa, la moraya y el chuño son alimentos aparentemente similares pero 

pueden tener un índice glicémico y carga glicémica distinta; ya sea por la forma 

de producción de la moraya y el chuño, el tiempo que tarda para ser cocinadas 

es diferente, la cantidad de proteínas y fibra en cada una de ellas es distinta, a 

pesar de que provienen de un mismo alimento como la papa, son múltiples los 

factores que modifican el índice y carga glicémica.  

La alimentación de la población altoandina, se basa principalmente en 

alimentos ricos en carbohidratos siendo la papa un ingrediente de las 

principales comidas; diversos estudios mencionan que el Índice glicémico y 

Carga glicémica de la papa es alto, elevando los niveles de glucosa en la 

sangre. 

Por lo tanto, debemos investigar otros alimentos como la moraya y el chuño 

que también son consumidos en pobladores sanos de regiones altoandinas. 

Por lo expuesto es necesario conocer el índice glicémico y carga glicémica de 

la papa, moraya y chuño y de esta manera elegir adecuadamente los de bajo 

Índice Glicémico. (2) 

1.2. Antecedentes teóricos 

 

Aston LM, Gambell JM(Reino Unido - 2008) (10) En su estudio denominado 

“Determinación del índice glicémico de varios alimentos básicos ricos en 

carbohidratos en la dieta del Reino Unido ".Su objetivo fue determinar el índice 

glicémico (IG) de varios alimentos ricos en carbohidratos en la dieta del Reino 

Unido y considerar los factores que influyen en el IG de los alimentos. Se llevó 

a cabo un estudio experimental; trabajaron con 42 voluntarios sanos que 

cumplieran los criterios de inclusión. La edad de los hombres fue de 56.7+/-7.2, 

de las mujeres fue de 39+/-18.5 años. El índice de masa corporal promedio 

(IMC) de los hombres fue 25+/-3.2 kg/m 2 y de las mujeres fue de 24.1+/-3.1) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aston%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gambell%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426747
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kg/m 2. Después de 10 horas, sin beber alcohol ni realizar ejercicio vigoroso, 

cada alimento fue consumido por 10 personas en un periodo de 15 minutos. Se 

tomó la glucosa capilar en el dedo con el Accu-Chek Advantage System, 

Roche, se tomó el basal y luego a los 15, 30, 45, 60, 90 y a los 120 minutos. 

Las porciones de los 33 alimentos estudiados, fueron equivalentes a 50 gramos 

de carbohidratos disponibles. Las cantidades que fueran demasiado grandes 

fueron equivalentes a 25 gramos de carbohidratos. La metodología usada fue 

la recomendada por la OMS / FAO, para el área incremental bajo la curva, 

utilizando la regla trapezoidal. Resultados: Dentro de los alimentos, los panes 

tuvieron unos índices glicémicos altos en un rango desde 66 a 80. Todas las 

papas evaluadas tenían un índice glicémico alto de entre 69 y 102. En cuanto 

al tipo de procesamiento se vio que la harina de avena intacta tuvo un índice 

glicémico bajo y la avena más procesada tuvo un IG alto siendo 

estadísticamente significativo (P = 0.019). El IG de las papas horneadas con 

cascara fueron menor que las horneada sin cascara (P = 0.008).  

 

Tahvonen R., Hietanen J. (Finlandia - 2006) (11) En su estudio denominado 

“Influencia de los diferentes métodos de procesamiento en el índice glicémico 

de la papa (Nicola)" Cuyo objetivo fue: Determinar los efectos del 

procesamiento y el almacenamiento en el índice glicémico (GI) de la papa 

industrialmente procesados. Los participantes tuvieron 25+/-7 años con un 

índice de masa corporal de 23.67+/-7, sanos, se dividió en 2 grupos: Formado 

el grupo 1 por 11 voluntarios y el grupo 2 por 10 voluntarios, se les administro  

4 y 3 productos de papa procesados, respectivamente. Se halló el área bajo la 

curva del alimento estándar (glucosa), los promedios calculados para cada 

producto. Todas las papas en estudio provinieron de la papa fresca variedad 

Nicola. Resultados: El índice glicémico de las papas era altas.  

Hubo una diferencia significativa entre el GI de las papas hervidas y las papas 

frías (P<0.05). El índice glicémico no varió entre las papas peladas y las que 

fueron peladas al vapor; las papas que fueron enfriadas y recalentadas a 

comparación de las papas solo enfriadas tuvieron una diferencia significativa 

P<0.05. a) Las papas hervidas al vapor tuvieron un GI de 104 ± 39; b) cazuela 

2 (papas peladas y servidas inmediatamente) con GI de 95 ± 30; c) puré de 

patatas con un GI de 106 ± 42; d) cazuela 3 (puré de patatas peladas al vapor). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915750500147X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915750500147X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915750500147X#!
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81 ± 28; e) cubos de papa servidos en frío 76 ± 32; f) cazuela 4 (puré de papas 

enfriadas al horno recalentadas) tuvieron un GI de  73 ± 25. g) cazuela 5 (papa 

congelado, descongelado y recalentado) tuvo un GI de 75 ± 17. 

 

Jeya K, Lightowler H. (Gran Bretaña - 2005) (12)  En su estudio "Valores de 

índice glicémico para papas disponibles comercialmente en Gran Bretaña", es 

un trabajo experimental de diseño cruzado, no aleatorio, de medidas 

repetida. Tuvieron 17 participantes sanos, con una edad de 32+/-13 años y un 

Índice de Masa Corporal de 22,3+/-3,6 kg/m2. A los participantes se les sirvió 

un alimento estándar que era la glucosa y 8 variedades de papa en 

proporciones equivalentes con 50 gramos de carbohidratos. La glucosa en 

sangre mediante punción digital, los participantes tuvieron un ayuno de 10 

horas se midió la glucosa basal en el minuto "0" y posteriormente a los 15, 30, 

45, 60, 90 y 120 minutos después del consumo de cada alimento de 

prueba. Para cada tipo de papa, el del índice glicémico (IG) se calculó 

determinando el área incremental bajo la curva de glucosa en sangre (ABC) 

como un porcentaje del ABC promedio de cada sujeto para el alimento 

estándar.  

Se observó una tendencia según la cual las papas con texturas cerosas 

producían valores de GI medio IG=56, mientras que las papas harinosas tenían 

un GI alto, la papa Maris Peer, más consumida en Gran Bretaña  tuvo un índice 

glicémico de 94 +/- 16. 

 

Fernández G, Velangi A (Canadá - 2005) (13) En su estudio con el título "Índice 

glicémico de las papas consumidas comúnmente en América del Norte" 

tuvieron como objetivo: Determinar el efecto de la variedad y el método de 

cocción sobre la respuesta glicémica y el índice glicémico de las papas 

comúnmente consumidas en América del Norte. Se utilizaron seis tipos de 

papas: 1) papa Rojizas al horno; 2) puré de papa instantáneo; 3) papa roja 

hervida caliente; 4) papa roja hervida fría; 5) papas fritas; 6) papa blanca 

hervida de california. Los participantes eran sanos, cuatro hombres y seis 

mujeres, tenían entre 20-44 años con un Índice Glicémico entre 19.8 y 

31.7kg/m2, los participantes consumieron 50 gramos de carbohidratos de pan 

blanco, las comidas fueron consumidas después de un ayuno de entre 10 a 12 
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horas, se midió la glucosa por punción digital; una medición basal y las otras a 

los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos utilizaron el análisis estadístico Newman-

Kuels para comparaciones múltiples. Resultados: Todas las papas puestas en 

estudio mostraron tener un Índice Glicémico alto; 1) las papas Rojizas al horno 

tuvieron un Índice Glicémico de 107.7+/-12.3 ; 2) El puré de papa instantáneo 

tuvo un Índice Glicémico de 123.5+/-11.3 ; 3) papa roja hervida caliente con un 

Índice Glicémico 125.9+/-10.1; 4) papa roja hervida fría tuvo un Índice 

Glicémico de 79.2+/-7.4; 5) papas fritas tuvieron un Índice Glicémico de  89.6+-

7.7; 6) papa blanca hervida de california con un Índice Glicémico de 102.5+/-

6.4.En cuanto al tipo de cocción se encontró una diferencia significativa con un 

P <0.05. Los valores del índice glicémico de las papas variaron 

significativamente, dependiendo de la variedad teniendo un P = 0.003. El Índice 

Glicémico está influenciado por la variedad y la forma de cocción, siendo mejor 

consumir las papas en frio. 

 

Soh NL, Brand Miller J (Australia - 1999) (14) En su estudio "El índice 

glicémico de la papa: El efecto de la variedad, el método de cocción y la 

madurez". Cuyo objetivo fue determinar el impacto que tiene la variedad, el 

método de cocción y la madurez en el índice glicémico de las papas. El estudio 

se realizó en 10 voluntarios sanos que fueron reclutados a través de la 

publicidad, en el campus de la Universidad de Sydney. Se administró a los 

participantes, porciones de papa equivalentes a 50 gr de carbohidratos, de 

ocho comidas de papas: tres variedades (Sebago, Pontiac y Desiree), cuatro 

métodos de cocción (hervidos, horneados, calentados en microondas y puré), 

dos estados de madurez. La comida de referencia fue el pan blanco. Los 

participantes fueron alimentados con los diversos tipos de papas, durante 10 

semanas, estando el paciente en ayunas de 10-12 horas se tomó una muestra 

basal de sangre capilar posteriormente a los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos 

considerando desde el inicio de cada comida. Se calculó el área incremental 

bajo la curva (ABC), de cada una de las comidas de papa. El IG de la papa se 

calculó como el ABC de la papa expresada como un porcentaje del ABC 

promedio del ABC del pan blanco. Resultados: Las papas estudiadas fueron 

consideradas como un índice glicémico alto. El índice glicémico de la papa 

Sebago fue de 124+/-10, el de la papa Pontiac fue de 125+/-13 y el de la papa  
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Desiree fue de 144+/-22.No hubo diferencias significativas entre las tres 

variedades de papas probadas teniendo un P = 0.38.  No hubo diferencia 

significativa entre la forma de cocción P= 0.55. En cuanto a la madurez los 

valores del índice glicémico de la papa enlatada y la papa Desiree hervida 

fueron significativamente diferentes teniendo un P = 0.047. Es decir, las papas 

nuevas tienen un índice glicémico bajo, y las papas viejas enlatadas (maduras) 

tienen un índice glicémico alto. 

