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1. INTRODUCCION

Una de las areas prioritarias en la actualidad sin duda alguna es la Industria de los
Alimentos. Dentro de las principales materias primas empleadas en esta industria,
encontramos a los cereales los cuales han sido y seguirdan siendo considerados la
columna vertebral de la agricultura, en la actualidad y en el futuro seran el alimento mas
prolifero y de mayor auge en el mundo. En México, méas de las tres cuartas partes de la
harina de trigo se destina a la industria de la panificacion. El 57% de esta demanda esta

concentrada en las panaderias y el 13% para la panificacion industrial.

Durante los Gltimos afios, se han realizado grandes avances en la busqueda de una salud
mejor. Ahora los consumidores son conscientes de que pueden controlar su propia salud
y que ciertos habitos alimenticios pueden reducir el riego de enfermedades crénicas.
Ademas, se ha iniciado la basqueda de un acercamiento pro-activo para mejorar la salud

a través de algunos suplementos, eligiendo productos que ofrezcan beneficios probados.

Respecto a las enfermedades, la Organizacion Mundial de la Salud reporta datos de una
poblacion de referencia en la que la malnutricion infantil la encabeza el continente
africano seguido sucesivamente por Sudamérica, Centroamérica, Asia, Norteamérica y

Europa. [1]

En Meéxico se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio,
son ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea
por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos
consumidos.

Aunado a esto, el porcentaje de casos de morbilidad hospitalaria con respecto a las
enfermedades del sistema circulatorio hasta el afio 2003 fue de un 5%, siendo mayor en
una o dos unidades porcentuales para hombres que para mujeres y repercute mas en los

estados del norte y centro del pais. [2]



Estas enfermedades y la diabetes mellitus tipo Il son dos de las principales causas de
morbilidad hospitalaria, considerando que se encuentran entre las 15 causas de ingreso
hospitalario hasta el afio 2001 por la SSA. [3]

En los ultimos cinco afios, los principales casos nuevos de enfermedades los encabezan
los problemas gastrointestinales (por ejemplo, las infecciones, amebiasis intestinal,
Ulceras, gastritis y duodenitis), seguidos de problemas cardiovasculares (como lo es la
hipertension) y otros padecimientos que son, de alguna manera congénitos como la

diabetes mellitus tipo I1. [4]

Las innumerables evidencias cientificas experimentales han comprobado que las
bacterias intestinales son un factor clave en el metabolismo de los nutrimentos. Por
ende, se ha despertado el interés por el conocimiento y el control de la composicion de

la flora intestinal del ser humano.

Ahora bien, el sistema gastrointestinal es uno de los sistemas principales del cuerpo
humano. A través de los afios, cientos de estudios cientificos y clinicos demostraron la
necesidad de mantener el equilibrio entre los niveles de bacterias "malas™ y "buenas” en
el sistema gastrointestinal, para obtener un estado de salud Optimo. Asi, se combaten
problemas como cancer de colon, colitis ulcerativa, sindrome de colon irritable y otras
enfermedades cronicas.

A su vez, la sub-alimentacidon la determinan varios factores: alimentaciones pobres (en
cantidad), faltas de higiene, mondtonas o excesivas en la alimentacion del nifio. EI 10%
restante de las causas que producen la desnutricion se le atribuye a las infecciones
enterales o parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento
prematuro y en los débiles congeénitos; por altimo, hay un sector que tiene como origen

la estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo.

Por lo que concierne al presente trabajo, se enfocara a las enfermedades
gastrointestinales, cardiacas y crdnico-degenerativas que tienen mayor incidencia en
nuestro pais, a través de la modificacion de panqués tipo pastelillo dirigido a
adolescentes. Tendremos presente la definicion de panqué que menciona la NOM-147-
SSA1-1996 de cereales y sus productos la cual dice: un panqué de tipo pastelillo o
pastel, es un producto preparado con harinas de cereales o leguminosas, azlcares, grasas



0 aceites, leudante y sal; adicionada o no de huevo y leche, crema batida, frutas y otros

ingredientes opcionales y aditivos para alimentos y es sometido a batido y horneado.

El consumo de éstos pastelillos esta dirigido a los adolescentes, ya que son una
poblacion numerosa consumidora asidua de éstos productos, se encuentran en una etapa
en la que su criterio de salud se estd formando y es una poblacion vulnerable a los
ataques mercadotécnicos y a la desinformacion.

Ademas, en esta etapa tienen su inicio las enfermedades cronicas, que son casos
extremos cada vez mas comunes en nuestros dias, como resultado de habitos dietarios
deficientes, el excesivo uso de antibioticos y otros factores de estrés internos y externos.
Aunado a esto, la severa deficiencia de micronutrientes como son las vitaminas y los
minerales, si es prolongada en el tiempo, puede provocar enfermedades debilitantes y/o
relacionadas con una mala alimentacién, tales como la obesidad, Ulceras, gastritis,
diabetes mellitus tipo | y |1, enfermedades cardiovasculares y obviamente desnutricion
entre otras.

Su deficiencia moderada también puede ocasionar problemas, entre ellos, un retardo en
el crecimiento y la disminucién de la capacidad para el desarrollo de trabajos fisicos e
intelectuales.

Respecto a la modificacion que se va a proponer, constard de la adicion de fibras
solubles o prebidticas en diferentes proporciones; edulcorantes que denoten una
reduccion en cuanto a las calorias y, con o sin la adicién microorganismos probidticos

los cuales se podran incluir en el relleno en forma de gel como vehiculo.

Con el consumo de fibras solubles, ademas de la accion contra los problemas asociados
al desbalance gastrointestinal, se aportan varios efectos posteriores positivos, como por
ejemplo: la respuesta del sistema inmunoldgico, la sintesis de vitaminas, una digestion

mas eficiente, y la absorcion de calcio.

La finalidad es elaborar alimentos funcionales ya que éstos con el paso del tiempo, han
demostrado ser una opcion para mermar las carencias y los excesos nutricionales que se
tienen por el ritmo de vida que se lleva actualmente, ademas de conferir el valor
nutritivo, ayudan a prevenir cierto tipo de enfermedades o a mejorar algunos

padecimientos que el cuerpo presenta a lo largo de la vida.



Un ejemplo de componentes de éstos alimentos son los fructooligosacaridos de cadena
corta, que estan presentes de manera natural en una amplia variedad de frutas, vegetales
y cereales, actian como una fibra soluble, favoreciendo la reproduccién de las bacterias

intestinales propias y ayudando en la proteccidn contra microorganismos patdgenos.

Para apoyar este proyecto, se tendrd la consideracion de establecer un sistema de
etiquetado eficiente para ofrecer a los consumidores los datos necesarios para escoger
con conocimiento su eleccién en el mercado, apoyados por las normas: NOM-086-
SSA1-1994, NOM-051-SCFI-1994 y NOM-147-SSA1-1996 entre otras.

Por consiguiente, estos panqués representaran una ventaja sobre muchos alimentos de

este tipo que ya estan en el mercado.

Ahora los consumidores adolescentes pueden contar con una opcién mas para tomar
conciencia y controlar su propia salud percatandose de que ciertos habitos alimenticios

pueden reducir el riesgo de enfermedades cronicas.

Es por ello que la presente recopilacion de informacion pretende dar opciones benéficas

en cuanto al consumo de pastelillos se refiere.



1.1 Historia de la panificacion

Se sabe que en la Edad de Piedra los antiguos hombres mezclaban agua con trigo
machacado y que el pan que resultaba era una torta muy dura y poco digestiva.

Esta torta era cocinada entre dos piedras calientes y al mezclar una masa del dia anterior
con la inicial, esta torta se hacia méas blanda e iba perdiendo esa forma tan grotesca que

tenia.

Los hebreos son los descubridores de los buenos efectos que tiene la masa del dia
anterior de los panes y podemos determinar que éste es el comienzo de la levadura
natural o lo que hoy es Ilamado masa madre. Siglos mas adelante utilizarian la levadura
de cerveza y mas tarde la levadura artificial (bicarbonato, acidos, etc.), bien entrado ya
el siglo XIX. [6]

Hace solo un siglo se demostré que las levaduras, microorganismos presentes en la

harina, eran los agentes de la fermentacion. [5]

En Egipto se cultivaban grandes extensiones de trigo y segun los investigadores se han
encontrado grabados y estatuillas en las tumbas de los antiguos faraones que representan
a los esclavos rompiendo el grano con grandes morteros. La clase pobre comia pan de
mijo y las clases privilegiadas comian pan de harina de trigo con miel. El amasado era a
mano y el pan era considerado como uno de los presentes ofrecidos al faradn.

Este desarrollo se estaba dando en Egipto en el afio 3200 a. de J.C.

En tiempos mas avanzados como describen las Sagradas Escrituras vemos que los
judios conocian el arte de moler la harina en un mortero y con piedras circulares. Los

griegos incluso tenian una diosa Ilamada Ceres a la que se atribuia la paternidad del Pan.

Los griegos fueron los primeros que a sus panes les incluian leche, vino dulce y sal.
Comenzaron a fabricar pan en grandes hornos y por consiguiente aumenté el consumo
de dicho alimento, dejando de ser una constante muy particular en donde la madre de
familia

hacia pan para sus casas. Atenas fue la cuna de esta gran evolucion y fueron estos los

gue un siglo antes de J .C. ensefiaron las costumbres a los romanos.



Griegos y después romanos trabajaron la coccion en hornos. Asi se convirtio el trabajo

de panaderia en un arte que llegaria a ser simbolo del avance cultural. [6]

En la Edad Media los sefiores feudales establecieron su derecho sobre los vasallos que
estaban obligados a llevar todas sus harinas al Castillo donde él dispondria como mejor
le pareciese. Alli se hacia el pan que luego venderia a sus propios vasallos.

Mas tarde el derecho de "vasalidad" impuesto por el sefior feudal, fue eliminado y en

todas las casas de los campesinos se podrian hacer sus propios panes. [6]

Con la aparicion de la Revolucion Industrial, la molineria avanza gracias a la
introduccién de los cilindros como sistema molturador y la panaderia empieza a emplear

amasadoras, refinadoras y hornos de gas de coccion continua.

En el afio 1990 comienzan las nuevas tecnologias panaderas llevando a los mercados el
pan congelado y precocido que en sélo cuatro afos alcanza ya un 7% del mercado
siendo un avance continuo. Asi mismo se desarrollan en Espafia las industrias

especializadas en bolleria congelada. [6]

La elaboracion de pan ha tenido un avance tecnoldgico debido en gran medida a su alto
consumo en el mercado y a la necesidad de conservarlo por mas tiempo en los
anaqueles. [5]

Por ello, actualmente se investigan panes conservados durante un afio y técnicas de
liofilizacion en masas. Tales estudios son solo algunos de los retos que nuestra industria

panadera tiene para un futuro préximo. [6]

Ahora, el panadero es una persona que lee y se informa sobre las nuevas técnicas, es un
hombre preocupado por el futuro del sector. Aunado a él, con un alto nivel en la
industria y con una mayor preocupacion por la calidad hemos llegado a lo que hoy es

nuestra industria panadera. [6]



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta integra de panqué tipo pastelillo a través de la
modificacion de sus ingredientes como alimento funcional dirigido a
adolescentes, que contribuya a la disminucién de enfermedades crénico-

degenerativas.

2.2 OBJETIVOS PARTICULARES

- Conocer las principales enfermedades cronico-degenerativas que aquejan a
nuestro pais y en especial a los adolescentes, asi como sus dietas que ayudan a
aliviar sus efectos en el organismo.

- Conocer y establecer los diferentes ingredientes necesarios para la formulacion,
su viabilidad y efectos posteriores.

- Elaborar una técnica de manufactura para incorporar todos los ingredientes en el
panqué ademas de un microorganismo probiotico.

- Establecer el etiquetado correspondiente y eficiente para el nuevo panqué, con el
fin de instruir al consumidor respecto a su compra.

- Establecer las ventajas que presenta la nueva propuesta con respecto a sus

similares en el mercado.



3. ANTECEDENTES

3.1 Enfermedades de mayor incidencia en México

3.1.1 Enfermedades Cardiacas

La enfermedad cardiaca es cualquier trastorno que afecta la capacidad del corazon para
funcionar normalmente y cuya causa mas comun es el estrechamiento u obstruccion de las
arterias coronarias que suministran sangre al corazén mismo. Esto sucede lentamente a
través de los afos.

Algunas causas son: la hipertension, el funcionamiento anormal de las valvulas cardiacas,
el ritmo eléctrico anormal del corazon, el debilitamiento de la funcion de bombeo del
corazén causado por infeccion o toxinas y la obesidad.

Entre las diferentes formas de enfermedad cardiaca que consideramos estan: la
insuficiencia venosa periférica, la insuficiencia cardiaca, el ataque cardiaco (infarto del
miocardio), el tumor cardiaco, la cardiomiopatia dilatada, las arritmias, el hipertiroidismo,
la enfermedad cardiaca isquémica, la enfermedad cerebrovascular y el accidente

cerebrovascular isquémico. [7]

Los siguientes cuadros presentan un panorama general de las enfermedades cardiacas en
nuestro pais en los Gltimos afos.

Cuadro 1. Principales causas de mortalidad hospitalaria a nivel nacional, 2002.

NUmero Causa Defunciones| %
3 Enfermedad cerebrovascular 2,096 5.3
7 Enfermedades isquémicas del corazon 1,298 3.3
13 Enfermedades hipertensivas 786 2.0

[4]
Cuadro 2. Morbilidad hospitalaria de enfermedades del sistema circulatorio en
México en 2001, 2002 y 2003.

ANO |HOMBRES| MUJERES | TOTAL %
2001 7.9 3.8 5.1
2002 7.8 3.7 5.0
2003 7.8 3.8 5.0




Estos porcentajes son el resultado de la comparacion de las 5 principales causas de
morbilidad por egreso hospitalario.
Un porcentaje mayor aparece en el norte y centro del pais.

Cuadro 3. Estados con mayor morbilidad hospitalaria en 2001, 2002 y 2003.

ESTADO 2001 | 2002 | 2003
Nuevo Leon 7.2 7.1 7.4
Distrito Federal | 6.5 5.5 6.6

Sinaloa 6.0 6.1 6.4
Coahuila 5.6 5.8 6.1
Jalisco 5.8 5.8 5.8
[2]
Cuadro 4. Distribucion de los casos por institucion, 2002.
Numero | Padecimiento SSA IMSS ISSSTE
8 Hipertension arterial 121,524 | 156,130 88,950
14 Insuficiencia venosa periférica 38,438 171,471 21,462
[8]

Dentro de las veinte principales causas de enfermedad nacional en el mismo afio, para el
grupo de los adolescentes (10-19 afios), la hipertension ocupo el lugar nimero ocho con
6,825 casos y la insuficiencia venosa periférica obtuvo el lugar nimero 14 con 18,403

casos. [8]

Las Enfermedades Coronarias del Corazon (ECC), caracterizadas por un aporte limitado de
oxigeno al mdsculo del corazén, presentan manifestaciones clinicas que van desde la
angina de pecho al infarto de miocardio (IM) y la muerte repentina. La principal causa de
las ECC es la aterosclerosis coronaria (ATS), debida a lesiones causadas por depdsitos ricos
en lipidos en el revestimiento interior de las arterias coronarias. Este proceso empieza en
las primeras etapas de la vida en forma de «estrias de grasa», y posteriormente se forman
lesiones fibrosas, con frecuencia calcificadas y ulceradas, que reducen la luz arterial. Si a la
lesion se le sobrepone un trombo, se puede precipitar el IM y sobrevenir la muerte
repentina. Parece que los procesos que conducen a las ECC suponen el desarrollo de ATS,

trombosis y reactividad vascular, asi como la interaccion entre ellas. [9]

3.1.1.1 Factores de riesgo



Los hébitos alimentarios saludables pueden ayudar a prevenir los tres factores mas
importantes causantes de ataques al corazédn -hipercolesterolemia, hipertension arterial y
exceso de peso- . [10]

La hipercolesterolemia es reconocida como uno de los factores de riesgo mas importantes
en el desarrollo de la enfermedad coronaria y la progresion de las lesiones ateroscleréticas.
La dieta, junto a las drogas hipolipemiantes son el eje central para el tratamiento de esta
enfermedad. Lo que se busca, es prevenir la progresion de la placa aterosclerdtica, inducir
la regresion, y por lo tanto disminuir el riesgo de eventos coronarios agudos en pacientes
con enfermedad coronaria preexistente o enfermedad vascular periférica. Por otra parte,
estudios clinicos recientes probaron concluyentemente que una disminucion de los niveles
de LDL-C (Low Density Lipoprotein - Cholesterol), en pacientes con enfermedad coronaria
establecida, reducia ampliamente el riesgo de infarto de miocardio, muerte por enfermedad

cardiovascular, y muerte por todas las causas. [10]

Con respecto a la presion arterial, los vegetales y las frutas disminuyen la presion
sanguinea, y la adicion de productos lacteos descremados favorecen el descenso. La presion
arterial en pacientes con enfermedad cardiovascular debe ser menor a 140/90 mmHg. Si
esto no se consigue a través de cambios en el estilo de vida, debera considerarse el empleo
de farmacos. [10]

La obesidad es una amenaza creciente para la salud de la poblacion de muchos paises. Esto
se debe a la disminucion de la actividad fisica espontanea y relacionada a las tareas
laborales, y a una disposicion al sobreconsumo de comidas altas en grasa o densas en
calorias. Los sujetos con sobrepeso (indice de Masa Corporal = IMC > 25 Kg/m?) u obesos
(IMC > 30 Kg/m?), y particularmente aquellos que presentan obesidad central, poseen un
alto riesgo y deben ser profesionalmente tratados para perder peso a través de una dieta
adecuada y un incremento en la actividad fisica. El tratamiento de la obesidad, ain en
sujetos con sobrepeso moderado, ayuda a disminuir el colesterol LDL, reduce el colesterol
VLDL (Very Low Density Lipoprotein) y los triglicéridos, y aumenta el nivel del colesterol

HDL (High Density Lipoprotein); reduce también la presion arterial y la glucemia. [10]



Estudios recientes han mostrado una relacion constante, gradual y estadisticamente
significativa entre los niveles de colesterol sérico y las tasas de mortalidad por edades al
cabo de seis afios, debidas a ECC tanto en personas con hipertensién como en personas con
tension normal, y tanto en fumadores como en no fumadores. No se ha podido identificar
un nivel de umbral por debajo del cual el colesterol no influya sobre el riesgo. Esto se

relaciona en primer lugar con niveles bajos de las lipoproteinas de baja densidad (LDL). [9]

En general, los datos de los ensayos de campo respaldan las conclusiones epidemioldgicas
y metabolicas sobre la necesidad de modificar la alimentacion para bajar los niveles de

colesterol del suero. [9]

3.1.1.2 Efectos de la alimentacion en las lipoproteinas

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) transportan la mayor parte del colesterol en la
sangre y se identifican como la principal causa de aterosclerosis. Los acidos grasos
saturados, supuestamente los &cidos laurico, miristico y palmitico, elevan los niveles de
LDL; el &cido linoleico baja los niveles de LDL; y el acido oleico parece tener un
comportamiento neutro o lo rebaja ligeramente con respecto a los hidratos de carbono.
Recientemente se ha sugerido que las LDL oxidadas son la principal y quizés la causa de la
aterosclerosis. Las LDL oxidadas son mas facilmente captadas por los monocitos que dan
lugar a la placa aterosclerdtica. [9]

Se han asociado los consumos elevados de vitamina E con una reduccion del riesgo de las
enfermedades coronarias del corazon tanto en hombres como en mujeres. Asi, para evaluar
el riesgo relativo de enfermedad, deben tenerse en cuenta la ingestion y los niveles

circulantes de éste y quizas de otros antioxidantes.

Dentro de las poblaciones, los niveles altos de HDL estan fuertemente relacionados con un
reducido riesgo de ECC. Por ello, se ha inferido que el nivel de HDL viene determinado en
parte por factores genéticos y en parte por las condiciones ambientales en las que se

desarrolla cada ser humano. [9]

3.1.1.3 Influencia de la dieta



Como ya sabemos, el efecto de la dieta en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, es
mediado a través de la influencia de factores de riesgo biologicos (LDL, HDL, presion
arterial y obesidad).

Los acidos grasos saturados -especialmente aquellos con 12-16 atomos de carbono- son
cruciales, ya que son el componente dietético que mas aumenta el colesterol LDL. Una
sustitucion isocalorica de estos acidos grasos saturados, por &cidos grasos insaturados,
disminuye el colesterol LDL, sin afectar los niveles de colesterol HDL. La sustitucién de
los &cidos grasos saturados por hidratos de carbono de tipo complejo, disminuye el
colesterol LDL, pero también el HDL, sin mejorar la relacion LDL-C:HDL-C. [10]

3.1.1.3.1 Acidos grasos saturados. El acido palmitico es el principal acido graso saturado
en la mayoria de regimenes alimentarios y se considera que los acidos laurico, miristico y
palmitico son los principales acidos grasos que producen hipercolesterolemia, aunque
pueden diferir en cuanto a la potencia. [9]

3.1.1.3.2 Acidos grasos poliinsaturados. Estos se dividen cominmente en -6 y ®-3. El
acido linoleico (18 atomos de carbono - 2 dobles ligaduras) es el mas comun de la familia
de los -6. [10]

El a-linolénico (18 atomos de carbono - 3 dobles ligaduras) es otro de los acidos grasos de
la familia de los -3, presente en el aceite de soja, aceite de canola, pan integral, y ciertas
frutas y verduras. En un estudio realizado con 600 pacientes que habian padecido de infarto
de miocardio, luego de 5 afios -la duracion del estudio- se redujo la mortalidad total en un
70% y la mortalidad cardiaca en un 76%.

