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1.~ ANTECEDENTES

1.1 Definicién de Diabetes
La diabetes es un desorden metabélico que consiste en [a elevacion persistente de
glucosa por encima de los lfmites normales. Se trata de un trastomo que puede presentarse
en personas de edad temprana y media segin estadfsticas, y constituye una enfermedad
que se presenta en todo ¢l mundo.

En condiciones normales el nivel de glucosa en la sangre sélo varfa dentro de limites
estrechos, rara vez se cleva por encima de 110 mg/100ml ni desciende por debajo de 70
mg/100mi, El imientode 1a gl ia normial es esencial, puesto que algunostejidos
como el cerebro utilizan principalmente la glucosa para su metabolismo, un descenso por
debajo de aproximadamente 36 mg/100ml causa problemas serios en fa funcién mental,
por ¢l contrario si los niveles de glucosa se elevan se generan trastomnos metabélicos
severos y aun la muerte.

La cifra de glucosa en sangre representa un equilibrio entre 1a entrada de glucosa en
la misma y su captacién por los tejidos .

Esta cifra se aumenta por dos factores:
- La absorcién de glucosa por el intestino
- Su producci6n en el higado a partir de glucégeno (figura 1)

1.2 Tipos de diabetes
Existen principalmente dos tipos de diabetes : Diabetes tipo I'y Diabetes tipo Il -

1.2.1. Diabetes tipo I
Este tipo se denomina diabetes insulino-dependiente (DID), La deficiencia de
insulina es el hecho més caracterfstico de esta enfermedad . Este es el tipo cldsico
que ha sido conocido hace mis de 2000 afios . Presenta un comienzo brusco
acompafiado de hiperglucemia severa, y répida progresién a la cetoacidosis,
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muerte del enfermo, a menos que sea tratado con insulina.

Alrededor del 50% de estos pacientes son diagnostocados antes de los veintiun aflos,
con el pico de méxima incidencia en tomo a la pubertad. Aunque se han descrito casos de
nifios de menos de un afio de edad, no se considera una enfermedad congénita.

Clinicamente los pacientes con DID son delgados y después del tratamientohay poca
tendencia a la obesidad, El diagnéstico no es un problema puesto que casi siempre hay
hiperglucemia marcada con tendencia a la cetosis en ausencia de insulina . No responden al
tratamiento con hipoglucemiantes orales yla autopsia presenta una marcada disminucién de
las células B (cuya funcién es secretar insulina), Después del diagnéstico puede haber un
periédo durante cl cual no es esencial el tratamiento con insulina, la llamda fase de luna de
miel . Durante esta se aprecia una marcada mejorfa en latolerancia a los hidratos de carbono,
hasta el punto de que el tratamiento con insulina puede ser innccesario durante un pequefio
lapso de tiempo, pero €ste casi siempre es transitorio.

Antes o después de esta fase, segiin sea el caso, los pacicntes necesitan el reemplazo
de la sercrecién de insulina basal, independi de la admini i6n de ali )
dado que sus respuestas insulinicas a Ia ingesta de alimentos no derivan en la biosintesis de
esta hormona. Puesto que aproximadamente, la mitad de la secreci6n total de insulina normal
es basal, raramente es eficaz cl uso de una sofa inyeccién de este farmaco por dia en estos
pacientes, generalmente sc comlenza condos inyecciones al dfa; sin embargo, un problema
importante en este grupo de personas es sumarcada variabilidad enel patrén de ejercicio lo
que dalugar a una movilizacién irregular de la insulina corporal depositada, dado que
varfaconelnivelde actividad ffsica delidividuo. Paraevitarlosdep6sitosy lograrunaaccién
eficiente de la insulina en ¢l transporte de los carbohidratos ingeridos generalmente se
recornienda que el paciente siga la secuencia; inyecci6n, alimentaci6n, ejercicio, de tal
forma que se cubra el aumento en la absorcién de insulina.

Enalgunos casos puede utilizarse insulinaregular de accién corta, treinta minutos antes
de una comida. Sin embargo este método raramente es eficaz sin el uso concomitante de una
insulina de larga o mediana accién para cubrir la necesidad nocturna de esta.?’

Estudios recientes indican la existencia de una relaci6n entre este sindrome con un

factor intrinseco (genético) y otros factores extrinsecos desencadenantes (virus y fuertes
impresiones).
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Este hallazgo hareforzado el concepto deque los genes asociados con la suceptibilidad
aladiabetes, de algin modo estan ligados asistemas de respuesta inmune y pueden conferir
un aumento a la sensibilidad frente a un factor ambiental, probablemente virus, que
conduzcaaladestruccién de las células B; esto se apoya en la mayor incidencia de casos
en la estacién del afio en que existe gran proporcién de infecciones virales.

Hoy en dfa los inmunologistas estan todavfa lejos de ser capaces para describir la
secuencia exacta de los eventos que conducen a la destruccién de las células P en el
pincreas. Basados en lo que saben, dan un posible escenario:

PRIMERA ETAPA

Un tipo de células blancas en la sangre - Los macrofagos- limpian partfculas y
destruyen organismos extrafios en Ja sangre. Una de sus muchas obligaciones es buscar
antfgenos - cadenas de protefnas adheridas a la superficie de invasores extrafios, como
las bacterias.

En la diabetes de tipo 1, los macrofagos toman equivocadamente los antfgenos en las
células beta y no los de los invasores ext
rafios. Pueden atacar tragdndosc la célula y llevan a cabo la montal y equivocada misién de
destruir las células beta,

SEGUNDA ETAPA

Circulando en ¢l torrente sanguineo hay un grupo de  células asistentes llamadas
belperscelulas T; son un tipo de célulasblancas mensajeras que buscan refuerzos. Cuando
una célula Treconoce aun invasor libera moléculas llamadas linfocitos los cuales estimulan
lo produccién de més células T.

Los investigadores piensan que algunos linfocitos como interlucin 1 e interlucin 2,
desempeiian un papel muy importante en la destruccién de células beta.-

TERCERA ETAPA
Los linfacitos estimulan la producciénen el bazo y en nodo linfético otro tipo de linfocitos

Hlamados células B, conforme el nimero de células f se inc mpiezan a produci
cientos de miles de armas qufmicas llamadas anticuerpos.
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Estos anticuerpos cventualmente atacan a los invasores y disminuyen su cantidad
dejandolos como blanco a los macrofagos.

Algin tipo de anticuerpos son comunes en personas susceptibles ala diabetes
tipo 1 o que han sido recicntemente diagnosticados. Estos anticuerpos son senal de pehgro
para las células B del pincreas.

CUARTA ETAPA

Otro tipo de linfocitos llamadas celulas T asesinas son buscadas por las células T de
ayuda. Normalmente estan fuera para atacar virus o bacterias. En la respuesta inmune de
Ia diabetes tipo 1, estas células atacan quimic ala brana de las células B
perforindolas o matando directamente a la célula.

Entendiendo esto otros pasos del sistema inmune en la destrucci6n del pancreas
se ofrece una oportunidad para prevenir la diabetes tipo 1. * (figura 2)

1.2.2, Diabetes tipo II

Este tipo se denomina diabetes no insulino-dependiente (DNID). La principal caracte-
ristica de estos pacientes es su capacidad para sobrevivir sin desarrollar cetoacidosis en
ausencia del tratamiento coninsulina. Porlo general esta enfermedad tiene comienizo lento
y asintomético, lo que hace muy dificil establecer el momento en que inici6 Ia anomalfa
metabélica.

Apesarde su caricter claramente hereditario, el comienzo clinico de la enfermedad
es relativamente tardio y puede no aparecer hastala década de 10s 60, 70 u 80. Sin embargo
la mayor incidencia diagndstica se encuentra alrededor de los 40 afios.

Otra caracterfstica clfnica fundamental es la obesidad; al menos el 80% de estos
pacientes ticnen un sobrepeso del 15% omayoren elmomento de su diagnéstico. Poresto
podria dominarse sindrome de obesidad-hiperglucemia.

La principal causa de mortandad en estos pacientes son la enfenmedades
cardiovasculares. Aunque estas no dependan de tratamiento con insulina para la
supervivencia a menudo se usaeste firmaco terapéuticamente y el resultado ha sido
satisfactorio. Sin embargo la dosis aplicada no implica que estos pacientes sean insulfno-
dependientes.

Esta enfermedad no se asocia con virus y el factorhereditarioo  factores genéticos
permanecen  desconocidos. - Los factores socioccon6micos parecen ser importantes en la
frecuencia y edad del comienzo de este tipo de diabetes, probablemente debidoal importante
papel de la nutricién y peso corporal. Laincidencia de diabetes no insulfno-dependiente
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es mayorentre los familiares de las personas diagnosticadas de esta enfermedad que laque
se observacn los miembros de lafamilia de los pacientes con diabetes tipo 1. Para establecer
estose hanrealizado grandes esfuerzos paraidentificar Jaenfermedaden las fases de proceso
en diabéticos adultos, lo que ha sido dificil puesto que latoleranciaa loshidratos de carbono
disminuye con la edad incluso en personas normales,

E! tratamiento en este tipo de pacientes consiste en la administracién de
hipoglucemiantes orales, entre los cuales existen dos grupos que disminuyen el nivel de
glucosa sanguineo en uno de estos el sitio activo es un radical sulfonilurea, por ello las
sustancias perienecientes a este grupo se denorninan en forma general sulfonil ureas. Son
derivados de antibi6ticos azucarados ineficaces como agentes antimicrobianos, que aunque
difieren en su potencia, metabolismo y efectos secundarios, su principal mecanismo de
accibn parece ser el mismo, razén por la que se mencionan en forma conjunta, La otra
clase de comp s son biguanidas, y tienen unmodo de accién completamente distinto,
dependiendodela presencia del radical biguanida, que es un agrupamiento lineal complejo
de nitrégeno, carbono e hidrogeno.

Debidoa supropensién deaumentar la acidosis ldctica. Hansidoretiradas del mercado
en Estados Unidos.

Por lo tanio, se usan las sulfonilureas en el ir iento de estos paci , para que
puedandisminuir el nivel de glucosa plasmético, siendo necesaria la presencia de islotes
de células P enel pancreas con capacidad de respuesta para la secrecién de insulina pues
es probable que su principal mecanismo de accién consista en aumentar bruscamente la
secreci6n de esta hormona. ¥
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1.3. Nutricion del diabético

La incapacidad de restaurar la secrecién de insulina hacia la normalidad fisiologica
hace que la dieta sea una parte esencial en todos los programas de control. Puesto quc la
principal anomalfa fisiolégica en la diat es la ineficiencia para elal )
de calorfas en forma apropiada para su uso posterior, ¢l tratamiento dietético debe remarcar
precisamente un control en {a ingesta cal6rica y su regularidad. Su dieta debe aportar el
mimero de calorfas suficiente para el mantenimiento del peso corporal ideal. En nifios y
adolescentes, ademds sc considcra que se encuentran en la etapa de crecimiento y
desarrollo. Asf, siel paciente se encuentramal nutrido y su peso es bajo, debe recibir calorfas
adicionales para restaurarlo a valores ideales. Si es obeso o tiene sobrepeso, debe
prescribirse una restriccién calérica; se sabe que un adulto no obeso promedio utiliza de 30
a 50 calorfas por kg al dfa para mantener su peso, mientras que un individuo obeso puede
requerir sélo 20 a 30 calorfas porkg al dfa. A partir de estudios realizades en unidades
metabélicas, en adultos realizando una vidasedentariaseha calculado la siguicnte férmula

Cai Ko S22 03RS dd pese il N peso o tad en Ky peen
k ! !