1.3. Formulación de problema 

 

¿Cuál es el índice glicémico y carga glicémica de la papa, moraya y chuño en 

pobladores sanos altoandinos de Cusco, 2018? 

1.4. Objetivos de la investigación 

 Determinar el índice glicémico de la papa comparado con la glucosa 

anhidra, en pobladores sanos altoandinos. 

 Determinar el índice glicémico de la moraya comparado con la glucosa 

anhidra, en pobladores sanos altoandinos. 

 Determinar el índice glicémico del chuño comparado con la glucosa 

anhidra, en pobladores sanos altoandinos. 

 Determinar la carga glicémica de la papa en los pobladores sanos 

altoandinos.  

 Determinar la carga glicémica de la moraya en los pobladores sanos 

habitantes en la altura.  

 Determinar la carga glicémica del chuño en los pobladores sanos 

habitantes en la altura.  

 Comparar el índice glicémico de la papa, chuño y moraya en pobladores 

sanos altoandinos.  

 Comparar la carga glicémica de la papa, chuño y moraya en pobladores 

sanos altoandinos.  

 Determinar si existe diferencia significativa entre índice glicémico y carga 

glicémica de la papa, chuño y moraya en pobladores sanos altoandinos.  
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1.5. Justificación de la investigación 

 

La alimentación de una persona es un factor importante en el control de la 

glucosa.  

Investigar sobre el índice glicémico y carga glicémica aporta información en el 

campo nutricional, principalmente en pacientes con  riesgo de padecer 

Síndrome metabólico, Diabetes mellitus tipo 2, Obesidad. 

El índice glicémico puede ser utilizada como una herramienta en el tratamiento 

dietético, alimentos con bajo índice glicémico ayuda a prevenir enfermedades 

crónicas no trasmisibles. 

La papa tiene grandes propiedades nutricionales utilizando a la papa como un 

alimento con gran poder curativo y energético, es consumida por la mayoría de 

la población peruana y con mayor índice la población andina. La moraya y el 

chuño conocidas desde años del incanato, actualmente se consumen por la 

población altoandina y se les atribuye diferentes propiedades nutricionales.  

Después del azúcar, los carbohidratos de la papa incrementan la glucosa en 

mayor medida. Es importante conocer el índice glicémico y carga glicémica de 

la moraya y chuño, para así mejorar opciones dietéticas.   

Con los resultados del presente estudio podremos saber cuál es el índice 

glicémico y la carga glicémica de la papa, moraya y chuño.  

Existen tablas de índice glicémico de determinados alimentos, dentro de los 

cuales no existe del chuño y moraya en pacientes sanos altoandinos. 

 

1.6. Limitaciones de la investigación 

 El presente trabajo de tesis no presenta limitaciones para su desarrollo. 

 

1.7. Consideraciones éticas 

 

El presente estudio está  regido por los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki adoptada por la 18° asamblea general de la asociación médica 

mundial Finlandia 1964 y corregido por la 64° asamblea general Brasil 2013,  



8 
 

Se respetara el código de ética y deontología del colegio médico del Perú y los 

principios de Belmont creado el 18 de abril 1979, es decir se respetará al 

individuo y su autodeterminación,  los derechos de autor de todas las 

referencias citadas en este trabajo, se realizará el consentimiento informado 

escrito con previa explicación de los objetivos del estudio, se guardará la total 

confidencialidad de todos los participantes. En ningún caso se revelara la 

identidad de las participantes. 

El estudio tendrá respaldo y permiso de las autoridades académicas 

correspondientes de la Universidad Andina del Cusco. 

Declaramos no tener conflicto de interés, con autoridades académicas o con el 

personal de la Universidad Andina del Cusco. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 INDICE GLICEMICO 

 

El índice glicémico (IG) es un valor numérico que indica cuanto se incrementa 

el nivel de glucosa con un determinado alimento tomando en cuenta un 

alimento de referencia. (15) 

Es decir el índice glicémico representa la cantidad de carbohidratos absorbidos 

durante un tiempo determinado. 

La clasificación del índice glicémico según Brand – Miller es la siguiente. (16)  

 GI bajo≤ 55 

 GI moderado entre 56-69   

 GI alto≥ 70  

El IG se define como el área de incremento bajo la curva en respuesta de la 

glucosa en sangre después del consumo de una porción de carbohidratos, de 

un alimento de prueba, esta expresado como un porcentaje, este alimento de 

prueba es comparado con un alimento de referencia administrado al mismo 

sujeto en otra ocasión (17).  

El área bajo la curva (ABC) es calculada como el área incremental bajo la curva 

en respuesta a la glucosa en sangre, ignorando el área debajo de la 

concentración de glucosa en ayunas, se puede calcular geométricamente 

aplicando la regla trapezoidal. 

 

2.1.1.1 FACTORES QUE MODIFICAN EL ÍNDICE GLICÉMICO 

 

El Índice glicémico sufre variaciones según el tipo de alimento, el grado de 

cocción, el grado de maduración, la composición del alimento, si es un alimento 

solo o es un alimento compuesto, etc., como lo menciona el reporte del Método 

Montignac. (18) 

Así pues, los diferentes alimentos están compuestos por almidón en distintas 

concentraciones como se ven en los cereales, tubérculos, leguminosas y frutas;  

a su vez el almidón está compuesto por amilosa y amilopectina y la relación 

que existe entre ellas también varía en cada alimento. 



10 
 

 Efecto del calor en los alimentos 

Cuando los alimentos son sometidos a efectos del calor el índice glicémico 

incrementa (19) más aun cuando hierve en agua, igualmente ocurre cuando se 

recalienta la comida. De esta manera se podrá decir que, si un alimento es 

cocinado en 5-6 min se conservara su IG, y si es cocinado más de 20mins el IG 

aumenta. (18) 

 La cantidad de proteínas y fibra  

La mayoría de los alimentos aparte de contener glúcidos también tienen en su 

composición proteínas y fibra lo que disminuye la digestión y por lo tanto 

disminuye la absorción de la glucosa y su IG. (12) 

 Grado de maduración  

El grado de maduración especialmente de las frutas por el alto contenido de 

amilosa hace que su IG sea más elevado.  

 Forma de preparación y consumo 

Cuando se tritura un alimento es decir al cambio de mayor a menor partículas 

su IG incrementa ya que mientas más pequeñas sean las partículas se 

hidrolizan más y se absorbe mucho mejor. Mientas más refinado sea un 

alimento mayor será su IG. 

La combinación de alimentos también altera el índice glicémico dificultando de 

esa manera el valor exacto. (18) 

 

2.1.2 CARBOHIDRATOS EN LA DIETA 

 

Los hidratos de carbono o carbohidratos son moléculas formadas por carbono, 

hidrogeno y oxígeno. Los carbohidratos se clasifican en monosacáridos, 

disacáridos, oligosacáridos y polisacáridos (19). 

 Monosacáridos:  glucosa, fructosa y galactosa 

 Disacáridos:   sacarosa, lactosa y maltosa 

 Oligosacáridos:  maltodextrina 

 Polisacáridos:  con almidón: amilosa y amilopectina  

   Sin almidón: celulosa y pectinas. 

 

Todos los mamíferos tienen la capacidad para convertir los carbohidratos como 

la sacarosa, el almidón, la lactosa y maltosa en glucosa de esa manera obtener 
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energía o almacenarlas como glucógeno; a su vez la glucosa puede convertirse 

en colesterol, en grasas incluso en proteínas. (15) 

Tanto los hidratos de carbono y las grasas nos proporcionan energía para 

mantener la temperatura corporal y para diversos procesos internos por lo tanto 

estos nutrientes, al igual que el agua, se necesita en mayor cantidad que los 

otros. Los hidratos de carbono son provistos por el azúcar, los cereales, 

tubérculos, raíces y algunas frutas. Las principales fuentes de grasa son los 

aceites, mantequillas, margarina y manteca. (19) 

 

2.1.2.1 CARBOHIDRATOS SIMPLES 

 

MONOSACARIDOS 

Son los carbohidratos más sencillos ya que atraviesan la pared intestinal sin 

modificación alguna y son de absorción rápida por lo tanto aportan energía de 

manera instantánea. La glucosa también conocida como azúcar sanguínea, 

azúcar de uva, o dextrosa es el carbohidrato más abundante en la naturaleza, 

es fuente principal de energía. Dentro de ellos se menciona a: 

La glucosa, fructosa y galactosa. (13) 

 

DISACARIDOS 

Están formados por 2 monosacaridos y son absorbidos al ser modificados en 

monosacáridos por el cuerpo.  

 La sacarosa formada por la glucosa y fructosa: llamada comúnmente 

azúcar de mesa, producida a partir de la caña de azúcar o remolacha.  

 La lactosa formada por la glucosa y galactosa: se encuentra a productos 

lácteos. 

 La maltosa formada por las dos glucosas: se encuentra en semillas 

germinadas (20). 

 

OLIGOSACARIDOS:  

Están formados por 3-9 monosacáridos, como la maltodextrina, la rafinosa 

(glucosa, fructosa y galactosa) que se encuentra en las legumbres y 

garbanzos, los fructooligosacaridos. 
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2.1.2.2 CARBOHIDRATOS COMPLEJOS 

 

POLISACARIDOS 

Desde el punto de vista químico son los más complejos y de absorción lenta 

necesitan más tiempo para su digestión, el ser humano utiliza el almidón, el 

glicógeno y la dextrina como principal fuente de energía. (21) 

1.- Polisacáridos utilizables y digeribles 

Almidón: Llamada también fécula, es la forma de almacenamiento en 

células vegetales. Está formado por aproximadamente 25% de Amilosa y 

75% de Amilopectina, se encuentra en granos, tubérculos comestibles; 

El almidón se libera durante la cocción, durante la digestión se dividen 

en monosacáridos y atraviesan la pared intestinal y pasan a ser fuente 

de energía. (20) 

Glucógeno: Llamado también almidón animal, es la forma de 

almacenamiento en células animales, se produce a partir de 

monosacáridos excedentes que se deposita en el musculo e hígado. 

Cuando se ingiere carbohidratos por encima de las necesidades 

corporales, el organismo lo convierte en grasa, depositándose como 

tejido adiposo, esta base fisiología ayuda a entender que a mayor IG de 

los alimentos, mayor es la alteración del perfil lipídico, como indican 

estudios anteriores (5,6). 

