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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles ene@add constituye una carga
importante a la morbilidad y mortalidad en Guatemadiendo las enfermedades
cardiovasculares una de las principales y se haostemdo que éstas junto con la
diabetes, enfermedades renales, etc., empiezamantar incluso hasta sobrepasar las
enfermedades infecciosas. Por esto, es de sumatémpi@a poner atencion a estas
enfermedades. El presente trabajo de graduaciam taemo objetivo desarrollar un
alimento funcional dirigido a personas que sufren mloblemas cardiovasculares
generados por altas concentraciones del denomuwdsterol malo (LDL) en la sangre.
El alimento funcional que se desarrollo fue undegml utilizando tres ingredientes

principales: nuez de macadanfieglucano y fitoesteroles.

Se realizaron varias formulaciones de la galletuego mediante un analisis
sensorial se determinara la formulacion mas aceppat parte del consumidor. Se
realizé otro analisis sensorial solamente a Ianédacion previamente aceptada, para
determinar que tan agradables son las caracteddlie la galleta como textura, color y
olor. Se realiz6 una serie de andlisis a la galletacuales fueron: un perfil de acidos
grasos, fibra dietética y un andlisis proximal. Bitimo, se realiz6 un estudio con ratas

para determinar si la galleta ayudaba a que exaretapasa en sus heces.



. OBJETIVOS

A. Generales
Desarrollar un alimento funcional dirigido a peras que sufren de problemas
cardiovasculares generados por la hipercolesteialamilizando como ingredientes

principales el salvado de avena, nuez de macadamuducida en Guatemala y
fitoesteroles.

B. Especificos

. Evaluar la preferencia de la galleta mediante unepsensorial.

. Identificar los &cidos grasos presentes en latgatheediante cromatografia
de gases.

. Caracterizacion quimica de la composicion de |etal

. Determinar el efecto de la dieta (a base de hatmaalleta) sobre la

excrecion de grasa en heces de ratas de expergitenta



II. JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas no transmisibles coyestituna de las principales
causas de muerte a nivel mundial y una carga impi@ta la morbilidad y mortalidad en
Guatemala, siendo las enfermedades cardiovascular@sde las principales. Se ha
demostrado que éstas junto con la diabetes, eafzes renales, cancer, senilidad y
cerebro vascular empiezan a aumentar incluso heaaepasar las enfermedades

infecciosas. Por esto, es de suma importancia @eecion a estas enfermedades.

Existen una serie de factores que causan estagr@adfades, uno de ellos es la
hipercolesterolemia. Este factor es consideradwocon factor de riesgo modificable, es
decir que puede ser corregido o eliminado a traleéscambios en el estilo de vida
reduciendo asi el riesgo. Es aqui donde entranegojlos alimentos funcionales ya que
los consumidores optan por una alimentacion sapar\alimentos que les beneficie ya
sea en alguna deficiencia que sufran o en alguieane@dad crénica que padezcan. Estas
variaciones en las dietas de las personas van ageternuevos mercados para el

desarrollo de alimentos.

Por lo tanto para atacar este problema en estajdrate investigacion se
desarroll6 un alimento funcional para personas sufeen de hipercolesterolemia. Se
pretendié que, en base a los ingredientes queitgm@st este alimento, los niveles de
colesterol LDL en la sangre de personas con hipestayolemia disminuyan, siempre de
la mano de una dieta sana y balanceada. Los iegitedi que se utilizaron en la
elaboracion de este alimento fuerfrglucano proveniente del salvado de avena, nuez de
macadamia, ya que Guatemala se encuentra entpaigss mayores productores de la
nuez, y fitoesteroles. Estos ingredientes hanestiodiados en varias investigaciones y se
ha demostrado su influencia en la disminucion desterol LDL. Por lo que se desarrollo
un alimento que contuviese estos tres ingredieptésgrar que las personas que lo

consuman disminuyan su colesterol.



Ill. ANTECEDENTES

A.  Transicion epidemiolégica

Se define como proceso de cambio a largo plazasdedndiciones de salud de
una sociedad, constituido por variaciones en lo®pes de enfermedad, discapacidad y
muerte; en respuesta a cambios mas amplios deeragdémografico, socioeconémico,
tecnologico, politico, cultural y bioldgico. La trsicion demografica se refiere al proceso
de ruptura en la continuidad del curso del movitaate la poblacién hasta un momento
determinado, que explica el paso de niveles akawartalidad y fecundidad a niveles

bajos de estas variables. (Gémez, 2010)

Durante el siglo pasado las enfermedades catalares fueron cambiando en
todo el mundo, desde ser una enfermedad de pa@em@dencia, hasta ser la principal
causa de morbi-mortalidad. Este efecto se obsesbeestodo en aquellos paises en
desarrollo afectados por los cambios en los estdes vida caracterizados por
sedentarismo, alta ingesta de grasas, sobrepesioaguismo. La OMS reporta que las
enfermedades cardiovasculares provocaron 17.5meglale muertes a nivel mundial
durante el 2005, lo que se traduce en 30% de nsueltededor del mundo. Ademas se
estima que para el afio 2020 esta patologia calasamderte de 25 millones de personas y
sera la principal causa de muerte e incapacidatved mundial, dejando atras a las

enfermedades infecciosg&omez, 2010)

B. Enfermedades cronicas no transmisibles

El Centro de Control de Enfermedades (CDC porssglas en inglés) define las
cronicas no transmisibles (ECNT) como un grupo riferenedades de etiologia incierta,
habitualmente multicausales, con largos periodosindabacién o latencia; largos
periodos subclinicos y prolongado curso clinica) #iatamiento especifico y sin

resolucion espontanea en el tiempo. (Organizacidramericana de la Salud, 2008)

Durante el afio 2001, las ECNT fueron responsatdked46% de la carga mundial

de morbilidad, de las 56.5 millones de muertdgicadas para ese afo, 60% se debid a



este tipo de enfermedades. Se estima que la cangdiah de morbilidad por ECNT
aumentard a 57% para el 2020. Casi la mitad dal tig muertes por enfermedades
cronicas son atribuibles a enfermedades cardiolaassu (Organizacion Mundial de la
Salud, 2003)

C. Epidemiologia en Guatemala

Existe una creencia en Guatemala acerca de lasnesdades infecciosas, las
cuales, se presume, son altamente prevalentedsas gabdesarrollados, en tanto que las
enfermedades cardiovasculares su existencia emmiy@ que estas aquejan a los niveles
socioecondémicos denominados altos por su capaefguisitiva. Esto es particularmente
importante en un pais con el 60% de pobreza y # d& extrema pobreza. Siguiendo
esta linea de pensamiento, los presupuestos ddktdtio de Salud, relegan a las
enfermedades cronicas a una prioridad no acords adcesidades de la poblacién. Sin
embargo, el estudio detenido de la epidemiologiadémostrado que al vivir una
transicion epidemioldgica, las enfermedades casadiovares, diabetes, renales, etc.,
empiezan a aumentar hasta incluso sobrepasarafiEsnedades infecciosas, aunque los
estatutos socioecondémicos no varien o lo hagannmamente (Ver Grafica No. 1).
(Velasquez, 2008)



Grafica No. 1 Mortalidad por Enfermedades
cronicas en Guatemala
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Las ECNT constituyen una de las principales cadsasnuerte a nivel mundial y
una carga importante a la morbilidad y mortalidadzeiatemala, comprenden patologias
cardiovasculares, accidentes cerebro vascularecénfermedades respiratorias cronicas
y diabetes mellitus. La identificacion temprana ly teatamiento adecuado de los
diferentes factores de riesgo asociados proveerhdasamientas principales para el

combate de este tipo de enfermedades. (Franco) 2008

Segun datos de la Liga Guatemalteca del Corazdga ph afio 2001, la
hipertension arterial afectaba al 25.43% de lagmbh atendida en esta institucion, para
el 2007 aumento a 34.84%, generando una tasa dieme@ de 26.93% (incidencia
acumulada en 7 afios de seguimiento), mientrasajdeslipidemia se presentaba en el
3.95% para el 2001 y 7.6% en el 2007, para unad@sacidencia de 4.87%; la diabetes
mellitus se registro en 2.99% y 5.59% respectivdeyeron una tasa de incidencia de
3.53%. (Gbémez, 2010)

En el estudio sobre factores de riesgo asociadodeamedad cardiovascular en
profesionales de Guatemala durante el afilo 200drelalencia de hipercolesterolemia
fue de 63%, sobrepeso 57.1%, hipertrigliceridemia Hipertension arterial 26.1%,
consumo de tabaco de riesgo 11%, ademas el 86.7%s deombres presentaron indice

cintura cadera en riesgo y el 25.61% de las mujédesLedn, 2005)