Elaumentode actividad ocasiona un incremento de lanecesidad calérica, los individuos
mis jovenes tienden a requerir mds calorfas a igualdad de peso. Este incremento puede ser
tan alto como de 50 a 60 calorfas/kg/dfa en nifios. ¥

Aunque en el pasado se di6 gran importancia a la proporcién de carbohidratos, grasa y
protefnas de la dieta, en los tltimos diez afios se han realizado muchos estudios que han
sugerido que esta distribucién proporcional no es tan importante.

La American Diabetes Association ha dado recomendaciones nutricionales para
individuos con diabetes tipo I.

Estas recomendaciones se basan en una dieta que contenga :

* 55 a 60% de calorias proveni de carbohidratos. Estos pueden ser complejos
y aziicares naturales provenientes de frutas y leche.

*0.8 gramos de protefnas por kilogramo del peso corporal, aproximadamente equivale
a 54 gramos para una persona que pese 68 kg.

* Menos del 30 % de calorfas provenientes de grasas, insaturadas  (aceites
vegetales o margarinas) yen menor cantidad grasas saturadas provenientes de came
y productas lacteos.
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* Mi4s de 40 gramos por dfa de fibra, particularmente fibra soluble como la que
se encuentra en la fruta, avena, frijoles y habas.

* Menos de 1000 mg de sodio por 1000 calorfas, no exceder de 3000 miligramos de
sodio por dia ( 100 mg de Na corresponden a 2,500 miligramos de sal aproximadamente
media cucharada de sal ). )

* Menos de 300 miligramos de colesterol por dfa.

* Alimentos bajos en calorfas no pueden tener més de 40 calorfas porporciény 0.4
calorfas por gramo.

Los alimentos con sustitutos de aziicar pueden contener xilitol, fructuosa, manitol etc.
Proporcionan las mismas calorfas del aziicar, pero aumentan en menor grado los niveles
de glucosa en sangre.

Esta libertad para prescribir calorias en forma de carbohidratos, esparticularmente
importante en virtud del reciente deseo de muchos médicos de utilizar dietas bajas en grasa
animal y colesterol, con la esperanza de prevenir la arteroesclerosis.

Una vezque se hadecidido lacantidad total de calorfas, ladistribuciényel tipo de dieta
quesevaautilizar,elmédico seenfrenta conlanecesidad de educar al paciente para alcanzar
estos objetivos terapéuticos. Cuanto mis se desvie la dieta usual en el medio en el que
el pacicnte s¢ mueve, mayor serd la necesidad de realizar una instruccién  dietética
cuidadosa. Por eso, el tiempo que se gaste en educacién debe ser proporcional a la
complejidad de la dieta.

En los afios recientes, se ha puesto de manifiesto que los objetivos dietéticos y el
énfasis pueden ser distintos en el caso de un diabético insulino-dependiente o no insulfno-
dependiente. Por esto, el programa de tratamiento debe reflejar las diferencias metabélicas
entre estos dos tipos de diabetes. ¥

1.3.1 Especificaciones para la dieta del diabético tipo 1.

Este grupo de diabéticos insulfno-d di I son delgados y bastante
activos, y por ello, raramente es necesana Ia restnccnén calérica, El principal problema es
proporcionar tal ingesta caldrica en el momento y cantidad necesarias en relacién con el
ejercicio, la insulinay en los alimentos ingeridos. Aunque la selecci6n de alimentos al
azar y ¢l apetito son generalmente adecuados para manterncrel peso y la nutricién, es
necesario conocer el contenido calérico de los alimentos para mantener la misma
equivalencia cal6rica de las comidas tomadas en determinadas horas del dfa,

Debido a que la mayor parte de las preparaciones de insulina son de larga duraci6n,
muchos deestos pacientes tomardn tres comidas fuertes al dia y unaligera antes de acostarse.
En nifios el niimero de comidas puede aumentarse a seis.
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Elvalor cal6rico de los alimentos puede aprenderse bien pesdndoloso bien utilizando
el sistema desarrollado por la American Diabetes Association. Este sistema estaba
destinado a simplificar la prescripcién dietética al agrupar los alimentos en listas intercam-
biables de do a su posicién en carbohidrates, proteinas y grasas, permite una
variedad razonable en las comidas y no requiere pesar con gran precisién el alimento antes
de su preparacién, aunque todavfa sigue siendo necesario que el paciente conozca el valor
calérico de los mismos.

De cualquier modo, la seleccién de alimentos conducird a una dieta que contenga
aproximadamente 40 a 50% de las calorfas en forma de carbohidratos .

Asf en diabéticos insulino-dependientes delgados, no ha sido siempre necesario
prescribir una dieta con calorfas controladas.

Unejemplo de esta aproximacién es el uso de una dieta no medida en diabéticos de
peso corporal nomal. Al pacientc se le instruye para que tome alimentos con una
composicién equilibrada, pero la cantidad vendrd regulada por su apetito en lugar de una
prescripci6n. Estos individuos tienden a comer aproximadamente la misma cantidad de
alimentos cada dfa, en cada comida. En estudios realizados se han sugerido de cuatro a seis
comidas por dfa, el seg; rde esta poblacién sugirié que este tipo de plan dietético
es tan efectivo como los mas complejos para diabéticos insulfno-dependientes de peso
corporal normal. Debido a Ia tendencia de estos pacientes a desarrollar arteroesclerosis
acelerada, se sugiere tomar dietas que utilicen alimentos bajos en grasa y colesterol, ¥
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1.3.2. Dieta de 1800 calorias para diabético tipo L.
Esta dieta ha sido diseflada por el hospital de pediatrfa CM.N.

Distribucién de los alimentos

DESAYUNO

No. de raciones

Leche

Came

N} —

Fruta

|_Pan

|_Grasa

b = | =

COMIDA

Camne

Fruta

Vegetales

"Pan

Grasa

U5 IOCY Y (R S

CENA

Leche

Came

Fruta

Vegetales

‘Pan

rasa

& K Rl [N ) N
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El niimero de raciones se escoge de los siguientes grupos de alimentos.

GRUPOI LECHE aporta 131 Kcal
Hidratos de carbono 10g
Protefnas 78
Grasa 7
Leche I taza 200 ml
Leche evaporada 1/2 taza 100 ml.
Leche polvo 3 cucharaditas 30 g
Yogurt 1 taza 200 ml.
GRUPOII CARNE  aporta 73 Kcal
Hidratos de carbono Og
Protefnas 7
Grasa 5g
Res una porcién chica30 g
Temera “
Cerdo “
Camero “
Conejo «
Polio “
Pavo *
Camardn una porcién chica 45 g.
Ostiones una porcién chica 5§ medianos
Puipo una porcién chica 60 g
Huevo una pieza 50 g
CARNES EN CONSERVA
Embutidos una rebanada de 30 g
Salchicha una piezade 30 g
Atin una cucharada de 30 g,
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QUESOS

Amarillo una rebanadade 30 g
Fresco una rebanadade 30 g
Requesén 1/4 de taza

GRUPO III FRUTAS aporta 40 Kceal

Hidratos de carbono 10g
Protefnas og
Grasa og
NOTA : La cantidad de cada fruta varfa de acuerdoa su c ido cn carbohidrato
GRUPO IV VEGETALES
Grupo A libres aporta 24 Kcal Grupo B aporta 48 Kcal
Hidratos de carbono 4g 10g
Protefnas 2g 2g
Grasa . Og Og

NOTA : La cantidad de vegetales varfa de acuerdo a su contenido de carbohidratos,
Lacebolla, perejil, cilantro, chile en general, yerbas de olor, pueden utilizarse en la cantidad
que se desee asl como los vegetales del grupo A que son LIBRES,

GRUPO V CEREALES, LEGUMINOSAS Y SUSTITUTOS. aporta 70 Kcal

Hidratos de carbono I15g
Proteinas - 2g
Grasa 2g
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PAN

Bolillo 173 de pieza 20 g
Biscocho . 1/3 de pieza 20 g
Pan de caja 1rebanada 20 g
Pan integral I rebanada 20 g
Pan tostado irebanada 20 g
Tortilla Ipieza . 20g
Pastel sin cubierta lrebanada 20g
CEREALES MODIFICADOS

Comn flakes 5 cucharadas 20 g
CEREALES COCIDOS

Arroz 1/2Taza 100g
Avena 1/2taza 100 g
Cebada {/f2taza. 100g
Tapioca 2taza 100 g
Pastas Italianas 1/2taza 100 g
GALLETAS .

Soda Spiezas 20g
Marfas 5piezas 20g
Pastas secas 6piezas 40g

NOTA : Los vegetales como papa, camote, elote, 100g.
De las leguminosas cocidas como lentejas, haba, frijol, garbanzo, alubia etc 100 g.

GRUPO1V GRASAS aportad5 Kcal

Hidratos de carbono 0g
Protefnas 0g

Grasas , 5g
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Aceite leucharadita5 g
Manteca 1 cucharadita5 g
Mantequilla 1 cucharadita 5 g
Margarina leucharadita 5 g
Crema i cucharadita 10 g
Queso-crema 1 cucharadita 10 g
Mayonesa ) 1 cucharadita 5 g
Tocino Irebanada 10 g
Aderezo para ensaladas 1 cucharadita 15 g

Los complementos del menti que pueden ser ingeridos a discrecién son:
- Agua mineral
- Café
- Caldos de verduras o de cames sin grasa.
- Gelatina sin aztcar
- Limé6n
- Sabores
-Vainilla
-Canela
- Sazonadores
- Pimienta
-Té
- Jamaica

Para que las personas diabéticas puedan llevar un record de las calorfas que ingieren
diariamente y- asf lograr que su régi li icio siempre sea el adecuado deben tomar
en cuenta las calorfas que aportan los siguientes nutrientes:

PAG 1}



UNIVERSIDAD LA SALLE

Pararealizarla conversion de gramos de nutrientes a porciento de calorfas se hace el siguiente
calculo:

Cal/g Total de calorfas % de calorfas
10 grs de protefna x 4 = 40 calorfas /170 = 23.5% Cal de prot.
10grsde HC x4= 40 calorfas/170 = 23.5% Cal de HC
10 grs. de Grasa x9 = 90 calorfas/170 = 53% Cal de grasa

total de Calorfas= 170

Esto permite que los pacientes Ileven una dieta menos restringida siempre y cuando
cumplan con su limite de calorfas establecido por el médico.®”

1.3.3. Especificaciones parala dleta del dmbetlco aduito.

Las personas diabéticas no insulfno-dep itan seguir un
programa dietético, pero sus requerimientos son baslamc diferentes. Para la mayor parte de
estos pacientes su principal problema es In obesidad porello se ha instituido un programa
de control calérico que consiste en una dicta equilibrada, enla que el mimero de
calorfas se encuentra reducido, lo que evita que estos individuos tengan una ingesta sibita
de nutrientes; es muy importante que se establezca la regularidad de comidas y que los

~ peri6dos intermitentes de ayuno y glotonerfa sean evitados en la medida en que el diabético
obeso intente regular su peso corporal. Puesto que este grupo de pacientes responde a
la restriccién cal6rica con mejorfa significativa en la hiperglucemia y glucosuria, el uso
deinsulinay terapéuticos orales debe esperar hasta que se ha conseguido un control dietético
efectivo; en estc momento se instruye a los pacientes en el valor caldrico de los alimentos
y en la ingesta de calorfas que debe tener diariamente.