 

2.- Los carbohidratos no digeribles y no utilizables:  

La Celulosa: Sustancia insoluble en el agua, se encuentra en las 

cascaras de las frutas y parte externa de las semillas.  

La Hemicelulosa, lignina, pectina y gomas: Son polisacaridos 

solubles al agua por lo tanto son absorbidos parcialmente por el ser 

humano. 

Estos dos polisacáridos pasan a través del tracto intestinal y forman 

parte del volumen y desecho que se elimina por las heces, a esto con 

frecuencia se le denomina “fibra dietética” (21). 

 

Los alimentos que contienen fibra, como la celulosa o hemicelulosa son 

considerados saludables por que facilitan el tránsito intestinal disminuyendo el 
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estreñimiento, contribuyen a la sensación de llenura y menor consumo de 

energía, por consiguiente la disminución de enfermedades no trasmisibles 

como la obesidad, hemorroides, apendicitis o diverticulitis. (22) 

Pues los carbohidratos no solo son base fundamental de producción de energía 

sino también forman parte de diversas rutas metabólicas e incluso son parte 

fundamental en la estructura de la célula. (23) 

Los diferentes estudios demuestras que tanto la cantidad y el tipo de 

carbohidratos de los alimentos afecta de manera directa a la glicemia. (15) La 

cantidad total de los carbohidratos es un predictor importante en la respuesta 

de la glucosa en sangre. 

 

2.1.2.3 DIGESTIÓN DE CARBOHIDRATOS 

 

Los carbohidratos se obtienen a partir de la dieta. (21) 

La función más importante de la saliva es humedecer y lubricar el bolo 

alimenticio, desde el punto de vista digestivo es importante por contener la 

amilasa salival o ptialina, enzima que hidroliza diversos tipos de polisacáridos. 

El pH de la saliva es cercano a la neutralidad, por lo que en el estómago la 

ptialina se inactiva totalmente, de tal suerte que los carbohidratos no sufren 

modificaciones de importancia en este órgano. Es en el intestino donde los 

disacáridos y los polisacáridos deben ser hidrolizados en sus unidades 

monoméricas. En el duodeno se vierte el jugo pancreático que contiene entre 

otros muchos elementos, amilasa pancreática y diastasa, esta última muy 

parecida a la enzima salival a la vez se activan las enzimas intestinales que se 

ubican en el borde en cepillo del intestino como la sacarasa, hidrolizando a la 

sacarosa en glucosa y fructuosa, la maltasa que hidroliza a la maltosa y la 

lactasa que hidroliza a la lactosa en glucosa y galactosa.  

Dando lugar a monosacáridos que se absorben mediante transporte activo a 

nivel del yeyuno para luego ser transportados al hígado por la vena porta por 

tanto llegando a cada una de las células, es almacenado en el hígado como 

glucógeno y  para ser utilizados en cualquiera de las funciones en que 

participan debe de convertirse en glucosa.  
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La utilización de la glucosa en diferentes órganos es favorecida por: 

 

 Los sistemas facilitadores de trasporte de glucosa (GLUT) actuando por 

difusión facilitada y; 

 Los cotransportadores de Na+-glucosa donde el ion Sodio (Na+) aporta 

la energía para el ingreso de la glucosa en la célula.  

Como se observa en la siguiente tabla N°1: (24) 
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TABLA N°1 

CARACTERISTICAS FUNCIONALES DE LOS GLUTS Y SGLT 

 

 

 

Cuando hay un exceso de glucosa este se convierte en triglicéridos y se 

almacena en el tejido adiposo.  

Al consumir carbohidratos se observa un aumento y posteriormente una 

disminución del valor de la glucosa en sangre lo que se denomina “respuesta 

glicémica” dependiendo del tipo de carbohidrato ya sea simple o complejo. 
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Es decir los carbohidratos simples tienen un índice glicémico alto y los 

carbohidratos complejos tienen un índice glicémico bajo. (20) 

 

2.1.3 CARGA GLICÉMICA 

 

La carga glicémica (15) (CG) toma en cuenta el valor del índice glicémico 

multiplicado por la cantidad de carbohidratos, pues no solo nos indica la 

velocidad de elevación de la glucosa en la sangre como lo hace el índice 

glicémico, sino que la CG valora de manera exacta el impacto que tiene una 

porción de alimento sobre la glucemia.  

Se calculara la carga glicémica  como: 

 

CG= (IG x CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS RECOMENDADOS AL DIA)    

100 

 

Según la Fundación de Diabetes clasifica la carga glicémica en: 

 Carga glicémica alta si es mayor de 20 

 Carga glicémica media si está entre 11 y 19 

 Carga glicémica baja si es menos de 10 

 

2.1.4 VALOR NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS ALTOANDINOS 

 

En la sierra del país y comunidades rurales del ande, la alimentación se basa 

en tubérculos (como la papa, olluco, oca, etc.) ricos en carbohidratos pero 

tienen poca cantidad de aminoácidos esenciales, las proteínas obtenida a partir 

de la carne de alpaca, cuyes, llamas. El déficit de aminoácidos esenciales se 

compensa con el consumo de granos (maíz, quinua, etc.) y leguminosas (haba, 

frejol, etc.) (26) 

Todos estos cultivos altoandinos subsisten gracias a las comunidades 

campesinas y es deber de la población actual dar la importancia adecuada en 

la alimentación. (25). 

Durante años el conocimiento tradicional, el uso y la diversidad de los cultivos 

es una importante fuente de saber (26). 

Según el valor nutricional de los alimentos andinos se dividen en: 
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 Alimentos ricos en proteínas y energía: tarwi 

 Alimentos fuentes de energía: tubérculos como la papa y raíces. 

 Alimentos que contienen energía y minerales: quinua, canihua, kiwicha. 

 Alimentos que contienen minerales: maca 

 

2.1.4.1 PAPA 

 

La papa (Solanun tubersosum) es un tubérculo procedente de los Andes 

especialmente en Perú, Bolivia y en el sur de chile, ya en el siglo XVI fue 

llevado a Europa, Canadá, Estados Unidos. 

Se reporta 9 especies de papa: 

1. S. juzepczukii,  

2. S. goniocalyx,  

3. S. phureja,  

4. S. stenotomun,  

5. S. tuberosum,  

6. S. ajanhuiri,  

7. S. chaucha,  

8. S. curtilobum 

9. S. tuberosumspp. andigenum 

 

Estas especies poseen sus propias características agronómicas como se 

detalla en el tabla N°02 (26), cobrando importancia tanto económica y 

socialmente.  
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TABLA N° 02: NOMBRE CIENTIFICO, NOMBRE COMUN Y 

CARACTERISTICAS AGRONOMICAS DE LA PAPA 

 

 

La papa posee alto contenido de almidón, vitaminas, minerales, vitaminas C y 

fibra, pues la cantidad de proteínas es alta a comparación de otros alimentos 

de origen vegetal. La lisina un aminoácido limitante en la proteína de los 

cereales se encuentra en gran cantidad en la papa (27) 

Los sectores óptimos para su cultivo están entre 2400 y 3700 m.s.n.m. en 

suelos arenosos, húmedos y pesados, pues cada uno de estos suelos dan 

distinta composición del tubérculo.  

El clima debe de estar entre 6 y 14 grados Celsius, la siembra se realiza 

durante los meses de mayo a junio o durante Octubre, Noviembre y Diciembre. 

(25) 

La papa es el ingrediente infaltable de las sopas, chupes, loqros y platos 

principales. Especialmente en su forma sancochada, acompañada de queso, 

salsas picantes, con hierbas aromáticas o digestivas, asimismo en las 

meriendas de zonas rurales y urbanas. 
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2.1.4.2 MORAYA 

 

La papa transformada en moraya conocida también como chuño blanco o 

tunta, en lugares donde se habla Aymara, constituye el alimento básico para 

vastas poblaciones altoandinas en su consumo diario y festivo. Se come en 

sopa combinado con papa, haba, verduras y carne o huevo y queso; se 

prepara mazamorra (lawa), se hacen panes con harina de moraya y se prepara 

el phasi (a vapor) para el fiambre del día donde se acompaña con tarwi, tostado 

de haba y mote. 

La papa amarga (solanum jizepczukii) es una papa nativa que se cultiva 

principalmente en zonas de 3800-4200 m.s.n.m, son resistentes a suelos 

pobres soportan las heladas, son papas amargas al paladar por su alto 

contenido en glicoalcaloides, principalmente se consume después de un 

proceso descongelación y secado convirtiéndose en moraya.  

El contenido de glicoalcaloides es de aproximadamente 30 – 34 mg por 100mg 

de papa fresca, y durante la elaboración de la moraya se pierde el 89% de su 

composición. (28) 

A partir de la papa amarga se obtiene la “moraya” en lugares donde se habla 

quechua. 

 

 PROCESO DE ELABORACIÓN: DESHIDRATACIÓN POR 

CONGELACIÓN-REMOJADO - ASOLEO (29) 

 

La moraya pasa por un proceso natural de deshidratación aprovechando el 

clima andino, es decir en las épocas de seca como son en el mes de junio, julio 

y agosto, con temperaturas que varían de 18 a -10 grados Celsius 

aproximadamente, añadido a esto una irradiación solar intensa. Dicho tubérculo 

es sometido durante 5 a 8 días a una congelación nocturna y a la vez a una 

insolación durante el día  son cubiertos con paja para evitar el quemado, 

posteriormente es llevado a corrientes de ríos para su remojo quedándose ahí 

durante 20-30 días para poder eliminar los glicoalcaloides. 

Terminando esta etapa es llevado al apisonamiento y eliminación del exceso de 

líquido, para que finalmente sea expuesto al sol durante 5 a 8 días más.  
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Ya en la etapa final estos tubérculos son pelados frotándolo con las manos 

llamado ccajsuc [kkajjsuña] (30) 

La demanda de la moraya queda favorecida por el alto contenido nutricional y a 

la vez ser un producto de peso ligero ya que 1 kilo de moraya equivale 

aproximadamente 5-6 kilos de papa.   

La moraya por contener almidón de fácil digestión es recomendado en la 

alimentación de los niños por su asimilación rápida, el efecto del remojo por el 

que pasan hace que pierda su contenido de vitamina C ya que es hidrosoluble 

a pesar de ello durante su elaboración se incrementa el valor del calcio y del 

hierro. (31) 

2.1.4.3 CHUÑO 

 

El chuño es un producto que se deriva de la papa, obteniéndose por un 

proceso de deshidratación durante las heladas y a la vez el efecto del sol, 

dando lugar a un producto seco, deshidratado, de color oscuro y de menor 

peso y volumen. 