D. Alimentos funcionales

Estados Unidos es uno de los paises que tiene alany el objetivo de los
alimentos funcionales para llegar a prevenir enéglades en la poblacion, por ejemplo,
resulta facil encontrar barras de cereales destia mujeres de mediana edad,
suplementadas con calcio para prevenir la ostesigro por proteina de soya para
reducir el riesgo de cancer de mama y con &citlcofépara un corazon mas sano,
panecillos energizantes y galletas adicionadasproteinas, zinc y antioxidantes. En
Europa se utilizan rotulos que indican "Valor antado”, asi como en Alemania se
comercializan golosinas adicionadas con vitamind @lvitamina E. En Italia las

gondolas de los supermercados ofrecen yogures omga 3 y vitaminas y Francia



ofrece azlcar adicionada con fructo-oligosacanmoa fomentar el desarrollo de la flora

benéfica intestina. (Morales, 2002)

E. La macadamiay el colesterol

La nuez de macadamia es una fuente rica de ags®s monoinsaturados
(oléico y palmitoleico). La nuez es tipicamente stonida como un snack, y se utiliza
como ingrediente para productos horneados comgdketas. Hasta la fecha 4 pruebas
clinicas han investigado el efecto que tiene esoor de nueces de macadamia sobre el
perfil de lipidos y lipoproteina. Estos estudid#iaaron la nuez para reducir la grasa
saturada en la dieta para remplazarla con aceesinmsaturados procedentes de la nuez
de macadamia. El resultado de los 4 estudiosandgue suplementar y/o incluir a la
dieta la nuez reduce significativamente la coneeidn de LDL-C (4-10.7%). (Griel,
2008)

Se han hecho estudios donde se ha demostradongudiata basada en nuez de
macadamia es casi tan eficaz cono una dieta maidragh en grasa al reducir el
colesterol total en el plasma y el colesterol LI2h, comparacion con una dieta tipica
Americana. Se ha demostrado que al remplazar eldé%onsumo de energia en la dieta
por la nuez de macadamia (40-90g/d) disminuye leksterol total y LDL e incrementa el

HDL en pacientes hipercolesterolemicos en 4 semd@aiel, 2008)

La NCEP (National Cholesterol Education Programjfomienda opciones
terapéuticas para mejorar disminuir concentracialeesDL-C como lo es un cambio de
vida mediante cambios en la dieta que incluye diem@les/estanoles (2g/d) y fibra
soluble (10-25g/d) para disminuir al maximo la camcacion de LDL-C. (Griel, 2008)

F.  Cultivo de macadamia en Guatemala

Su introduccién a Guatemala no se puede deterroamaprecision, pero en el afio
de 1958 se introdujeron semillas de variedadesepetes de Hawai. El Cultivo de
macadamia prospera en Guatemala en altitudes dea @Q600 msnm, similares a las

apropiadas para el cultivo de café.



Las principales variedades que se cultivan en € y el mundo tienen su
origen en la seleccién realizada en la universidedHawaii, donde tomaron especial
interés en el alto contenido de aceite de las alnasny el mayor tamafio de estas en
relacion con la cascara. Tienen ademéas un nombperdenas destacadas en el cultivo y
una numeracion internacional

Los principales paises importadores y consumiddeasuez de macadamia en el

mundo, en orden de importancia, son Alemania, Bstabhidos y Japdn. (Mezger, 2008)



Tabla. 1. Principales paises productores de nuez de macadamia

Unidades en: toneladas métricas con cascara

Pais/ Afio del Existencias Produccién Importaciones Oferta Total  Exportaciones Consumo Existencias
Mercado iniciales doméstico Finales
Australia

1997/1998 2,500 24,500 0 27,000 16,959 9,041 1000
1998/1999 1,000 34,000 0 35,000 18,000 12,900 4,100
1999/2000 4,100 34,000 0 38,100 18,100 16,000 4,000
2000/2001 F 4,000 39,100 0 43,100 21,100 18,000 4,000
Brasil

1997/1998 0 1,760 0 1,760 270 1,490 0
1998/1999 0 1,962 0 1,962 1,170 792 0
1999/2000 0 2,000 0 2,000 1,200 800 0
2000/2001 F 0 2,200 0 2,200 1,320 880 0
Costa Rica

1997/1998 855 2,800 0 3,655 3,351 265 39
1998/1999 39 2,000 0 2,039 1,244 265 530
1999/2000 530 2,000 0 2,530 1,681 300 549
2000/2001 F 549 2,000 0 2,549 1,900 330 319
Guatemala

1997/1998 120 2,507 0 2,627 2,507 15 105
1998/1999 105 2,800 0 2,905 2,775 20 110
1999/2000 110 4,000 0 4,110 3,800 200 110
2000/2001 F 110 7,200 0 7,310 7,000 200 110
Kenia

1997/1998 500 4,100 0 4,600 3,714 286 600
1998/1999 600 6,500 0 7,100 5,422 978 700
1999/2000 700 6,000 0 6,700 6,481 61 158
2000/2001 F 158 6,300 0 6,458 6,228 64 166
Sudéfrica

1997/1998 740 6,390 0 7,130 5,400 916 814
1998/1999 814 6,800 0 7,614 6,700 384 530
1999/2000 539 8,000 0 8,530 7,650 450 430
2000/2001 F 430 9,000 0 9,930 9,080 550 300
E.E.U.U

1997/1998 0 26,308 13,557 39,865 3,235 36,630 0
1998/1999 0 26,082 18,539 44,621 3,415 41,206 0
1999/2000 0 24,040 20,000 44,040 3,000 41,040 0
2000/2001 F 0 25,000 20,000 45,000 3,000 42,000 0

Fuente: FAS Agricultural attache Reports, BureaGefisus, NASS/USDA, and HASS
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G. PB-glucanoy el colesterol

El B-glucano ha demostrado tener efectos en reduciolekterol en la sangre y
controlar el azUcar en la sangre. Esto se debeipalmente debido a la propiedad que
tiene de ser altamente viscoso como una fibra kolpara enlazar el colesterol y los

acidos biliares y para facilitar su eliminacion deérpo. (Rui, 2007)

El B-Glucano es el principal componente, responsabléisteinuir el colesterol,
del salvado de avena. Resultados de estudios goanseesalizado utilizandp-Glucano
proveniente del salvado de avena o derivado dellesademostraron reducciones del
10% para el colesterol total y de 8% para el cetesLDL después de 4 semanas de uso.

Esto fue de la mano con un aumento de hasta 16%oldsterol HDL. (Rui, 2007)

En 1997, la Food and Drug Administration (FDA)Estados Unidos permitié el
uso de declaraciones de propiedades saludables dretas bajas en grasa saturada y en
colesterol que incluyesen fibra soluble proveniatgda avena que “puede” o “podria”
reducir el riesgo de problemas cardiovascularesldaiaracion reconocia d-glucano
como el componente bioactivo principal. Al examiles estudios que se consideraban
diseflados adecuadamente, la FDA concluyd que lani@agemostro inequivocamente el
efecto en el descenso del colesterol. El FDA determue la ingesta diaria geglucano

es de 3g para que se vean los efectos en la $&@lodd, 2007)

El efecto reductor del colesterol por @lglucanol de avena puede depender
del aumento de la viscosidad en el intestino delgaet reducela reabsorcion
de acidos biliares, aumenta la sintesis de A&citlasas del colesterol, y reduce

la circulacion de concentracion de colesterol. (EFE10)

H. Fitoesteroles y el colesterol

Varios estudios que se han realizado han demasthachinuciones significantes
en el colesterol plasmatico después de la admawgistnt de sitoesterol incorporados en
alimentos. En la mayoria de los estudios se hangraon que el consumo @eSitosterol

disminuye los niveles de LDL en la sangre. Por pjense llevo a cabo un estudio en
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individuos con hipercolesterolemia, donde se laniaidtro 1.6g/dia esteroles de origen
vegetal utilizando como vehiculos la leche, yogpan y cereal durante 3 semanas. Se
obtuvo como resultado una reduccion de colesteldl He 16% en la leche, 9% en el
yogurt, 7% en el pan y 5% en el cereal. (Fernaras)

Otro estudio se llevo a cabo utilizando como walbicle los esteroles, el jugo de
naranja. A los pacientes con hipercolesterolemigs@dministré 240ml/dia del jugo de
naranja suplementado con 2g de los esteroles catgsuele (40% sitosterol, 25%
campesterol y 20% stigmasterol). Como resultadoolstivo una disminucion del
colesterol total (7%), colesterol LDL (12%) y novduefectos sobre el colesterol HDL.
(Fernandez, 2005)