Una reduccién modesta en el peso corporal de los diabéticos adultos se asocia con
mejorfas marcadas en el metabolismo de los hidratos de carbono, por ello, Ia restriccién
cal6rica y la pérdida de peso debe  ser un punto central en el manejo del paciente
recieniemente diagnosticado.
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En individuos delgados coneste tipo de diabetes, la dicta puede tener un beneficio
minimo, sin cmbargo, probablemente larestricciény la distribucién de los aportes cal6ricos
Jjuegue un papel muy importante. Se ha visto que en estos individuos la respuesta secretora
de insulina ante el estfmulo causado por alimentos es inadecuada y que este defecto es
mis evidente ante una ingesta clevada de calorfas; por este motivo en individuos delgados
conesta enfermedad se debenevitar los grandes aportes caléricos. Muchos de estos pacientes
aprenden atomar, al menos, tres comidas al dfa, de las cuales deben contenerel mismo aporte
calérico dfaadfa. Aunque un individuo normal puede enfrentarse a aportes caléricos que
varfan tremendamente de un dfa a otro, el diabético adulto carece de esta capacidad de
adaptacién ya que la causa més importante en la produccién de hiperglucemia glucosuria
es la cantidad de calorfas consumidas, més que el tipo de alimento utilizado. ¥

1.4 Educacién para el diabetico

En el diabético, el control inteno ejercido por la insulina para mantener constante el
nivel de glucosa plasmético debe sustituirse porun controlexternoa base de dieta e insulina
del cual el paciente es responsable, Por eso es parte esencial de cualquier programa de
tratamiento la educacion del paciente respecto a la fisiologfa del metabolismonormal y los
controles extemosque deben utilizar. En general es mejor pensar que el diabético debe cuidar
de suenfermedad por si mismo con la ayuda y conscjo del médico en lugarde que el paciente
sea un sujeto pasivo que contleve a que todas las decisiones del tratamiento sean tomadas
porel médico. El paciente debe estaral corriente de los efectos de la dieta y del ejercicio
sobre el control metabélico, asf como de los metodos para medir el grado de glucosa por
medio de los datos obtenidos en sangre y orina.

En el programa de educaci6n, deben considerarse las siguientes facetas caracteristicas
de la enfermedad.

1) los signos, sfntomas clinicos y los aspectos genéticos importantes de la
enfermedad.

2) dieta; discusiones sobre ladieta incluyendo explicaciones sobre el metabolismo de
los diversos nutrientes, la necesidad de regularidad en la dieta, la naturaleza especffica que
¢l ‘programa ha recomendado a cada individuo y la importancia en la interaccién de dieta,
insulina, ejercicio para el control metabélico.

3) Administraciénde insulina; todo pacicnte debe sercapaz de inyectarse insulina para
no depender de terceras personas, instruyéndose sobre este punto lo necesite o no,

-'4) Agentes hipoglucemiantes orales; establcciéndose ‘sus diferencias conla insulina
y comentando sus usos y limitaciones.
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5) Control quimico de glucosa; exdmende Ja sangre y de la orina conespecialatencién
a la glucosuria y cetonuria,

6) Efectos secundarios en la enfermedad ponicndo especial relieve en el cuidado de
lasextremidades inferiores, el manejo de las infecciones y enfermedades banales; y algunos
comentarios sobre las patologfas concomi deladiabetes, particular icroangiopatfa,
neuropatfa y macroangiopatfa.

1.5 Bases Bioquimicas de la Diabetes

1.5.1 Digestion de los hidratos de carbono.

El nivel de glucosa en sangre se eleva tras una comida rica en carbohidratos, debido
principalmente a la transformaci6én del almidén en glucosa; posteriormente, la glucosa es
absorbida y transportada por el sistema venoso porta hasta el higado.

Elalmidén se compone por largas cadenas de moléculas de ghicosa, unidas enuna
sola cadena (amilosa) o en una cadena ramificada (amilopectina). La digestién del almidén
comienza con laaccién de la enzima ptialina, la cual rompe las cadenas largas del almidén
dejando unidades més cortas, y termina en el duodeno y en el ileén por la enzima matasa, la
cual transforma la maltosa en glucosa.

También existen sistemas enzimdticos que descomponen Ia mayorfa de los hidratos de
carbono ingeridos en la dieta hasta azicares; de esta manera la sacarosa es transformada con
facilidad a glucosa y fructosa. La lactosa (azdcar de la leche) es hidrolizada hasta galactosa
y glucosa en la pared del intestino delgado.

Tanto Ia frutosa como la galactosa son captadas por el hfgado, que las transforma en
glucosa o las almacena como glucégeno®

1.5.2 Almacenamiento de los hidratos de carbono.

El gluc6geno constituye la foma de almacenamiento principal para los carbohidratos.
Se encuentra principalmente en el higado y el misculo, pricticamente falta cn el cerebro y
tejido adiposo.

Un hombre normalmente alimentado posee alrededor de 400 gr de glucégeno en los

madsculos y 200 gr en el higado. El glucégeno muscular se encuentra inmediatamente
disponible para las idades del ejercicio, se tratade un polisacdrido insoluble de glucosa
con una estructura ramificada.
Tras una ingestién elevada de carbohidratos, la glucosa es convertida con rapidez en més
glucégenodentrodel hfgado y de losmisculos, y a fa inversa, en periédos con aporte escaso
de hidratos de carbono, el glucégeno cs catabolizado a glucosa que pasa al torrente
sangulneo, La transformacién de glucosa en glucgeno se muestra esquemfticamente en
la figura 3.
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Sin embargo la vfa para el catabolismo de glucégeno difiere de la utilizada para su
sintesis, y en los pasos claves del proceso intervienen dos enzimas distintas:
1) La Fosforilasa, la cual produce glucosa 1-fosfato a partir del glucégeno introduciendo
grupos fosfato.
2) Glucosa 6 Fosfatasa, queticne la funcién de hidrolizarla glucosa 6-fosfato para producir
glucosa libre,

Ambas enzimas estan influenciadas por la actividad de diversas hormonas: el glucdgon
y la adrenalina las cuales elevan la glucemia, activan a la fosforilasa que consume el
glucégeno hepético, la activacion de esta enzima implica Ia intervencién del mensajero
intracelular AMP ciclico (monofosfato de adenosina). La vfa para la transformaci6n de
gluc6genoen glucosano existe en elmuisculo porque carece de laenzima glucosa 6-fosfatasa,
en éste 6rgano el glucégeno es transformado a 4cido l4ctico.®

1.5.3. Digestién de las proteinas en Ia dieta.

Las protefnas son hidrolizadas a unidades mfs pequefias llamadas amino4cidos, estos
al igual que los aziicares son absorbidos por el sisterna porta y transportados al higado.

‘También pueden ser utilizados para la sintesis de protefnas en el nuisculo y en el rifion.

En caso de ayuno prolongado los aminodcidos pueden ser metabolizados a glucosa
conduciendo a una pérdida grave de protefnas orgénicas.

La gluconeogénesis
Es el proceso por medio del cual se produce glucosa a partir de otras sustancias
pecialmente protefnas, también del glicerol de las grasas pero no asf de los dcidos grasos;

esteproceso es muy importante paramantener lacifra de glucosa durante los periédos largos
deayuno. La gluconegénesis estd muy acelerada en la diabetes, en esta enfermedad el
catabolismo de Ias protefnas contribuye sustancialmente a elevar la glucemia.
Losaminoécidos producidos por el aumento del catabolismo proteico en situaciones
de ayuno, son convertidos en los productos intermedios de las vias glucolfticas, principal-
mente en 4cido pinivico, invirtiéndose el procesoa Ia stntesis de glucosa o de gluc6geno.
Lagluconegénesistiene lugarenelhigado y losriffones y estd controlada principalmente
por la insulina, el glucigon y losesteroides suprarrenales. Cuando hay ausencia de insulina,
como sucede en la diabetes, tipo I se activan las enzimas que intervienen en el cambohsmo

delas protefnas por el contrario, laadministracién de insulina reprime la gluce
mediante la inhibicién de esas enzimas.
El glucdgon y los esteroides suprarrenales la gluconeogénesis y pued

contribuir a la sobreproduccitn de glucosa en losdiabéticos. Recientemente se ha visto que
cuando se catabolizan las protefnas musculares, por ejernplo en casos de ayuno o diabetes,
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los aminofcidos resuliantes son convertidos primero en alanina, que es transpostada al
higado donde da lugar a la elevacion de la glucosa por las vias usuales de la
gluconeogénesis. Debido a que el miisculo puede ser una fuente importante de protefnas
disponibles, parece ser que el transporte de alanina poresta viatiene importancia fisiol6gica
durante el ayuno, **

1.5.4 Digestion de las grasas

Las grasas estan constitufdas por una combinacién de 4cidos grasos con glicerol; se
almacena en las células del tejido adiposo subcutanco, en el epiplén y alrededor de las
visceras. La primera etapa de su catabolismo consiste en la hidrSlisis de las grasas neutras
para dar icidos grasos libres y glicerol; este proceso esta regulado por diversas hormonas
como la STH, el glucagén y la ACTH, Eneltejido adiposo se producen fcidos grasos libres
por acci6n de la enzima lipasa, y después son transportados a otros lugares en los que
experimentan nuevas transformaciones metabdlicas.

Mientrasque las rescrvas de carbihidratos proporcionan una fuente de energfacn caso
de necesidad a corto plazo la grasa es un dep6sito de material inoxidable, que se utiliza
cuando la restriccin de hidratos de carbono es prolongada. Asf pues, las reservas de grasa
son catabolizadas en situaciones de ayuno.

1.5.5. Sintesis de las grasas.

Los Acidos grasos de cadena larga son sintetizados poruna vfa que difiere de 1a usada
para su catabolismo. El punto de inicio es el acetil. coenzima A, que se forma con facilidad
apartir de la glucosa mediante la gluc6lisis; las células de acelil-coenzima A se combinan
para formar 4cidos grasos de cadena larga, que junto con el glicerol dan lugar a las grasas
neutras.

1.5.6. Catabolismo de los dcidos grasos y formacién de cuerpos
cetdnicos. .

Nomalmente los dcidos grasos son oxidados enelt higado para producir molécutas de
dos carbonos de acetil-coenzima A, que es metabolizada a través del ciclo de los 4cidos
tricarbox flicos hasta agua y dioxido de carbono. pero cuando el catabolismo de los écidos
grasos es excesivo, se supera la capacidad del hfgado para oxidartoda la acetil coennzima
A, y los fragmentos de los carbonos se combinan para formar acetoacetato, cuyo nivel
sangufneo s¢ eleva con rapidez.
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El acctoacetato es convertido en beta-hidroxibutirato que es descarboxilado para
originar acctona (figura 4 ). Estas tres constituyen los cuerpos ceténicos, y si su nivel estd
muy elevado se llega al coma diabético.

Los niveles de cuerpos cet6nicos también se elevan en las situaciones de ayuno,
cuando la grasa es catabolizada para proporcionar una fuente de cnergfa, aunque no se
alcanzan cifras tan altas como en el coma diabético.

En condiciones normales, el acetoacetato es bolizado porel miisculo, donde puede
seroxidado completamente hasta dioxido de carbono y agua. En la cetosis grave se supera
lacapacidad pata el metabolismo de estas sustancias, de forma que el fracaso de laoxidacién
contribuye a los altos niveles circulantes. Los tres cuerpos ceténicos son excretados por
Ia orina y Ia acetona, que es voldtil, también se elimina con Ia respiracién. 3

1.5.7 Accidn de la insulina

La accién més evidente de la insulina consiste en disminuir el nivel de glucosaenla
sangre, asf como también intervenir en el metabolismo de las protefnas y las grasas.