El principal alimento desde 1550 es la papa, y la forma de conservación es el 

chuño que fácilmente puede ser guardado de una cosecha a otra, es fácil de 

trasportarla, su utilización remota en los centros mineros de Potosí 

abasteciendo a muchos mineros españoles.  

El chuño se obtiene a partir de pequeñas variedades de papas comunes o 

mejorada, se diferencia de la moraya ya que el chuño no necesita ser remojado 

en los ríos pues solamente es expuesto a la radiación solar durante 5 - 10 días 

sin protección durante la helada nocturna obteniéndose un tubérculo de color 

negro. (30) 

En la sierra del Perú, desde el mes de mayo, junio y julio ya se considera una 

época o temporada de frio siendo este clima adecuado para la elaboración de 

chuño. (32) 

La helada es un fenómeno meteorológico caracterizado por una baja 

temperatura del aire, tan bajo que produce la muerte de diferentes tejidos 

vegetales, pero a la vez ayuda a la conservación de diferentes alimentos, es 

así que el agente calor aplicado directamente con los rayos del sol no 

deshidrata la papa como para poder conservarla más bien altera y destruye las 
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propiedades vitamínicas que posee, pues el poblador andino utilizo la helada 

como mejor método, ya sea con heladas blancas como la escarcha o hielo y 

heladas negras que genera una coloración negruzca en las plantas.  

El chuño es un modo de conservación de la papa pudiendo guardándose 

durante meses incluso años. 

 

 Calidad del Chuño 

La calidad del chuño se aprecia por el tamaño y especialmente por la variedad 

de papa utilizada; se consideran 3 clases de chuño:  

a) La primera que es elaborado de papa amarga y sana. 

b) La segunda de tamaño aproximado de 5 centímetros de diámetro. 

c) Los de tercera clase son de tamaño 2-4 centímetros. 

Otro criterio de calidad se ve en el tiempo de exposición del tubérculo a la 

helada normalmente de 1 a 7 días, pues si es expuesto a mayor cantidad de 

días la calidad es mucho menor y más amargo. 

 

La cantidad de carbohidratos totales del chuño y la moraya se triplica incluso 

cuadriplica al valor de la papa fresca, lo mismo ocurre con el contenido de fibra. 

Para su preparación del chuño debe ser remojado en promedio 24 a 26 horas 

antes de su consumo, el tiempo de cocción es de 2 - 3 minutos (33). 

El valor nutricional de la papa, la moraya y el chuño es distinto como se 

observa en la tabla N°03. 
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TABLA N°03  

VALOR NUTRICIONAL DE LA PAPA, MORAYA Y CHUÑO POR 100gr.(34) 

COMPONENTES PAPA MORAYA CHUÑO 

Calorías  101 326 333 

Agua (g) 73.6 16.5 14.1 

proteinas 2.1 3.8 4 

Grasas 0.3 0.2 0.2 

Carbohidratos 22.4 78.9 79.8 

Fibra 0.9 3.1 1.9 

Ceniza 1.1 2 2.3 

MINERALES 

Calcio (mg) 6 40 44 

Fosforo (mg) 55 51 203 

Hierro (mg) 0.6 3.2 0.9 

VITAMINAS 

Tiamina (mg) 0.07 0.03 0.13 

Riboflavina 0.08 0.14 0.16 

Ácido ascórbico 20.5 2.6 1.7 

Niacina 1.89 3.4 3.4 

 

2.1.5 ALIMENTACION EN LA POBLACIÓN ALTO ANDINA 

 

La alimentación de una población altoandina está basado en carbohidratos, 

provenientes de su consumo de fideo, papa, yuca, arroz.  

El consumo de papa en ciudades a nivel del mar y de Altura son similares; a 

diferencia del Chuño que es más consumido en habitantes alto andinos en una 

relación de 1:26. (35) 

 

2.1.6 PATOLOGIAS ASOCIADAS A UN INDICE GLICEMICO ALTO 

 

2.1.6.1 OBESIDAD 

La obesidad (36) es la acumulación anormal de grasa que genera daño crónico a 

diferentes órganos. 

Mediante el valor del índice de masa corporal (IMC) se clasifica diferentes 

estadios, el IMC relaciona el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso, en 

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). 
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TABLA N° 04 

CLASIFICACION DE OBESIDAD SEGÚN OMS 

 

2.1.6.1.1 Fisiopatología de la obesidad 

 

Los adipositos juegan un papel importante como un órgano endocrino, la 

leptina esta incrementada ya que deriva de los adipositos, dicha hormona 

controla la ingesta de los alimentos y en el metabolismo energético, la proteína 

C reactiva interviene en el desarrollo de la resistencia a la leptina, haciendo que 

la hiperleptinemia endógena no reduzca el apetito o aumente el gasto 

energético. (36) 

La leptina es considerada un predictor confiable de eventos cardiovasculares. 

(37) 

La sobrecarga cardíaca es mucho mayor en la obesidad ya que aumenta 

volumen de sangre total y también el gasto cardíaco, pero menor resistencia 

periférica total. Los obesos sufren un incremento de la presión arterial y del 

volumen sanguíneo desarrollando de esa manera dilatación e hipertrofia del 

ventrículo izquierdo, agrandamiento de la aurícula izquierda teniendo mayor 

posibilidad de tener hipertensión. 
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Estos cambios en la morfología (remodelación concéntrica) del corazón como 

el agrandamiento del ventrículo izquierdo aumentan el riesgo de Fibrilación 

Auricular y otras arritmias ventriculares. 

2.1.6.1.2 La Obesidad y la insuficiencia cardíaca 
 

En el estudio Framingham Heart Study se comprobó que por cada 1 kg/m2 de 

incremento del IMC, el riesgo de IC aumentó 5% en los hombres y 7% en las 

mujeres. En efecto, se observó un aumento gradual del riesgo de IC en todas 

las categorías de IMC. En un estudio de 74 pacientes obesos mórbidos, cerca 

de un tercio tenía evidencia clínica de IC, y la probabilidad de IC aumentó 

notablemente con la mayor duración de la obesidad mórbida. 

Debido a que los obesos se caracterizan por ser hipertensos, pueden tener 

mejor pronóstico en la IC avanzada ya que pueden tolerar niveles más 

elevados de medicamentos cardioprotectores. En estos pacientes, las 

lipoproteínas circulantes aumentadas pueden unirse y desintoxicar 

lipopolisacáridos, los que estimulan la liberación de citocinas inflamatorias, todo 

lo cual sirve para proteger a los obesos con HTA.  

 

2.1.6.1.3 Obesidad, enfermedad coronaria 

 

La obesidad representa un papel muy importante como factor de riesgo de 

enfermedad coronaria (46) incluyendo HTA, dislipidemia y diabetes mellitus y es 

el mayor componente del síndrome metabólico (37); probablemente sea un 

factor de riesgo independiente de aterosclerosis y eventos coronarios. La 

obesidad confiere mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. El exceso 

de adiposidad ha sido estrechamente relacionado con el primer infarto de 

miocardio  sin elevación del segmento ST que ocurre en los más jóvenes. 

 

Sin embargo, igual que en la hipertensión arterial  y la insuficiencia cardiaca, 

muchos estudios han hallado la paradoja de la obesidad en la enfermedad 

coronaria, incluso en pacientes tratados con revascularización. En una revisión 

sistemática reciente de 250.000 pacientes de 40 cohortes, con un seguimiento 

de más de 3,9 años, Romero-Corral y col. informaron que los pacientes con 

sobrepeso u obesidad y enfermedad coronaria tienen menor riesgo de 
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mortalidad total y cardiovascular comparados con pacientes con enfermedad 

coronaria y bajo peso o peso normal. No obstante, en pacientes con IMC ≥ 35 

kg/m2 hubo un exceso de riesgo para la mortalidad cardiovascular sin aumento 

de la mortalidad total. (37) 

 

2.1.6.2 SINDROME METABOLICO 

 

El síndrome metabólico es una de las enfermedades más peligrosas y tienen 

como factor determinante a la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina 

(38) 

Siendo importante el control del peso, alimentos con baja cantidad de 

carbohidratos simple, incrementar el ejercicio, disminuir al máximo el consumo 

de la sal y de grasas trans ya que durante estos últimos años la prevalencia de 

este síndrome va en incremento así como la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares. 

La obesidad como la insulina está asociados con niveles de triglicéridos altos y 

baja cantidad triglicéridos buenos como el HDL. Formando de esta manera 

tejido graso y principalmente sustancias químicas llamadas adoquinas que 

favorecen estados proinflamatorios conduciendo al desarrollo de la insulino 

resistencia, incremento de insulina alteración en la fibrinólisis. Siendo 

importante conocer las funciones de la insulina. 

Desde el punto de vista fisiopatológico la obesidad es el factor desencadenante 

del síndrome metabólico, especialmente contribuyendo a la resistencia a la 

insulina. 

2.1.6.3 DIABETES Y ALTURA 

 

Diversos estudios nacionales han encontrado una menor prevalencia de 

diabetes mellitus de tipo 2 en los pobladores de altura, siendo cada vez menor 

la prevalencia a medida que la altura es mayor. (21)  

Aunque los datos muestran una clara relación inversa entre la prevalencia de 

diabetes y el nivel de altitud, el estudio fue retrospectivo. Además, debido al 

tipo de muestreo, no sería apropiado extrapolar estos datos a la población 
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general. Es incierto si el factor económico determinaría un menor acceso de la 

población de la altura a los establecimientos de salud, y por consiguiente, una 

menor prevalencia de esta enfermedad. (39)  

 

Numerosos estudios confirman una menor glicemia basal en los sujetos nativos 

y en  residentes permanentes de la altura comparados con la glicemia de los 

sujetos del nivel del mar. Esta menor glicemia persistiría incluso durante 

estados prandiales. Sin embargo, los procesos que determinan la regulación de 

la glicemia en la altura como consecuencia de la ingesta de alimentos 

(secreción de insulina e incretinas) es un campo inexplorado todavía. 

Diferentes estudios refieren que existe una mayor sensibilidad sistémica a la 

insulina en la altura, que podría explicar en parte la menor glicemia en la altura. 