En otro estudio, se les aconsej6 a los pacientes que habian sufrido infarto de miocardio que
ingirieran tres veces a la semana pescados grasos. La ingesta del &cido eicosapentanoico
(20 atomos de carbono y 5 dobles ligaduras), otro acido graso de la familia -3, del mismo
en un grupo control fue de aproximadamente 100mg/dia. Esta intervencion dietética
condujo a una reduccion del 29% en la mortalidad por todas las causas y un 33% de

reduccién en la mortalidad cardiaca. [10]

Se ha concluido que, con respecto a los carbohidratos, los acidos grasos saturados elevan el

nivel de colesterol del suero, mientras que los acidos grasos poliinsaturados (&cido



linoléico) lo bajan, y los &cidos grasos monoinsaturados (&cido oleico) no presentan efectos
estadisticamente significativos. [9]

La modificacién de las grasas en la alimentacion para bajar el nivel de lipidos de la sangre
afecta indirectamente a la presion sanguinea, disminuyendo o invirtiendo el proceso
aterosclerético. Aunque los niveles elevados de los acidos grasos w-6 y ®-3 de cadena larga
reducen la presion sanguinea elevada, su efecto es modesto, especialmente en comparacion

con los efectos de la disminucion de peso o de restriccion de sodio.

Es bien sabido que el nivel de colesterol en el suero varia ampliamente en las personas,
incluso manteniendo una alimentacion constante, y que a la variacion de las grasas y el
colesterol en la alimentacion hay personas que «hipo responden» y otras que «hiper
responden». [9]

Podemos ver claramente, que una dieta saludable y "necesaria™ para los pacientes con
enfermedades cardiovasculares, debe ser baja en grasas saturadas y acidos grasos trans, y
baja en colesterol. La meta no es realizar una dieta "temporaria”, sino un cambio
permanente en los habitos alimentarios, acompafiado por un aumento de la actividad fisica
acorde al estado cardiovascular del paciente.

Para alcanzar estos objetivos, la dieta debera ser rica en frutas y vegetales, productos
lacteos descremados, pescados grasos, pollos y carnes magras, legumbres, pastas, cereales y
granos. De lo contrario, se analizara la posibilidad de la incorporacion de drogas

hipolipemiantes (estatinas, fibratos, acido nicotinico, etc.). [10]

3.1.1.4 Prevencion de las enfermedades cardiacas
1. Promover el consumo de una dieta adecuada para la enfermedad.

2. Iniciar y mantener actividad fisica. [11]

El plan principal para el manejo de estos padecimientos debe incluir los siguientes puntos:
- Plan de alimentacién modificado en lipidos.
- Pérdida del exceso de masa grasa.
- Aumento de la actividad fisica.

- Incremento del consumo de fibra soluble.



- Ingestion de cantidades adecuadas de &cidos grasos n-3, acido félico, vitamina E y

acido ascorbico. [11]

3.1.1.5 Plan de alimentacion modificado en lipidos

Consiste en disminuir el consumo de lipidos, que comprende &cidos grasos saturados y
colesterol. Estos componentes estan relacionados con la reduccién de colesterol sanguineo,
C-LBD (Colesterol-Lipoproteina de Baja Densidad) y triglicéridos, y con la elevacion de
LAD (Lipoproteina de Alta Densidad). [11]

Entre los &cidos grasos poliinsaturados estan los n-6 y los n-3. El acido graso n-6 mas
comun es el linoléico, cuya fuente son los aceites de origen vegetal, como los de maiz,
girasol y cartamo, entre otros. La sustitucion de acidos grasos saturados por poliinsaturados
es Util para la prevencion y el tratamiento de los factores de riesgo coronario, ya que el
incremento de uno por ciento de éstos en la dieta permite una disminucion del colesterol

plasmatico. [11]

Por su parte, los acidos grasos n-3 méas comunes son el eicosapentaenoico y el
docosahexaenoico, que se encuentra en pescados de aguas frias y en aceites de pescado
(salmén, sardina, trucha, atun). El efecto méas consistente de estos acidos grasos es
disminuir el nivel de triglicéridos. [11]

Los acidos grasos monoinsaturados, entre los que esta el acido graso oleico —presente en los
aceites de oliva y de canola, en el aguacate, las nueces y los cacahuates- pueden ser Utiles
para disminuir las concentraciones plasmaticas de colesterol, siempre que se acompafien de
otras medidas, como la disminucion de lipidos totales de la dieta y el aumento en el

consumo de frutas y verduras. [11]

3.1.1.6 Incremento del consumo de fibra soluble

El consumo de suficiente fibra soluble disminuye las concentraciones de colesterol y de
LBD. Al agregar entre 6 y 12 gramos de fibra soluble al plan alimentario modificado en
lipidos, se considera una reduccion adicional de 5 a 15% de LBD. Este efecto favorable se

ha mantenido hasta seis meses en estudios de seguimiento. [11]



3.1.1.7 Ingestion de cantidades adecuadas de algunos nutrimentos

3.1.1.7.1 Acidos grasos n-3

En los estudios en los que se ha administrado &cidos grasos n-3 eicosapentaenoico y n-3
docosahexaenoico se ha constatado una disminucion de las hiperlipidemias. Con dosis
terapéuticas mayores de tres gramos se reduce la concentracion de los triglicéridos
plasmaticos y de LMBD (Lipoproteina de muy Baja Densidad); asimismo, aumentan
moderadamente las LAD. El efecto sobre las LBD se presenta solo si se sustituye el
consumo de &cidos grasos saturados y el colesterol por el de estos &acidos grasos
poliinsaturados. [11]

3.1.1.7.2 Vitamina E

Los estudios muestran que la administracion de vitamina E en dosis farmacolégicas puede
tener efectos convincentes para disminuir las C-LBD plasmaticas. El efecto se debe a que la
vitamina E inhibe in vitro la oxidacion de las LBD. [11]

La siguiente tabla presenta a manera de ejemplo, un plan de alimentacion sugerido:

Tabla 1. Plan de alimentacién sugerido (segun el tipo de estado patoldgico)

ALTERACIONES MANEJO NUTRICIO
Cardiacas Comidas de pequefio volumen, 5 o 6 al dia
Insuficiencia Restringir el sodio s6lo en caso necesario
Arritmias Alimentos ricos en potasio
Infarto Liquidos claros, dieta suave y blanda, 5 o 6 comidas al
Otros dia

Alimentos a temperatura ambiente

Vasculares Lipidos: saturados 8%, monoinsaturados 12% vy
Aterosclerosis polinsaturados 10%.

Hipertension
Colesterol: <300mg de alimentos ricos en acidos grasos
omega-3.

Suplementos de vitaminas Cy E.

Fibra: 0.015g/Kcal, con 30 a 35% de fibra soluble (6 a
80).

Obtener y/o mantener un peso saludable.

Limitar el consumo de sodio: de 1500 a 2000mg.

[11]

3.1.2 Diabetes Mellitus
3.1.2.1 Definicidn y clasificacion



La diabetes mellitus es un sindrome, es decir, un grupo de enfermedades que se
caracterizan por hiperglucemia e intolerancia a la glucosa, ya sea por deficiencia insulinica,
irregularidades en la eficacia de la accion insulinica o una combinacion de ambas, por ello

se ha creado la siguiente clasificacion:

- Diabetes mellitus de tipo 1; Es la causada por la destruccion de células beta, a menudo de
tipo inmunitario, que origina la pérdida de la secrecion de insulina y deficiencia insulinica
absoluta. Aun no se conocen los elementos causales del proceso autoinmunitario y la
destruccion de las células beta. También comprende los casos en que no se conocen las
causas de la destruccion de las células beta.

- Diabetes mellitus de tipo 2; Es la producida por una combinacion de factores genéticos y
no genéticos cuyas consecuencias son la resistencia insulinica y la deficiencia de insulina.
No se conocen los genes especificos, pero se les investiga de manera intensiva. Algunos de
los factores no genéticos son edad avanzada, consumo excesivo de calorias, sobrepeso,

adiposidad central, vida sedentaria y bajo peso al nacer. [12]

De acuerdo con la Secretaria de Salud de 1998 al afio 2003 las enfermedades del sistema
circulatorio fueron la quinta causa de morbilidad hospitalaria en México. La diabetes
mellitus ocupa el lugar numero once. [3] Sin embargo, la misma ocupa el segundo lugar
dentro de las principales causas de mortalidad hospitalaria en 2002 con un total de 3,287
defunciones lo que corresponde a un 8.3%; de las cuales 1,804 fueron de mujeres y 1,483
de hombres.

En las principales causas de egreso hospitalario en 2002 a nivel nacional, la diabetes

mellitus presenta el quinto lugar con 32,691 egresos, lo que corresponde a un 2% del total.

[4]

La Secretaria de Salud, a través de su informacion epidemioldgica de morbilidad, da a
conocer que la diabetes mellitus tipo 11 presentd en el afio 2002 un total de 764 casos entre
los adolescentes mexicanos. Presentandose ésta como la causa numero 10 dentro de las

veinte principales enfermedades en nuestro pais. [8]



3.1.2.2 Distribucion geogréfica nacional de la Diabetes Mellitus

Tabla 2. Casos de Diabetes Mellitus de tipo | por grupo de edad. Estados Unidos
Mexicanos 2002.

ESTADO GRUPO DE EDAD 10-19 ANOS (casos)
Jalisco 211
Edo. de México 205
Puebla 146
Distrito Federal 89
Guanajuato 70
Sonora 66
Coahuila 64
Chihuahua 50
Durango 42
Tamaulipas 40
[8]
Tabla 3. Casos de Diabetes Mellitus de tipo 11 por grupo de edad. Estados Unidos
Mexicanos 2002.
ESTADO GRUPO DE EDAD 10-19 ANOS (casos)
Edo. de México 96
Nuevo Ledn 90
Veracruz 65
Distrito Federal 56
Michoacan 56
Baja California Norte 48
Chiapas 38
Puebla 35
Tabasco 33
Guanajuato 32
[8]
Tabla 4. Distribucién de los casos de Diabetes Mellitus tipo 11 por institucion, 2002.
Institucion NuUmero de casos

SSA 118,080

IMSS 93,348

ISSSTE 61,019

Otras 79,501

Total 351,948

[8]

Por otro lado, la diabetes mellitus afecta a 18 millones de personas en Estados Unidos

(hasta el afio 2002) y emerge como un problema de salud mayor en todo el mundo.



3.1.2.3 Revision historica

Las civilizaciones antiguas de Egipto, Grecia, Roma e India reconocieron la diabetes y el
efecto de la intervencion dietética sobre la enfermedad. En el afio 70 a.C. el romano
Aretaeus observo polidipsia y poliuria, y denominé la enfermedad diabetes, que significa
“flujo a traves de”. ElI médico londinense Thomas Willis introdujo mas tarde el término
mellitus o “semejante a la miel” tras detectar el sabor dulce de la orina.

Los datos cientificos recientes que analizaron la British, la Canadian y la American
Diabetes Associations apoyan las recomendaciones de consumo de una dieta generosa en
carbohidratos y restringida en grasas. [13]

3.1.2.4 Clasificacién

La diabetes mellitus puede producirse por una variedad de condiciones genéticas,
metabolicas y adquiridas que culminan en hiperglucemia.

La clasificacion tradicional separa las afecciones hiperglucémicas en los siguientes grupos:
diabetes mellitus insulinodependiente (DMID o tipo 1), diabetes mellitus no
insulinodependiente (DMNID o tipo Il), alteracion de la tolerancia a la glucosa (ATG) y

diabetes mellitus gestacional (nosotros nos enfocaremos a las dos primeras).

3.1.2.5 Epidemiologia

La prevalencia de diabetes continua en ascenso constante en los paises en formacion o en
desarrollo y corre paralela al incremento de la obesidad.

Los factores ambientales que contribuyen a la diabetes tipo Il son: obesidad, falta de
ejercicio fisico y dietas ricas en grasas y bajas en fibra. Es posible que la obesidad, el factor
que sobresale con claridad, sea la causa de méas de 75% de los casos nuevos de diabetes tipo
1. [13]

3.1.2.6 Diagnéstico
Los sintomas clasicos como polidipsia, poliuria y pérdida rapida de peso gue se relacionan
con una elevacion notoria e inequivoca de la glucosa en sangre (mas de 11.1mmol/L, o

200mg/100mL) establecen el diagnostico de diabetes mellitus. La concentracion plasmatica



de glucosa en ayuno superior a 7.0mmol/L (126mg/100mL) en dos ocasiones es
diagnostica. [13]

3.1.2.7 Regulacion de las fuentes energéticas corporales

3.1.2.7.1 Funcion de las hormonas

La insulina es la principal hormona que se encarga del metabolismo y el almacenamiento
de las fuentes energéticas que se ingieren. El cuerpo secreta insulina en respuesta a un
incremento de glucosa en sangre tras ingerir una comida. Esta secrecion posprandial de
insulina promueve la captacion de glucosa, aminoacidos y grasas por los tejidos (sobre todo
el higado, el tejido adiposo y el muscular), donde la glucosa se utiliza o se almacena.

El glucagon, una hormona que las células alfa del pancreas producen, facilita la liberacion

de sustratos y energia cuando los niveles sanguineos de insulina son bajos. [13]

3.1.2.7.2 Estado de alimentacion

La insulina estimula la sintesis de glucdgeno, la glucdlisis, la sintesis proteica y la sintesis
de &cidos grasos en el higado.

Las concentraciones altas de insulina en suero estimulan en forma especifica el transporte
de glucosa y aminodcidos al interior de las células musculares y el de la glucosa hacia el
tejido adiposo. La insulina también facilita la conversion de los productos de glucosa en
acidos grasos para su almacenamiento como triglicéridos en los adipositos.

El intestino hidroliza las grasas en acidos grasos, glicerol, colesterol, fosfolipidos y otros
constituyentes. Se absorben &cidos grasos de cadena corta y media e ingresan a la vena
porta para su empleo en el higado. Los &cidos grasos de cadena larga, el colesterol y los
fosfolipidos se procesan en la mucosa intestinal.

Las VLDL también aportan acidos grasos al tejido adiposo para su almacenamiento. [13]

3.1.2.7.3 Estado de ayuno
Esta fase inicia conforme los nutrimentos dejan de movilizarse desde el intestino hacia el
higado, lo que se acompafia de una caida gradual en las concentraciones séricas de insulina

y de un incremento de los niveles séricos de glucagon. La disminucion de la proporcion



insulina:glucagon conduce al higado a cambiar su funcién enzimatica de utilizacion de
glucosa a produccion de glucosa por gluconeogénesis y glucogendlisis.

La mayor parte de los tejidos depende de los &cidos grasos y las cetonas para cubrir sus
requerimientos energéticos cuando las reservas de glucdgeno del higado y el musculo se
agotan. La sintesis proteica se detiene, la protedlisis se activa y los aminoacidos se liberan a

la circulacion. [13]

3.1.2.8 Complicaciones de la diabetes

3.1.2.8.1 Problema agudo

La complicacion mas frecuente en individuos diabéticos bajo tratamiento con insulina es la
hipoglucemia. Esta complicacién se caracteriza por niveles sanguineos de glucosa menores

que los normales. [13]

3.1.2.8.2 Complicaciones a corto plazo

Los hombres diabéticos tienen un riesgo 2 o 3 veces mayor de enfermedad cardiaca
coronaria, accidente cerebral vascular y enfermedad vascular periférica, en tanto que las
mujeres diabéticas tienen un riesgo 3 a 4 veces mayor que los individuos semejantes sin
diabetes. La hipertension es el principal factor de riesgo para la enfermedad cardiaca
coronaria en la diabetes tipo I.

Tanto las anomalias de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) en suero, como la
disminucion de la concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en suero y el
incremento de los triglicéridos séricos contribuyen a la aceleracion de la aterosclerosis en la
diabetes. [13]

3.1.2.9 Plan nutricional
Para grupos de pacientes con diabetes tipo Il, la ingesta de dietas més ricas en carbohidratos

o fibra se vincula con una mejoria del control de la glucosa en sangre.

3.1.2.9.1 Carbohidratos
Los carbohidratos deben constituir 50 a 60% de la ingesta de energia. Los carbohidratos no

refinados, con fibra natural intacta, tienen ventajas especificas sobre las formas mas



refinadas a causa de sus otros efectos benéficos, como disminuir el indice glucémico,

producir un grado de saciedad mayor, y sus propiedades para disminuir el colesterol. [13]

3.1.2.9.1.1 Respuesta glucemica

Los carbohidratos de los alimentos suelen dividirse en “simples” (azUcares) o “complejos”
(almidones). Los carbohidratos simples de los alimentos comunes incrementan las
concentraciones de glucosa en sangre mas que los carbohidratos complejos de los alimentos
ricos en almidén. En tanto que la glucosa, la maltosa y la sacarosa producen mayores
incrementos de los niveles sanguineos de glucosa, la fructosa no lo hace. La fructosa, que
se metaboliza sin insulina, ocasiona un pequefio incremento de las concentraciones séricas
de insulina en pacientes sin diabetes, produce so6lo incrementos minimos de los niveles
sanguineos de glucosa en personas no diabéticas y en diabéticas con un control razonable
de la glucemia. La fructosa puede desempefiar una funcion como edulcorante para

diabéticos especificos. [13]

La fibra es s6lo uno de los muchos componentes de los alimentos que pueden influir sobre

la respuesta glucémica. [13] Otros de éstos factores se muestran en el cuadro 5.

Cuadro 5. Factores que afectan la respuesta glucémica de los alimentos

Velocidad de ingesta Métodos de cocinado y procesamiento
Forma de los alimentos Efectos fisioldgicos
Componentes de los alimentos - Hidrolisis pregastrica
- Contenido de grasas - Hidrolisis gastrica
- Contenido de fibra - Velocidad de vaciamiento gastrico
- Contenido de proteinas - Respuesta intestinal
- Caracteristicas del almidon - Hidrolisis y absorcion intestinales
- Ingredientes alimenticios - Respuestas de hormonas pancreéticas e
intestinales
- Efectos colonicos

[13]
3.1.2.9.2 Proteinas

Los diabéticos consumen en promedio una cantidad mayor de proteinas que los individuos
que no tienen diabetes y la ingesta excesiva de proteinas se vincula con nefropatia

diabética.



3.1.2.9.3 Grasas

Por lo general la ingesta de grasas no debe exceder 30% de las calorias totales.

La ingesta excesiva de grasas contribuye a la obesidad, a la resistencia a la insulina, a la
hipertensién y a la enfermedad cardiovascular aterosclerética. De hecho casi todos los
factores de riesgo cardiovascular ocurren con mayor frecuencia en los diabéticos. Las dietas
ricas en grasas causan resistencia a la insulina y alteran el metabolismo intracelular de la
glucosa, reducen el nimero de receptores de insulina en diversos tejidos, o que disminuye
el transporte de glucosa al interior del musculo y el tejido adiposo, asi como la actividad de
diferentes procesos estimulados por insulina. La velocidad de sintesis de glucdgeno, su

acumulacion y la oxidacion de la glucosa también descienden con las dietas ricas en grasas.

3.1.2.9.3.1 Grasas monoinsaturadas
El reemplazo parcial de carbohidratos complejos por grasas monoinsaturadas en pacientes
con DMNID no incrementa el nivel de colesterol-LDL y puede mejorar el control de la

glucemia y los niveles de triglicéridos y colesterol-HDL.

3.1.2.9.3.2 Acidos grasos o-3.

Ciertos &cidos grasos esenciales -3 reducen en forma moderada los niveles séricos de
colesterol y de manera intensa los triglicéridos. Los efectos con potencial mas benéfico de
los &cidos grasos -3 se observan sobre los triglicéridos plasmaticos, que a menudo se
encuentran elevados en pacientes con diabetes tipo Il. Las dosis farmacoldgicas de acidos
grasos -3 disminuyen los niveles altos de colesterol en plasma, asi como las
concentraciones de triglicéridos y la presion arterial. El incremento de la ingesta de
pescados grasosos es una alternativa razonable al consumo de alimentos como carne y
queso con un alto contenido de grasas saturadas. En los paises mediterraneos se consume
una mayor cantidad de grasas totales, sobre todo aceite de oliva, y este hecho se relaciona

con un riesgo mas bajo de enfermedad cardiaca. [13]

3.1.2.9.4 Fibra
El valor terapéutico de la fibra en la diabetes se identific6 en 1976 cuando el grupo Oxford

informd que los complementos de fibra disminuian las respuestas glucémicas durante el



periodo posprandial y James W. Anderson publicé que las dietas ricas en fibra disminuian
los requerimientos de insulina en individuos diabéticos delgados. Ademas de sus efectos
sobre el tubo digestivo, la fibra incrementa la sensibilidad periférica a la insulina. La mayor
ingesta de fibra dietética ofrece las siguientes ventajas importantes: mejora el control de
glucosa con una disminucién de las fluctuaciones, lo que resulta en una menor incidencia
de hiperglucemia y de hipoglucemia, reduce los requerimientos de insulina o de
sulfonilureas, disminuye las lipoproteinas aterdgenas, disminuye la presion arterial, reduce
del riesgo de enfermedad cardiaca coronaria, mejora el control del peso y reduce el riesgo
de céncer colorrectal. La ingesta abundante de fibra proveniente de frutas, vegetales,
legumbres, cereales con granos enteros y panes también favorece el consumo de muchos
nutrimentos como vitaminas y minerales.

La fibra insoluble en agua, que se encuentra en forma primaria en el trigo, los vegetales y la
mayor parte de los productos de cereales, modifica la funcidn gastrointestinal al disminuir
el tiempo de transito e incrementar el volumen fecal. La fibra soluble hace mas lenta la
absorcion de glucosa. Esto reduce las concentraciones posprandiales de glucosa en sangre y
de colesterol, metas importantes en el tratamiento de la diabetes.