El descenso de 1a glucemia por la insulina es el resultado de su actividad inmediata en
elaumentode la captacién de glucosa porlos tejidos; en el miisculo la glucosa es captada
con mids facilidad y es convertida a glucégeno y 4cido ldctico o es oxidada a dioxido de
carbono. Enel tejido adiposo, el aumento en laoxidacién de 1a glucosa conduce primero
alaproducci6nde cantidades excesivas deacetilcoenzima A, lacual después estransformada
a 4cidos grasos de cadena larga.

La insulina ayuda a la produccién de glicerol en el tejido adiposo, también tiene un
efecto inmediato en el aumento de depésitos de grasa en el organismo a expensas de la
glucosa, y ayuda a evitar la lip6lisis.

Laactividad alargoplazo de 1a insulina es actuar sobre diversas enzimas importantes
parael metabolismo; en particularaumenta laactividad de la glucosinasa la cual fosforila
laglucosa y aumenta asflatasa de su metabolismo hepético. La insulina también suprime
1a gluconeogénesis deprimiendo la funcién de las enzimas hepéticas que operan la via
inversa, desde las protefnas a la glucosa,

) Portantoel efecto total de 1a insulina consiste en la formacién demoléculascomplejas,
tales como el glucégeno y las de grasa, a pastir de materiales simples como la glucosa. En
ausencia de insulina, estas moléculas complejas tienden a catabolizarse; razén por la cual
el diabético tiene un catabolismo excesivo en ausencia de esta hormona,
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1.5.8 Respuesta histica a la insulina.

No todos los tejidos del organismo son igualmente sensibles al efecto de la insulina. El
miisculo y el tejido adiposo responden en cuestién de minutos y se muestran sensibles
a pequeiias concentraciones de insulina circulante. En el hfgado la insulina ejerce unefecto
directo dentro de los 15 minutos siguientes a su administracién; otros tejidos cn especial el
cerebro, no parecen ser sensibles a la insulina. Los efectos de esta hormona parecen estar
relacionados principalmente con su acci6n sobre el higado, el misculo y el tejido graso.

1.5.9. Receptores de membrana para la insulina.

En la actualidad se sabe que las hormonas polipeptidicas no penctran en las células,
sino que actiian mediante interaccién con receptores altamente especfficos situados en las
membranas celulares, La combinaci6n entre esta hormona y el receptor representa, por
tanto, el primer paso a la accién hormonal. Se cree que el receptor para la insulina es
una glucoproteina parcialmente enterrada en la superficie de la membrana celular.

Este receptor es muy especffico y no responde a otras honmonas polipetfdicas como
el glucagén. Actualmente se han identificado receptores para lainsulinaenel higado, el tejido
adiposo, los linfocitos y la placenta.

Elmimero de receptores existentes en las células no esconstante, sino que cambia
notablemente en las distintas circunstancias fisiol6gicas. Los receptoresque se encuentran
enel tejido adiposo disminuyen con la obesidad y esta reduccién parece guardar relacién
con la resistencia a la insulina caracterfstica de los sujctos obesos.

Es probable que el nimero de receptores este controlado, al menos en parte, porel nivel
de insulina circulante; de esta manera un nivel alto, como el que habitualmente existe en
los obesos, disminuye la cantidad de receptores.

1.5.10 Consecuencias metabélicas de la falta de insulina.

Debidoala faltade insulina, esta limitadoel transporte de glucosaenelmisculoy tejido
adiposo, por tanto el nivel de glucosa en sangre se eleva. Ademds, aumenta el catabolismo
de la grasa neutra hasta dcidos grasos libres y glicerol, por loque se eleva la concentracién
sanguinea de estos fcidos. El aumento en el catabolismo de los 4cidos grasos por el higado
conduce a una mayor producci6n de cuerpos ceténicos que se difunden desde el higado y
pasan a los muisculos donde son oxidados.

Conforme se empeora el estado diabético, se clevan los niveles de cuerpos cet6nicos
y, superdndose la capacidad para su oxidacién lo que hace que la cetosis se haga
progresivamente més grave.
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Los tejidos captan menos amino4cidos y aumenta el catabolismo de las protefnas, al
mismo tiempo las enzimas responsables de Ia gluconeogénesis son activadas por la ausencia
delainsulina, conun consiguiente aumento en la produccién de glucosa, principalmente
enelhfgado a expensas de las protefnas, La falta de insulina deprime la sintesis de grasas
y de protefnas, cuando esta ausencia es prolongada hay aumento en el catabolismo de estas
sustancias. Estas alleraciones pueden contrarestarse mediante  1a administracin de
insulina, aunque algunas, comola inversi6n de la gluconeogénesis, puede tardar varias horas
en ceder. ™

1.6, Materia Prima Utilizada en la Elaboracién de Caramelos
Macizos.

Latecnologfautilizadaenlaelaboracién de los dulces sebasacsencialmente en laciencia
yarte del manejo del aztcar para la ot i6n de efectos especiales de textura. Este objetivo
se logra principalmente mediante la regulacién de su estado decristalizaciony de las
propiedades relativas de humedad.

Aunque los fabricantes de dulces cuentan con otros ingredientes para modificar los
caramelos, todos ellos son secundarios alazicar en la determinaci6n de los atributos que
caracterizan los principales tipos de dulces y, de hecho se escogen algunos, especialmente
por su influencia sobre las propiedades fisicas y qufmicas del azicar.

El grado de cristalizacién y el porcentaje de humedad en el producto terminado se
controlan a través de la seleccién de los ingredientes funcionales, el uso de calor en el

i y lac acién de los jarabes de aziicar como el modo en que se enfrian,
incluyendo el hecho de que se haga con o sin agitacién o batido.
Entre los ingredientes utilizados comunmente en la elaboracién de caramelos se
encuentran los que a continuacién se describen, 54

1.6.1 Sacarosa

Es el principal elemento que endulza y forma cristales en la fabricacién de dulces y
es conocido con el nombre comtin de azdcar de cafia o remolacha.

Alatemperaturaambiente se pueden disolver aproximadamente dos partes de sacarosa
en una de agua, produciendo una solucién cuya concentracién es de 65%. Esta solucién
se sobresatura al efriarla sin agitacion; al provocar enfriamiento més severo con agitaci6n,
la sacarosa se cristaliza y se separa de la soluci6n pudiendo acelerar este proceso medmme
la adicién de cristales de sacarosa.

Es posible preparar soluciones a concentaciones adin mayores con ¢l aumento de
temperatura,

PAG 2L



UNIVERSIDAD LA SALLE

El punto de ebullicién de estas se eleva considerablemente al incrementarse su
concentracién en dicho edulcorante, Al existir una interrelacién precisa entre el punto de
ebullicién y la concentracién de sacarosa, el fabricante de dulces puede regular eficazmente
la cantidad de agua contenida por el producto en su forma final.

En el cuadro 1 se muestran diversas concentraciones de aziicar en jarabes y sus puntos
de ebullicién correspondientes.

Cuadro 1. Puntos de ebullicién de jarabes con diferentes concentraciones de azucar.
% de azucar Puntos de ebullicién °C
30 100.5
40 101.2
50 101.6
60 102.8
70 105
80 1
90 247

1.6.2, Azicar Invertido.

Es el producto de lahidr6lisis de 1a sacarosa mediante la accién de dcidos y enzimas,
por.lo que esta constituido de los monosacéridos glucosa y fructuosa, de acuerdo con la
siguiente ecuacién:

En la industria confitera se les denomina a la glucosa dextrosa y a la fructosa, levulosa,
A lamezclade ambas se conoce como aziicar invertido.

PAG 22



UNIVERSIDAD LA SALLE

La importancia de este azticar radica en su contribucién en el control del grado de
cristalizacién de la sacarosa, debido a que presenta caracterfsticas particulares como:

-La dextrosa y levulosa cristalizan mds lentamente que la sacarosa, de modo que
Ia sustucién de una parte de esta por azfcar invertido disminuye la velocidad de
cristalizacién de los cristales que se forman durante el enfriamiento de los jarabes que es
cuando Ia mayoria de los cristales se forman y d el almac

-Unamezcla de sacarosa y aziicar invertido es m4s soluble en agua que lasacarosa sola,
por una disminucién en la cristalizacién. En la fabricacién de dulces, el azicar invertido
puede ser adicionado en sustitucién de una parte de la sacarosa de laf6rmula o bien puede
formarse directamente a partir de un 4cido alimenticio con cremor tartaro, durante la
ebullicién del jarabe de aziicar, el 4cido hidroliza una parte de la sacarosa, por lo que los
efectos de la cristalizacién y otras propiedades del dulce dependen entonces de las
concentraciones de glucosa y dextrosa asf producidas.

El azticar invertido acttia como humectante, absorbicndo cantidades de agua mayores
que la sacarosa o jarabes de mafz debiéndose esta propiedad a la fructuosa presente.

1.6.7 Azicar mascabade

Se obtiene de la idltima fase de refinamiento de la cafia de azicar; contiene una gran
cantidad de cenizas, azdcar invertido, y componentes saborizantes que contribuyen a sus
caracterfsticas agradables de sabor caramelo y color de amarillo a café.

Seutiliza frec en la elaboracién de los, toffesyen quillaestilo
escocés, debido precisamente a su sabor. 3%

1.64 Melazas

Son un subproducto del proceso de refinamiento del azicar, presenta grandes
cantidades de aziicar invertido y se utilizan principalmente por su sabor.

Hay varios grados de melazas, que van desde Ia de color més obscuro hasta la m4s
clara. Estas altimas son genemlmente utilizadas en alimentos que requicren unlargo tiempo

" “de cocinado.

Las melazas mds obscuras y con sabor fuerte pueden afiadirse al final del proceso de

elaboracién de caramelos que requieren de un sabor fuerte.
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1.6.5. Miel

Constituye un producto elaborado por las abejas; contiene aproximadamentcun38%
de fructosa y un 31% de glucosa.

Es un ingrediente muy costoso que cumple varias funciones en la confiterfa:

- Edulcorante en caramelos y nougats

- Actida como humectante en dulces suaves y barras de granola,

- Realza el sabor de las frutas en chicles, jaleas, y en cremas de menta.

- Saborizante en nougats y dulces duros.

La miel puede sustituir a la sacarosa y a los jarabes de mafz altos en fructuosa.”

1.6.6. Endulzantes de maiz.

Entre estos ingredientes se encuentran los jarabes de mafz conocidos también como
jarabes de glucosa. Presentan una amplia gama de propiedades que coadyuvan al logro de
las caracterfsticas de los caramelos.

- dulzura

-control de Ia cristalizacién

-retenci6n de humedad

- viscosidad

- control de crecimiento microbiolégico

- oscurecimiento.

El jarabe es producidoa partir del almidén de mafz refinado, pormedio de una hidrélisis
con fcido o con enzimas o unacombinacién de ambas. En este proceso las cadenas largas
de las moléculas de almidén son transformadas a cadenas més cortas.

Contiene aziicares reductores, con un grupo carbonilo libre como la fructosa, dextrosa
y maltosa.

