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RESUMEN

En este trabgjo de investigacion se llevd a cabo la formulacién de un producto de panificacién
funcional, tipo pan dulce, utilizando la inflorescencia seca de amaranto sin grano (ISA-G) como fuente
defibradietética. El producto fue evaluado a nivel fisico, sensorial, quimico y biolégico paralograr la
obtencién de éptimas caracteristicas fisicas y sensoriales y obtener un producto funcional con base alas
necesidades fisiol6gicas del adulto mayor guatemalteco de escasos recursos. Para comprobar el efecto
del pan dulce funcional en € estado nutriciona de la poblacidn objetivo, se llevé a cabo un estudio
clinico de cuatro semanas donde se midié en una muestra de 60 ancianas institucionalizadas
indicadores antropométricos y bioquimicos del estado nutricional y la frecuencia y consistencia de
defecaciones. Asi mismo se realizo una evaluacion quimica de la dieta de los sujetos de estudio. Los
resultados obtenidos en la evaluacién del producto muestran que es posible obtener un producto
funciona de panificacién tipo pan dulce con caracteristicas fisicas y sensoriales aceptables, utilizando
la1SA-G, pero no asi un producto nutricionalmente mejorado. El estudio clinico permitié comprobar
lafuncionalidad del producto en e mantenimiento del peso de los sujetos, asi como en la regulacion de
la glucosa sanguinea, € colesterol total, € colesterol LDL y los triglicéridos, un aumento en la

frecuencia de defecaciones y cambios en la consistencia de las mismas.



|. INTRODUCCION

En Guatemala, como en la mayoria de los paises subdesarrollados, se encuentra € problema de no
contar con alimentos nutricionalmente mejorados para todos los grupos vulnerables de la poblacion, como

lo es el grupo del adulto mayor de escasos recursos.

La necesidad de satisfacer |as demandas nutricionales de la poblacién desposeida se hace cada vez mas
grande, 1o que ha motivado la fortificacién de productos de consumo masivo, como € azlcar, algunas

grasas vegetales, €l pany otros productos que se consumen con frecuencia por la poblacion guatemalteca.

Se considera que mucha de la declinacion de funciones asociada a envejecimiento, como un aumento
en lavulnerabilidad a padecer enfermedades cronicas e infecciones agudas, un decremento de las funciones
fisicasy cognitivas, y ddl status funcional, pueden prevenirse o eliminarse con un adecuado estilo de vida e

intervencion nutricional.

En el adulto mayor es frecuente el padecimiento de diabetes mellitustipo 2, dislipidemias, hipertensién
arterial, y cancer de colon, enfermedades cuya etiologia tiene una relacion bastante estrecha con
inadecuados héhitos de alimentacion, excesos o deficiencias nutricionales. También es frecuente el
padecimiento de estrefiimiento e incluso diarrea, por los trastornos de la digestion caracteristicos de la edad
adulta. Estudios preliminares sugieren que un adecuado consumo de fibra dietética en las personas de la
tercera edad, puede contribuir significativamente amejorar €l cuadro clinico de dichas patologias.

Ante esta situacién, se considera necesario mantener un apropiado sistema de vigilancia nutricional en
este grupo etéreo, y se establece que la formulacion de un producto de panificacion con un alto aporte de
fibra dietética puede contribuir a incrementar la frecuencia de defecaciones y por consiguiente, mejorar €l
status del sistema digestivo, y a regular la glicemiay los lipidos sanguineos de las personas de la tercera
edad.

Tomando en cuenta que €l pan dulce constituye un alimento de alto consumo por el grupo de adultos
mayores guatemaltecos de escasos recursos, se considera apropiado utilizarlo como un vehiculo para
satisfacer los requerimientos de fibra dietética de dicho grupo, y se determina que la utilizacién de la
inflorescencia seca del amaranto sin grano (ISA-G) como fuente de fibra dietética, permite obtener un pan

dulce con adecuadas propiedades fisicas, quimicas y organol épticas.

El informe a continuacion presenta los objetivos y justificacion del proyecto, asi como las hipdtesis, la
revision bibliogréfica, que se realizé para determinar la relevancia de su gecucion, los materialesy los

métodos, 10s resultados obtenidos, la discusion de estos, las conclusiones y las recomendaciones.
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1. ANTECEDENTES

A. Descripcion del producto aimenticio

1. El pan detrigo. El pan esuno de los alimentos mas completos de que dispone la humanidad
para su consumo, aporta cierta cantidad de todos los macronutrientes, proteinas, grasas y carbohidratos.
Ademés, es utilizado como un complemento, en la alimentacion de la mayoria de la poblacion mundial
(Bennion, E.; 2001: 331). El pan representa un componente importante de la dieta diaria, asimismo es uno
de los alimentos béasicos que los consumidores relacionan con labuena salud y bienestar y se le aprecia por

sus nutrientes como lafibra, las vitaminasy los minerales (Pigani, J.; 2001: 5).

a Caracteristicas. En el mercado guatemalteco se produce, regularmente, una amplia variedad
de pan. Cadatipo de pan tiene diferente aporte de macronutrientes y caracteristicas, dependiendo ddl tipo
de trigo del que proceda. Pueden encontrarse harinas durasy suaves. Donde, el pan elaborado con harinas
suaves posee un nivel proteinico inferior, en comparacién con algin tipo de pan elaborado a partir de
harinas duras (INTECAP; 1996: 11).

El pan elaborado a partir de harinas duras, usualmente se utiliza para acompafiar las comidas. Dentro
de esta categoria se encuentra €l pan de rodaja (pan sandwich), pan de leche (hamburguesa), pan desabrido
(pan francés) y otros. Existe una extensa variedad, y cada formulacion tiene caracteristicas especificas
(ibid.).

Con relacion a pan producido con harinas suaves, se conocen aproximadamente 12 formas de pan
dulce. El pan dulce constituye un alimento que identifica a la cultura guatemalteca. Entre las formas de
pan dulce mas comunes se encuentran desde panecillos simples, conocidos como pan de manteca, pan
tostado y champurradas, hasta los cubiletes y las populares tortas, que son panes dulces con mayor adicion
de azlcar y mejoras en €l proceso de elaboracion. Ademés, estan las conchas, molletes, cachos, gusanos,
cortadas, batidas y otras formas de pan dulce que tienen un menor consumo. En fin, por razones de
costumbre y/o necesidad, €l tipo de pan que se consume en forma masiva es precisamente el que posee un
bajo nivel de proteina (INTECAP; 1996: 12).

b. Valor nutritivo. El pan es muy bien asimilado por € organismo, es féacil de digerir y
absorber, por lo que su valor nutritivo es importante. Entre los ceredles, € trigo es €l que tiene la
proporcion de proteina més elevada, y en la harina esta proporcién depende del grado de extraccion. El
germen de trigo es rico en proteina, de modo que el pan con germen de trigo tendra un contenido proteico

superior a del pan ordinario. El contenido de grasa es algo escaso, pero esto se compensa generalmente

2



con la adicién de mantequilla, margarina o manteca. El contenido de carbohidratos es elevado, por €l valor
energeético que representa dicho macronutriente se hace aconsgjable el consumo de pan junto con alimentos
MAs ricos en grasa o proteina, para elevar el valor nutritivo (Bennion, E.; 2001: 328, 331). En el Cuadro 1

se establece una comparacion entre la composicion del pan blanco y € pan integral.

Cuadro 1. Composicién del pan blancoy del pan integral.

Blanco Integral
Componente % %
Agua 40 45
Proteina 6.5 6.3
Grasa 1.0 1.2
Azlcares 51.2 44.8
Sustancias minerales 0.3 15
Celulosa 1.0 12

FUENTE: Bennion, E.; 2001: 331.

En estos andlisis se puede ver que € pan blanco contiene més sustancia proteica que €l pan integral;
éste es un hecho muy importante. Muchas variedades de harina de panificacion contienen més cantidad de
proteinas que €l grano completo, puesto que gran parte de la proteina esta asociada a salvado que se
elimina en la molturacion. No obstante, el porcentaje inferior de proteina en el pan integral es debido ala
mayor cantidad de agua que contiene (Bennion, E.; 2001: 328, 331).

La digestibilidad de la proteina se suele mejorar con la coccion, de modo que a cocer la masa, se
facilita la digestion del gluten por los jugos géastricos, y por consiguiente su absorcion. En este sentido el
pan es de gran interés dietético, ya que se asimila con mayor facilidad en comparacion a alimentos crudos
con ato contenido de fibra. A continuacion, el Cuadro 2 expone una comparacion entre la digestibilidad

del pan blancoy €l pan integral (ibid.).

Cuadro 2. Porcentaje absorbido de nutrientesdel pan blanco y del pan integral.

Blanco Integral
Componente % %
Sdlidos totales 99.5 86
Proteinas 80 70a80
Grasas Probable 95 | Probable 95
Hidratos de carbono 97 94
Sustancias minerales 75 49
FUENTE: Bennion, E.; 2001: 333.




El pan integral no se asimila en el aparato digestivo tan bien como e pan blanco. Esto se atribuye, en
gran parte, ala cantidad de celulosa o fibra presente. El pan integral tiene un elevado contenido mineral,
sin embargo es poco asimilable porque la fibra presente forma enlaces, denominados “quelatos’, con las
diversas sales minerales e impide su absorcion. Asimismo, en comparacion con la carne, a consumir pan
la absorcion de proteina es defectuosa, la pérdida de dicho macronutriente es bastante notable. Se
considera que esto se debe en gran parte a la cantidad de carbohidratos presente, debido a que cuando se
consume el pan se forman masas pastosas en € estdmago, dificiles de penetrar por los jugos intestinales, de
modo que se facilita la digestion del ailmidon y se dificulta la digestion y por consiguiente, absorcion de
proteina. Sin embargo, s se aplica una dieta variada, donde se combine €l pan con productos ricos en

proteina, la absorcidn de este macronutriente puede subir a casi un 95% (Bennion, E.; 2001: 333-334).

Otro aspecto nutritivo importante del pan es el que serefiere avitaminasy sales minerales. Al analizar
este campo es necesario considerar € grano de trigo en si y localizar dénde se encuentran los distintos
nutrientes. La parte central del endospermo es la que tiene la proporcién méas baja de proteinas, y la que
estd mas cercana al salvado, la que tiene mayor proporcién proteica. Por esta razén, en cuanto mayor esla
extraccion de la harina, mayor es € porcentgje proteico. En la capa de aleurona hay una proporcion
elevada de proteina, hierro y vitaminas, sobretodo de &cido nicotinico. El germen tienen una gran riqueza
de proteinas, hierro 'y vitaminas, y €l escutelo es la parte del grano que contiene mayor cantidad de vitamina
B (ibid.).

Lamayor parte del hierro del grano de trigo se encuentra en las capas exteriores. La cantidad de hierro
de una harina sin enriquecer dependerd, por tanto, del grado de extraccion. El contenido en hierro del pan
integral de trigo es superior a del pan blanco. Sin embargo, no todo el hierro del pan integral se asimila,
pues el hierro no es facilmente absorbido cuando estd combinado con moléculas organicas complejas,
especialmente proteinas. El pan integral de trigo es més rico que el blanco en determinadas proteinas, que
forman complejos insolubles con € hierro y que impiden la absorcién de éste por € intestino. El pan
integral contiene &cido fitico, y € fitato es hierro es précticamente insoluble; también lo es € fosfato de
hierro formado por el &cido fosforico liberado en la degradacion del &cido fitico. Ante laposibilidad de que
el hierro sea insoluble y, por tanto, quede inasequible para su asimilacion, se afiade a todas las harinas un

pequefio suplemento de hierro (ibid.).

Con relacion alas vitaminas, las predominantes en €l pan son las que pertenecen a los complgjos By y
B,, especialmente aneurina, &cido nicotinico y riboflavina. Sin embargo, se considera que en €l pan existen
otros cuatro factores vitaminicos B, |a piridoxina, &cido pantoténico, biotinay acido félico. Es muy dudosa
la existencia de vitamina A en el pan blanco corriente. Si el pan se fabricara con harina sin decolorar,

cabria la posibilidad de que existieran trazas asociadas con los carotenos, pero durante la coccién lo més



probable es que quedaran destruidas. Igualmente, si se afiade mantequilla como mejorador, es dudoso que

alguna parte de vitamina A puedaresistir a proceso de coccién (Bennion, E.; 2001: 336).

Con base alavitamina D, ésta se presenta en dos formas principales en € pan blanco, denominadas D,
y Ds. En el mercado se le conociaalavitamina D con el nombre de calciferol, para su utilizacién en e pan
en forma de disolucién en aceites vegetales. Gracias a los experimentos realizados se ha visto que la
vitamina D resiste a proceso de coccién. El Unico medio de garantizar que €l pan esrico en ésta vitamina
es utilizando calciferol en solucion. Se considera que el pan enriquecido con esta vitamina D puede ser
beneficioso en la dietainfantil, pero no se debe consentir laintroduccion de vitaminas si no se somete a una

reglamentacién. Con relacion alavitamina E, ésta se encuentraen el pan de germen (ibid.).

Seglin la Reglamentacién del Pan y la Harina No. 1,435 (Bread and Flour Regulations, 1963), al
preparar €l pan se deben practicar |as siguientes adiciones que se muestran en €l Cuadro 3.

Cuadro 3. Adicionesnecesarias en la preparacion del pan paraincrementar su valor nutritivo.

Descripcion dela harina Requisitos en la composicién

Toda harina que no contenga levadura quimica, con una Tendra un contenido de cal, como sigue:
riqueza en calcio no inferior a0.2% (en peso), harina 1. No menos de 235 mg por 100 g de harina.

integral y harinade trigo malteada. 2. No mas de 390 mg por 100 g de harina.

Tendra nutrientes en las cantidades que siguen:

1. Hierro: no menos de 1.65 mg.

2. Vitamina B: no menos de 0.24 mg.

3. Acido nicotinico: no menos de 1.60 mg por 100 g de

Toda harina que no seaintegral .*
harina.

El hierro en forma de citrato férrico aménico.
Lavitamina B, &cido nicotinico y nicotinamida, de acuerdo

con las normas de la Farmacopea Britanica.

FUENTE: Bennion, E.; 2001: 338.

* En el caso de harina descrita como integral, estos nutrientes deben estar presentes en forma natural y no afiadidos.

En el caso de la harina que no encuadre en esta descripcion, |os nutrientes se afiadiran cuando sea necesario.

La incorporacién de estas peguefias cantidades de nutrientes exige la utilizacion de una mezcla
concentrada, cuya composicion fue determinada oficialmente. En el Cuadro 4 se describe la mezcla
formulada.




Cuadro 4. Cantidadesde nutrientes para 100 g de la mezcla concentrada.

Nutrientes Cantidad (g,%)
VitaminaB 0.75
Acido nicotinico 3.53
Hierro (ferrum reductum) 314
Harina (humedad 10%) 92.58

FUENTE: Bennion, E.; 2001: 339.

Por gjemplo, 22.3 g de esta mezcla se afiaden a cada 100 Kg de harina de 70 — 72% de extracciéon. Asi

se consigue el nivel requerido de nutrientes (ibid.).

2. Elaboracion del producto

a Proceso

1) Pesado de los ingredientes. El primer paso en la elaboracion del pan dulce tradicional
tipo conchita, se basa en la preparacion de los ingredientes. Se debe pesar todos los ingredientes a utilizar:
harina de trigo suave, levadura fresca, azlcar, sal, royal y manteca cruda; en € caso del agua debe medirse
el volumen a emplear. Para pesar cada uno de los ingredientes debe utilizarse una pesa con una capacidad
minima de diez libras, e idealmente con una precisién de * 0.05 (INTECAP; 2002: 67-78; Comunicacion
oral con Sr. Nelson Noé Alvarez, Pan de Antafio, 2007).

2) Mezclade losingredientes. Cuando se tiene la cantidad necesaria de cada ingrediente a
utilizar se procede alamezcla. Este paso es esencial en la elaboracién del pan dulce, ya que mientras méas
homogénea sea la mezcla mejores resultados se obtendrén en el producto fina, en relacion a las
caracteristicas organolépticas. El batido permite que la grasa quede uniformemente repartida en la mezcla.
Debe agitarse muy répidamente y en forma continua hasta que la mezcla vaya adquiriendo una consistencia
fina. Este tipo de masa no necesita mucho tiempo de amasado, sino solamente el tiempo necesario para
formar una mezcla homogénea de ingredientes. Parallevar a cabo la mezcla se necesita de una mezcladora,
con una capacidad minima de 25 libras, o una artesa metélica de mayor capacidad, si es necesario (ibid.).
En la elaboracion del pan dulce, no se mezclan todos los ingredientes simultaneamente, primero se debe
mezclar la levadura, la manteca, €l azlcar, la sal y € agua, por un lapso de cinco minutos. La levadura
debe ser previamente diluida en una pequefia cantidad de agua. Luego, se agrega alamezclael harinay la
royal, y todos los ingredientes se dejan cremar por un lapso de 20 a 25 minutos, hasta que la mezcla tenga

una apariencia bastante homogénea, es decir, no se observen grumos (ibid.).



3) Formacion de bolas de masa. Al finalizar la etapa de mezclado, debe colocarse la masa
en una superficie de acero inoxidable o de pléstico, y se procede ala formacion de bolas de masa. A partir
de la mezcla obtenida se van tomando porciones de masa, a la medida de la mano, se redondean y se van
colocando en las bandejas o latas de aluminio (previamente engrasadas con manteca cruda). Por gemplo,
s se utiliza una bandegja con dimensiones de 40 cm x 60 cm, se deben colocar arededor de 20 bolas de
masa por bandgja. Las bolas deben colocarse de forma separada, con un espacio de entre tres a cuatro
centimetros entre si. Cuando se finaliza la formacion de bolas de masa, y la mezcla se ha terminado, se
procede a la figuracion y decoracién (INTECAP; 2002: 67-78; Comunicacion oral con Sr. Nelson Noé
Alvarez, Pan de Antafio, 2007).

4) Figuracion y decoracion. La figuracion y decoracion del pan dulce tradicional, tipo
conchita, implica cuatro pasos esenciales. aplastar las bolas, lustrarlas con betln, agregar en la superficie
una bolita de pastay redizar € decorado. Primero, se aplasta con la mano cada bola de masa, presionando
levemente. Luego, se debe lustrar cada bola con betn, preparado previamente a partir de yemas de huevo
y utilizando una brocha. Posteriormente se agrega a la superficie de cada bola un pedacito de pasta,
preparada a partir de harina de trigo dura, manteca y azUcar; y por Ultimo se utiliza un marcador de acero
inoxidable y se figurala concha (INTECAP; 2002: 67-78; Comunicacion oral con Sr. Nelson Noé Alvarez,
Pan de Antafio, 2007).

5) Reposado. Cuando las bolas de masa ya estan listas, colocadas en bandgjas, figuradas y
decoradas, se procede a reposado para lograr, mediante la fermentacién de la levadura, € crecimiento del
pan. El reposado puede llevarse a cabo a temperatura ambiente, dejando que la masa repose por un lapso
de 40 min a1 hr, hasta que crezca lo suficiente y pueda ser horneada; o puede llevarse a cabo en el horno,
mientras éste se calienta. De modo que, se introducen las bandegjas con las bolas de masa al horno, y éste se
pone a calentar a una temperatura de 250° F. De esta manera, €l reposado dura un lapso de 15 a 25 min, y
cuando se observe que las bolas de masa han crecido lo necesario y que el horno ya esta caliente, se
procede a horneado (ibid.).

6) Horneado. El horneado del pan dulce tradicional, tipo conchita, se lleva a cabo por un
lapso de 40 min a 250° F, en un horno con una capacidad de 300-350° F. Al finalizar € horneado se sacan
las bandegjas con €l pan dulcey se dejan enfriar por un lapso de 10 min; posteriormente se preparan para su
distribucién (ibid.).

b. Ingredientes

1) Harinadetrigo. El trigo fue uno de los primeros granos de cereales cultivados. Existe

evidencia que las civilizaciones antiguas de Babilonia, Egipto, Creta, Greciay Roma eran dependientes del



trigo como su aimento principal. La composicion del trigo puede variar considerablemente de un &rea a
otra, asi como de un afio a otro en lamisma area. Sin embargo, se conoce que los mayores componentes
del trigo son la proteina, la materia mineral (cenizas), los lipidos, € amiddn, y la celulosa (fibra cruda)
(Matz, S.; 1992: 2-4).

Durante lamolienda el trigo es sometido a un largo proceso, que, como resultado final da un polvo fino
con caracteristicas propias, que después de ser mezcladas con otros ingredientes como agua, levaduray sal,
y sometido a fermentacién y horneado da como resultado un producto comestible conocido como pan.
Cuatro son los elementos bésicos parala fabricacion del pan: harina, agua, levaduray sal. De los cuatro, es
sin duda la harina el mas importante. Sin la harina es imposible hacer pan, es denominada “el cuerpo del
pan”. Laharinade trigo es Unica, pues a pesar que es posible hacer harina de diferentes tipos de cereales,
la composicion especifica de la proteina de trigo es responsable por la estructura del pan (INTECAP; 1996:
11).

El color de la harina varia de acuerdo al tipo de trigo utilizado. El empleo de la harinade trigo permite
obtener un pan esponjoso, ya que a ser mezclada con agua, y bajo condiciones apropiadas, origina una
masa el éstica, cohesiva, semejante a chicle, que retiene el gas formado en la masa, por la accién del calor
en el horno (INTECAP; 1996: 13).

La proteina del trigo constituye € gluten, que es la compleja mezcla de compuestos nitrogenados que
le brinda a la harina de trigo sus propiedades cohesivas y elasticas. Las dos mayores fracciones que
componen €l gluten son lagluteninay lagliadina (Matz, S.; 1992: 5). Se considera que la gliadina confiere
al gluten plasticidad y elasticidad, mientras que la glutenina se encarga de la estructura. Cuanto mayor es
la cantidad de gliadina, mas blando resulta el pan. Cabe mencionar que, |as proteinas no estén distribuidas
uniformemente en el grano de trigo, € salvado y € germen son mucho mas ricos en proteinas que €l
endospermo; es decir que las partes exteriores tienen mayor cantidad de proteina que el centro del grano
(INTECAP; 2002: 12).

No todas las variedades de trigo tienen el gluten con las mismas caracteristicas fisicas. Unos trigos dan
mucho mejor gluten que otros. La calidad del gluten se mide en su habilidad de absorber y retener agua 'y
el gas carbdnico, que levanta la masa durante la fermentacidn (ibid.). La proteina del trigo no es un
nutriente adecuadamente balanceado y de alto valor biolégico para la dieta humana. Tiene una calidad
proteica menor en comparacién al huevo, leche o la soya, sin embargo de mejor calidad que la proteina del
maiz. El aminoacido limitante eslalising, y este es el mismo caso en la mayor parte de cereales (Matz, S.;
1992: 5).

Con relacién alos carbohidratos, € amidén es €l que se encuentra presente en la mayor cantidad en €l
trigo. Laproteina del aimidon y el tamafio de los granulos son importantes consideraciones en la molienda
del grano y los procesos de panaderia (ibid.). El aimidén parece ser un factor determinante de la blandura
de lamiga. Cuanto més solidamente empaquetados estan los granulos de ailmidon y mayor es la adhesion
entre ellos, mayor serd la solidez de la miga (INTECAP; 2002: 12). Los azlcares presentes tienen la

composicion y propiedades de cafia y maltosa. Las sales minerales de la harina tienen un papel en la



fermentacion contribuyendo a la alimentacion de la levadura'y a mismo tiempo influyen en la formacion
del gluten (Fisher, P. y A. Blender; 1972: 94).

La grasa esta presente en la harina generamente en cantidades no mayores de 1%. En ellas se
encuentra la sustancia colorante “caroteno”, que brinda color a la harina. Las harinas poco finas tienen
mayor cantidad de grasa que las muy finas (INTECAP; 1996: 13). Entre los lipidos que se han encontrado
en los granos de trigo estan principalmente los acidos grasos palmitico, estearico, oleico linoleico y dfa
linolenico, siendo estos tres Ultimos acidos grasos esenciaes (Matz, S.; 1992: 5). Cabe mencionar que, en
el germen de trigo hay un porcentagje de arededor del 20% de lipidos, conteniendo casi toda la materia
grasa del grano de trigo, su presencia en la harina determinara que ésta se rancie con facilidad (INTECAP;
1996: 13).

Con respecto a lafibra, dependiendo del proceso de refinacion que tenga la harina de trigo va a ser su
contenido de fibra. La harina de grano entero es la que tiene el contenido de fibra mayor, en comparacion
con laharinablanca (Matz, S., 1992: 9).

Una harina de panificacion debe tener las siguientes caracteristicas (INTECAP; 1996: 11-12):

- Color blanco-crema.

- Fuerza, paraproducir volumen.

- Toleranciaen lastablasy latas.

- Dealto poder de absorcion.

- Uniforme, que siempre produzca los mismos resultados.

Las harinas de trigo que se utilizan para panificacion estan compuestas de varios elementos

importantes, los cuales se presentan en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Composicion delas harinas detrigo utilizadas en panificacion.

Componente Composicion

Almidén 69%

Proteina de gluten (insoluble) 11%
Proteina soluble 1%
Grasa 1%

Azlcares 2.5%

Sales minerales (cenizas) 0.5%
Humedad 15%

FUENTE: INTECAP; 2002: 12.

Asimismo, en € Cuadro 6 se muestra la clasificacion de las harinas segiin su contenido de proteinasy

el uso que selesda
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Cuadro 6. Clasificacién de las harinas segiin su contenido proteico.

Por centaje de proteina Tipo de producto
6a8% Pan dulcey pasteles.
11 a15% Pan blanco, francés, etc.
15% en adelante Pasta

FUENTE: INTECAP, 1996: 11.

a) Propiedades de la harina de trigo. Para satisfacer a productor y consumidor se debe

determinar cuales caracteristicas permiten evaluar la calidad del trigo, en relacion a uso que se le vaadar
(Matz, S;; 1992: 13).

L as propiedades examinadas en la harina de trigo son (INTECAP; 1996: 14):

Color: Depende fundamentalmente de la naturaleza del trigo de donde proceda, de la eficacia del
sistema de limpieza del trigo, del grado de extraccién, de finura'y de si se han empleado o no
tratamientos quimicos de decoloracion.

Extraccion: Es la cantidad de harina que se obtienen después de la molienda. Normalmente por
cada 100 kilos de trigo se obtienen de 72 a 76 kilos de harina. La extraccion generalmente se
expresa en porcentgjes.

Separacion: No se basa en el peso de trigo sino en € peso de la harina total después de haber
removido todo el salvado. Asi, s una corriente representa 75% de la harina total se conoceria
como harina de 75% de separacion.

Fuerza: Se define como la medida de |a capacidad de una harina para producir una pieza de pan
bien creciday de gran volumen.

Tolerancia: Se puede definir latolerancia a la fermentacion como la capacidad de una harina para
soportar un proceso de fermentacion durante un periodo de tiempo superior a que norma mente es
necesario para alcanzar € grado correcto de maduracion donde todavia un pan es satisfactorio.
Absorcién: La propiedad de absorber la mayor cantidad de agua dando un producto de
caracteristicas aceptables. En genera las harinas elaboradas a partir de trigo de buena calidad
proteinica son las que tienen mayor absorcién.

Maduracién: Las harinas recién molidas dan problemas en panificacion, antes era dejada en
descanso después de la molienda, apilada en sacos por determinados periodos para madurar. La
“maduracién” de la harina es hoy dia apresurada con composiciones quimicas.

Blanqueo: El grado de blancura de la harina. Los molineros pueden blanquear las harinas
guimicamente.

Enriquecimiento: La mayoria de molinos industriales enriquecen las harinas con vitaminas y

minerales. El pan elaborado con harinas enriquecidas tiene un mejor valor nutritivo.
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b) Tipos de harinas de trigo. Las harinas se clasifican de acuerdo a tipo de trigo del
que se obtienen. Existen dos divisiones de harinas segiin €l trigo del que provienen: harinas durasy harinas
blandas o suaves (Charley, H.; 1999: 208).

Las harinas de trigo duro, “harinas fuertes’, poseen un elevado grado de proteina y tienen un color
crema, asimismo tienen un gran poder absorcion, absorben mucha agua durante la preparacion de la masa.
Estas harinas se seleccionan de la parte central del endospermo para fabricar una harina mas refinada, de
bajo contenido de cenizasy con proteinas gluteinicas de calidad superior. Mientras que, las harinas blandas
con €l producto de los trigos blandos, contienen bajo porcentaje de proteinas y por consiguiente, bajo poder
de absorcion; son de un color mas claro y sedosas a tacto (INTECAP; 1996: 11).

En el Cuadro 7 se especifican las caracteristicas propias de cada uno de los tipos de harina.

Cuadro 7. Caracteristicasy ventajas de los tipos de harina detrigo

TipodeHarina Caracteristicas Ventajas en panificacion
- Elevado grado de proteina. - Mayor volumen.
- Color crema. - Proporciona unamiga mas firme.
Harina de trigo duro - Gran poder de absorcién. - Mayor tolerancia alafermentacion.
- Bajo contenido de cenizas. - Mayor valor nutritivo.
- Proteinas glutinicas de calidad superior. | - Mayor costo.
- Bajo grado de proteina. - Menor volumen.
- Color cremaclaro. - Proporciona una miga mas compacta.
Harinade trigo blando - Bajo poder de absorcién. - Menor valor nutritivo.
- Textura sedosa d tacto. - Menor costo.

FUENTE: INTECAP, 2002: 11.

2) Azlcar. El “aziicar” es una sustancia dulce cristalizable, blanca cuando es pura, que
tienen como fuente € jugo de muchas plantas y es denominada especificamente como azlcar de cafia,
sucrosay sacarosa. El azlcar se usa en panificacion por diversas razones técnicas y porque su uso reporta
una serie de beneficios (INTECAP; 1996: 29).

Las funciones principales de los azlcares afiadidos a las masas para pan son:

- Alimento paralalevadura: El azlcar afiadido es répidamente consumido por la levadura, mientras
tanto, las enzimas convierten e azlcar complegjo en mono y disacaridos, los cuales pueden ser
consumidos por la levadura, de esta manera se tiene una fermentacion més uniforme (INTECAP,
2002: 36).

- Colorante del pan: Su color café caracteristico, proviene de la caramelizaciéon de los azlcares
residuales que se encuentran en la corteza de la masa, después que la misma se ha fermentado
(Charley, H.; 1999: 210).

- Aromatizante: Actlla acentuando laformacién del aromay del color de la superficie.
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- Presarvante: Aumenta el rango de conservacion, ya que permite una mejor retencién de la
humedad, manteniendo més tiempo su blandura inicia y retrasando €l proceso de endurecimiento
(INTECAP; 2002: 36).

Muy pocos productos de panificacion son elaborados sin afiadir ningan edulcorante. Incluso € pan sin
levaduray el pan desabrido contienen pequefias cantidades de azlcar o siropes, cuya funcién no solamente
consiste en ser saborizantes sino también en ser fuentes de aimento para la levadura en la fase temprana
del proceso de fermentacion, y a veces, durante todas las etapas de la fermentacion (Matz, S.; 1992; 99-
100).

En panificacion se puede clasificar las azlcares en dos categorias principales: azlicares simples y
dobles. Las simples son provenientes de jarabes naturales como lamiel, melazas, maple y son fermentables
mediante la levadura, cuando se usan en masas. Las azlicares dobles son elaboradas a partir de remolacha
azucareray cafade azlcar (INTECAP; 1996: 34).

Cabe mencionar que, para poder cumplir con las funciones descritas, el azlcar debe agregarse en una
proporcion especifica, dependiendo del tipo de pan a elaborar. L os porcentajes recomendables de azlcar en
panificacion se presentan en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Por centajesrecomendados de azlicar para tipos comunes de pan.

Tipo de pan Porcentaje
Pan de molde 4—-6%
Pan francés 0-1%
Pan integral 0-1%
Pan dulce 25 - 28%

FUENTE: INTECAP, 2002: 31.

3) Levadura. Desde lostiempos mas primitivos se utiliza lalevadura como agente natural de
fermentacion de lamasa. Fermento o levadura es una planta microscopica, perteneciente alafamiliade los
hongos, la cua se reproduce o se multiplica por un proceso llamado “gemacion”. Para que la levadura sea
capaz de fermentar el azlcar en disolucion, dando anhidrido carbdnico y acohol, necesita del alimento,
temperaturay humedad ideales (INTECAP; 1996: 18).

Se conocen varios tipos de levadura, pero los que se usan en panificacion son (ibid.):

- Levaduraactiva seca, en forma granulada.

- Levaduracompresao en pasta.

Lalevadurarealiza dos funciones en lamasa: 1) produce gas, que esponjalamasay el pan acabado; 2)
ayuda a la maduracion o acondicionamiento de la masa. El mecanismo de produccion de gas es la
conversion del azlicar en anhidrido carbdnico y alcohol. La principal funcién de la harina, ademés de
aportar azlicar y otros alimentos a la levadura, es formar con el agua una masa eléstica que retenga el gas
producido por lafermentacion (ibid.).

Por o tanto, para actuar lalevadura necesita (INTECAP; 1996: 18):
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Humedad: La levadura necesita tener contacto con el agua, sino se seca y pierde actividad. La
humedad permite su accién y facilitala asimilacion de alimentos.