Puesto que los alimentos ricos en fibra dietética tienen muchos efectos benéficos para la
salud de los diabéticos, en fecha reciente la American Diabetes Associations (ADA)
aumento la cantidad que recomienda y ahora es de 20 a 35g/dia, el mismo nivel que para la

poblacion en general. [13]

3.1.2.9.5 Edulcorantes

Existen dos categorias basicas de edulcorantes: los nutritivos (que contienen calorias) y los
no nutritivos (no caloricos). Los edulcorantes nutritivos, como la fructosa que se encuentra
en las frutas y los alcoholes de aztcares comunes, los polioles (sorbitol, manitol o xilitol),
son aceptables en cantidades modestas dentro del plan de alimentacion del diabético.

La fructosa como componente natural de los alimentos es mas dulce que otros azlcares y se
metaboliza sin el empleo de insulina, por lo que produce una hiperglucemia menor. Aunque
la fructosa puede incrementar los niveles ya altos de glucosa en sangre en diabéticos con

control deficiente, su efecto es minimo en quienes tienen un control adecuado. La



sustitucién de fructosa por sacarosa o glucosa disminuye los niveles promedio de glucosa
en sangre al producir una respuesta glucémica que equivale a 20 y 33% respectivamente.
Los polioles se forman a través de la hidrdlisis parcial y la hidrogenacion de los almidones
comestibles. Los polioles también producen una respuesta glucémica menor que la sacarosa
y que otros carbohidratos. Al parecer no tienen ventajas significativas sobre otros
edulcorantes nutritivos. Sin embargo, las cantidades excesivas de polioles pueden tener un
efecto laxante.

Se recomienda una estrategia en la que se utilicen diversos tipos de edulcorantes no
caldricos para evitar el consumo excesivo de uno. Cada edulcorante tiene sabor, ventajas y
riesgos distintos. ElI consumo de los edulcorantes no nutritivos aprobados por la FDA es
para todos los diabéticos.

El aspartame solo estéa contraindicado para individuos con fenilcetonuria. [13]

3.1.2.9.6 Alcohol

La poblacion diabética no debe consumir cantidades excesivas de alcohol a causa de sus
efectos hipoglucemiantes potenciales. El alcohol no requiere insulina para su metabolismo;
se absorbe de manera directa del estomago, el duodeno y el yeyuno. El higado es el sitio de
su metabolismo y oxidacion. El exceso de alcohol entra en la circulacion general y ejerce
sus efectos sobre el sistema nervioso central. El alcohol también produce
hipertrigliceridemia e interactda con los farmacos concurrentes. El alcohol puede modificar
la dosificacion de insulina.

Las bebidas alcohdlicas aportan 7 Kcal/g, cantidad similar a las grasas y su metabolismo es

muy semejante. [13]

3.1.2.10 Consideraciones adicionales

3.1.2.10.1 Enfermedad renal

La enfermedad renal es una complicacién importante que afecta a 30 a 50% de los
individuos con diabetes tipo | y a mas de 20% de los que padecen diabetes tipo Il. La
microalbuminuria, proteinas en orina de 40 a 300mg/24h, es el primer dato que la

nefropatia manifiesta.



3.1.2.10.2 Hiperlipidemia

La mayoria de los diabéticos tiene anomalias de las lipoproteinas. Existen anomalias
multiples de la composicion y el metabolismo de las VLDL, LDL y HDL. La
hipertrigliceridemia y los valores bajos de colesterol-HDL se observan con mayor
frecuencia en diabéticos que en individuos sin diabetes. La hipertrigliceridemia parece
conferir un riesgo mas alto de enfermedad cardiovascular aterosclerotica en diabéticos que
en los individuos sin diabetes; los valores bajos de colesterol-HDL son otro factor
importante de riesgo.

Los niveles altos de colesterol-LDL ocurren con la misma frecuencia en pacientes
diabéticos y no diabéticos; el tratamiento es similar. Una dieta para diabetes rica en
carbohidratos (55 a 60% de la energia) y en fibra, y baja en grasas (alrededor de 25% de la
energia con menos de 10% de grasas saturadas) y colesterol (<200mg/dia) es el primer
paso. Un incremento de 6g/dia de la fibra soluble que se ingiere sin otros cambios dietéticos
puede disminuir 10 a 20% el colesterol-LDL.

A veces la ingesta excesiva de alcohol o de azlcares simples agrava la hipertrigliceridemia.
Los individuos con diabetes tipo Il a menudo tienen niveles de colesterol-HDL bajos. El
ejercicio fisico regular, como la caminata de 3.2 a 4.8Km cada dia, y la suspension del
tabaquismo son practicas de estilo de vida importantes para incrementar el colesterol-HDL.
La hiperlipidemia de casi todos los diabéticos responde de manera adecuada a las medidas

nutricionales. [13]

3.1.2.10.3 Obesidad

La obesidad es un factor contribuyente primordial para el desarrollo y el mantenimiento de
la condicidn diabética. Los farmacos hipoglucemiantes y la insulina son importantes como
medidas auxiliares, pero no pueden sustituir al ejercicio y la dieta adecuada en energia,
grasas y carbohidratos complejos. [13]

3.1.2.10.4 Ejercicio
Un programa rutinario de ejercicio es importante para todas las personas. El ejercicio es
excelente para controlar el peso, incrementar el bienestar fisico y psicoldgico, adquirir

mayor capacidad para trabajar, mejorar la composicion corporal e incrementar las



concentraciones de HDL. Los diabéticos obtienen beneficios adicionales que incluyen
mejoria de la tolerancia a la glucosa, elevacion de la sensibilidad a la insulina, disminucion
de los factores de riesgo de aterosclerosis, descenso de la presion arterial y mejoria de la
condicion cardiovascular.

El programa de ejercicio mas benéfico difiere de una persona a otra, pero caminar es la
mejor actividad que los individuos obesos pueden realizar. La mayoria de los diabéticos
debe caminar un promedio de 19.3 a 22.5 Km/semana.

Los diabéticos deben vigilar sus niveles sanguineos de glucosa para determinarse el
consumo de alimentos o el ajuste de la insulina. Al ejercitarse fuera de casa deben llevar

una colacion con ellos para los momentos en que se sientan mal. [13]

3.1.2.11 Insulinoterapia

Aunque el tratamiento de reemplazo de insulina se ha utilizado por cerca de 70 afios, aln
no es posible lograr un reemplazo fisiologico de la hormona en los individuos diabéticos.
Tras la ingesta de alimentos, la elevacion de los niveles sanguineos de glucosa y de
hormonas gastrointestinales incrementa 5 a 10 veces la velocidad de secrecion de insulina.
Aun cuando se cuenta con insulina humana, esta respuesta fisiologica no puede imitarse.
Tanto la dieta como el ejercicio tienen efectos importantes sobre la sensibilidad a la
insulina en los diabéticos tipo | y tipo Il. Las dietas ricas en carbohidratos y fibra
incrementan la sensibilidad a la insulina y disminuyen los requerimientos de esta hormona,
en tanto que las ricas en grasas producen el efecto opuesto.

Mas de 2 millones de pacientes con diabetes tipo Il se tratan con insulinoterapia en E.U.

La insulinoterapia en la diabetes tipo 11 suele ser un complemento a la insulina endégena y
a menudo se administra en una dosis Unica inyectada antes del desayuno o antes de dormir.
La mayoria de los diabéticos tipo Il bajo insulinoterapia puede manejarse con tres
alimentos diarios y una colacién nocturna.

La insulinoterapia convencional en la diabetes tipo | casi siempre implica un plan de

alimentacion con 3 comidas y 2 a 3 colaciones. [13]

3.1.2.12 Educacién y consejo medicos



La importancia social y cultural de las conductas alimenticias a menudo se ignora y la
dificultad para hacer cambios permanentes de habitos arraigados de alimentacion es un
sacrificio. El grado al que el consejo médico dietético puede implementarse varia entre
individuos. Las recomendaciones pueden incluir metas nutricionales generales como
resolver la sed mediante el consumo de agua u otras bebidas sin azicar, consumir alimentos
en forma regular, evitar la ingesta de alimentos fritos y muy azucarados, ingerir una
cantidad abundante de vegetales con cereales, panes, pastas, papas O arroz como
constituyentes principales de cada comida, comer una porcion pequefia de carne, huevos o
queso en cada comida y recordar que el pescado y las legumbres son alimentos alternativos.
[13]

3.1.3 Obesidad

3.1.3.1 Definicion

La obesidad se define como un porcentaje anormalmente elevado de grasa corporal [9] vy
constituye un factor dafiino para la salud y el bienestar. Resulta facil para los individuos
adquirir un exceso de grasa cuando tienen acceso a una cantidad suficiente de comida y

tiempo libre a causa del desequilibrio entre la ingesta y gasto energéticos. [13]

El sobrepeso es un aumento mayor de lo normal del peso corporal en relacién con la
estatura. En los varones, la grasa corporal normal representa el 12-20 por ciento del peso
corporal. En las mujeres normales, representa el 20-30 por ciento del peso corporal. [9]

3.1.3.2 Criterios para la normalidad de peso

Una poblacion no puede dividirse con exactitud como normal u obesa. En el mundo
moderno, con una mezcla amplia entre grupos étnicos y raciales, se observa una gran
heterogeneidad genética que se manifiesta por diferencias de tallas, perimetros corporales
(térax, cintura, cadera) y constitucion. La composicion corporal cambia con la edad y
ocurre una acumulacion gradual de grasa y pérdida de masa corporal magra aun si el peso

se mantiene estable.



Una clasificacion que tiene utilidad clinica se basa en la realizacion de dos mediciones
simples: el peso sin zapatos y el peso con la cantidad minima de ropa. Despues se calcula la
proporcion entre peso/talla® (P/T?), lo que se denomina indice de masa corporal (IMC), y el
peso se expresa en kilogramos vy la talla en metros. Asi la poblacién femenina o masculina
puede dividirse de acuerdo con el grado de obesidad conforme lo presenta el cuadro 7.

Cuadro 6. Clasificacién del grado de obesidad.

Peso normal PIT?  20a24.9
Sobrepeso P/T> 252299
Grado I: obesidad P/T?  30a34.9
Grado 11 obesidad P/IT2  35a40
Grado I11: obesidad grave P/IT>  >40

La mayor debilidad de la aplicacién de P/T?, consiste en que algunos individuos con mayor
musculatura pueden clasificarse como obesos cuando no lo son. Sin embargo, el nimero de
personas que se encuentran en este caso es bajo. El intervalo del IMC que esta entre 20 y
24.9, que se clasifica como normal, coincide de manera adecuada con el nivel méas bajo de
mortalidad segun los datos de las tablas de seguros de vida. La proporcion de mortalidad se
incrementa con un IMC superior a 25 y en forma mas notable de 27, y este nivel es el que
preocupa a los profesionales de la salud.

Otras mediciones relacionadas con el peso son los pliegues cutaneos. La distribucion y la
cantidad de grasa subcutanea se modifican con la edad y difieren un poco segun el sexo. En
adultos las diferencias entre sexos son notables.

Otras mediciones para calcular la cantidad de grasa corporal son més dificiles, costosas y

consumen tiempo, y por lo general se aplican con fines de investigacion.

3.1.3.3 Influencias

Estudios epidemioldgicos demuestran una relacion estrecha entre el estado socioeconémico
y prevalencia de obesidad. Esta interrelacion es mucho mas fuerte en mujeres. La obesidad
también se relaciona con la etnia, la raza, cuestiones socioecondémicas, culturales y tal vez

genéticas. [13]



3.1.3.4 Riesgos de la salud relacionados con la obesidad

El sobrepeso y la distribucion de las grasas son utiles para hacer prondsticos sobre la
mortalidad prematura y los riesgos de contraer enfermedades del corazon, hipertension,
diabetes mellitus no dependiente de insulina, enfermedades de la vesicula biliar y algunos
tipos de cancer. Ahora se reconoce que es la distribucion de la grasa, fundamentalmente el
aumento de la grasa abdominal y visceral, lo que sirve para hacer prondsticos sobre los
riesgos de la salud relacionados con la obesidad. Por ejemplo, en la mayoria de los
hombres, cualquier aumento de peso que se produzca después de los 20 afios aumenta el
riesgo, ya que esta grasa se deposita normalmente como grasa abdominal y visceral.

En los estudios epidemioldgicos, se ha visto que la relacién entre los datos del IMC y los
riesgos de contraer una determinada enfermedad sigue una linea curva, que se describe
normalmente como curva en J. Ello indica que la mortalidad y la morbilidad tienden a

aumentar a medida que el IMC toma valores superiores a 25 o cae por debajo de 18,5. [9]

En la figura 1 se muestra la llamada curva J de mortalidad en relacion con el IMC.

Figura 1. Curva J de mortalidad en relacién con el IMC.
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[13]

Las estadisticas de los seguros de vida de los Estados Unidos muestran que el exceso de

peso esta relacionado con el aumento de las tasas de mortalidad.



Por el contrario, las tasas minimas de mortalidad, tanto para hombres como para mujeres,
se presentan en aquellos individuos que se encuentran aproximadamente en un 10 por

ciento por debajo del peso medio.

Se han publicado mas de seis estudios que muestran que la adiposidad central se relaciona
directamente con el aumento de la mortalidad, asi como con el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y ataques cardiacos. Perder y ganar peso,
los Ilamados ciclos de peso, también pueden ser peligrosos. Los datos del Estudio de la
Compafiia de Gas y Electricidad de Chicago mostraron que las personas que ganaban y
perdian peso corrian un riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares

significativamente mayor que el grupo de personas que no variaban de peso. [9]

3.1.3.5 Mortalidad y morbilidad

3.1.3.5.1 Causas de muerte y morbilidad

3.1.3.5.1.1 Enfermedad cardiovascular

El efecto de la obesidad sobre la enfermedad cardiovascular tiene la misma intensidad
entre hombres y mujeres pero no siempre es independiente, por lo general implica
exacerbaciones de otros riesgos, como hipertension, diabetes y dislipidemia. La evidencia
indica que la obesidad que ocurre a edad mas temprana (20 a 40 afos) tiene mayor
influencia sobre la enfermedad cardiovascular que la obesidad de inicio tardio. La obesidad
que persiste durante muchos afios es la que afecta a la salud y puede conducir a la muerte.
[13]

3.1.3.5.1.2 Lipidos séricos

3.1.3.5.1.2.1 Triglicéridos.

Aunque la hipertrigliceridemia se relaciona con la obesidad, esta vinculacion no es fuerte.
La hipertrigliceridemia puede vincularse con la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia secundaria de la obesidad, que incrementan la sintesis hepética y la
secrecion de triglicéridos. Ademas, como los niveles de acidos grasos libres (AGL) estan
elevados en la obesidad, el incremento de la captacion hepatica de AGL puede acelerar la

velocidad de secrecion de triglicéridos. A pesar del incremento de produccion de



triglicéridos, con frecuencia sus niveles en personas obesas son normales o sélo estan un
poco elevados. Ya que la actividad de la lipasa de lipoproteina se eleva en la obesidad y aun
mas después de perder peso, es posible que esta actividad intensifique la depuracién de
VLDL en la periferia. Los niveles altos de triglicéridos en plasma tienden a descender tras
la reduccion de peso. Este cambio se relaciona con menor produccion de triglicéridos-

VLDL y disminucion de insulinemia.

3.1.3.5.1.2.2 Colesterol.

El colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) es bajo en la mayor parte de casos de
obesidad y a causa de ello la proporcion entre LDL:HDL es alta, lo que incrementa el
riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (ECC). Las concentraciones bajas de colesterol-
HDL constituyen un factor de riesgo de ECC independiente de la concentracion de
colesterol-LDL.

Las personas con resistencia a la insulina tienden a formar particulas de LDL pequefas y
densas con potencial aterégeno bastante mayor que las particulas mas grandes, lo que

incrementa el riesgo de ECC.

3.1.3.5.1.3 Diabetes mellitus

La obesidad puede considerarse el determinante “ambiental” de mas importancia en la
manifestacion de diabetes. Incluso la obesidad moderada puede incrementar 10 veces el
riesgo de diabetes. Un factor importante es la obesidad intraabdominal o visceral. Es
posible que la grasa visceral sea mas lipolitica y aporte una cantidad mayor de AGL al
higado en situaciones de elevacion de glicerol e insulina que inducen un incremento de
produccion de VLDL, particulas de LDL pequefias y densas, disminucion de la produccién
de HDL e incremento de la gluconeogénesis. [13]

Mas del 90 por ciento de todos los diabéticos padecen una diabetes mellitus no dependiente
de insulina (DMNDI). [9]

3.1.3.5.2 Hiperinsulinemia y resistencia a la insulina.
En general mientras mas obeso sea un individuo, mayor serd el nivel de insulina basal o en

ayuno.



El fendmeno de niveles sanguineos excesivos de insulina en la obesidad, tanto en
condiciones basales como tras estimulacion, demuestra que esta presente la resistencia o la
insensibilidad a la insulina. Esto se manifiesta por resistencia tisular muscular y hepatica,
menor captacion periférica de glucosa e incremento de la excrecién de glucosa hepatica; la
sensibilidad del tejido adiposo se mantiene alta y tal vez por ello los nutrimentos se desvian

hacia este tejido para almacenarse.

3.1.3.5.3 Importancia de la hiperinsulinemia.
La produccién excesiva de insulina por un periodo prolongado puede inducir agotamiento

del pancreas en quienes tienen predisposicion genetica.

3.1.3.5.3.1 Hipertension

La insulina puede participar en la hipertension de la obesidad porque los cambios de las
concentraciones plasmaticas de insulina pueden modificar el transporte de sodio en el rifion
humano. La insulina disminuye la excrecion de sodio en forma independiente de los
cambios de la glucosa en plasma. La hiperinsulinemia de la obesidad puede elevar la
presion arterial al incrementar la absorcion renal de sodio, la cual expande el volumen
extracelular de liquidos mediante al aumento del gasto cardiaco, la resistencia periférica y

la presion arterial.

3.1.3.5.3.2 Problemas respiratorios

El trabajo muscular necesario para la ventilacion se incrementa conforme el individuo se
vuelve mas obeso. Si el movimiento de la pared toracica se limita lo suficiente, ocurre
retencion de CO, que puede ocasionar letargo y somnolencia. La narcosis por CO, también
causa periodos de apnea que suelen presentarse durante el suefio y exacerban el problema
de retencion de CO,. Ademas puede ocurrir policitemia, que favorece la trombosis. En
casos graves de enfermedad respiratoria pueden desarrollarse hipertension pulmonar,

crecimiento cardiaco e insuficiencia cardiaca congestiva.

3.1.3.5.3.3 Enfermedad de la vesicula biliar



Se incrementa a la par de la obesidad y es mayor en mujeres que en hombres. Un
incremento del reservorio corporal de grasas se relaciona con ciertas condiciones que
predisponen a los individuos a la formacion de céalculos vesicales. Se observa
sobresaturacion del colesterol en bilis e incremento de la excrecion de colesterol por esta
via. También ocurre hipomotilidad de la vesicula, que permite el asentamiento y la
formacion de nucleos de calculos. El resultado es un incremento de la formacion de

calculos de colesterol. [13]

3.1.3.6 Patogénesis

3.1.3.6.1 Endocrinopatia en la obesidad

Aunque la obesidad se atribuye popularmente a problemas de origen glandular, en realidad
la endocrinopatia es una causa rara de obesidad. La actividad excesiva de la glandula
suprarrenal que produce sindrome de Cushing induce obesidad central. La obesidad central
se vincula con hipertension y diabetes.

Una lesion hipotalamica por tumor, infeccion o en raras ocasiones por traumatismo puede
conducir a obesidad. Este fendmeno es secundario a la lesion de las fibras nerviosas que
cruzan el area ventromedial y que son importantes para regular la ingesta de alimentos.

En tanto que una anomalia hormonal es causa de obesidad sélo en raras ocasiones, ésta

puede conducir a alteracion de los niveles hormonales. [13]

3.1.3.6.2 Ingesta alimentaria

Una ingesta excesiva de grasas puede dar indicios de un alcance de la saciedad a través de
sefiales de tipo bioguimico. La leptina es un ejemplo de este tipo de sefial. La secrecion de
esta hormona por los adipositos se incrementa conforme lo hace el tamafio de la célula
grasa y de alguna manera la leptina indica al cerebro que reduzca la ingesta de alimentos e

incremente la termogénesis.

3.1.3.6.3 Termogénesis
El gasto energético tiene lugar por tres vias: indice metabolico basal (IMB), actividad y
efecto térmico de los alimentos (ETA).



La insulina es necesaria para obtener un ETA completo. La deficiencia de insulina, la
resistencia a esta hormona o ambas conducen a oxidacion deficiente de glucosa y a

alteracion de la termogénesis.

3.1.3.7 Células grasas

Las células grasas o adipositos se distribuyen en todo el organismo. Conforman un
reservorio elastico de energia que puede expandirse o contraerse para alcanzar el equilibrio
energético del organismo. [13]

Los adipositos se forman a partir de precursores de células grasas denominados
preadipositos. La sefial estimuladora que activa el preadiposito para que se diferencie en
adiposito y comience la acumulacion lipidica, requiere insulina y cortisol. Los adipositos
incrementan su tamafio de manera gradual si el equilibrio energético permanece positivo.
Puesto que el nimero de células es casi ilimitado, el reservorio adiposo puede alcanzar

dimensiones enormes si la ingesta caldrica se mantiene alta.