Sin embargo, estos resultados necesitan ser confirmados mediante  la prueba 

del CLAMPEH. (44) 

Todavía es materia de controversia si existen diferencias en los niveles de 

insulina y ácidos grasos libres entre los sujetos de la altura y del nivel del mar. 

Además, es incierto si existe diferencia en la sensibilidad hepática a la insulina 

en el sujeto de la altura. Sin embargo, los reportes de una menor respuesta del 

hígado a la administración del glucagón sugieren que una menor producción 

hepática de glucosa podría también contribuir a una menor glicemia en la altura 

(20).  

Ciertamente, se necesita más estudios acerca de la fisiología del metabolismo 

de la glucosa en el habitante de la altura para comprender mejor la 

fisiopatología de las enfermedades relacionadas con las alteraciones de los 

niveles de glicemia. (56) 

 

2.1.7 GLUCOSA  EN  ALTURA 
 

Desde el año 1936 se ha comunicado que los sujetos sanos y nativos de altura 

presentan una glicemia basal menor que los sujetos normales nativos de nivel 

del mar (40), el año 2007 se publicó un estudio en el que se monitoreo  de forma 

continua de la glucosa durante 12 horas (41) se  estudió 2 grupos: uno de altura 

(Huancayo 3 200 m.s.n.m) y el otro a nivel del mar (Lima, 150 m.s.n.m). El nivel 
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promedio de glicemia en la altura fue 52,4 mg/ dl versus 73 mg/dl a nivel del 

mar. Los niveles de glicemia durante todo el monitoreo fueron siempre menores 

en la altura. No se halló diferencias significativas en los niveles de insulina 

ambos grupos, lo que sugiere la existencia de una mayor sensibilidad a la 

insulina en la altura. 

En el nativo adulto de la altura se ha reportado una glicemia que oscila entre 52 

y 72  mg/dl (42) existiendo una diferencia en el rango de 8 a 20 mg/dL 

comparado con los valores de  sujetos nativos del nivel del mar.  

Los cambios agudos en respuesta a la altura después de 2 días de exposición 

a la altura se encontraron un incremento en la glicemia (43), concomitantemente 

con un incremento en la hormona cortisol,  aunque no hubo cambios en los 

niveles de adrenalina y noradrenalina. En el día 7, los valores de glicemia y 

cortisol retornaron a valores basales.  

Estudios realizados usando la prueba de tolerancia oral a la glucosa en sujetos 

de altura han encontrado además de una glicemia menor que los sujetos de 

nivel del mar, una mayor utilización periférica de la glucosa (44), se observó un 

descenso más rápido de la glicemia en los sujetos de altura. 

En 1998 se estudió dos grupos de sujetos: 30 a nivel mar en Lima (150 

m.s.n.m) y 18 en la altura, en Cusco (3 395 m.s.n.m). Los niveles basales de 

glicemia fueron menores en los sujetos de altura (45). La utilización de glucosa 

fue mayor en los sujetos de altura y el índice de sensibilidad a la insulina fue 

5,23 mg/kg/min en la altura y 3,93 mg/kg/min a nivel del mar. O sea, se apreció 

una menor resistencia a la insulina en la altura.  

En 2010 se realizó  un  estudio con sujetos de Huancayo y Lima,  en el cual se 

observó la respuesta rápida de insulina, la cual fue menor en los sujetos de 

altura a los 10, 15 y 20 minutos luego de la administración de glucosa (21). O 

sea que la mayor utilización de la glucosa se consiguió con menores niveles de 

insulina, lo cual podría interpretarse como una mayor sensibilidad a la insulina 

en los sujetos de altura.  

En diferentes estudios se determinaron glicemias basales  y post sobrecarga 

de glucosa fueron menores en la altura. Los valores de insulina no mostraron 

diferencias significativas (22). La caída de la glicemia luego de la aplicación 

intravenosa de insulina fue más pronunciada en la altura. Se concluye entonces  

que la altura indujo a una acción insulínica más eficiente y por lo tanto un 
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descenso más marcado de la glicemia. Debido a ello se sugiere la disminución 

de la dosis de insulina cuando los pacientes diabéticos se desplacen a la altura 

para evitar el posible riesgo de hipoglicemia. Existen mecanismos 

fisiopatológicos que apoyan un estado de hipoglicemia en el habitante 

altoandino como son: El retardo de la absorción de la glucosa, el incremento de 

la síntesis de glucógeno, disminución de la glucogenólisis, el incremento de la 

sensibilidad a la insulina endógena y un incremento del uso de la glucosa. 

 

2.1.8 FORMA DE MEDIR LA GLUCOSA EN SANGRE 
 

Es importante conocer el valor de la glucosa en la sangre pues existen diversos 

instrumentos para su determinación por lo que es difícil su elección en 

momentos determinados. 

En general todos los glucómetros nos dan una lectura de la glicemia 

aproximada como se menciona en varios estudios. Se debe de conocer las 

limitaciones de cada aparato como por ejemplo la incorrecta manipulación de 

las tiras reactivas obligándonos de alguna manera educarnos sobre la 

utilización de dicho instrumento, a pesar de eso todos los valores obtenidos por 

el método de sangre capilar nos dan un resultado muy distinto a la de sangre 

venosa por tal motivo se llevó a cabo varios estudios donde se compara dichas 

formas de medir la glucosa en sangre. (8) 

Si la diferencia de la glucosa tanto en sangre capilar y venosa es de 40 mg/dl y 

tenemos un valor mayor de 300 mg/dl tendríamos valores de entre 260-340 

mg/dl en este caso la decisión del tratamiento sería igual, en cambio, si 

tenemos una glucosa de 100 mg/dl tendríamos valores de entre 60-140 mg/dl 

pues la decisión del tratamiento sería distinto.    

Como se menciona en varios estudios la utilización del glucómetro a 

comparación de la determinación de la glucosa con el método convencional por 

la extracción de sangre venosa, tienen en promedio una diferencia de 1mg/dl 

con un intervalo de confianza aceptable. (20) 

Si bien es cierto que la utilización de un método rápido para determinar la 

glucosa en la sangre, como el glucómetro es bien utilizado especialmente en el 
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servicio de emergencia se debe de tener en consideración la forma correcta de 

la obtención de sangre cuando se utiliza el glucómetro con las tiras reactivas 

pues un inadecuado lavado de manos puede alterar el valor de la glucosa, la 

utilización de algún antiséptico, la punción en zonas frías de los dedos, o no 

desechar la primera gota de sangre.  

Otros factores que pueden afectar el valor de la glucosa obtenida por el 

glucómetro son el hematocrito, la temperatura, la humedad, la hipoxia etc. (46) 

La glicemia en ayunas de una muestra de sangre venosa se determina para 

saber si el cuerpo está o no regulando el azúcar en la sangre utilizando el 

método Trinder (glucosa oxidasa/peroxidasa) siguiendo el protocolo adecuado, 

como la obtención de la sangre con ayuno de 8 horas, el uso del anticoagulante 

para la obtención del plasma y estar preservado a una temperatura de 2-8ºc.(24) 

En el estudio realizado por Sánchez (51) donde compara la utilización del 

glucómetro con tiras reactivas y la medición de glucosa de manera habitual se 

vio que el nivel de significancia de p fue de< 0.0001 para el glucómetro. 

Como se menciona en el estudio de Polo Martin, existe una buena correlación 

entre glucosas medida por un glucómetro y medido de manera convencional 

con un valor de P<0.001(55) 

 

2.2. Definición de términos básicos 

 

1.- Índice  glicémico: Área bajo la curva de respuesta de glucosa después de 

la ingestión de 50 g de carbohidratos de un alimento de prueba expresado 

como respuesta porcentaje a la misma cantidad de carbohidratos de un 

alimento estándar, en el mismo individuo. Alimento estándar glucosa o pan 

blanco.  Organización de Alimentos y Agricultura / Organización Mundial de la 

Salud (1)  

2.- Carga glicémica: La carga glicémica de un alimento, que puede calcularse 

como su contenido de carbohidratos en gramos multiplicado por el IG del 

alimento y dividido por 100, y es, por lo tanto, una medida que involucra la 

cantidad y calidad de carbohidratos en la dieta (1) 
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3.- Poblador altoandino euglicemico: Persona que habita a más de 2500 

msnm, sin tener viajes a lugares a nivel del mar y si los tuvo no debe quedarse 

por más de dos años. No necesariamente haber nacido en dicha zona. Con 

glucosa basal dentro de parámetros normales. (21) 

 

2.3 Hipótesis 

 H0: El índice glicémico y carga glicémica de la papa, moraya y chuño 

son iguales. 

 H1: El índice glicémico y carga glicémica de la papa, moraya y chuño 

son distintos. 

 

2.4 Variables 

2.4.1 Variables independientes 

 papa  

 moraya 

 chuño  

2.4.2 Variables dependientes 

 Índice glicémico de la papa  

 Índice glicémico de la moraya 

 Índice glicémico del chuño 

 Carga glicémica de la papa 

 Carga glicémica de la moraya 

 Carga glicémica del chuño.  

 

2.5 Definiciones operacionales 
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Variable 
Definición 
conceptual 

N
a
tu

ra
le

z
a
 

F
o

rm
a
 d

e
 

m
e
d

ic
ió

n
 

Indicador 

E
s

c
a

la
 d

e
 

m
e

d
ic

ió
n

 

Instrumento  

  y 
procedimiento 
de medición 

Expresión final 
de la variable 

Definición Operacional 

 

Índice 
glicémico 

(IG) 

 

 

 

 

 

 

El índice glicémico 
es la variación que 
sufre la glucosa 
tras administrar un 
alimento  
relacionado al 
tiempo de 
medición  

 

C
u

a
n

tita
tiv

o
 

D
ire

c
ta

 

Se hallara la 
área bajo la 
curva 
utilizando la 
regla del 
trapecio.  

Al final se 
promediara 
con los valores 
de los demás 
individuos 
teniendo un 
resultado final. 

 

ra
z
ó

n
 

Hemoglucotest 

Tiras reactivas 

Regla 
trapezoidal. 

 

GI bajo≤ 55 

GI moderado 
entre 56-69  

GI alto≥ 70 

 

El GI bajo≤ 55 

Indica que generalmente dicho 
alimento tendrá menor 
elevación de glucosa en sangre  
y por lo tanto una baja 
respuesta de la  elevación de la 
insulina. 