Se sabe que los esteroles vegetales compiterl cofesterol por el espacio de las
micelas de las sales biliares en el lumen intdstiklalesplazar el colesterol de la micela,
esteroles vegetales impiden la absorcion del al@siEs este mecanismo que podria ser
el responsable de la propiedad que tiene los éstede recudir el colesterol. (Fernandez,
2005)

Un meta andlisis realizado de 41 ensayos conedifes productos alimenticios
enriquecidos con fitoesteroles demostraron quadasta diaria recomendada de estos
compuestos es de 2g, y que esta dosis reduceedteal LDL en un 10%. (Parraga,
2011)

Las recomendaciones alimentarias del Programa Nacide Educacion de
Colesterol de EE.UU., incluye el consumo de 2gddiditoesteroles. Se recomienda que
el consumo diario de fitoesteroles no debe exceded.6g, ya que no existe informacion
sobre la ingesta de mayores concentraciones. Porarito, los fitoesteroles son
considerados seguros y efectivos como ingredigraes alimentos funcionales. (Parraga,
2011)



V. MARCO TEORICO

A. Enfermedades cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es dksticorazén y de los vasos
sanguineos, son:
. La cardiopatia coronaria — enfermedad de los veaoguineos que irrigan
el masculecardiaco (miocardio). (OMS, 2011)
. Las enfermedades cerebro vasculares — enfermeddelelos vasos
sanguineos que irrigan el cerebro. (OMS, 2011)
. Las arteriopatias periféricas — enfermedades dedess sanguineos que
irrigan los miembros superiores e inferiores. (OA&]1)
. La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardialey las vélvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una eatldh causada por
bacterias denominadas estreptococos. (OMS, 2011)
. Las cardiopatias congénitas — malformaciones delzéo presentes desde
el nacimiento;
. Las trombosis venosas profundas y embolias pulnesnarcoagulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, gegep desprenderse
(émbolos) y alojarse en los vasos del corazon ypldsones. (OMS,
2011)

Los ataques al corazdn y los accidentes vascutarebrales (AVC) suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a olistiesE@ue impiden que la sangre
fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mesiénte es la formacion de depdsitos
de grasa en las paredes de los vasos sanguineasigae el corazon o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de lossvesrebrales o coagulos de
sangre. (OMS, 2011)

12



13

B. Factores de riesgo cardiovascular modificables

Se define como las condiciones que pueden sergidas o eliminadas a través
de cambios en el estilo de vida reduciendo asésjo.

. Sobre peso y obesidad: se refiere a la acumulasiormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. (Y\a902)

. Sedentarismo/actividad fisica: se ha demostrado gjugjercicio fisico
regular ejerce un efecto protector frente a lareméelad coronaria. Por lo
tanto, la inactividad fisica constituye un fact@ desgo frente a esta
enfermedad. (WHO, 2002)

. Hipercolesterolemia: enfermedad producida por &sgmcia de colesterol
en la sangre por encima de los niveles normalek.2@5)

. Consumo de tabaco: El consumo de tabaco es un@sd@rincipales
factores de riesgo para enfermedad cardiovascelgpnsable directo del
30% de las cardiopatias coronarias a nivel mun@i@HO, 2002). El
tabaco disminuye le colesterol bueno (HDL), fragilila pared de los
vasos Yy finalmente amplia peligrosamente el riesgodiovascular.
(Breuleux, 2009)

C. Hipercolesterolemia

El colesterol es una sustancia grasa que se eéngusm el torrente sanguineo,
forma parte de organos del cuerpo y de las fibesgiosas. La mayoria del colesterol es
producido por el higado a partir de varios alimenaspecialmente las grasas saturadas.
Asi mismo, el colesterol es una sustancia presantas membranas celulares y precursor
de varios acidos nucleicos y hormonas esteroidélasolesterol viaja en la sangre a
través de lipoproteinas, de las cuales existerctasgs principales: lipoproteinas de baja
densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDLlipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL).
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El colesterol LDL representa 60 a 70 % del total cblesterol sérico y este
contiene una apolipoproteina llamada apo B-100 Bpdl colesterol LDL es la mayor
lipoproteina aterogénica y ha sido identificada |goMNational Cholesterol Education
Program (NCEP) como el principal blanco de la terg@ara la reduccion del colesterol.
Las VLDL son triglicéridos ricos en lipoproteinaggpresenta 10 a 15 % del colesterol
sérico. Aunque las LDL reciben mayor atencién eprética clinica, se ha desarrollado
evidencia que indica que las VLDL y las HDL juegan papel importante en la

aterogénesis.

El colesterol HDL representa 20 a 30 % del total cblesterol sérico. Las
principales apolipoproteinas de las HDL son: apd W-apo A-ll. Los niveles de
colesterol HDL son inversamente proporcionales elamesgo de enfermedad coronaria.
Algunas evidencias indican que HDL protege confralesarrollo de aterosclerosis,
aunque un nivel bajo de HDL frecuentemente reflajgpresencia de otros factores
aterogénicos. Existe fuerte evidencia epidemiokbgicnde se demuestra el vinculo entre
colesterol HDL bajo como un factor de riesgo enaemento de la morbilidad y

mortalidad asociado a enfermedad coronaria.

Ninguna concentraciéon de colesterol LDL debd@m 100 mg/dL parece ser
aterogénica, aunque cuando tamcentraciones de colesterol LDL estan cerca idel n
Optimo (100-129mg/dL) ocurre la aterogénesis. La priméapade la aterogénesis es la
estria grasa, que consiste en espacios ocupadasguobéfagos. La mayor cantidad de

colesterol en las estrias grasas se deriva dedhs L

El colesterol LDL juega un papel importante endelsarrollo de la placa
aterosclerética, como sustrato de la misma. Laeenid reciente también indica que el
colesterol LDL elevado contribuye a la inestabilidie la placa, asi, a la inversa, bajar el
colesterol LDL estabiliza placas y reduce la prdizdd de sindrome coronario agudo.
De acuerdo con el Tercer reporte del National Gitetel Education Program (ATP-III),
la reduccion de las concentraciones de LDL alcamzarelacion costo-efectividad muy

alta, de tal manera que el objetivo previsto deleénderior a 100 mg/dl.



15

Se recomienda iniciar tratamiento a partir de eorecentracion de colesterol LDL
superior o igual a 130 mg/dl. El primer paso eevaluacion del riesgo de enfermedad
coronaria sigue siendo la determinacion de las exdnaciones de colesterol LDL. Por
ello, se requiere que a todo adulto mayor de 28 aéde realice un perfil lipidico tras 9 a
12 horas de ayuno (colesterol total, HDL, LDL gligéridos) cada 5 afos.

En funcién de los valores obtenidos podemos aasifdichas concentraciones
como deseables, limitrofes o altas de acuerdoactabla.

Tabla No. 2. Clasificacion del colesterol total unido a lipof@inas de baja densidad
(LDL) y de alta densidad (HDL)”

Colesterol Total (mg/dl)
<200 Optimo
200-239 Limite Alto
>240 Alto

Colesterol LDL (mg/dl)
<100 Optimo
100-129 Casi Optimo
130-159 Limite Alto
160-189 Alto

Colesterol LDL (mg/dl)
>190 Muy Alto

Colesterol HDL (mg/dl)
<40 Bajo
>60 Optimo

Fuente: Third Report of the National Cholesteroli&tion Program (NCEP), 2004
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D. Alimentos funcionales

El término alimento funcional fue propuesto pom@ra vez en Japon en la
década de los 80’s con la publicacion de la regigation para los "Alimentos para uso
especifico de salud" ("Foods for specified healte" o FOSHU) y que se refiere a
aquellos alimentos procesados los cuales contiemgredientes que desempefian una
funcion especifica en las funciones fisiol6gicak atganismo humano, mas all4 de su
contenido nutrimental. En los paises occidentadsdtoria de este tipo de alimentos se
remonta a las primeras practicas de fortificacion gitaminas y minerales, asi como
también a la practica de incluir ciertos componeme los alimentos procesados con el
objeto de complementar alguna deficiencia de lalgoodn. La busqueda de terapias
alternas para algunas enfermedades, el envejetomisn la poblacion mundial, los
avances en la tecnologia, asi como los cambioamegitarios de diversos paises han
provocado un gran interés en el desarrollo de lioseatos funcionales alrededor del
mundo. (Morales, 2002)