3.1.3.7.1 Lipasa de lipoproteina

La lipasa de lipoproteina (LPL) del tejido adiposo es una enzima que determina la
velocidad de captacion de triglicéridos plasmaticos en los adipositos. Se origina en éstos y
en células musculares, y se secreta hacia el endotelio capilar, donde actia sobre los
triglicéridos circulantes que contienen la VLDL. La LPL activada incrementa la
degradacion de triglicéridos en fosfato de glicerol y AGL; las sustancias de peso molecular
mas bajo pueden entrar a los adipositos, reesterificarse y almacenarse en forma de
triglicéridos. [13]

La actividad de LPL en el tejido adiposo se encuentra elevada en la obesidad humana. Los
individuos obesos podrian tener LPL elevada como defecto primario que incrementa su
capacidad para “atraer” triglicéridos circulantes al interior de la célula.

Sin embargo, la actividad tisular elevada de LPL en adipositos cae tras la estabilizacion de

una pérdida de peso significativa, en tanto que las lipasas de otros tejidos no se afectan.

3.1.3.7.2 Recuperacion de peso



Ochenta a 85% de los pacientes que pierden cantidades significativas de peso lo recupera.
Este récord negativo no se explica con facilidad. La transferencia rapida de glucosa al
interior de los tejidos, que la elevacion de insulina y el aumento de la sensibilidad tisular a
la hormona incrementan, puede elevar la lipogénesis y disminuir los niveles sanguineos de
glucosa, lo que puede aumentar el apetito y estimular una mayor ingesta alimentaria. [13]

La masa de tejido adiposo puede regularse mediante la capacidad del organismo para
percibir la saturacién de los adipositos con triglicéridos. Es claro que la leptina funciona de
esta forma. Este proceso podria explicar la razon por la que los pacientes obesos
experimentan una gran dificultad para mantenerse con dietas hipocaldricas después de que

Su peso cayo0 hasta cierto nivel.

3.1.3.8 Tratamiento dietético para la obesidad

Con dietas hipocal6ricas balanceadas, el porcentaje de proteinas se eleva de modo que por
lo menos 240 calorias o cerca de 60g/dia se obtienen de esta fuente. Las proteinas deben ser
de alta calidad y aportar alrededor de 25% de las calorias. Un minimo de 20% de las
calorias dietéticas restantes debe obtenerse de carbohidratos y un minimo de 20% de grasas.
De esta forma se cuenta con vitaminas liposolubles y &cidos grasos esenciales provenientes
de grasas y fibras a partir de los carbohidratos. [13]

Una dieta balanceada en micronutrimentos y vitaminas debe contener productos
alimenticios como los siguientes: a) carne, pescado, aves y sustitutos de carne; b) leche y
productos lacteos; c) cereales y productos de cereal, y d) vegetales y frutas. Los
nutrimentos que se obtienen son a) proteinas, grasas, niacina, hierro y tiamina; b) vitaminas
Ay D, calcio, magnesio y zinc; ¢) carbohidratos, grasas, fésforo, magnesio, zinc y cobre, y
d) carbohidratos, vitaminas A y C, hierro y magnesio.

Ya que los individuos obesos necesitan mantener la dieta por un periodo prolongado, el
régimen debe ser aceptable. Tiene que adecuarse a los gustos y habitos individuales, y ser

flexible para permitir la alimentacion dentro y fuera de casa.

3.1.3.8.1 Tratamiento farmacologico
Los farmacos que mas se utilizan para controlar el peso son los supresores del apetito; otros

agentes modifican la ingesta de alimentos y otras fases del metabolismo, como la digestion,



la absorcion, la sintesis lipidica o la termogénesis. Sin embargo, presentan algunos efectos
colaterales como: exaltacion del estado de animo, excitacion cardiovascular, resequedad
bucal, taquicardia e incremento de la presion arterial.

Los farmacos pueden ser Utiles para ciertos individuos pero no son de primera linea en

ningun programa terapeutico.

3.1.3.8.2 Ejercicio

El uso terapéutico del ejercicio para revertir la obesidad se aplica con amplitud. El peso se
reduce si el gasto energético puede incrementarse mediante el aumento de la actividad
fisica y el consumo energético se mantiene constante.

Aunque el ejercicio no mantiene el incremento del indice metabdlico ni inhibe la ingesta de
alimentos en forma magica, cada caloria que se gasta ayuda en la batalla de utilizar un
namero bastante mayor de calorias ingeridas. Aun mas, el ejercicio ayuda a conservar la
pérdida de peso en tanto que posibilita la practica de dietas menos estrictas, un régimen mas

aceptable para muchos pacientes. [13]

3.1.3.8.3 Modificacion del comportamiento

El primer paso es la identificacion de patrones de alimentacion y actividad de un individuo.
Se llevan diarios en los que los pacientes registran no sélo cuando y qué comieron, sino
doénde, con quién, como (sentados, parados, caminando), asi como sus sentimientos y
apetito, ademas, todas las actividades. Otro objetivo debe ser el comportamiento relativo al
manejo de alimentos, que comprende compra, almacenamiento, preparacion, servicio y
limpieza. Estos diarios se analizan para reconocer posibles sefiales ambientales (p. Ej.,
televisién) o emocionales (p. Ej., depresion) y controlarlas. Tras la identificacion de estas
claves se seleccionan técnicas para intentar controlarlas o evadirlas. También se establecen
técnicas para controlar el acto de la alimentacion, estas incluyen comer siempre en el
comedor, sentarse, concentrarse en la alimentacion (sin leer o mirar television), comer con
mayor lentitud, consumir el alimento en trozos mas pequefios y numerosos, no ingerir
colaciones, cambiar los alimentos ricos en calorias por otros con contenido bajos de
calorias y comer so6lo a horas preestablecidas. Ademas, se introducen nuevos estimulos

discriminatorios, por ejemplo, sitios especificos para comer, platos nuevos y mas pequerios,



asi como tomar alimentos con otras personas. Estos programas intentan cambiar las

consecuencias de comer. [13]

El no haber podido identificar a la obesidad como un factor de riesgo, ha hecho que muchos
sugieran que carece de importancia. [9]

3.2 Otras enfermedades

3.2.1 Definiciones

3.2.1.1 Ulcera péptica: Las ulceras son erosiones (desgaste o corrosion) en el
revestimiento del estbmago o el duodeno (primera parte del intestino delgado que conecta
con el estdbmago). Una ulcera presente en el estbmago se llama Ulcera gastrica y en el
duodeno ulcera duodenal y ambas se conocen con el nombre de Ulceras pépticas. La
mayoria de las Ulceras son erosiones de la primera capa del revestimiento interior y, si el
orificio lo atraviesa por completo, se llama una perforacion del revestimiento intestinal, lo
cual puede causar shock y es una emergencia médica. [15]

3.2.1.2 Diverticulosis: Cuando comienza a dar los sintomas, pasa al segundo estado que es
la diverticulitis. Esta es un proceso inflamatorio, que se debe a la retencion de materia fecal
en el saco diverticular. Los sintomas son fiebre que puede acompaiarse de escalofrios,
nauseas y vomitos y dolor abdominal constante. La frecuencia de diverticulosis aumenta
con la edad, se cree por una disminucion gradual de la fuerza de tension de la mucosa
intestinal.

Los diverticulos pueden encontrarse en diversos sectores del tubo digestivo: eséfago,
estdmago, intestino delgado y colon. El colon es el lugar mas frecuente para su desarrollo.
Las poblaciones occidentales son mas propensas.

El tratamiento para la diverticulosis tiene por finalidad aumentar la masa fecal, o sea,
evitar el estrefiimiento y el desarrollo de presiones intraluminales elevadas. [16]
3.2.1.3 Gastritis: Es la inflamacion del revestimiento interno del estdbmago. [15]

3.2.1.4 Duodenitis: Es un proceso inflamatorio de la mucosa del duodeno; en general es un
padecimiento poco frecuente aunque no excepcional. [17]



3.2.1.5 Gota: Es una enfermedad metabolica producida por una acumulacion de acido urico
en el cuerpo, sobre todo en las articulaciones y en el rifién, por eso se considera
tradicionalmente una enfermedad reumatica, ademéas causa dolor. La gota es una
manifestacion provocada por los estilos de vida poco saludables de la poblacion. Su
tratamiento pasa por una alimentacion adecuada, ya que hay ciertos alimentos que hacen
subir las concentraciones de acido Urico en sangre (mariscos, pescado azul, algunas carnes,
etc). [15]

3.2.1.6 Colitis ulcerosa: El sindrome del intestino irritable o también Ilamado colon
irritable, colitis funcional, colitis ulcerosa 6 enfermedad de Crown, es una enfermedad
digestiva cronica de origen desconocido y que afecta de manera desigual a un amplio
porcentaje de la poblacién. Los sintomas son variados y dispersos, caracterizados
principalmente por molestias o dolor abdominal, diarrea, estrefiimientos cronicos a veces
alternados o a veces con solo uno de estos sintomas y sensacion de plenitud (tenesmo). Pero
siempre se trata de molestias abdominales con algin tipo de disfuncién en la motilidad
intestinal y con resultado negativo de todos los andlisis realizados en el tracto digestivo,
desde estudios contrastados del intestino, endoscopias, etc. Otro dato indicativo es la
hipersensibilidad a cualquier distension abdominal producida por gases o alimentos
irritantes. El espasmo que se provoca en los periodos agudos, sobre todo en el colon
descendente, suele provocar diverticulosis. Suele ser una afeccion cronica y acompanar al
paciente a lo largo de toda su vida, unas veces con sintomas leves que no precisan ir al
médico. [18]

3.2.1.7 Desnutricion: Es la condicién que ocurre cuando el cuerpo de una persona no esta
obteniendo los nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de una
dieta inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u
otras condiciones médicas. [15] Se puede presentar en forma leve, es decir, cuando presenta
emaciacioén pero sin desmedro (peso para la estatura bajo y estatura para la edad normal) 6,
en forma moderada, la cual presenta desmedro pero sin emaciacion (estatura para la edad

baja y peso para la estatura normal). [11]

3.2.1.8 Enfermedades del corazon



3.2.1.8.1 Insuficiencia venosa periférica: La insuficiencia venosa es una afeccion en la
cual los vasos sanguineos no conducen el flujo sanguineo de manera eficiente desde las
extremidades inferiores de regreso al corazon.

Entre los sintomas se encuentran la hinchazon de las piernas y el dolor en las extremidades

(dolor intenso, pesadez o calambres). [15]

3.2.1.9 Enfermedades hipertensivas

3.2.1.9.1 Insuficiencia cardiaca: También denominada "insuficiencia cardiaca congestiva"
es un trastorno donde el corazén pierde su capacidad de bombear sangre con eficiencia.
[15]

3.2.1.9.2 Hipertensién: Es la presion arterial alta y generalmente quiere decir que: la
presion sanguinea sistélica constantemente es mayor a 140 y la presién sanguinea diast6lica
estd constantemente por encima de 90. [15]

3.2.1.9.3 Ataque cardiaco: Un ataque cardiaco (infarto del miocardio) se presenta cuando
un area de musculo cardiaco muere o se lesiona permanentemente debido a una provision
inadecuada de oxigeno a esa area. [15]

3.2.1.9.4 Enfermedad cardiaca: Es cualquier trastorno que afecta la capacidad del corazén
para funcionar normalmente y cuya causa mas comun es el estrechamiento u obstruccion de
las arterias coronarias que suministran sangre al corazén mismo. [15]

3.2.1.9.5 Enfermedad de las arterias coronarias: es la constriccion de los pequefios vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazon (arterias coronarias). Por lo
general, es el resultado de la acumulacion de material y placas grasas (arterosclerosis). A
medida que las arterias coronarias se estrechan, el flujo de sangre hacia el corazén puede
hacerse mas lento o detenerse. La enfermedad puede causar dolor en el pecho (angina
estable), dificultad respiratoria, ataque cardiaco u otros sintomas. [15]

3.2.1.9.6 Miocardiopatia: Es un debilitamiento del musculo cardiaco o un cambio en su
estructura y a menudo esta asociada con un bombeo cardiaco inadecuado u otras anomalias
de la funcion cardiaca. [15]

3.2.1.9.7 Miocardiopatia dilatada: Es una afeccion en la cual el corazon se debilita y se
dilata y no puede bombear sangre de manera eficiente. Esta disminucion de la funcién



cardiaca puede afectar a los pulmones, el higado y otros sistemas corporales. Existen varios
tipos diferentes de miocardiopatias y la dilatada es la forma méas comun. [15]

3.2.1.9.8 Arritmias: Es cualquier trastorno del ritmo o frecuencia cardiaca. [15]

3.2.1.10 Enfermedades isquémicas del corazon

3.2.1.10.1 Cardiomiopatia isquémica: Los pacientes con esta condicion presentan un
bombeo cardiaco debilitado, ya sea debido a ataques cardiacos previos, a blogueos en las
arterias coronarias como por ejemplo la acumulacion de colesterol y otras sustancias en las
arterias que traen el oxigeno a los tejidos del muasculo cardiaco. [15]

3.2.1.10.2 Accidente cerebro vascular isquémico: Es el tipo de accidente cerebrovascular
mas comun y generalmente resulta del taponamiento de las arterias, una condicién llamada
aterosclerosis. En esta condicidn, se acumulan depoésitos de grasa y plaquetas en la pared de
las arterias formando una sustancia espesa llamada placa, ésta se acumula, haciendo que la
sangre fluya anormalmente, lo cual puede provocar la formacion de coagulos de sangre.
3.2.1.10.3 Enfermedad cerebrovascular: Es una interrupcion del suministro de sangre a

cualquier parte del cerebro y, algunas veces, se le denomina "ataque cerebral”. [15]

3.3 La enfermedad celiaca

3.3.1 Definicién

La enfermedad celiaca es una intolerancia total y permanente al gluten de trigo, cebada,
avena y centeno, que produce al ingerirlo una atrofia (destruccién) de la superficie de
absorcidn del intestino (delgado) y por lo tanto malabsorcion de los alimentos. [19]

Debido a ello se establece un defecto de utilizacion de nutrientes a nivel del tracto
digestivo, con repercusion clinica y funcional muy variable, dependiendo de la edad del
sujeto y otros factores aiin no bien precisados. [19]

El gluten es una proteina que se encuentra en las semillas de trigo, avena, cebada y centeno.
Segun el cereal, la fraccion tdxica tiene distintos nombres: gliadina en el trigo, secalina en

el centeno, hordeina en la cebada y avidina en la avena.



No se cura ya que es una condicion que se mantiene permanentemente, pero se neutraliza
con una dieta estricta sin gluten que la persona celiaca debe realizar a lo largo de su vida 'y
que cumpliéndola revierte las anormalidades que presentaba, convirtiéndose en un
individuo totalmente normal. Hoy en dia estdn aumentado los casos diagnosticados en
adultos. [19]

3.3.2 Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad celiaca es exclusivamente dietético y consiste en eliminar
los cereales que contienen gluten y los productos elaborados a partir de ellos. Asi, la
persona alcanza un buen estado nutricional en un periodo de varias semanas 0 meses Yy
desaparece la sintomatologia. [19]

El establecimiento de un régimen estricto sin gluten lleva consigo una normalizacion
clinica y funcional, asi como la reparacion de la lesion vellositaria. Sin embargo, el criterio
diagndstico definitivo viene dado por la respuesta a la reintroduccién del gluten en la dieta,
que debe acompafarse con una reproduccion de la lesion intestinal con o sin presencia de
manifestaciones clinicas o funcionales de malabsorcion. Una vez confirmado el diagnostico
deberd mantenerse a lo largo de toda la vida. Debe contarse, desde el primer momento con
el apoyo de los propios pacientes, asi como el de los familiares, ayudandoles a solventar
una serie de problemas de orden practico o psicologico que pueden surgir a lo largo de la

evolucion. [19]

3.3.3 Manifestaciones digestivas

Son varios los factores que influyen en la prevalencia de la enfermedad y en las formas de
presentacion de ésta. Cuando las manifestaciones digestivas son mas frecuentes, suele
definirse como “sindrome celiaco”. La causa de la diarrea y la esteatorrea son
multifactoriales, implican defectos en la absorcidn, lipdlisis, formacion de micelas, defectos
en la funcién de la vesicula biliar, fallo en la circulacion enterohepética de los acidos

biliares y cambios en la motilidad intestinal. [19]

3.3.4 Forma clésica de presentacion



Las manifestaciones digestivas van a estar presentes en un 100% de los casos, solas o
asociadas a otras manifestaciones clinicas. La diarrea va a ser el mas frecuente de los
sintomas iniciales. Puede presentarse en forma aguda, violenta con un cuadro de
deshidratacion y edemas. O bien de forma insidiosa, con deposiciones pastosas, palidas y
malolientes, alternadas con deposiciones liquidas. La instauraciéon de una dieta sin gluten
tras la comprobacion histopatoldgica de la lesion, conducird a la desaparicion de los
sintomas digestivos.

El diagnostico se debe realizar con biopsia de intestino delgado. Este estudio es altamente
seguro y poco molesto. [19]

3.4 Dietas recomendadas

3.4.1 Diabetes mellitus:

Alimentos recomendados:

Léacteos: leche, yogures y leches cultivadas descremadas y sin aporte de azUcar.

Quesos: blancos untables de bajo tenor graso y cottage.

Huevos: hasta tres unidades semanales.

Carnes: vacunas (cortes magros como peceto, lomo, cuadril y nalga), blancas de pollo (sin
piel ni grasa) y de pescados blancos (como corvina, merluza y salmon blanco).

Hortalizas: brocoli, coliflor, espinaca, lechuga, rabanito, repollos de bruselas, tomate,
acelga, apio, berenjena, berro, escarola, esparrago, hinojo y pepino. Estos vegetales se
pueden consumir con libertad dada su baja concentracién de hidratos de carbono. También
cebolla, nabo, zanahoria, habas y puerro. Estos deben ser medidos. La distribucion actual
de nutrientes, permite dar por lo menos una porcién diaria. Se recomienda no prepararlos
fritos o salteados.

Frutas: todas estdn permitidas, pero como tienen un promedio de hidratos de carbono
importante, su consumo debe ser controlado.

Cereales y derivados: harinas finas y gruesas de maiz y sémola, pastas secas o rellenas,
legumbres y cereales integrales. Su consumo debe ser controlado.

Panificados: pan francés o galletitas de agua. Su consumo también debe ser controlado.



Cuerpos grasos: aceite de girasol, uva, maiz y oliva. Se recomienda no someterlo a coccion
o0 calentamiento.

Condimentos: sal, hierbas secas o frescas, especias, limén y vinagre.

Bebidas: agua con o sin gas, jugos de fruta en reemplazo de fruta entera, jugos
concentrados sin azucar y amargos sin azucar.

Infusiones: té, café y mate.

Edulcorantes: para endulzar infusiones.

Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra. La fibra soluble que se encuentra en
frutas con su cascara, vegetales, cebada, y en especial la avena y las legumbres, mejora el
control de las glucemias. [20]

3.4.2 Obesidad:

Se recomienda una dieta hipoenergética equilibrada.

Alimentos ricos en fibra. Frutas y verduras, platillos con elevado contenido de liquidos
como los caldos y los jugos.

Ejemplos de alimentos recomendados:

Léacteos: leche.

Carnes: carne deshebrada.

Hortalizas: salsa de jitomate, zanahoria, lechuga, calabacita, nopales asados, brocoli,
cilantro, col, coliflor, chicharos, elote dulce, espinacas, germinados de lentejas.
Leguminosas: frijoles cocidos, lentejas, garbanzos.

Frutas: mandarina, jicama, limon, pifia, tunas, almendras, cacahuates, ciruelas, chabacano,
datiles, guayaba, higos, moras, nueces, pasitas, pera, platano.

Oleaginosas: almendras y cacahuates.

Cereales y derivados: tortillas, trigo, arroz, avena, mijo, All Bran, amaranto, cebada, harina
de soya, harina de trigo integral, hojuelas de maiz, salvado.

Panificados: mollete y bolillo.

Bebidas: agua (por lo menos 8 vasos al dia para que su efecto sea positivo), cafe.
Infusiones: té.

3.4.3 Ulcera péptica:

Alimentos recomendados:



Lacteos: leches fluidas o en polvo, semidescremadas o totalmente descremadas. Yogures
descremados y leches cultivadas descremadas.

Quesos: de bajo tenor graso, untables descremados y mozzarela. No someterlos a coccion o
calentamiento.

Huevo: hervido o formando parte de preparaciones dietéticas. Evitar frituras.
Carnes: blancas de ave (como pollo o pavita, sin piel ni grasa), pescados (como merluza, y
salmén blanco) y carnes rojas con eleccién de cortes tiernos y magros como peceto, nalga,
lomo, cuadrada y cuadril. Se consumiran en preparaciones donde la carne esté picada o
cortada en pequerios trozos, como pasteles y budines.
Cereales y derivados: harinas gruesas (como sémola), harinas finas (como féculas y
almidones), pastas simples de laminado fino (como fideos de trigo candeal, ravioles y
canelones rellenos de alimentos recomendados), arroz blanco decorticado y avena.
Panificados: pan blanco tipo francés tostado suavemente, vainillas y tostines.
Hortalizas: zanahoria sin el centro, tomate sin piel ni semillas, calabaza y punta de
esparrago. Se recomienda consumirlos cocidos, al vapor o por hervido. En progresion y
segun tolerancia se agregara espinaca, acelga y brocoli.

Frutas: durazno, melén, manzana, pera y banana. Preferentemente se consumiran cocidas,
en compotas o al horno.

Mermeladas: de frutas anteriormente nombradas.

Azucar: blanca, negra y miel, para endulzar infusiones.

Cuerpos grasos: aceites de girasol, maiz, canola y oliva. Deben consumirse crudos, no
sometidos a calentamiento.