Azlcar: Las células de levadura necesitan un suministro de azlcares simples, como levulosa y
dextrosa

Materias nitrogenadas: La levadura necesita nitrégeno y lo toma de la proteina de la harina, de los
alimentos minerales paralevaduray de lamalta.

Minerales: La levadura necesita sales minerales para una actividad vigorosa, y los obtiene de los

alimentos paralalevadura, harina, agua, etc.

Losrequisitos de la calidad de lalevadura son los siguientes (INTECAP; 1996: 18):

Fuerza: Es la capacidad de producir gas suficiente, esto permite una fermentacion vigorosa para
acondicionar bien la masa durante toda la etapa del proceso.

Uniformidad: La levadura debe producir los mismos resultados s se emplea las mismas
cantidades. Esto es muy importante para seguir un proceso constante y obtener un pan uniforme.
Pureza: Debe estar libre de sustancias o bacterias indeseables, las cuales produciran
fermentaciones silvestres perjudicando el producto y la calidad del pan.

Resistencia: Es la cualidad de retener su fuerzalentamente hasta que se usa.

En el Cuadro 9 se presenta la cantidad recomendada a usar de levadura, dependiendo del producto de

panificacion.

Cuadro 9. Cantidad delevadura a usar para cadatipo de harina.

Tipo de pan Por centaje
Pan blando 25-3%
Pan francés 2-3%
Pan integral 2-5%

Pan dulce 2-3%

FUENTE: INTECAP, 1996: 19.

Como recomendaciones especiales acerca de la levadura, se menciona lo siguiente: 1) cuando se

utilizan harinas suaves debe emplearse mas levadura y fermentar por menos tiempo. Si la levadura es

escasa se debe usar la cantidad disponible y fermentar por més tiempo; 2) a poner demasiada levadura en

la masa es recomendable reducir el tiempo de fermentacion y agregar algo de sal (INTECAP; 1996: 19).

4) Polvo de hornear. Sistemas quimicos para € crecimiento del pan incluyen una fuente de

gas, casi siempre el bicarbonato de sodio, y una o mas sustancias &cido-reactivas. Si estos componentes

esenciales se combinan en un “polvo de hornear”, otros materiales usualmente van a ser incluidos para

diluir el polvo a una fuerza estandar, o para otros propésitos. Las sustancias écido-reactivas son incluidas
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para neutralizar la alcalinidad del bicarbonato y para generar la maxima cantidad de diéxido de carbono
posible (Matz, S.; 1992: 64-65).

El polvo de hornear es una mezcla de distintos compuestos que tienen la propiedad de generar gas
cuando se ponen en contacto con agua, y en la elaboraciéon del pan se utiliza en lugar de la fermentacion
con levadura. El polvo para hornear sirve para redlizar fermentaciones quimicas en los productos. La
fermentacion quimica se redliza gracias a los compuestos quimicos, que expanden y esponjan la masa en
presencia de calor. Con €ello se evita € tiempo de reposo para la fermentacién bioldgica (Charley, H.;
1999: 212).

El uso extensivo del bicarbonato de sodio en panificacion se basa en su bagjo costo, carencia de
toxicidad, facilidad de manejo, productos finales relativamente insipidos y la ata pureza de fuentes
comerciales. Otra ventaja adicional es que las soluciones tienden a ser menos alcalinas que, por gemplo,
los carbonatos, de manera que las regiones localizadas de alta alcalinidad no se forman arededor de los
grédnulos a modo que se disuelven en la pasta. Sin embargo, el bicarbonato de sodio presenta ciertas
desventgjas, entre las que se encuentra la temperatura de amacenamiento y latemperatura ala que se lleve
a cabo la elaboracion del pan, se necesita un ambiente bastante seco para garantizar su funcion, y por
consiguiente el crecimiento del pan (Matz, S.; 1992: 65).

5) Lacteos. El grupo de productosy derivados lacteos, en general, lo componen laleche, en
sus diferentes modalidades, y todos aquellos productos que se han elaborado a partir de ella. Dependiendo
de los procesos de manufactura, pueden obtenerse productos fluidos, concentrados y deshidratados, a partir
de laleche. Lalechey los lacteos en general, son ingredientes que se han utilizado en panificacion por
siglos (Matz, S.; 1992: 151-52).

La leche se describe como la secrecion |actea, practicamente libre de calostro, obtenida por €l ordefio
completo de una o mas vacas sanas. La leche constituye un alimento bastante completo, cuyos principales
componentes son la grasa lactea, la proteina de la leche, la lactosa, minerales y agua. Las principales
proteinas de laleche son la caseing, lactoalbliminay lalactoglobulina. Dentro de las cuales, lacaseinaesla
proteina estructuradora, que forma enlaces con el agua. Cuando la leche se coagula por &cidos o enzimas,
la caseina permite laformacion de practicamente todos los quesos (ibid.).

Con relacién a la panaderia, puede describirse que las funciones desempefiadas por la leche son las
siguientes (INTECAP; 2002: 31):

- Mejorael aspectoy color del pan, por la caramelizacion de lalactosa.

Ayuda a que se forme una corteza firme, ya que la leche capta humedad y la retiene, lo que evita
gue lahumedad se vaya de la corteza del pan a medio ambiente.

- Aumentael valor nutritivo del pan, gracias a sus proteinas.

- Megoralaconservacion del pan.

- Mejorael sabory el aromadel pan.



15

Debido a hecho de que la lactosa 0 azlcar de leche no es directamente fermentable por las levaduras,
todo pan de leche tiende a colorear mas répidamente. Si se emplean proporciones muy elevadas de leche,
hay que prestar atencién alas temperaturas de coccién a causa de que las cantidades de azlcar presentes en
la masa se caramelizan facilmente y dan excesivo color alacorteza (INTECAP; 2002: 33):

Las leches descremadas, en polvo, permiten una tolerancia mas larga en los periodos de fermentacion.
Laleche no es fermentable por lalevadura, de modo que la leche es esencia mente un agente enriquecedor
y mejorador (ibid.).

Cuando se emplee la leche en polvo en la fabricacion de panes de masas dulces, ésta se debe mezclar
con los ingredientes secos de la receta, 0 sea, harina, azlcar y sa. Nunca se debe poner la leche en
contacto con € agua. Los porcentajes que se usan de este producto dependen del tipo de pan, oscilando
entre 0/6% para la leche en polvo. Por cada kilo de leche en polvo que se utilice hay que afiadir por 1o
menos un litro de agua mas ala masa, es decir que, un kilo de leche produce dos kilos de masa (INTECAP,
1996: 34):

Para establecer la calidad de la leche y derivados existen ciertas pruebas de calidad que envuelven €l
andlisis de componentes, de gran utilidad para los productores de alimentos, y pruebas de funcionalidad,
gue son particularmente interesantes para la panaderia.  Algunas de estas pruebas se basan en la
determinacion del contenido de grasa, de la acidez o de la calidad bacteriol6gica del producto (Matz, S.;
1992: 160-61).

6) Huevos. El huevo es un ingrediente importante en la composicién de algunos tipos de
panesy de cas todos los productos de bolleriay pasteleria. La cantidad total de huevos debe constituir un
pequefio porcentgje del peso total de los ingredientes. A pesar de esto, los huevos tienen efectos
substanciales en €l sabor, color, y textura de los productos de pasteleria y panificacion (Matz, S.; 1992
163).

Los huevos batidos sirven como medio de incorporacion de aire a preparar una masa (Charley, H.;
1999: 254). En ciertos productos portadores de aire, como € pastel de angel o los merengues, las claras de
huevo constituyen una buena parte del batido y forman una parte indispensable de la estructura del
alimento final, mientras que las yemas y los huevos completos son importantes determinantes de las
propiedades fisicas y organolépticas de los pasteles esponjosos y las tortas de gasa. En otro tipo de
productos de pasteleria donde los huevos constituyen una pequefia porcion del total de ingredientes,
también pueden tener efectos significativos en la estructura, debido a que las proteinas y emulsificantes que
contienen aumentan enormemente la propiedad de atrapar €l aire en las masas y las pastas (Matz, S.; 1992:
163).

Asimismo, la proteina del huevo contribuye a la elasticidad del batido y a la estructura de productos
horneados como muffins, panecillos y bollos de crema. La yema de huevo contiene un material graso que
puede unir o emulsificar dos liquidos incompatibles, como lo son €l aguay la grasa derretida (Charley, H.;
1999: 254).
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Los huevos contribuyen de manera importante a valor nutricional de los productos de panificacion y
pasteleria. Tanto las claras, como las yemas, contienen compuestos nitrogenados que tienen radios de
eficiencia proteica bastante altos, permitiendo que se realce el valor nutricional que, en su ausencia, no
tendria valor alguno. Algunas vitaminas y minerales también se presentan en cantidades significativas.
Cabe mencionar que, hay un cierto grado de prejuicio popular contra el consumo de huevos, debido al
elevado contenido de colesterol de layema (Matz, S.; 1992: 163).

Se puede concluir que, las tres propiedades funcionales de los productos a base de huevo que son de
mayor importancia para los panificadores y pasteleros son: 1) La capacidad de formar espumas; 2) La
capacidad de emulsificar; y 3) La capacidad de coagular. El desarrollo de estas propiedades es clave para
obtener la mayoria de productos de panificacion y pasteleria, y son imposibles de obtener en ausencia de
huevos (ibid.).

7) Grasas. Lasgrasasy los aceites son triglicéridos formados a partir de tres &cidos grasos
gue se combinan quimicamente con una molécula de glicerol, para estructurar una molécula de lipido. Los
tres &cidos grasos pueden ser idénticos o diferentes. La grasa de cada fuente, o cada tipo de aimento,
muestra caracteristicas especificas cuando es hidrolizada y los acidos grasos identificados y cuantificados
(Matz, S.; 1992: 77).

Las grasas son un ingrediente que se emplea en panaderia y pasteleria de forma indispensable. Las
buenas grasas no solamente enriquecen a pan, sino que también cubren la miga con una especie de pelicula
gue retiene la humedad, aumentando la vida dtil del producto (INTECAP; 2002: 44). Entre las grasas
utilizadas en panaderia se encuentran: mantequilla, margarina, grasas vegetaesy aceite (Charley, H.; 1999:
253).

La mantequilla contiene 80% de grasa, acerca de un 16% de agua, un 0.5% de lactosay entre 0.1y 3%
de cenizas (formadas principalmente por sal). El bagjo punto de fusion de esta grasa permite brindar la
apariencia de untuosidad a productos que contienen niveles moderados o atos de este ingrediente. Sin
embargo, esta capacidad de untarse puede causar problemas a manejar € producto y se relaciona con el
desarrollo temprano de rancidez (Matz, S.; 1992: 80).

El aceite de soyay de semilla de algodon son las principales materias primas para los aceites vegetales
hidrogenados que se manufacturan en EEUU. El aceite de coco es ampliamente usado como una grasa en
spray y como ingrediente graso en rellenos y coberturas de pasteles. El aceite de palma ha recibido mucha
atencidn recientemente por su ata produccion en los Ultimos afios. El aceite de mani, de maiz, de semilla
de gjonjoli, y e aceite de girasol, son usados primordiamente para aplicaciones especiales porque
generamente tienen un mayor costo que otros aceites vegetales. Asimismo, el aceite de oliva es utilizado
raramente en panaderia (ibid.).

Se ha establecido que las funciones que desempefia el componente graso en la elaboracion del pan, son

las siguientes:
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- Megoralaapariencia, porque la grasa se reparte entre los hilos del gluten, en la masa, produciendo
un efecto lubricante, obteniendo una masa suave y agradable, con uniformidad mas pronunciada.

- Aumentael valor nutritivo del producto.

- Mgoralaconservacion del producto, porque la grasa disminuye la pérdida de humedad y ayuda a
mantener fresco el pan.

- Mgoralacorteza, lasuavizay lahace méstierna

- Mgora e volumen, en cantidades superiores al 3% aumenta € volumen del pan (Charley, H.;
1999: 253).

L os porcentajes recomendables de grasas en panificacion se presentan en el Cuadro 10.

Cuadro 10. Porcentajesrecomendados de grasa para tipos comunes de pan.

Tipo depan Por centaje
Pan de molde 1-3%
Pan francés 4-6%
Pan integral 1-2%
Pan dulce 25-28%
Pan blando 6-8%

FUENTE: INTECAP, 1996: 74.

8) Sal. Lasa comin o sa de mesa es un ingrediente basico para la panificacion. Es un
compuesto de cloro y sodio, denominado cloruro de sodio por su férmula quimica (INTECAP; 1996: 22).
Cientos de productos quimicos son clasificados como sales, y muchos de los solubles en agua exhiben lo
gue se reconoce como un sabor salado, pero solamente el cloruro de sodio aparenta brindar dicho sabor en
una manera que no se modifica por sabores dulces, amargos o agrios (Matz, S.; 1992: 134).

Con excepcién del agua, lasal es el ingrediente mas econdmico usado en las masas, pero es de mucha
importancia; ya que influye tanto sobre el sabor del pan como sobre e proceso de fermentacion. El
porcentaje correcto de sal, a ser usado, depende del tipo de harina, composicion de la receta, tiempo de
fermentacion y sabor deseado en el producto final (INTECAP; 1996: 22).

La concentracion de la sal en la masa afecta ciertas respuestas en € procesamiento, pero la principal
razon por la que los panaderos utilizan este ingrediente es para realzar €l sabor del producto final. Lasal se
agrega comunmente en pasteleria a niveles de 1 a 2.5% del peso de laharina. De modo que, para tener sal
en la masa, ciertos productos especiales como las galletas saladas, los palitos o los pretzels contiene una
cantidad mayor. El esparcimiento de los granulos de sal en la superficie tiene dos efectos importantes, se
obtiene un impacto inmediato en & sabor cuando el producto es introducido alabocay la sa no perjudica
las propiedades de lamasa. Debido a que la sal debe disolverse para desarrollar sus propiedades, € tamafio
de la particulay su rango de disolucién son importantes parametros en la calidad del producto (Matz, S,;
1992: 134).
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Cabe mencionar que, €l reemplazo del cloruro de sodio ha sido ofrecido como base parala formulacion

de productos que pueden ayudar a las personas a cuidar su salud, sobretodo aquellas que padecen de

hipertension arterial, pero ninguno de estos productos puede reproducir completamente los efectos que
tienelasal (ibid.).
Lasal que se utiliza en panificacion debe tener las siguientes caracteristicas (INTECAP; 1996: 23):

Que sea compl etamente soluble en agua.

Que forme una solucion claraunavez disueltaen el agua.
Que sea 98% puray de sabor agradable.

Que no presente sabor amargo.

Que sus granos sean blancos.

Se considera que las funciones de la sal en panificacién son las siguientes (INTECAP; 1996: 23):

Dar sabor a pan.

Conferir aspecto atractivo a pan terminado.

Contraer y estabilizar €l gluten de la harina, facilitando asi el conseguir una pieza bien formada,
con miga que no se desmorone a corte.

Impedir en las fermentaciones prolongadas que la levadura trabaje demasiado répidamente, y
restringir la actividad de | as bacterias acidogenas en la masa.

Coadyuvar en el mantenimiento de la humedad de la pieza, unavez que ésta ha salido del horno.
Controlar la accion de las enzimas y de la levadura, s se encuentra en exceso retarda la

fermentacion.

Por lo tanto, la cantidad de sal debe estar en proporcion con la cantidad de levadura empleada. A

continuacién se presenta en € Cuadro 11 las proporciones de sal recomendables para cada producto de

panificacion.

Cuadro 11. Porcentajesrecomendados de sal paratipos comunes de pan.

Tipo depan Por centaje
Pan francés 15-2%
Pan blando 15-2%

Pan dulce 1-2%
Pan integral dulce 15-2%
Pan integral de sal 2-25%
Pan de centeno 1-15%
Pan hojaldre de sal 1-15%
Pan hojaldre dulce 1-15%

FUENTE: INTECAP, 1996: 24.
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Es importante tomar en cuenta ciertas recomendaciones especiaes en relacion al empleo desd: 1) si la
masa tiene mucha sal se debe afiadir més levaduray fermentar por més tiempo; 2) lasal y lalevadurano se
deben poner juntas en el mismo liquido, ya que se corre €l peligre que lasal coagule lalevadurasi estan en
contacto cierto tiempo; y 3) Es aconsegjable verificar € equilibrio y balanceo de las recetas, principalmente

el porcentaje de levaduray de agua (ibid.).

9) Agua. El agua, en muchos aspectos, es un compuesto Unico; tiene propiedades no
exhibidas por otras sustancias e imparte propiedades inusuales y generalmente impredecibles, a los
materiales que se disuelven en ella. El agua se considera el “solvente universal” (Matz, S.; 1992: 123,
129).

El agua es & elemento més Util y el mas lucrativo en unaformula. Por su intermedio, los ingredientes
se distribuyen uniformemente en lamasa. Tiene una funcién importantisima en la formacion y plasticidad
del gluten, conocida como hidratacion de las proteinas. Asimismo, €l agua es responsable por el sabor y la
porosidad caracteristica del pan. El pan envejece por la pérdida de humedad, por o tanto su conservacion
depende de una mayor o menor presencia de aguaen el cocimiento final (INTECAP; 1996: 20).

En panificacion, ya sea el agua suave o dura (rica en minerales), puede causar dificultades en €l mangjo
de lamasa y problemas de calidad en los productos finales. El uso de agua suavizada como ingrediente,
permite obtener pastas suavesy pegajosas, principalmente como resultado de una reduccion de los iones de
calcio. Mientras que, las aguas duras pueden aumentar el tiempo de mezclay tener un efecto de retardo en
la fermentacion. De igual manera, € agua alcalina se considera indeseada en panificacion, porque puede
neutralizar la acidez desarrollada durante la fermentacidn, siendo este un factor sumamente importante que
influye en lacalidad de lamasa (Matz, S.; 1992: 123, 129).

Las principales funciones del agua en lafabricacién del pan son las siguientes (INTECAP; 1996: 20):

- Al humedecer las proteinas de la harina hace posible la formacién del gluten y €

acondicionamiento de los almidones.

- Disuelve todos los ingredientes secos de la masa, haciendo posible una incorporacion total de

ellos.

- Seutiliza pararegular la temperatura de la masa, siendo a veces necesario emplearla en forma de

hielo paralograr |atemperatura deseada.

- Haceposible & desarrollo de lalevadura

- Permite un mayor desenvolvimiento o crecimiento del pan en el horno.

Por ser €l ingrediente més barato, debe usarse la mayor cantidad de agua que se necesite sin perjudicar
la consistencia de lamasa. La cantidad a utilizar varia segiin €l tipo de pan a elaborar, clase de férmulay

capacidad de absorcion de laharina (ibid.).

10) Inflorescencia seca del amaranto sin grano (ISA-G). El cultivo del amaranto para

produccion de grano da origen a varios subproductos, como €l tallo con algunas hojas, y la inflorescencia.
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En los dltimos afios el amaranto ha adquirido protagonismo en la industria de alimentos, tanto para
animales como para humanos debido a que los datos de composicién quimicaindican que lainflorescencia
seca, sin grano, contiene cantidades apreciables de proteina (Bressani, R. y J. M. Gonzdlez; 1984).
Asimismo, a constituir un grano entero presenta proporciones significativas de vitaminas del complgjo B y
de fibra. De manera que cada vez existe mayor interés por incorporar la utilizacion de amaranto como
ingrediente en productos de consumo humano, a pesar que lainvestigacion acerca de éste grano aln inicia.

El amaranto constituye un producto de reciente descubrimiento. En los estudios Potential use of the
amaranth vegetative dry matter residue in ruminant feeding (Bressani, R. y J. M. Gonzédlez; 1984) y
Amaranth: The nutritive value and potential use of the grain and by-products (Bressani, R.; 1988), sevio €l
uso potencial del amaranto en la alimentacién de rumiantes.

Se han redizado varios estudios con € proposito de ampliar la informacién disponible sobre
composicion quimica de lainflorescencia seca del amaranto, debido a que lainformacién con que se cuenta
ain es deficiente.  En el estudio Composicion quimica, fraccionamiento de la fibra y contenido de
aminoéacidos de la inflorescencia del amaranto (Bressani, R.; C. Chon y M. Santamaria; 1992) se analiz6
un promedio de tres muestras de la inflorescencia del amaranto, y se determind un contenido de proteina de
18%.

Asimismo, € fraccionamiento de la fibra indico un contenido de 50.6% de fibra neutro-detergente
(ND), 32% de fibra acido-detergente (AD), 18.6% de hemicelulosa, 19.6% de celulosay 11.6% de lignina.
El ato contenido de fibra dietética del amaranto, igual o incluso mayor a afrecho de trigo y a las
leguminosas, promueve un elevado consumo de este cereal. Se conoce que la mayor cantidad de fibra del
amaranto se encuentra en su cascaray en lainflorescencia.

A pesar que la utilizacion de amaranto como ingrediente en la elaboracion de productos, sobretodo de
panaderia, apenas inicia, ésta se ha llevado a cabo empleando € grano de amaranto sin cascaray a dicho
subproducto no se le ha dado uso alguno. Se considera interesante utilizar la cascara del amaranto en la
fabricacion de alimentos, debido a que dicho grano constituye un producto rel ativamente nuevo, del cua se
ha determinado un significativo contenido de proteina y fibra, y cuya utilizacion puede ampliar €
panorama para la fabricacion de alimentos funcionales, que tengan un valor agregado que contribuya al
mejoramiento de la salud humana. Sin embargo, su utilizacién como ingrediente resulta complgja, se
necesita determinar la megjor manera de emplear tanto el amaranto, como su inflorescencia, para obtener
productos que posean un vaor nutritivo agregado pero que asi mismo presenten éptimas propiedades

organol épticas (Comunicacién oral con Dr. Ricardo Bressani).

3. Alimentos Funcionales. Este proyecto de investigacion pretende fabricar un producto
funcional de panificacion. El Consgo Internacional de Informacion sobre Alimentos (Internacional Food
Information Council, IFIC) define como alimentos funcionales a todos aquellos productos alimenticios que
proveen beneficios a la salud, mas alla de la nutricién basica. La elaboracién de alimentos funcionales es

una obligacion para los ingenieros en alimentos y los profesionales de nutricion, se debe tratar de ubicarlos
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en e momento en que e consumidor los necesita. El alimento funciona se considera un ahorro, ya que €l
poder llevar una adecuada alimentacién en €l presente, previene la enfermedad en el futuro. (Pigani, J;
200: 1).

El “alimento” se puede definir como cualquier solido o liquido que, a ingerirlo, pueda suministrar al

cuerpo una o més de las tres cosas siguientes (Bennion, E.; 2001: 326):

- Materias con las que el organismo pueda producir calor y otras formas de energia.
- Materiales que pueda utilizar para crecer, reparar tejidos o parala reproduccion.
- Sustancias que normamente regulan la produccion de energia o los procesos de crecimiento,

reparacion o reproduccion.

Se asegura que €l éxito de los alimentos funcionales depende principalmente de un buen equilibrio
entre los ingredientes funcionales y su aplicacién Ultima. Un producto “mas sano” tiene que ser sabroso y
apetitoso para los consumidores, laimportancia de su consumo regular asegura que el ingrediente tenga un
efecto fisioldgico importante. De este modo, la panaderia funcional es aguella industria que desarrolla
productos de panificacion con unos determinados aditivos de funcionalidad fisiolGgica que no solamente
alimentan sino que aportan un valor afladido que estimulala salud del organismo humano (Pigani, J.; 2001:
5).

4, Alimentos Nutricionalmente Mejorados en la region. Un dimento funciona es
diferente a un alimento nutricionalmente mejorado, es importante conocer ambos conceptos para
comprender la finalidad del presente proyecto de investigacion. Los Alimentos Nutricionalmente
Mejorados (ANM) son aquellos aimentos a los cuales se les ha mejorado la calidad de su proteina
mediante la técnica de complementacion, y son de alto contenido energético y fuente de micronutrientes
(INCAP, 2001: 1). El Instituto de Nutricién de Centro Américay Panama (INCAP) describe que un ANM

debe presentar las siguientes caracteristicas:

- Su composicién basica debe ser de mezclas de ingredientes, especialmente harinas de origen
vegetal, cuyas caracteristicas organolépticas sean adecuadas a los habitos aimentarios de la
poblacién objeto.

- Son enriquecidos con nutrientes, minerales y vitaminas que complementen los compuestos
primarios de la mezcla base.

- Son nutricionalmente balanceados.

- Son productos industrializados, es decir, que las materias primas se han modificado por la accion

de los procesos de fabricacion.



22

Un ANM debe cumplir con la satisfaccion de los siguientes requerimientos (ibid.):

- Unacdidad proteinica superior a 80% de |la calidad proteinica neta de laleche de vaca.

- Unacomposicién de aminoacidos similar al patrén de la Organizacion de Comiday Agriculturade
los EEUU (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

- Una composicion de écidos grasos con un balance de acidos grasos saturados inferior a 50% del
total de &cidos grasos.

- Unaporte del 75% de las Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD) del INCAP paralavitamina
Ay € hierro.

- Un aporte del 50% de las RDD del INCAP paravitaminas del complegjo By €l cinc.

Actualmente en la regién se producen diez diferentes tipos de ANM con tecnologias que han sido
transferidas por el INCAP a 27 industrias de aimentos, tanto a microempresas como a aguellas que
trabgjan a mayor escala. Lo anterior ha permitido que méas de 3.5 millones de personas obtengan los
beneficios nutricional es que dichos alimentos brindan. Los ANM que se utilizan en el marco de Programas
de Alimentacion Complementaria, se dividen en las siguientes categorias de acuerdo a tipo de alimento
gue constituyen (INCAP; 2001: 3):

- Bebidas: harinas para atoles o cremas, refrescos, horchata, pinol.

- Productos de panificacion: pan, galetas de diversos tipos, muffins, bizcochos, pastelitos,
guequitos.

- Harinas: paraelaborar tortillasy pupusas nutricionalmente mejoradas.

L a galleta nutricional mente mejorada es uno de los ANM més ampliamente conocidos a nivel mundial,
latinoamericano y nacional, la cual es utilizada en varios de los Programas de Alimentacion Escolar en la

region bajo una diversa gama de presentaciones y sabores.

Con relacién a grupo etéreo del adulto mayor, en el pais no se han elaborado gran cantidad de
productos ni aimentos funcionales destinados a satisfacer los requerimientos de dichos individuos.
Unicamente se encontro la fabricacion de un producto de panificacion desarrollado en el afio 2002 en la
Universidad del Vale de Guatemala. El producto se basd en un pan de rodaja elaborado con sustitucion
parcial de la harina de trigo por harina de arroz, partiendo del factor que € arroz es un cereal de ata
digestibilidad, que disminuye la irritabilidad intestinal y diarreas y que su utilizacion en panaderia ha dado
como resultado productos con caracteristicas organolépticas agradables (Reyes, M. J.; 2002: 5). Sin
embargo, dicho producto no forma parte de ningin Programa de Alimentacion Complementaria, por lo que

su trascendencia no se hamedido anivel de salud publica.
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B. Descripcion del adulto mayor

El enveglecimiento es un proceso que experimentan todas |as criaturas durante el transcurso de su vida.
Se ha descrito como un proceso “intrinseco, deletéreo, universal, progresivo e irreversible’. El
envejecimiento constituye una experiencia individual e inverosimil que se ve afectada por multiples
factores sobre los cuales los individuos no tienen un control; incluso los expertos geriatricos no poseen la
habilidad para predecir como va a desarrollarse € envejecimiento en un individuo en particular (Chernoff,
1991: 1).

El colectivo de individuos de la tercera edad es muy heterogéneo. Abarca desde personas auténomas,
muy activas, con intensa vida social y ocupaciones multiples, hasta personas con minusvalias importantes
gue dependen de ayuda externa y llevan una vida sosegada (Salas-Salvadé et. al., 2002:107). Es muy
dificil establecer una edad especifica para denotar a los individuos adultos, debido a que el envejecimiento
no ocurre en todas las personas de la misma manera. Sin embargo, es necesario tener un parametro de edad
para evaluar los procesos fisiolégicos que tienden a suceder durante € enveecimiento, asi como los
requerimientos de éste grupo etéreo (Chernoff, 1991: 1).

Por la necesidad de categorizar para organizar programas, en 1979 la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) determind que la vejez comenzaba a los 60 afios en los paises subdesarrollados y a los 65
afos en los paises desarrollados. Esta decision no tiene bases cientificas en el estudio del proceso de
envejecimiento humano, sino simplemente se basa en las condiciones y calidad de vida de cada lugar
(Mendoza, V.; 2006).

Con relacion a Acuerdo Gubernativo No. 3-2002, del Reglamento de la Ley de Proteccion para las
Personas de la Tercera Edad, del Ministerio de Salud Puiblicay Asistencia Social de Guatemala, €l adulto
mayor se define como toda persona de cualquier sexo, religion, raza o color, que tenga 60 afios de edad o
mas (MSPAS, DRACES; 2007). La Organizacién Mundia de la Salud (OMS) subdivide a los adultos
mayores en; edad media (45-59 afios), senectud (60-74 afios), vejez (mayores de 74 afios) y vejez extrema
(mayores de 90 afios) (Salas-Salvado et. al., 2002:107).

L os procesos fisiol 6gicos vinculados a enveecimiento se inician tedricamente desde el momento dela
concepcion.  Sin embargo, se puede considerar que la vejez comienza cuando se han dado el 60% de las
modificaciones fisioldgicas atribuibles ala edad (Salas-Salvado et. al., 2002:107). El envejecimiento es un
proceso que representa pérdida de funciones bioldgicas y que es propio de todas las especies, que ocurre

tras lamaduracién y contintia por todo el tiempo de lalongevidad (Mendoza, V.; 2006).


http://www.mspas.gob.gt/dgrvcs/DRACES/REGULACIONES/Tercera%20Edad.pdf
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Diversos factores que pueden afectar €l envejecimiento individua incluyen aspectos como la herencia
genética, la disponibilidad de alimento, circunstancias sociaesy paliticas, la exposicion ala enfermedad, €
clima, los desastres naturales, y otras condiciones del contexto. Las enfermedades de mayor incidencia
letal en las personas de edad media y avanzada son las cardiovasculares, el cancer, las del aparato
respiratorio, los suicidios y accidentes, secundarios en muchas ocasiones a procesos como la osteoporosis y
la depresion.  Otras enfermedades como la artritis o la enfermedad de Alzheimer, si bien no constituyen
causas frecuentes de defuncidn, si repercuten notablemente en la calidad de vida y son motivos de
incapacidad grave en quienes las padecen (Chernoff, 1991. 1).

Todas las modificaciones y enfermedades mencionadas, junto con |as caracteristicas psicolégicas y €
entorno social y econémico del anciano, configuran a éste colectivo como un “grupo vulnerable de riesgo

nutricional”, en paises desarrollados y subdesarrollados.

1. Caracteristicas del adulto mayor

a. Factoresfisiolégicos

1) Deterioro sensorial. A medida que avanza la edad, los sentidos del gusto, olfato, vista,
audicion y tacto, disminuyen en cada persona de acuerdo a sus condiciones (Rosal y Alfaro, 1994:3). Estos
trastornos pueden dificultar la ingesta, ya que repercuten en una falta de interés por € consumo de
alimentos y, como consecuencia, en una pérdida del apetito. Este hecho también influye al escoger los
alimentos y puede determinar la preferencia de comidas con fuertes aderezos y el consumo excesivo de
dulcey/o desa (Llopis, M.; 2005).

2) Dificultad en la absorcion de algunos nutrientes. La absorcion de nutrientes depende de
multiples factores incluyendo una digestion completa, la integridad de la mucosa intestinal, la presencia de
sustancias en competencia o inhibidoras, y el flujo sanguineo a la superficie absortiva. La evidencia
sugiere que en e adulto mayor sano, con un adecuado estado nutricional, la absorcién de los
macronutrientes, carbohidratos, proteinas y grasas, no se ve afectada (Schlenker, E.; 1998: 82). Con
frecuencia los ancianos presentan dificultades para la absorcion del hierro, vitamina B12 y calcio. Ademas,
ocurre unadisminucion de lalactasa, lo que originaintoleranciaalaleche (Rosal y Alfaro, 1994:3).

Debido a numerosos padecimientos y patologias, en las personas mayores es frecuente el consumo
multiple, continuado y, a veces, incontrolado, de distintos farmacos que pueden producir interacciones
importantes en la absorcidn, en e metabolismo o en la excrecion de algunos nutrientes. L os medicamentos
son Utiles siempre que se gjusten a una prescripcion médica controlada. Es necesario utilizar algin

suplemento dietético o aumentar €l consumo de algun alimento para controlar este inconveniente.
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Asimismo, es indispensable consumir dietas muy variadas que cuenten con la presencia de aimentos y
preparaciones culinarias con gran potencia de biodisponibilidad (Salas-Salvado et. al., 2002:109).

3) Edtrefimiento. El estrefiimiento constituye el estado en que € individuo experimenta un
cambio en la funcién intestina normal, caracterizado por una reduccién de la frecuencia y/o por la
eliminacion de heces secas y duras. La disminucion del moco intestinal, junto a la marcada atrofia del
musculo propulsor, menor peristaltismo, la falta de gercicio fisico, ciertos cuadros psicoldgicos y poco
consumo de fibra, favorecen la aparicion de estrefiimiento en € adulto mayor (Salas-Salvadé et. al.,
2002:109).