Alimento funcional: (Functional food): Cualquielinaento en forma natural o
procesada, que ademas de sus componentes nutdtmtene componentes adicionales
gue favorecen a la salud, la capacidad fisica gse&hdo mental de una persona. El
calificativo de funcional se relaciona con el cgtoebromatolégico de "propiedad
funcional”, o sea la caracteristica de un alimeatoyirtud de sus componentes quimicos
y de los sistemas fisicoquimicos de su entornorefi@rencia a su valor nutritivo. En
Europa se define alimento funcional a "aquel quisfaatoriamente ha demostrado
afectar benéficamente una o mas funciones esgexiéin el cuerpo, mas all4 de los
efectos nutricionales adecuados en una forma egdta relevante para el estado de

bienestar y salud o la reduccion de riesgo de ofearaedad”. (Morales, 2002)

Como se describié anteriormente, el auge sorprdaedeée la industria de los
alimentos funcionales surgi¢ en la década de lés 2@s causas que originaron esta

revolucion son diversas, (17) sugiere las sigugerigel publico que se preocupa mas por



17

su salud y compra alimentos con valor agregadousricional, 2) las organizaciones
encargadas de legislar en materia de alimentos esténociendo los beneficios de los
alimentos funcionales a la salud publica, 3) eligiolo esta poniendo atencién en este
renglon ya que preveé el potencial econdmico desegtoductos como parte de las
estrategias de prevencion de la salud publica.sQ#&ctores que también contribuyen en
el "boom" de los alimentos funcionales incluyen goandes avances tecnolégicos, entre
ellos la biotecnologia, asi como la investigaci@ntifica que documenta los beneficios
para la salud de estos alimentos. (Morales, 2002)

E. Macadamia

El género se denomina asi debido a John Macadaanfue colega del botanico
Ferdinand von Mueller, primero en describir el gén&os nombres comunes del fruto
son Macadamia, nuez de macadamia, Queenslanduazt,de arbusto, y nuez maroochi.
En Guatemala solamente se conoce simplemente ccawadamia, ya que no es una

planta local. (Garcia, 2008)

Se clasifica de la siguiente manera:
Reino: Plantae

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Proteales

Familia: Proteaceae

Género: Macadamia

Solo dos especies poseen importancia comerciabgofas Unicas con la nuez
comestible: M. intergrifolia y M. tetraphyllia Las demas especies poseen nueces
venenosas M. whelanii y M. ternifoliy De las dos especies en mencidon existen
diferencias taxondmicas importantes, la espetergrifolia posee unas hojas ovaladas

mientras que la espedietraphylliaposee unas hojas dentadas. (Garcia, 2008)
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La macadamia pertenece a la familia de las patacea originaria de los bosques
lluviosos costaneros del litoral de Australia, pmmsiguiente se adapta a regiones
comprendidas entre las zonas de vida denominadagiédimedo tropical, bosque muy
hamedo tropical, y bosque muy hiumedo premontanarc{@, 2008)

La macadamia es una nuez de forma esférica, queige una parte comestible o
almendra llamada también kernel crudo de colorddamemoso de exquisito sabor, con
un didmetro que oscila entre 12 y 20 mm; estdereada en una concha dura de
superficie lisa, esta concha a su vez esta rodeadana cascara lisa y suave, de color
verde claro brillante. La almendra es muy fina conalto valor nutritivo y exquisito
sabor, la cual es horneada, procesada y empa@adacpmercializarla como nuez
horneada (tostada) y salada, asi como tambiénilesdd como materia prima para
reposteria, confiteria, como nuez recubierta dealhte, en turrones y helados. Tiene un

altisimo contenido en aceites. (Mezger, 2008)

Es utilizada en alimentacion y en la industridadeosmética. Hay muchos otros
productos que incorporan nuez de macadamia ewomposicion como licores,
mermeladas y jaleas, sopas y aceites cosméti@sarurapidamente absorbidos por la
piel. La cascara de la macadamia generalmentesgeg@ecampo como material para
abono, la concha encuentra su mejor uso en lagrealdle vapor para las plantas

procesadoras. (Mezger, 2008)

Figura No. LNuez de macadamia

g§9e..

(Mezger, 2008)
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Tabla No. 3.Composicion nutricional de la macadamia

Componente Contenido de 100g deValores diarios

parte comestible recomendados (basado
en una dieta de 2000
calorias)

Calorias 702 kcal

Agua 2.88¢g

Carbohidratos 13.73¢g 130g

Ceniza 1.369

Fibra 5.28¢g 259-38¢g

Acidos grasos saturados 11.037g

Acidos grasos 58.171g

monoiinsaturados

Acidos grasos 1.271g

Poliinsaturados

Proteina 8.30g 46-569g

Riboflavina 0.110mg 0.9-1.1mg

Acido ascorbico Omg

Calcio 70mg 800-1000mg

Cobre 0.29mg 900-1006

Fosforo 136mg 700-1009
2.41mg 8-15mg

Magnesio 116mg 320-400mg

Niacina 2.140mg 11lmg

Potasio 368mg 4.79

Sodio 5mg 1.5¢g

Tiamina 0.35mg 8.11mg

Zinc 1.71mg 8mg

Fuente: USDA Composition of foods: Nut and seedl®cts y el Institute of Medicine

of the National Academies.
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F.  B- glucano

Se trata de un polisacarido de origen naturaldigerible y sin almidon,
compuesto por moléculas de glucosa en polimerealés largos con enlaces mixtos de
70% B (1—4) y 30%p (1—3). Estos enlaces le permiten formar solucionesosiss
importantes para su funcion fisiolégica. El pesdemalar delp —Glucano de la avena
varia entre 100kDa-2000kDa en alimentos procesatisponibles comercialmente.
(EFSA, 2010)

Es el principal componente del salvado de avesreetun efecto laxante suave,
pero sobre todo disminuye en nivel de colesteratigs a que absorbe vy arrastra los
acidos biliares del intestino, materia prima paaafdbricacion del colesterol en el

organismo. (Pamplona, 2002)

G. Fitoesteroles

Los fitoesteroles son esteroles naturales de rorigggetal con una analogia
estructural con el colesterol. De los numeroscseies identificados, ¢Sitosterol es el
esterol vegetal mas abundante. La Unica diferesmiige la molécula del colesterol y la
del B-Sitosterol consiste en un grupo etil en la posid®24 (ver Figura No. 2), que es
responsable de su mala absorcidn. Lo esterolesalegeson minimamente absorbidos en
comparacion al colesterol ya que ellos posen udareade mayor longitud. (Fernandez,
2005)

Los aceites vegetales son la principal fuenterabtle fitoesteroles. Los frutos
secos también con una fuente natural de fitoesteroLa macadamia contiene
aproximadamente 1.28mg/g de lipido de esterolestakss. Al igual que el colesterol,
los fitoesteroles son transportados por lipoprat&iprincipalmente LDL y son secretadas
a la bilis sin alteracion. Las bajas tasas de alisode fitoesteroles son responsables de
las bajas concentraciones de estos compuestos eircldacion. La absorcion de

colesterol oscila entre 40 y 60% en la mayoridodesujetos mientras que los esteroles
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vegetales son absorbidos en un menor grado. Pompkje la tasa de absorcion del

campesterol varia entre 9-18% mientras que elssdod de 4 a 8%. (Fernandez, 2005)

Figura No. 2. Estructura de la molécula de colesterol Btosterol

Colesterol Sitosterol



V. MATERIALES Y METODOS

Fijacion de objetivos deseados para el nuevo prodiac

. ¢, Qué es el producto?

Es un alimento dirigido a personas con hipertetetemia

. ¢,Qué busca?
Busca ser un producto sano que no perjudique U@ skl consumidor y le

beneficie.

. ¢Para quién esta dirigido?
Para personas que sufren de hipercolesterolemitianen la necesidad de
comer un alimento listo para consumir, rico y qoeles sea dafino a su

salud.

. ¢, Qué beneficios aporta?
Las personas que consuman el producto van a cansamalimento sano,
gue les beneficia su salud disminuyendo la conaeidn de colesterol
LDL en la sangre, se puede consumir en cualquienento del dia sin

una preparacion previa.

. ¢, Qué objetivo tiene?
Que el producto remplacé a todos aquellos alimeqiesson dafiinos para
las personas que sufren de Hipercolesterolemia.pQeda ser consumido
diariamente por personas con dicha afeccion erdelsea que se
encuentren, sin causarles dafio a su salud. Quélise un ingrediente
producido en Guatemala como lo es la huez de magada

22
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¢ Por qué es importante hacerlo?