Infusiones: té claro, manzanilla, boldo, malva y tilo.

Bebidas: agua no gasificada, jugos de frutas diluidos con agua y caldos de frutas.
Condimentos: sal y aromaticos como perejil, romero, laurel, tomillo, orégano, azafréan,
albahaca, comino y salvia. [20]

3.4.4 Diverticulosis:

Alimentos recomendados

Léacteos: leche, yogures y leches cultivadas enteras o descremadas.

Quesos: untables blancos y semiduros.

Huevo: 3 veces por semana sin inconvenientes, evitando las frituras.



Carnes: de vaca magra (cortes como lomo, cuadrada, cuadril y peceto), pollo sin piel ni
grasa y pescados magros (como merluza).

Hortalizas: se preferiran aquellas de hoja por su alto contenido en fibra, como espinaca,
acelga, apio, hinojo, berro y lechugas. También zanahoria, remolacha y cebolla. En lo
posible se indican crudas. Estas indicaciones son siempre individuales y debe registrarse
con anterioridad la tolerancia a los mismos.

Frutas: banana, ciruela, cereza, durazno, manzana, naranja, pera, melén y pomelo. Se
consumiran preferentemente crudas.

Cereales y derivados: preferentemente integrales, como avena de salvado, arroz integral y
pastas.

Panificados: integrales.

Azucar y dulces: mermeladas de frutas sin semillas; aztcar blanca y miel.

Cuerpos grasos: aceites vegetales de girasol, maiz, canola y oliva.

Bebidas: agua sin gas, jugos de frutas naturales, comerciales y bebidas a base de hierbas.
Condimentos: sal y aromaticos como orégano, tomillo, azafran, salvia y laurel.
Infusiones: té, mate, café suave, malva y manzanilla. [20]

3.4.5 Gastritis:

Alimentos recomendados:

Cereales integrales: arroz, pan, cereales de desayuno y pastas integrales; germen de trigo,
avena integral, galletas integrales.

Leguminosas: frijoles negros, garbanzos, frijoles de soya, lentejas, etc.

Frutas: preferiblemente consumirlas con cascara (excepto citricos); manzanas, duraznos,
platano, sandia, melon, papaya y ciruelas.

Verduras crudas y cocidas: ensaladas con lechuga, repollo, pepino, zanahoria, brécoli, etc.
[20]

3.4.6 Duodenitis:

Alimentos recomendados

Léacteos: leches fluidas o en polvo, semidescremadas o totalmente descremadas. Yogures
descremados y leches cultivadas descremadas.

Quesos: de bajo tenor graso, untables descremados y mozzarela. No someterlos a coccién o

calentamiento.



Huevo: hervido o formando parte de preparaciones dietéticas. Evitar frituras.
Carnes: blancas de ave (como pollo o pavita, sin piel ni grasa), pescados (como merluza y
salmén blanco) y carnes rojas con eleccién de cortes tiernos y magros como peceto, nalga,
lomo, cuadrada y cuadril. Se consumiran en preparaciones donde la carne esté picada o
cortada en pequernios trozos, como pasteles y budines.
Cereales y derivados: harinas gruesas (como semolin), harinas finas (como féculas y
almidones), pastas simples de laminado fino (como fideos de trigo candeal, ravioles y
canelones rellenos de alimentos recomendados), arroz blanco decorticado y avena.
Panificados: pan blanco tipo francés tostado suavemente, vainillas y tostines.
Hortalizas: zanahoria sin el centro, tomate sin piel ni semillas, calabaza y punta de
esparrago. Se recomienda consumirlos cocidos, al vapor o hervido. En progresion y segun
tolerancia se agregara espinaca, acelga y brocoli.

Frutas: durazno, melén, manzana, pera y banana. Preferentemente se consumiran cocidas,
en compotas o al horno.

Mermeladas: de frutas anteriormente nombradas.

Azucar: blanca, negra y miel, para endulzar infusiones.

Cuerpos grasos: aceites de girasol, maiz, canola y oliva. Deben consumirse crudos, no
sometidos a calentamiento.

Infusiones: té claro, manzanilla, boldo, malva y tilo.

Bebidas: agua no gasificada, jugos de frutas diluidos con agua y caldos de frutas.
Condimentos: sal y aromaticos como perejil, romero, laurel, tomillo, orégano, azafréan,
albahaca, comino y salvia.

Requiere el uso de medicamentos que reduzcan la acidez. [20]

3.4.7 Gota:

La enfermedad en si no se puede prevenir, aungue si hay algunos factores que la precipitan
como son: trauma, consumo de alcohol y las purinas en la dieta (las purinas se pueden
encontrar en altos niveles en las visceras, la cerveza, el vino y ciertos tipos de pescado.
Alimentos recomendados

Una dieta normal contiene entre 600 y 1000mg de purinas. En la gota grave y avanzada se
restringe el contenido de purinas de la dieta a unos 100 a 150mg diarios.

Grupo de alimentos segun su contenido de purinas y recomendado:



Con contenido moderado de purinas (9 a 100mg de purinas por cada 100g de alimento).
Esparragos, lentejas, hongos y espinacas. Durante las remisiones se puede consumir cinco
veces a la semana una porcion (60 a 90g) de carne, pescado o pollo, o una racion (media
taza) de vegetales de este grupo.

Con contenido insignificante de purinas. Pan blanco, galletitas de agua, cereales (como
fideos y arroz), queso, huevos, frutas, leche, nueces, aceite y vegetales (excepto los del
grupo anterior).

Ademas, aumentar el consumo de liquidos (3 litros diarios) para ayudar a eliminar el &cido
urico y reducir al minimo la posibilidad de formacion de calculos. Ingerir alimentos con
baja 0 moderada grasa. [20]

3.4.8 Colitis ulcerosa:

Alimentos recomendados:

Léacteos: las leches que se indican libres de lactosa. En un periodo estable y en progresion
se indican yogures y leches cultivadas.

Quesos: deben ser suaves y blandos como los untables blancos y la mozzarela. No deben
ser sometidos a coccion y ni a calentamiento.

Huevo: entero y bien cocido por hervido. También formando parte de preparaciones. Las
claras se pueden consumir libremente.

Carnes: blancas de pollo y pescado sin piel ni grasa. Deben estar bien cocidas y picadas. En
progresion se podran consumir cortes de carne roja tierna y sin grasa como lomo, cuadril,
peceto, bola de lomo, nalga y cuadrada.

Hortalizas: en un primer momento no deben ser consumidas. Cuando la enfermedad transita
por un momento estable se prueba con zanahoria sin el centro, tomate sin piel ni semillas,
calabaza, punta de esparragos y papa. Se recomienda consumirlos cocidos, al vapor o
hervidos.

Frutas: platano bien maduro y pisado, manzana y pera sin piel y bien cocidas.

Cereales y derivados: se recomiendan preparaciones caseras y hechas con huevo. Deben
laminarse muy finamente. También fideos de trigo, arroz blanco, harina de maiz y sémola.
Todos los cereales deben consumirse muy bien cocidos.

Pan: blanco tipo francés, vainillas y tostines.

Dulces: jaleas y miel.



Azlcar: blanca. Para endulzar preparaciones o infusiones.

Cuerpos grasos: aceites de maiz, girasol, oliva y canola, no sometidos a calentamiento.
Bebidas: agua sin gas y caldos de frutas.

Infusiones: claras de té, malva y manzanilla.

Condimentos: sal y todos aquellos que son suaves y aromaticos, como perejil, romero
laurel, tomillo, orégano, azafran, albahaca, comino y salvia. [20]

3.4.9 Desnutricién:

Ingerir una dieta bien balanceada, de facil digestion, agradable, sencilla de ingerir y de
buena calidad ayuda a prevenir la mayoria de las formas de desnutricién.

Prevencion: procurar que el régimen alimenticio incluya vitaminas, proteinas, lipidos,
minerales y carbohidratos en forma balanceada, lo cual puede apoyarse mediante
suplementos vitaminicos, complementos alimenticios o alimentos fortificados; es
fundamental que estas medidas se fortalezcan y vigilen estrechamente durante infancia,
embarazo, lactancia y vejez.

Dieta bien balanceada: fuentes alimenticias:

Grupo lacteo (leche y sus derivados); Leche, queso y yogur.

Grupo de carnes (carne y sustitutos de la carne); pollo, pescado, res, cerdo, cordero.
Huevos.

Leguminosas: frijoles.

Oleaginosas: nueces y semillas.

Grupo de verduras y frutas: todas.

Grupo de granos (panes y cereales); integrales y enriquecidos. Arroz. Pasta. [20]

3.4.10 Enfermedades del corazon:

Insuficiencia venosa periférica, insuficiencia cardiaca, hipertension, ataque cardiaco,
enfermedad cardiaca, enfermedad coronaria cardiaca, miocardiopatia, miocardiopatia
dilatada, arritmias, miocardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular isquémico y
enfermedad cerebrovascular.

Para todas ellas, los alimentos recomendados son:

La mayoria de las frutas y las verduras son apropiadas para una dieta saludable y son

buenas fuentes de fibra, vitaminas y minerales.



Los productos lacteos son buenas fuentes de proteina, calcio, vitaminas del complejo B
como la niacina y la riboflavina y las vitaminas A y D. Los quesos, yogur y mantequilla
deben ser bajos en grasa o libres de ella.

Se recomienda consumir panes, cereales, pastas, arroz, galletas y productos con almidones
(como guisantes, papas 0 patatas, maiz y habas), por tener altos contenidos de vitaminas del
complejo B, hierro y fibra; al igual que bajos contenidos de grasa y colesterol.

Se deben evitar los productos horneados con huevos, como los tallarines con huevo,
panecillos de mantequilla, galletas de queso, salsas en crema para pastas y sopas en crema,
debido a su contenido de grasas y colesterol.

La carne de res, las aves, los productos de mar, los guisantes secos, las lentejas, las nueces
y los huevos se consideran buenas fuentes de proteina, vitaminas del complejo B, hierro y
otras clases de vitaminas y minerales.

Los alimentos que se recomiendan en esta categoria son: carne de ave sin piel, carne de res
magra, carne de cordero, ternera y la carne de animales silvestres; lentejas, legumbres,
guisantes y frijoles; y la clara de huevo.

Los aceites y las grasas tienen altos contenidos de calorias, por lo tanto, se les debe
consumir en menores cantidades. Algunos tipos de grasas se consideran mejores que otros,
pero todos se deben usar en cantidades moderadas.

Entre los aceites vegetales preferidos se pueden mencionar los aceites de cartamo, soya,
maiz, ajonjoli, canola, aguacate y el aceite de semillas de algodén. [20]

3.4.10.1 Recomendaciones para estas enfermedades

- Limitar la ingesta de alimentos altos en calorias o bajos en contenido nutricional,
incluyendo comidas como las gaseosas y dulces que tienen muchos azucares.

- Comer 5 6 mas porciones diarias de frutas y vegetales.

- Comer 6 0 mas porciones diarias de productos elaborados con granos, incluidos los
productos integrales. Estos aportan fibra, vitaminas, minerales y carbohidratos complejos.
El consumo caldrico diario debe ser apropiado para el mantenimiento de un peso deseable y
para garantizar el crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes.

- Limitar el consumo de sal. Deben ingerirse menos de de 6 gramos diarios de cloruro de

sodio, lo cual equivale a 2,400mg de sodio puro al dia. EI consumo elevado de sal puede



asociarse con una retencion de liquido, lo cual provoca el aumento del volumen sanguineo,
que es un factor de riesgo para la hipertension arterial y las enfermedades del corazon.

- Mantener un nivel de actividad fisica que conserve a la persona en forma e iguale el
namero de calorias que consume. Se recomienda caminar o realizar otras actividades
durante al menos 30 minutos diarios.

- Consumir no mas de una bebida alcoholica al dia (como una cerveza) si s mujer y no mas
de dos si es hombre. EI consumo moderado de alcohol a este nivel ha sido asociado, segun
varios estudios, a beneficios médicos; pero su consumo excesivo puede dafar el corazén y
otros érganos.

Algunas fibras, especialmente las solubles, se fijan a los lipidos como el colesterol y los
eliminan del organismo a través de las heces, disminuyendo la concentracion de
lipidos en sangre y reduciendo el posible riesgo de una enfermedad cardiaca

coronaria. [20]

3.4.11 Enfermedad celiaca:

Alimentos recomendados

Lacteos: leche entera, yogures y leches cultivadas. En lo posible consumirlos frios.

Quesos: cremosos. Si no tiene sobrepeso se podran consumir quesos untables con crema.
Evitar aquellos de pasta dura.

Huevo: s6lo o en preparaciones

Carne: blancas de pollo y pescado. También carnes rojas.

Hortalizas: se preferiran aquellas de hoja por su alto contenido en fibra, como espinaca,
acelga y lechuga. También apio, hinojo, berro, zanahoria, remolacha, cebolla y tomate. En
lo posible consumirlas crudas.

Frutas: se recomiendan crudas y enteras, si es posible con su cascara. Las mas apropiadas
son: ciruela, naranja, kiwi, uvas, higo y mandarina.

Cereales y derivados: se recomiendan aquellos integrales, como trigo integral, salvado de
avenay maiz entero.

Panificados: lacteados integrales y amasados de pasteleria hechos con harinas integrales.
Galletitas de agua.



Cuerpos grasos: todas las comidas deben contener un porcentaje de grasa, para potenciar el
efecto estimulante y lubricante de la misma en el tubo digestivo. Se recomiendan aceites
vegetales de maiz, oliva, girasol, canola y crema de leche como condimento.

Azlcares: blanca, negra y miel.

Mermeladas: de fruta, para untar. Evitar jaleas y dulces compactos de membrillos.

Bebidas: es muy importante cubrir 2 a 3 litros diarios de liquidos. Se podra consumir agua,
jugos de frutas sin colar y frios, jugos comerciales, bebidas a base de hierbas.

Infusiones: mate, café y mate cocido. El té debe ser en poca cantidad y en infusion clara, ya
que en exceso y en infusion oscura tiene efecto astringente.

Condimentos: sal y aromaticos como laurel, perejil, albahaca. Tomillo, orégano, salvia,
azafran y nuez moscada.

Recomendaciones: beber abundante liquido, de 2 a 3 litros diarios y en lo posible frios,
empezando con un vaso de agua fria en ayunas por la mafiana, ya que es en ese momento
del dia en el cual, basicamente, se contrae el intestino grueso.

Fraccionar la alimentacion en 6 a 7 comidas, ya que aumenta el nimero de estimulos
alimentarios de la motilidad.

Hacer ejercicio fisico para fortalecer los misculos abdominales.

Responder a la urgencia de defecar, dedicandole el tiempo necesario.

Consumir fibra dietética, como por ejemplo salvado grueso y arroz integral, ya que
aumentan el volumen y la velocidad del transito intestinal.

Aumentar los acidos organicos, como por ejemplo los jugos de frutas, por su efecto
catértico. [20]

3.4.12 Indicaciones en general

Se deberan consumir dietas variadas, suficientes, balanceadas y bajas en calorias, en azlcar,
en colesterol, evitar el tabaco y el alcohol, limitar el café, té negro y colas, evitar irritantes
(medicamentos), bajas en purinas (visceras, cerveza, vino, algunos pescados). Limitar o
reducir la sal y el sodio, bajas en grasas animales, grasas saturadas, en glutamato
monosaddico y bicarbonato sddico.

La dieta debera ser rica en frutas y vegetales, productos lacteos descremados, pescados

grasos, pollos y carnes magras, legumbres, pastas, cereales y granos.



Perder peso si es obeso. Se debe hacer ejercicio a diario 0 varias veces por semana,
caminando. Dejar de fumar permanentemente.

Aumentar el consumo de liquidos, agua potable, dormir adecuadamente todas las noches,
relajarse, disminuir el estrés, aumentar el consumo de aceites vegetales y de fibra. Comer

en lugares limpios. [20]

Lo anterior se puede conseguir por medio de los ingredientes que a continuacion se
describen, ya que por sus caracteristicas, propiedades e integracion con ellos mismos, son
capaces de cubrir las exigencias de cada una de las dietas de las enfermedades

mencionadas.

3.5 Ingredientes utilizados en la modificacion del panqué para dietas especiales

3.5.1 Mijo

3.5.1.1 Origen del mijo (Panicum Miliaceum)

Es una semilla redonda originaria de Asia y Africa, y que podemos encontrar en lugares de
suelos secos y pobres, de las caracteristicas de los empleados para el cultivo del maiz y el
trigo, siendo una planta que no requiere grandes cantidades de agua para su supervivencia.

En Africa es el cereal por excelencia. [19]

3.5.1.2 Variedades

Se tienen al mijo blanco, mijo rojo, mijo plata, mijo japonés y otros mijos pequefios que
han sido objeto de poca atencion. [19] EI mijo perla (Pennisetum glaucum) también es
conocido como mijo panizo de Daimiel. Este mijo casi ciertamente tuvo su origen en el
Africa occidental tropical donde se da el mayor nimero de formas silvestres y cultivadas.
Hace unos 2.000 afios fue llevado este cultivo a Africa oriental y central, y a la India, donde
por su magnifica tolerancia a la sequia llegé a arraigar en los terrenos mas aridos. La altura
de la planta de mijo perla puede variar de 0,5-4 m y el color del grano puede ser casi
blanco, amarillo palido, pardo, gris, azul pizarra 0 morado. El peso de 1.000 semillas varia
de 2,5 a 14g, con un promedio de 8g. [21]



De los 30 millones de toneladas de mijo producidas en el mundo, un 90% se utiliza en los
paises en desarrollo y s6lo un exiguo volumen se emplea en los paises desarrollados. No se
dispone de datos estadisticos exactos para la mayoria de los paises aungue se estima que se
consumen en total 20 millones de toneladas en alimentacién humana, dividiéndose el resto
por igual entre piensos y otros usos como semillas, preparacion de bebidas alcohdlicas y
desechos. EI consumo mundial de mijo como alimento humano solo ha crecido ligeramente
durante estos ultimos afios en contraste con el gran aumento que se ha registrado en el

consumo de otros cereales. [19]

3.5.1.3 Elaboracion
La mayoria de las técnicas tradicionales de elaboracion son laboriosas, monétonas y se
realizan manualmente. Las posibilidades de elaboracion industrial del mijo son buenas y en

varios paises se ha intentado desarrollar técnicas industriales mejoradas. [19]

3.5.1.4 Almacenamiento
La harina se suele producir a medida que se necesita y no se almacena con frecuencia por
largos periodos pues tiende a volverse rancia. Es lo que sucede especialmente con la harina

del mijo perla, debido a su elevado contenido de grasa. [19]

3.5.1.5 Composicion quimica y valor nutritivo

El salvado de mijo perla es bajo en mineral pero notablemente rico en proteina y ademés
contiene vitamina B1. La parte del germen es relativamente grande. También es rica en
aceite, proteina y ceniza. Practicamente todo el aceite del grano entero se halla en la parte
del germen, que también contribuye a mas del 72% de la materia mineral total. El
contenido total de grasa del mijo perla es relativamente superior al de los demas mijos,
debido al tamafio del germen, a su elevado contenido en aceite y a unos niveles algo

mayores de grasa en la parte del salvado. [19]

3.5.1.6 Variantes en la composicion del grano
El mijo tiene en comin con otros cereales que son predominantemente amilaceos. El

contenido de proteina de estos granos es casi igual y comparable al trigo y maiz. El mijo



perla es superior en contenido de grasa. Otra caracteristica del mijo es su alto contenido en
ceniza, es relativamente rico en hierro y fosforo. En general, los granos enteros son una
fuente importante de vitaminas B, gran parte de las cuales se concentran en las capas
exteriores del salvado del grano. No contiene vitamina A preconstituida a excepcion de que
algunas variedades de endospermo amarillo que contienen pequefias cantidades de beta-

caroteno, precursor de la vitamina A. [19]

3.5.1.7 Hidratos de Carbono

El almidén es la principal forma de almacenaje de carbohidratos en el mijo. La
digestibilidad del almidon en el grano de cereal determina el contenido energético
disponible del grano, lo que depende de su hidrdlisis por las enzimas pancreéaticas. Los
almidones de grano registran por lo general una escasisima absorcidn de agua a temperatura
ambiente. EI componente predominante del azucar total soluble es la sucrosa seguida por la
rafinosa. Otros azUcares detectados en cantidades medibles son la estaquiosa, la glucosa y
la fructosa. [19]

El mijo perla tiene una actividad amilacea elevadisima, unas diez veces superior a la del
grano de trigo a lo que se debe probablemente la baja viscosidad. El pan preparado con
harina de trigo mezclada con la harina de mijo perla en un 10% registra un mejor volumen
de la hogaza que la del pan normal preparado con harina de trigo que contuviese malta y
azlcar. La harina de mijo perla puede utilizarse satisfactoriamente como sucedaneo parcial
de la harina de trigo para la preparacion de galletas de pan y productos de pasta y por lo
tanto puede sustituir a la malta y al az(car en los productos de panaderia. [19]

3.5.1.8 Proteinas

El segundo gran componente del grano de mijo es la proteina. Su calidad esta en funcion de
su composicién de aminoéacidos. La funcion primordial de una proteina alimenticia es
cubrir las necesidades corporeas de nitrogeno y de aminoacidos esenciales. Las proteinas de
los granos segun sus caracteristicas de solubilidad se clasifican generalmente en cuatro
fracciones de proteinas, a saber, la albumina, que es hidrosoluble, la globulina, que es
soluble en una solucion salina diluida, la prolamina, soluble en alcohol, y la glutelina, que

es extraible en una solucién alcalina o &cida diluida. Aparte de su perfil de aminoacidos



esenciales, la facil digestibilidad es una caracteristica importante de una buena proteina.
Los métodos biologicos basados en mediciones del crecimiento y de la retencién de N
valoran la calidad nutricional general de la proteina.