La reduccion de la superficie intestinal de absorcidn de nutrientes y €l aumento de la flora bacteriana
producen € debilitamiento del sistema inmunoldgico. Las hemorroides o fisuras anales pueden producir
dolor al hacer esfuerzo, causando que la persona adulta, consciente o inconscientemente, evite defecar
(Schlenker, E.; 1998: 82). Se considera que una dieta balanceaday nutritiva, alta en fibra, rica en verduras,
frutas y cereales integrales puede contribuir a mejorar este problema. Es aconsgjable la prescripcion de
algun tipo de actividad fisica, aumento en & consumo de liquidos y la préctica de gimnasia abdominal
diaria (Salas-Salvado et. al., 2002:109).

El rol de la fibra en prevenir o tratar la constipacion estd claramente demostrado por numerosas
investigaciones. Lafibra actia aumentando € volumen de las deposiciones, €l contenido de aguay acelera
el tiempo de transito. Lafibra que més contribuye al peso de las deposiciones, es aquella que no se degrada
por accion de la flora bacteriana en € intestino grueso, y que mantiene su capacidad de captar agua. Ello
explica por qué las fibras menos fermentadas como el salvado de trigo y maiz son eficientes laxantes. Por
otra parte las fibras que fermentan aumentan la masa microbiana fecal, contribuyendo de este modo a
incrementar el peso de las deposiciones, pero no en la extensiéon que lo hacen los polisacaridos no
fermentables (Pak, N.; 2000:6).

4) Diabetes Méllitus. En los pacientes mayores la Diabetes Méllitus Il (DMI1) o Diabetes
Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID) se ve acompafiada por hiperglicemia, pero usualmente no se
complica por cetoacidosis. Las cetonas estan presentes en laorina si la enfermedad se ve descompensada o
no controlada, pero no se acumulan en e plasma sanguineo. La Diabetes Mellitus Insulino-Dependiente,
acompafiada de cetoacidocis, es menos comun en adultos mayores pero si puede llegar a desarrollarse en
aquellos que no producen una cantidad significativa de insulina (Schlenker, E.; 1998: 335).

La diabetes mellitus no sdlo consiste en la elevacién de glucosa sino que es un sindrome complejo que
debe enfocarse desde un punto de vista integral debido a las repercusiones agudas y cronicas que
frecuentemente sufren los sujetos que la padecen (L1opis, M; 2005).

Los cambios microvasculares se desarrollan rapidamente en el adulto mayor y llevan a muchos
problemas: complicaciones oculares con pérdida de la vista; complicaciones neurales con perdida de la

funcidn cognitiva o depresién; complicaciones renales; alta susceptibilidad a infecciones; y una circulacion
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periférica deteriorada en las extremidades inferiores con €l riesgo de gangrena, resultando amputaciones.
La neuropatia progresiva a veces resulta en pérdida de la movilidad o incontinencia feca e
institucionalizacion indeseada de la persona (Schlenker, E.; 1998: 335).

Los factores de riesgo representan situaciones identificables que se asocian con la DMII; es por €llo
gue se utilizan como auxiliares para determinar, predecir o prevenir €l desarrollo de la enfermedad o de sus
complicaciones con varios afios de anticipacion; influyen en ello la prontitud con que se identifiquen y el
control que se alcance en los factores modificables tales como sobrepeso, obesidad, control de las
enfermedades concomitantes (hipertensién arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y
triglicéridos, sedentarismo, estrés emacional, tabaquismo y alcoholismo. Asi mismo, tales factores son
utilizables como orientadores para establecer el tratamiento apropiado a cada diabético y como indicadores
del prondstico de la calidad de viday sobrevida de la poblacion diabética en general (Llopis, M.; 2005).

El énfasis del tratamiento nutricional se basa en individualizar la dieta hasta donde sea posible, las
metas se orientan en tres aspectos. 1) Mantener los niveles de glucosa |lo méas cerca posible de los niveles
Optimos; 2) Alcanzar los niveles séricos de lipidos éptimos; y 3) Controlar la presion arterial. Para cumplir
con dichos tres aspectos, es clave tener una alta ingesta de carbohidratos complejos (alimentos ricos en
fibra) y grasas insaturadas, y unaingesta muy reducida de grasas saturadas y de sodio (Schlenker, E.; 1998:
335).

La principal caracteristica de la fibra es no poder ser digerida por en €l tracto digestivo, donde puede
entremezclarse con diversos elementos y captar agua. Es precisamente esta condicion la que le confiere la
propiedad de limitar o disminuir la velocidad de absorcion de algunos nutrientes, favoreciendo asi el
trénsito intestinal. Asi pues, la fibra permite una absorcion més lenta de la glucosa, lo cua condiciona
indices glucémicos moderados y, por lo tanto contribuye a controlar la hiperinsulinemia (Filer y Ziegler;
1996).

5) Disfunciones cardiovasculares. Debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad
cardiovascular, laincidencia es lamas alta dentro del grupo del adulto mayor, y la patologia cardiovascular
eslacausa principa de muerte en este grupo etéreo (Schlenker, E.; 1998: 336).

Laestructuray funcién cardiovascular en el adulto mayor son el resultado de cambios relacionados ala
edad, complicados por factores relacionados a estilo de vida y enfermedad crénica. Formas ocultas de
patologia como afeccidn de la arteria coronaria pueden exagerar los cambios funcionales en € corazon. El
corazOn de un adulto mayor puede atrofiarse, marcar o desarrollar moderadamente hipertrofia, que
usualmente es el resultado de hipertension severa. Los cambios relacionados a la edad tienen lugar en las
arterias mayores independiendo de una enfermedad arteriosclerética. La aorta aumenta en didmetro y en
longitud, y las paredes arteriales se endurecen y pierden elasticidad (ibid).

La arterosclerosis es la principal causa de la enfermedad cardiaca coronaria en € adulto mayor y
contribuye tanto ala morbilidad como a lainhabilidad funcional. A pesar de que se reconoce que la dieta

juega un papel determinante en los niveles de lipidos en la sangre, y puede contribuir a desarrollo de
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diabetes e hipertensién asociado con afecciones arterioscleréticas vasculares, se ha prestado poca atencion
asu importancia (ibid).

La investigacion en los Ultimos afios ha determinado que e consumo de fibra de tipo soluble gerce
efectos hipocolesterolémicos (baja € colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad). Esta accion es
mas pronunciada a mayores niveles de colesterol sanguineo y cuando laingesta de grasa es alta. Diversas
observaciones apoyan la hip6tesis de que una dieta rica en fibra puede retardar € desarrollo de la
ateroesclerosis y por lo tanto prevenir las enfermedades coronarias (isquemia al corazon, trombosis) (Pak,
N.; 2000:6).

6) Didlipidemia. Ladidlipidemiaimplicauna ateracion en los valores séricos de colesterol
y triglicéridos en el adulto mayor. La relacion entre los niveles séricos de lipoproteinas y €l riesgo
coronario no esta totalmente claro. Los individuos en riesgo son aquellos que presentan niveles de
colesterol total por arriba de los 240 mg/dL, niveles de colesterol LDL mayores a 160 mg/dL y de
colesterol HDL menores a 35 mg/dL (Schlenker, E.; 1998: 338).

La intervencién dietética en los adultos con dislipidemia, segin la Asociacién Americana para €
Corazon se basan en limitar el consumo total de grasa a que sea menor del 30% de la ingesta energética
diaria, reducir el consumo de &cidos grasos saturados a menos del 10% y limitar €l colesterol de la dieta a
300 mg al dia. Estas medidas han permitido que muchos adultos, hombres y mujeres, con elevados niveles
de lipidos séricos disminuyan su riesgo de problemas cardiovasculares, en tan solo dos meses de
tratamiento, y se ha comprobado que las mujeres tienen una mejor respuesta que los hombres (ibid).

Se ha sustentado que una dieta alta en fibra contribuye a mejorar € perfil lipidico, dado que disminuye
la absorcién intestinal de &cidos grasos y colesterol, tanto de la dieta como del colesterol reciclado
proveniente de la bilis. Por otra parte, la fibra soluble libera, por efecto de fermentacion, acidos grasos de
cadena corta, los cuales parecen gjercer un efecto inhibidor de la sintesis endogena de colesterol. Todos
esos efectos se refuerzan debido a que, en general, las dietas altas en fibra tienden a ser bajas en grasas y
carbohidratos simples. De esta forma, los alimentos ricos en fibra dietética tienen el potencia de disminuir
el riesgo de enfermedad cardiovascular desde diversas rutas: 1) Efecto reductor del colesterol y los
triglicéridos; 2) Contribucion a control glucémico, laDM y las complicaciones cardiovascul ares asociadas;
y 3) Aporte al mantenimiento de un peso adecuado, en virtud a la sensacion de saciedad que provoca (Filer
y Ziegler; 1996).

7) Hipertension. La presion sanguinea elevada pone una creciente tension en € corazon y
sistema cardiovascular. La hipertension se define como una presion sistélica de 140 mm Hg o mayor, y
una presion diastolica de 90 mm Hg o més alta. La hipertension tiene miltiples causas en € grupo del
adulto mayor, considerando que la principal es la enfermedad arteriosclerdtica, donde se aumentalarigidez
y se disminuye la distensién de las arterias. La reduccion de la distensibilidad de la aorta y por

consiguiente el volumen de sangre que fluye desde el ventriculo izquierdo es un factor importante en el
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desarrollo de hipertension sistélica aislada. El realce de la actividad del sistema renina-angiotensina 'y el
aumento de la liberacion de adosterona, también acrecienta la resistencia vascular.  Asimismo, la
reduccién de la actividad del sistema prostanglandina, que normalmente disminuye la resistencia vascular
y lapresion arterial, contribuye al desarrollo de hipertension (Schlenker, E.; 1998: 341-342).

La presion arterial es una causa frecuente de infarto al miocardio, mas aln en personas de 65 afios en
adelante, que en personas entre 35 y 64 afios. La hipertension en un significativo problema médico y
nutricional entre la gente mayor, €l cual eventualmente provoca problemas cardiacos y disfuncion renal.

Los factores relacionados con € estilo de vida del individuo que contribuyen a desarrollo de la
hipertension son: la obesidad, €l consumo de alcohoal, la falta de actividad fisicay unaingesta dietética alta

en grasas y baja en alimentos ricos en fibra (ibid).

8) Cancer de colon. El cancer esla segunda causa principal de muerte en personas mayores
de 65 afos. Esta enfermedad es causada por sustancias cancerigenas que pueden provenir de la dieta o de
las secciones liberadas por la accion de los alimentos. Diversos estudios han probado la existencia de una
relacién entre dietas deficientes en fibray prevalenciade cancer en €l intestino grueso (Pak, N.; 2000:7).

Desafortunadamente, aspectos del estilo de vida asociados a dicha enfermedad estan siendo recién
investigados. El cancer de colon y recto ha sido asociado con una dieta alta en grasa saturada, proveniente
de productos de origen animal. Se ha demostrado que las mujeres que consumen carne de vaca, cerdo o
cordero, entre cinco y seis veces por semana tienen casi dos veces mas riesgo de padecer cancer de colon,
en relacion a las mujeres que consumen pollo sin piel y pescado. La incidencia del cancer de colon
permanece sin cambios, a pesar de la informacién que se ha brindado acerca del consumo de aimentos
altos en fibra (Schlenker, E.; 1998: 35).

b. Cambios ligados a proceso de envejecimiento. Lafuncionalidad del adulto mayor debe
contemplarse en € marco de una definicién de salud que considere el bienestar del ser humano desde €l
punto de vista fisico-bioldgico, psicologico, social y espiritual trascendental, ya que a verse afectada ésta,
se inscriben los términos arriba sefialados, que se relacionan con la morbilidad, y que han sido propuestos
paratratar de explicar los cambios observados en €l vigjo, afin de establecer el diagndstico, €l prondstico y

las medidas de intervencidn correspondientes (Encinas, J.; 2001).

La progresion de eventos hioldgicos y psicolégicos que ocurren en individuos mientras se hacen
mayores ha sido observada por siglos, pero sblo en afios recientes € estudio del enveecimiento ha
empezado a emerger de la ciencia. La secuencia de los cambios relacionados a la edad es la misma en
todos los miembros de un grupo de especies o género similar, sin embargo el intervalo de tiempo en €l que

dichos cambios ocurren puede diferir enormemente de un individuo a otro (Schlenker, E.; 1998: 9-10).
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En la actualidad, en el adulto mayor puede determinarse un amplio espectro de enfermedades, tanto
debido a excesos como a deficiencias en su nutricion. A pesar de la ata prevalencia de adultos mayores
malnutridos, la malnutricion es frecuentemente irreconocida, indocumentada e intratada (Robinson, G. y B.
Leif; 2001:2,4).

El nimero creciente de personas mayores presenta tanto un reto como una responsabilidad para los
profesionales de la salud. El grupo poblacional del adulto mayor tiene diversas necesidades y recursos;
requiere de servicios de salud y nutricién que generalmente no existen en la actualidad, sobretodo en los
paises subdesarrollados (Schlenker, E.; 1998:1-2).

Enfermedades crénicas, como problemas cardiacos, cancer, enfermedades cerebrovasculares, diabetes,
e hipertension, son frecuentemente resultado de malnutricién originada por excesos, de calorias, grasas,
azlicares, sodio, entre otros. Sin embargo, estudios epidemioldgicos como e NHANES Il (Estudio
Nacional de Salud y Examinacién Nutriciona de los EEUU), han demostrado que una proporcion
significativa de adultos arriba de los 60 afios, presentan malnutricién por deficiencias intratadas (Robinson,
G.y B. Leif; 2001:2).

Se ha observado que la ingesta promedio de energia del adulto mayor esté por debgjo de los niveles
recomendados, tanto para hombres como para mujeres, y que e consumo de nutrientes tiende a declinar
con laedad. No obstante, una de las barreras principales para el reconocimiento y tratamiento de un estado
nutricional pobre, es la creencia, sostenida incluso por los profesionales de la salud, que la declinacién de
las funciones fisicas es normal e inevitable parte del envejecimiento, no una consecuencia del estilo de vida
(Robinson, G. y B. Leif; 2001:4).

La mayor parte de los ancianos presentan problemas en la masticacion (50%) como consecuencia de
dentaduras defectuosas, protesis inadaptadas, caries no tratadas y enfermedad periodontal (Salas-Salvado
et. al., 2002:108). Asimismo, en €l adulto mayor se presentan discapacidades y minusvalias que plantean

problemas no solo en laadquisicion y preparacion de los alimentos, sino también en laingesta.

La falta de criterios nutricionales unida a dificultades funcionales, inducen €l inicio y mantenimiento
de hébitos alimentarios monétonos e inadecuados. Con una buena terapia de educacion nutricional,
considerando los mecanismos motivacionales necesarios (mejor calidad de vida, mayor grado de
autonomia, etc.) los ancianos son capaces de aprender y aplicar esquemas dietéticos mas positivos para su
salud (Salas-Salvado et. al., 2002:109).

Un buen estado nutricional debe potenciar mejores indicadores vitales, por 1o que es necesario

mantener un adecuado sistema de vigilancia nutricional, fomentando aportes dietéticos saludables en este
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grupo etéreo (Salas-Salvadd et. al., 2002:108).

envejecimiento -- un aumento en la vulnerabilidad a padecer enfermedades cronicas e infecciones agudas,

Mucho de la declinacién de funciones asociada al

un decremento de las funciones fisicas y cognitivas, y del status funcional — pueden prevenirse o eliminarse
con un adecuado estilo de vida e intervencién nutricional  (Robinson, G. y B. Leif; 2001:4).

A continuacién se presenta en el Cuadro 12 una serie de cambios ligados a envejecimiento queinciden
sobre el estado nutricional de personas de edad avanzada.

Cuadro 12. Cambios ligados al envejecimiento que inciden sobre €l estado nutricional del adulto

mayor.

Cambios que suponen
dificultadesfisicas

Factor es fisiol6gicos

Factor es psicosociales

Calidad deladieta

- Estado de la cavidad oral:
problemas de masticacion,
salivaciény deglucion.

- Discapacidadesy
minusvalias; disminucion
de autonomia.

- Deterioro sensorial: gusto,
olfato, vista, oido y tacto.

- Hipofuncion secretora
digestiva: dificultad de
digestion.

- Dificultad de absorcion de
nutrientes.

- Estrefiimiento

- Disminucién del metabolismo
basal.

- Trastornos del metabolismo de
hidratos de carbono de absorcion
rapida.

- Cambios en lacomposicion
corporal: adiposidad.

- Interaccion farmaco-nutriente.

- Alteraciones de la funcién
neurol gica.

-Disminucion de la capacidad
inmunitaria.

- Menor actividad fisica.

- Soledad, depresion, aislamiento:
anorexia.

- Pobreza, limitacion
de recursos.

- Malos habitos
alimentarios:
monotonia.

- Bgjadensidad de
nutrientes en ladieta.

- Riesgo deingesta
inadecuada para
algunos nutrientes:
calcio, folatos,
vitaminasA 'y D,
magnesio y cinc.

FUENTE: Salas-Salvado et. al., 2002:108.

2. Requerimientos nutricionales del adulto mayor. La asociacion entre nutricion y salud,

siempre presente en la vida del ser humano, se hace més evidente e importante para la salud fisica y

emociona en laetapa de laadultez. El envejecimiento es una de las etapas en las que la persona se muestra

maés vulnerable a deficiencias nutricionales (LIopis, M.; 2005).

Las Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDDs) o Recommended Dietary Allowances (RDAS) se

desarrollaron con € fin de ser una guia de las necesidades nutricionales que tienen las personas sanas en

diferentes etapas fisioldgicas. El conocimiento que se tiene acerca de las necesidades nutricionales,
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problemas y factores que influyen en la ingesta de aimentos en los ancianos es bastante limitado. Los
factores que contribuyen a esta limitacion se basan en: 1)La heterogeneidad que existe entre € grupo del
adulto mayor; 2) Los cambios psicol 6gicos asociados a proceso de envejecimiento; 3) El estado nutricional
individual y la presencia de enfermedades cronicas; y 4) El uso ilimitado de farmacos en éste grupo de edad
(Schlenker, E.; 1998:1, 22). Asimismo, la mayoria de estudios evallan el impacto de ladietay € estilo de
vida en la incidencia de enfermedades cronicas, examinando nutrientes clave, como el consumo de grasas
saturadas, pero no considerando la dieta completa (Schlenker, E.; 1998:1, 22).

Existe una gran variabilidad en cuanto a los requerimientos nutricionales de las personas ancianas.
Diversos estudios indican que las personas de edad avanzada presentan un alto riesgo de padecer
deficiencias de vitaminas como consecuencia de escasa ingesta de alimentos. Por gemplo, € estudio El
Proceso de Envejecimiento en Nuevo México reveld que mas del 25% de las personas de edad avanzada
consumian menos del 75% de las recomendaciones dietéticas para folatos y vitaminas B6 y B12 (Filer y
Ziegler, 1996: 416-417).

Los propositos de la orientacion nutricional en e adulto mayor estan enfocados a cubrir las
necesidades nutricionales, para evitar deficiencias, mantener e adecuado peso corporal, retardar la
ocurrencia o progresion de enfermedades relacionadas con nutricion, y evitar laingesta excesiva de algunos
nutrientes. Las necesidades nutricionales requeridas deben basarse en las enfermedades o condiciones
fisiolégicas que presente el adulto mayor, y se deben valorizar sobre la situacion individual de cada caso
(ibid.).

En e Cuadro 13 se presentan las ingestas recomendadas de energia, nutrientes, fibray agua, paralos
individuos de 60 afios en adelante (Salas-Salvado et. al., 2002:110).
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Cuadro 13. Ingestas recomendadas de ener gia, nutrientes, fibray agua, para el adulto mayor.

Hombres Mujeres
Energiaonutriente |™¢5 69 2R0s > 70 afios 60-69 afos > 70 afios
Energia (Kcal) 2,400 2,100 1,875 1,700
Protefnas (g) 56 56 46 46
Calcio (mg) 1,200 1,200 1,200 1,200

Hierro (mg) 8 8 8 8

Y odo (ug) 140 125 110 95

Cinc (mg) 11 11 8 8
Sodio (mg) 13 12 13 12
Magnesio (Mg) 350 350 300 300
Tiamina (mg) 1.2 1.2 11 11
Riboflavina (mg) 1.3 1.3 11 11
Niacina (mg) 16 16 14 14
Vitamina B6 (mg) 1.7 1.7 15 15
Acido Fdlico (ug) 400 400 400 400
Vitamina A (EQR) 900 900 700 700
Vitamina B12 (ug)* 24 24 24 24
Vitamina C (mg) 90 90 75 75
Vitamina D (ug) 10 15 5 10
Vitamina E (mg) 15 15 15 15
VitaminaK (ug) 120 120 20 90
Fibra (g) 30 30 21 21
Agua(L) 3.7 3.7 2.7 2.7

FUENTES: Sdlas-Salvadod et. al., 2002:110; Instituto de Medicina de los EEUU; 2007.

* | a suplementacién puede ser necesaria.

a. Energia. Las necesidades de energia disminuyen progresivamente con la edad, arededor de
un 20%, a expensas de la disminucion de la Tasa de Metabolismo Basal (TMB) y de la actividad fisica
(Salas-Salvad6 et. al., 2002:110). Se considera que la meta nutricional de los ancianos es la de conseguir €l

balance energético que mantenga su peso ideal (LIopis, M.; 2005).

Una deficiente ingesta energética implica a organismo € riesgo de no contar con la cantidad de
nutrientes necesaria para satisfacer los requerimientos. Laracién calorica debe estar en consonancia con €l

grado de actividad fisica. Como pauta general se aconsgian dietas de 2,100 kcal/dia para ancianos
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hombres, y de 1,750 kcal/dia para ancianas mujeres, tomando como referencia tipo una persona de 70 afios
con un peso medio de 60 kg y actividad fisica moderada (Salas-Salvadd et. al., 2002:110,12).

Las fuentes de alimentos para cubrir esta ingesta deben ser seleccionadas con mucho cuidado, puesto
gue el consumo total es menor y existen nutrientes cuyos requerimientos no deben cambiar. Si una persona
no reduce su ingesta a medida que aumenta su edad, €l exceso se acumula en el tejido en forma de grasay
eso conlleva a la obesidad, que constituye uno de los principales problemas que afecta la salud del adulto
mayor (Esturain, M.; 1982).

Las recomendaciones FAO/OMS sugieren que para determinar los requerimientos de energia debe
considerarse el Nivel de Actividad Fisica (NAF), a pesar de que la TMB sea €l principal componente. Se
propone las siguientes ecuaciones de regresion para el calculo de la TMB en personas mayores de 60 afios
(Salas-Salvadé et. al., 2002:112).

Hombres = 13.5 x peso (kg) + 487
Mujeres=10.5 x peso (kg) + 596

Para poder calcular el gasto energético total, se utilizan ciertos coeficientes (NAF) en funcién del
grado de actividad fisica habitual del individuo. Se debe multiplicar la TMB por alguno de estos
coeficientes (NAF) y el resultado obtenido denotara la cantidad de calorias diarias que debe consumir un
individuo de 60 afios en adelante. El comité de expertos de energia de FAO/OMSUNU establecié en el
2004 tres categorias de estil os de vida para un adulto (Hernandez, 2005).

Se considera que una persona lleva un estilo de vida sedentario o con actividad ligera cuando sus
ocupaciones no demandan mucho esfuerzo fisico; son personas que no realizan gercicio corpora
regularmente y pasan la mayor parte del tiempo de trabajo sentados o parados. Un estilo de vida activo o
moderadamente activo, es aquel donde la persona tiene ocupaciones que no son vigorosas en términos de
necesidades de energia, pero que tienen un gasto superior a las actividades realizadas en un estilo de vida
sedentario. Pueden ser personas con ocupaciones sedentarias que regularmente pasan una cierta cantidad
de tiempo en actividades fisicas moderadas o vigorosas, durante su trabajo o en el desarrollo de actividades
discrecionales. Por Ultimo, se considera que un estilo de vida muy activo es caracteristico de personas

involucradas en trabajos vigorosos o en actividades intensas durante el tiempo libre.

En el Cuadro 14 se presentan los coeficientes de actividad fisica para |os diferentes estilos de vida del

adulto mayor.



Cuadro 14. Coeficientesde acuerdo al tipo de actividad fisica para la poblacion adulta.

Estilo devida Coeficiente de actividad fisica Rango de valores
(NAF) (NAF)
Sedentario o ligero 155 1.40-1.69
Activo o moderadamente activo 1.85 1.70-1.99
Muy activo 2.20 2.00-2.40

FUENTE: Hernandez, M. 2005.

b. Carbohidratos. La glucosa es lafuente que proporciona mayor energia para muchos tejidos
del cuerpo, incluyendo €l cerebroy el sistema nervioso. Debido a que otros componentes dietéticos pueden
ser convertidos en glucosa, no hay un requerimiento dietético absoluto paralos carbohidratos en la mayoria
de circunstancias. Sin embargo, cuando la ingesta de carbohidratos es muy limitada, los triglicéridos
almacenados se utilizan como fuente de energia inmediata, incluyendo un alza en la oxidacion de écidos
grasos y la acumulacién de cuerpos cetonicos. Asimismo, €l hecho de perder peso sustituyendo laingesta
de proteina por la de carbohidratos es inapropiado y peligroso para los individuos adultos. Un excesivo
consumo protéico aumenta los desechos nitrogenados, causando estrés adicional en el sistema renal
(Schlenker, E.; 1998: 48).

Los hidratos de carbono deberan aportar €l 55-60% de la energia consumida. La menor toleranciaala
glucosa en el anciano hace que sea mas susceptible a la hipoglicemia, hiperglicemiay a una DMII. La
sensibilidad a la insulina puede favorecerse con un menor aporte de azlicares smples y un significativo
aporte de carbohidratos complegjos y de fibra soluble en la dieta. Se aconsgja disminuir € consumo de
azUcar refinado hasta un maximo de un 5% de laracion energética (Salas-Salvado et. al., 2002: 111).

c. Grasas. Las recomendaciones respecto ala ingesta de grasas son similares a las dirigidas a
otros grupos de poblacién, con aportes que no superen el 30 6 35% de la ingesta energética. La racion

lipidica debe presentar una estructura de acuerdo con el siguiente esquema:

- El 8% en formade &cidos grasos saturados (origen animal) (Salas-Salvado et. al., 2002:111).

- El 12% en forma de acidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva) y un 10% de &cidos grasos
poliinsaturados (aceite de semillas y pescado). Evitar en lo posible €l uso excesivo de frituras y
salsas (ibid.).

Recientes estudios realizados en EEUU indican que los individuos de mayor edad consumen niveles de
grasa total y saturada arriba de los recomendados para los adultos de todas las edades. La grasa
proveniente de la dieta es una fuente tanto de energia como de &cidos grasos esenciales, necesarios para

mantener la salud. Las dos clases de &cidos grasos poliinsaturados esenciales son € &cido linoleico u
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omega6, y € &cido afalinolenico u omega-3; dichos acidos grasos y sus metabolitos juegan un rol
importante en la estructura y funcién de cada célula del cuerpo y en afios recientes han sido propuestos

como factures que reducen el riesgo de enfermedades cronicas (Schlenker, E.; 1998: 50).

Asimismo, se debe moderar el consumo diario de colesterol ano mas de 300 mg a dia. Las grasas de
origen animal deben ser reducidas, sobretodo en ancianos con arterosclerosis, pero no deben suprimirse
totaimente. Hay que tomar en cuenta que una ingesta de grasas excesiva 0 por € contrario, muy
restringida, puede interferir en la asorcion del calcio (Llopis, M. 2005).

d. Proteinas. El metabolismo proteico se mantiene como un proceso dindmico alo largo de la
vida adulta. A pesar de que e crecimiento fisico ha cesado, se debe consumir suficiente proteina para
remplazar la pérdida corpora de nitrégeno, que incluye descamacion de células del tracto gastrointestinal
(TGI) y la piel, secreciones corporales considerando la perdida de enzimas digestivas a través del TG, y
productos finales nitrogenados del metabolismo corporal excretados por la orina (Schlenker, E., 1998: 52).

La ingesta de proteina que necesita un individuo se establece a partir del balance de nitrégeno.
Aunque existen resultados controversiales, se recomienda que la ingesta proteica de las personas mayores
se mantenga en los mismos niveles que en los individuos més jovenes (0.8 g/kg/dia). Asimismo, no se han
observado diferencias en los requerimientos de aminoacidos esenciales (Salas-Salvado et. al., 2002:111).
Los requerimientos proteicos incluyen la necesidad de los diez aminoacidos esenciaes, que no pueden

sintetizarse por € organismo (Schlenker, E., 1998: 58).

Algunos autores sugieren que en los ancianos, los aportes proteicos en torno a 1g/kg/dia favorecen un
mejor balance nitrogenado. Sin embargo, debe cuidarse la calidad de las proteinas de la dieta,
especialmente en individuos con ingestas pobres. Debe prestarse especial atencion a la ingesta proteica en
estados hipercatabdlicos, y por otro lado, debe evitarse €l aporte proteico excesivo por € riesgo de la
sobrecargarenal (Salas-Salvado et. al., 2002: 111).

La racion proteica debe cubrir los aportes recomendados, estando su cantidad en armonia con la
funcion renal, debiéndose mantener en todo momento un equilibrio en e balance nitrogenado. Las

necesi dades proteicas seran cubiertas segln el siguiente esquema:

- El 60% por proteinas de origen animal, preferentemente carnes magras a la plancha, pescados
cocidos, o a vapor, y una cantidad maxima de 3 huevos ala semana, casi siempre cocidos (ibid.).
- El 40% seréa aportado por proteinas de origen vegetal, combinando entre si leguminosasy verduras

o leguminosasy cereales, para completar de estaforma el aporte de aminoécidos esenciales (ibid.).
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e. Fibradietética. Enlos Ultimos afios se ha despertado mucho interés en torno alafibray sus
implicancias en la salud del individuo. Ello se debe a numerosas enfermedades que se relacionan con una
dieta deficiente en fibra, entre las cuales se puede mencionar las que afectan a colon (constipacion,
diverticulosis, hemorroides, cancer colorectal) y enfermedades metabdlicas (obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular) (Pak, N.; 2000: 1).

La fibra dietética son todos los componentes de la dieta de origen vegetal que son resistentes a las
enzimas digestivas del hombre. En los alimentos, no constituye un componente Unico, sino que esta
conformada por una mezcla de sustancias de estructura quimica diferente. Entre los constituyentes de la
fibra dietética se puede distinguir: 1) Materiales estructurales de las paredes celulares de los vegetales,
compuestos por polisacaridos (celulosa, hemicelulosas, pectinas) y constituyentes que no son hidratos de
carbono (lignina); y 2) Materiales no estructurales naturales o usados como aditivos de alimentos, que son
polisacaridos de una gran cantidad de fuentes (gomas, mucilagos, polisacéridos de algas y celulosa
modificada).

Lafibratiene diferentes propiedades: capacidad de captar agua, unirse aiones, fermentar, formar geles,
unirse a compuestos organicos y laaccion antioxidante. Estas permiten regular 1a motilidad gastrointestinal
y €l tiempo de transito, moderar la absorcion de nutrientes, estimular la actividad bacteriana, ayudar a
descomponer € contenido colodnico, y producir &cidos grasos de cadena corta que mantienen la integridad

de lamucosaintestinal e influencian el metabolismo de los hidratos de carbono y lipidos.

Se puede clasificar a la fibra de acuerdo a su solubilidad en agua: 1) Fibra insoluble (celulosa, gran
parte de las hemicelulosas y lignina), y 2) Fibra soluble, que corresponde al resto de los componentes. Se
determina que tanto la fibra soluble como la insoluble tienen efectos beneficiosos para €l organismo, todo
depende de la funcién gque necesite que desempefie, y de la cantidad en que se consuma. Un consumo
adecuado de fibra a partir de los alimentos de la dieta, ayuda a mantener una funcién intestinal normal
(ibid.). Sin embargo, hay que advertir que un exceso de fibra dietética entrafiariesgos. Primero, aumenta
la excrecion de nitrogeno con lo que entorpece la digestion y absorcion de proteinas.  Puede retardar la
absorcion de la vitamina B12 y de minerales especialmente del calcio, magnesio, hierro y zinc que se
pueden unir a ligninas, &cido fitico y otros productos de la célula vegetal, dando lugar a complegjos que
impedirian la absorcién intestinal de los citados minerales produciendo una carencia de |os mismos aungue
se ingieran en cantidad suficiente. De manera que, hay que consumir la fibra de acuerdo a las
recomendaciones que se brindan para cada grupo poblacional, evitando deficiencias y excesos (Redondo
Marquez, L.; 1999: 11).

A continuacién en el Cuadro 15 se presenta una comparacion entre la fibra soluble y la fibrainsoluble,

con base a sus caracteristicas y propiedades.
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Cuadro 15. Cuadro comparativo entrelostiposdefibra.

Tipo defibra Fibra soluble Fibrainsoluble
- Tiene capacidad de absorber agua. - Forma con el agua mezclas de
- Aumenta el volumen delas baja viscosidad.
heces. - Esescasamente fermentada.
Propi edades y - Capta sustancias anivel intestinal - Tiene efecto laxante y regulador
; . impidiendo su absorcién, como e intestinal.
UNCIONes colesterol. - Acelerael vaciamiento gastrico

- Retardalaabsorcion de agunos
nutrientes, como la glucosa

- Retardael vaciamiento gastrico.