Porque la hipercolesterolemia es un factor de oiesgociado a
enfermedades cardiovasculares y durante el afio 200&uatemala la
prevalencia de hipercolesterolemia fue de 63%. Adeen Guatemala se
prevé que se dé una transicion epidemioldgica hdoieque las

enfermedades crénicas aumenten y las infecciosasrdiyan.

¢, Qué necesidad suplira?

Las personas con hipercolesterolemia deben der ll@ava dieta baja en
grasa saturada y colesterol. Por lo que este prodwplird la necesidad
de no consumir grasa saturada y reemplazarla psagnonoiinsaturada.
También hoy en dia la vida que se lleva es muyagtilas personas no
tienen tiempo de comer lo suficiente o lo adecupdo veces basan su
dieta en comida chatarra, por lo que este prodiacpueden consumir a
cualquier hora y en cualquier momento sin ser adafiara la salud y evitar

gue se consuma comida chatarra.

¢, Qué caracteristicas debe tener para suplir esaidad?
0 Bajo en grasa saturada
o Bajo en colesterol
o Fibra dietética (beta glucano)
0 Presencia de en grasa monoinsaturada y poliinsiatura
o No frituras

o Fitoesteroles
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B. Generacion de ideas

Figura No. 3Arbol de solucién de problemas

Puede generar Se produce un aumento Aumento en el depésito Exceso de tejido
de colesterol en la de colesterol en las graso
un metabolismo sangre paredes arteriales
’ | | ]
o 1

Las enfermedades cardiovasculares cada afio aumentan siendo
una de las principales causas la hipercolesterolemia

Llevar una vida sedentaria Mala alimentacién/obesidad Estrés Tabaquismo
Falta de ejercicio Una alta ingesta de grasas Aumenta la Disminuye
saturadas angustiay la la ansiedad
anciedad
Las personas no lo Consumo de comida
ven como una rapida, frituras, comida Provoca un deseo
prioridad chatarra de comer alimentos

Nnn cannc

Al realizar el arbol de solucion de problemas sede observar que existen 4
causas modificables principales que causan la dofgsterolemia. Un ingeniero en

alimentos puede ayudar con una de ellas: Mala ataw@n/obesidad.

C. Tamizado de ideas

. Snack 1: omega 3 (DHA y EPA), harina integral digotr inulina,

almendra.

. Snack2: isofalvonas de soya, harina de amaramenalra.

. Snack 3:B-glucano (avena), harina integral, nuez de macaaanf-
sitoesterol

Se optd por desarrollar el Snack 3 ya que losetligntes que se utilizaran han
sido a los que mayor atencién se les ha prestadmamo a la reduccion de colesterol
LDL.
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D. Formulaciéon de galleta
Para la elaboracion de la galleta se utilizanmen serie de ingredientes, utensilios
y equipo y siempre tomando en cuenta las buenatigagde manufactura para
desarrollar un producto inocuo.
Tabla No. 4.Ingredientes de la galleta

Ingrediente

Harina de trigo

Harina de trigo integral

Fibra (Beta glucanos)

Fitoesteroles

Avena

Macadamia

Linaza

Aceite de canola
Miel

Azlcar glass

Jugo de limén

Rayo de limén

Splenda
Agua
Margarina
1. Procedimiento:

. Pesar todos los ingredientes en una balanza elezré
. Cernir las harinas.
. Moler macadamia y avena en un procesador.
. Agregar el aceite, splenda y azucar y mezclar enbatidora por

2min o hasta que todo quede bien mezclado.
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. Agregar harinas y fibra, cucharada por cucharad&min.

. Agregar fitoesteroles y seguir batiendo

. Agregar jugo de limoén y rayo de limén

. Por ultimo agregar la macadamia y con una paletlver de

forma envolvente para que la macadamia se mbigsiecon la

masa.
. Precalentar el horno a 350 °F
. Hacer bolas de 8 gramos cada una y colocarlasretejzs

formando 5 filas de 6 bolas cada una.
. Colocar en horno y hornear por 15-17min.

. Sacar las bandejas y esperar a que se enfrien . 10min

Analisis fisicoquimicos

1. Determinacion de humedad
a. Método AOAC 925.10, horno de aire
2. Determinacion de cenizas
a. Método AOAC 923.03, metodo directo
3. Determinacion de fibra dietética
a. Método AOAC 985.29, método gravimeétrico y enziota
4. Determinacion de proteina
a. Método AOAC920.87, Kjedahl
5. Determinacion de grasa
a. Método AOAC 922.06, extracto etéreo
6. Determinacion de carbohidratos
a. Por diferencia, carbohidratos = humedad +agfagroteina

+ ceniza
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7. Determinacion de perfil de 4cidos grasos

a.

Preparacion de las muestras:
. Derretir la mantequilla y/o manteca, trabajar litec

directamente.

. Colocar 20 gotas de la grasa o aceite en un baon d
25 ml.

. Agregar 5 ml de NaOH 0.5N aforado con metanol.

. Colocar en una estufa y calentar a 70°C por 10

minutos hasta que se saponifique totalmente.

. Agregar 3 ml de Bfen metanol al 20%.

. Agregar 5 ml de heptano.
. Agregar solucién saturada de NaCl hasta el aforo.
. Trasvasar la capa superior (heptano + acidos grasos

a un vial de 4 ml que contenga 0.5 g de sutfato

sodio anhidro.

8. Determinacion por cromatografia de gases

Columna SPB-5 (30m x 0.53mm di X 1 microm)
Nitrégeno (43 psi) con split 94:1, acarreador 2|4mm, 2
psiin col

Inyector 245°C, Detector FID, lonizacion de Llang2C
(Hz2 13 psi, Aire 36 psi)

Horno 100°C, 10°C/min hasta 250°C, 10 min.
Sistema cromatografico HP 589011/ ChemStation.

Inyectar 0.4 ml de las muestras a analizar.

9. Determinacién de sodio

a.

Método AOAC 983.04, absorcion atdbmica

Se leyo6 en un equipo de absorcién atbmica ©ara8
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F. Andlisis sensorial

1. Prueba al consumidor
a. Descripcion. Se llevo a cabo una prueba dengrecia en la que el
consumidor debia de escoger entre 2 muestras (Agu@d era la que mas preferia. El
objetivo de esta prueba era para conocer cualsldda formulaciones era la que mas
preferian. La prueba se llevé a cabo en el labocatde Andlisis Sensorial de la
Universidad del Valle de Guatemala y se aplicO acd@sumidores. Se elaboraron 2
formulaciones una tenia una concentracion mayoSplenda con respecto a la otra
muestra. Las galletas se elaboraron el dia antariler prueba. Los panelistas fueron
ingresando al laboratorio y se les presenté unddjarcon un vaso de agua, una boleta y
2 platos desechables numerados con la muestresSmlicitd a cada uno que probaran
las muestras y que escogieran la que mas prefadapre indicando la razén del porque

la escogieron.

b. Andlisis de datos. Los resultados obtenidosngresaron a una
hoja de Excel donde se les realiz6 un Analisisateanza de dos factores. Si el panelista
escogia la muestra A se le asignaba el nimeroalcadilla A y 0 a la casilla B y asi

sucesivamente.

G. Estudio de disminucién de colesterol en ratas daboratorio

Para determinar si al consumir la galleta se ¢xaeasa en las heces, se realizo
un estudio con ratas. Se realizaron dos dietgsjrfeera dieta consistié en yema de huevo
con la cual se pretendié que al consumir la yeasardtas consumieran alto contenido de
grasa saturada y colesterol. La segunda dieta stingn la galleta, con la cual se
pretendio que las ratas al consumirlas excretai@sadcolesterol) en las heces.

Para disefiar las dietas, se debié llevarlas aoweptaje de grasa del 15%-16%,
ya que las ratas no comen alimentos con alto cimlutete grasa. A las dos dietas se les

complemento minerales, vitaminas y almidon compuszle observar en la Tabla No. 3.
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Tabla No. 5. Dieta 1 yema de huevo: Con 9% de proteina y 1&6%rdsa y Dieta 2

galleta con 3% de proteina, 3% fibra y 15% grasa

Ingrediente Cantidad dieta 1 Cantidad dieta 2
Yema de huey 27c¢ 0g

Gallete 0 34c

Minerale: 4q 4q

Vitamine 1g 1g

Almidon 68c 61c

TOTAL 100¢ 100c¢

El estudio inici6 el dia 13 de noviembre y se condea dar a las 8 ratas la dieta 1

por 5 dias con una racién de 10g de comida dianaata. El dia 18 de noviembre se

separaron 2 grupos: 4 ratas dejaron de comertia Hig comenzaron a comer la dieta 2 y

las otras 4 ratas siguieron comiendo la misma diefeodo esto durante 5 dias méas. Se

realizaron dos recolecciones de heces de cada gngtue el dia 8 del experimento y la

otra fue en el dia 10. Al finalizar el estudio saliz6 un extracto de grasa en las heces

para determinar la cantidad de grasa excretadmpoatas que consumieron la galleta y

comparar este resultado con la grasa presente ®rhdees de las ratas que no

consumieron la galleta.