La lisina es el primer aminodcido limitante de la proteina del mijo perla. El perfil de los
amino&cidos esenciales muestra que la lisina, la treonina, la metionina y la cistina son los
aminoacidos que mas abundan en la proteina del mijo perla. Su contenido de triptéfano es
mas alto. Partiendo de una puntuacion quimica calculada en relacion con las necesidades de
aminoacidos para los distintos grupos de edad, resulta que el mijo perla tiene un mayor
potencial para cubrir las necesidades de lisina de nifios en desarrollo que la mayoria de los
otros cereales. [19]

Las otras variedades de mijo tienen baja cantidad y digestibilidad de proteinas. [19]

3.5.1.9 Lipidos

El contenido de grasa del mijo perla es el mayor entre los mijos.

La grasa sin refinar extraida del grano de mijo comun contiene vitamina A y vitamina E. Al
refinarlo pierde toda la actividad de la vitamina A mientras que se registra una pérdida

importante en el contenido de vitamina E. [19]

3.5.1.10 Minerales

Se han sefialado amplias variaciones en la composicién mineral y de oligoelementos del
mijo perla. La elaboracién del mijo perla hasta conseguir una harina con un indice del 75%
de extraccion redujo el contenido de calcio y hierro en un 66%. Estudios realizados han
demostrado fuertes pérdidas de calcio, magnesio y sodio pero no de hierro y potasio en la

molturacion del mijo perla en harina con un 67% de extraccion. [19]
3.5.1.11 Vitaminas
Los datos disponibles son muy escasos por lo que respecta al contenido vitaminico del mijo

perla, el mijo coracan y otros mijos de menor importancia. [19]

3.5.1.12 Analisis de la composicion quimica del mijo



A continuacion en tabla 5 y tabla 6 se pueden observar los valores obtenidos del analisis de
composicion quimica del mijo descascarillado crudo y cocido respectivamente.

Tabla 5. Composicion quimica del mijo descascarillado crudo

NUTRIMENTOS %
Proteinas 10.6
Grasas 3.9
Hidratos de carbono 69
Fibra 4
Humedad 12.5
Sodio 3mg
Potasio 430mg
Calcio 20mg
Fdsforo 310mg
Magnesio 170mg
Hierro 9mg

[19]
Tabla 6. Composicion quimica del mijo descascarillado cocido

NUTRIMENTOS %
Proteinas 5.3
Grasas 15
Hidratos de carbono 32
Fibra 2
Humedad 58

[19]

3.5.1.13 Preparados culinarios

La utilizacion del mijo para confeccionar alimentos puede agruparse en dos categorias: los
productos tradicionales y los industriales (o no tradicionales). Los granos, procesados o no,
se pueden cocer enteros o descortezados y si es necesario molidos para obtener harina por
medio de uno de los métodos tradicionales o industriales. Estos son ejemplos de alimentos
tradicionales a base de mijos: pan, productos cocidos, productos hervidos, bebidas y

alimentos de refrigerio. [19]

3.5.1.14 Empleos alternativos del mijo
La produccion de mijo perla ha aumentado notablemente en varios paises en estos ultimos

afios. Por consiguiente, hace falta estudiar las posibilidades de usos alternativos. Aunque el



mijo tiene grandes posibilidades para empleos industriales, tienen que competir con el trigo,

el arroz y el maiz. [19]

3.5.1.15 Recetario

El mijo es conveniente incluirlo en nuestra dieta ya que tiene sabor agradable, es de facil
digestion y permite numerosas combinaciones culinarias. Puede agregarse a las sopas o
tomarse en el desayuno, acompafiado de frutas y miel. También se pueden elaborar
croquetas de mijo, tarta de mijo, hamburguesa de mijo, pizza de mijo, budin de mijo y mijo
a la romana entre otras. [19]

En una prueba de degustacion, al pan y a la tarta de mijo se les consider6 como productos
ampliamente aceptados, de sabor suave y agradable, de buena textura, himedo y con buena

presentacion, fueron algunos de los comentarios recibidos. [19]

3.5.1.16 Forma de preparacion del mijo
A una taza de mijo crudo agréguele tres tazas iguales de agua fria. Cocinelo a fuego

moderado entre 15 a 20 minutos. De esta manera se obtienen tres tazas de mijo cocido. [19]

En este proyecto se utilizara el mijo perla.

3.5.2 Fibra Dietética

3.5.2.1 Definicion

Al conjunto de material de origen vegetal que resiste a la digestion y absorcion del aparato
gastrointestinal humano se le conoce con el nombre de fibra dietética.

Esto es debido a que el aparato digestivo humano no cuenta con las enzimas que pueden
digerirla y utilizarla. Como resultado, la fibra pasa casi intacta a través del aparato
digestivo.

La dieta habitual debe contener fibra insoluble y fibra soluble en una proporcion de tres a

uno respectivamente. [11]

3.5.2.2 Tipos de fibra dietética



La fibra dietética, tradicionalmente es considerada como un carbohidrato complejo, puede

dividirse en dos grupos principales segun sus caracteristicas quimicas y sus efectos en el

organismo. Estos dos tipos son: fibra insoluble y fibra soluble.
* La fibra insoluble estd integrada por sustancias (celulosa, hemicelulosa,
lignina y almidodn resistente) que no se disuelven en agua. Este tipo de fibra
predomina en alimentos como el salvado de trigo, granos enteros, cascarilla de
cereales y leguminosas, verduras fibrosas como apio y chilacayote. Dan
estructura a la pared celular de las plantas. Los componentes de este tipo de
fibra resisten la accion de los microorganismos del intestino. Su principal efecto
en el organismo es disminuir el tiempo de transito de los alimentos [22] (lapso
que trascurre desde que un alimento se ingiere por la boca hasta que salen sus
productos residuales por el recto), mismo que depende directamente del tiempo
de permanencia en el colon. Mientras mayor es el volumen de fibra dietética,
menor es el tiempo de transito intestinal y viceversa (Tabla 7), al disminuir ese
tiempo se reduce la absorcion de sustancias nocivas [11] y el tamafio de las
heces a través del tubo digestivo.
Como consecuencia, este tipo de fibra, al ingerirse diariamente, facilita las
deposiciones y previene el estreAimiento. En ocasiones se afiaden
deliberadamente a algunos alimentos para aumentar su contenido total de fibra.
[22] [11]
* La fibra soluble esta formada por componentes (inulina, pectinas, gomas y
fructooligosacéridos) solubles en agua y con capacidad de formar geles que
confieren volumen a las heces. Sus componentes son utilizados por los
microorganismos intestinales.
Este tipo de fibra predomina en las legumbres, en los cereales como avena y
cebada, en la parte interior de semillas de leguminosas y en algunas frutas. La
presencia de la fibra soluble en la dieta, acompafiada de bajas cantidades de
grasa, contribuye a regular los niveles de colesterol sanguineos. Ademas, este
tipo de fibra puede regular la velocidad de absorcién intestinal de los azlcares
simples procedentes de los alimentos, por lo que se recomienda su ingestion a

los diabéticos para regular la glucemia. Se usan como espesantes Yy



estabilizadores en alimentos. Las fibras dietéticas solubles retardan el
vaciamiento gastrico y aceleran el transito intestinal con lo que la absorcion de
nutrimentos disminuye. [23] [22] [11]

Tabla 7. Tiempo de transito intestinal promedio y peso de las heces
en funcion del tipo de dieta

DIETA TIEMPO DE TRANSITO | PESO FECAL
Horas g/dia
Refinada 66 133
Intermedia 44 181
Sin refinar 35 373

[11]
Nota: Una dieta refinada es aquella que contiene una cantidad minima de FD; a una dieta

intermedia se le ha reducido el contenido de FD y, una dieta sin refinar conserva

practicamente toda su FD proveniente de los alimentos.

3.5.2.3 Caracteristicas de la fibra dietética
A) La fibra dietética es de origen vegetal. La fibra es el citoesqueleto de los vegetales
formados por unas sustancias aparentemente inertes que pueden ser fermentadas por
algunas bacterias pero no desdobladas por las enzimas digestivas por lo que no se pueden
absorber.
La fibra no debe considerarse como una parte aislada del vegetal, sino como componente
del alimento ingerido en su conjunto y la bondad o maldad de dicho alimento viene
determinada por su composicion completa de proteinas, lipidos, hidratos de carbono, fibras
y otros componentes, y no s6lo de su citoesqueleto. Y en algunos casos es el beneficio de la
mezcla de todos esos componentes lo que hace que ese alimento sea adecuado introducirlo
en una dieta. [22]
B) La fibra dietética reduce la actividad de algunas enzimas digestivas (amilasa, lipasa
y peptidasa pancreaticas). [23]
C) La fibra vegetal es un conjunto heterogéneo de moléculas complejas como:
1. Celulosa: parte insoluble de la fibra dietética, abundante en harina de trigo
entera, salvado, y verduras como alcachofas y espinacas. La celulosa forma parte

de las paredes celulares vegetales.



2. Hemicelulosa: mezcla de glucosa, galactosa, xilosa, arabinosa, manosa, y
acidos uronicos, formando parte de la fibra insoluble que se encuentra en salvado
y granos enteros de diferentes cereales.
3. Sustancias pécticas: con alto contenido en acido galacturonico sobre todo en
citricos y manzanas, también en el salvado, cebada y legumbres. Se utiliza mucho
como espesante de mermeladas y conservas.
4. Almidédn resistente: en tubérculos como papa y semillas, también en frutos,
rizomas y médula de muchas plantas. EI 100% del almiddn no se hidroliza en todo
el proceso de la digestion.
5. Compuestos no carbohidratados: como la lignina que posee gran cantidad de
acidos y alcoholes fenilpropilicos formando la fibra insoluble con gran capacidad
de unirse y arrastrar otras sustancias por el tubo digestivo.
6. Las gomas: formadas por &cido urénico, xilosa, arabinosa 0 manosa, como la
goma guar, ardbiga, karaya y tragacanto. Son fibra soluble.
7. Los mucilagos: forman parte del Plantago ovata, de la goma guar y del
mucilago de la semilla de acacia y también son fibras solubles. Los mucilagos y
las gomas son polisacaridos no estructurales que secreta la planta frente a las
lesiones. La composicion depende del grado de maduracion de la planta. A mayor
maduracion, mas celulosa y lignina y menos mucilagos y gomas.
8. Otras sustancias: cutina, taninos, suberina, acido fitico, proteinas, iones como
calcio, potasio y magnesio.
D) La fibra dietética es resistente a la digestion, inatacable por los fermentos y enzimas
digestivas humanas porque no pueden degradarlas, al contrario que el aparato digestivo de
los rumiantes y roedores que poseen celulasas producidas por bacterias comensales.
E) La fibra tiene gran capacidad de absorcion y retencion de agua, al ser una sustancia
osmoticamente activa. Todas las fibras lo hacen en mayor o menor medida. Influyen
muchas variables como el tamarfio de las particulas, pH, electrolitos del medio. En el caso
del tamafio de particula se ha comprobado que cuanto mayor sea éste, mas capacidad de
absorcién de agua tiene, caracteristica muy importante al tener en cuenta el refinado de

algunos alimentos como la harina.



F) Fijacion de sustancias organicas e inorganicas; las sustancias que secuestra la fibra
pueden ser simplemente atrapadas entre las redes que forman de manera natural las fibras o
ligadas mediante enlaces de muy diversos tipos, lo que hace que la posibilidad de escape de
estas sustancias sea minima. Entre ellas encontramos: [22]

1. Proteinas, hidratos de carbono y grasas que retrasan su absorcion en presencia de fibras.
2. Sales biliares: la fibra aumenta su eliminacion por las heces, con efecto protector
cancerigeno, bajan el colesterol biliar y la litogenicidad de la bilis y también disminuye la
absorcion de las grasas al ser éstas bilis transportadoras y emulsionantes de las grasas
ingeridas. Se une a acidos biliares, con lo que disminuye la reabsorcion de éstos. Este es un
efecto que en el caso de las fibras marinas de ultima generacion se ha potenciado para
introducirlas en las dietas de adelgazamiento dado que son capaces de secuestrar a los
acidos grasos de la dieta e impedir parcialmente su absorcion. Previene la absorcion de
algunos toxicos. [22] [11]

3. Minerales como calcio, zinc, magnesio, fosforo, hierro y vitaminas, al unirse a la fibra
dietética también se impide su absorcion siendo en este caso un efecto secundario
indeseado de estas sustancias.

G) La fermentacion coldnica de la fibra dietética es un proceso fisiol6gico importante.
Ocurre en el ciego por accién de la flora bacteriana -cada gramo de contenido colénico seco
alberga 100 000 millones de bacterias pertenecientes a varios cientos de especies distintas-
donde se produce hidrogeno, metano y acidos grasos de cadena corta como el acético, el
propidnico y el butirico, los cuales se absorben y llegan a representar hasta 60% de la
energia bruta de las FD cuando éstas son solubles. El grado de fermentacion col6nica de la
FD depende asi de otros factores como son: el tipo de microflora, la velocidad del transito
intestinal, la anatomia del colon, los componentes de la dieta (proporciones de almidén,
triglicéridos, proteinas y FD), la forma de preparacion de los alimentos y otros. [23]

H) Fermentacion en el intestino grueso; desde el punto de vista de fermentacion en
intestino grueso las fibras pueden ser:

1. Poco fermentables: fibras ricas en celulosa y lignina que son bastante resistentes a la
degradacion bacteriana del colon y son expulsadas por las heces intactas como el salvado
de trigo.



2. Muy fermentables: fibras ricas en hemicelulosas, arabinoxilanos, acido glucurénico y

pectinas que son fermentadas y degradadas por la flora del colon.

3.5.2.4 Beneficios de la fibra dietética

A) Estrefiimiento: el efecto mas conocido de la fibra insoluble, es su capacidad de
absorber el agua y formar heces menos consistentes y de mayor volumen esto provoca un
incremento en los movimientos peristalticos del intestino, y facilita el transito, la distension
intestinal y consecuentemente la defecacion; es decir, su accion primaria se lleva a cabo
precisamente en el colon del hombre. Esta situacion provoca que se incremente la
viscosidad, se reduzca el tiempo de residencia de los constituyentes del alimento en el
intestino y que las moléculas facilmente absorbibles atraviesen la pared intestinal; aquellas
sustancias irritantes, dafiinas y toxicas, que generalmente requieren de mas tiempo para
entrar al sistema linfatico, no tienen oportunidad de hacerlo y se eliminan en las heces. Para
un mejor aprovechamiento de estas bondades, el consumo de fibra debe ir acompaifiado de
una ingestion adecuada de agua para favorecer la produccion de las heces. Por lo tanto, un
contenido adecuado de fibra en la alimentacion es fundamental para prevenir y ayudar a
eliminar el estrefiimiento. [22] [23]

B) Digestion: la presencia de FD tiene efectos sobre la digestion mediante varios
mecanismos.

Los alimentos ricos en FD son mas voluminosos, por lo que exigen una masticaciéon mas
prolongada que puede adelantar la saciedad. [23]

C) Diverticulosis o enfermedad diverticular: enfermedad caracterizada por la aparicion
de pequefias bolsas en las paredes del colon en forma de dedo de guante.

Estas bolsas llamadas diverticulos, se forman debido a la excesiva presion que tiene que
ejercer la capa muscular de la pared del colon al intentar expulsar las heces, que puede estar
asociada también al estrefiimiento y que debilita la pared del colon. Los alimentos ricos en
fibra, al suavizar y ayudar a expulsar las heces, pueden ayudar en su prevencion.

D) Obesidad: la obesidad es una enfermedad que esta asociada con la hipertensién arterial,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus y muchos tipos de cancer. Por lo tanto, mantener
un peso corporal adecuado es una medida muy saludable. Las dietas altas en fibra pueden

ayudar a controlar la obesidad por dos razones principales: primero, las dietas altas en fibra



poseen menos calorias en mayor volumen del alimento; segundo, este tipo de dietas
facilitan la ingestion de menor cantidad de alimentos debido a que prolongan el tiempo de
masticacion y por su volumen, ayudan a producir mas rapidamente la sensacion de
saciedad.

E) Céancer de colon: aunque aisladamente una dieta rica en fibra no protege del cancer
colorrectal, los estudios epidemiologicos sefialan que las dietas ricas en fibra estan
asociadas al consumo de alimentos vegetales que contienen micronutrientes protectores del
cancer, al menor consumo de alimentos de origen animal que contienen gran contenido de
grasas, a menor obesidad y en general a un estilo de vida mas saludable que protege del
cancer colorrectal.

F) Diabetes mellitus: un aumento en la ingesta de fibra dietética, particularmente de tipo
soluble, mejora el control de la glucemia, disminuye la hiperinsulinemia y las
concentraciones plasmaticas de lipidos en los diabéticos tipo 2, lo que confiere un perfil
idéneo de proteccidn cardiovascular.

G) Flora bacteriana normal: la FD ayuda al crecimiento y mantenimiento de la misma ya
que al degradar la fibra produce agua, bicarbonato de calcio, acido acético y acidos grasos

de cadena corta, que son fuente energética de los colonocitos.

Aunque por su importancia destacan los efectos de la fibra dietética en el colon, éstos se
producen en todo el tubo digestivo, como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Efectos de la fibra en el tubo digestivo

PORCION DEL EFECTO DE LA FIBRA

TUBO DIGESTIVO

Boca Aumenta el flujo de saliva

Estobmago Prolonga la estancia de los alimentos

Intestino delgado Forma soluciones viscosas y retrasa la absorcion de algunos

nutrimentos (hidratos de carbono, acidos grasos, colesterol),
por lo que es util en el tratamiento de la diabetes mellitus

y las enfermedades cardiovasculares

Colon Retiene agua osmoticamente, con lo que aumenta el
didmetro del colon y disminuye la presion interna

[11]
3.5.2.5 Recomendaciones

Como recomendacion final se debe siempre anteponer la fibra dietética presente en los

alimentos a los complementos o suplementos que podamos encontrar en el mercado por la



calidad que supone la mezcla de nutrientes y la potenciacion de diferentes elementos
presentes en los alimentos, que en el caso de la fibra aislada no posee. La FDA aconseja
entre 30 y 40 g/dia de fibra distribuida en un 30% de fibra insoluble y un 70% de fibra
soluble para las personas adultas. Es muy importante no abusar tampoco de la fibra
desmesuradamente por los posibles efectos nocivos que puede tener como la pérdida de
absorcion de determinados micronutrientes como el hierro, calcio, cobre, magnesio y
vitamina B, desequilibrio de la dieta, etc. Entre sus efectos no deseados podemos encontrar
gue aumenta la excrecion de nitrogeno y puede entorpecer la digestion y la absorcion de
proteinas. También meteorismo que es incomodo en las personas que lo padecen. Como

conclusion se puede decir que hay que comer de todo en su justa medida. [22]

Profesionales e Instituciones de Salud en América Latina, recomiendan el consumo de 25 a
35g de Fibra Dietética al dia en adultos, mientras que el consumo promedio en México no
sobrepasa los 15g diarios. [24]

3.5.3 Aceite de Maiz

3.5.3.1 El maiz en México y en el mundo

Entre las diferentes especies de plantas cultivadas, utiles al hombre, tres son altamente
importantes por su area mundial cultivada y volumen de produccion: trigo, arroz y maiz.
[25]

En México el maiz se aprovecha directamente en la alimentacién del hombre (tortillas,
bollos, elote, etc.), o como materia prima en la industria alimentaria (harina, maicena,

aceite, mieles, etc.). [25]

3.5.3.2 El origen del maiz

El maiz es originario de Ameérica, donde era el alimento basico de las culturas americanas
muchos siglos antes de que los europeos llegaran al Nuevo Mundo. El origen de esta planta
sigue siendo un misterio. [26]

El maiz difiere en tal manera de sus antepasados que durante mucho tiempo no han podido

ser identificados con certeza. Actualmente sabemos, sin embargo, que el maiz es la forma



domesticada de la graminea silvestre mexicana, el teosinte (Zea mexicana) [25]. EI maiz en

grano es la principal fuente de la alimentacién humana en América.

3.5.3.3 Estructura y composicién quimica

El grano de maiz maduro esta compuesto por 3 partes principales:

Pericarpio: Capa exterior de cubierta protectora dura y fibrosa que encierra al grano. [26]
Se caracteriza por un elevado contenido de fibra cruda, aproximadamente el 87%, la que a
su vez esta formada fundamentalmente por hemicelulosa (67%), celulosa (23%) y lignina
(0.1%). [25]

Endospermo: Reserva energética, representa el 80-84% de peso total del grano. Compuesta
por 90% de almiddn y 7% proteinas acompafiadas de aceites, minerales y otros compuestos.
[26]

Germen: En el extremo més bajo del grano ocupando el 9,5 al 12% del volumen total de
grano. Posee dos partes destacables, el eje embrionario (planta nueva) y el escutelo que
constituye una gran reserva de alimento. En el grano maduro el germen contiene alto
porcentaje de aceites (35-40%) [26] y un nivel elevado de proteinas (préximo al 20%) y

minerales. También contiene nitrégeno, pero en menor medida que el endospermo. [25]

3.5.3.4 Elementos nutritivos

La semilla es una cariopsis y sus constituyentes en promedio son:

Agua 13,5 %; Proteina 10%; Aceite 4,5 %; Almidon 61,0 %; Azucares 1,4 % y otras
sustancias 9,6 %.

Carbohidratos: De esta forma es almidon en un 61%, azucares 1,4%, pentosanos 6,0% y
fibra cruda 2,3%. El almidon presente esta compuesto en un 27% por amilosa y un 73% por
amilopectina.