Leguminosas, frutos secosy Cerealesintegrales, leguminosas, y en
Fuentes . . i
oleaginosos, algas marinasy enla menor proporcion algunas verdurasy
mayoriade frutas. hortalizas (al cachofas, espinacas,

acelgas, arvejas, lechuga, zanahoriay

tomate crudo).

FUENTE: Redondo Méarquez, L.; 1999:; 11.

El consumo de fibra dietética en el adulto mayor es indispensable no solamente para el mantenimiento
del sistema digestivo sino que también para evitar deficiencias nutricional es de algunos micronutrientes que
aporta la fibra, si se tiene un consumo adecuado. Una evaluacién dietética de los adultos mayores de
Oklahoma, EEUU, en €l afio 1997 encontré que individuos con un consumo de 20 g de fibra dietética a dia

tenian una altaingesta de cobre, magnesio, selenio, potasio y hierro (Schlencker, E.; 1998: 49).

Alimentos altos en fibra dietética estan asociados con apropiados niveles de lipoproteinas séricas y una
disminucion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer de colon. El Instituto
Nacional de Cancer de los EEUU recomienda que los adultos mayores tengan un consumo entre 20 y 30
gramos de fibra dietética al dia. El Food and Nutrition Board's Commité on Diet and Health sugiere que
una persona adulta debe consumir entre cinco o méas porciones de frutas y vegetales al dia, y entre seis o
mas porciones de legumbresy cereales (ibid.).

Desafortunadamente, la ingesta promedio de adultos mayores entrevistados en €l estudio NANHES 111
estaba generalmente debajo de dicha cantidad. Hombres mayores de raza blanca consumian alrededor de
15 g de fibra dietética a dia, y mujeres mayores mexico-americanas arededor de 13 g. Mientras que,
adultos mayores afoamericanos, hombres y mujeres, mostraron ingestas menores, entre 10y 12 g al diade

fibra dietética, con la excepcion de que los hombres de 80 afios en adelante tenian un consumo de 7 g a
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dia. Los hombres mexico-americanos entre 60 y 79 afios fueron los que manifestaron mantener laingesta

maés cercana alas recomendaciones, 17 g a dia (ibid.).

El bajo consumo de fibra de las poblaciones de los paises desarrollados, se debe principamente a
proceso de urbanizacion, que se tradujo en un mayor consumo de alimentos refinados, productos
industrializados y alimentos de origen animal. A pesar que en paises subdesarrollados se infiere que €l
consumo de fibra es mayor, porque los individuos tienen mayor acceso a productos de origen vegetal que
animal, igualmente se considera deficiente (Pak, N.; 2000: 1).

Resulta claro que la asociacién entre riesgo de enfermedad y factores dietéticos es multifactorial y los
conocimientos actuales indican que no es posible considerar que una dieta alta en fibra es € (nico factor
gue modifica el riesgo, sino que su papel debe valorarse en el contexto del patrén dietético global (ibid.).

L as siguientes organi zaci ones internacional es han dictado estas recomendaciones (Pak, N.; 2000: 6):

- Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB): «La poblacién adulta sana
debe consumir una gran variedad de productos de granos enteros, frutas y verduras, que den una
ingesta de fibra dietética de 20 a 35 g/dia (1013 g/1000 kcal)».

- Consgo Nacional de Investigacion: «Una ingesta de fibra, deseable debiera lograrse no por
agregado de concentrados a la dieta, sino que por € consumo de frutas, verduras, leguminosas y

cereales de granos enteros, que también dan minerales y vitaminas».

- Organizacion Mundia de la Salud: «Un adulto sano debe tener un limite inferior de consumo de

27 g defibradietética por diay un limite superior de 40 g de fibra dietética por dia».

f. Vitaminas y minerales. Con relacidon a la ingesta de micronutrientes, la falta de
informacion hace que las recomendaciones se formulen para la poblacion mayor de 60 afios, haciendo
diferencia tnicamente en cuestion del género, a pesar de tratarse de un grupo heterogéneo. Parece que, en

general, las necesidades son similares a las de |las personas mas jovenes (Salas-Salvado et. al., 2002:111).

L os requerimientos de vitaminas y el metabolismo estan recibiendo una atencién en aumento, mientras
que hallazgos epidemiol 6gicos sugieren que la ingesta de vitaminas especificas reduce € riesgo de ciertas
enfermedades degenerativas. Las vitaminas que actlan como antioxidantes aparecen tener un rol en la
prevencion de la enfermedad de la arteria coronaria y €l cancer. Recientes investigaciones estan
explorando las acciones de vitaminas especificas en relacion con la funcién inmune, la formacion de

cataratas y el desarrollo de la osteoporosis, problemas todos asociados con e enveecimiento. Procesos
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psicolégicos, incluyendo la funcién neural, formacién de eritrocitos y la reparacion de tejidos, requieren de
vitaminas especificas. Al mismo tiempo, las necesidades de vitaminas pueden aumentar en edades
avanzadas como consecuencia de una absorcion o utilizacion ineficiente o una aumentada excrecion. El
potencial para la toxicidad de vitaminas puede aumentar en e adulto mayor con una funcién renal
comprometida, quienes ingieren inapropiados tipos y cantidades de suplementos vitaminicos (Schlenker,
E.; 1998: 122).

El estudio de los minerales es especificamente importante en las personas adultas afectadas por
cambios degenerativos relacionados a la edad y enfermedades crénicas que envuelven minerales en
particular. El metabolismo de los huesos, la funcion inmune y la regulacion de los fluidos corporales,
experimentan alteraciones en la edad avanzada y estan influenciados por la ingesta minera y su
metabolismo. El rol de los macrominerales y los elementos traza en la prevencion de enfermedades
cronicas, incluyendo problemas cardiovasculares y cancer, es un &rea de investigacion activa. Actualmente
se carece de medidas sensibles que permitan detectar el status marginal mineral e iniciar intervenciones

apropiadas antes que las deficiencias sobrevengan (Schlenker, E.; 1998: 148).

Algunas tablas de ingestas recomendadas sugieren ingestas més bajas para ciertos nutrientes, como:
tiamina, riboflavina y niacina, en relacion con los sujetos de menor edad. Sin embargo, en su expresion
como densidad de nutriente por 1,000 kcal, las recomendaciones son similares. En ocasiones, factores
concomitantes que disminuyen la absorcion de nutrientes, o bien interacciones farmaco-nutriente, pueden
hacer necesario aumentar los aportes (Salas-Salvado et. al., 2002:111).

3. Estado nutricional del adulto mayor y evaluacién bioguimica de indicadores

nutricionales. El estado nutricional esta definido como la condicion de salud, de la poblacién o un
individuo, influenciado por laingestion y utilizacion de nutrientes y no nutrientes. Mediciones del estado
nutricional reflegjan e proceso de la ingesta dietética y digestién, absorcion, transporte, metabolismo y
almacenamiento, y excrecién de los componentes de los alimentos y sus productos metabolitos (Schlenker,
E.; 1998: 262).

La nutricion es un factor importante en la etiologia y mangjo de multiples causas de muerte y
discapacidades en la sociedad contemporénea. Problemas como la arterosclerosis, enfermedad cardiaca,
obesidad, hipertension, anemia, osteoporosis, diabetes y cancer, son patologias comunes en las que la

nutricion esté significativamente involucrada (Mahan y Scote-Stump, 2004: 408).

La nutricion juega un papel muy importante en e proceso de enveecimiento, a través de la
modulacién de cambios en diferentes érganos y funciones del organismo; de ali laimportancia de evaluar
€l estado nutricional del anciano (Albala, C. y C. Bunout; 2000).
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Profesionales de la salud reconocen que el grupo del adulto mayor constituye un grupo vulnerable que
se encuentra en riesgo de deficiencias nutricionales, excesos y desbalances en relacion a las necesidades
metabolicas y titulares, o en otras palabras, malnutricion. Inadecuada cantidad y/o calidad de ingesta
dietética, pobreza, aislamiento social, enfermedades o condiciones crénicas, discapacidades fisicas, uso
extensivo de f&rmacos, y edad avanzada (80 o + afios), estdn asociados con un aumento del riesgo de un
estado nutricional deficiente (Schlenker, E.; 1998: 262).

La evaluacion nutricional se inicia con € proceso de asesoramiento del paciente. Una evaluacion
nutricional constituye €l proceso de identificacion de las caracteristicas que estan relacionadas con los
problemas nutricionales. El propésito de evaluar el estado nutricional es para identificar rapidamente
individuos que estén malnutridos 0 que se encuentren en riesgo nutricional, para determinar € tipo de
orientacién y asesoria que se necesita y promover € acance de un estado de salud adecuado (Mahan y
Escote-Stump, 2004: 410). Indicadores nutricionales utilizados para evaluar €l estado de un individuo
pueden ser cualitativos o cuantitativos y han sido clasificados histéricamente como antropomeétricos,
bioguimicos, clinicosy dietéticos (Schlenker, E.; 1998: 262).

El estado nutricional del adulto mayor esta4 determinado por los requerimientos y la ingesta, donde
estos aspectos a su vez son influenciados por otros factores como la actividad fisica, los estilos de vida, la
existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, €l estado de salud o enfermedad
y carencias econdmicas. La evaluacion del estado nutricional, por lo tanto, debe incluir informacién sobre
estos factores, con el objeto de ayudar a entender |a etiologia de posibles deficiencias nutricionales, disefiar
las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad. Se debe redizar una evaluacién completa que

incluyatodos los aspectos necesarios (Albala, C. y C. Bunout; 2000).

Los métodos bioquimicos son més sensibles y precisos que los antropomeétricos y clinicos, y reflgjan
las alteraciones en el estado nutricional antes que los otros métodos puedan detectarlas. Cuando ocurre la
deficiencia de un nutriente, las reservas tisulares son depletadas gradualmente. Esta deplecion resulta en
reducciones en los niveles de nutrientes en los sitios de almacenamiento y los fluidos corporales, en los
niveles de productos metabdlicos, y en la actividad de enzimas dependientes de nutrientes. El plasmay el
suero transportan los nutrientes recién absorbidos a los tegjidos y luego proveen un indice de la ingesta
dietética reciente. A lainversa, las reservas titulares reflgjan e estado de los nutrientes en un plazo més
largo (Schlenker, E.; 1998: 271).

Con relacion a los adultos mayores, la malnutricion proteico-energética, diabetes mellitus,

dislipidemias, y anemias por deficiencia de hierro o folatos, son los problemas nutricionales més comunes.
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Existen indicadores bioquimicos especificos que permiten diagnosticar estos problemas para prevenir sus

consecuencias |o antes posible (ibid.).

a. Glicemia. Lamedicién delaglucosa sanguinea constituye un indicador muy importante del
estado de salud de los individuos. Los cambios metabdlicos que se producen con la edad pueden tener
consecuencias determinantes para € estado nutricional. Entre €ellas, la intolerancia a la glucosa tiene

influencia adversa sobre |os lipidos plasméticos y lapresién arterial (Albala, C. y C. Bunout; 2000).

La habilidad para metabolizar los carbohidratos se deteriora con la edad. Se ha estimado que la
glucosa postprandial aumenta 5 mg/dL cada década después de los 50 afios, que € 18% de la poblacion
entre 65y 75 afios tienen DM, y que otro 23% tiene unatoleranciairregular ala glucosa. De manera que,
la determinacion de la glicemia constituye un indicador clave para diagnosticar la DM y prevenir serias

complicaciones en el adulto mayor (Schlenker, E.; 1998: 331).

La hiperinsulinemia, una consecuencia directa de la intolerancia a la glucosa, es un factor de riesgo
independiente para enfermedad coronaria. La intolerancia a la glucosa en personas de edad avanzada,
causada por la resistencia a la insuling, tiene varias causas, donde predomina la acumulacion de grasa
visceral, como consecuencia de cambios en la compaosicién corporal, la cual se asocia con niveles de
insulinamés atos (Albala, C. y C. Bunout; 2000).

b. Perfil lipidico. Altas concentraciones de colesterol en la sangre, elevados niveles de
colesterol LDL y baos niveles de HDL, son factores de riesgo para enfermedad coronaria. La
determinacion del perfil de lipidos permite establecer el riesgo coronario del adulto mayor. Los
indicadores que predicen la enfermedad coronariadel corazén en adultos jévenesy en edad media, parecen
hacerlo igualmente en ancianos. En el grupo etéreo del adulto mayor es bastante frecuente encontrar
valores de colesterol total superiores a 200 mg/dL, como también valores de colesterol de HDL inferiores a
40 mg/dL y detriglicéridos superiores a 150 mg/dL (ibid.).

No precisamente todos los individuos de edad avanzada que presenten estos valores de indicadores
lipidicos son candidatos a terapia nutricional. Se debe realizar un andlisis critico de su riesgo coronario y
de su salud en general, de manera que para establecer un diagndstico nutricional se deben utilizar multiples

indicadores, ya sean clinicos, antropométricos, bioquimicos o dietéticos (ibid.).
C. Estudios que respaldan la gjecucion del proyecto de investigacion

Heilbronn, Noakes y Clifton desarrollaron en € afio 2002 un estudio para determinar el efecto de

dietas restringidas en energia, con alto y bajo indice glicémico, en laglicemiay los lipidos plasmaticos, en



42

diabéticos tipo 2 con un control glicémico variante. El objetivo del estudio se basd en determinar lamanera
en que € indice glicémico afecta niveles elevados de glucosay de lipidos sanguineos durante la perdida de
peso en sujetos con sobrepeso, diagnosticados previamente con diabetes mellitus tipo 2 y con una

toleranciavariable ala glucosa.

En el estudio participaron 23 mujeres y 22 hombres con sobrepeso y obesidad (IMC promedio de 33.2
kg/m?), con edad promedio de 56.7 afios, y un nivel promedio de hemoglobina glicosilada de 6.7%, quienes
se vieron sometidos a un periodo de 12 semanas de restriccion energética. Después de llevar una dieta de
cuatro semanas de 1,540 Kcal y con un 17% de acidos grasos saturados, a los individuos se les seleccion6
al azar parallevar por ocho semanas ya sea una dieta con alto indice glicémico (75 unidades) o con bagjo
indice glicémico (45 unidades) de aproximadamente 1,440 Kcal, y con una distribucién de 60% de
carbohidratos y 5% é&cidos grasos saturados (Heilbronn, Noakes y Clifton; 2002: 120).

El peso, los lipidos sanguineos, la glucosa plasmatica y la hemoglobina glicosilada, se midieron cada
cuatro semanas. Se considera que cuatro semanas constituye un tiempo adecuado para determinar cambios

en dichos indicadores nutricionales, luego de implementar cambios en laingesta dietética (ibid.).

El estudio permitié demostrar que la pérdida de peso produce mejoras significativas en e control
glicémico y € metabolismo de lipoproteinas. Asimismo, se comprobd que dietas con un bgjo indice
glicémico y un disminuido porcentaje de grasas, permiten reducir €l colesterol LDL en sujetos con diabetes
mellitus 2 y poca tolerancia a la glucosa, a pesar que no tienen un efecto relevante en e control glicémico
(ibid.). De manera que, se puede suponer que dietas con un alto contenido de fibra dietética, las cuales
tienen un bajo indice glicémico, permiten disminuir los niveles de colesterol LDL y por consiguiente de
colesterol total.

La enfermedad cardiovascular congtituye la principa causa de morbi-mortalidad en los adultos
estadounidenses. El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares se incrementa con la edad, € peso
corporal, una presion arterial alta, consumo de tabaco, ingesta de acohol y didipidemia. En un esfuerzo
para reducir € riesgo de enfermedades cardiovasculares se han recomendado en los EEUU dietas atas en

carbohidratos y bajas en grasas (Yang, et. al.; 2002: 71).

El estudio denominado: La ingesta de carbohidratos esta asociada con la calidad de la dieta y factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular en los adultos estadounidenses: NANHES 111, se desarroll6 con
€l objetivo de determinar si la ingesta de carbohidratos en término de % de energia diaria, esta relacionada
con la calidad de la dieta y factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en adultos, en un estudio
transversal en los EEUU (ibid.).
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Para alcanzar €l objetivo del estudio se utilizaron datos obtenidos en el tercer Estudio Naciona de
Salud y Evaluacion Nutricional de los EEUU, durante el periodo 1988-1994 (National Health and Nutrition
Examination Survey, NANHES I11). La muestra representativa estuvo constituida por 3,754 hombres y
4,074 mujeres, con edades entre 25 y 64 afios, y fue divida en quintiles de carbohidratos consumidos como
% de energia de laingesta. Donde se realiz6 una asociacion entre dicha ingesta y la presencia de factores
de riesgo cardiovascular: presién sanguinea sistélica, IMC, y concentraciones séricas de triglicéridos,
colesterol HDL, colesteral total y glucosa plasmatica (Y ang, et. al.; 2002: 71).

L os resultados alcanzados demostraron que dietas atas en carbohidratos y con un bgjo contenido de
grasas, estén inversamente asociadas con € IMC y el colesterol sérico total en los hombres, y con € IMC
en las mujeres. Una ingesta de carbohidratos con una distribucion de energia diaria mayor a 57.4% en
hombres, y mayor al 59.1% en mujeres, se asocid con una concentracion alta de triglicéridos plasméticos y

una baja concentracién de colesterol HDL.

Basados en los resultados, |os investigadores pudieron concluir que dietas con un moderado contenido
de carbohidratos, entre 50-55% de energia diaria, se asocian con una disminucién de la incidencia de
factores de riesgo cardiovascular y con perfiles de lipidos favorables (ibid.). Por lo tanto, no precisamente
una dieta con ato contenido de carbohidratos y bajo contenido de grasas permite reducir los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y regular los lipidos sanguineos, sino que lo importante es la
calidad de los carbohidratos ingeridos y un aporte moderado de dicho macronutriente.

La terapia nutricional-médica es un componente importante del tratamiento de diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, dislipidemia e hipertension. El enfoque de la terapia nutricional para estas
condiciones incluye orientacién individual y grupal para ayudar a los pacientes areducir laingesta de grasa
total, grasa saturaday colesterol, y aumentar el consumo de fruta, vegetalesy fibra. Estasintervenciones se
dirigen a normalizar los niveles de lipidos, estabilizar la glucosa sanguinea, reducir la presion arteria y

mantener el peso ideal.

Evidencia substancial sugiere que estas recomendaciones dietéticas para prevenir enfermedades son
exitosas, resultando en menos visitas médicas, un cese del uso de la terapia con farmacos, menos
hospitalizaciones frecuentes y una disminucion de la incidencia de complicaciones relacionadas a la
enfermedad.

El estudio desarrollado por Neuhouser y coautores fue llevado a cabo con el objetivo de determinar si
individuos con diferentes estilos de vida, diagnosticados con diabetes, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular e hipertensién podrian seguir recomendaciones dietéticas estdndar como tratamiento de

dichos desdrdenes modificables con una adecuada alimentacion (Neuhouser, M. et. al.; 2002; 394).



En la redizacion del estudio se consideraron datos de 1,782 adultos, hombres y mujeres, que
completaron cierto nimero de visitas clinicas anuales como parte de una extensa investigacion de nutricion
y salud. Laingesta dietética usual del mes previo fue evaluada con base a un cuestionario de frecuencia de
consumo individual. Personal capacitado obtuvo la historia médica detallada e informacién acerca de
habitos de salud y gjercicio de cada individuo, asimismo establecieron el peso y la tala y recolectaron

muestras de sangre para determinar los valores de colesterol total, triglicéridosy carotenoides (ibid.).

Con relacion alos resultados, se concluy6 que los individuos del estudio a pesar de estar motivados a
cuidar de la salud y mejorar sus habitos de alimentacion y actividad fisica, tenian sobrepeso y obesidad,
mantenian una dieta alta en grasas y baja en frutas y vegetales, y participaban en muy pocos programas de
actividad fisica. Por lo tanto, los investigadores plantean |a necesidad de establecer nuevas estrategias para
ayudar a los individuos a adoptar y mantener précticas alimentarias adecuadas y llevar un estilo de vida
saludable, para reducir el riesgo a padecimientos que pueden conducir a complicaciones importantes
(Neuhouser, M. et. al.; 2002: 400).

De esta forma, se considera que los alimentos funcionales son una alternativa importante para que los
individuos tengan mas opciones a elegir parael cuidado de su salud. El enriquecimiento de un producto de
panificacion con fibra dietética se plantea como una estrategia adecuada, siempre y cuando se determine
gue €l producto sea de consumo masivo por la poblacion objetivo y de fécil acceso para la mayoria de

individuos de dicha poblacién (ibid.).

Con relacion al grupo etéreo del adulto mayor, € estrefiimiento impacta negativamente la calidad de
vida y demanda una alta necesidad de cuidados en residentes mayores en cuidado a largo plazo. El
estrefiimiento puede definirse como una dificultad e incapacidad para evacuar, acompafiada de dolor y
molestias, con menos de tres movimientos intestinales por semana. Los adultos mayores se encuentran en
mayor riesgo de padecer estrefiimiento por el hecho de mantener una baja ingesta de fibra dietética, uso de
medicamentos que promueven la constipacion, inmovilidad, y diversas condiciones de enfermedad. El
estrefiimiento puede llevar a las siguientes complicaciones. hernias, anorexia, saciedad temprana, eventos
cardiovasculares, efectos psicolégicos, y obstruccion o inflamacion gastrointestinal (Dahl, W. et. al.; 2003:
1,199).

En EEUU se prescriben laxantes y enemas para més del 70% de adultos mayores residentes en alguna
institucién de cuidado a largo plazo. Se ha establecido que € promedio de fibra dietética que proveen los
alimentos que conforma la dieta de residentes mayores es de 14 g a dia, con ingestas de hasta9 g a diade

fibra dietética. Por lo tanto, se considera que lafortificacién de comidas con fibra dietética constituye una
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manera practica y barata que permite tener un impacto positivo en la salud y calidad de vida de adultos

mayores que viven en residencias de cuidado (ibid.).

El estudio denominado: Un aumento en la frecuencia de defecaciones ocurre cuando fibra de la
cascara de guisantes finamente procesada es afadida a comidas usualmente consumidas por residentes
mayores en cuidado a largo plazo se planted considerando que la fortificacion de comidas con fibra
dietética ofrece una estrategia preventiva en el mangjo del estrefiimiento en adultos mayores y constituye

una alternativa menos invasiva que el uso de laxantesy enemas.

El estudio fue llevado a cabo en € afio 2001 y tuvo una duracion de diez semanas, incluyendo cuatro
semanas a inicio para recolectar datos individuales de cada residente y sentar las bases del estudio, y seis
semanas continuas de tratamiento. El cual se basd en agregar 4 g/dia de fibra dietética, en forma de cascara

de guisantes, adiferentes preparaciones (Dahl, W. et. al.; 2003: 1,199).

El efecto de afadir fibra a la dieta de adultos mayores ingtitucionalizados ha sido investigado
previamente, pero en la mayor parte de situaciones se ha utilizado el salvado de trigo como fuente de fibra
dietética, a pesar que sus inherentes problemas de aceptabilidad por provocar cambios en las propiedades
organolépticas de las comidas. Se ha establecido que la cascara de los guisantes amarillos, finamente
procesada, tiene una apariencia similar ala harinay constituye netamente fibra dietética. Asimismo, por su
color claro no afecta las propiedades organolépticas de las comidas a agregarse a su preparacion. Por o
tanto, se agregd 4 g/dia de dicho ingrediente, como sustitucion de la harina, a entre tres y cuatro
preparaciones a dia. En la primera semana del tratamiento se fortifico con fibra dietética Ginicamente entre
unay dos comidas, para medir la aceptabilidad de los residentes (Dahl, W. et. al.; 2003: 1,200).

De manera que, se selecciond y entrevistd a 13 residentes con un adecuado funcionamiento cognitivo
para conocer acerca de la aceptabilidad de las comidas. Ademés, se pasd encuestas a personal de cocinay
de enfermeria de la residencia para determinar sus percepciones de la carga de trabgjo, del éxito/fracaso del
estudio, la aceptacion que pueden tener las comidas fortificadas con fibra, y los resultados clinicos que

pueden obtenerse (ibid.).

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante las primeras cuatro semanas del estudio, donde se
establecieron las bases de su gjecucion, y durante las Ultimas cuatro semanas del periodo de tratamiento.
Los datos adquiridos incluyeron: nimero de laxantes administrados a cada individuo, nimero de enemas 'y
otros medicamentos, frecuencia de defecaciones, estados de enfermedad, duracion de la estancia y
caracteristicas personales de cada residente. Cabe mencionar que, no se considerd la dosis de cada laxante
administrado. Se analiz6 por aparte los datos de residentes con frecuencias de menos de diez defecaciones

al mes, ya que dichas personas se consideraron en un alto riesgo de requerir la administracion de enemas,
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es una politica de facilidad administrar un enema a un residente que no hubiera defecado por a menos tres

dias.

La muestra de estudio fue de 114 residentes, donde 17 de ellos se incluyeron en el grupo de
individuos con una frecuencia de menos de diez defecaciones a mes. Los resultados permitieron demostrar
lo siguiente: el peso corporal no cambié durante el periodo de intervencion con fibra dietética, mientras que
la cantidad de agua corporal si tuvo un aumento estadistico significativo; la comida mantuvo la misma
aceptabilidad, ninguno de los residentes con un adecuado funcionamiento cognitivo notd un cambio en las
propiedades organolépticas y sabor de las preparacionesy el volumen de desperdicios no cambi6; aumentd
la frecuencia de defecaciones tanto en € grupo de residentes con mas de diez defecaciones al mes (de 18 a
20 defecaciones), como en el grupo de residentes mayores con menos de diez defecaciones al mes (de 8 a
13 defecaciones) (ibid.).

En investigaciones similares se ha sugerido que un aumento en la ingesta de fibra dietética debe de ir
acompafiado por un aumento en la ingesta de liquidos. Sin embargo, el protocolo del estudio no incluia
ninguin aumento intenciona en e consumo de liquidos. Se considera que, la adicion de fibra insoluble
finamente procesada sin recomendacion adicional de consumo de liquidos tiene un efecto positivo en €l

status de fluidos y un efecto no aparente en lafuncionalidad de lafibra

Los investigadores razonan que la cantidad de fibra dietética ofrecida a residentes mayores de cuidado
a largo plazo siempre va a ser insuficiente en relacion a las recomendaciones dietéticas diarias, 1o que
contribuye ala prevalencia de estrefiimiento y uso continuado de laxantes. Por |o tanto, concluyeron que la
fortificacién con fibra dietética de alimentos consumidos usualmente por dicho grupo poblacional
constituye una excelente alternativa, es facil de llevar a cabo, de bajo costo, y no ocasiona problemas de
aceptabilidad de las comidas. Asimismo, consideran que el uso de cascara de guisantes para lograr €l
cometido se presenta como una adecuada aternativa, sin embargo debe haber mas estudios que respalden
su utilizacion para obtener conclusiones més concretas (Dahl, W. et. al.; 2003: 1,201).



111. JUSTIFICACION

Las personas de la tercera edad constituyen una poblacion vulnerable en Guatemala. Laveez implica
un proceso complgjo, donde se experimenta una continua disminuciéon de las funciones organicas del
individuo, y se incrementan las necesidades de atencion médica, psicolégica, social y nutricional. En €l
caso del adulto mayor guatemalteco de escasos recursos, la satisfaccion de estas necesidades se vuelve

critica.

En efecto, la malnutricion en este grupo poblacional es ya una caracteristica del mismo. Dentro de la
situacion de malnutricion, destaca una deficiente ingesta de fibra dietética, la que a su vez aumenta la
predisposicion de los individuos a padecer problemas como estrefiimiento, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias y cancer de colon. De acuerdo a informes elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud y €l Instituto de Medicina de los Estados Unidos el adulto mayor tiene
un requerimiento de 30 g de fibra a dia, en el caso de los hombres, y de 21 g de fibra a dia, en el caso de
las mujeres. Desafortunadamente en nuestro pais no se cuenta con estudios ni estadisticas sobre la ingesta
dietética de fibra de las personas de la tercera edad de escasos recursos, pero se conoce que adultos
mayores ingtitucionalizados de Estados Unidos no llenan dichos requerimientos. Es improbable que la

situacion en Guatemala sea diferente, mas bien se intuye peor.

La realidad que vive € grupo de personas de la tercera edad y de escasos recursos en €l pais, no le
permite tener acceso a una dieta que satisfaga sus requerimientos de fibra dietética. En esta investigacion
se pretende desarrollar un producto que permita satisfacer dichos requerimientos, utilizando como vehiculo,
un alimento que se consuma de forma masiva, que sea de bajo costo y que ya forme parte de la dieta del

adulto mayor guatemalteco.

Se propone que dicho producto sea el pan dulce, considerando que el mismo cumple con los requisitos
anteriormente descritos. Asimismo, se establece que lainflorescencia seca del amaranto sin grano (1SA-G),
afadida a pan dulce, eslafuente de fibra dietéticaideal, tomando en cuenta que constituye un subproducto
barato, de facil adquisicién en Guatemala. Ademas, se conoce la calidad alimenticia del amaranto y se sabe
gue una concentracion significativa de su fibra se encuentra precisamente en la inflorescencia, de manera

gue se anticipa que laincorporacion de estaal pan dulce no afectara sus propiedades organol épticas.

Finalmente se pretende que este proyecto pueda ser considerado como punto de partida para otras
iniciativas relacionadas y motive la posterior implementacion de un proyecto a nivel industrial que
coadyuve en € meoramiento de la dieta del adulto mayor guatemalteco de escasos recursos, y en

consecuencia, de su calidad de vida

a7



V. OBJETIVOS

A. Generd

1. Desarrollar un producto funcional de panificacién, que contribuya a satisfacer |os requerimientos

de fibra dietética del adulto mayor guatemalteco de escasos recursos.

B. Especificos

1. Formular un producto de panificacion, tipo pan dulce, que provea una cantidad significativa de
fibra dietética, tenga bagjo costo y sea culturamente aceptado por e grupo del adulto mayor

guatemalteco de escasos recursos.
2. Establecer la proporcién de harinade trigo y de inflorescencia seca de amaranto sin grano (I1SA-G)
que permita elaborar un producto de panificacion, tipo pan dulce, con caracteristicas nutricionales

mejoradas y sensorialmente aceptables.

3. Evaluar los efectos del consumo de este producto en las ancianas del Hogar San Vicente de Palll
de la Ciudad de Guatemala.
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V. HIPOTESIS

Si es posible formular un producto de panificacion, tipo pan dulce, con un alto aporte de fibra dietética

abase de lainflorescencia seca del amaranto sin grano (1SA-G).

Si es posible elaborar un producto de panificacién funcional, a base de la I1SA-G, que sea aceptado por

el adulto mayor guatemalteco en relacion alas caracteristicas organolépticas y costo.
El pan dulce elaborado con la ISA-G si contribuye a regular los indicadores bioquimicos de glucosa,
colesteral total, colesterol HDL, colesterol LDL v triglicéridos, en las ancianas del Hogar San Vicente

de Palll de la ciudad de Guatemala.

El pan dulce elaborado con la ISA-G si contribuye a aumentar la frecuencia de defecaciones en las

ancianas del Hogar San Vicente de Palll de la ciudad de Guatemala.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Elaboracion del producto
a. Listado deingredientes (Ver Apéndice A).
b. Equipo mayor y menor paralaelaboracién del producto (Ver Apéndice C).
c. Equipo paralaevauacion fisicadel producto (Ver Apéndice D).

2. Evaluacion de indicadores nutricionales

a.  Equipo mayor y menor (Ver Apéndice K).

B. Métodos

1. Investigacion correlacional. Este trabajo de investigacion constituy6 una investigacion

correlacional debido a que tuvo como propésito medir la relacion que existe entre dos variables, y en este
caso, relacionar la cantidad consumida de fibra dietética por € adulto mayor con €l nivel de glucosa, con €l
nivel de colesterol total, con € nivel de colesterol HDL, con €l nivel de colesterol LDL, con € nivel de

triglicéridos, y por ultimo, con la frecuencia de evacuaciones diarias de |os sujetos.

2. Experimento verdadero. El trabajo de investigacion constituyé un experimento verdadero,
por el hecho de que reunid los dos requisitos paralograr € control y la validez interna: 1) Que haya varios
grupos de comparacion, y 2) Que haya equivalencia entre los grupos. A continuacion se describe como se
cumplieron dichas caracteristicas en lainvestigacion:

a.  Manipulacion de variable independiente: Cantidad de fibra dietética consumida.

b. Varios grupos de comparacion:
1) Muestratotal: 60 ancianas.
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2) Grupo experimental: 30 ancianas que consumieron pan dulce, tipo conchita, con ato
contenido de fibra dietética, abase delalSA-G.