Elgrado de conversién est4 dado por el término dextrosaequivalente (DE), def;nido

" como el porcentaje de aziicar reduc(or calculado como dextrosa en basc seca,

Los jarabes de mafz estan d ibles con difi p de polisacdrido
con DE de 20-95. Los que mueslmn un bajo valor de DE son los menos hlgroscéplcos. sin
embargo su uso se limitaala elaboracién de caramelos macizos, dado que su altaviscosidad
provoca mayor dificultad en otro proceso deelaboracién. Sufuncién consiste en disminufr
los efectes de humedad en los caramelos, puesto que los polisacéridos de cadena larga
presentes en el jarabe ligan:las moléculas de agua, previniendo asfla pérdida de humedad
y pegajosmad del dulce.

El jarabe de maiz que cumple estas caracterfsticas es el que tlene un valor de DE de
42, yaque tiene buena resistencia la absorcién de humedad ambiental., 7"
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1.6.7 Dextrosa

Se obtiene comercialmente mediante un proceso enzimdtico a partir de almidones,
Tiene un poder edulcorante del 75 a 80% con respecto a la sacarosa, debidoa que su calor
en solucién es negativo da una sensacién de frescura y realza el sabor de las frutas, Su
higroscopicidad y poca dulzura hacen que Ia dextrosa se pueda utilizar en la elaboracién de
jaleas, gomas malvaviscos, pastas y otros productos.

1.6.8 Gomas

Varias son utilizadas en la elaboracién de producios de confiterfa, las principales
son las siguientes:

- Alginatos

- Agar

- Goma ardbiga

- Camragenina

- Goma Guar

- Goma de trapacanto

- Goam Xantana,

La mayor parte de las gomas son utilizadas para la claboraci6n de caramelos suaves
como gomitas, malvabiscos, caramelos rellenos, etc.

Las gomas de tragacanto y ardbiga son las que tienenaplicaciones en la produccitn
de caramelos duros por 1o que nos referimos solo aeflas .

Goma de tragacanto: Es el exudado de una planta percne llamada Astragalus genus;
consistc en una mezcla de dos polisacéridos: Scido tragacantico insoluble en agua y
responsable de laviscosidad de la goma y arabinogatactama solubleen agua por loque
imparte solubilidad a la goma. Es muy resistente a los medio 4cidos hasta un pH de 2,
propiedad que 1a hace 1itil como espesante y estabilizador en centros de cremas, :

Algunos de los dulce sen los que se usa son: carameios, nougats y gomitas, ™"

Goma ardbiga (ver punto 1.7.2)
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1.7 Principales Materias Primas utilizadas en la Elaboracién
de dulces para Diabéticos.

1.7.1. Maltodextrinas: Conocidas comercialmente con el nom-
bre de “Amidex”

ORIGEN

Son soluciones concentradas de sacéridos derivadas de la fécula de mafztienenun valor
de DE que puede ser desde 10 hasta 40. Debido a que su grado de conversién es mucho
menor que el de 1os jarabes de mafz, tienen un sabor muy suave y son comparativamente
dulces.

CLASIFICACION

Dependiendo de su equivalente de dextrosa s clasifican de la siguiente manera:

COMPOSICION

Dependiendo del valor de DE tienen 1a siguiente composicién de carbohidratos.
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CARACTERISTICAS

Conforme el valor de D.E. también las si
-R iones de osc imi }

- Dulzor

- Abatimiento del punto de congelacién

- Higroscopicidad

- Solubilidad

caracterfsticas:

B

Conforme el valor de D.E. disminuye, también disminuyen las siguientes caracterfs-
ticas:

- Viscosidad

- Prevenci6n de cristalizacién gruesa

- Estabilizaci6n de espuma

USOS

Los usos de las diferentes soluciones de amidex son muy variados, principalmente
son los siguientes:

- Permiten controlar ¢l dulzor sin necesidad de alterar significativamente la
composicién,

- Inhiben la formaci6n de terrones en polvos y harinas preparadas, prolongdndose la vida
de anaquel.

- No enmascaran sabores, ni atin a niveles altos de sélidos. -

- No imparten gusto harinose ni de almidén.

- Mejoran el cuerpo y la textura,

- Contribuyen a estabilizar las espumas.

- Reducen la cristalizaci6n en alimentos congelados.

- Forman pelfculas claras y brillantes.

- Son excelentes acarreadores de vehfculos.

En productos de confiterfa se utiliza mucho en la- elaboracién de caramelos duros;
confitados i chicles ya que actia como agente plastificante; el tipo de maltodextrina
recomendada es la’ que tiene un valor de D.E. de 10, 20 y 30.3 )
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1.7.2 Goma arabiga: Conocida comercialmente con el nombre
de REGOM.

ORIGEN

Es una exvdacién pegajosa y scca obtenida de drboles que perienecen a varias
especies de genero Acacia, subfamilia Mimosoidea y familia Leguminosae. Existen
alrededor de 5C0cspecies de Acacia distribuidas sobre 4reas tropicales y subtropicales
de Africa, India, Australia, América central, sur y norte. Ly goma se produce en sitios
calientes y secos elevados pero sélo unas especies de Acacia son comercialmente
importantes,

La gomaardbiga esyinicaencuanto aque se produce solamente cuando los diboles est4n
en condiciones de salud malas, los saludables no presentan generacién de goma,

PROPIEDADES
La goma ardbiga presenta las siguientes propiedades:

- Viscosidad: la mayorfa de las gomas forman soluciones muy viscosas a concentraciones
muy bajas (1-5%), la goma arfbiga no es asf, sino que presenta una clevada solubilidad y
puede formar soluciones a una gran variedad de concentraciones. Es muy fécil preparar
soluciones que contengan 37% de goma arlbiga a 25°C, y esta solubilidad es responsable
de sus excelentes propiedades estabilizantes y emulsificantes cuando es incorporada con
grandes cantidades de materiales insolubles,

- Concentracién; A concentraciones menores del 40%, las soluciones de goma arfbiga
exhiben un comportamiento Nextoniano; a concentraciones de 40% o mis, se obtiene
un decremento en la viscosidad y un incremeamto en la tensién.

- Temperatura: Conforme se incrementa la temperatura, la relativa viscosidad y densidad de
1as soluciones de goma ardbiga decrecen, La viscosidad es inversamente proporcional a la
temperatura, pero varfa en pequeiios grados conforme la temperatura se incrementa.
- Electrolitos: La adicién de electrolitos a una solucién de goma ardbiga al 1%, baja la
viscosidad. Eldecremento de la viscosidad es proporcional al incrementoen la valencia del
cati6n o al incremento de la concentracién del electrolito.

- pH: La méxima viscosidad de una solucién de goma ardbiga se alcanza a unpH=4.58-
6.30.

- Solubilidad: La goma ardbiga es soluble completamente en agua caliente o frfa formando
unasoluciénclaray micilaginosa, pueden prepararse soluciones hasta del 50%; lasolubilidad
“se incrementa con un aumento en la temperatura. La goma es insoluble en -aceites y en la
mayorfa de los solventes orgénicos.
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Usos

Lagomaarabiga tiene una amplia gama de aplicaciones, se utilizaen laindustria textil,
litogréfica, pinturas, adhesivos, cosmética, pastelera y confiterfa.

En confiterfa es altamente utilizada debido a su habilidad para evitar la cristalizacién
del azicar, y debido a su poder espesante. Se utiliza para cubiertas de dulces y como
ingredientes en chicles y pastillas.

Enchocolates se utiliza como emulsificantes manteniendo unauniformidad de la grasa
distribuida a lo largo del producto, evitando que esta migre a Ja superficie del producto y
se oxide, "

1.7.3. Emulsionantes

Los surfactantes mds comunes en la insdustria alimentaria son emulsionantes o
emulsificantes que se pueden dividir, de scuerdo a su estructura quimica, en compuestos
ibnicos y no iénicos. Los primeros se pueden dividir en ani6nicos y catiénicos, segin la
naturaleza del grupo iénico activo; estos agentes son altamente reactivos y pueden
interaccionar con diferentes iones y con moléculas cargadas de signo opuesto, lo que
produce una reduccién en su capacidad como surfactantes. La que produce una reduccién
ensucapacidad como surfactantes. Lamoléculade los emulsionantes i6nicosestd compuesta
por un grupo orgnico con caracteristicas lipofilicas y una parte hidrofilica que le permite
interaccionar al mismo tiempo con Ia fase lip{dica y acuosa respectivamente.

Losemulsionantes noi6nicos sonagentes quetiencn solamente uniones covalentes y por
lo tanto no tienen tendencia a jonizarse o a interaccionar con otros compuestos.

Los agentes emulsionantes tienen la capacidad de reducir la tensién superficial entre
las moléculas de grasa y las de agua,de tal forma que evitan la tendencia de las partfculas de
grasa " a interaccionar con ellas mismas y formar grandes agregados. Monoestearato de
glicerilo: conocido comercialmente con ¢! nombre de glicepol 160.

ORIGEN

Es el producto de Ia reacci6n de esterificacién entre los dcidos palmitico y estedrico
deorigenanimal,con la glicerina; es una mezcla de mono y diglicéridos que constituyen
un emulsificante hidrofobo de tipo ni-iénico, similar en apariencia a la cera,

Esinsolubleenagua y en propilenglicol, pero soluble encloroformo, benceno, etanol
y aceites vegetales en caliente.
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PROPIEDADES
Debidoasus propiedades tensoactivas, el monoestearato de gliceriloesutilizadocomo
emulsificante en diversos campos de la industria alimentaria y en la industria cosmética.

Usos
Sus principales aplicaciones son las siguientes:
- En procesos de margarina en donde ayuda a evitar la separacién de agua.
- En helados se obtiene una nieve de mejor consistencia y de textura mfs suave,
‘- En panificacion, se logran piezas mds esponjadas y de migajén mds suave.
- Enchicles, natillas y productos de confiteria, mejora el mascado y evita la pegajosidad
con la dentadura,
- En cosméticos, ¢s un buen emulsificante auxiliar y estabilizador, es cominmente
usado como base para cremas y lociones.

1.7.4. Acido citrico: Es conocido como dcide 2 hidroxi-1,2,2
propanotricarboxilico.

ORIGEN

El 4cido citrico se obtiene Gnicamente a partir de frutas naturales, la mayor parte
del 4cido se obtiene de alimentos naturales de origen vegetal como: platano, higo, toronja,
uva, lima, naranja, durazno, pera, fresa, etc.

El jugo de limén contiene de 5-6% de 4cido cftrico y ha sido durante mucho tiempo
ladnica primera materia prima empleada para su obtenci6n.

USsoSs

Elécido cftrico es ampliamente utilizado en Ja industria alimenticia y farmacéutica
debido principalmente asu facilidad de adquisicién, a su sabor 4cido agradable, a su muy baja
toxicidad y a su ficil asimilacién. Se utilizamucho comoacidulante enlas bebidas carbénicas,
enlas cuales sirve para resaltarel sabor y dar a Ia bebida cierto gustilio picante, incrementa
la efectividad de preservativo antimicrobiano. Es el acidulante usual en la preparaci6n de
jaleas, mermeladas y conserva. Se emplea muchoen los, bombones y jarabes para
darles un sabor agrio. Los niveles empleados de dcido cftrico son 0.5-1% y para dar un sabor
mucho més agrio 2%. °
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1.7.5. Xilitol

ORIGEN

El xilitol s¢ encuentra en varios productos naturales como las fresas, coliflor, espinaca
yotros vegetales, Enformaindustrial es producido porla transformacién de dos ricas fuentes
en xilanos o precursores de xilos, llevindose a cabo por tres vfas diferentes:
a) Quimica
b) Enzimética
¢) Microbiolégica

La principal fuente de materia prima es el xilote de mafz que por hidr6lisis produce D-
xilosalacualse reduce posteriormenteaxilol por medio de una hidrogenacién en presencia
de uncatalizador de niquel, seguida de una purificacién y cristalizacién.