 

GI moderado entre 56-69  

 

GI alto≥ 70 indica que la 
elevación de la glucosa será 
mayor y por lo tanto el nivel de 
insulina también será mayor. 
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Carga 
glicémica 

(CG) 

La carga glicémica 
es la relación que 
guarda la cantidad 
de hidratos de 
carbono (HC) 
expresado en 
gramos y su 
impacto sobre el 
índice glicémico. 

c
u

a
n

tita
tiv

o
 

in
d

ire
c
ta

 

Mediante:  

Carga 
glicémica = (IG 
x HC (g) por 
porción de 
consumo 
habitual) / 100 

ra
z
ó

n
 

 

Según la fórmula 
dada 

 

 

CG BAJA:  

menor igual a 10  

CG MEDIO:  

ENTRE 10-20 

GL  ALTO:  

MAYOR A 20). 

La carga glicémica es un valor 
cuantitativo que se hallara 
mediante la fórmula  y estará 
expresado como:  

CG BAJA:<= a 10  

CG MEDIO:  ENTRE 10-20 

GL  ALTO: > de 20). 

 

sexo 

 

Se verifica según 

Las características 
fenotípicas. 

c
u

a
lita

tiv
o
 

d
ire

c
to

 

 

Características 
fenotípicas 

Masculinas y 
femeninas 

ra
z
ó

n
 

 

Ficha de 
recolección de 
datos 

 

Se expresara 
como: 

 Masculino 

 femenino 

 

 Masculino 

 femenino 

 

Edad 

 

Indica el tiempo 
que ha vivido una 
persona. 

C
u
a

n
tita

tiv
a
 

D
ire

c
ta

 

 

Edad en años 
cumplidos 

ra
z
ó

n
 

 

Ficha de 
recolección de 
datos 

 

Se expresa como: 

Pacientes de 25-
45 años 
cumplidos. 

La variable “Edad del 
encuestado” se expresaría en la 
escala de medición de razón, 
definida como años de edad 
cumplidos referidos por el 
encuestado al momento de la 
entrevista. Participantes de 25-
45 años. 

 
Poblador 

altoandino 
sano 

  
Poblador sano sin 
antecedentes de 
diabetes mellitus. 
Poblador 
Euglicemico. 

c
u

a
lita

tiv
o
 

D
ire

c
ta

 

 
Determinación 
de la glucosa 
en ayunas.  

n
o

m
in

a
l 

 
Hemoglucotest. 
Tiras reactivas. 

 Se expresara 
como aquel 
poblador con 
niveles de 
glucosa basal 
normal.  

 
Poblador altoandino 
euglicemico, teniendo valores 
de glucosa basa normal. 
Glucosa basal: 80-120 mg/dl. 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo de investigación 

Experimental, de mediciones repetidas. 

3.2 Diseño de investigación 

Prospectivo  

3.3 Población y muestra 

3.3.1 Descripción de la población 

El estudio se llevó a cabo de acuerdo a la norma ISO 26642:2010, para las 

pruebas de IG, el cual establece el número mínimo de participantes, el tipo y 

cantidad de alimento estándar y en prueba, la forma de recolección de 

muestras de sangre y el análisis posterior para el cálculo del IG.  

Población: Pacientes sanos altoandinos con un índice de masa corporal normal 

y que cumplan con los criterios de inclusión.  

Muestra: La selección de participantes fue no probabilística por conveniencia y 

según criterios de inclusión, considerando 30 pacientes sanos según la 

normativa ISO 26642:2010. 

 

3.3.2 Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

 Voluntarios euglicemico de la altura de 25 – 45 años 

 Voluntarios con índice de masa corporal dentro de rango normal. 

 Pacientes sanos que habiten en su ciudad por lo menos 5 años y que 

no hayan tenido viajes a zonas de la costa más de 2 años. 

 

Criterios de exclusión:  

 Voluntarios menores de 25 años y mayores de 45 años. 

 Pacientes con índice de masa corporal mayor de 25 kg/m2 

 Pacientes con alguna enfermedad crónica degenerativa como la 

diabetes, hipertensión arterial etc.  
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 Pacientes que reciben algún tratamiento farmacológico 

hipoglicemiante. 

 Pacientes que no dispongan de tiempo durante la ejecución del 

trabajo. 

 

3.4  Alimentos puestos en estudio. 

La papa, moraya, chuño y glucosa anhidra. 

3.5  Procedimiento experimental.  

 Alimento estándar 

Se utilizara 50 gramos de Glucosa anhidra disuelto en 250 ml de agua tibia 

hervida, el cual se deberá consumir en 12-15 min. (17) 

 

 Alimentos en estudio.  

Se utilizara alimentos como la papa, moraya y chuño de acuerdo al valor 

nutricional de cada uno de ellos y se tomara como referencia la cantidad de 

carbohidratos que contienen.  

1) Se utilizara papa previamente lavada, una porción de 223.2 gramos 

equivalente a 50 gramos de glucosa anhidra, para poder determinar y 

comparar el incremento que provoca la glucosa en la sangre. Dicho 

alimento se hará hervir en 200ml agua durante 15 minutos hasta romper 

hervor, realizándose de la misma manera en estudios anteriores según 

ISO.  

2) La cantidad de moraya será de 63.3 gramos equivalente a 50 gramos de 

glucosa anhidra, será debidamente hidratada durante 1 hora, y cocinada 

en un porción de agua de 200 ml durante 2-3 minutos.  

3) Se consumirá chuño utilizándose 62.6 gramos equivalente a 50 gramos 

de glucosa anhidra, se remojara el Chuño en un recipiente con 150ml de  

agua, dicho agua fue cambiada en 4 oportunidades durante 30 horas (33) 

para eliminándose el exceso del Glicoalcaloides evidenciándose en el 

color claro del agua. Cada porción se cocinara durante 3-4 minutos en 

150ml de agua y será consumida durante 12-15 minutos, según ISO.  

4) Los pacientes tienen la posibilidad del consumo de 250 ml de agua, 

durante la ingesta de los alimentos de prueba.  
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Los participantes acudirán a las 8 am. En el lugar indicado por las 

investigadoras, días anteriores. 

Al iniciar el trabajo se procederá a tallar y pesar con una balanza digital 

debidamente calibrado y con batería nueva, subirán a la balanza sin zapatos y 

con ropa ligera. 

Los participantes acudirán al estudio días intercalados, previamente haber 

cumplido con las 10-12 horas de ayunos y no haber realizado ejercicio intenso.  

 El día 1 se consumirá 223.2 gramos de papa. 

 El día 3 se consumirá 63.3 gramos de moraya.  

 El dio 5 se consumirá 62.6 gramos de chuño. 

 El día 7 se consumirá 50 gramos de glucosa anhidra. 

 

 Toma de muestra  

Previa firma del consentimiento informado, se pedirá al paciente lavarse las 

manos adecuadamente.  

Se medirá la glucosa basal. Evitar el exceso de alcohol al limpiar el pulpejo de 

dedo, en cada una de las mediciones. 

Se procederá a servir la porción de alimento establecido; a los 15 minutos de 

haber terminado se le medirá la glucosa en sangre capilar, luego se procederá 

a medir a los  30, 45, 60, 90 y 120 minutos siendo un total de 7 tomas en 

pulpejo de dedos diferentes.   

El paciente no podrá consumir ningún alimento  mientras se realiza el estudio. 

Pero si podrá tomar 250ml de agua. 

 

3.6  Instrumentos utilizados. 

 

1. El glucómetro “Accu-Chek® Performa Nano”  

Dicho glucómetro utiliza una muestra de sangre de 0.6 microlitros, permite dar 

los resultados en un tiempo de 5 segundos, mide aproximadamente 4,3 x 6,9 x 

2 cm. Cumple con el 100 % de los requisitos en cuanto a precisión como lo 

indica la norma ISO DIN EN 15197:2003 (49) 
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Principio de medición que utiliza el glucómetro es la Variable mutante de la 

Quinoproteína glucosa deshidrogenasa (Mut. Q-GDH), método electroquímico. 

Para la determinación del coeficiente de variación se tomó 20 muestras 

capilares en un solo paciente estando en ayuno, durante 2 minutos. 

Aplicando la fórmula de: 

 

 

CV= 1.68/80= 0.021 

El coeficiente de variación resulto 2.1% < de 3.6% considerado como 

aceptable. 

 

2. La Balanza  

La balanza electrónica utilizada fue “Camry” tiene como Código EB9013-31P. 

Se colocó la balanza en un lugar nivelado, se comprobó el punto cero antes de 

las mediciones.  

 

3.7  Cálculo del índice glicémico y carga glicémica. 

 

 Cálculo del área incremental bajo la curva  

Se calculará mediante la regla trapezoidal, como se indica en ISO 26642:2010. 

La determinara con la sumatoria de los triángulos en los extremos y los 

cuadriláteros que forman al proyectar los valores de la glucosa a la línea de 

base. Como se observa en el figura 1. 

 

 

 

 

FIGURA Nº1: 

AREA BAJO LA CURVA 
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Debiéndose hallar el área incremental bajo la curva (ABC), sin considerar el 

área que se encuentra por debajo de la línea basal.  

Dónde:  

 Eje x: Representada por el tiempo. 

 Eje y: Valor de glucosa en sangre.  

 A, B, C, D, E, F: Es el área a determinar. 

 t y t”: Está representada por la base de dicho triangulo.   

Se hallara el ABC para cada paciente y alimento. 

 

 Cálculo del Índice Glicémico y Carga Glicémica 

El índice glicémico se expresara con el número entero más cercano.  

𝐼𝐺 =
𝐴𝑡

𝐴𝑟𝑒𝑓
∗ 100

 

Donde:  

At: Área incremental bajo la curva del alimento en estudio 

 Aref: Área incremental bajo la curva del alimento estándar. 

La carga glicémica se hallara de la siguiente forma: 

CG = IG x carbohidrato (gr) de una porción de un alimento recomendado. 

      100 

La porción habitual de consumo de papa es de 173 gramos, 50 gramos para la 

moraya y de 50 gramos para el chuño, dicho datos serán utilizados para la 

determinación de la Carga Glicémica. (50) 

3.8 Plan de análisis de datos 
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Los resultados se presentaran en media, desviación estándar, frecuencia 

absoluta y porcentajes. 