3) Grupo de control: 30 ancianas que consumieron pan dulce, tipo conchita, tradicional.

c. Equivalencia entre grupos: Todos los sujetos que conformaron la muestra de estudio se
encontraron reclutados en el Hogar de Ancianas San Vicente de Pall, ubicado en la Avenida
Centroamérica, zona 1 de la ciudad de Guatemala. Cabe mencionar que, en €l Hogar existen
dos grupos de ancianas, las ancianas de Cuidados Intermedios (Cl) y las ancianas
Autovalentes, clasificadas de acuerdo a sus capacidades funcionales. Las ancianas de Cl se
caracterizan por tener un estado de salud estable, una ingesta dietética reducida y no poder
valerse por si mismas, por alguna discapacidad funcional. Igualmente las ancianas del areade
Autovalentes tienen un estado de salud estable, pero tienen una ingesta dietética normal y
pueden vaerse por si mismas. De manera que, se procuré que todas las ancianas
consumieran €l mismo tipo y calidad de alimentos, y la misma cantidad de pan dulce, yafuera
el pan experimental o € pan control, por e mismo periodo de tiempo. Auln asi, para
establecer la cantidad precisa de fibra dietética que consumian las ancianas en € Hogar, se
selecciono al azar los menls del 24 de abril y del 15 de mayo del presente afio. Se separ6 una
porcion del desayuno, una de la refaccion matutina, una del almuerzo y una de la cena, de
cada dia, incluyendo las bebidasy €l postre, y se realizé un andisis proximal de cada porcion,
con base a los métodos de la AOAC (Ver Apéndice E) en los Laboratorios del Centro de
Estudios en Cienciay Tecnologia de Alimentos de la UVG (11-206 e 11-209). Se determind
el contenido de proteina, grasa, carbohidratos, humedad, cenizas y fibra dietética, para tener
un panorama mas amplio y concreto de la alimentacion que llevaban los sujetos de estudio y
poder determinar de forma veridica los efectos del consumo del producto de panificacion

funcional.

d. Aleatorizacion: Losindividuos de cada uno de los grupos, experimental y de control, fueron
seleccionados a azar. Se utilizd una tabla de ndmeros aeatorios obtenida del libro

Metodol ogia de la Investigacién (Herndndez Sampieri, R., C. Fernandez y P. Baptista; 2002).

3. Tipo de disefio: Preprueba — postprueba y grupo control. Dentro de la categoria de
experimento verdadero, €l tipo de disefio del estudio de investigacion fue el de preprueba - postprueba y
grupo control. La preprueba permitié analizar €l puntaje de ganancia de cada grupo, a compararse con los

resultados de la postprueba. A continuacion se especifican los componentes del disefio:

a. Preprueba: Antesdeiniciar laadministracion del pan dulce funcional, a base de lalSA-G, se

determind el peso y la atura de cada sujeto de estudio, y se midié a nivel bioquimico la
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glicemia, colesterol total, colesterol HDL y LDL vy triglicéridos. Asimismo, en €l grupo de las
ancianas de Cl se estim6 la frecuencia diaria de evacuaciones, considerando la consistencia de

las heces.

b. Postpureba: Cuatro semanas después de administrar diariamente el pan dulce funciona, a
base de la ISA-G, se midié de nuevo el indicador antropométrico de peso, y los indicadores
bioquimicos de glucosa, colesterol total, colesterol HDL y LDL v triglicéridos. En € grupo
de Cl sevolvi6 a considerar la frecuencia de evacuaciones diarias que |0s sujetos mantuvieron

durante dicho periodo de tiempo.

c. Grupo control: Durante € desarrollo del estudio el grupo control estuvo conformado por 30
ancianas que consumieron diariamente, durante cuatro semanas, € pan dulce tradiciona tipo

conchita.

4. Elaboracion del producto de panificacion

a Formulacion del producto. Con base en la receta de pan dulce tradicional, tipo conchita,
proporcionada por la Panaderia “ Pan de Antafio” (Apéndice A), se formulé el producto de
panificacion deseado, agregando la cantidad precisa de ISA-G para que cada pan dulce
elaborado tuviera un aporte significativo de fibra y siempre mantuviera propiedades
organol épticas aceptables. Considerando que las Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD)
parael adulto mayor, con relacion alafibra, son de 21 a30 g al dia, se necesitaba formular un
pan dulce con un aporte de 2 a 4 g de fibra dietética para que un consumo diario de 2 6 3
unidades del producto cubriera alrededor de un 40-50% de las RDD. De manera que se
formularon cuatro variantes del pan dulce experimental, un lote con 2.4 g de ISA-G, otro con
3.2 g, otro con 3.6 g, y un Ultimo lote con 4.6 g de la ISA-G, para comparar cud de las
combinaciones | SA-G: harinade trigo permitia obtener el mejor producto.

b. Elaboracion del producto.

1) Adquisicién de la materia prima. Se selecciond cada uno de los ingredientes necesarios
con base alafuncién, alacalidad y € costo.

2) Andisisquimico delamateriaprima. Sellevé acabo un andlisis proximal, de acuerdo a
los métodos de la AOAC (Ver Apéndice E), para determinar € contenido de proteina,
grasa, carbohidratos, humedad, cenizas y fibra dietéticade laISA-G. El andlisis sellevo
acabo en los Laboratorios del Centro de Estudios en Cienciay Tecnologia de Alimentos
delaUVG (11-206 e 11-209).
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Preparacion de la inflorescencia seca del amaranto sin grano (ISA-G). Previo a su
utilizacion en € producto, la 1SA-G fue sometida a un proceso de escaldado, en €l cual se
colocd toda la materia prima dentro de una olla de acero inoxidable y se introdujo en la
autoclave a menos de 100° C por alrededor de 25-30 min, para garantizar la esterilidad
del producto. Este procedimiento se realizd en el Laboratorio de Operaciones Unitarias
delaUVG (E-109 aE-112).

Fabricacién ddl producto. Se llevd a cabo la fabricacion del producto de panificacion,
con base en la receta (Apéndice A) de pan dulce tradicional, tipo conchita. Como se
planted en la Formulacién, se fabricaron varios lotes del producto utilizando la ISA-G
como fuente de fibra en diferentes proporciones, en una cantidad de 2.4, 3.2, 3.6,y 4.6 g
de la1SA-G por pan, utilizando dicha materia prima tanto en forma granulada como en
forma molida, para tener mas parametros de comparacion. Se produjo arededor de 75
unidades de cada combinacion de harina de trigo: 1SA-G, preparando 4 |b de harina de
trigo para cada una de las combinaciones. No se elabor6 menor cantidad de producto,
puesto que se buscaba determinar con exactitud sus propiedades fisicas y organol épticas,
utilizando e equipo y aplicando los mismos procedimientos que se llevarian a cabo
cuando el producto se fabricara a una mayor escala. Asimismo, se elabor6 un lote de 75
unidades del pan dulce tradicional, tipo conchita, para tener un parametro de comparacion
y poder determinar si las propiedades organolépticas de los productos experimentales
podrian compararse alas del producto control.

De este modo, considerando la importancia de mantener, en la medida de lo posible,
Optimas propiedades organolépticas, se eligio la formulacién del pan dulce con un aporte
de3.2gdelSA-G.

Evaluacion sensoria de los productos experimentales. Se reaizé un andlisis sensorial,

con un grupo focal, de los productos de panificacién elaborados con base a la formulacion del

pan dulce con un aporte de 3.2 g de ISA-G, para determinar s el producto con la

inflorescencia en forma granulada o en forma molida tenia mayor aceptabilidad, y para

escuchar las sugerencias que los panelistas pudieran hacer para el mejoramiento del producto.

Se pretendi6 evaluar las propiedades de olor, color, sabor, durezay texturadel producto.

1) Objetivosdel grupo focal.

- Determinar las caracteristicas que los panelistas deseaban encontrar en el pan dulce
tipo conchita, elaborado con ISA-G.

- Establecer cudles son las caracteristicas del pan dulce, tipo conchita, elaborado con
ISA-G, que agradaban a consumidor.
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2) Participantes del grupo focal. El grupo estuvo conformado por diez adultos mayores,
mujeres, mayores de 60 afios, pertenecientes al Hogar de Ancianas San Vicente de Palll,
seleccionadas bajo los siguientes criterios:

- Que no presentaran una discapacidad funcional cognoscitiva que impidiera su
participacion.

- Que no presentaran un deterioro sensoria significativo, sobretodo relacionado a los
sentidos de vista y audicion, que son los que las autoridades del Hogar podian
determinar; alin y cuando se conoce que todo adulto mayor presenta un deterioro
sensorial progresivo en relacion a todos los sentidos, incluyendo también olfato y
gusto.

- Quetuvieran facilidad para masticar y deglutir alimentos.

- Que mantuvieran una buenaingesta de alimentos, no pérdida de apetito.

- Que fueran personas lideres en el grupo de ancianas internas en el Hogar.

3) Dirige-moderador y habla-relator del grupo focal.

- Dirige-moderador: Maria Carolina Flores Ramos.

- Hablarelator: Dr. Ricardo Bressani.

4) Duracion del grupo focal.

- El grupo focal sellevd acabo en 55 minutos. Se habia estipulado que duraraentre 45 y
60 minutos, considerando dos horas como tiempo limite.

5) Sitio de reunion del grupo focal. El grupo focal se llevé cabo en el Hogar de Ancianas
San Vicente de Pall, ubicado en la Avenida Centroamérica zona 1 de la Ciudad de
Guatemala. Para realizar €l grupo focal se preparé una guia de laboratorio, donde se
especificaron los materiales y equipo, la herramienta escrita a utilizar, €l procedimiento y
la forma en que se debia interpretar la informacion obtenida (Ver Apéndice F). El
moderador Unicamente dirigié la sesion y dio la palabra; mientras que €l relator debio
emplear una guia de desarrollo (Ver Apéndice G), donde se plasmaron los puntos atratar,
para que la realizacion del grupo focal se llevara a cabo de una manera efectiva 'y se
alcanzaran los objetivos planteados. Asimismo, se grabo la actividad, utilizando una
camara de video, para recuperar facilmente los aportes més importantes y los comentarios
gue fueran hechos durante la discusion. No hubo necesidad de realizar otro grupo focal,
porque las caracteristicas organolépticas del producto fueron del agrado de los panelistas,
por el contrario, si las propiedades del producto no hubieran sido de la satisfaccién del
grupo de pandlistas se hubiera tenido que repetir el grupo focal cuantas veces fuera
necesario, hasta obtener el producto deseado.

d. Evaluacion fisica del producto control y producto experimental. Después de la

realizacion del grupo focal, a determinar el producto de panificacién que tenia las
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propiedades organol épticas més satisfactorias para los panelistas, sellevo a cabo la evaluacion
fisica del producto experimental y del producto control. Para comprobar las propiedades
fisicas de ambos productos y establecer comparaciones especificas de atura, ancho, peso y
volumen, se llevaron a cabo las siguientes mediciones en € Laboratorio de Tecnologia de
Alimentosde laUVG (E-102).

1) Medicidon de aturay ancho.
- Se utiliz6 alrededor de 10 muestras del producto control y 10 muestras del producto
experimental abase delalSA-G.
- Se realizaron mediciones de aturay ancho, haciendo uso de un vernier con precision
de *0.05 mm (Ver Apéndice D).
2) Medicién de peso.
- Se utilizé un grupo de 10 muestras del producto control y 10 muestras del producto
experimental abase delalSA-G.
- Sereadliz6 lamedicion del peso haciendo uso de una balanza analitica con precisiéon de
*0.1 mg (Ver Apéndice D).
3) Medicion de volumen.
- Después de redlizar las mediciones de alturay ancho, se calculé el volumen mediante

laadicién de semilla de chan y volumetria.

Evaluacion quimica del producto control y producto experimental. Unavez formulado
el producto se procedié con la evaluacion quimica de los productos de panificacion
terminados, experimental y control, en los Laboratorios del Centro de Estudios en Cienciay
Tecnologia de Alimentos de la UVG (11-206 e 11-209). En el caso del pan dulce, se
consider6é indispensable evaluar €l contenido de proteina, grasa, carbohidratos, humedad,
cenizas, y fibra dietética, por lo tanto, se realiz6 un andlisis proximal de las muestras
elaboradas (control y experimental), utilizando los siguientes métodos oficides de la
Asociacion Oficial de Quimicos Analiticos (AOAC, por sus siglas en inglés). Los andlisis se

realizaron en duplicado para cada muestra.

1) Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentaje de proteina (No. 14.026,
Kjeldahl). (Ver Apéndice E).

2) Método oficia para determinacion del porcentaje de grasa (No. 14.028, Extracto Etéreo).
(Ver Apéndice E).

3) Método oficial para determinacion del porcentaje de carbohidratos totales (Método de
Diferencia). (Ver ApéndiceE).
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4) Método oficial dela AOAC para determinacion del porcentaje de humedad (No. 14.004,
Horno de Aire). (Ver ApéndiceE).

5) Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentaje de cenizas (No. 14.006,
Método Directo). (Ver Apéndice E).

6) Meétodo oficial de la AOAC para determinacién del porcentgje de fibra dietética (No.
45.4.07). (Ver ApéndiceE).

f. Evaluacion bioldgica del producto control y producto experimental. De forma paralela
a la evaluacién quimica se procedié a redizar la evaluacién bioldgica de los productos de
panificacion, experimental y control, en el Bioterio de la Universidad del Valle de Guatemala
(UVG), localizado dentro de las instalaciones del Instituto de Nutricién de Centro Américay
Panama (INCAP). Se utilizd una muestra de 32 ratas Wistar, de 22 dias de edad, con un peso
promedio de 50 g, las cuales se clasificaron en cuatro grupos, de acuerdo a alimento que
consumian. Cada grupo estuvo compuesto por ocho ratas. Los grupos se establecieron de la
siguiente manera: 1) Grupo de ratas consumiendo e producto control, pan dulce, tipo
conchita, tradicional; 2) Grupo de ratas consumiendo el producto experimental, a base de
ISA-G; 3) Grupo de ratas consumiendo el producto experimental a base de I1SA-G,
enriquecido con un 3% de aislado de soya; y 4) Grupo de ratas consumiendo caseina. Este
cuarto grupo constituy6 el grupo control de la evaluacion.

Se aliment6 a las ratas ad libitum, con una dieta compuesta en un 95% por el pan, cualquiera
de las tres variedades, 4% por mineralesy 1% por vitaminas. Se monitoreo el crecimiento de
las ratas durante los 28 dias, asi como su ingesta, y a finaizar la segunday cuarta semana se
pesaron las heces de los machos, pertenecientes a los primeros tres grupos, en base seca.
Posteriormente se determind la eficiencia alimenticia y proteinica, de cada tipo de dieta, con
base a la ganancia de peso de los animales, y se llevd a cabo un andisis quimico para
determinar la composicion grasa de las heces, con base a método oficia de la AOAC (ver

apéndice E).
5. Método experimental
a. Variableindependiente: Cantidad de fibra dietética consumida.
b. Variables dependientes: Peso de los sujetos, niveles de glucosa, colesterol total, colesterol

HDL y LDL, triglicéridos séricos y frecuencia de evacuaciones en € grupo de ancianas de

Cuidados Intermedios.
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c. Objeto de estudio: Efecto del consumo diario de pan dulce, con dto contenido de fibra

dietética a base de lalSA-G, durante un periodo de cuatro semanas.

d. Objeto de comparacion: Consumo diario de pan dulce tradicional, durante un periodo de

cuatro semanas.

e. Pardmetros de medicion:
1) Antropométricos: Peso.
2) Bioquimicos:. glicemia, colesteral total, colesterol HDL/LDL, y triglicéridos.
3) Cudlitativos:. frecuencia diaria de deposiciones.

6. Evaluacion de indicadores relacionados con e estado nutricional

a Tamafo de la muestra. La muestra de estudio estuvo congtituida por una poblacién de 30

ancianas, 30 de ellas pertenecieron a grupo experimental y 30 ancianas a grupo control.

b. Seleccién de la muestra. Para determinar el tamarfio de la muestra de estudio no se aplicd
ningun método cuantitativo. La muestra fue seleccionada con base a la poblacion de ancianas
que reside en €l Hogar de Ancianas San Vicente de Pall, de la zona 1 en la ciudad de
Guatemala, las cuadles se clasifican en los grupos de Cuidados Intermedios (Cl) vy
Autovalentes. Para la realizacion del estudio se €ligié dicho Hogar, por € hecho de que la
investigadora realizo précticas en la institucion por un lapso de cuatro meses en e afio 2006,
conoce cémo trabaja el personal, tiene una buena comunicacion con las personas encargadas
de la administracion y sabe con exactitud los alimentos y preparaciones que consumen las

ancianas.

c. Aleatorizacién de los grupos. Paraformar €l grupo experimental y el de control, se dehio
redlizar una asignacion a azar, para que todos los individuos tuvieran la misma probabilidad
de pertenecer a grupo experimental. La asignacién a azar permite asegurar
probabilisticamente que dos 0 més grupos son equivalentes entre si, de manera que las
variables extrafas, conocidas o desconocidas no afectarian de manera sistemética los
resultados del estudio. La asignacion al azar se llevé a cabo utilizando tablas de nimeros
aleatorios, planteadas en € libro Metodologia de la Investigacion (Hernandez Sampieri, R., C.
Fernandez y P. Baptista; 2002). Para utilizar la tabla de nimeros aleatorios primero se
seleccion6 a azar una pagina de la tabla, pidiendo a alguien externo a la investigacion que
eligiera un nimero del | a X. En la pégina seleccionada se €ligié un punto cualquiera,

numerando columnas o renglones y eligiendo a azar una columna o un renglon. Luego se
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leyd una secuencia de digitos en cualquier direccion (vertical, horizontal o diagonalmente).
Una vez que se obtuvo dicha secuencia se enumerd los nombres de las ancianas por orden
alfabético, colocando cada nombre junto a un digito. Las ancianas cuyo nombre tuviera un
nimero impar se destinaron al grupo control y las ancianas cuyo nombre tuviera un nimero

par, a grupo experimental.

Recoleccion de datos. Parallevar acabo larecoleccion de datos, en relacion ala frecuencia
diariay consistencia de defecaciones, se capacité al persona de enfermeria de la institucion,
encargado de la seccion de ancianas de Cl, € cua se ve constituido por un grupo de cinco
enfermeras auxiliares y una enfermera graduada (Ver Apéndice I). Dicho persona
unicamente recolectd la informacion relacionada con las defecaciones diarias de las ancianas.
La herramienta para la recoleccion de datos consistié en una hoja cuadricula, donde se coloco
en una columna a la izquierda los nombres de las ancianas, en una fila cada uno, y se planted
tal numero de columnas, como dias tuviera e mes, de modo que hubo una celda para cada dia
del mes (Ver Apéndice 1). A pesar que el personal de enfermeria del Hogar esta constituido
por 10 enfermeras auxiliares, por los turnos y atribuciones, se capacitd Unicamente a cinco
enfermeras, donde cada una debié monitorear a siete u ocho ancianas. De manera que, cada
enfermera debia colocar dentro de la celda del dia el nimero de defecaciones que tuviera cada
anciana y poner una sigla dependiendo de la consistencia de la defecacion. Por gjemplo, si
tuvo una consistencia liquida debia colocar una L junto a nimero de defecaciones, s la
consistencia fue sdlida debia colocar una Sy s fue pastosa una P. Esta recoleccion de datos
se llevd a cabo durante el mes de junio, previo a la administracion del producto de
panificacion, y en e periodo del 28 de julio a 25 de agosto, lapso de tiempo en que se
administré e producto de panificacion experimental. Sin embargo, debido a ciertos cambios
de personal que se dieron en el Hogar, la recoleccion de la frecuencia de evacuaciones durante
€l periodo de administracion del producto no se llevé a cabo de una manera precisa, utilizando
la herramienta, sino que solo se reportaron, de manera oral y escrita, casos en que se
observara un cambio significativo en la frecuencia o consistencia de |as defecaciones.

Con relacién a los indicadores antropométricos de peso y tala, los datos se recolectaron
utilizando la balanza-monitor de composicién corporal Inner Scan, de la marca Tanitay un
talimetro (Ver Apéndice K). Asimismo, para las ancianas de Cl que se encontraban
encamadas se determiné el peso y la talla mediante la férmula de Chumlea, utilizando las
mediciones de circunferencia de mufieca, circunferencia media de brazo y atura de rodilla.
En cuanto a los indicadores bioquimicos de glicemia, colesterol total, colesterol HDL y LDL
y triglicéridos, los datos se recolectaron mediante los andlisis de laboratorio realizados por
Laboratorio Clinico Lee, ubicado enla21 Avenida 24-72 zona 5 (Ver Apéndice K).
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Cabe mencionar que se utilizé el programa de Excel de Microsoft XP para tabular los datos
recolectados, para cada una de las variables medidas, con el objeto de poder andizar la

informacion de una manera més concretay elaborar curvas de comparacion.

e. Preprueba. Previo alaadministracion del pan dulce, se realiz6 la preprueba a los grupos de
investigacion. Se determind €l peso y la talla de los sujetos, se midié a nivel bioguimico la
glucosa, colesteral total, colesterol LDL y HDL vy triglicéridos, de cada uno de los individuos,

y anivel cualitativo, lafrecuencia de evacuaciones de las ancianas de Cl.

f.  Administracion del pan dulce. Sellevé acabo por un periodo de cuatro semanas, del 28 de
julio a 25 de agosto, la administracion del pan dulce funcional a base de la ISA-G, a grupo
experimental, y del pan dulce tradicional a grupo control. Las ancianas Autovalentes
debieron de consumir una cantidad de tres panes dulces, con ISA-G, a dia, mientras que las
ancianas de Cl una cantidad de dos panes dulces, con ISA-G, a dia. Solamente los panes
experimentales fueron proporcionados por la investigadora de acuerdo al grupo a que
pertenecia cada anciana, mientras que los panes control fueron adquiridos diariamente por €
Hogar en la panaderia donde la institucion compra e pan. De manera que, S la anciana
pertenecid a grupo experimental debid consumir de dos a tres panes dulces a dia, a base de
ISA-G, mientras que si pertenecio al grupo control debié consumir de dos a tres panes dulces

tradicionales, tipo conchita, a dia.

g. Postprueba. Cuando los individuos finalizaron el periodo de cuatro semanas de consumo de
los productos de panificacion, experimental y control, se procedié a medir nuevamente los
indicadores nutricionales. antropométricos (peso) y bioquimicos (glucosa, colesterol total,
colesterol HDL y LDL, y triglicéridos).

7. Andlisis de datos. Para determinar los resultados de este proyecto de investigacion, el andlisis
de datos se aplicd en la fase de evaluacion de los indicadores nutricionales. La hipétesis de investigacion
propone que el pan dulce elaborado con la ISA-G si contribuye a regular los indicadores bioquimicos de
glucosa, colesteral total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos, en los sujetos de estudio. Por lo

tanto, se asume que el grupo experimental y el grupo control, difieren significativamente entre si.

Para la interpretacion de datos se llevo a cabo un andlisis de varianza (ANOVA), donde la variable
independiente constituyé la cantidad de fibra dietética consumida y las variables dependientes fueron el
nivel de glucosa sanguinea, de colesterol total, de colesterol LDL, de colesterol HDL y de triglicéridos. El
ANOVA sellevé acabo con un 95% de confianza, se utilizd Exced y Office XP paralatabulacion de datos,

medidas de tendencia central y porcentajes paralainterpretacion de los resultados.
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Se emplearon dos pruebas estadisticas para €l andlisis de los datos, la prueba t de Student y la prueba
F. Lapruebat permite realizar la comparacion entre dos medias y determinar si entre esos parametros las
diferencias son estadisticamente significativas o ssmplemente son diferencias aleatorias. La prueba F se
aplicaen e ANOVA, al igual que la pruebat se utiliza para comprobar hipétesis y determinar diferencias
entre un grupo de datos. Sin embargo, la prueba F permite establecer la varianza de las medias de los
grupos como una mediada de las diferencias observadas entre estos, mientras que larazédn t se utiliza para

comparar las medias.

Como parte del andlisis estadistico se llevd a cabo la aplicacion de ambas pruebas, debido a que se
considera preciso no solo determinar diferencias entre las medias de |os grupos sino en sus varianzas, para

tener un panorama mas amplio de | os resultados obtenidos.

Asimismo, se llevé a cabo la determinacién de porcentajes de cambio. Dicha medicion, en
comparacién a las medidas de tendencia central, permite establecer si hay diferencias significativas en un
grupo de datos a nivel individual, determina el impacto de la variable independiente a nivel de cada sujeto.
Mientras que, las medidas de tendencia central reflgjan la tendencia global, el panorama general del grupo
de sujetos. De manera que es recomendable emplear otras mediciones en € andlisis estadistico para

conocer a cabalidad |os resultados obtenidos en lainvestigacion y no divagar en un andlisis superficial.



VII. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se procede a presentar los resultados obtenidos asi como la discusion de los mismos,

gue cubren los objetivos planteados.

A. Desarrollo del producto alimenticio

1. Elaboracion del producto de panificacion. El primer paso que se llevo a cabo para la
formulacion del producto fue la determinacién de la receta de pan dulce tradicional, tipo conchita que se
usaria. Para determinar la cantidad de fibra a utilizar se emplearon las Recomendaciones Dietéticas Diarias
(RDD) para el adulto mayor, plasmadas en informes de la Organizacion Mundial de la Salud y €l Instituto
de Medicina de los Estados Unidos, donde se plantea que el adulto mayor tiene un requerimiento de 30 g de
fibra al dia, en el caso de los hombres, y de 21 g de fibra a dia, en €l caso de las mujeres. Considerando
esta situacion, y con e afén de satisfacer los requerimientos de fibra de este grupo poblacional, se
formularon varios productos experimentales hasta encontrar aquel que mantuviera un aporte de fibra

significativo y propiedades organolépticas similares alas del producto control.

La fuente de fibra seleccionada para €l desarrollo del producto fue la Inflorescencia seca del amaranto
sin grano (ISA-G), debido a que constituye un subproducto barato, de fécil adquisicion en Guatemala, y

tiene una concentracion significativa de fibra.

Considerando que un producto de panificacién con un aporte significativo de fibra dietética,
denominado “integral”, provee arededor de 2 a 4 g de fibra, se planted la elaboracion de cuatro variantes
del producto experimental, una variante que proveyera alrededor de 2.6 g de fibra, otra con un aporte de 3.2
g, otra con 3.6 g y una Ultima con 4.6 g de fibra dietética, para comprobar cual de todas las variantes

presentaba |as mejores caracteristicas sensoriales, sobretodo |as de texturay palatabilidad.

Para formular el producto se determind la cantidad de |SA-G a utilizar, dependiendo de cada variante
propuesta, y esta cantidad de inflorescencia se sustituy6 de la cantidad total de harina de trigo. Debido a
gue la proteinadel trigo, €l gluten, esla que contribuye a brindar elasticidad y esponjosidad en un producto
de panificacion, la sustitucién de esta por inflorescencia debia realizarse en una proporcion pequefia para

no perder dichas propiedades fisicas indispensables.

Previo ala elaboracion del producto lainflorescencia pasd por un proceso de escaldado, parte se molio
finamente y otra parte qued6 como cascarilla. Se pretendié utilizar dicha materia en diferentes

consistencias para tener mas opciones del producto experimental. Ademés, se llevo a cabo un andlisis
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proximal de la ISA-G para determinar con exactitud su contenido de proteina, grasa, carbohidratos,
humedad, cenizas y sobretodo fibra dietética, en el Cuadro 16 se muestran los resultados obtenidos al

redizar el andlisis proximal delalSA-G.

Cuadro 16. Composicion quimica dela I nflorescencia seca del amaranto sin grano.

Componente I nflorescencia de amar anto
Proteina (%) 10.67 + 0.25
Grasa (%) 2.61+0.03
Carbohidratos (%)* 58 + 1.00
Humedad (%) 13.94+0.25
Cenizas (%) 1493+ 1.05
Fibra dietética (%) 50.17

*Los carbohidratos se determinaron por diferencia con base a método de laAOAC
(Ver Apéndice).

El andlisis proximal permiti6 comprobar que la ISA-G tenia una alta proporcion de fibra dietética
(50.17%). Asimismo, se consideré que su aporte proteico (10.67%) podria contribuir a mejorar € valor
nutritivo de dicho producto.

Se elaboré un lote de 75 unidades para cada combinacién establecida de harina de trigo: ISA-G. Cada
lote incluiria la mitad de unidades con la inflorescencia finamente molida y la otra mitad con la

inflorescencia en forma de cascarilla. A continuacion en € Cuadro 17 se presentan las diferentes mezclas
realizedas.

Cuadro 17. Variantes elaboradas del producto experimental para un lote de 75 unidades.

Cantidad deISA-G | Cantidad delSA-G | Cantidad de harina de
Combinaciéon | por unidad de pan por lote trigo por lote
9 (02) (Ibyoz)
1 26 6 Y4 31b9%o0z
2 3.2 8% 3lb7%o0z
3 3.6 9% 3lb6%o0z
4 4.6 12, 31b3%o0z

Al finalizar la elaboraciéon del producto, se evalud cud de todas las combinaciones harina de trigo:
ISA-G eralamés adecuada. Se €ligio el pan dulce tipo conchita con una cantidad de 3.2 g de ISA-G como

producto experimental de lainvestigacion. Se considerd que en esta variante del pan €l aporte de fibra por
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unidad de producto era significativo y las propiedades organolépticas de sabor, olor y textura eran
aceptables, aunque el color resultaba diferente a del pan dulce tradicional. Mientras que en la variante del
pan con una cantidad de 2.6 g de ISA-G por unidad, el aporte de fibra ya no resultaba significativo, y en las
variantes del pan dulce experimental donde cada unidad proporcionaba entre 3.6 g y 4.6 g la propiedad
organoléptica de sabor se veia muy aterada, a consumir el producto se percibia un resabio amargo y
desagradable.

Posteriormente habia que determinar s se usaria la inflorescencia molida o en cascarilla.
Originalmente se consideré que de forma molida la textura resultaba mejor, una mezcla mas homogénea y
mayor esponjosidad, sin embargo a mezclar todos los ingredientes para elaborar € pan junto con lalSA-G
€l sabor se percibia mas amargo, y €l resabio méas desagradable, por € mismo hecho de que la mezcla era
més homogénea. Finalmente el producto se elabord con la ISA-G en forma de cascarillay se percibio un
cambio positivo en el sabor. Sin embargo, ahora la propiedad de textura se veia afectada: se percibia muy
porosay pesada y se apreciaba mucha granulosidad al momento de consumir €l producto. En este punto
del proyecto se realizd el Grupo Focal, para comprobar cudl de las dos variantes del pan experimental era
mas aceptada por el consumidor.

2. Evaluacion sensorial del producto de panificacion. El grupo focal se llevé acabo e 15
de Junio, en € Hogar de Ancianas San Vicente de Pall, y estuvo conformado por 10 ancianas, quienes
fueron seleccionadas bajo los criterios de no presentar discapacidad funcional cognoscitiva o deterioro
sensorial apreciable, de vista y oido, tener la facilidad de masticar y deglutir alimentos, mantener una
ingesta dietética adecuada y ser reconocidas por su liderazgo. En un principio se establecio la realizacién
del grupo focd en las instalaciones de la UVG, seleccionando como panelistas a personas de la tercera
edad, gjenas a Hogar. Sin embargo, €l tema de la movilizacion y reunién de los panelistas fue el principal
obstaculo para llevar esto a cabo, por |o que se decidi6 redlizar €l grupo focal en el Hogar de Ancianas.
Esta situacion permitié tener un mayor control de los panelistas a participar y de las condiciones del lugar,
y permitié que las ancianas no sintieran temor o desconfianza por la situacion. Ninguna de las ancianas
consumi6 alimentos media hora antes de la prueba.

Las ancianas que formaron parte del panel fueron elegidas por la administracién del Hogar,
considerando los criterios de seleccion planteados anteriormente.  El lugar elegido para realizar el grupo
focal fue € Salén de Reuniones del Hogar. Dicho lugar tiene las caracteristicas de ser espacioso, tiene

buena iluminacion, ventilacién y aclstica.

Para llevar a cabo la actividad, a cada panelista se le brindd una muestra del pan dulce experimental

con 3.2 g de ISA-G molida y otra muestra del mismo producto experimental con la ISA-G en forma de
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cascarilla. Asimismo, se brindé una unidad de pan dulce control, tipo conchita, del que siempre consumen

en el Hogar y se coloco un vaso de agua pura para tomar después de probar cada muestra.

El grupo focal tuvo una duracién de 55 min'y se llevé a cabo con la participacién de un moderador y
un redactor, utilizando la guia que se muestra en los Apéndices Fy G. En el Cuadro 18 se presentan las

percepciones de los panelistas hacia cada atributo evaluado.

Cuadro 18. Evaluacion sensorial delos productos experimentales a base de | SA-G, de forma molida

y en forma de cascarilla.

Propiedad Pan dulce con |SA-G | Pan dulce con | SA-G en
or ganoléptica de forma molida forma de cascarilla
- Similar asemita - Méssuave
Color - Llamalaatencion - Luceintegral
- Aceptable - Aceptable
- Agradable - Agradable
Olor - A miel - Estimulante
- Délicioso - A panela
- Rico - Sabroso
Sabor - Sabroso - Agradable
- A pinol - Bueno
- Aceptable - Muy duro
Dureza - Agradable - Concentrado
- Masticable - Mésdificil de masticar
- Suave - Granulosa
Textura - No porosa - Seca
- Mas palatabilidad - Crujiente

Al realizar € grupo focal se determiné que el pan dulce experimental con la ISA-G de forma molida
era mejor aceptado por los panelistas que el pan dulce experimental con al 1SA-G en forma de cascarilla
El color no fue una propiedad que hubiera disgustado al consumidor, como se temia, asimismo €l olor y €l
sabor fueron aceptados por los panelistas. A pesar que comentaron la similitud del producto con una
semita, por el color méas oscuro que un pan dulce tradicional, no les parecié desagradable y por €l contrario,
atrajo su atencion. Al ser una mezcla mas homogénea, |a textura se conservaba suave, no era porosay era
fécil de masticar. Parael producto experimental con lalSA-G en forma de cascarilla, la durezay latextura
fueron las caracteristicas que no satisficieron al consumidor, por su consistencia més pesada, mas dura, y

por consiguiente, mas dificil de masticar.