DULZURA

Tienen el mismo poder cdulcorante que la sacarosa. Estapropiedad es de pasticular
interés ya que permite hacer reformulaciones de productos sustituyendo la sacarosa por
xilitol y mantener la composicién porcentual original del producto.

SOLUBILIDAD
A 30°C, 1a solubilidad del xilitol es muy parecida a la de la sacarosa. A menores
temperaturas, es menos soluble, y atemperaturasmayores, ¢s més soluble que la sacarosa,

EFECTO REFRESCANTE

‘Tiene una entalpfa endotérmica, dicz veces mayor que la de sacarosa, por loque al
disolverse en 1a boca enfria la saliva y da una sensaci6n de frescura. Esta sensacién difiere
del sabor refrescante del mentol. En una soluci6n acuosa del 50% baja la temperatura por
12 grados centfgrado, a una solucién del 10%, que es nosmalmente utilizada en bebidas
endulzadas conxilitol causa un declinamiento de 30°C. Eluso de 4cido citrico y bicarbonato
de sodio con xilitol realza el efecto.

HIGROSCOPICIDAD

Esmuy higroscépico, a 20°C y aunahumedad relativa del 77%, el xilitol cristalino
tiene un contenido de humedad de 0.5 %; a una humedad relativa de1 80% el contenido de
humedad se incrementaa 1.5%,y aun85%el zilitol absorbe suficicnte aguacomoparalicuar
los cristales.

Esta propiedad del xilitol hace que se presenten problemas con el empaque a bajas
temperaturas y humedad o en ambientes tropicales.
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CRISTALIZACION

El xilitol se diferenciade otros polioles, monosacéridos y disacaridos por su cristalizacién.
Su punto de fusién es de 92 a 96 °C.

El xilitol puro forma un fundido claro de baja viscosidad y quehierve a215°Cconuna
pequeiia decoloracién. La mezcla fundida frfa puede per fluida indefinidamente en
un sistema cerrado, pero cristaliza rdpidamente en un recipiente abierto .

Los fundidos congelados son capaces de dar45.3 kcal/kg. Cuando las mezclas fundidas
de xilitol son sembradas con xilitol y calentadas a 92°C se recristalizan, este fenémeno de
recristalizacién es muy iitif en la produccién de caramelos duros.

VALGR CALORICO
Como los carbohidratos, el xilitol aporta 4 kcal/g,

ESTABILIDAD MICROBIOLOGICA
El xilitol no es metabolizado por steeplococcus mutans, los erganismos implicados
en el decaimiento de los dientes.

METABOLISMO

El xilitol es metabolizado independientemente de la insulina porfoque no produce picos
de hipogluccmia. Conpocos efectosen el nivel de glucosa, el xilitol proporciona lus mismas
calorfas (4 kcal) que otros carbohidratos.

TOXICIDAD Y TOLERANCIA

El xilitol causa problemas gastrointestinales y diarrea si se consume en grandes
cantidades. Dosis maxima de 30g/dia son recomendadas para adultos que toman por
primera vez el xilitol. Despucs de que el sistema digestivo se adapta al xilitol, se pueden
tomar 200-300 g/dia.

APLICACIONES

Algunas aplicaciones del xilitol son las siguientes:

* Goma de mascar. El xilitol se usa en tres maneras diferentes de chicles: lammas.
bloques y chicles confitados.

* Tabletas de menta que no causan caries.

* Dulces duros. Se producen con combinaciones de dcndo citrico yxilitol Jas cuales se
funden a 120 °Q para evaporar el agua y reducir el tiempo de recristalizacion.
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Lamezclase enfrfan 95 °C, y seaiiade el xilitol en polvo y saborizantes que sirven como
micleo cristalino durante la fase de enfriamiento.

Las ventajas que ofrece el xilitol sobre la glucosa y la sacarosa en la produccién de
camamelos duros son:
a) No se requicre tiempo de ebullicién,
b) Menor tiempo de elaboracién
¢) Mejor conpatibilidad del producto con los aditivos
d) El producto final no tiene atributos cariogénicos.

DESVENTAJAS
La pasta obtenida no puede ser moldeada en méquinas convencionales 132228

1.7.6 Fructosa

ORIGEN

Los polfmeros de fructosa, también conocidos como fructosanas, se encuentran
ampliamente distribuidos en el reino vegetal, siendo la inulina el més explotado para Ia
obtencién de fructosa.

Este poli idoseha do enaltas conc iones en las rafces de Dalia tuber,
en los tubérculos de alcachofa de jerusalem y en el tronco principal de Agave tequilana.

La hidrélisis de sacarosa produce cantidades equimolares de glucosa y fructosa
formando lo que se conoce con el nombre de azicar invertido.
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DULZOR

Cuando se compara la fructosa con el dulzor de la sacarosa (100), el dulzor relativo de
lafructosa cristalinaesde 117 para unasoluciénal 10%a temperaturaambiente, Ensu forma
cristalina pura beta-D-fructopiranosa, 1a fructosa ticne un valor relativo de 170-180.

Lapercepci6ndel dulzor de In fructosa puede explicarse por elequilibrio de la fructosa
en sus cuatro formas anomericas: beta-D-fructopiranosa, beta-D-fructofuranosa y sus
respectivas formas alfa.

El equilibrio es reversible y ocurre en solucién, la forma més dulce es la beta-D-
fructopi y su i6n determina el dulzor del sistema.

E! dulzor de las seluciones de fructosa aumenta cuando ¢! pH, temperatura y ¢l
contenido de s6lidos decrece.

HIGROSCOPICIDAD
La fructosa tiene una gran capacidad llganle de agua sobre otros azicares, puede ser
usado como h ante enali s h s y en productos como jaleas y mermeladas

y en ciertos productos de confiterfa.
La capacidad ligante de agua y el mcremento de la presi6n osmética asociada con
lafructosaayudanacontrolarel crecimi biol6gicoenlosali »sque fac

La fructosa es mds higroscépica que la sacarosa, ambos aziicares mantienen bajos
niveles de humedad a una humedad relativa def 60% en este punto Ja fructosa empnem a
absorber humedad; en cambio la P a absorber humedad a una humedad
relativa del 80%; esta propiedad hace que 1a fructosa necesite diferentes condiciones de
almacenamicnto y manejo, se recomiendaque la fructosa se almacene auna humedad relativa
minima det 50% y a 25°C para prevenir que ¢l producto se vuelva pegajoso

SOLUBILIDAD

La fructosa cristalina es muy soluble en agua, y permite formar soluciones al 83% con
una total disoluci6n de sélidos.

A 60°CLa fructosa forma soluciones hasta del 90%. Esta propiedad hace que se puedan
formar si con alto « ido de s6lidos sin que estos cristalicen durante el
almacenamiento,
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REDUCCION CALORICA

Como la fructosa cristalina es de 10-30 veces mds dulce que la sacarosa, menos
cantidad de esta se necesita para producir el dulzor equivalente de un sistema de sucrosa
puro, lo que hace que el producto final tenga menos calorfas. Elaporte cal6rico de la fructosa
es de 4 kcal/g.

APLICACIONES

a) La fructosa se utiliza en la elaboracién de productos congelados como helados
y sorbetes ya que deprime el punto de congelamiento.

b) Se utiliza en la elaboraci6n de mermeladas y jaleas.

c) En la elaboracién de productos de panificacién. d) En la produccitn de ciertos
productos de confiterfa, 1622832

ESTRUCTURA

1.7.7 Aspartame

ORIGEN

Lasfntesis de un producto para terapia de lceras condujo al descubnmlcnlo accidental
del aspartame conocido con el nombre comiin de Nutra Sweet.

‘El aspartame es un dipéptido de aminodcidos L-fenilalanina un aminoécido escncnal
dcido L aspirtico y un metil éster.

El aspartame es un polvo blanco inoloro,
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DULZOR

El aspartame tiene un sabor dulce aproximadamente 180-200 veces més que la
sacarosa, Es metabolizado por el cuerpo humano como un alimento nutritivo, pero se
requiere en tan pequefias cantidades para proporcionar el dulzor descado que practicamente
es no cal6rico.

SOLUBILIDAD

Lasolubilidad del aspartameen agua depende del pH y de latemperatura. Laméxima
solubilidad del aspartame es aun pH de 2.2. y lamfnima solubilidades en su punto isoeléctrico
de 5.2

VALOR CALORICO
El aspartame es metabolizado como una proteina que aposta 4 kcal/g.

ESTABILIDAD

La temperatura, el pH y el contenido de humedad son condiciones esenciales para la
estabilidad del aspartame.

La exposicion del aspartame a elevadas temperaturas conduce a su descomposicién lo
que hace diffcil su uso en productos de panaderfa. La estabilidad de!l aspartame en solucién
esta en funcidn de la temperatura, del pH y del tiempo.

La estabilidad del aspartame se encucntra en un rango de pH 3-5 que caracterizaa la
mayorfa de los alimentos, la estabilidad 6ptima se encuentraaun pHde 4.3, AunpH de 3.4
y menor, el dipéptido se hidrolizay aunpH de 5 sucede una ciclizacién a decetoperazina;
lo que ileva a la pérdida del dulzor.

ESTABILIDAD MICROBIOLOGICA
El aspartame tienc estabilidad microbiolégica, Ia asociacién americana dental indicé
que No causa caries,

METABOLISMO

El aspartame es metabolizado por la misma vfa bioquimica de las protefnas, dando
fenilalanina, 4cido aspértico y metanol. )

La produccién de fenilalanina hace que los pacientes fenilcetoniricosno lopuedan
. ingerir. Sin embargo Ia Asociacién médica americana defini6 que el aspartame no causa
problemas de salud en personas normales ya que actia como una proteina en la dicta, -
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APLICACIONES

El aspartame es usado principalmente en los siguientes productos:
a) Tabletas endulzantes

b) Bebidas suaves

¢) Goma de mascar

d) Pudines

¢) Mezclas de cocoa y gelatina

f) Laxantes de fibra natural, %

2, MATERIALES Y METODOS
2.1 Diseiio de la Metodologia.

Para el disefio de este trabajo se realizarén las siguientes actividades:
- Seleccién de 1a materia prima

- Desarrollo de las formulaciones

- Andlisis microbiolégico

- Anilisis Bromatol6gico

- Vida de Anaquel

- Evaluaci6n sensorial

- Contenido cal6rico del producto

- Costo del producto terminado

2.2 Materia Prima

La materia prima utilizada en la elaboracién del caramelo fue proporcionada por
diferentes industrias, tales como Arancia, Quimica Hércules, Laboratorios Roche, Productos
de mafz y Firmenich. Los componentes utilizados en la fabricacién del dulce se muestran
en el cuadro 2,

La selecci6n de la materia prima se hizo en base a una revisién bibliogrifica
principalmente de patentes, también se recurriéadiferentes compaiifas como Aranciapara
pedirles asesoramiento en la elaboracién del caramelo y poriiltimo se hizo una investigacién
de lamateria prima utilizada en Estados Unidos para la elaboraci6n de este tipo de productos.
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Cuadro 2. Materia prima utilizada en la elaboracién de caramelos.
Materia Prima Funcién Procedencia
Maltodextrina Plastificante da cuerpo y textura Arancia

Goma arabig; Brillantez Arancia
Monoestearato de glicerilo | Emulsificante mejora el mascado Arancia

Acido citrico Sabor dcido Quimica Hércules
Fructosa Edulcorante no metabolizadocon insulina | Productos de maf4
Xilitol : Edulcorante no metabolizado con insulina) Laboratorios Roche]
Saborizante Sabor Fir h
Colorante Color Supermercado

2.3. Proceso de elaboracién del Dulce

Parala elaboracién de las formulaciones antes mencionadas se sigui6 un proceso de
elaboracién inicial el cual fue sufriendo cambios hasta llegar al proceso de elaboracién
final que permiti6 obtencr el producto con las caracterfsticas ideales.