Proteina: Representa un 10% y es biologicamente balanceada. La zeina que es la principal
proteina del endospermo, es muy deficiente en lisina (2%) y triptéfano (0.5%). Para el
crecimiento y mantenimiento de tejidos del cuerpo humano, estos niveles deben duplicarse
a4y a 1% respectivamente.

Grasas: existe aproximadamente 4,5% en el grano entero, encontrandose los &cidos

linoléicos, palmitico y araquidonico entre otros. EI 80% de lipidos se hallan en el germen.



Minerales: Las cenizas estan constituidas por P, K, Mg, S y otros minerales.
Vitaminas: Existen cantidades significativas de caroteno, vitamina A, tiamina, riboflavina,

niacina, acido pantotéico y vitamina E. [26]

3.5.3.5 Hidratos de carbono y proteinas

La distribucion ponderal de las partes del grano, su composicion quimica concreta y su
valor nutritivo tienen gran importancia cuando se procesa el maiz para consumo; al
respecto, hay dos cuestiones de importancia desde la perspectiva nutricional: el contenido
de &cidos grasos y el de proteinas. El aceite de germen suministra niveles relativamente
elevados de acidos grasos; cuando se dan ingestas elevadas de maiz, como sucede en
determinadas poblaciones, quienes consumen el grano desgerminado obtendran menos
acidos grasos que quienes comen el maiz entero elaborado. Esta diferencia tiene
probablemente igual importancia en lo que se refiere las proteinas, dado que el contenido
de aminodcidos de las proteinas del germen difiere radicalmente del de las proteinas del
endospermo. No obstante, las proteinas del germen proporcionan una cantidad
relativamente alta de determinados aminoacidos, aunque no suficiente para la calidad de las
proteinas de todo el grano. El germen aporta pequefias cantidades de lisina y triptéfano, los
dos aminoacidos esenciales limitantes en las proteinas de maiz. Las proteinas del
endospermo tienen un bajo contenido de lisina y triptofano, al igual que las proteinas de

todo el grano. [25]

3.5.3.6 Aceite y &cidos grasos

El aceite del grano de maiz estd fundamentalmente en el germen y viene determinado
genéticamente, con valores que van del 3 al 18%.

El aceite de maiz presenta ventajas con respecto a la utilizacion de otros aceites, por
ejemplo, el aceite de maiz tiene un bajo nivel de acido palmitico y estearico, con valores
medios del 11% y el 2% respectivamente. De &cidos grasos saturados el maiz tiene 12.7%,
la soya 14.4% y el girasol 10.3%. [55]

El aceite de maiz goza de gran reputacion a causa de la distribucion de sus &cidos grasos,
fundamentalmente acidos oléico y linoléico. [25] [55]



Contiene niveles relativamente elevados de 4&cidos grasos poliinsaturados,
fundamentalmente acido linoléico, con un valor medio de cerca del 24%. Solo se han
encontrado cantidades reducidisimas de &cidos linolénico y araquidonico.

La abundancia del &cido linolénico en aceites como el de soya es la responsable del
desarrollo de un problema de alteracion del aroma conocido como reversion (desarrollo de
un olor desagradable). [31] La soya tiene un porcentaje de 6.8% de acido linolénico, en
cambio el maiz tiene 0.7% y el de girasol no contiene. [55]

También, el aceite de maiz contiene mas &cido oleico (24.2%) que el girasol (19.5%) o la
soya (22.8%). [55]

Ademas, por hidrogenacion del acido oleico se puede obtener acido estearico y del acido
linoleico se puede obtener &cido araquiddnico. [55]

La hidrogenacion de las grasas consiste en la adicion de hidrégeno a los dobles enlaces de
las cadenas de los acidos grasos. El proceso es de particular importancia en la industria de
las grasas y los aceites puesto que mejora la estabilidad del aceite frente a la oxidacion. [31]
Incluso, durante la hidrogenacion, no solo se saturan algunos de los dobles enlaces, sino
que también otros se relocalizan y/o se transforman de la configuracion usual cis a la trans.
[31] La forma trans de un &cido graso tiene un mas alto punto de fusién. [55]

Ademas, el aceite de maiz es relativamente estable, por contener Unicamente pequefias
cantidades de acido linolénico (0.7%) y niveles elevados de antioxidantes naturales como el
de la vitamina E. [25]

Cabe mencionar que contiene los &cidos linoleico (w-6) y linolénico (w-3) los cuales son
esenciales.

Como ventajas exteriores el aceite de maiz es muy comercial, es mas economico que los
aceites de girasol o de soya debido a que presenta mas rendimiento durante su extraccion.

Tabla 9. Contenido de aceite de los diferentes granos de cereal

CEREAL Cebada | Maiz | Mijo | Arroz | Centeno | Sorgo | Trigo
ACEITE (%, 2.1 4.4 4.4 2.1 1.8 3.4 1.9
base seca)

[25]

3.5.3.7 Vitaminas liposolubles
El grano de maiz contiene de vitaminas solubles en grasa, la provitamina A o carotenoide y

la vitamina E. Los carotenoides se hallan sobre todo en el maiz amarillo. La mayoria de los



carotenoides se encuentran en el endospermo duro del grano y Unicamente pequefias
cantidades en el germen. La otra vitamina liposoluble, la vitamina E, que es objeto de cierta
regulacién genética, se halla principalmente en el germen. [25]

El grano de maiz también contiene vitaminas hidrosolubles.
3.5.3.8 Minerales
Como sucede con la mayoria de los granos de cereal, el maiz tiene un bajo contenido de

calcio y de oligoelementos. EI mineral que més abunda es el fésforo. [25]

Tabla 10. Distribucion de los componentes del maiz dentado entre las fracciones del

grano.
ENDOSPERMO (%) | EMBRION (%) | PERICARPIO (%)

% del grano 82 11.6 6.4
Proteinas 73.1 23.9 3.0
Almidén 98 1.3 0.7
Aceite 15 83.2 1.8
Azlcar 28.2 70 1.8
Cenizas 18.2 78.5 3.3

[25]
3.5.3.9 El valor nutritivo del maiz y sus productos
De la industrializacion del maiz se obtienen importantes subproductos utilizados como
materias primas industriales, asi como para la alimentacion humana y del ganado. [25]
El gluten es uno de ellos, el cual, estd formado por una mezcla de sustancias nitrogenadas
(proteinas) contenidas en el grano. Del germen se obtiene aceite de mudltiples usos:
industriales, farmacoldgicos y domeésticos. [25] El alto contenido de grasa del germen,
permite la extraccion de éste a través de prensas o extraccion por solventes (hexano, etc).
[26]
El maiz puede ser alterado por medios genéticos para producir modificaciones en el
almidon, proteina, aceite y otras propiedades, como por ejemplo: el maiz de alto contenido
de aceite.
En 1896, C. G. Hopkins, de la Universidad de Illinois, comenzd un programa de
fitomejoramiento en maiz en relacién con su contenido de aceite. El porcentaje de aceite
del material que ha estado bajo seleccion continua, se ha incrementado desde 4 6 5%

(normal en maiz dentado) hasta 17.5%. Aunque las variedades con altos contenidos de



aceite tienen un bajo rendimiento, las investigaciones recientes con la incorporacion de
nuevos genes, indican que las variedades que contienen entre 7 y 8% de aceite, pueden ser

productivas en cuanto a rendimiento. [25]

Casi todo el aceite esta en el germen de la semilla. Después de molido el grano de maiz,
rinde como media: 3% de aceite, 16% de agua, 26% de sustancias alimenticias basicas,
55% de almidon.

El aceite de maiz se emplea también para la fabricacién de productos de panaderia,
mayonesa, margarina, etc. [25]

3.5.3.10 Propiedades nutritivas
Se trata de un alimento muy energético y nutritivo, rico en vitamina A. EI germen del grano

de maiz tiene un aceite que no contiene colesterol. [25]

3.5.4 Clara de Huevo
3.5.4.1 Definicion
La clara o albumina de huevo es una solucién viscosa (coloidal), transparente, que rodea a

la yema y se encuentra contenida entre las membranas del cascaron.

3.5.4.2 Constituyentes

Sus constituyentes son 88% agua, 10.5% proteinas, 1% carbohidratos y 0.5% minerales
aproximadamente.

Basicamente se trata de una solucion de proteinas globulares que contienen fibras de
ovomucina (existen méas de 30 proteinas diferentes). Son ricas en aminoécidos esenciales.
Las siguientes tres glucoproteinas suman mas del 80% del total de proteinas en la clara de
huevo:

OVOALBUMINA: Es la principal proteina de la clara del huevo, més de la mitad del total
de proteinas, es de ovoalbumina. Esta proteina (o grupo de moléculas protéicas
estrechamente relacionadas) se desnaturaliza facilmente por el calor, una caracteristica de

interés cuando los huevos se utilizan en la preparacion de alimentos. Es llamada



fosfoglucoproteina integrada por tres fracciones, Al, A2 y A3, en una proporcion de
85:12:3, respectivamente, que se diferencian por su contenido en fosforo. Es rica en cisteina
y metionina y presenta grupos sulfhidrilos.

CONALBUMINA: Otra proteina que suma alrededor del 14% del total de las proteinas en
la clara de huevo es la conalbumina y también se coagula por el calor. Es una proteina no
fosforilada formada por dos cadenas polipeptidicas. No presenta grupos sulfhidrilo pero es
rica en enlaces disulfuro. Contiene restos de manosa y glucosamina. Tiene gran poder
guelante de metales, en especial el hierro, y en este caso se vuelven mas termorresistentes.
La capacidad secuestrante del hierro le confiere propiedades antioxidantes vy
antimicrobianas.

OVOMUCOIDE: Una tercera proteina, el ovomucoide representa el 12% del total.

El ovomucoide no se coagula con el calor. Es una glucoproteina rica en glucosamina (14%)
y aminodcidos azufrados (12%). Presenta manosa, galactosa y acido neuraminico. Es rica

en enlaces disulfuro. Es un factor antitripsina y alergeno.

Ademas, la clara de huevo contiene aproximadamente un 7% de globulinas. [27]
La clara del huevo contiene también vitaminas (riboflavina o vitamina B, y niacina o acido
nicotinico, también Ilamada vitamina Bs), minerales y un muy pequefio porcentaje de

glucidos (hidratos de carbono) y sustancias grasas. [28]

3.5.4.3 Usos de la clara de huevo en panificacion

3.5.4.3.1 Espumado

Cuando se bate la clara de huevo, las burbujas de aire formadas son atrapadas dentro de la
albumina liquida y es asi como se forma la espuma; se produce un cambio en la
configuracién molecular de las proteinas, trayendo como consecuencia una mayor
solubilidad o coagulacion de algunas albuminas convirtiéndose en interfase liquido — aire.
La adsorcion de esta pelicula es esencial en la estabilidad de la espuma.

La formacién de espuma es una propiedad funcional y sus caracteristicas influyen en las

propiedades de los merengues y pasteles elaborados en la industria panificadora.

3.5.4.3.2 Capacidad de retencion de agua



Se utiliza clara de huevo porque se ha visto que sus proteinas tienen la capacidad de
absorcion de agua, propiedad que influye en la textura, color y propiedades sensoriales de
los alimentos. También podria ser responsable de la textura ligeramente mas esponjosa que

presenta un pan.

3.5.4.3.3 Formacion de masas

La clara de huevo ayuda a la formacion correcta de masas capaces de retener los gases que
producen el esponjamiento y, posteriormente, se coagulan o se fijan estas estructuras por
medio de la aplicacion de calor produciendo rigidez. [56] La clara comienza a coagular a
62°C. [57]

3.5.4.3.4 Amasado

La razdn principal de afiadir clara de huevo sola o con una goma es que realizan la funcion
de espesante, consiguiéndose dos resultados: se reduce la resistencia al amasado y la
tendencia de la masa a volverse fluida cuando el amasado se suspende. Al mismo tiempo se
incrementa la capacidad de retencion de gas y las cualidades del pan resultan

considerablemente mejoradas. [58]

3.5.5 Caseina

3.5.5.1 Definicion y caracteristicas

Las proteinas de la leche se agrupan en dos grandes fracciones: las caseinas y las proteinas
del suero.

Las caseinas son las principales proteinas de la leche y se definen como las fosfoproteinas
de la leche cruda desnatada que precipitan a pH 4.6 y 20°C formando asi una masa blanca.
La fraccion de caseinas representa alrededor del 80% del contenido proteico total de la
leche. Los principales componentes de esta fraccion son las caseinas os-, p- y x-. Las
caseinas o dan cuenta del 50-55% del total de las caseinas, la caseina B representa el 30-
35% del total de las caseinas y la caseina x supone alrededor del 15% del total de las

caseinas y es la Unica caseina mayoritaria que contiene cisteina. [29]



3.5.5.2 Usos

Las caseinas son aprovechadas por sus cualidades nutricionales y se emplean como fuente
de proteinas. La caseina en sus diferentes formas, es la base esencial de suministro
proteinico en la alimentacion infantil y constituye un complemento importante en el
equilibrio proteinico de la alimentacion de los adultos. Se utilizan también para estabilizar
ciertas propiedades fisicas de los productos carnicos, productos de panaderia y pasteleria,
dulces, helados, productos derivados de los cereales, substitutos de crema batida, cremas
para café (en forma de polvos) y productos dietéticos. Se les encuentra en la fabricacion de
substitutos de la leche (leche con lactosa), desayunos instantaneos, en la produccion de
algunos quesos bajos en grasa, para darles una textura cremosa.

Un litro de leche contiene aproximadamente de 25 a 27 gramos de caseina. Forma micelas
estables a pH de 6.7 por efecto de su carga negativa que le confieren los acidos glutamico y
aspartico, ademas de que contiene residuos de fosfato de calcio esterificados a la proteina a
través de los grupos OH de la serina y la treonina. [30]

3.5.6 Gomas

3.5.6.1 Generalidades

Una goma puede ser definida en un sentido amplio como cualquier polisacarido soluble en
agua, extraible a partir de vegetales terrestres o marinos o de microorganismos que posee la
capacidad en solucion de incrementar la viscosidad y/o de formar geles.

Gomas vegetales de uso generalizado son los galactomananos de semillas de guar y
algarrobo, los exudados, goma arabiga y tragacanto, y las de algas, carragenanos y
alginatos. Todos ellos son muy utilizados en la tecnologia alimentaria. [31]

Al igual que ocurre con la mayoria de los polimeros (polisacéaridos y proteinas), las
propiedades funcionales de las gomas, como son la de espesante y gelificante, dependen de
varios factores: a) los intrinsecos propios de la molécula, como el peso molecular, los
grados de ionizacion y de ramificacion, etc., b) los extrinsecos que son propios del sistema,
tales como el pH, la fuerza idnica, la temperatura, la concentracion de los otros
componentes, etc. Cada goma presenta caracteristicas fisicas y quimicas determinadas, que

no pueden facilmente ser sustituidas con el uso de otro polisacarido; la combinacion de dos



0 mas de estos compuestos genera nuevas propiedades funcionales que en lo individual no
tienen. [23]

Los hidrocoloides de importancia comercial obtenidos a partir de las algas marinas son el
alginato, el agar y la carragenina. [32]

El alginato y la carragenina son gomas naturales que forman parte de la fibra dietética, ya
gue el organismo humano esta incapacitado para metabolizarlas por carecer del sistema
enzimatico necesario. Su caracteristica mas importante se basa en la capacidad que tienen
para interaccionar con el agua, de tal manera que en concentraciones bajas producen

soluciones viscosas y cuando éstas se incrementan llegan incluso a establecer geles. [23]

3.5.6.2 Carragenina

3.5.6.2.1 Definicion y clasificacion

La carragenina es un hidrocoloide extraido de algas marinas rojas. Es utilizada en diversas
aplicaciones en la industria alimentaria como espesante, gelificante, agente de suspension y
estabilizante, tanto en sistemas acuosos como en sistemas lacticos. [34]

La carragenina es un ingrediente multifuncional y se comporta de manera diferente en agua
y en leche. [34]

Es clasificada de acuerdo con su estructura y propiedades fisicoquimicas o segln su
proceso de produccion.

Con respecto a la estructura y propiedades fisico-quimicas estan las carrageninas tipo:
KAPPA - gel rigido, quebradizo, termorreversible, alta fuerza de gel, presenta sinéresis.
IOTA - gel elastico, termorreversible, no presenta sinéresis, propiedad tixotropica.
LAMBDA - soluble en frio, no gelificante, produce altas viscosidades. [34]

Con respecto al proceso de produccion:

Las carrageninas pueden ser refinadas o semi-refinadas (semi-refinada- gel opaco, con
mucha celulosa y fibra, bajo grado de pureza; refinada - gel claro, transparente, alto grado
de pureza). [34]



Las carrageninas generalmente requieren un dispersante, un agente humectante, 0 medios
mecanicos para su apropiada adicion dentro del sistema. Debe mantenerse agitacion

constante durante el proceso para asegurar la mezcla apropiada de los ingredientes. [33]

3.5.6.2.2 Estructura

La carragenina es un polisacarido de alto peso molecular con contenido de éster sulfato de
15% a 40% formado por unidades alternadas de D-galactosa y 3,6-anhidro-galactosa (3,6-
AG) unidas por ligaduras a-1,3 y p-1,4-glucosidica. [34] Este enlace da a las carrageninas
gelantes (kappa, iota), un efecto helicoidal, el cual, a su vez, permite que dos moléculas de
idéntica carragenina formen una doble hélice tipo “DNA”. Las unidades repetidas del

disacéarido bésico para los tres tipos de carragenina, se dan en la Tabla 11.

Tabla 11. Unidades repetidas en las carrageninas.
Carragenina Unidades repetidas.

Kappa D-galactosa-4-sulfato 3,6 anhidra-D-galactosa
lota ID-galactosa-4-sulfato 3,6 anhidra D-galactosa-2-sulfato
Lambda  |D-galactosa-2-sulfato D-galactosa-2,6-disulfato

[33]

La posicion y el nimero de grupos de éster sulfato asi como el contenido de 3,6-AG
determinan las diferencias primarias entre los tipos de carragenina kappa, iota y lambda.
Los mayores niveles de éster sulfato implican en una menor fuerza de gelificacion y baja
temperatura de solubilizacion. La carragenina tipo kappa contiene de 25% a 30% de éster
sulfato y de 28% a 35% de 3,6-AG. La carragenina tipo iota contiene de 28% a 35% de
éster sulfato y de 25% a 30% de 3,6-AG. La carragenina tipo lambda contiene de 32% a
39% de éster sulfato y no contiene 3,6-AG. [34]

Los pesos moleculares se encuentran generalmente en el rango de 100.000 a 500.000
Daltons. [33]

Las figuras 2, 3 y 4 presentan las estructuras quimicas de las carrageninas:

Figura 2. Carragenina tipo Kappa
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Figura 3. Carragenina tipo lota
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3.5.6.2.3 Propiedades
3.5.6.2.3.1 Solubilidad
Es de notar particularmente las concentraciones usadas para producir geles en agua, en
comparacion con las usadas para formar geles en leche. Una reduccion a la décima parte en
la carragenina usada en geles en sistemas lacteos, genera aln suficiente estructura
tridimensional para formar geles que son comparables con los sistemas acuosos. Esto se
debe primordialmente, a la fuerte interacciobn de las carrageninas gelificantes
completamente modificadas con, basicamente, caseina kappa. [33]
Agua caliente: Todos los tipos de carragenina son solubles en agua caliente a temperaturas
superiores a la temperatura de fusion del gel. El intervalo normal de temperaturas es de 40°
a 70°C, dependiendo de la concentracion y de la presencia de cationes. [34]
Agua fria: En agua fria, solamente son solubles la carragenina tipo lambda y las sales de
sodio de los tipos kappa e iota. Las sales de potasio y calcio de las carrageninas kappa e
iota no son solubles en agua fria pero exhiben expansion por hidratacion considerable en
funcion de la concentracién, tipos de cationes presentes, temperatura del agua y

condiciones de dispersion. [34]



Leche caliente: Todos los tipos de carragenina son solubles en leche caliente, pero algunos
tipos son intensamente afectados por iones de calcio. El enfriamiento tiende a gelificar la
solucion. La fuerza de gel y la consistencia dependen de la concentracién de la solucion y
de la sensibilidad de la carragenina a los iones de calcio. [34]

Leche fria: La carragenina tipo lambda es soluble en leche fria debido a su insensibilidad a
la presencia de iones de potasio y calcio. Las carrageninas kappa e iota son insolubles en
leche fria, pero pueden ser utilizadas eficazmente para espesar o gelificar soluciones de
leche fria cuando son usadas en conjunto con un fosfato tal como el pirofosfato tetrasddico
(TSPP). [34]

Solucion de Azdcar: Todos los tipos de carragenina son relativamente insolubles en
soluciones concentradas de azlcar a temperatura ambiente. Sin embargo, las carrageninas
tipo kappa y lambda son solubles en soluciones con hasta 65% de azucar a temperaturas
superiores a 70° C. La carragenina tipo iota es de dificil disolucion en soluciones
concentradas de azucar a cualquier temperatura.