3. Evaluacion fisica del producto de panificacion. Habiendo determinado e producto
experimental que tenia las propiedades sensoridles méas satisfactorias, se procedié a llevar a cabo la
evaluacion de las caracteristicas fisicas. Se determind la altura, ancho, peso y volumen, las mediciones mas

importantes para describir un producto de éste tipo. La obtencidn de estos datos se realiz6 con una muestra
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de 10 unidades de cada uno de los panes dulces. En & Cuadro 19 se presenta la descripcion fisica de cada

uno de los productos.

Cuadro 19. Evaluacion fisica del producto control y del producto experimental a base de | SA-G, de

forma molida (n=10).

Propiedad fisica Producto control Producto experimental
Altura (cm) 5.01+0.43 5.16 + 0.30
Ancho (cm) 6.67 + 0.46 7.05+0.38

Peso (g) 61.27 + 2.35 64.50 + 2.47
Volumen (cm®) 146.80 + 18.62 1725 +21.89

Segln los datos, el producto experimental elaborado, a base de ISA-G, tenia dimensiones fisicas de

atura, ancho y volumen, bastante similares al producto control.

4. Evauacion quimica del producto de panificacion. Dado e enfoque nutricional de la
presente investigacion, para finalizar con la evaluacién del producto se procedié a redizar € andlisis
proximal de ambos panes dulces, control y experimental. Se determind el contenido de proteina,
carbohidratos, grasa, cenizas, humedad y fibra dietética, con base alos métodos oficiales de laAOAC. En
el Cuadro 20 se presentan los resultados del andlisis proximal de cada uno de los productos, control y

experimental.

Cuadro 20. Composicion quimica de los productos de panificacién (100 g de base seca).

Componente Pan dulce experimental Pan dulce control
Proteina (%) 9.68+ 0.04 9.27+0.29
Grasa (%) 10.96 + 0.0 9.91+0.0
Carbohidratos (%)* 57.88 + 0.01 66.59 + 0.22
Humedad (%) 19.37 + 0.05 12.04 + 0.06
Cenizas (%) 2.10+0.01 2.17+0.01
Fibra dietética (%) 14.5 3.24

* L os carbohidratos se determinaron por diferencia con base al método de la AOAC (Ver Apéndice).

Con relacion alaproteina, el pan experimental presentd mayor cantidad proteica, 0.41% més, lo que se
asocia a la combinacion de harina de trigo e inflorescencia de amaranto. Sin embargo, esto no genera una
diferencia muy relevante entre el valor nutritivo de los productos. Es importante hacer notar que la calidad
proteica de un alimento no depende Unicamente de la cantidad de proteina sino que de la proporcion de

aminoécidos esenciales que contenga.
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En cuanto al contenido de grasa, € producto experimental presentd un 10.96% y €l producto control un
9.91%; no hubo una diferencia notable. La fuente de grasa utilizada para la elaboracion de ambos
productos fue la manteca vegetal. Se considera que la diferencia radica en el aporte de grasa que le brind6
lainflorescencia (contiene un 2.61% de grasa) a pan experimental. Puede establecerse que para constituir

un pan dulce, el porcentaje de grasa del producto experimental se encuentra dentro del rango aceptable.

Con relacién a contenido de carbohidratos, se esperaba que ambos panes tuvieran una composicion
elevada por el hecho de ser éste macronutriente, el principal nutriente en los productos de panificacion. En
cuanto a las cenizas, se conoce que los productos de panificacion a base de harina de trigo presentan un

bajo contenido de cenizas, o que sereflgjaen los andlisis.

En cuanto a contenido de humedad, si se muestra una variacion notable entre los productos, en donde
el experimental presenta un 19.37% de humedad y €l control un 12.04%. Estos resultados se deben ala
humedad que aporta la fibra dietética, relacionada con su capacidad de captar agua. Por la combinacion
harina de trigo: 1SA-G, la mezcla se vuelve més himeda. Es importante considerar que mientras mas
humedad tenga €l alimento en su composicién, menor es su vida de anaquel y mayor €l riesgo de deterioro.
En este caso, se observéd que posterior a su elaboracion e producto experimental iba adquiriendo una
consistencia més suave conforme més dias transcurrian, hasta que se convertia en un producto muy
himedo, que se deshacia fécilmente y perdia su paatabilidad. Por e contrario, en €l caso del producto

control, mientras mas dias transcurrian adquiria una consistencia més duray pesada.

Con base al andlisis quimico de lafibra dietética del producto se determiné un 14.5% de fibra dietética
en el pan dulce experimental, mientras que, en el pan dulce control, tipo conchita, tradicional, un 3.24%. A
pesar que el producto experimental tenia un alto aporte de fibra dietética, no se considera factible que fuera
un 14.5%. De acuerdo a los cédlculos tedricos y considerando la cantidad de ISA-G agregada en la
formulacion, deberia de haber sido un aporte de alrededor un 4.85%.

Se consideraque en €l andlisis se obtuvo un dato mayor por la concentracion de fibra que pudo haberse
generado en el producto a llevar a cabo € horneo y haberse provocado lareaccion de Maillard. El horneo
constituye un proceso complejo que puede tener serias implicaciones en e valor nutritivo del producto. Al
llevarse a cabo la reaccion de Maillard ocurre una especie de “caramelizacion”, por un conjunto de
reacciones quimicas que se producen entre las proteinas y |os azlicares reductores, al calentar los alimentos.
En € caso del presente proyecto seria interesante establecer un andlisis quimico de almidon resistente, para

comprobar con exactitud la cantidad de fibra dietética del producto experimental.


http://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_qu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
http://es.wikipedia.org/wiki/Alimento
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5. Evauaciéon quimica de la dieta de los sujetos de estudio. De manera pardela a la
evaluaciéon quimica de los productos se llevé a cabo la evaluacion quimica de la dieta que consumen las
ancianas en e Hogar. De esta forma, se €ligié a azar los menUs completos de dos dias: desayuno,
refaccion matutina, almuerzo y cena, incluyendo las bebidas y el postre. Posteriormente se realizd un
andlisis proximal de cada tiempo de comida, determinando el contenido de proteina, grasa, carbohidratos,
humedad, cenizas y fibra dietética, con base alos métodos de la AOAC. En el Cuadro 21 se presentan los
resultados, en porcentajes, obtenidos a anaizar la composicion de la dieta de los sujetos de estudio y se

presenta la cantidad de gramos a dia, de cada nutriente, que consumen dichos sujetos.

Cuadro 21. Composicion quimica dela dieta que consumen los sujetos de estudio, por tiempo de

comida (100 g de base seca).

Desayuno Refaccion Almuerzo Cena Total al Dia
Componente (%) (%) (%) (%) ©)
Proteina 855+0.05 | 807+136 | 1096+0.65| 10.24+0.05 45.27
Grasa 6.34+007 | 1.51+001 | 3.68+0.25 4.01 +0.07 20.27
Carbohidratos 7756+001 | 8461+144 | 7536+020 | 7146+ 0.62 346.30
Humedad 84.62+0.01 | 85.34+054 | 76.05+0.01 | 79.08 + 0.01
Cenizas 3.05+ 0.02 155+0.06 | 3.57+0.20 2.74 + 0.02 13.86
Fibradietética 4.50 4.25 6.42 11.54 10.86
Energia 563 104 749 332 1,748 Kcal

El andlisis proximal de cada tiempo de comida permitié determinar la cantidad de cada componente
con base a 100 g de base seca, para posteriormente establecer gramos a dia de cada uno. Cabe mencionar
que €l contenido energético de las dietas fue determinado con base a valor energético que proporciona

cada macronutriente: los carbohidratos proporcionan 4 Kcal/g, las proteinas 4 Kcal/g, y las grasas 9 Kcal/g.

De acuerdo a caracter nutricional de este proyecto de investigacion, en el Cuadro 22 se puede apreciar

de manera més concreta la distribucién de macronutrientes de la dieta de | os sujetos de estudio.

Cuadro 22. Distribucién energética de la dieta que consumen los sujetos de estudio, con base al

analisis quimico.

Componente % Kcal Gramos
Carbohidratos 79.23 1,385 346.30
Proteina 10.35 181 45.27
Grasa 1041 182 20.27
Total 100 1,748 411.84
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Con respecto a los resultados obtenidos, se puede comprobar que la dieta de los sujetos de estudio
aporta una cantidad inadecuada de proteina, un 10.35%, cuando €l aporte proteinico deberia de estar entre
un 15-20%. Asimismo, la grasa proporciona solo un 10.41% de la dieta cuando deberia constituir entre un
20-25% del valor energético total, y se observa que un 79.23% esta compuesto por carbohidratos, cuando
dicho macronutriente deberia congtituir entre un 55-60%. Sin embargo, se determina que el valor
energético de la dieta es adecuado, arededor de 1,748 Kcal a dia, cuando de acuerdo a las
Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP se ha determinado un consumo de 1,750 Kcal para un
adulto mayor, mujer, con actividad fisica liviana. Pero a considerar que la mayor parte de los sujetos de
estudio de Cuidados Intermedios se encuentran inmovilizados, €l aporte caldrico de la dieta resulta elevado.
Sin embargo, de acuerdo a la observacion de lainvestigadora, después de una convivencia de cuatro meses

con los sujetos de estudio, se considera que las ancianas no consumen todo el contenido del mend.

Con relacion a la fibra dietética, se observa que el consumo es deficiente. El amuerzo y la cena
proporcionan la mayor cantidad de fibra dietética, 1o cual se asocia a que en €l almuerzo se consume cierta
cantidad de vegetales crudos; sin embargo resulta interesante el alto aporte de fibra dietética determinado
en la cena, se considera que se debe a consumo significativo de leguminosas, frijoles con céscara, que

mantienen los sujetos en dicho tiempo de comida

Es indispensable considerar que la fibra dietética son todos los componentes de la dieta de origen
vegetal que son resistentes a las enzimas digestivas del hombre, de manera que, dentro de la fibra dietética
hay una proporcién soluble y otrainsoluble, donde ambas tienen efectos beneficiosos en € organismo. Sin
embargo, considerando €l aporte reducido de fibra al dia de la dieta de las ancianas, con respecto a los
requerimientos de 21 g diarios, y tomando en cuenta que generalmente los sujetos de estudio no tienen un
consumo del 100% del mend, se comprueba que € consumo del producto experimental contribuiria a
alcanzar los requerimientos.

6. Evaluacion bioldgica del producto de panificacion. Por Gltimo se llevo a cabo la
evaluacion biolégica de los productos de panificacion, experimental y control. El andlisis biolégico de un
alimento debe realizarse para garantizar la inocuidad y toxicidad de un producto. Los datos obtenidos en
un andlisis bioldgico, con animales experimentales, pueden extrapolarse a humanos, considerando las
variaciones idiosincrasicas, para tener una idea del comportamiento metabdlico que se propiciara en caso

de que un humano consuma el producto.

En esta investigacion, € animal experimental elegido fue larata. Se usd una poblacién de 32 ratas
Wistar, las cuales recibieron cuatro tipos diferentes de dieta. La alimentacion de las ratas se basd en un

95% pan, 4% minerales y 1% vitaminas. Ladieta 1 consistio en e pan control, la dieta 2 en el pan dulce
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experimental, a base de ISA-G, la dieta 3 se basd en la administracion del pan dulce experimental con un
3% de aislado de soya, y por ultimo la dieta 4 estuvo constituida por caseina, por ser considerada el modelo

de proteina patrén, segin laFAO. En el Cuadro 23 se presenta la composicion de cada una de las dietas.

Cuadro 23. Composicion delas dietas utilizadas en el analisis biol6gico.

Componente Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta4

(%) (%) (%) (%)

Harina control (100 % trigo) 90.0
Harina experimental con ISA-G 90.0 87.0
Aislado de soya 3.0
Caseina 10.0
Mezcla mineral 4.0 4.0 4.0 4.0
Mezcla vitaminica 1.0 1.0 1.0 1.0
Aceite vegetal 5.0 5.0 5.0 5.0
Almidén 80.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

El andlisis hioldgico tuvo una duracién de cuatro semanas, en las cuales se fue monitoreando el peso
alcanzado por las ratas. Se pesd a estos animales en las semanas dos y cuatro, asi como las heces de los
machos, con el objetivo de realizar un andlisis para determinar la composicién de grasa de las mismas. En
relacién a peso ganado, se comprobd que las ratas que consumieron la dieta 1 a base del producto control,
mantuvieron su peso, a igua que las ratas que consumieron la dieta 2, € producto experimental con |1SA-
G. Estos resultados muestran que la inflorescencia no mejoré la calidad nutritiva del producto a pesar de
gue su contenido proteico resulta relevante. Mientras que, en las ratas que consumieron la dieta 3, €

producto experimental a base de |SA-G y 3% de aislado de soya, hubo un aumento de peso notable.

Como se esperaba la soya constituye una excelente fuente de proteina, cuya digestibilidad y
disponibilidad de aminoécidos esencides se asimila a la de aimentos de alto valor bioldgico, la
combinacién del asilado de soya y la inflorescencia del amaranto constituye una mezcla apropiada, que
permite la obtencién de un alimento nutricionalmente mejorado. Asimismo, en la dieta 4 se determiné la

méaxima ganancia de peso, debido a que estuvo constituida por caseina, el modelo de proteina patron.

En el Cuadro 24 se presenta | os datos determinado al realizar |a evaluacién bioldgica de los productos.



Cuadro 24. Datos promedio determinados en ratas experimentales (n=32).
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Aumento de Alimento Proteina Eficiencia Eficiencia

Dietas peso ingerido ingerida proteinica alimenticia
) ©) ©) (PER)

Dietal 21+5.01 204 + 44.25 22+4.79 0.96 + 0.18 9.93+1.80

Dieta 2 22 +5.55 193 + 36.47 19.99 + 3.78 1.10+0.13 892+ 113

Dieta3 75+5.74 322 +26.49 39.56 +3.25 1.90 +0.08 429+0.19

Dieta4 122 +17.02 411 +31.78 43.22 +3.37 2.83+0.36 3.42+0.45

La eficiencia alimenticia de cada dieta se determiné estableciendo una relacién entre la cantidad de
alimento ingerido y el aumento de peso (eficiencia aimenticia = alimento ingerido/aumento de peso), y la
eficiencia proteinica relacionando € aumento de peso con la cantidad de proteina ingerida (eficiencia
proteinica = aumento de peso/proteina ingerida). En el Cuadro 25 se muestra €l andlisis estadistico donde
se ve que no hubo una diferencia significativa entre la ganancia de peso que tuvieron las ratas a consumir

€l pan dulce control y el pan dulce experimental .

Cuadro 25. Andlisisestadistico (95% de confianza) de la ganancia de peso de lasratasal consumir

lasdietas1y 2.
Medicion y Valores
prueba estadistica Pan control Pan experimental Inter pretacion
Media (g) 21 22 No se puede rechazar la hipétesis que las
dos medias son iguales
Desviacioén estandar 5.0142 5.5549 No se puede rechazar la hipétesis que las
dos varianzas son iguales

PruebaF-Valor p 0.397 No hay diferenciasignificativaen la
ganancia de peso de las ratas.
Pruebat—Valor p 0.712 No hay diferenciasignificativaen la

ganancia de peso de las ratas.

Ademés, en lagréfical se observa el histograma que respalda el andlisis estadistico. Se observa quela
media del aumento de peso de las ratas que consumieron €l pan dulce control es muy similar ala media del
aumento de peso de las ratas que consumieron € pan dulce experimental, a base de la | SA-G, asimismo, €

&reabajo la curva es bastante similar entre las dietas 1y 2.
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Grafical. Comparacion dela gananciadepeso delasratasal consumir lasdietas1y 2.

Peso alcanzado por las ratas al consumir el pan control v
el pan experimental
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Con relacién a las dietas que consumieron las ratas, se considera apropiado que a reproducir €
presente proyecto 0 en estudios similares se establezca a un grupo de ratas que consuma la dieta de las
ancianas. En este proyecto se comprobd Unicamente el impacto del consumo del producto control,
producto experimental y producto experimental con 3% de aislado de soya, en las excretas de las ratas, pero

no se comprobd el efecto del consumo de la dieta humana en dichos animales.

A continuacion en el Cuadro 26 se muestra el promedio de los pesos tomados a las heces excretadas y
el porcentaje de grasa presente en las mismas, para comprobar la funcionalidad de la fibra afiadida al pan
experimental con respecto a su capacidad de captar compuestos lipidicos a nivel intestina e impedir su

absorcion.

Cuadro 26. Pesoy composicién grasa de las heces de ratas experimentales en la segunday cuarta

semana de la evaluacion biolégica.

SEGUNDA SEMANA CUARTA SEMANA
Peso delasheces | Composicion grasa | Pesodelasheces | Composicion grasa
Dietas @ ) ) )
Dietal 12.06 0.7680 12.65 0.7775
Dieta?2 20.04 1.1392 22.25 1.1928
Dieta3 33.54 1.7697 40.13 2.100

L os resultados obtenidos presentan dos hechos importantes. una diferencia notable en € peso de las
heces de las ratas y en el contenido de grasa, dependiendo de la dieta ingerida. En relacion a peso de las
heces, a pesar que las ratas que consumieron la dieta 1 (pan dulce control) y la dieta 2 (pan dulce

experimental) ingirieron una cantidad bastante similar de los productos (Ver Cuadro 24), el peso de las
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heces fue mas elevado en las ratas que consumieron el producto experimental. Asimismo, se determiné un
peso bastante mayor en las excretas de las ratas que consumieron la dieta 3 (producto experimental con un
3% de aislado de soya) en comparacion a las que consumieron Unicamente € producto experimental. Se
considera que esto se debi6 a que las ratas que consumieron la dieta 3 mantuvieron una mayor ingesta en

comparacién alas ratas que consumieron la dieta 2.

En relacién ala composicion grasa de las heces, 1os resultados demuestran que en las excretas de las
ratas que consumieron las dietas 2 y 3 se encontré mayor cantidad de grasa, en comparacion a las excretas
de las ratas que consumieron ladieta 1. Es decir, que e consumo del pan dulce a base de inflorescenciay
el consumo de dicho pan con un 3% de aislado de soya, contribuyé a una menor absorcion y mayor

excrecion de grasa en lasratas.

L os resultados encontrados en ésta evaluacion bioldgica permitieron comprobar la funcionalidad del
producto experimental aumentando la masa fecal e inhibiendo la absorcion de grasa en las ratas
experimentales. A pesar que no se puede asegurar la obtencién de los mismos resultados en humanos,

debido alavariabilidad idiosincrética, si podrian extrapolarse y esperarse resultados bastante similares.

B. Evaluacion de indicadores relacionados con el estado nutricional

El enveecimiento se caracteriza por un mayor padecimiento de problemas fisiol6gicos como el
estrefiimiento, y de patologias como la diabetes mellitus 2, la hipertension arteria, la dislipidemia y el
cancer de colon. Sin embargo, se ha demostrado que un adecuado consumo de fibra en las personas puede
disminuir la incidencia de dichos cuadros clinicos y mejorar la calidad de vida del paciente. Tomando en
cuenta estas consideraciones, en la segunda fase del proyecto de investigacion se llevo a cabo la
administracién del producto a los sujetos de estudio y se realiz6 la evaluacion antropométricay bioquimica

de indicadores nutricionales.

Se llev6 a cabo un estudio de cuatro semanas en € Hogar de Ancianas San Vicente de Pall. La
muestra estuvo constituida por un grupo de 60 ancianas, donde 30 pertenecieron al grupo experimental y 30
al grupo control. La asignacién de cada sujeto de estudio a los grupos control y experimental, se llevé a
cabo al azar. El grupo de ancianas residentes en el Hogar esta clasificado, de acuerdo a sus discapacidades
funcionales, en Cuidados Intermedios y Autovalentes. De manera que, dentro del grupo de Cuidados
Intermedios 14 ancianas conformaron el grupo experimental y 16 ancianas el grupo control, y dentro del

grupo de Autovalentes, 16 ancianas conformaron el grupo experimental y 14 el grupo control.

Se establecié un consumo de dos unidades de pan dulce experimental para € grupo de Cuidados

Intermedios, y de tres unidades de pan dulce experimental para € grupo experimental de Autovalentes.
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Asimismo, €l grupo control de Intermedios debia consumir dos unidades del pan dulce tradicional, tipo

conchita, y e grupo control de Autovalentes, tres unidades.

Cabe mencionar que, en los sujetos de Cuidados Intermedios se tuvo una mayor aceptacion del
producto, en comparacién a los sujetos Autovalentes. En € primer grupo se logré mantener, en la mayor
parte de sujetos, un consumo de dos unidades diarias del producto experimental. A pesar que en la Ultima
semana del estudio, ciertos sujetos redujeron su ingesta a una unidad, se considera que en éste grupo se
puede determinar con mayor veracidad la funcionalidad del producto. Mientras que, con las ancianas
Autovalentes se dificultd en mayor medida el consumo del producto. A pesar que éste grupo mantiene una
ingesta dietética més elevada, en comparacion a grupo anterior, no se logré € consumo de tres unidades
diarias del pan dulce experimental, durante todo el periodo de estudio. Desde € inicio del estudio los
sujetos de este grupo mantuvieron un consumo de dos unidades diarias del producto experimental, y
solamente alrededor de cinco sujetos consumieron las tres unidades diarias. A pesar de esto, en las dos
Ultimas semanas del estudio |la mayor parte de las ancianas A utovalentes redujo su consumo a un pan dulce
experimental a dia.

Este nivel de aceptacion del producto se asocia a que desde un principio se impuso un consumo muy
alto del pan experimental. Probablemente, si se hubiera iniciado con un consumo de un pan dulce
experimental a diay progresivamente ir aumentando la cantidad, se hubiera determinado mejor aceptacion
y por consiguiente, se hubiera garantizado una mayor funcionalidad del producto. Asimismo, €l nivel de
aceptacion puede relacionarse con las diferencias idiosincréticas y culturales de los sujetos de estudio. Al
trabgjar con humanos el nimero de variables que deben controlarse se magnificay su control se hace méas
estricto y preciso, en comparacion al trabajo con animales de laboratorio.

En este proyecto, en los sujetos que participaron en €l estudio se evalud los siguientes parametros o
indicadores nutricionales: a nivel antropométrico, el peso; a nivel bioquimico, la glucosa en ayunas,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL vy triglicéridos; y a nivel cuditativo, la frecuencia de
defecaciones. Estos indicadores se evaluaron antes y después de la administracion del producto
experimental.

1. Evaluacion de indicadores antropométricos. La evaluacion antropométrica de los sujetos
de estudio se llevd a cabo con el fin de comprobar € efecto del producto experimental en el peso de los
individuos. Se considera que el pan dulce elaborado, al constituir un producto rico en fibra, contribuye a
mantener una funcion intestinal normal, a retardar el vaciamiento gastrico y proporcionar una sensacion de
saciedad, 10 que permite controlar el apetito del individuo y por lo tanto prevenir la ganancia excesiva de

peso.
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En la preprueba se determiné el peso y latalla de cada anciana para poder obtener € indice de Masa
Corpora (IMC). En el caso de las ancianas Autovalentes se pudo determinar el peso y la talla de manera
directa. Mientras que en el caso de las ancianas de Cuidados Intermedios, €l peso y latalla se determinaron
de manera indirecta, empleando las mediciones de atura de rodilla, circunferencia media de brazo y
circunferenciade mufieca. En el Cuadro 27 se muestra el promedio del IMC determinado en cada grupo de

investigacion, previo alaadministracion del producto.

Cuadro 27. Datos promedio del indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio previo ala

administracién del producto experimental.

indice Cuidados | ntermedios Autovalentes
antropométrico | Control | Experimental | Control Experimental
IMC 1892+384 | 23.03+4.38 | 23.78+5.69 2345+ 4.59
Estado Estado Estado Estado
L, Nutricional Nutricional Nutricional Nutricional
Interpretacion Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado

Considerando los valores de clasificacion que se utilizan para interpretar € IMC, en una mujer de la
tercera edad €l rango que determina un estado nutricional adecuado va de 18.1 a 27. Por lo tanto, en la
preprueba todos los grupos de estudio, experimental y control, en Cuidados Intermedios y Autovaentes
reflgjaron un estado nutricional normal, con base al IMC. Sin embargo, a pesar de la asignacion de los
sujetos al azar en Intermedios se observé una diferencia entre la media del grupo control y experimental, lo
gue pudiera interpretarse como que no hubo equivalencia entre grupos a inicio del estudio. Probablemente
la presencia de un valor fueradel rango distorsiond lamedia. En €l grupo de Autovalentes no se determind

una diferencia notable en los promedios del IMC, previo a consumo del pan dulce experimental.

Al finalizar la administracion del producto, por cuatro semanas, se volvié a determinar el peso de cada
sujeto de estudio, para obtener el IMC y correlacionar dichos resultados con los establecidos previo a su
administracion. En el Cuadro 28 se muestra e promedio del IMC determinado en cada grupo de

investigacion.

Cuadro 28. Datos promedio del indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio posterior ala

administracién del producto experimental.

indice Cuidados | ntermedios Autovalentes
antropometrico Control Experimental Control Experimental
IMC 1848 +343 | 22.36+4.78 23.65+5.30 23.66 +4.50
Estado Estado Estado Estado
L Nutricional Nutricional Nutricional Nutricional
Interpretacion Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
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Con relacion a los sujetos de estudio de Cuidados Intermedios, en el grupo experimental hubo una
disminucion del IMC, mientras, en €l grupo de Autovalentes, €l promedio del IMC aumentd levemente; sin
embargo, en ambos se pudo clasificar a los sujetos de estudio en un estado nutricional adecuado.
Considerando que hubo una pequefia disminucién de los promedios de IMC en € grupo control, tanto de
Intermedios como de Autovalentes, solamente con la aplicacion de una prueba estadistica se puede
garantizar que la disminucién que hubo en el grupo experimental de Intermedios se debié o no a consumo
del producto experimental. Pero si puede establecerse que € consumo del pan dulce rico en fibra, no

produjo una ganancia de peso en los sujetos de estudio, sino que contribuyé al mantenimiento de su peso.

2. Evaluacién de indicadores bioquimicos. Se conoce que dos funciones importantes de la
fibra dietética en €l organismo es que contribuye a retardar la absorcion de glucosay ainhibir la absorcion
de colesterol y otros compuestos de origen lipidico. Por lo tanto, se infiere que a mantener un consumo
adecuado de fibra y tratar de llenar los reguerimientos establecidos para cada grupo poblaciona, se

promueve el cumplimiento de dichas funciones.

Con relacion a los indicadores bioquimicos, en la preprueba se determiné la glucosa en ayunas, €l
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos, con €l fin de comprobar la funcionalidad

del producto experimental elaborado, en laregulacién de dichos indicadores del estado nutricional.

Luego de administrar por un periodo de cuatro semanas € producto de panificacién elaborado, se
volvio a llevar a cabo la evaluacion de los indicadores bioquimicos medidos en la preprueba, para tener
parametros de comparacion y comprobar la veracidad de la hipétesis planteada en €l proyecto de

investigacion.

A continuacién se presentan por separado los resultados obtenidos en € andlisis estadistico de cada
indicador bioquimico, glucosa, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos, y se analiza
por separado a los sujetos de estudio de acuerdo a su clasificacion: Cuidados Intermedios y Autovalentes.

L os datos crudos obtenidos a medir cadaindicador se presentan en el Apéndice .

a  Glucosa en ayunas. Con relacién al indicador de glucosa, se consideré como niveles
normales aquellos entre el rango de 70 mg/dL—110 mg/dL, valores fuera de este rango se consideraron
inadecuados. Al determinar los niveles de glucosa en ayunas, en los sujetos de estudio de Cuidados
Intermedios, € primer andlisis se llevd a cabo para comprobar la similitud de los grupos, control y
experimental, previo ala administracion del producto experimental. No se encontré diferencia significativa

entre los grupos (Ver Apéndice H). Esto implica que al inicio los grupos, control y experimental, de
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Cuidados Intermedios, no diferian estadisticamente entre si, lo que confirma la equivalencia entre grupos y

laasignacion de los sujetos a azar.

Al findlizar la administracién del producto, € andlisis de datos se orientdé en comprobar la
funcionalidad del pan dulce experimental, en la regulacion de la glicemia sanguinea. En el Cuadro 29 se
comparan los valores de glucosa determinados en € grupo experimental en la preprueba con los valores
determinados en la postprueba.

Cuadro 29. Comparacion delos niveles de glucosa en ayunas del grupo experimental, de Cuidados

Intermedios, previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Interpretacion
Media (mg/dL) 90.43 80.55 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 21.3100 31.0554 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.125 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de glucosa.
Pruebat—Valor p 0.396 No hay diferenciasignificativaen e
nivel de glucosa.

Puede observarse que, con base a las pruebast y F no se presenta una diferencia significativa entre los
grupos control y experimental, 1o que a simple vista se interpreta como que no hubo un cambio
estadisticamente significativo en los valores de glucosa después de haber administrado e producto
elaborado. Sin embargo, hay que considerar que dichas pruebas muestran el panorama global de la
situacién, pero no miden, no muestran, variaciones a nivel individual. Por lo tanto, se determind los
porcentajes de cambio (Cuadro 30) para conocer las variaciones que hubo en el nivel de glicemia de cada
sujeto de estudio.

Cuadro 30. Comparacion de los por centajes de cambio de la glucosa del grupo experimental, de

Cuidados Intermedios, previoy posterior ala administracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Interpretacion
Media (%) 2.62 -10.32 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 0.4863 0.2775 Si se puede rechazar la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
Prueba F —Valor p 0.048 Si hay diferencia significativaen el
nivel de glucosa.
Pruebat—Valor p 0.472 No hay diferenciasignificativaen e
nivel de glucosa.
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Con base en la prueba F, puede establecerse que si existe una diferencia significativa, si hubo una
variacion en los niveles de glicemia de los sujetos de estudio, posterior al consumo del producto.
Asimismo, al observar la media de la distribucion y la desviacion estandar, se determina que si hubo un
cambio en los niveles de glucosa. La media de los porcentajes de cambio, disminuy6 en un 12.94%. Esto
demuestra que el consumo del producto si provocé un cambio positivo en los niveles de glicemia, y aunque
no hubo una variacion que mostrara diferencia significativa, a nivel global, si hubo una disminucién de los
valores de glucosa sanguinea en varios sujetos de estudio. Cabe mencionar que, a realizar la preprueba se
determiné arededor de cuatro casos de hipoglicemia, dentro del grupo experimental; y luego en la
postprueba, los valores de dichos sujetos ya habian normalizado, por |o que estos aumentos distorsionan |os

valores, lamediay desviacion, pero no es que haya un mayor nimero de sujetos con hiperglicemia.

A continuacion, en la Gréfica 2 se presenta el histograma, que respalda las conclusiones determinadas

anteriormente.

Gréfica 2. Distribucién de los por centajes de cambio de los valores de glucosa, en € grupo

control y experimental de Cuidados | ntermedios, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio de los niveles de glucosa del
grupo control v experimental de Cuidados Intermedios

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50

%0 cambio Glucosa Intermedios C =% cambio Glucosa Intermedios E

*Curva de distribucion probabilistica

Se muestra la media de los porcentajes de cambio de cada grupo y se reflgja la tendencia de cada
grupo, control y experimental, posterior a la administracion del producto. Puede verse claramente como
hay una disminucion en los porcentajes de cambio del grupo experimental, donde la curva tiene una mayor
orientacién a la izquierda, mientras que en el grupo control, la mayor parte de los valores, se distribuyen
por arriba de la media de 2.62%. Por lo tanto, puede concluirse que en € grupo de Cuidados Intermedios,

el pan experimental tuvo un impacto positivo en laregulacion de los niveles de glucosa en ayunas.

En cuanto a indicador de glucosa, determinado en los sujetos de Autovalentes, el primer andlisis

también se llevd a cabo para comprobar la similitud de los grupos, control y experimental, previo a la
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administracién del producto experimental. Se comprobo la equivalencia de los grupos al inicio del estudio
(Ver Apéndice H).

Posterior a la administracién del producto experimental, a comparar los valores del grupo
experimental en la prepruebay en la postprueba, no se determind diferencia significativa entre grupos, de
acuerdo alas pruebas t y F (Cuadro 31); y a diferencia del grupo de Cuidados Intermedios, tampoco se
comprob6 diferencia entre los porcentajes de cambio de los grupos. Es decir, € andlisis estadistico no
determiné una diferencia significativa a nivel global, ni se detectd una proporcién significativa de cambios
en los valores de glucosa, anivel individual. Esimportante explicar e resultado que muestra el cuadro, ya
que un valor promedio de glucosade 86.27 mg/dL, subio aun valor de 95.74 mg/dL.