El proceso inicialmente utilizado fue el siguiente, El jarabe de maltodextrina en polvo
se calent6 a una temperatura de 60°C, posteriormente se afiadi6 la goma ardbiga, el polvo
de maltodextrina, losedulcorantes, el sabor y el color. La mezcla con todos los ingredientes
se calenté hasta una temperatura de 80°C, posteriormente se enfri6 hasta 60°C para poder
moldear el dulce.2'242

El diagrama del proceso se muestra en la figura 4.
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Preparaci6n del jarabe de maltodextrina (T=60°C)

Goma aréibiga, polvo de maltodextrina,
edulcoran color y sabor.

Mezclar

I Calentamiento (T=80°C) |

| Enfriamiento (1=60°C) I
Moldeado

Figura 4. Proceso de elaboracién inicial.

2.4 Evaluacién Sensorial.

Para establecer un criterio sobre la aceptacién del caramelo por diabéticos en el -
mercado, se realizé una evaluacién sensorial con paneles de personas diabéticas,
principalmente ninos, as{ como con personas saludables.

Se seleccionarfn para este fin tres formulaciones con diferentes proporciones de
edulcorantes, que fueron los que presentaron mejores caracteristicas en el producto. La
prueba fue de preferencia por ordenamiento entre ellas y un producto semejante de
importaci6n. Los resultados fueron tratades mediante un analisis de varianza y prieba de
Tukey. También se aplicé una prueba discriminativa de tridngulo y los datos se analizarén
de acuerdo a Roessler.'

Las formas que se utilizaron para la realizacién de la evaluacién sensorial se muestran
en el anexo 1.
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2.5 Andlisis Bromatol6gico y Microbiolégico. +

Al caramelo mejor evaluado sensorialmente se le sometié al andlisis bromatol6gico,
especificado para este tipo de productos,

- Acidez

- Cenizas

- Humedad en estufa de secado

- Reductores directos por ¢l método de Fehling

- Reductores totales por el método de Fehling,

En el carameio mejor evaluado sensorial y qufmicamente se determinarona las 48
horas de su obtencién hongos y levaduras.

2.6 Vida de Anaquel

Se mantuvo el producto en pape! celofén, dentro de una bolsa de polietileno bajo
condiciones de temperatura ambiente durante 30 dfas, después de los cuales se realizaron
anflisis de humedad y microbiolégico.

2.7 Contenido calérico del producto.

En los pacientes diabéticos se debe tener un control estricto en el contenido cal6rico
de su dieta, por este motivo fue necesario calcular las calorfas que aporta cada dulce y de
esta manera poder dar una equivalencia en la dieta de estos pacientes,

2.8 Costo del producto.

Se hizo un andlisis aproximado del costo del dulce, tomando en cuenta materia prima,
manode obra, energéticos, mantenimiento de equipo y precio a distribuidor, con el fin de
compararel costo del dulce con un producto semejante de importaci6n,
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3. RESULTADOS
3.1 FORMULACIONES

E! dulce elaboradocon la formulacién 1, p 6 poca consi ia, debido a que la
cantidad del agente texturizante, maltodextrina cneste caso, fue insuficiente y la temperatura
mixima en ¢l proceso fue de 70°C, es decir por debajo de la necesaria para la caramelizacién
de los azdcares. La proporcitn de dcido citrico utilizada le confiri6 un sabor demasiado 4cido.
El color gris probablemente se formé mediante una interaccién entre los componentes del
caramelo, fundamentalmente 4cido cftrico con el aluminio, material de! que estaba hecho el
recipiente en que se ilevé a cabo dicha elaboracién, cuadro L

En la formulacién II, a pesar de incrementar la maltrodextrina, 1a temperatura aplicada,
fue también de 70°C, lo que impidié la concentraci6n de s6lidos requerida para la obtencién
de una textura adecuada para un caramelo. El 4cido cftrico estuvo todavia en exceso.

Se suprimi6 el sorbitol, a partir de 1a formulacién ITT, ya que existen reportes que indican
una accién aceleradora de este compucsto sobre la retinopatfa en los diabéticos. Cuadro I

La neuropatfa diabética dafia las fibras nerviosas a lo largo del tiempo. Los nervios
periféricos ct el cord6n espinal al mdsculo, piel, vasos sangufneos y 6rganos.

Hay tres tipos de nervios periféricos: auténomo, motor y sensorio. Los niervios sensorios
llevan lainformaci6nal cerebro, los nervios auténomos no actian conscientemente. El sistema
motor controla los miisculos.
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La variedad mis comiin de ncuropatfa es Hamada polincuropatia distante del centro
sensorio, 1a cual ataca los dos lados del cuerpo. Las piemas y pies son usualmente afectados
y a veces también se dafian las manos; las personas con este tipo de neuropatfa también
experimentan dolor y una sensacién de picazén y perdida de sensibilidad.

Este tipo de neuropatfa se desarrolla inicamente después de muchos afios con un control
inadecuado de los niveles de giucosa en sangre.

El siguiente tipo de neuropatfa cormiin es Ia llamada neuropatia préxima en donde los
miisculos del muslo son afectados, los sintomas de dolor y debilidad tienden  afectar mis un
lado que el otro.

Elotrotipode neumpat[a afectael sistemanervioso auténomo y 1 vejiga. Laneuropatfa
autonémica causa trastornos intestinales, de la vejiga, las glindulas sudoriparas y puede
causar también impotencia sexual cuando se afectan los nervios que causan ereccién.

Finalmente hay neuropatfas menos comunes que afectan nervios de los ojos y de la
cabeza, la neuropatfa cranial afecta los nervios craniales los cuales estan conectados al
cerebro y controlan la vista, ¢l movimiento del ojo, el ofdo y el gusto.

Esta neuropatfa suele afectar los nervios que controlan los miisculos del ojo. Frecuen-
temente las personas que tienen neuropatfa presentan més de un tipo de estas,

Es poco probable que la glucosa daiie los nervios dircctamente, es més fécil que los
niveles altos de glucosa den comienzo a una serie de cambios bioquimicos que afecten
directamente las fibras nerviosas, o puede ser que esta elevacitn de Ja glucosa ocasione
cambios en el acamamiento de oxfgeno a fas células rojas Je la sangre, ocasionando que las
células sangufneas se peguen unas a otras, reduciendo cl flufdo sanguineo,

Una hipétesis que los cientfficos consideran atractiva, es 1a reconstitucién de azucares
anormales, Cuando los azt fneos estanelevados en personas diabéticas, el cuerpo
empieza a usar un camino que involucra la enzima aldosa reductasa como una vfa para quitar
el exceso de glucosa. esto lleva a la produccién de glucosa y sorbitol el cual es dificil de
eliminarporel cuerpo, Cuando el sorbitol se laquedaatrapadoen clinteriordelas fibras
nerviosas, interfiriendo en el transporte de materiales nerviosos en las fibras nerviosas;

interrumpiendo este camino y dando como resultado daio en los nervios.

Pero el exceso de sorbitol puede ser solamente la mitad del problema, y la otra mitad

- el compuesto llamado miofnositol.. Estudios hechos hace unos afios, mostraron que las

personas con diabétes desalojan cantidades grandes de miofnositolen la orina, esto indica quc
los tejidos vitales aimacenan pocas cantidades de este importante compuesto.
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Bajas cantidades de miofnositol en los nervios puede reducir Ja conduccién nerviosa
y posiblemente cause daiio a las fibras nerviosas. Mientras més se acumule el sorbitol més
répido se presenta la neuropatfa. Esto se puede evitar con inhibidores de Ia enzima aldosa
reductas, evitando asf la produccién de sorbitol, 2

El edulcorante usado en la formulaci6n 11 fue el xilito, en un 0.57 %, sin embargo esta
cantidadno proporciond el dulzornecesario. La consistencia deestos caramelos fué més firme
puesto que se realizé un calentamlemo de la mezcla hasta 100 °C, logrando una mayor
concentracién de sélidos y posib car i6n, ad se » la cantidad
global de maltodextrina, No obstante ¢l dulce presenté pegajosidad. Cuadro HI
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Se seleccions fructuosa como edulcorante complementario al xilitol, en la formulacién
1V, y de esta forma se obtuvo un sabor mis dulce en el producto, por el peder edulcorante
de este monosacarido , superior al de sacarosa y xilito!, El caramelo tuvo textura firme, atn
cuando el contenido de maltodextrina se disminuy6, por la probable carmelizacin de 1a
fructuosa; se siguié presentando el problema de l1a pegajosidad. Para evitarlo se utilizé
monoestearato de glicerilo enla formulaci6n V, este es una mezcla de mono y diglicéridos de
los 4cidos palmitico y estedrico con glicerina; se usa en confiterfa por sus propiedades
semejantes a las de la cera de abeja, inhibiendo 1a entrada de agua al producto, evitando asf
su adhesi6n en los dientes, los resultados en este aspecto fueron satisfactorios. cuadro IV,

Con el fin de impantir sabor al producto se adicioné a esta formulacién saborizante a
frutas; el caramelo tuvo consistencia ideal al usar una temperatura de 120 °C, pero le faité
sabor, Por esto en la formulaci6n VI se adicioné mayor cantidad del saborizante, Cuadro V.
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Se us6 0.8 % de monoestearato de glicerilo para observar si a mayor cantidad su
efecto se incrementaba, pero no fue asf, debido a que un exceso provoca que este compo-
nente no s¢ mezcle homogéneamente con los demés dado a su alta hidrofobicidad; para
corroborar esto se realizé 1a formulacién V11, adicionandolo a 130 °C, con los mismos
resultados, Cuadro VI
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Alincluir20.16% de fructuosa, como Ginico edulcorante, el dulzor del producto fue muy
bbueno, pero debido a la alta higroscopicidad de este volvié a presentarse pegajosidad. Se
selecciond como colorante uno vegetal, el cual proporcion6 el color adecuado al caramelo,
Cuadro VII.

En la formulacién VIII, por lo tanto se adicion6 0.40% de monoestearato de glicerilo,
ya probado en la formulacién V como el 6ptimo. En este caso se usé s6lo xilitol como
edulcorante, sin embargo el dulce presenté un sabor amargo residual. Cuadro VIII,
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Al incluir en la fémula X jarabe de maltodextrina con DE=10, el caramelo no tuvo
la textura deseada por un insuficiente grado de caramelizacién, Cuadro IX.

Finalmente mediante la formulacién X se obtuvo el producto con las caracteristicas,
color y sabor adecuadas. Cuadro X,
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En el disciio de las formulaciones se logré sustituir la sacarosa usada normalmente en
laelaboracién de dulces como materia prima fundamental, por fructuosa y xilitol, edulcorantes
que no requieren insulina para su metabolismo y que imparten al caramelo su sabor dulce
caracterfstico debido a que su poder edulcorante es comparable al de la sacarosa.