Se determina el área bajo la curva de los alimentos de estudio y el alimento 

estándar, aplicando la regla trapezoidal. 

Para la presentación de resultados, se elaborara gráficos y cuadros 

estadísticos, en barra con su correspondiente análisis e interpretación de datos. 

Se utilizara una base de datos en Microsoft Excel® 2013, Utilizaremos el 

programa estadístico de SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ® 

versión 23. 

Para las comparaciones entre los alimentos papa, moraya y chuño se realizó 

mediante el análisis de varianza para más de dos muestras independientes 

(ANOVA) y la prueba de comparaciones múltiples de Tukey El intervalo de 

confianza utilizado fue de 95%, nivel de significancia p de 0.05 y el error alfa 

menor a 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
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RESULTADOS 

 

La muestra en el presente trabajo estuvo representada por 30 voluntarios 

sanos, quienes aceptaron participar mediante la firma del conocimiento 

informado.  

El trabajo se realizó con 3 alimentos como la papa, la moraya y el chuño, 

quienes fueron comparados con un alimento estándar como la glucosa anhidra. 

 

TABLA N° 05 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES 

 SEXO  

 FEMENINO 
(N=17) 56.7% 

MASCULINO 
 (N=13) 53.3% 

Total  
(N=30) 100% 

EDAD (años) 31.8 +/-7.1 32 +/- 6.7 31.3 +/- 6.8 

Fuente: Elaboración Propia 

        IMC: Índice de masa corporal 

 

INTERPRETACION: La tabla N°05 representa la distribución de la muestra del 

estudio, la cual tuvo un mayor porcentaje del sexo femenino, que representa al 

56,7% de la población en general. El promedio de la edad, de la población en 

estudio fue 31.3 años. El peso en ambos sexos difiere siendo mayor en el sexo 

masculino que el femenino con un promedio de 60.6 kg y 57,4 kg 

respectivamente.  

 

 

 

 

 

TABLA N° 06 
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INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PARTICIPANTES 

 SEXO  

 FEMENINO 
(N=17) 56.7% 

MASCULINO 
 (N=13) 53.3% 

Total  
(N=30) 100% 

PESO (Kg) 57.4 +/-3.2 60.6 +/- 6,5 59.6 +/- 6.3 

TALLA (m) 1.6 +/- 0.1 1.6 +/- 0.1 1.6 +/- 0.07 

IMC (Kg/m2) 23.5 +/- 1.3 22.9 +/- 1.9 23.9 +/- 1.1 

 

INTERPRETACION: La TABLA N° 06 representa las medias del peso, talla e 

índice de masa corporal. El promedio de la talla en ambos sexos es 1.6 m. El 

índice de masa corporal tiene un promedio de 23.9 valor límite normal. El 

promedio del peso del sexo masculino es mayor que el de las mujeres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURVAS DE INCREMENTO DE LA GLUCOSA 
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GRÁFICO N° 02 

CURVA DEL INCREMENTO DE GLUCOSA DESPUES DEL CONSUMO DE 

PAPA 

 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 02 representa el incremento de la glucosa 

luego del consumo de la papa y el alimento estándar, durante las 2 horas de 

control. El aumento máximo de la glucosa en el alimento estándar fue a los 30 

min con un valor de 138.9 mg/dl, en relación a la papa se dio a los 30 min en el 

cual se mantuvo hasta los 60 min, descendió a los 90 min.  

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 03 
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CURVA DEL INCREMENTO DE GLUCOSA DESPUES DEL CONSUMO DE 

MORAYA 

 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 03 representa el incremento de la glucosa 

luego del consumo de la moraya y el alimento estándar durante las 2 horas de 

control. El aumento máximo de la glucosa  tras el consumo del alimento 

estándar fue a los 30 min con un valor de 138.9 mg/dl siendo similar con la 

moraya, con un valor de 119.8 mg/dl. El descenso de la glucosa tras el 

consumo de moraya fue gradual hasta las 2 horas de control. 

 

 

 

 

 

GRÁFICO N° 04 
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CURVA DEL INCREMENTO DE GLUCOSA DESPUES DEL CONSUMO DE 

CHUÑO 

 

 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 04 representa el incremento de la glucosa 

luego del consumo de chuño y el alimento estándar, durante las 2 horas de 

control. El aumento máximo de la glucosa  tras el consumo del alimento 

estándar fue a los 30 min con un valor de 138.9 mg/dl a diferencia del alimento 

en estudio que el incremento de la glucosa fue durante los minutos 30 a 60 

min. A las 2 horas de control del consumo de chuño, el valor de la glucosa fue 

menor que la glucosa basal con valores de 92.4 mg/dl y 96.6 mg/dl 

respectivamente.  

 

 

 

GRÁFICO N° 05 
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CURVAS DEL INCREMENTO DE GLUCOSA DE LOS ALIMENTOS EN 

ESTUDIO Y ALIMENTO ESTANDAR 

 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 05 representa el incremento de la glucosa 

de los alimentos en estudio y el alimento estándar, durante las 2 horas de 

control. El aumento máximo de la glucosa se dio en el consumo del alimento 

estándar, los mínimos aumentos de glucosa se dio tras el consumo de chuño. 

A los 30 minutos se observa el pico máximo de incremento de glucosa para 

después ir en descenso. Dando a conocer la cantidad de glucosa absorbida en 

el organismo. 
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CÁLCULO DEL INDICE GLICEMICO Y CARGA GLICEMICA 

El índice glicémico se calculó con el incremento del área bajo la curva (ABC) de 

la respuesta glicémica. El área se determinó mediante el método trapezoidal 

(figura n°1), la suma de las áreas de los triángulos y rectángulos. El ABC de 

glucosa incluye el área sobre las concentraciones de glucosa en el ayuno, 

cualquier área por debajo del nivel de ayuno se ignora.    

 

TABLA N° 7 

INDICE Y CARGA GLICEMICA DE PAPA, MORAYA Y CHUÑO 

ALIMENTO ABC IG EEM CG EEM 

ESTANDAR 3758.89 100 - - - 

PAPA 3124.97 88.31 +/-10.01 34.26 +/-3.88 

MORAYA 2301.07 65.34 +/- 9.8 25.74 +/- 3.86 

CHUÑO  1238.99 32.39 +/- 5.13 12.99 +/- 2.5 

Fuente: Elaboración Propia. ABC: área bajo la curva; IG: índice glicémico; EEM: error estándar 

de la media; CG: carga glicémica 

INTERPRETACION: La papa tiene un índice glicémico de 88.31 +/-10.01, de 

acuerdo a la clasificación del IG es alto, la moraya un IG moderado y el chuño 

uno bajo. 

La carga glicémica de la papa y la moraya se clasifica como alta, a diferencia 

del chuño que tiene una carga glicémica media.   
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GRÁFICO N° 06 

INDICE GLICEMICO DE LOS 3 ALIMENTOS EN ESTUDIO 

 

 
 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 06  representa la variabilidad de los datos 

de la papa es mayor de todos, y el chuño presenta menor variabilidad. El índice 

glicémico de la moraya tiene una distribución homogénea. Existe un dato de la 

papa y moraya que excede los valores de la media +/- el error estándar de la 

media, siendo valores atípicos. 
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GRÁFICO N° 07 

CARGA GLUCEMICA DE LOS 3 ALIMENTOS EN ESTUDIO 

 

 
 

 

INTERPRETACION: El GRÁFICO N° 07  representa la variabilidad de los datos 

de la carga glicémica de la papa es mayor de todos, y el chuño presenta datos 

con menor variabilidad. La carga glicémica de la moraya tiene una distribución 

homogénea. Existe un dato de la papa y moraya que excede los valores de la 

media +/- el error estándar de la media, siendo valores atípicos. 

 

 

 

ANALISIS ESTADISTICO 
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INDICE GLICEMICO 

En el análisis estadístico p-valor (Sig.) es 0.000, teniendo un valor alfa  < 0.05. 

Como el p-valor es menor al valor del alfa entonces se rechaza la Hipótesis 

nula (H0). Existe diferencia entre el índice glicémico de la papa, moraya y 

chuño. 

TABLA N° 8 

ANALISIS TUKEY DEL INDICE GLICEMICO 

 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   IG   

HSD Tukey 

(I) 

ALIMENTO 

(J) 

ALIMENTO 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error estándar Sig. Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite 

superior 

PAPA MORAYA 22,970281 12,186892 ,157 -6,72074 52,66130 

CHUÑO 55,914980* 12,186892 ,000 26,22396 85,60600 

MORAYA PAPA -22,970281 12,186892 ,157 -52,66130 6,72074 

CHUÑO 32,944699* 12,186892 ,027 3,25368 62,63572 

CHUÑO PAPA -55,914980* 12,186892 ,000 -85,60600 -26,22396 

MORAYA -32,944699* 12,186892 ,027 -62,63572 -3,25368 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

 

INTERPRETACION: Existe una diferencia significativa entre el índice glicémico 

de la papa y chuño, entre la moraya y chuño, pero no existe diferencia 

significativa entre el índice glicémico de la papa y moraya. . Considerando una 

diferencia significativa p < de 0.05 y un IC=95%. 

 

 

 

 

 

CARGA GLICEMICA 



49 
 

En el análisis estadístico p-valor (Sig.) es 0.000, teniendo un valor alfa  < 0.05. 

Como el p-valor es menor al valor del alfa entonces se rechaza la Hipótesis 

nula (H0). Existe diferencia entre la carga glicémico de la papa, moraya y 

chuño. 

TABLA N° 9 

 ANALISIS TUKEY DE LA CARGA GLICEMICA 

 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente:   CG   

HSD Tukey 

(I) 

ALIMENTO 

(J) 

ALIMENTO 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error estándar Sig. Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite 

superior 

PAPA MORAYA 8,511593 4,983976 ,215 -3,63091 20,65409 

CHUÑO -85,529879* 4,983976 ,000 -97,67238 -73,38738 

MORAYA PAPA -8,511593 4,983976 ,215 -20,65409 3,63091 

CHUÑO -94,041473* 4,983976 ,000 -106,18397 -81,89897 

CHUÑO PAPA 85,529879* 4,983976 ,000 73,38738 97,67238 

MORAYA 94,041473* 4,983976 ,000 81,89897 106,18397 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

 

INTERPRETACION: Considerando un nivel de significancia 0.05 y un IC del 

95%, en cuanto a la carga glicémica el chuño presenta una diferencia 

significativa con la papa y la Moraya, pero no hay diferencia entre la carga 

glicémica de papa y moraya.  