Tabla No. 6.Cronograma estudio con ratas

Dia Dieta Observacione

o O B W N

1 4 ratas comer:

2 4 ratas comer:




Continuacion Tabla No. 6.Cronograma estudio de ratas

Dia Dieta Observaciones
7 1 4 ratas comeran
2 4 ratas comeran
8 1 4 ratas comeran
2 4 ratas comeran
9 1 4 ratas comeran
2 4 ratas comeran
10 1 4 ratas comeran
2 4 ratas comeran

30



VI. RESULTADOS Y DISCUSION

A. Resultados de analisis sensorial

Se realizd una prueba sensorial de preferenciaetobjetivo de determinar cuél
de las dos formulaciones (A 'y B) preferian. Ladihcia entre ambas formulaciones fue
la concentracion de edulcorante no calorico (s@emdilizada. La formulacién A tenia
un menor contenido de edulcorante en comparaciaric@mulacion B. La hipotesis nula
era que si se detectaban diferenciagBA La hipotesis alternativa era que no se
detectaban diferencias, y que las diferencias vadas se deben al azar (A=B). Mediante
un analisis de varianza de dos factores se deteralinalor de F y F critico para cada

formulacion como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 7.Significancia analisis sensorial

F Feritico ¢ Significativo?
22.0 4.1 Si

A partir de la Tabla No. 6, se observa que si exista diferencia significativa
entre ambas muestras evaluadas con el 95% de mzafya5% de error. Y los panelistas
prefieran la muestra A sobre la muestra B. Prefinda muestra A ya que sentian un
sabor mas agradable, se sentia mas el sabor @ oftestaba mas compacta, no tan

polvorosa.

31
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B. Resultados analisis quimico y perfil de acidog@sos

Tabla No. 8 Analisis quimico de la galleta

Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje | Actividad | Miligramos

de fibra de grasa de de ceniza de de agua | de sodio por
dietética (m/m) proteina (m/m) humedad (aw) gramos de
(m/m) (m/m) (m/m) muestra

9.54+0.5 | 44.23+3 9.015+0.1 2.05#0.06 5.68+0.00.535+0.0| 0.309+0.09

1. Proteina: El porcentaje de proteina de una galleta es iraptat
dependiendo de la finalidad de la misma. Se obtuvpromedio de 9.015g de proteina
por 100g de muestra. Este valor es bajo en comiparaon las recomendaciones diarias
de ingesta de proteina, pero ya que la galletaiem® tcomo finalidad tener un alto
contenido de proteina, este valor puede ser caasidecomo aceptable. Las principales
fuentes de proteina que tiene la galleta son laag\a harina de trigo y la harina de trigo

integral. Siendo de estos 3 ingredientes la avpoaando la proteina de mejor calidad.

2. Humedad:la determinacion de humedad es importante ya qaendica

la cantidad de agua total que tiene el alimentqpditentaje de humedad promedio que
se obtuvo fue de 5.68% el cual es bajo. Es por gstola textura de la galleta es
“polvorosa’, como la describen los panelistas. Pader determinar si el alimento puede
llegar a tener riesgo de contaminacion microbiaagse procedié a determinar la
actividad de agua (Aw), la cual es el agua queetiehalimento que esta libre para
reaccionar quimicamente con otras sustancias yopao\wel crecimiento bacteriano. El

promedio obtenido de Aw fue de 0.535 que es tolergbno hay riesgo de que el

alimento desarrolle deterioro por hongos, levadoraéscterias y por lo tanto su vida de
anaquel no se vera afectada. Es importante memctpreapara que esta humedad no
aumente, este producto debe almacenarse en lsges y el empaque no debe permitir

gue la humedad entre en contacto con la galleta.
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3. Cenizas:el contenido de cenizas nos indica el contenidonderales y
por lo tanto si existe alguna adulteracion en &#ls. El contenido promedio de cenizas
de la galleta fue de 2.05% el cual es relativambaje, o cual nos indica que no tiene un
contenido alto en minerales y que las harinaszatfs como materia prima no han sido

adulteradas con algun tipo de fluidificantes o pietds salados.

4. Fibra dietética el contenido de fibra es otro factor importante la
elaboracion de la galleta. El contenido de fibrgeplo en este estudio es de 9.54g por
cada 100g de galleta. Los ingredientes que le egtdriando este alto contenido de fibra
son la avena y el beta-glucano. Este ultimo compienes una fibra soluble proveniente
de la avena, la cual se agrego directamente dléagdEste compuesto tiene la propiedad
de ser altamente viscoso como una fibra solubla palazar el colesterol y los acidos
biliares y para facilitar su eliminacién del cuegppor lo tanto disminuir el colesterol en
la sangre. Estudios indican que al consumir 3geda-blucanos diariamente, se logra una
disminucion del colesterol LDL en un 8-12%. Ya qaga galleta pesa 8g, se puede decir
gue por cada galleta que se consuma, se estaremugir0.76g de fibra. Por lo que para
cumplir con el requerimiento, se recomienda queasssuman de 4 a 5 galletas diarias.
Este compuesto tiene la propiedad de ser altanvestdeso como una fibra soluble para
enlazar el colesterol y los acidos biliares y gadditar su eliminacion del cuerpo y por
lo tanto disminuir el colesterol en la sangre.

5. Sodio se determino la cantidad de sodio (mg Na/g) dgalketa ya que es
importante que esta galleta tenga un bajo contemmdeodio debido al mercado al que
esta dirigido. Si el mercado es para personas qoerdolesterolemia es importante
también que estas personas cuiden su ingesta e gadjue si su ingesta es alta pueden
llegar a tener enfermedades cardiovasculares. lirnsrdos con alto contenido en sodio
pueden perjudicar la salud del consumidor. Se abtuv resultado de 0.309+0.09mg

Na/g, el cual es bajo.



34

Tabla No. 9.Contenido nutricional y aporte de cada nutriertéadyalleta

Nutriente Valor Diario Aporte por cada Aporte de la Porcentaje del
Recomendado * | 100g de galleta porcién valor diario

establecida 4 recomendado
galletas (329)

Proteina 50¢ 9.05¢g 2.90g 5.79%

Fibra

Dietética 25(¢ 9.54¢ 3.05¢g 12.21%

Grasa Total 650 44.239g 14.15¢ 21.77%

Sodio 2400m 30.9mg 9.8mg 0.41%

Carbohidratos 3009? 38.99¢g 12.48¢g 4.16%

* Appendix F: Calculate the Percent Daily Value foe Appropriate Nutrients Guidance
for Industry: A Food Labeling Guide. U.S. Food d&wdig Administration

6.

se puede observar que el aporte de la porcionli#egan cuanto a proteina es solamente

Ingesta diaria recomendada de nutrientesCon base en la Tabla No. 8

un 5.79% del valor diario recomendado por el FDA.ihgesta diaria ideal de proteina es
de 30g, por lo que la galleta aporta un valor ménipor esto la galleta no es una fuente
de proteina. De fibra dietética el aporte de lxigorde galleta es de un 12.21% del valor
diario recomendado, por lo que se puede decir gteegalleta es una buena fuente de
fibra dietética. El aporte de grasa total es d&72b. del valor diario recomendado, este
valor es alto, pero segun las grasas utilizadasepientes del aceite de canola y la
macadamia (mono y poliinsaturada), esta grasa moads para el cuerpo como lo es la
grasa saturada. Muchas veces la grasa mono y gailitada es utilizada como

recubrimiento para células, sintesis de hormortasPero si se recomienda no consumir
mas de la porcidn estipulada para no aumentar dasta de grasa. El aporte de
carbohidratos es de un 4.16% el cual es bajo parans galleta. El aporte de sodio es de
0.41% del valor diario recomendado, el cual esdoéstbajo. Para determinar si un

alimento es muy bajo en sodio, este no debe demenmas de 0.04g por 100g de sodio
(Salt Claims made on foods, FDA) y la galleta cem&i 0.0309g por lo que se puede decir