Latexturadel dulce en gran parte es debido al uso de maltodextrina (DE=30) como base,
en forma de jarabe, ya que desempeii6 las funciones de agente plastificante dindole cuerpo
y textura necesarios al producto.

La goma ardbiga tienc poder espesante, evita la cristalizacién de los edulcorantes,
propiedades adhesivas por lo que forma una pelfcula que protege al producto de la humedad
del aire, oxidacién y evaporaci6n del saborizante.

El inconveniente de Ia pegajosidad en los caramelos se resolvi6 usando monoestearato
de glicerilo.

Las caracterfsticas organolépticas del producto se mejoraron al utilizar saborizante de
fresa y color vegetal rojo con buenos resultados requiriéndose pequefias concentraciones de
€éstos.

El 4cido citrico le imparti6 el sabor agridulce al producto,

Otros factores importantes a considerar en la variacién de las caracterfsticas de los
dulces obtenidos, son las condiciones del proceso, ya que en las primeras formulaciones se
sigui6 el inicial mencionado en el punto 2.3, al cual se le fueron haciendo modificaciones, en
relacién al orden de adici6n de materia prima y temperatura utilizadas.

Las condiciones que pernmitieron la concentracién de sélidos adecuada, asf como la
textura y caracteristicas tales como brillantez y homogeneidad fueron las siguientes: la
maltodextrina se incorpor6 en forma de jarabe en una concentracién del 57.37 % se elevé la
temperatura a 80 °C, en este momento se adicionaron los edulcorantes y la goma ardbiga
previamente disucltaenagua. Estamezclasecalenté hasta 130°Cparalograrlaconcentracién
de sélidos requerida y llegar al punto de caramelizaci6n, se adicion6 el monoestearato de
glicerilo en esta etapa ya que se funde a temperaturas mayores de 80 °C, manteniéndose ésta
durante 5-7 minutos, posteriommente se bajé a 80 °C conel fin de afiadir el saborizante y evitar
surdpida evaporacién; también se agreg6 el colorante y poriiltimo el dcido cftrico para reducir
el tiempo de contacto con la maltodextrina ya que puede provocar su hidrélisis y obtenerse
un caramelo muy higrosc6pico debido a unalto contenido de azicares reductores. Terminado
el producto se procedi6 al moldeado y empacado en papel celofén.
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3.2 Anilisis bromatolégico y microbiolégico.

Los an4lisis bromato!6gicos y microbiol6gicos se hicieron a los dulces elaborados con
una mezcla de edulcorantes 50:50 xilitol y fructuosa, por presentar este dulce menor
higroscopicidad, lo que facilita su ali iento. Los Itados se muestran en el
cuadro 3.

CUADRO3 Resultado de los andlisis Br tolégico y Microbiolégico.

Humedad 40 %
Humedad a los 30 dias 60 %
Cenizas 0.898 %
Reductores totales 300 %
Acidez (4cido citrico) 155 %
Hongos menos de 10 col/g.
Levaduras menos de 10 col/g.

Para obtener el caramelo se utilizé el cocinado en marmita o cazo abierto, Por razones
termodindmicas cs imposible obtener un contino de humedad menor al 2%.

En caramelos normales hechos a base de sacarosa el contenido de humedad ideal es
menor al 2%; en el producto elaborado fu€ mayor debido a que la fructuosa es altamente
higroscépica, y el proceso se hizo en un cazo de cobre abierto.

Sin embargo el proceso se puede mejorar utilizando un método de cocci6n por batch,
en el cual se cocina el caramelo en un olla a presién atmosférica hasta legar a cierta
concentracién de humedad, posteriormente se coloca un capuchén creando vacio, y la
solucién sobrecalentada expulsa el resto de humedad que tenfa.

Otro proceso de coccién de carmelo es mediante de cocinadores contfnuos como el
hansella que llegan a producir hasta 1000 Kg/hora, y la serie microfilm de Baker-Perrins; la
finalidad de estos iltimos ha sido la de reducir el tiempo que el azicar permanece a altas
temperaturas, y evitar la formacion de aziicar quemada cuyo sabor y color son desgradables.

Una vez.terminado el caramelo se necesita vigilar que éste no absorba humedad
nuevamente, yaque generalemente después del moldeadoper enunambientel d
antes de ser envuelto, lo ideal es mantener el drea de coccién independiente de las zonas en
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donde se recibe el caramelo moldeado y se empaca, Por dabajo de 37-40 °C el caramelo
empieza a absorber hiimedad del medio ambiente, al principio la absorcién se lieva a cabo
a través de la capa molecular que se encuentra alrededor del caramelo, posteriormente se
desarrolla en las capas moleculares subsiguientes y finalmente se lleva a cabo mediante Ia
absorci6n de agua capilar. El fenémeno es irreversible y por el descenso de la viscosidad se
puede provocar el fenémeno de revenido y empanizado. *

3.3 Vida de anaquel

Los ¢ los p on un i ) del 2% en su contenido de himedad al
transcurrir los 30 dfas de vida de anaquel ya que la fructuosa es altamente higroscépica. no
obslante esto puede resolverse mediante un empacado al vacio. No hubo variacién en cuanto
al andlisis microbiol6gico inicial.

3.4 Evaluacion sensorial,

Losresultadosde laevaluaciénsensorial porpreferenciarealizada en lastres formulaciones
seleccionadas y un producto semejante de importacion se muestran en los cuadros 4, 5 y 6,
donde a partir de estos se puede deducir que los caramelos con fructuosa y fructuosa-xilitol
fueron significativamente més aceptados que los de xilitol e importacién, sicndo éste tiltimo
el menos apreciado. Al ser sometidas las muestras con mayor aceptacién a una prueba
discriminativa de tridngulo, se observé una diferencia significativa entre eslas, sin embargo
en relacion a preferencia no existié.' :

-
rCUADRO 4 Formulaciones utilizadas en la evaluacién sensorial
Ingredientes Férmula I Férmula I1 Férmula I}
Jarabe de maltodextrina 57137 % 5737 % 57.37%
Maltodextrina en polvo 1.60 % 1.60 % 1.60 %
Goma ardbiga 024 % 024 % 0.24 %
Xilitol 1024 % 2048% | 00 eeeees
Fructuosa 10.24 % - - 20.48 %
| Monoestearato de glicerilo 040 % 0.40 % 0.40 %
Saborizante 245 % 245 % 245 %
Acido citrico 0.81 % 0.81 % 081 %
Colorante 040 % 0.40 % 0.40 %
Cgua 16.39% 16.39 % 1639 %
J
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EUADRO 5 Andlisis de varianza de la evaluaci6n sensorial )

Fuentes de variacién gl 5.5, c.m. F.
Muestras 3 15499 | 5.166 9.11
Jueces 22 0 0 -
Error 66 37.441 0.567 -
Total 91 52940 { -- -
Asd13
P01
J/
' '
CUADRO 6 Prueba de Tukey de la evaluacién sensorial
Tratamiento Fructuosa Fructuosa-Xilitol Xilitol Imp.
Media 0.5444 a 0.244 2 -0339b -0449b
[Diferencia significativa menor < 0.587
F=005
\ _J

3.5 Contenido calérico del producto

El contenido calérico de estos caramelos s observa en el cuadro 7 siendo este
comparable con el de los dulces de importacién. Su equivalencia por tanto es de 12 gramos
por una raci6n de fruta la cual aporta 50 Cal, este dato le pennite al diabético controlar su
ingesta calérica diaria, %

( CUADRO 7 Contenido cal6rico de los caramelos \
Racién 3 duices de 12 g cada uno
Calorfas por dulce 15
Calorfas por racién 45
Equivalencia 1 racién de dulces por una raci6n de fruta, o
1 dulce por 1/3 de racién de fruta.
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Los datos cal6ricos del cuadro anterior fueron calculados de manera teérica y préctica,
esta dltima se realiz6 en calorimetro y los resuitados fueron muy semejantes a los calculados
en la teorfa. )

3.6 Costo del producto terminado

Se calcul6 el costo aproximado del producto tomando en cuenta el precio de la materia
prima, la cual tienc un monto de $ 715.10; si se consideran en forma aproximada los costos
de mano de obra, encrgéticos, mantenimiento de equipo y precio a distribuidor, este caramelo
tendrd un valor monetario al consumidor alrededor de $ 2640.00 por 100 gr. Un producto
similar de importaci6n presenta un precio cn el mercado de $ 7725.66/ 100 gr, por lo tanto
este dulce resulta ser mucho més econémico, @»m*

e
Cuadro8 Preciosdelamateriaprimautilizadaenlafabricaciénde 100 gr.de dulce
Materia prima Precio en pesos
Maltodextrina 136.80
Xilitol 275.00
Fructosa 36.75
Goma ardbiga 6.00
Moneestearato de glicerilo 2.65
Acido citrico 0.85
Sabor 257.10
Total 715.10
\. J
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3.7 Véntajas y desventajas del caramelo parapersonas con Diabetes
tipos I

Ventajas Desventajas

*Lo pueden tomar las personas diabéticas  * Es muy higroscépico por lo que necesita
sinsufrir alteraciones bruscasenlos niveles. unempaque especial que no sea permeable
*El dulce puede ser consumido por personas

de salud normal,
*Tiene un valor cal6rico bajo, lo que permite

que sea incluido en dietas para controlar el

peso corporal,
*Uno de los edulcorantes que presenta no es

causa de caries.
*Su costo esta por debajo de los productos

semejantes de importacion.
*Es un producto dirigido principalmente a

nifios diabéticos, siendo una de las pocas

golosinas que pueden incluir en su dieta,
*No contiene sorbitol. Ei cual causa dafio 6ptico

en los diabéticos.

PAG 53



UNIVERSIDAD LA SALLE

4,- CONCLUSIONES

El caramelo desarrollado puede ser ingerido por personas diabéticas, sin repercusiones
perjudiciales en su salud.

El costo del producto fue aproximadamente la tercera parte de uno similar de importa-
cién.

La formulacién en la que se utilizé una mezcla de Xilitol-Fructuosa como edulcorantes,
permitié la ot i6n de un lo con gran aceptacion por el ¢ idor.

Alpresentareste dulce un valor cal6rico bajo, puede serinclufdo en dictas para controlar
el peso corporal.
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Figura 1.1,  Vias para la formacion y utilizacion de la glucosa; la glucosa llega al higado
tras su absorcidn en el intestino, y es sintetizada a partir de las proteinas (gluconeogénesis).
Es wiilirada principalmente por el cerebro, el musculo y el 1efido adiposo.
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[ GLUCOGENO | —

SINTETASA FOSFORILASA

GLUCOSA-1-FOSFATO

GLUCOSA-8-FOSFATO

- GLUCOSA -

/’

GLUCOSA-6-FOSFATASA

Figura 1.2. = Sintesis v catabolismo del glucdgeno.
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ACETONA +CO,

Fieura 1.7.  Relaciin cutre los cuerpos cetanicos.
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Nombre Fecha

Producto,

Dos de estas tres son idénticas, la tercera es diferente,

1.- Prueba las muestras en el orden indicado e indica la muestra diferente, encerrando en
un circulo su ¢cédigo.

Codigo
314
728
542

2.- Indica el grado de diferencia entre las muestras iguales y la muestra diferente.
ligero

moderado

mucho

extremo

3.- Aceptabilidad

muestra diferente mas aceptable,

duplicado mas aceptable

4.- Comentarios
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Nombre
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Fecha

Producto ;

Ordene los siguientes dulcesde menor a mayor preferencia :

816
428
222

664

Comentarios :
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