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 
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De los tres alimentos utilizados en pacientes altoandinos sanos el índice 

glicémico de la papa y de la Moraya resulto ser estadísticamente significativo 

mayor que el chuño 88+/-10.1, 65+/-9.8 y 32+/-5.13 respectivamente.  

No existen estudios parecidos con alimentos como la Moraya y el chuño para 

realizar una comparación.  

La papa por tener un índice glicémico y carga glicémica alta no es 

recomendado en grandes cantidades y de forma frecuente su consumo en 

paciente con riesgo de enfermedades crónicas como el síndrome metabólico o 

diabetes tipo II y obesidad. 

El índice glicémico de la papa sancochada se clasifica como alta confirmando 

los estudios anteriores, que también presentan un alto índice glicémico 88, 125, 

69- 102 en los estudios de Soh NL y Brand Miller, Fernandes G, Aston LM 

respetivamente. 

El índice glicémico de la papa no es estándar, los valores son muy variantes 

esto debido a que el IG depende del metabolismo de cada persona, la 

secreción de insulina es individual, pero a pesar de ello todos los estudios, 

incluyendo el nuestro concluyen que el índice glicémico de la papa es alto.  

La respuesta glicémica de la papa en pobladores alto andinos es relativamente 

menor que los estudios realizados en pobladores que habitan a nivel del mar, 

esto debido a que los valores de glicemia basal en la altura es menor en 

comparación a la población a nivel del mar. 

El índice glicémico de la moraya y el chuño son menores en comparación con 

la papa, esto debido a una mayor exposición al frio como se concluye en los 

estudios de Tahvonen R y Fernandes G, entonces el índice glicémico tiene una 

relación indirecta con el frio, a mayor exposición al frio disminuye el valor del 

índice glicémico, lo cual nos apoya a la diferencia entre el IG de la moraya y 

chuño, ya que el chuño está expuesto al frio por más tiempo. El chuño al estar 

expuesto al frio las moléculas de almidón no sufren variación haciendo que la 

digestión sea más lenta y duradera.  

Para la preparación de los alimentos se utilizó la normativa ISO 26642:2010, 

para Un mismo alimento puede tener diferente índice glicémico dependiendo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aston%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426747
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088915750500147X#!
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del modo de preparación ya que se altera la relación que existe entre la 

Amilosa y la Amilopectina del almidón haciendo que un alimento sea más 

digerible que otro. Siendo representada por un alto nivel de glucosa en sangre. 

Lo que podría explicar que a pesar de que la papa tiene una cantidad de 

carbohidratos menor a comparación de la Moraya y chuño siendo 22.4, 78.9 y 

79.8 respectivamente tuvo un índice glicémico alto y una alta carga glicémica la 

papa se cocinó en un periodo de 20 minutos haciendo que las partículas sean 

mucho más pequeñas y por lo tanto ser más digeribles aumentando mucho 

más la glucosa.  

Los gránulos de almidón presentes en la moraya y el chuño, al ser 

debidamente hidratado se hinchan haciendo que la amilasa pueda absorberse 

más rápido.  

 

La cantidad de proteínas mínimas en los alimentos papa, moraya y chuño 2.1, 

3.8 y 4 por cada 100 gramos de peso respectivamente es un factor 

condicionante para una variación del índice glicémico.  

Se debe tener en cuenta la porción del alimento a consumir ya que la carga 

glicémica depende mucho de la cantidad de alimento, siendo importante en 

personas que tienen riesgo de padecer síndrome metabólico o diabetes tipo II.  

Se debe considerar el consumo de chuño dentro de la terapia dietética de 

pacientes con algún riesgo de enfermedades como el síndrome metabólico y la 

obesidad, o en paciente que necesitan controlar y/o mantener normal el nivel 

de glucosa en la sangre.  

La aceptabilidad de la glucosa anhidra genero preocupaciones mencionando 

que era muy dulce, provocando leve dolor de cabeza y sensación de nauseas. 

Para algunos pacientes el consumo de la papa, moraya y chuño es poco 

aceptable sin salsas. A pesar de todo, los pacientes consumieron los alimentos 

preparados.  

Con el análisis estadístico de ANOVA teniendo un p-valor de 0.000< a 0.05 

rechazamos la hipótesis nula, por tanto si existe diferencia significativa entre el 

índice glicémico y carga glicémica de la papa, Moraya y chuño. Para poder ver 
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entre que tipos de alimentos hay diferencias se utilizamos el ANOVA post-hoc 

de Tukey, donde menciona que existe una diferencia significativa entre el 

chuño a comparación de la moraya y la papa. 
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CONCLUSIONES 

 

1. El índice glicémico de la papa es 88.31 +/- 10.01, clasificándolo como un 

índice glicémico alto en habitantes sanos altoandinos. 

2.  El índice glicémico de la moraya es 65.34 +/- 9.8 clasificándolo como un 

índice glicémico moderado en habitantes sanos altoandinos. 

3. El índice glicémico del chuño es 32.39 +/- 5.13, clasificándolo como un 

índice glicémico bajo en habitantes sanos altoandinos. 

4. La carga glicémica de la papa es 34.26 +/- 3.88, clasificándolo como una 

carga glicémica alta en habitantes sanos altoandinos. 

5. La carga glicémica de la moraya es 25.74 +/- 3.86, clasificándolo como 

una carga glicémica alta en habitantes sanos altoandinos. 

6. La carga glicémica del chuño es 12.99 +/- 2.5, clasificándolo como una 

carga glicémica media en habitantes sanos altoandinos. 

7. El índice glicémico de la papa es mayor que la moraya y el chuño en 

habitantes sanos altoandinos.. 

8. La carga glicémica del chuño es menor que de la papa y de la moraya 

en habitantes sanos altoandinos. 
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SUGERENCIAS 

 

1. Como el consumo de papa es alto a nivel nacional y más aun a nivel 

regional, se sugiere una disminución en poblaciones donde su consumo 

sea diaria, o que las porciones sean menores para la papa. Porciones de 

170 gramos asociada a alimentos ricos en proteínas y fibra, 

disminuyendo el consumo de lípidos y colesterol. 

2. En cuanto a la promoción de la salud se aconseja implementar el 

consumo de chuño en dietas terapéuticas de pacientes con factores de 

riesgo de padecer diabetes mellitus, obesidad, síndrome metabólico etc. 

3. En cuanto a la prevención de la salud se sugiere el consumo de chuño 

en vez de papa o moraya en pacientes con patologías  como la Diabetes 

mellitus, obesidad, síndrome metabólico etc.    

4. Se aconseja el cambio en el tipo de guarniciones, el de la papa 

sustituida por chuño, en porciones no mayor a 50 gramos. 

5. El chuño es un alimento poco consumido por su sabor amargo, pues se 

recomienda elegir chuños de pequeño tamaño, con un diámetro menor 

de 3 centímetros, dejar remojar por lo menos 26 horas, recambio de 

agua cada 8 horas. Para su consumo podemos acompañar con un poco 

de sal o queso. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 01 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

PACIENTE:                

EDAD: 

SEXO: 

IMDICE DE MASA CORPORAL: 

 

 0 15 min 30 min 45 min 60 min 90 min 120 
min 

ABC 

GUCOSA 
PURA 

        

PAPA         

MORAYA         

 

𝐼𝐺 =
𝐴𝑡

𝐴𝑟𝑒𝑓
∗ 100

 

Donde:  

At: Área incremental bajo la curva del alimento en estudio 

 Aref: Área incremental bajo la curva del alimento estándar. 

 

Se calculara la carga glicémica  como: 

 

CG=  (IG x CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS EN GRAMOS DIA)    

100 
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ANEXO N° 02 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los 

participantes en esta investigación una clara explicación de la naturaleza de la 

misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 La presente investigación es conducida por las Bachilleres de la Escuela 

profesional de Medicina Humana; HuamánApaza Hilda Mayra, 

RodríguezHuaman Luz Milagros, de la Universidad Andina del Cusco.  La meta 

de este estudio es  Determinar el índice glicémico y carga glicémica de la papa, 

moraya y chuño. 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá consumir 4 

alimentos:  

 Día 01:  

Cada paciente consumirá 223,2 gr de papa, puede o no estar 

acompañada con 250 ml de agua, en un tiempo no mayor a 10 

min. 

Toma de muestra de sangre capilar en 7 momentos: 0, 15, 30, 45, 

60, 90,120 min.  

 Día 02: 

Cada paciente consumirá 63,3 gr de moraya, puede o no estar 

acompañada con 250 ml de agua, en un tiempo no mayor a 10 

min. 

Toma de muestra de sangre capilar en 7 momentos: 0, 15, 30, 45, 

60, 90,120 min. 

 Día 03: 

Cada paciente consumirá 62,6 gr de chuño, puede o no estar 

acompañada con 250 ml de agua, en un tiempo no mayor a 10 

min. 

Toma de muestra de sangre capilar en 7 momentos: 0, 15, 30, 45, 

60, 90,120 min. 

 Día 04: 

Cada paciente tomará 25 gr de glucosa anhídrida disuelta en 250 

ml de agua en un tiempo de 10 min. 
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Toma de muestra de sangre capilar en 7 momentos: 0, 15, 30, 45, 

60, 90,120 min.  

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que 

se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de 

los de esta investigación.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 

cualquier momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse 

del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.  

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por las 

Bachilleres de la Escuela profesional de Medicina Humana; Huamán Apaza 

Hilda Mayra, RodríguezHuamán Luz Milagros, asesorada por el Médico 

endocrinólogo Marco Antonio Gamarra Contreras. He sido informado (a) de que 

la meta de este estudio es Determinar el índice glicémico y carga glicémica de 

la papa, moraya y chuño 

Me han indicado también que tendré que  consumir 4 alimentos en 4 -

días no consecutivos en un tiempo de 10-15 min, se me tomara muestras de 

sangre capilar en 7 momentos tras la ingesta de cada alimento.  

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado 

de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 

puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este 

estudio, puedo contactar a Hilda Mayra/ Luz Milagros  al teléfono 

979315464/987880314.  

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será 

entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 

cuando éste  haya concluido. Para esto, puedo contactar a Hilda Mayra/ Luz 

Milagros al teléfono anteriormente mencionado.  

 

 

   ________________________________ 

Nombre y firma del participante 