gue esta galleta es muy baja en sodio.
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7. Grasa y perfil de acidos graso®l contenido de grasa en la galleta es uno
de los factores importantes para el objetivo de gabajo ya que se quiere disminuir los
niveles de colesterol. El valor promedio obtenigogdasa para la galleta fue de 44.23%.
Este valor es bastante alto, quiere decir quellatgas grasosa. Pero al observar el perfil
de acidos grasos en la llustracion No. 5, se puedgue la grasa que contiene la galleta
es grasa proveniente de acidos grasos poliinsasirgdmonoinsaturados. El perfil
muestra presencia de &cido oléico (abundance 3G@8&)es monoinsaturado, acido
linoléico (abundance 38.15) y &cido graso linoléni@bundance 38.90) que son
poliinsaturados y acido palmitico (abundance 34.20@ es saturado. El ingrediente que
esta proveyendo estos compuestos a la galletanegetade macadamia. Se puede ver que
existe un acido graso saturado, pero viendo lalalidb. 4 de composicion de la nuez de
macadamia, esta grasa solo se encuentran 11g garl€@g de macadamia. Para la
formulacion de la galleta se utilizan 46g para etab36 galletas, cada una con un peso
de 89, en base a esto cada galleta contiene adamente 0.14g de grasa saturada.
Para poder concluir que la macadamia no le estdaaolm colesterol, este aporte debe ser
igual o menor a 2g de grasa saturada, por lo quersduye que el contenido de grasa
saturada en la macadamia no le esta aportandderoles la galleta. Para poder luego
hay un 60% de grasa monoinsaturada y poliinsatugatalo que la poca presencia del
acido Palmitico no afecta el objetivo de la galletss 4cidos grasos de mayor proporcion
de en la macadamia remplazan la grasa saturadaalldace que aumente el colesterol y

al ser remplazada, ayuda a reducir los niveleotisterol.



C. Experimento con ratas
Tabla No. 10. Peso de las ratas e ingesta de dieta
Rata Dia | Peso (g | Cambio de | Cantidad de comida | Dieta Ingerida
peso (9) Ingerida (g)

1 3 56 6 22 1
6 60 4 22
8 61 1 17 2
10 |62 1 16

TOTAL 62 12 77

2 3 54 4 20 1
6 63 9 26
8 62 -1 16 2
10 | 63 1 17

TOTAL 63 13 86

3 3 52 2 20 1
6 57 5 20
8 60 3 19 2
10 | 62 2 17

TOTAL 62 12 76

4 3 54 4 23 1
6 57 3 22
8 60 3 22 2
10 |60 0 16

TOTAL 60 10 83

5 3 56 6 22 1
6 62 6 26
8 68 6 20
10 |74 6 14

TOTAL 74 24 82

6 3 57 7 22 1
6 65 8 25
8 69 4 18
10 |74 5 17

TOTAL 74 24 82

7 3 52 2 23 1
6 63 11 23
8 70 7 23
10 | 70 0 16

TOTAL 70 20 85

8 3 56 6 25 1
6 64 8 22
8 63 1 22
10 |74 11 25

TOTAL 74 26 94

37
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En el estudio que se llevo a cabo con las ratasidieron 4 parametros, los cuales
fueron el peso de las ratas, cantidad de comideridey el peso de las heces y el
porcentaje de grasa total en las heces. En la Tahl40 se puede observar que las ratas
gue tuvieron un mayor aumento de peso fueron lassgupermanecieron comiendo la
dieta 1 durante los 10 dias del estudio (ratas)5H$io se debié a que consumieron la
misma dieta por un periodo mas largo, no tuvieeontio de dieta y tuvieron mas tiempo
para acostumbrarse a la dieta. Por esto mismdangir mas cantidad de comida con la
dieta 1. Las ratas que comieron la dieta 1 poraS giluego consumieron la dieta 2 por
los siguientes 5 dias (1-4) no aumentaron tangeede como lo hicieron las demas. Esto
fue debido a que hubo un cambio de dieta durargstetlio lo que causo que las ratas no
se acostumbraran del todo a una dieta especificdoMnismo el consumo de la dieta 2

fue menor.

Comparando las dos dietas (1 y 2) se puede abysgue consumieron mas
cantidad de la dieta 1 que de la dieta 2. Estade gdeber a que las ratas sintieron mayor
preferencia por la composicion de la dieta 1 |d mcuia yema de huevo. Este consumo
también afecto el aumento del peso, por lo queakas que ganaron mas peso fueron las

gue consumieron la dieta 1.

Tabla No. 11. Peso de las heces de ratas dependiendo dedardjetida

Dieta Promedio F F critico Significancia
peso heces
1 2.1519+0.19 66.10 4.60 Si
2 2.8162+0.13
1. Peso de las heceka galleta contenia un alto contenido de fibralpajue

se esperaba que el peso de las heces excretadastatarcuando se consumiera la dieta
2. En la Tabla No. 12 se puede observar que ladeahtie heces excretadas fue mayor al
consumir la dieta 2 que la dieta 1. Para tenemugjar comparacion se realizo un analisis
de varianza. Se puede observar que el valor de Fnayor al de F critico, por lo que se

puede decir que si existio una diferencia signiifieaentre la dieta 1 y 2 en cuanto a la
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cantidad de excrecién de heces. Esto se debeamteinado de fibra de la galleta lo que
hace que se aumente el volumen de masa fecal yarguee sus funciones es actuar

como laxante.

Tabla No. 12. Porcentaje de grasa total excretada en heceadlepdo de la dieta

ingerida
Recoleccién| Dieta | Promedio porcentaje de| F F critico | Significancia
de heces grasa en heces
Primera 1 15.53%+%+0.12 16.34 | 5.99 Si
2 37.940.03
Segunda 1 15.21%=0.03 193.09| 5.99 Si
2 34.14%+0.01
2. Porcentaje de grasa en hecest principal objetivo de realizar un analisis

de grasa en las heces fue para determinar si fas excretaban grasa que habian
consumido dias anteriores con la dieta 1. En ldaTidb. 12 se puede observar que en la
primera recoleccion de heces, las ratas que caesumla dieta 2 obtuvieron un
porcentaje de grasa excretada mayor que las glaecomsumieron. Al realizar el andlisis
de varianza para la primera recoleccibn se obsena si existe una diferencia

significativa (F>Fc) en ambas dietas en cuantextrecion de grasa en las heces.

En la segunda recoleccion de heces se observiagjuatas que consumieron la
dieta 2 excretaron un 1.2% mas que en la primedesion. Esto se debid a que las ratas
llevaban mas tiempo consumiendo la dieta 2 pomu fgngié un mayor efecto. En las
ratas que consumieron la dieta 1 excretaron uneptaje similar en la segunda
recolecciéon como en la primera. Al realizar el @&lde varianza para la segunda
recleonoleccion se observa que nuevamente exist@literencia significativa en ambas

dietas en cuanto a la excrecion de grasa en lashec

En ambas recolecciones se puede observar quatd@sque consumieron la dieta
2 obtuvieron un mayor porcentaje de grasa en sosshen comparacion con las que

consumieron la dieta 1.
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Los tres ingredientes principales de la gallefarceeron su funcionalidad

esperada.

La fibra @- glucano) aumento la viscosidad en el intestirigatk lo cual redujo
la reabsorcion de &cidos biliares, aumento la sigde acidos biliares del colesterol y
esto es excretado en las heces. Al ser excretattigise que haya una reduccién de la

concentracion de colesterol en la circulacion saregu

Los fitoesteroles compiten con el colesterol porespacio en las micelas de las
sales biliares en el lumen intestinal, por lo qespthzan al colesterol y este no es

absorbido por lo que se desecha en las hecesgealadibra.

La macadamia por ser rica en grasa monoinsatyrad# que con esta nuez se

logra remplazar el consumo de grasa saturada p panto ayuda a reducir el colesterol.

D. Costo de la galleta

Tabla No. 13 Costo de la galleta

Ingrediente Costo
Harina de trigo Q0.5¢
Avena Q1.3(
Harina Integral Q0.4¢
Fitoesterole: Q28.0¢
Fibra Q22.1¢
Aceite de canola Q7.5¢
Margarina Q0.4(
Macadamia Q6.2¢
Splenda Q3.6¢
Azucar Glass QO0.1:
Limén Q0.5(
Agua Q0.0z
Linaza Q0.27
Miel Q0.0¢
TOTAL por 36

galletas Q71.45
TOTAL por 1 galleta Q1.9¢
Costo por porcién (4

galletas) 7.92
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El costo de la galleta es alto, pero no se alejagiprecios que hay en el mercado
para los alimentos funcionales. Se puede obseunaidas ingredientes que le aumentan
mas el precio son la fibra, los fitoesteroles, kcatdamia y el aceite de canola. El alto
valor de estos ingredientes se deben a que somnbmssaludables, que poseen
propiedades beneficiosas para la salud del consuryique gracias a estos ingredientes
la galleta posee las propiedades esperadas. Seamedeen cuenta que el costo obtenido

no incluye empaque lo cual aumentaria un poco h@geo.