Cuadro 31. Comparacion delos niveles de glucosa en ayunas del grupo experimental, de

Autovalentes, previoy posterior ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (mg/dL) 86.27 95.74 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 18.9521 17.7332 No se puede rechazar la hipotesis que
las dos varianzas son iguales
Prueba F —Valor p 0.423 No hay diferenciasignificativaen e
nivel de glucosa.
Pruebat —Valor p 0.265 No hay diferencia significativaen el
nivel de glucosa.

A continuacion, en la Grafica 3 se presenta € histograma, donde se muestra la distribucién de los

porcentajes de cambio de los niveles de glucosa, en el grupo experimental de Autovalentes.

Gréfica 3. Distribucién delos por centajes de cambio de los valores de glucosa, en € grupo control y

experimental de Autovalentes, posterior ala administracién del producto.

Media de los porcentajes de cambio de los mveles de glucosa del
grupo control v experimental de Autovalentes

-0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60

29 cambio Glucosa Autovalentes C %o cambio Glucoga Autovalentes E

*Curva de distribucion probabilistica
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Al observar la gréfica se comprueba que la administracion del producto experimental no tuvo un
impacto positivo en laregulacion de la glicemia sanguinea de dichos sujetos de estudio. Incluso se observa
gue la media de los porcentajes de cambio aumentd en el grupo experimental, en comparacion a la media
del grupo control, y ladistribucion de los valores es mas a la derecha.  Estos resultados indeseados, pueden
relacionarse con la ingesta inadecuada del producto experimental que mantuvo €l grupo de los sujetos
Autovalentes. Asimismo, en este grupo las ancianas tienen acceso a movilizarse fuera del Hogar y
consumir comida de la calle, la cual principalmente constituye comidatipicay golosinas. Por lo que no se
tiene un Optimo monitoreo del tipo de alimentacion que consumen, y la ingesta de alimentos ricos en

azUcares pudo contribuir adistorsionar los efectos del producto experimental en la bioquimica sanguinea.

b. Colesterol total. Con relacion a indicador de colesterol total, se consideré como niveles
normales aguellos menores a 200 mg/dL. Vaores por arriba de éste se consideraron casos de
hipercolesterolemia. De este modo, a determinar €l nivel de colesterol total en los sujetos de estudio de
Cuidados Intermedios, e primer andisis (Ver Apéndice H) mostr6 que no se detecté diferencia

significativa entre los grupos, experimental y control, previo alaadministracion del producto.

Al finalizar la administracion del producto, se llevé a cabo la comparacion de los valores de colesterol
total determinados en el grupo experimental (Cuadro 32). Con base alapruebat (Ver Andlisis de Datos) se
establece que si hubo diferencia significativa entre los valores de la preprueba y la postprueba, es decir, €l
consumo del producto tuvo un impacto positivo en los niveles de colesterol total. Por lo tanto, se determina
que & consumo del pan dulce rico en fibra inhibié la absorcidon de colesterol en el trénsito intestinal y
contribuyd a la regulacién de dicho indicador bioguimico, asociado a dislipidemia, y por consiguiente,

hipertension arterial y mayor padecimiento de complicaciones cardiovasculares.

Cuadro 32. Comparacion delos niveles de colesterol total del grupo experimental, de Cuidados

Intermedios, previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (mg/dL) 178.08 142.30 Si se puede rechazar la hip6tesis que las
dos medias son iguales
Desviacion estandar 40.0458 26.5375 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.105 No hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol total.
Pruebat—Valor p 0.024 Si hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol total.

En la Gréafica 4 se presenta € histograma que muestra la media y la distribucion de los porcentajes de

cambio, de los valores de colesterol total. A pesar que por la prueba t se muestra una diferencia
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estadisticamente significativa, esta no se reflgja en los porcentajes de cambio. Lo que implica que, hubo
una regulacién de los niveles de colesterol a nivel global en los niveles de colesterol, pero no hubo un

cambio tan significativo anivel individual.

Gréfica 4. Distribucién delos por centajes de cambio delos niveles de colesteral, en € grupo control

y experimental de Cuidados I ntermedios, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio del nivel de colesterol total
del grupo control y experimental de Cuidados Intermedios
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=104 cambio Colesterol Intermedios C =04 cambio Colesterol Intermedios E

*Curva de distribucion probabilistica

Con relacion al nivel de colesterol total, determinado en los sujetos Autovalentes, no se detectd
diferencia significativa entre los grupos, experimental y control, previo a la administracion del producto
(Ver Apéndice H).

Posterior al consumo del pan dulce experimental, se compard los niveles de colesterol de los sujetos
Autovalentes, en la preprueba y postprueba, para determinar la funcionalidad del producto. En este caso,
de acuerdo a la prueba F se determiné diferencia significativa entre los valores, pero una elevacion de la
media de colesterol total (Cuadro 33).

No se determiné un impacto positivo del producto en la regulacion de dicho indicador, sino que por €l
contrario hubo unaregulacion negativa. Sin embargo, no se considera razonabl e establecer que € consumo
del producto elevo los niveles de colesterol total de los sujetos de Autovalentes, sino que probablemente el
efecto que hubiera podido gercer el producto, considerando su reducido consumo, se vio enmascarado por

unaingesta alimentaria elevada en grasas saturadas.
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Cuadro 33. Comparacion delosniveles de colesterol total del grupo experimental, de Autovalentes,

previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (mg/dL) 138.92 169.05 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 20.1036 37.5679 Si se puede rechazar |la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.038 Si hay diferenciasignificativaen e
nivel de colesterol total.
Pruebat—Valor p 0.044 No hay diferenciasignificativaen e
nivel de colesterol total.

En la Gréfica 5 se presenta € histograma que muestra la distribucion de los porcentajes de cambio de
los grupos, experimental y control. De manera obvia se aprecia mayor distribucion de los valores por

arribade lamedia, en el grupo experimental, en comparacion a grupo control.

Gréfica 5. Distribucién delos por centajes de cambio de los niveles de colesteral, en € grupo control

y experimental de Autovalentes, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio del nivel de colesterol total
del grupo control y experimental de Autovalentes
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c. Colesterol HDL. Considerando que el nivel de colesterol total, refleja los niveles de
colesterol LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad) y colesterol HDL (Lipoproteinas de Alta Densidad), se
evaluaron cada uno de estos indicadores de forma individual para poder garantizar de mejor manera la
funcionalidad del producto experimental. Se consider6 valores normales de HDL aguellos por arriba de 45
mg/dL. Por lo tanto, en relacién al nivel de colesterol HDL en los sujetos de Cuidados Intermedios,
denominado colesterol “bueno”, en la preprueba no se encontré diferencia significativa entre los grupos
(Ver Apéndice H).
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Posterior a la administracion del producto, no se encontré diferencia significativa al comparar los
valores del grupo experimental en la preprueba y postprueba, con base a las pruebast y F. Es decir, no
hubo cambio, a nivel global, en los valores de colesterol HDL. Sin embargo, al determinar los porcentajes

de cambio, si se aprecid un impacto a nivel individual (Cuadro 34).

Cuadro 34. Comparacion delos porcentajes de cambio en el colesterol HDL del grupo experimental,

de Cuidados I ntermedios, previoy posterior ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. I nter pretacion
Media (%) -6.68% -5.97% No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacioén estandar 0.1360 0.3259 Si se puede rechazar la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
Prueba F —Valor p 0.007 Si hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol HDL
Pruebat—Valor p 0.948 No hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol HDL.

Es importante considerar que, el HDL constituye un tipo de colesterol producido por el organismo para
su proteccion.  Se denomina colesterol “bueno” por e hecho de que evita la acumulacién de colesterol
“malo” en las arterias, y de esta forma reduce la incidencia de un problema coronario. Por lo tanto, para
elevar los niveles de colesterol HDL se debe tener un consumo ato de grasas poliinsaturadas y realizar
gjercicio, como parte del estilo devida. En €l caso del adulto mayor es dificil encontrar valores elevados de
colesterol HDL, por la presencia de discapacidades funcionales que limitan su actividad y por la disfuncion
endotelial, relacionada con la edad. De esta manera, en este trabgjo de investigacion se considerd que un
consumo elevado de fibra permitiria una disminucién de los niveles de colesterol total y LDL, y provocaria
una mayor concentracién de colesterol HDL en el plasma. Sin embargo, en €l grupo de Intermedios, no se

comprobo un cambio significativo después de la administracion del producto.

Con relacion a los niveles de colesterol HDL determinados en las ancianas Autovalentes, no se
encontrd diferencia significativa entre los grupos control y experimental a aplicar €l andlisis estadistico,
previo a la administracion del producto. Situacion que permite garantizar de nuevo, la equivalencia entre

gruposy laasignacion al azar (Ver Apéndice H).

Al redlizar la comparacion de los valores del grupo experimental, después de la administracién del
producto se determind que si hubo una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de colesterol
HDL, con base ala pruebat. De manera que, se determiné un aumento en la media del colesterol HDL en
los sujetos de estudio (Cuadro 35).
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Cuadro 35. Comparacion delos niveles de colesterol HDL del grupo experimental, de Autovalentes,

previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (mg/dL) 2591 31.33 Si se puede rechazar la hip6tesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 2.9883 41984 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.163 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de colesterol HDL.
Pruebat—Valor p 0.004 Si hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol HDL.

Resulta interesante apreciar el aumento en el nivel de colesterol HDL, posterior ala administracion del
producto experimental; sin embargo es dificil poder garantizar que € pan dulce experimental fue €l Gnico
factor que contribuy6 a dicho cambio, considerando la ingesta inadecuada que mantuvo e grupo de sujetos
Autovalentes del producto. Por lo tanto, el cambio en los valores de HDL se asocia con |a probabilidad de
que dicho grupo de sujetos haya tenido una mayor tasa de movilizacion y por consiguiente de actividad, y a
variaciones idiosincrasicas de los individuos del grupo. Es importante considerar que en e grupo de
Cuidados Intermedios, l0s sujetos de estudio tienen un estado de salud més delicado, una edad mas elevada,
por lo que la disfunciéon endotelial seguramente es mayor, y ademas se mantienen inmovilizadas, en
comparacién a grupo de ancianas Autovalentes.

A continuacion, en la Gréfica 6 se presenta € histograma que muestra |os resultados obtenidos. Se
observa que en e grupo experimental la media de los porcentajes de cambio de HDL es mayor, y su
distribucién resulta bastante homogénea hacia ambos lados de la curva. Mientras que, en el grupo control

se observa una media menor y valores més dispersos alo largo de la distribucién.

Grafica 6. Distribucién delos porcentajes de cambio delos nivelesde colesterol HDL, en € grupo

control y experimental de Autovalentes, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio del mivel de colesterol HDL
del grupo control v experimental de Autovalentes
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*Curva de distribucion probabilistica



d. Colesterol LDL. En cuanto alos niveles de colesterol LDL esimportante considerar que, es
el colesterol quetiende a acumularse alo largo de las arterias, por lo cual se le denomina“ colesterol malo”,
y sus niveles se incrementan a mantener un consumo elevado de grasas saturadas o hidrogenadas. Se
consideré valores normales de LDL aquellos por abgjo de 150 mg/dL. En este proyecto de investigacion se
deseaba asociar un ato consumo de fibra con la inhibicion de la absorcion del colesterol LDL, y por

consiguiente, la reduccion de dicho indicador anivel bioquimico.

Con relacién alos valores de colesterol LDL determinados en el grupo de Cuidados Intermedios, en el
Apéndice H sereflgjalaequivalencia de los grupos, experimental y control, al inicio del estudio, previo ala

administracién del producto.

Posterior a la administracion del producto, a comparar los niveles de LDL del grupo experimental en
la preprueba y postprueba se determind con base a los porcentajes de cambio que si hubo diferencia
significativa entre grupos, de acuerdo a la prueba F (Cuadro 36). A pesar que la media del porcentaje de
cambio Unicamente tuvo una reduccion de 1.76%, se muestra un impacto, sobretodo a nivel individual, del

producto experimental en laregulacién de dicho indicador bioguimico.

Cuadro 36. Comparacion de los por centajes de cambio en el colesterol LDL del grupo experimental,

de Cuidados Intermedios, previoy posterior ala administracién del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (%) -9.33% -11.09% No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 0.2087 0.3719 Si se puede rechazar la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
Prueba F —Valor p 0.048 Si hay diferencia significativaen el
nivel de colesterol LDL.
Pruebat —Valor p 0.894 No hay diferenciasignificativaen e
nivel de colesterol LDL.

Por lo tanto, a continuacién en la Gréfica 7 se presenta € histograma de los resultados obtenidos. A
pesar que lamediadel porcentaje de cambio, en el grupo experimental, es |levemente menor, se muestra una

distribucién méas homogénea de los valores alo largo de la curva, en comparacion a grupo control.
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Grafica 7. Distribucién delos porcentajes de cambio delos niveles de colesterol LDL, en € grupo

control y experimental de Cuidados Intermedios, posterior ala administracién del producto.

Media de los porcentajes de cambio del mvel de colesterol LDL
del grupo control v experimental de Cuidados Intermedios
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Luego, con relacion al grupo de ancianas Autovalentes, no se encontré diferencia significativa entre los
grupos control y experimental a aplicar el andlisis estadistico, previo ala administracion del producto (Ver
Apéndice H).

Posteriormente, al comparar los niveles de colesterol LDL en el grupo experimental, en la prepruebay
postprueba, no se determind diferencia estadisticamente significativa en los valores, con las pruebast y F,
ni con base en los porcentgjes de cambio. Lo que implica que € consumo del producto no produjo un

impacto positivo en laregulacion de colesterol LDL, en € grupo de Autovalentes.

Grafica 8. Distribucién delos porcentajes de cambio delos niveles de colesterol LDL, en € grupo

control y experimental de Autovalentes, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio del nivel de colesterol LDL
del grupo control y experimental de Autovalentes
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No se observo un cambio a nivel global, ni una proporcién de cambio a nivel individual. Incluso, con
base en la Gréfica 8 se aprecia una elevacion de la media del porcentaje de cambio, en e grupo
experimental, en comparacion a grupo control. Sin embargo, si se observa una distribucion mas
homogénea, con menos valores extremos, |0 que podria sugerir que no hubo un impacto en la disminucion
de los valores de colesterol LDL de los individuos pero si se determind valores mas similares, menos
extremos. Se razona que, a haber tantos valores atipicos en € grupo control, tanto elevados como muy
bajos, la media se distorsiona 'y no resulta una mediad confiable. Mientras que, en el grupo experimental la

media podria considerarse mas confiable por €l hecho de que los valores son mas similares.

Por lo tanto, puede concluirse que con relacion a colesterol LDL € producto de panificacion
experimental si produjo un impacto en la regulacion de los valores sanguineos, tanto en € grupo de
Cuidados Intermedios como en €l grupo de Autovalentes, pero dicho impacto no precisamente provocé una
disminucion del valor de LDL, sino simplemente una normalizacion de valores.

e. Triglicéridos. Por Ultimo, se determind € nivel de triglicéridos en los sujetos de estudio.
Los triglicéridos constituyen el principal tipo de grasa, trasportado en € organismo. Sus niveles aumentan
en el plasma, después de comer, y de esta manera son trasportados por todo el cuerpo parabrindar energiay
almacenarse como grasa. Por lo tanto, en este proyecto de investigacion se propuso que un aumento en €l
consumo de fibra disminuiria el nivel sanguineo de triglicéridos. Se consideré valores normales de

triglicéridos aquellos entre € rango de 70 mg/dL a 170 mg/dL.

En relacion alos niveles determinados en € grupo de Cuidados Intermedios, no se encontré diferencia
significativa (Ver Apéndice H) entre los grupos a momento de iniciar € estudio. Sin embargo, es
importante hacer notar que la media del nivel de triglicéridos en el grupo experimental era mayor a grupo
control, apesar de que estadisticamente no se detectd desigualdad.

Posteriormente a la administracion del producto elaborado se procedié a comparar € nivel de
triglicéridos del grupo experimental, en la preprueba y postprueba. Efectivamente se determind una
diferencia significativa entre grupos, con base alapruebaF. A pesar que la media del grupo experimental,
era mucho més elevada a la del grupo control, se aprecié una reduccién significativa de esta medida de
tendencia central (Cuadro 37).
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Cuadro 37. Comparacion delosnivelesdetriglicéridosdel grupo experimental, de Cuidados

Intermedios, previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Inter pretacion
Media (mg/dL) 175.24 125.90 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 81.6145 29.5078 Si se puede rechazar |la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.002 Si hay diferenciasignificativaen e
nivel detriglicéridos.
Pruebat—Valor p 0.084 No hay diferenciasignificativaen e
nivel detriglicéridos.

En la Gréfica 9 se muestra € histograma que muestra los resultados presentados. Puede apreciarse,
que € consumo del producto experimental tuvo un impacto positivo en la regulacion del nivel de
triglicéridos en e plasma. Se observa una disminucion de la media del porcentaje de cambio, y una

distribucién de valores méas similares.

Gréfica 9. Distribucion delos por centajes de cambio delos niveles detriglicéridos, en € grupo

control y experimental de Cuidados I ntermedios, posterior ala administracion del producto.

Media de los porcentajes de cambio del mivel de triglicéridos del
grupo control y experimental de Cuidados Intermedios

T T ; 5 T

-0,80 -0,60 -0.,40 -0,20 0.00 0,20 0,40 0,60 0,80

—2%% cambio Triglicéridos Intermedios C %% cambio Triglicéridos Intermedios E

*Curva de distribucion probabilistica

Ahora, en relacion a los niveles de triglicéridos determinados en e grupo experimental de
Autovalentes, posterior a la administracién del producto, se determindé que hubo una diferencia
significativa, con base a la prueba F. Asimismo, hubo una disminucion significativa de la media y un
cambio en la desviacion estdndar. Estos resultados permiten comprobar la funcionalidad del producto de

panificacion experimental, en la regulacion de los niveles sanguineos de triglicéridos (Cuadro 38).
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Cuadro 38. Comparacion delosnivelesdetriglicéridos del grupo experimental, de Autovalentes,

previoy posterior alaadministracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica Pre-grupo exp. Post-grupo exp. Interpretacion
Media (mg/dL) 188.90 138.99 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 82.9142 31.4150 Si se puede rechazar |la hipétesis que las
dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.004 Si hay diferenciasignificativaen e
nivel detriglicéridos.
Pruebat—Valor p 0.103 No hay diferenciasignificativaen e
nivel detriglicéridos.

De esta manera, en la Gréafica 10 se presenta €l histograma que reflgja dichos resultados. Claramente
se determina una disminucién de la media del porcentaje de cambio, en € grupo experimental, en

comparacion con el grupo control.

Gréfica 10. Distribucion delos porcentajes de cambio delos nivelesdetriglicéridos, en € grupo

control y experimental de Autovalentes, posterior ala administracién del producto.

Media de los porcentajes de cambio del mivel de trigliceridos del
grupo control y experumental de Autovalentes
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*Curva de distribucion probabilistica

Finalmente puede concluirse que en la fase de evaluacion de los indicadores bioquimicos del estado
nutricional, se comprobé un impacto positivo del consumo del producto experimental en la regulacién de
los niveles sanguineos de glucosa en ayunas, colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos, principalmente
en e grupo de Cuidados Intermedios. Mientras que, en relacion a grupo de Autovalentes, no pudo
apreciarse un impacto positivo del producto en los niveles de glucosa y colesterol LDL, pero si en los
niveles de colesterol HDL y triglicéridos. Los resultados demuestran que en € grupo de Intermedios se
comprob6 en mayor medida la funcionalidad del producto, considerando la aceptacion y € nivel de
Consumo que se mantuvo, no asi en el grupo de Autovalentes, donde ademés del consumo inadecuado del

producto, no se puede controlar con certeza la alimentaci én que mantienen |os sujetos de estudio.
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3. Monitoreo de lafrecuenciay consistencia de defecaciones. Considerando la conocida
funcion de la fibra, tanto soluble como insoluble, en la regulacién del transito intestinal, en € presente
proyecto de investigacion se quiso determinar la funcionalidad del producto elaborado, mediante el
monitoreo de la frecuencia y consistencia de las defecaciones, de los sujetos de estudio antes y durante €l
consumo del producto. En el adulto mayor se espera una tasa de una a tres defecaciones diarias, sin
embargo considerando los cuadros clinicos de incontinencia fecal y por el contrario, de estrefiimiento,

dichatasa puede variar drasticamente entre individuos.

En los sujetos de Cuidados Intermedios, el monitoreo de las defecaciones se llevd a cabo utilizando
una herramienta especifica disefiada para € personal de enfermeria. En el caso de los sujetos Autovalentes,
se reportaron de manera oral y escrita, tanto por €l personal de enfermeria como administrativo de la
institucién, los casos en que se hubiera determinado un cambio significativo en la frecuenciay consistencia
de defecaciones, durante el consumo del pan dulce experimental. En e Cuadro 39 se presentan los

resultados obtenidos, en datos promedio.

Cuadro 39. Datos promedio de la frecuencia de defecaciones en los sujetos de Cuidados | ntermedios

y Autovalentes, previo ala administracion del producto experimental.

Caracteristicas Cuidados | ntermedios Autovalentes

dedefecaciones [ Control | Experimental | Control | Experimental

Frecuencia 1+0.67 1+047 12+0.92 1.1+0.74

Consistencia Pastosa Pastosa Sélida Sélida

Se determinG que, previo a consumo del pan dulce experimental, los sujetos de estudio, tanto de
Cuidados Intermedios como Autovalentes, mantenian una frecuencia diaria de una defecacién. Sin
embargo, en €l primer grupo se reportd una consistencia pastosa, y en el segundo grupo una consistencia

més solida.

Posteriormente, durante e consumo del producto experimental, se volvié a monitorear la frecuenciay
consistencia de defecaciones de los individuos, y se observé cambios notables en ambas caracteristicas
(Cuadro 40). En ambos grupos aument6 la frecuencia, sobretodo en e grupo de Cuidados Intermedios
donde se mantuvo un consumo sostenido del producto y en la cantidad recomendada. Asimismo, en el
grupo de Cuidados Intermedios se determind una consistencia més solida en las defecaciones, 1o que se
asocia a que la fibra, en una cantidad adecuada, contribuye a mantener la integridad de las heces. En el

grupo de Autovalentes no hubo un cambio significativo en la consistencia.
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Cuadro 40. Datos promedio delafrecuenciay consistencia de las defecaciones en los sujetos de

Cuidados Intermediosy Autovalentes, durante la administracion del producto experimental.

Caracter isticas Cuidados | nter medios Autovalentes

dedefecaciones | Control | Experimental | Control | Experimental

Frecuencia 1+047 3+0.94 1+0.82 22+123
Consistencia Pastosa Semipastosa Solida Solida

Cabe mencionar que estos cambios, en la frecuenciay consistencia de las defecaciones, se presentaron
principalmente durante las primeras dos semanas del estudio. En la primera semana se reporté arededor de
tres casos de diarrea profusa, dos en el grupo de Cuidados Intermedios, y uno en el grupo experimental de
Autovalentes, y arededor de cinco sujetos de estudio, de ambos grupos, refirieron sentir molestias
gastrointestinales, como distension abdominal y dolor epigéstrico. Posteriormente, en la segunda semana
del estudio, se reporté sblo un caso de diarrea profusa, en € grupo de Cuidados Intermedios, donde se
eliminé la administracién del producto experimental a dicho sujeto de estudio, y en e grupo de
Autovalentes, cuatro personas manifestaron continuar con molestias gastrointestinales. Para la tercera y
cuarta semana, no se reportd ninguin caso de diarrea en el Hogar. Por lo tanto, se consideraque a inicio de
la administracion del producto hubo un efecto inmediato del consumo de fibra en la funcién intestinal de
las ancianas, pero posteriormente, al mantener un consumo mas sostenido, dicho efecto se normalizo,
disminuyd el nimero de casos abruptos y siempre se mantuvo un incremento en la frecuencia de

evacuaciones.

Se puede concluir que, en este proyecto de investigacién se determind un impacto positivo del
consumo del producto experimental en la regulacion ddl sistema digestivo de los sujetos de estudio, a
determinar un aumento en la frecuencia de defecaciones, y un cambio en su consistencia. De estaforma, se
comprobd la accion de la fibra aumentando la masa fecal, estimulando los movimientos intestinales y
facilitando lafluidez de las heces. Esimportante considerar que una dieta rica en fibra no sélo contribuye a
mejorar e cuadro clinico de estrefiimiento, sino que permite prevenir la aparicién de patologias como
hemorroides y venas varicosas, cancer y enfermedad diverticular de colon, ademés de célculos en la
vesicula biliar. Por consiguiente, se concluye que un adecuado consumo del producto experimental puede

contribuir amejorar la salud de los individuos, en muchos aspectos.



VIII. CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados al inicio de la investigacion y en los resultados obtenidos al

aplicar la metodologia propuesta, se procede a concluir respecto a proyecto de investigacion Aceptabilidad

y valor nutritivo de un pan dulce con fibra dietética de la inflorescencia del amaranto y su impacto en la

bioquimica sanguinea de adultos mayores:

A. Desarrollo del producto alimenticio

Es posible obtener un producto funcional de panificacion tipo pan dulce con caracteristicas fisicas y
sensoriales aceptables, utilizando la inflorescencia seca del amaranto sin grano como fuente de fibra
dietética

Se determiné que las caracteristicas fisicas de peso, atura, ancho y volumen del producto
experimental no diferian significativamente en comparacion con las propiedades del producto control,
e pan dulce tradicional.

Se determind una diferencia significativa en el contenido de fibra dietética del pan dulce experimental
en comparacion a pan dulce control, estableciendo un 14.5% para €l producto elaborado y un 3.24%
para€el control.

Con base en € alto contenido de fibra dietética encontrado en €l pan experimental, debe llevarse a
cabo una prueba de almidon resistente para descartar la cantidad de fibra asociada a la reaccion de
Maillard en e horneo.

Mediante la evaluacion hiolégica se comprob6 que la adicion de la inflorescencia de amaranto a

producto de panificacion no mejoré la calidad nutritiva a pesar de su contenido proteico.

Se establecidé un mayor contenido de grasa en las excretas de las ratas que consumieron el producto
experimental y dicho producto con un 3% de aislado de soya, que en aguellas que consumieron el
producto control.

B. Evaluacion quimicade ladieta de los sujetos de estudio

La evaluacién quimica de la dieta de los sujetos de estudio permitié conocer y tener certeza de la

ingestion de nutrientes y de la probable funcionalidad del producto experimental.
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- Ladietade los sujetos de estudio proporciona alrededor de 10.86 g de fibra dietética a dia, por lo que
se considera deficiente, ya que sdlo permite cubrir un 50% de sus requerimientos si se consume a
totalidad.

- El amuerzo y la cena congtituyen los tiempos de comida que aportan mayor cantidad de fibra

dietética alos sujetos de estudio, por el consumo de vegetales crudosyy frijol.

C. Evauacion de indicadores relacionados con € estado nutriciona

- El consumo del pan dulce experimental no produjo una ganancia de peso en los sujetos de estudio

sino que contribuyd a mantenimiento de su peso.

- En € grupo experimental de los sujetos de Cuidados Intermedios, con un 95% de confianza se
determiné que si hubo diferencia significativa en los niveles séricos de glucosa en ayunas, colesterol
total, colesterol LDL Yy triglicéridos, lo que se asocia a la adecuada ingesta que mantuvo dicho grupo

del producto experimental .

- En el grupo experimental de los sujetos Autovalentes se determind una diferencia significativa en los
indicadores bioquimicos de colesterol HDL vy triglicéridos, con un 95% de confianza, sin embargo no
se determind un impacto positivo del producto en los niveles séricos de glucosa, colesterol total y
colesterol LDL, lo que se relaciona con €l consumo inadecuado del producto experimental que
mantuvo dicho grupo y a la posibilidad que tienen los sujetos de estudio de consumir alimentos

callgeros.

- El producto de panificacién experimental provoco un aumento en la frecuencia de defecaciones de los
sujetos de estudio, tanto de Cuidados Intermedios como del grupo de Autovalentes, y un cambio en la

consistencia de |as excretas.

- Con base en la ingesta alimentaria, es dificil llenar los requerimientos de fibra dietética del adulto
mayor, sin embargo el estudio permitié comprobar que el consumo de alimentos ricos en fibra se
asocia con la prevencion y mejoria de los cuadros clinicos de diabetes mellitus, didipidemia y
estrefiimiento.

- El grupo del adulto mayor guatemalteco de escasos recursos constituye un grupo nutricional mente
vulnerable, por lo que es indispensable el desarrollo de productos con un valor nutricional agregado

para promover en lamedidade lo posible la cobertura de sus requerimientos nutricionales.



| X. RECOMENDACIONES

. Desarrollo del producto alimenticio

Al llevar a cabo un proyecto de investigacién similar, es necesario controlar que tanto el producto de
panificacion experimental como el producto control sean elaborados por la misma persona, bgjo las
mismas condicionesy siguiendo el mismo procedimiento.

Se recomienda redlizar la prueba de almidon resistente para determinar con certeza la proporcion de
productos no digeribles originados por la reaccion de Maillard a llevar a cabo el horneo del producto
de panificacion.

Es indispensable controlar y considerar €l impacto negativo que el proceso de horneo pueda tener en
e valor nutritivo de un producto de panificacion.

. Evaluacion quimica de la dieta de | os sujetos de estudio

Al evaluar lafuncionalidad de un producto con algun valor nutricional agregado se recomienda llevar
acabo un andlisis quimico de la dieta de los sujetos de estudio.

. Evaluacion de indicadores rel acionados con el estado nutricional

Al promover € consumo de un producto alimenticio novedoso en individuos de la tercera edad es
necesario introducirlo de forma paulatina, para generar una adecuada aceptacion y un consumo
sostenido.

Se recomienda que a redizar un estudio con adultos mayores se trabaje con individuos

ingtitucionalizados para poder controlar mayor cantidad de variablesy disminuir el sesgo.

Utilizar este proyecto como punto de partida para otras iniciativas relacionadas y motivar la
implementacién de proyectos a nivel industrial que coadyuven en e meoramiento de la dieta del
adulto mayor guatemalteco de escasos recursos.
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XI. APENDICES

A. Recetatradicional del pan dulce tipo conchita

1. Nombre de lareceta: Pan dulce tipo conchita

2. Tamario de porcion: 1 unidad de 2 oz

3. NUmero de unidades que rinde lareceta: 175 unidades

dura

Ingrediente Cantidad Unidad de Procedimiento
peso
Manteca 2 Libras
Azlcar 3 Libras
Se agregala manteca, el azlcar, lasdl, €l aguay lalevadura
Sa 2 Onzas . i
(previamente diluida con un poco de agua) en lamezcladoray se
6 Libras dejan cremar por un lapso de cinco minutos.
Agua (©) (L)
Levadura Y Libras
_ i . Luego se agregalaharinay laroyal alamezclaanterior, y todos
Harina de trigo 10 Libras los ingredientes se dejan cremar por un lapso de 20 min, hasta
suave obtener una mezcla homogeénea.
A partir de lamezcla obtenida se van tomando porciones de masa,
Roval 3 Onzes alamedida de lamano, se redondean y se van colocando en las
Y bandejas (previamente engrasadas con manteca cruda).
Y emas de 10 Unidades Se agregan las yemas a un recipiente hondo y se revuelven, para
huevo conformar €l betdn.
. Se mezclala manteca, con el azlcar y la harina, a modo de obtener
Manteca 1 Libra una pasta.

Y a colocadas |as bolitas de masa en bandejas, se aplasta cada
bolita, se lustra con el betlin, se agrega encima un pedacito dela
pastay se figurala concha con el marcador de acero inoxidable.

Azlicar 1 Libra Luego se colocan las bandejas_ en el horno y este se pone a calentar
a250° F. De manera que mientras este se va calentando se van
fermentando los panes, van creciendo.
. - - Se hornean por 40 min, tomando en cuenta desde el momento en
Harina de trigo Y% Libra

gue & horno esta caliente. Al finalizar el horneo se sacan las
bandejas, se dgjan enfriar por 10 min al airelibre, y € producto
estalisto para ser consumido.

FUENTE: Sr. Nelson Noé Alvarez, Panaderia“ Pan de Antafio” .
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B. Listado ingrediente-costo de la receta tradicional de pan dulce tipo

conchita

1. Nombre delareceta: Pan dulce tipo conchita

2. Tamafio de porcion: 1 unidad de 2 oz

3.  Numero de unidades que rinde lareceta: 175 unidades

Costo por unidad de

Ingrediente Cantidad Unidad | Composicion compra Costo total
depeso | porcentual Costo Unidad

Manteca 2 Libras 20% Q4.00 Libra Q8.00
Azlcar 3% Libras 33% Q2.15 Libra Q13.97

Sa 2 Onzas 1.25% Q0.80 Libra Q0.10

6 Libras

Agua ©) (L) 60% Q1.88 Litro Q5.70
Levadura Y% Libras 5% Q8.00 Libra Q4.00

Harina de trigo suave 10 Libras 100% Q1.70 Libra Q17.00
Royal 5 Onzas 3% Q25.00 5Libras Q0.31

Huevos 10 Unidades |  ------ Q12.00 Docena Q10.00
Manteca 1 Libra |  --—--—-- Q4.00 Libra Q4.00

Azlcar 1 Libra | - Q2.15 Libra Q2.15

Harina de trigo dura ) Libra |  -—--—-- Q1.70 Libra Q0.85
Costo total Q66.08
Costo por porcion Q0.38

FUENTE: Sr. Nelson Noé Alvarez, Panaderia“

Pan de Antafio” .
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C. Receta ded producto de panificacion experimental a base de

inflorescencia seca de amaranto sin grano

1. Nombre de lareceta: Pan dulce, tipo conchita, con inflorescencia de amaranto

2. Tamafio de porcion: 1 unidad de 2 oz

3.  NuUmero de unidades que rinde lareceta: 175 unidades

Ingrediente Cantidad Unidad de Procedimiento
peso
Manteca 2 Libras
Azlcar 3% Libras
S > Onzas Se agregala manteca, el azlcar, lasal, el aguay lalevadura
(previamente diluida con un poco de agua) en lamezcladoray se
6 Libras dejan cremar por un lapso de cinco minutos.
Agua () (L)

Levadura % Libras

Harinade trigo 8 Libras . ]

Luego se agregalaharinay laroyal alamezcla anterior, y todos
suave 12 Onzas los ingredientes se dejan cremar por un lapso de 20 min, hasta
Roval 5 Onzes obtener una mezcla homogénea.

Y Después se revuelve lamezcla con lainflorescencia secade
T - amaranto sin grano, de forma molida.
nrlorescencia Libra A partir de la mezcla obtenida se van tomando porciones de masa,
de amaranto sin alamedida de lamano, se redondean y se van colocando en las
4 Onzas bandejas (previamente engrasadas con manteca cruda).
grano
Yemas de 10 Unidades Se agregan las yemas a un recipiente hondo y se revuelven, para
huevo conformar el betdn.
) Se mezclala manteca, con € azlcar y |a harina, a modo de obtener
Manteca 1 Libra una pasta.

Y a colocadas |as bolitas de masa en bandejas, se aplasta cada
bolita, se lustra con el betln, se agrega encima un pedacito de la
pastay se figurala concha con el marcador de acero inoxidable.

Azlicar 1 Libra L uego se colocan las bandgjas en €l horno y este se pone a calentar
a250° F. De manera que mientras este se va calentando se van
fermentando los panes, van creciendo.
- - - Se hornean por 40 min, tomando en cuenta desde e momento en
Harinadetrigo Y Libra

dura

gue & horno esta caliente. Al finalizar el horneo se sacan las
bandejas, se degjan enfriar por 10 min a airelibre, y e producto
estalisto para ser consumido.
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D. Equipo utilizado en la preparacion

1. Nombre de la receta: Pan dulce, tipo conchita, con inflorescencia seca de

amaranto sin grano (1SA-G)

Equipo Marca Capacidad y precision
Equipo mayor
Pesa Kain Chung Scale Factory Co. LTD 10 Libras + 0.05
Mezcladora Grillo 25 Libras+ 0.05
Horno Ciequipan (Modelo 42-08) 300° F (150° C)
Ocho bandegjas
Equipo menor

Bolillo de madera

Cortador de acero inoxidable

Raspador de pléastico

Marcador de acero inoxidable

Bandejas de acero inoxidable Zylstra 40 cm x 60 cm

Enmantecador de naipe

Ollade acero inoxidable Rena Ware 10 Libras

Clavijero de acero inoxidable Zylstra 10 bandejas

FUENTE: Sr. Nelson Noé Alvarez, Panaderia“ Pan de Antafio” .
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E. Equipo utilizado en la evaluacion fisica del producto

1. Nombre de la recetac Pan dulce, tipo conchita, con inflorescencia seca de

amaranto sin grano (1SA-G)

Equipo Marca Capacidad y precision
Equipo menor
Vernier Vernier 300 mm + 0.05 mm
Calibrador de vernier Vernier Del00mma3m
Balanza analitica ESJ (Modelo ESJ200-4) 2000 gramos + 0.1 mg




103

F. Métodos oficiales dela AOAC paraanalisis proximal del producto

1. Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentgje de proteina (No.
14.026, Kjeldahl)

a  Equipo

- Para digestion: Se debe utilizar frascos Kjeldahl de vidrio, moderadamente grueso, con
capacidad de 500 — 800 mL. Conducir digestion sobre aparato calentador, gjustado para
llevar 250 mL de agua (H,O) a 25° C, a ebullicion en 5 min. Para probar calentadores,
precalentar 10 min s son de gas 0 30 min s son eléctricos. Agregar 3-4 perlas de
ebullicién para evitar sobrecalentamiento.

- Para destilacién: Se debe utilizar frascos Kjeldahl de 500 — 800 mL, ajustados con tapdn
de hule a través del cual pasa el extremo inferior de un bulbo depurador o trampa, para
prevenir e acarreamiento de Hidréxido de Sodio (NaOH) durante la destilacion. Conectar
parte superior del tubo del bulbo a tubo del condensador por entubamiento con hule.
Atrapar salida del condensador de manera que se asegure la completa absorcion del
Amoniaco (NH3) destilado al recibidor &cido.

b. Reactivos

- Acido Sulfurico (H,S0,) 93-98%, libre de nitrégeno (N).

- Oxido de Mercurio o Mercurio Metdlico (HgO o Hg grado reactivo), libre de N.

- Sulfato de Potasio 6 Sulfato de Sodio Anhidro (grado reactivo), libre de N.

- Acido Sdlicilico (grado reactivo) libre de N.

- Sulfito o Solucion de Tiosulfato. Se debe disolver 40 g con K,S en 1 L de H,O (solucién
de 40 g Na,S 6 80 g Na,S,05.5 H,0 en 1 L puede ser utilizada).

- Hidréxido de Sodio. Pelatitas o solucién, libre de nitrato. Para solucion, disolver 450 g de
NaOH sdlido en H,0, enfriar y diluir a1l

- Gréanulos de Zinc (Zn, grado reactivo).

- Polvo de Zinc (Zn, polvo impalpable).

- Indicador de Metil rojo. Disolver 1 g de Metil rojo en 200 mL de alcohol.

- Solucién de Acido Hidroclérico o Sulfurico (0.5 N o 0.1 N), cuando la cantidad de N es
pequefia.

- Solucion estandar de NaOH 0.1 N.

c. Procedimiento
- Se coloca muestra pesada (0.7 — 2.2) en frasco de digestion.
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- Seagrega 0.7 g de HgO 6 65 g de Hg metdlico, 15 g de K,SO, 0 anhidrido de Na,SO, y 25
mL de H,SO,. s la muestra es mayor de 2.2 g, incrementar 10 mL de H,SO, por cada
gramo de muestra.

- Se coloca frasco en posicion inclinada y se calienta hasta que cese la espuma, ebullir hasta
gue la solucion se aclare.

- Se degja enfriar a una temperatura menor a 25° C y se agrega aproximadamente 200 mL de
H,0, se afiade también 25 mL de solucién de sulfito o tiosulfito y se mezcla para precipitar
el Ho.

- Se agregan grénulos de Zn para evitar una ebullicion violenta, se agita el frasco y se agrega
una capa de NaOH sin agitar (por cada 10 mL de H,SO, utilizado se agrega 15 g de NaOH
sdlido o suficiente solucion para convertir |os componentes fuertemente alcalinos).

- Seconecta el frasco a bulbo de digestién en el condensador y con la punta del condensador
inmersa en solucién acida estandar, se agregan 5-7 gotas del indicador en € frasco colector.
Serota el frasco para mezclar componentes.

- Se cdlienta hasta que todo € NHs; se haya destilado (aproximadamente 150 mL de
destilado).

- Se remueve € frasco colector, se lava la punta del condensador y se titula el exceso de
solucion acida estandar en el destilado con solucion estandar de NaOH.

- Secorrige por determinacion en blanco de reactivos.

- Secaculael % deN y los gramos de proteina.

Foérmulas necesarias

% N = [(mL solucion estandar écida x normalidad del acido) — (mL solucién estandar NaOH x
normalidad de NaOH)] x (1.4007/g de la muestra) x 100

g de Proteina= N x 6.25

2. Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentgje de grasa (No.
14.018, Extracto Etéreo)

a. Equipo
- Beaker de 200 mL
- Embudo con vacio
- Pape filtro
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b. Reactivos
- Eter Anhidrido: Selavael éter con 2-3 porciones de agua, se agrega NaOH o KOH solido y
se dgja hasta que la mayoria de agua haya sido extraida del éter. Se decanta a un frasco
seco. Se agregan pequefias piezas de Na metdlico y se deja hasta que finaice la ebullicion.

Se deja éter sobre Nametdlico en  frasco con €l corcho sobrepuesto.

c. Procedimiento
- Armar el extractor Soxhlet con condensador de reflujo y frasco de destilacion que ha sido
previamente tarado y secado.
- Pesar 2-3 g de lamuestray colocarla en € tubo de extraccidén. Agregar éter hasta la marca

en €l frasco de extraccion.

Verificar que todo esté apretado y colocar en el calentador €léctrico gjustando €l calor para

gue € solvente ebulla suavemente. El periodo de extraccion es de 4-16 hrs.

Secar e extracto por 30 min a100° C, enfriar y pesar.

Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentaje de carbohidratos
(Método de Diferencia)

Formula necesaria

% carbohidratos = 100 - % de proteina - % de grasa

Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentaje de humedad (No.
14.004, Horno de Aire)

a Equipo
- Crisoles
- Horno deaire
- Desecadora

- Bdanzaanadlitica

b. Procedimiento
- Lavary secar los crisoles en horno o mechero por 30 min a 100° C.
- Enfriar los crisoles en desecadoray tararlos cuando Ileguen a temperatura ambiente.
- Pesar 1 g de muestra en cada uno de los crisoles, previamente tarados.
- Secar cada crisol, con la muestra, en horno a 130° C, durante un lapso minimo de 2 hrs 6

hasta llegar a masa constante.
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- Remover los crisoles del horno y colocarlos en desecadora hasta que alcancen temperatura
ambiente.
- Pesar los crisoles en balanzay calcular el porcentaje de humedad.

- Reportar €l residuo de harina como sélidos totales y la pérdida de peso como humedad.

Foérmulas necesarias

% H = (pérdida de peso / peso de muestra) x 100
% solidos totales = 100 - % H

5. Método oficia de la AOAC para determinacion del porcentgje de cenizas (No.
14.006, M étodo Directo)

a. Equipo
- Balanzaandlitica
- Horno de alta temperatura (0-600° C)
- Platos Metalicos
- Desecador

b. Procedimiento
- Pesar 35 g de lamuestra, bien mezclada en un plato, €l cual ha sido calentado y enfriado
en desecador, y pesado al alcanzar latemperatura ambiente.
- Cdentar € horno a 550° C (rojo vivo) hasta que se observe una ceniza gris clara e
introducir la muestra por alrededor de 3 horas.
- Sacar la muestra del horno, dejarla enfriar en e desecador y pesar la cuando acance la

temperatura ambiente.

6. Método oficial de la AOAC para determinacion del porcentaje de fibra dietética
(No. 45.4.07)

a. Equipo

Para digestion: Colocar en e condensador un beaker de 600 mL, un plato térmico
gjustable a unatemperatura que lleve 200 mL de H20 a 25° C por 15 min.

- Plato de cenizas: Silica, vitreosil de 70x15 mm, o de porcelana No. 450 tamafio 1.

- Desecador

Filtro de succién
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b. Reactivos

- Solucion de Acido Sulfrico: 0.255 + 0.005N, 125 g H,SO, / 100 mL.

- Solucion de Hidréxido de Sodio: 0.313 + 0.005N, 1.25 g NaOH / 100 mL.

- Preparacion de fibra cerdmica: Colocar 60 g de fibra ceramica en la batidora, agregar 800
mL de aguay batir por 1 min abagjavelocidad. Ladeterminacion en blanco sehacecon 2 g
de fibracerdmicacon &cido y dcali. Corregir los resultados de lafibra cruda para cualquier
blanco que sea despreciabl e (aproximadamente 2 mg).

- Alcohol a 95%, isopropanol.

- Perlasde ebullicién.

c. Procedimiento

- Setriturala muestra hasta obtener un polvo fino uniforme.

- Determinacion: Se extrae 2 g de la muestra con éter o éter de petrdleo. Se transfiere aun
beaker de 600 mL. Se agrega aproximadamente 1.5-2.0 g de fibra cerdmica seca, 200 mL
de H,S0, 1,25% ebulliendo y 1 gota de antiespumante. Se colocan perlas de ebullicion. Se
coloca € beaker en frasco de digestion y se calienta con una manta térmica por 30 min (se
rota beaker periédicamente para evitar que los solidos se adhieran a las paredes). Se
remueve € beaker y sefiltra con un California Buchner.

- California Buchner: Se lava el beaker con 50-75 mL de agua caliente y se lava a través
del buchner. Se repite con 3 porciones de 50 mL de aguay se deja secar. Se agregan 200
mL de NaOH a 1.25% caliente y se deja ebullir por 30 min. Se filtray luego se lava con
porciones de 25 mL de H,SO, a 1.25% caliente, 3 porciones de 50 mL de aguay 25 mL de
acohol.

- Tratamiento del residuo: Se coloca €l residuo a 130° C por 2 hrs. Se deja enfriar en €
desecador y se pesa. Se coloca en lamuflaa600° C por 30 min. Se dgjaenfriar y se vuelve

apesar.

Formulas necesarias

% Fibra cruda = [(peso crisol muestra seca— peso crisol muestra calcinada) / peso inicial] x 100
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G. Guiade laboratorio para grupo focal

1. Materialesy equipo:

- 10 panes dulces, tipo conchita, con un aporte del 2 a 3 g de fibra dietética para € adulto
mayor, a base de ISA-G

- 10 panes dulces, tipo conchita, con un aporte de 3 a 4 g de fibra dietética para € adulto
mayor, a base de ISA-G

- 10 panes dulces tradicionales, tipo conchita

- 20 platos desechables peguefios

- 10 vasos desechables peguefios

- Sewilletas

- Aguapura

- Cémaradevideo

- Cassete devideo

2. Herramienta para llevar a cabo el grupo focal. La herramienta a utilizar constituye una
guia de desarrollo donde se plantea lo siguiente: los objetivos del grupo focal, palabras de bienvenida que
se dara a los participantes, en e lenguaje apropiado, preguntas de estimulo relacionadas con € tema a
discutir, los puntos a tratar y las palabras de despedida. Cabe mencionar que las preguntas se estableceran
en una secuencia que sea comoda para | os participantes, desarrollandolas de lo general alo especifico, delo

maés sencillo alo mas complicado, y de lo positivo alo negativo (Ver Apéndice G).
3. Procedimiento:

- Introduccion y presentacion del moderador, se notificard a los participantes que la reunion
sera grabada.
- Discusion, utilizando la guia de desarrollo del grupo focal.

- Cierre, agradecimiento por la participacién, resumen de ladiscusion grupal y despedida.

4. Interpretacion de lainformacion obtenida. Al finalizar e grupo focal se pretende resumir
la discusién llevada a cabo y analizar las conclusiones establecidas. Se procurard transcribir las
grabaciones para permitir que se reconstruya no solo la atmosfera de la reunion, sino que el tema tratado.
Se andizard los relatos, actitudes y opiniones que aparezcan repetidamente, asi como comentarios
sorpresivos, conceptos o vocablos que generaron algunas reacciones positivas o negativas de los

participantes. A partir de la informacion obtenida, se pretende responder los objetivos del grupo focal,
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estableciendo cud de los productos experimentales, en qué combinacion de harina de trigo: SA-G, fue de
mayor satisfaccion paralos consumidores, y determinar |as intervenciones que sean necesarias para mejorar
su aceptabilidad.
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H. Guiade desarrollo del grupo focal

1. Introduccidn. jBuenas tardes! Gracias atodos por su presenciay colaboracion. La reunion del
dia de hoy fue planificada con el objeto de conocer cual es su grado de aceptacion hacia los diferentes
panes dulces que se les presentan. Se les brindara un pan dulce tradicional, tipo conchita, y dos panes
dulces experimentales, con una cantidad significativa de fibra, preparados especialmente para €l adulto
mayor. Lafuente de fibra utilizada fue la inflorescencia seca del amaranto sin grano. Se tomara en cuenta

cualquier sugerencia.

2. Discusién. Por cada uno de los productos experimentales se redizara la siguiente serie de

preguntas, en el mismo orden:

a. Color. Todos los miembros del grupo focal deben observar detenidamente €l producto con
lafinalidad de expresar su aceptabilidad por la aparienciay presentacion del producto.
- ¢Qué piensan acerca de la aparienciadel pan dulce?
- ¢Qué piensan acercadel color?

- ¢Lesagradael color o les desagrada?

b. Olor. Todos los miembros del grupo focal deben olfatear detenidamente € producto con la
finalidad de que puedan relacionar €l olor con losingredientes del producto.
- ¢Qué piensan del olor del pan dulce?
- ¢Se relaciona el olor percibido con los ingredientes que lleva el producto en su
formulacion?

- ¢Lesagradael olor o les desagrada?

c. Sabor. Todos los miembros del grupo focal deben saborear € producto con la finalidad de
gue puedan relacionar el sabor con los ingredientes del producto.
- ¢Qué piensan del sabor del producto?
- ¢El sabor percibido se relaciona con los ingredientes que lleva e producto en su
formulacion?

- ¢Lesagradael sabor o les desagrada?

d. Dureza. Todos los miembros del grupo focal deben morder € producto con los dientes
molares con lafinalidad de que detecten el grado de dureza del producto.
- ¢Qué piensan de ladureza del producto?

- ¢Lesagradaladurezao les desagrada?
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e. Textura. Todos los participantes del grupo focal deben volver a probar el producto con la

finalidad de establecer latextura percibida en el producto.
- ¢Queé piensan de latextura del producto?

- ¢Lesagradalatexturao les desagrada?

3. Cierre. Desean agregar algin tipo de sugerencia o comentario que consideren apropiado para

mejorar €l producto y que sea de su satisfaccion. jGracias por su participacion!

4. Pauta de chequeo del grupo focal por parte del observador

Elementos presentesen € grupo focal

SioNo

El lugar es adecuado en tamafio y acUstica.

El lugar es neutral de acuerdo alos objetivos del grupo focal.

Los asistentes se sentaron en U en lasda

Se brindaron tarjetas para identificar a cada uno de los asistentes.

El moderador explica adecuadamente, en un inicio, los objetivos y la metodologia allevar a

cabo alos participantes.

El moderador permite que todos | os asistentes participen.

El moderador respeta tiempo para que |os participantes desarrollen cada pregunta realizada.

El moderador escuchay utilizalainformacion que esta siendo entregada.

Se cumplen los objetivos planteados en la reunion.

Lareunion tiene una duracién entre 45y 120 min.

Se registra adecuadamente lainformacién (grabadora o camara de video).

L osrefrigerios son adecuados y no interrumpen el desarrollo de la actividad.
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|. Hojade asistenciaal grupo focal

ESTUDIO DE ACEPTABILIDAD DE CONSUMIDORESHACIA UN PAN DUL CE FUNCIONAL
A BASE DE INFLORESCENCIA SECA DE AMARANTO SIN GRANO

Fecha:

Lugar:

No. de asistentes:

Moderador:

Relator:

Horadeinicio:

Hora definalizacion:

Objetivos del grupo focal

- Establecer cuales propiedades organolépticas de los productos, experimentales y de control, no
satisfacen las necesidades del consumidor.

- Determinar las propiedades organolépticas que e consumidor desea encontrar en los productos de
panificacién, experimentalesy de control.

- Conocer la aceptabilidad del consumidor hacia los productos de panificacion elaborados,

experimentales y de control.

No. de participante Edad Sexo




J. Plan de clase para capacitacion de personal de enfermeria

Capacitacion personal de enfermeria
HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL
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Objetivos
educacionales

M otivacion

Contenido

Materiales

Actividades a desarrollar
en lacharla

Actividad de
evaluacion

0 Queel persona de
enfermeria del
Hogar de Ancianas
San Vicente de Palll
adquieralos
conocimientos
necesarios para
llevar acabo la
recoleccién de datos
acercadel no. de
defecaciones diarias
delas ancianas.

0 Queel persona de
enfermeriadel
Hogar de Ancianas
San Vicente de Palll
puedallenar la hoja
de monitoreo diario
de frecuenciay
consistenciade
defecaciones.

0 Sellevardacabo una
actividad “rompe
hielo”.

Antes de empezar la
charlase vaapedir d
personal que se pareny
se saluden unas a otras.
Paraque el persona se
relajey secreeun
ambiente agradable.

0 Nombre del proyecto de

investigacion y relevancia
de su gecucion.

0 Los objetivos especificos

que se desean alcanzar con
larealizacion del proyecto.

0 Razonespor lasque el
Hogar de Ancianas San
Vicente de Pall se eligié
parallevar acabo el
proyecto.

0 Pasos necesarios parala

recoleccioén de datos,
acercade lafrecuencia
diariay consistenciade
defecaciones delas
ancianas.

0 Caracteristicas que deben

considerarse en una
recoleccion de datos, en
términos de precisiény
validacion.

o0 Cartulinablanca.

o Utiles: 14piz,
marcadores de coloresy
masking tape.

0 Hojade Recoleccion de
datos, elaborada en
Microsoft Word.

1. Se va a reunir a personal de
enfermeria del Hogar de Ancianas San
Vicente de Pall, el dia martes 15 de
mayo a las 15:00 p.m., en e comedor
de persona de dichainstitucion.

2. Se llevard a cabo la actividad
motivacional (5 min).

3. Se impartird la capacitacion para
Ilevar a cabo la recoleccion de datos de
la frecuencia diariay la consistencia de
las defecaciones de las ancianas, en un
lapso de 30 min.

4, Posteriormente se llevard a cabo la
actividad de evauacion, para

comprobar la adquisicion de los
conocimientos  transmitidos en la
capacitacion.

0 Sellevardacabo una
prueba de repaso,
utilizando una hojade
recoleccion de datos,
para comprobar si €l
personal de enfermeria
del Hogar de Ancianas
San Vicente de Padll
tiene las herramientas
necesarias parallenar
dichahoja.




K. Hoja de recoleccidn de datos parala frecuencia diariay consistencia de defecaciones

HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL
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Instrucciones. Colocar dentro de cada casilla e nimero diario de defecaciones de la anciana residente, junto con una letra maytscula

indicando la consistencia. Parauna consistencia solida (S), pastosa (P) y liquida (L).

Nombre de la enfermera encargada:

Nombre de la enfermera de apoyo:

Nombre delaresidente

1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27 | 28

29

30

CFHUVG




L. Equipo utilizado en la evaluacion de indicadores nutricionales

1. Indicadores antropométricos

Equipo

Marca

Capacidad

Equipo mayor

Balanza-monitor de composicién corporal

Inner Scan - Tanita

300 Ib (136 Kg)

Tallimetro Health-o-meter 0-25m
Equipo menor
Metro Butterfly Brand 0-150 cm (0-60 pulg)
2. Indicadores bioguimicos
Equipo Marca Capacidad
Equipo mayor
3,500 velocidades
Centrifuga Merck 40 muestras/min
M#éguina para andlisis de laboratorio con
reactivo impreso en ldminas Vitrox 160 muestras/min
Equipo menor
Agujas Vacutiner -
V acutiner Vacutiner 1 aguja
Recipientes estériles Merck 10 mL
Algodén Olimpia -

Alcohol etilico

FUENTE: Quimica Farmacéutica AlmaRivas, Laboratorio Clinico, HGEC IGSS z. 9.
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M. Equivalencia entre los grupos control y experimental con respecto a los

indicadores bioguimicos, previo ala administraciéon del producto

Cuadro 41. Comparacion delos niveles de glucosa en ayunas, del grupo experimental y control, de

Cuidados Intermedios, previo ala administracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica | Grupocontrol | Grupo experimental I nter pretacion
Media (mg/dL) 95.62 90.43 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 20.0623 21.3100 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.433 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de glucosa.
Pruebat—Valor p 0.573 No hay diferencia significativaen el

nivel de glucosa.

Cuadro 42. Comparacion delos niveles de glucosa en ayunas, del grupo experimental y control, de

Autovalentes, previo ala administracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica | Grupocontrol | Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 84.32 86.27 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 16.8624 18.9621 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.376 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de glucosa.
Pruebat—Valor p 0.816 No hay diferencia significativaen e

nivel de glucosa

Cuadro 43. Comparacion delos niveles de colesterol total, del grupo experimental y control, de

Cuidados Intermedios, previo ala administracion del producto.

Medicién y Valores
prueba estadistica [ Grupo control | Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 200.75 178.08 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 36.3009 40.0458 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos varianzas son iguales
PruebaF-Valor p 0.357 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de colesterol total.
Pruebat—Valor p 0.185 No hay diferencia significativaen e

nivel de colesterol total.
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Cuadro 44. Comparacion delosnivelesde colesterol total, del grupo experimental y control, de

Autovalentes, previo ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica | Grupocontrol | Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 128.68 138.92 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacién estandar 25.2617 20.1036 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

PruebaF-Valor p 0.255 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de colesterol total.
Pruebat—Valor p 0.347 No hay diferencia significativaen el

nivel de colesterol total.

Cuadro 45. Comparacion delos niveles de colesterol HDL del grupo experimental y control, de

Cuidados Intermedios, previo ala administracién del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica Grupo control Grupo experimental I nter pretacion
Media (mg/dL) 34.04 31.36 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacioén estandar 4.2315 4.7693 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

PruebaF-Valor p 0.365 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de colesterol HDL.
Pruebat—Valor p 0.178 No hay diferencia significativa en el

nivel de colesterol HDL .

Cuadro 46. Comparacion delos niveles de colesterol HDL del grupo experimental y control, de

Autovalentes, previo ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica | Grupocontrol | Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 26.04 25.91 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacioén estandar 2.8884 2.9883 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

PruebaF-Valor p 0.467 No hay diferenciasignificativaen el
nivel de colesterol HDL.
Pruebat—Valor p 0.922 No hay diferencia significativaen el

nivel de colesterol HDL .
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Cuadro 47. Comparacion delos niveles de colesterol LDL dél grupo experimental y control, de

Cuidados Intermedios, previo alaadministracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica | Grupo control Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 138.16 111.81 No se puede rechazar la hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 30.9067 31.2109 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

Prueba F —Valor p 0.493 No hay diferencia significativa en el
nivel de colesterol LDL.
Pruebat —Valor p 0.068 No hay diferenciasignificativaen el

nivel de colesterol LDL.

Cuadro 48. Comparacion delos niveles de colesterol LDL dél grupo experimental y control, de

Autovalentes, previo ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica | Grupo control Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 76.38 77.52 No se puede rechazar |a hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 21.1457 323.2655 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

Prueba F —Valor p 0.399 No hay diferenciasignificativa en el
nivel de colesterol LDL.
Pruebat —Valor p 0.913 No hay diferenciasignificativaen el

nivel de colesterol LDL.

Cuadro 49. Comparacion delos nivelesdetriglicéridos del grupo experimental y control, de

Autovalentes, previo ala administracion del producto.

Medicion y Valores
prueba estadistica | Grupocontrol | Grupo experimental Inter pretacion
Media (mg/dL) 143.84 175.24 No se puede rechazar |a hipétesis que
las dos medias son iguales
Desviacion estandar 51.2463 81.6145 No se puede rechazar la hipétesis que

las dos varianzas son iguales

Prueba F —Valor p 0.089 No hay diferenciasignificativa en el
nivel detriglicéridos.
Pruebat —Valor p 0.301 No hay diferenciasignificativaen el

nivel detriglicéridos.
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N. Valores obtenidos en la evaluacion de indicadores nutricionales en los

sujetos de Cuidados Intermedios

1. Glucosaen ayunas

Cuadro 50. Valoresdeglucosa en ayunasen el grupo control de Cuidados Intermedios, en la

prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

108,7 109,3
60,8 62,6
106,4 110,7
91,2 50,8

70 90,9
82,6 165,3
113,2 59,4
90,4 140,9
110,4 56,9
122,5 89,5

Cuadro51. Valoresdeglucosa en ayunasen el grupo experimental de Cuidados I nter medios, en la
prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

72,6 68,7
93,3 89
105,9 67,2
96,9 49,3

0 67,5

51 438
66,7 89,2
131,3 133,9
99,5 114,2
98,3 118,4
89,3 449
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2. Colesterol total

Cuadro52. Valoresde colesterol total en el grupo control de Cuidados I ntermedios, en la preprueba

y postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

169 2115
171,9 136,1
239,7 2571
2229 135,5

262 197,5
210,2 167.,8
156,5 137,2
2215 102,1
176,6 143,9
177,2 192,5

Cuadro 53. Valoresde colesterol total en el grupo experimental de Cuidados I ntermedios, en la

prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

2172 175,9
162,9 117,7
2148 104

1254 148,1
174,1 125,9
134,2 187,1
118,3 129,2
193,2 158,8
2357 149,7
1725 155,8
210,6 113,13




3. Colesterol HDL

y postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
30,3 35,3
30,6 26,3
38,8 40,8
36,7 26,2
414 33,6
35,2 30,4
28,7 284
36,6 34,2
314 274
31,2 334
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Cuadro 54. Valoresde colesterol HDL en el grupo control de Cuidados | ntermedios, en la preprueba

Cuadro 55. Valoresde colesterol HDL en €l grupo experimental de Cuidados I ntermedios, en la

prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
36 28,8
29,6 28,1
358 225
25 30,2
30,8 284
26,1 46,4
24,2 18,5
33,2 31,2
38 30,2
30,7 29,6
353 21




4. Colesterol LDL

y postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

117,7 153
98,3 88
179,9 195
141,2 88
192,6 140

151 115
113,8 87
151,9 1514
111,2 91

124 136
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Cuadro 56. Valoresde colesterol LDL en el grupo control de Cuidados | nter medios, en la preprueba

Cuadro 57. Valoresdecolesterol LDL en el grupo experimental de Cuidados I ntermedios, en la

prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
118,2 134,3
115,3 67,1
143 64
84,4 97
78,3 62
83,1 138
67,8 74,5
121 116,5
161,7 92
106,8 101
150,3 65,5




5. Triglicéridos
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Cuadro58. Valoresdetriglicéridosen el grupo control de Cuidados Intermedios, en la prepruebay

Cuadro59. Valoresdetriglicéridosen el grupo experimental de Cuidados Intermedios, en la

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
105,1 119,6
218,9 110
106,9 1135
2254 126,5
142,2 123
1219 110,3
67,9 114,8
167,2 86
170,4 177,2
112,5 119,5

prepruebay postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

3184 107

89 112
1832 92,3

82,3 1139
325,7 176,8
125,1 116,3
130,3 179,1

196 90,9
172,6 132,8
178,4 128,3
126,7 135,5
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O. Vaores obtenidos en la evaluacion de indicadores nutricionales en los

sujetos de Autovalentes

1. Glucosaen ayunas

Cuadro 60. Valoresde glucosa en ayunasen el grupo control de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

91,4 67,9
117,7 96,7
61,4 66,2
82,8 82,8
77,1 79,5
65,7 85,8

80 69,7
85,7 56,6
97,1 78,8

Cuadro 61. Valoresde glucosa en ayunasen el grupo experimental de Autovalentes, en la preprueba

y postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

105,7 137,6
82,8 834

55,7 76,5

91,4 89,8

97,1 84,7

68,4 93,9

58,7 83,4
105,7 95,4

97,2 109,3
100 1034




2. Colesterol total

Cuadro 62. Valoresde colesterol total en el grupo control de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

1333 1737
97,7 137,6
186,6 116,5
115 136
132,5 125,6
128,8 191
111 132,4
137,7 153,7
1155 103,7
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Cuadro 63. Valoresde colesterol total en el grupo experimental de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

164,4 156,5
142,2 164
1111 1324
1644 2234
146,6 156,9

110 209,4

120 160,1

155 226,7
133,3 136,8
142,2 124,3




3. Colesterol HDL
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Cuadro 64. Valoresde colesterol HDL en el grupo control de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

26,9 42,1
21,6 26,8
32,4 25,5
24,8 39,3
259 25

25,3 33,2
24,3 26,5
26,4 30,6
26,8 23,6

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
20 31
27 30,1
23,2 26,8
29,6 36,7
28,5 28,7
23,2 33,9
25 33
28 38,2
27,6 30,1
27 24,8
20 31

Cuadro 65. Valoresdecolesterol HDL en €l grupo experimental de Autovalentes, en la prepruebay
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4. Colesterol LDL

Cuadro 66. Valoresde colesterol LDL en €l grupo control de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

86 112
47,1 86,6
114 61
60,2 74

88 71
65,2 124,4
74 89,7
95 110,1
58 70

Cuadro 67. Valoresde colesterol LDL en el grupo experimental de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

117 100

80 108
50,2 86
105 168,7
45 90,2
67 138,1
60 94

92 160
87 76,2
72 75,1




5. Triglicéridos

Cuadro 68. Valoresdetriglicéridosen el grupo control de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)
152 153,8
144.4 128
200 147
160 113,2
140,5 147,9
192 109,5
88 78,9
80 126,2
200 124
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Cuadro 69. Valoresdetriglicéridosen el grupo experimental de Autovalentes, en la prepruebay

postprueba.
Preprueba Postprueba
(mg/dL) (mg/dL)

137 126,5
176 128,8
192 106,2
152 86,3

408 1739
152 191,2
176 165,1
176 138,3
104 145

216 128,6