VIl. CONCLUSIONES

El analisis quimico realizado a la galleta nosicadjue la porcion establecida
aporta un 5.79% de la recomendacion diaria estiaalec

El aporte de fibra fue un 12.21% de la recomendediaria establecida.

El perfil de acidos grasos nos indican que laegalkes fuente de grasa mono y
poliinsaturada cuya porcion aporta 22%% de la recwhacion diaria
establecida.

Existié una diferencia significativa entre la cdatl de grasa presente en las
heces y la cantidad de heces excretadas. Lasqaasonsumieron la dieta 2
tuvieron un mayor volumen de excrecion de hecesoemparacion a las que
consumieron la dieta 1, esto se debié al alto oihdede fibra que poseia la
dieta 2.

Las ratas que consumieron la dieta 2 excretarggramedio de 38% de grasa
en sus heces y las que consumieron la dieta 1taxmneun promedio de 15%.
En ambas recolecciones existi6 una diferencia figtiva en cuanto a la
excrecion de grasa en las heces siendo las ratasoggumieron la dieta 2 las
gue mayor porcentaje excretaron.

Los ingredientes funcionales como la macadamizgdieroles y beta glucanos
ayudaron a que las ratas expulsaran grasa eneses.lDe acuerdo a las
funcionalidades de cada ingrediente estudiadasriculas cientificos, la

grasa excretada se espera que sea grasa satwadatgrol.
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VIIl. RECOMENDACIONES

. Analizar las heces mediante un perfil de acidosaggara saber cuales son
los que se estan excretando.

Determinar el colesterol en la sangre de las mradiante una extraccion de
sangre.
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X. APENDICE

Tabla No.14. Datos originales para la determinacion de prateimla galleta

Peso muestra Volumen HCI Proteina Desviacion
Muestra inicial 0.107 N (%) Media estandar
(£ 0.0001 g) (£0.05 mL)
1 0.2569 2.5 9.11
2 0.2520 2.4 8.92 9.015 0.1343
Tabla No.15.Datos originales para la determinacion de humeddd galleta
Muestra Peso crisol vacio Peso muestra inicial Peso muestra final y
(x 0.0001 g) (x0.0001 g) crisol (= 0.0001 g)
1 16.6099 1.2786 17.8161
2 17.0310 1.4870 18.4334
Agua evaporada 0 , L .
Muestra ( 0.0001 g) Humedad (%) | Media Desviacion estandar
1 0.05662443 5.66% 5.68% 0.00019
2 0.05689307 5.69%
Tabla No.16 Datos originales para la determinacion de centrala galleta
Muestra Peso muestra inicial | Peso crisol vacio| Peso muestra final y
(x 0.0001 g) (£ 0.0001 g) crisol (+ 0.0001 g)
1 1.0481 17.5473 17.5693
2 1.0599 23.2533 23.2746
Muestra | Cenizas (%) | Media Desviacion estandar
1 2.10 2.05 0.063
2 2.01
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vTabla No.17 Datos originales para la determinacion de geasa galleta

Muestra Peso muestra inicial| Peso recipiente vacid Pe_sp muestra final y
(£ 0.0001 g) (x 0.0001 g) recipiente (£ 0.0001 g

1 5.0071 75.5055 77.6796

2 5.0253 75.2368 77.686

3 5.2192 75.237 77.3521
Muestra | Grasa (%) | Media | Desviacion estandar

1 43.42

2 48.74

3 40.53 44.23 3.76

Tabla No. 18.Datos originales para la determinacién de fibedédica en la

galleta
Muestra | W1 W2 W3 Fibra Media Desviacion
dietética estandar
(%)
1 42.9655| 43.9737 9.87 9.54 0.4737
2 435112 44.5404| 44.3221
3 43.3915| 43.9424| 43.7255
4 42.7163| 43.7745 9.20
6 43.4481| 44.0163
blancol 30.1531 31.0389| 31.0034
blanco2 43.866% 44.1949

Tabla No. 19 Datos originales para la determinacion de sodiagalleta

Peso de la muestra (= 0.0001 g)

Absorbancia (nm)

2.0307

0.2

2.0143

0.3
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Tabla No. 20.Datos originales para la determinacion de gradseeas de rata primera

recoleccion

Peso muestra Peso recipiente | Peso muestra final y

Muestra inicial (+ 0.0001 g) | vacio (+ 0.0001 g) recipiente (+ 0.0001 g
1 1.6242 76.4549 76.9205
2 1.41 75.2363 75.9848
3 1.504 75.2423 75.8056
4 1.7005 74.3556 74.49
5 1.103 76.4102 76.5597
6 0.9088 75.0018 75.1809
7 1.07 75.23 75.39
8 1.09 74.35 74.50

Tabla No. 21Datos originales para la determinacion de gradeeeas de rata

segunda recoleccion

Peso muestra final
Peso muestra inicial Peso recipiente | y recipiente (+
Muestra (= 0.0001 g) vacio (£ 0.0001 g 0.0001 g)

1 1.6788 74.9998 0
2 1.6028 75.5005 0
3 1.5409 75.2363 0
4 1.6642 74.35 0
5 0.7565
6 0.7325
7 0.9246
8 1.1654
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Tabla No. 22.Peso de heces de las ratas

Rata Dia Peso heces
(@)
1 8 2.8674
10 2.8867
2 8 2.6743
10 2.7736
3 8 2.6800
10 2.6975
4 8 3.0444
10 2.9061
5 8 2.2950
10 1.8784
6 8 2.1322
10 1.8914
7 8 2.3150
10 2.0736
8 8 2.2813
10 2.3483

Tabla No.23.Andlisis de varianza para el peso de las heces

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedi¥arianza
Peso heces dieta 2 8 22.53 2.81625 0.017477
Peso heces dieta 1 87.2152 2.1519 0.03594

ANALISIS DE VARIANZA

Grados Promedio Valor
Suma de de de los critico para
Origen de las variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F
oEntre grupos 1.76544369 1 1.765443766.10072 1.1E-06 4.60010991
Dentro de los grupos 0.37391744 14 0.0267084

Total 2.13936113 15
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Tabla No. 24 Andlisis de varianza para porcentaje de grageeees para la

primera recoleccion

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Dieta 1 4 0.621080990.155270250.00079933
Dieta 2 4 1.517483540.379370880.01149113

ANALISIS DE VARIANZA

Promedio Valor
Origen de las Sumade Gradosde delos critico para
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F
Entre grupos 0.10044219 1 0.1004421916.3447372 0.00678075.98737758
Dentro de los
grupos 0.03687139 6 0.00614523
Total 0.13731358 7

Tabla No. 25.Analisis de varianza para porcentaje de grasaeashpara la

segunda recoleccion.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Dieta 1 4 0.608214950.15205374 8.8835E-05
Dieta 2 4 1.56543519 0.39135880.00109744

ANALISIS DE VARIANZA

Promedio Valor
Origen de las Sumade Gradosde delos critico para
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F
Entre grupos 0.11453382 1 0.11453382193.098965 8.651E-065.98737758
Dentro de los
grupos 0.00355881 6 0.00059314

Total 0.11809264 7
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Figura No. 4.Boleta utilizada en prueba sensorial”

Na.
Panslista:

BOLETA DE EVALUACIGN
PREFERENCIA PAREADA DE LA PRESENTACION DE GALLETAS CON AVENA Y MACADAMIA

Frente 3 usted hay dos muestras de galletas, wsted debe probartas en el orden de zquierdaa
derechacadauna.

iCul de las dos muestras prefimre? Marqua conuna X s muestra lasida

CODIGO DEMUESTRA CODIGO DEMUESTRA
[]s7s []s36
iPor que?
GRACIAS POR PARTICIPAR

Tabla No. 26. Analisis de varianza para el analisis sensorial

ANALISIS DE
VARIANZA
Origen de Promedio Valor

las Sumade Gradosde delos critico para
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F
Filas 0.4875 39 0.0125 0.04171123 1 1.70446507
Columnas 7.8125 1 7.8125 26.0695187 8.9635E-064.09127848
Error 11.6875 39 0.29967949

Total 19.9875 79
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Figura No.5. Elaboracion de la galleta y andlisis sensorial

Elaboracién de la galleta

Analisis sensorial
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Figura No. 6. Elaboracion de la galleta y elaboracion de diata patas

Elaboracion de galleta Elaboracion de dieta para rias
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Figura No.7. Experimento con ratas