Solucion de Sal (Salmuera): Las carrageninas iota y lambda son solubles en soluciones
concentradas de sal a altas temperaturas (20% a 25% de cloruro de sodio). La carragenina
kappa es insoluble. [34]

Altos niveles de azucar (por ejemplo, aproximadamente 50% o mas), retardan la completa
solubilidad de la carragenina, debido a la solubilizacion/aglutinacion del azucar con el
agua. Altos niveles de sal, por ejemplo, 2-3%, no retardaran la dispersion, pero a menudo,
previenen la solubilizacion a las temperaturas normales del proceso. Se recomienda que la
carragenina sea incorporada al medio, con anterioridad a la adicién de altos porcentajes de
azucar o sal, para permitir una apropiada solubilizacion del polisacarido. En la practica real,

la carragenina se usa en sistemas que no contengan mas del 2% de sal. [33]

3.5.6.2.3.2 Gelificacion

3.5.6.2.3.2.1 Mecanismo

La carragenina se vende en forma de polvo fino, el cual, en presencia de cationes, requiere
calor para una solubilizaciébn completa. [33] Para ello se recomienda dispersar la
carragenina con agitacion continua y calentar el sistema (agua, leche) hasta

aproximadamente 82-85°C, con lo cual se asegura la solubilizacion completa del



polisacarido. [33] Fisicamente, la solucidn presentara un aumento de viscosidad, debido al
desenrrollamiento de las moléculas de la carragenina, con la subsecuente ligadura del
hidrogeno a las moléculas de agua en el medio. [33]

Las soluciones calientes de carrageninas kappa e iota poseen la habilidad de formar geles
termorreversibles a través de su enfriamiento. [34] Este fendmeno ocurre debido a la
formacion de una estructura de doble helice por los polimeros de la carragenina. A
temperaturas superiores a la temperatura de fusion del gel, los polimeros de la carragenina
existen en la solucion como espirales aleatorios. [34]

Una vez que la carragenina gelificante esta solubilizada, el sistema puede ser enfriado hasta
aproximadamente 10°C sobre su temperatura de gelificacion y vertido en los envases
deseados. [33] Durante el enfriamiento de la solucién, una red tridimensional de polimeros
es formada, en la cual las hélices dobles constituyen los puntos de unién de las cadenas de
polimero. [34] La presencia de asas en la cadena, asi como el nimero, tipo y posicion de los
grupos de éster sulfato tienen efectos importantes en las propiedades de gelificacion. [34]
Ese mecanismo de gelificacion es basico para las soluciones de carrageninas tipo kappa e
iota. Las sales de potasio o calcio son necesarias para la obtencion del gel en agua, pero no
son necesarias en leche. [34]

En los sistemas listos para servir, el llenado debe hacerse por encima de 74°C, a menos que
se mantengan condiciones asepticas. [33] En el llenado en frio (aséptico), las aplicaciones
de carragenina estan limitadas a la iota, debido a su propiedad de recuperacién tixotropica.
[33]

Los geles de carrageninas kappa e iota tienen temperaturas de gelificacion y derretimiento,
que pueden ser controladas mediante un ajuste cationico, dentro del sistema alimenticio.
[33]

3.5.6.2.3.2.2 Textura

Las carrageninas kappa e iota forman gel en agua solamente en la presencia de ciertos
cationes. La carragenina kappa es sensible al i6n potasio y produce geles rigidos y
guebradizos en soluciones acuosas con sales de potasio. El gel de carragenina kappa
presenta sinéresis (extrusion espontanea de agua a través de la superficie del gel en reposo)

y cuanto mayor sea la concentracion de potasio en la solucién mayor sera la sinéresis. La



carragenina iota es sensible al i6n calcio y produce geles blandos y elasticos en soluciones
acuosas con sales de calcio. La carragenina iota no presenta sinéresis. La fuerza de gel es
directamente proporcional a la concentracion de carragenina y de sales. La concentracion
de cationes superior a un cierto limite implicara en la disminucion de la fuerza de gel. El
gel formado es termorreversible y puede ser sometido a ciclos de calentamiento y
enfriamiento sin alteracion considerable en la estructura del gel (pH neutro). Las
temperaturas de gelificacion y fusion del sol-gel dependen de la concentracion de cationes.
El aumento de la concentracion de sales de potasio o calcio en soluciones acuosas resultara

en el aumento de la temperatura de gelificacion. [34]

3.5.6.2.3.3 Viscosidad

La concentracion de carragenina en la solucion es en general de 1,5% en peso del volumen
de agua. La viscosidad de soluciones de carragenina depende de la concentracion,
temperatura, presencia de otros solventes, tipo de carragenina y peso molecular. Mayor
peso molecular, mayor concentracion o disminucién de la temperatura de la solucién

aumentan la viscosidad considerablemente. [34]

3.5.6.2.3.4 Estabilidad

La solucién de carragenina es bastante estable en los pH neutros o alcalinos, pero los pH
bajos afectan su estabilidad, especialmente a altas temperaturas. La disminucién del pH
causa la hidrdlisis del polimero de la carragenina, lo cual resulta en la disminucion de la
viscosidad y de la fuerza de gelificacion. Sin embargo, una vez formado el gel, aun en los
pH bajos (3,5 a 4,0) no hay mas ocurrencia de hidrolisis y el gel permanece estable. Para las
aplicaciones practicas, es importante estar atento a las limitaciones de la carragenina en
medios acidos (solucién y gel). El procesamiento de las soluciones de carragenina con pH
bajo a altas temperaturas durante un tiempo prolongado debe evitarse. [34]

El mejor rango de pH para el comportamiento de la carragenina, esta entre 4 y 10, siendo el
nivel para la mayoria de los sistemas alimenticios, por debajo de pH 7. Las fallas en el
comportamiento son aceleradas a medida que se reduce el pH, pero hay varios métodos
aplicables para minimizar este efecto del pH. Con técnicas HTST (alta temperatura, tiempo



corto), UHT (ultra alta temperatura) y sistema de llenado aséptico, se logra minimizar estas
fallas. [33]

3.5.6.2.3.5 Reactividad con proteinas

Una de las propiedades que diferencian a la carragenina de otros hidrocoloides es su
habilidad de interactuar con las proteinas de la leche. La alta reactividad de la carragenina
en la leche se debe a la fuerte interaccion electrostatica entre los grupos de éster sulfato
negativamente cargados de la molécula de carragenina con la micela de caseina de la leche
que posee regiones de fuerte carga positiva. Otra forma de interaccion es a través de
puentes entre grupos de éster sulfato de la carragenina con residuos carboxilicos de los
aminoacidos que componen la proteina. La reactividad con proteinas depende de muchos
factores como concentracion de carragenina, tipo de proteina, temperatura, pH y punto
isoeléctrico de la proteina. [34]

3.5.6.2.3.6 Interaccion con otras gomas

La carragenina kappa presenta una sinergia en comun con la goma de algarrobo (LBG) en
sistemas acuosos. El gel obtenido de la mezcla de carragenina con LBG presenta un
considerable aumento de fuerza de gel, mejora en la capacidad de retencion de agua,
reduccion de sinéresis y una alteracion de la textura del gel de quebradiza a elastica.

La carragenina iota presenta sinergia con los almidones. Un sistema que contenga una
mezcla de carragenina iota y almiddn presenta un aumento de viscosidad hasta 10 veces
superior a la viscosidad de un sistema que contenga solamente el almidon. De esta forma, la
carragenina iota se torna muy util para la alteracion de textura, paladar y propiedades de

proceso de sistemas con base en almidén. [34]

3.5.6.2.4 Aplicaciones y funcionalidad

Las aplicaciones de la carragenina estan concentradas en la industria alimentaria. Las
aplicaciones pueden ser divididas en sistemas lacteos, acuosos y bebidas. La carragenina
posee diversas funciones de acuerdo con su aplicacion: gelificacion, espesamiento,
estabilizacion de emulsiones, estabilizacién de proteinas, suspension de particulas, control

de fluidez y retencion de agua. [34]



Los factores claves para la utilizacion de carragenina son: econdémicos/disponibilidad.

En términos generales puede decirse que para procesos en donde se requiere gelificacion, se
necesitan carrageninas kappa y/o iota. Si se requiere viscosidad o suspension, se aplica
carrageninas lambda. Con frecuencia, una combinacion de dos o tres carrageninas,

producird la textura deseada para un sistema alimenticio. [33]

3.5.6.2.4.1 Industria alimentaria

La carragenina se encuentra presente en productos tales como: helados, flanes, yogures,
quesos, en postres tipo gelatina, jaleas, caramelos de goma, merengues, jamon, mortadela,
patés, en clarificacion y refinacion de zumos, cervezas, vinos y vinagres, jarabes, zumos de
fruta en polvo, en coberturas de tartas, rellenos de tortas, masas de pan, sopas en polvo,
mostaza, salsas listas para pastas, etc. [34]

Actualmente la carragenina se usa ampliamente en la industria de panificacion, debido a
que mejora considerablemente la textura de los productos al adicionarla en concentraciones
de 0.1%, principalmente en pan y galletas, resultando un excelente acondicionador de
harina.

En procesos continuos de elaboracion de pan, la adicion de carragenina en combinacion con
lecitina ha mostrado tener un efecto sinérgico en las proteinas de la harina de los productos
horneados que contienen solidos de leche, mejorando asi el volumen, textura y forma del
producto terminado.

Durante el amasado la carragenina se usa para dar dureza y elasticidad a las proteinas,
ademas de mejorar el cuerpo y la adhesividad.

Otra de las ventajas que presenta la carragenina como aditivo en panificacion es que se
encuentra ampliamente reconocida en México por la Secretaria de Salud y la Direccion
General de Normas y la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial; en Estados Unidos
por la FDA vy en paises europeos por el Codex Alimentarius elaborado por la Comunidad

Europea en coordinacién con la FAO. [59]



3.5.6.2.5 Especificaciones

Tabla 12. Propiedades fisico-quimicas de la carragenina

Apariencia Polvo levemente amarillo
Granulometria Mesh 200
Humedad Max. 18%
Absorcién de agua Max. 75c.c.
Proteina bruta 0,50 — 0,70%
Grasa bruta 0,30 — 0,50%
Cenizas totales Max. 15%
Materiales organicos Max. 1,0%
Materiales insolubles Max. 1,0%
pH sol 1,5% a 20°C 7,0a10,0
Fuerza de gel agua, sol 1,5%, 0.2% KCI, 20°C [500 a 1.200 g/cm*
Fuerza de gel agua, sol 1,5% a 20°C 100 a 350 g/cm?
Fuerza de gel leche, sol 0,5% a 20°C 500 a 2.000 g/cm”
Viscosidad agua, sol 1,5% a 75°C 30 a 300 cps
Punto de fusién 50°a 70°C
Punto de gelificacion 30°a 50°C
Solubilidad Agua en ebullicion
[34]
Tabla 13. Propiedades microbioldgicas de la carragenina
Conteo de bacterias aerobias < 5.000 UFCl/g
E. Coli Ausente
Salmonella Ausente
Conteo de bacterias coniformes < 100 UFCl/g

Analisis efectuados por el método 3M Petrifilm [34]

En este proyecto se utilizaran iota y kappa carrageninas.

3.5.6.3 Alginatos
3.5.6.3.1 Definicidn y generalidades
Un alginato es una sal del &cido alginico, constituyente de la pared celular de una gran

cantidad de especies de algas pardas procesadas. [35] [36]

Como productos industriales de las algas podemos encontrar, ademas de los alginatos, a los
carragenanos y los agares. Son coloides comparables con almidones, gomas y gelatinas de

otras fuentes. [36]



Algunas son substancias, bastante complejas, obtenidas de vegetales o0 microorganismos no
digeribles por el organismo humano. Por esta ultima razon, al no aportar nutrientes, se
utilizan ampliamente en los alimentos bajos en calorias. Algunos de estos productos no
estan bien definidos quimicamente, al ser exudados de plantas, pero todos tienen en comudn
cadenas muy largas formadas por la unién de muchas moléculas de az(cares mas 0 menos
modificados. Tienen propiedades comunes con el componente de la dieta conocido como
"fibra", aumentando el volumen del contenido intestinal y su velocidad de transito. [37]

Los alginatos no se absorben en el tubo digestivo, y tampoco se ven muy afectados por la
flora bacteriana presente. [37]

Las soluciones de alginato permiten, a concentraciones tan bajas como 0,25% a 0,5%
estabilizar emulsiones, suspensiones y espumas; mientras que a concentraciones mayores y
en presencia de ciertos iones (principalmente calcio) forman geles de tipo quimico, no
reversibles al calentarlos y de dureza variable segun los pesos moleculares de los
polisacaridos componentes. Estos encuentran variadas aplicaciones en la industria,
particularmente cuando el calcio es usado como i6n divalente. [38] Este debe afadirse de

forma controlada para lograr la formacion de asociaciones moleculares ordenadas. [37]

Las soluciones de alginato también forman geles por acidificacion en condiciones
controladas; estos son generalmente mas débiles que los geles de calcio y, a diferencia de
ellos, dan una sensacién de fusion en la boca, por lo que tienen muchas aplicaciones en la
industria de alimentos. [38]

El mercado de este producto tiene precios que oscilan entre los 5 y los 20 dolares por Kg.
[36]

3.5.6.3.2 Estructura quimica de los alginatos

Los alginatos son las sales del acido alginico, polisacarido lineal constituido por dos
unidades monomeéricas, el cido 3-D-manurdnico (M) y el &cido a-L-gulurénico (G). Estos
se agrupan en bloques de secuencias MM, MG, unidos por enlaces glucosidicos B (1-4); y

blogues GG, GM, unidos por enlaces glucosidicos o (1-4). [38]



Figura 5. Estructuras en forma de silla de los &cidos -D-manurdénico y

o -L-gulurénico
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Ha sido demostrado que la cadena polimérica que constituye el acido alginico y sus sales se
compone de tres tipos de regiones o bloques. Los bloques G contienen solo unidades
derivadas del acido L-gulurdnico, los M se basan enteramente en cido D-manurdnico y las
regiones MG, que consisten en unidades alternadas de ambos acidos. [38]

En las figuras 6 y 7 se muestran las configuraciones espaciales que adoptan los bloques M y
G debido a los diferentes enlaces glucosidicos entre los carbonos C-1 y C-4 de las unidades
monoméricas. Las regiones de bloques M corresponden a cadenas lineales, mientras que los

bloques G presentan una estructura en forma de bucle.
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diamante, el cual tiene la dimension ideal para acomodar en su interior un ion calcio,
formandose una estructura dimérica. Segln los porcentajes de regiones de bloques G y M,
que varian en las distintas especies de algas, seran las caracteristicas de los geles de
alginatos. Por ejemplo, un alginato, con alto porcentaje de segmentos poligulurénicos
forma geles rigidos, con baja capacidad de unidn de agua y tendencia a la sinéresis (pérdida

de agua por proceso de exudacién del gel, que produce su contraccion). Por el contrario,



otro alginato puede formar geles elasticos, con baja tendencia a la sinéresis y capacidad de

sufrir deformacion. [38]

3.5.6.3.3 Propiedades fisico-quimicas

La discusion siguiente se centra en aquellas propiedades de los compuestos alginicos
comerciales (&cido alginico y sus sales de sodio, potasio, amonio, propilenglicol, etc.) que
son particularmente relevantes para su uso como agentes espesantes, estabilizantes y

gelificantes.

3.5.6.3.3.1 Estabilidad: Alginatos solidos

El grado de polimerizacion (GP) de un alginato es una medida del peso molecular promedio
de sus moléculas y corresponde al numero de unidades de acidos urénicos en la cadena
polimérica. La viscosidad de las soluciones de alginato se relaciona directamente con el
grado de polimerizacion y el peso molecular; mientras que la pérdida de viscosidad de las
mismas que se produce comunmente durante el almacenaje es una medida de la extension
de un proceso de depolimerizacion del alginato. [38]

Comercialmente se producen alginatos (principalmente alginato de sodio) de baja, media y
alta viscosidad (esto se refiere a la viscosidad de sus soluciones acuosas al 1%), que
presentan pequefias diferencias en cuanto a estabilidad: con ciertas excepciones, la regla
general es que los compuestos con un elevado grado de polimerizacion son menos estables
que aquellos con un GP bajo. El &cido alginico es el menos estable de los productos. Sin
embargo, los compuestos de cadenas mas cortas resultan estables. [38]

A pesar de las diferencias mencionadas en cuanto a estabilidad, todo compuesto alginico
comercial debera almacenarse en un lugar fresco a temperaturas de 25°C o menores, pues la
elevacion de la misma puede causar una significante depolimerizacion que afecta las
propiedades comercialmente Gtiles como la viscosidad y la fuerza de los geles. El &rea de
almacenaje debera también tener un medio de control de la humedad ambiente a fin de que
el producto no supere su contenido usual de humedad (10-13%), lo que incrementa la

depolimerizacion. [38]

3.5.6.3.3.2 Solubilidad



Esta propiedad se ve afectada tanto por factores fisicos como quimicos.

Factores fisicos: La solubilizacién de los compuestos de alginato se ve afectada tanto por
el tamafio como por la forma de las particulas. Usualmente se prefiere un material basto o
grosero cuyas particulas resultan mas faciles de dispersar y suspender, aunque tienen una
baja velocidad de hidratacion. Las particulas finas se disolveran més rapidamente, pero
existe mayor riesgo de que se aglomeren; éste efecto puede disminuirse diluyendo el
alginato en presencia de otro polvo, por ejemplo azucar. [38]

La cantidad de alginato que se disolvera en agua esta limitada por la naturaleza fisica de las
soluciones, mas que por la solubilidad del compuesto en si. Al incrementarse la
concentracion de alginato, la solucion pasa de un estado de liquido viscoso a una pasta
espesa, punto en el cual se vuelve muy dificil de dispersar el alginato remanente. [38]
Factores quimicos: La solubilizacion de estos productos en agua resulta dificultosa si se
realiza en presencia de compuestos que compiten con las moléculas de alginato por el agua
necesaria para su hidratacion. Asi, la presencia de azUcares, almiddn o proteinas en el agua
reducira la proporcion de hidratacion y se requeriran mayores tiempos de mezcla. Las sales
de cationes monovalentes (como el NaCl) tienen un efecto similar a concentraciones
cercanas al 0.5%. Lo mejor es agregar todas estas sustancias después de que el alginato fue
hidratado y disuelto. [38]

La presencia de pequefias cantidades de cationes polivalentes inhibe la hidratacion de los
alginatos y proporciones elevadas de los mismos causan su precipitacion. El alginato sédico
resulta de dificil disolucion en aguas duras y leche debido a que ambas contienen iones
calcio; estos deben ser primero secuestrados con un agente complejante tal como
hexametafosfato de sodio o cido etilenediamino tetraacético (EDTA). [38]

Los alginatos en general son insolubles en solventes miscibles con el agua como son
alcoholes y cetonas. Las soluciones acuosas (1%) de la mayoria de los alginatos toleran la
adicion de 10-20% de tales solventes; pero proporciones mayores impiden una correcta

hidratacion de las moléculas. [38]

3.5.6.3.3.3 Viscosidad



La viscosidad es la propiedad fundamental de las soluciones de alginato y junto a su
reactividad frente al calcio, es la que genera las caracteristicas Unicas de tales compuestos
como espesantes, estabilizantes, gelificantes, etc. [38]

En las concentraciones empleadas en la mayoria de las aplicaciones, las soluciones de
alginato tienen un comportamiento pseudoplastico, es decir, que la viscosidad decrece al
aumentar el grado de cizallamiento (por agitacion o bombeo). Este efecto es reversible,
excepto a niveles de cizalla muy elevados, y es mas marcado en las soluciones de alginatos
de alto peso molecular y las de alginato sédico que contienen iones calcio. [38]

Esta propiedad de las soluciones de alginatos puede ser muy variable y es funcion de
numerosos factores, entre los que cabe mencionar los siguientes:

Peso molecular: Cuanto mayor es el PM del alginato, mas viscosas resultan sus soluciones.
Los productores pueden controlar el PM de los compuestos de alginato (grado de
polimerizacion). Se ofrecen generalmente productos con GP comprendidos entre 100 y
1000 unidades.

Concentracion: Los alginatos comerciales pueden obtenerse en diferentes grados de
viscosidad — alto, medio y bajo - lo que puede controlarse variando las concentraciones.
Temperatura: Las soluciones de alginatos se comportan igual que otros fluidos en la
dependencia de la viscosidad con la temperatura: dentro de cierto rango, la viscosidad de
tales soluciones decrece aproximadamente 2,5% por cada grado de incremento en la
temperatura. El proceso es reversible, pudiendo la solucién volver a su viscosidad inicial
por enfriamiento. [38]

pH: La viscosidad de las soluciones de alginato de sodio es casi independiente del pH en el
rango entre 5y 10, presentando un valor ligeramente mayor cerca de la neutralidad (pH 6-
8) debido a efectos repulsivos de los grupos carboxilos cargados negativamente (COO-),
los que mantienen extendidas las cadenas del polimero e incrementan su capacidad de
unién de moléculas de agua. Por debajo de pH 4,5 la viscosidad tiende a incrementarse por
la disminucion de la solubilidad del acido alginico libre, el cual precipita en forma de gel a
un pH de 3-3,5. [38]

Fuerza idnica: la viscosidad de las soluciones de alginato de sodio decrece levemente por
la adicién de sales de cationes monovalentes. EI polimero en solucion tiende a contraerse al

aumentar la fuerza ionica de la misma.



Un efecto contrapuesto se tiene al agregar a las soluciones de alginato iones de metales
polivalentes, dentro de los cuales el calcio es particularmente importante: la viscosidad se

incrementa al aumentar la concentracion de los mismos. [38]

3.5.6.3.4 Geles de alginato

Se ha acusado a los alginatos, asi como a otros gelificantes, de disminuir la absorcion de
ciertos nutrientes, especialmente metales esenciales para el organismo como hierro o
calcio. Esto solo es cierto a concentraciones de alginato mayores del 4%, no utilizadas
nunca en un alimento. Los alginatos no producen, que se sepa, ningun otro efecto

potencialmente perjudicial. [37]

3.5.6.3.5 Compuestos comerciales, usos y aplicaciones

Actualmente los alginatos son uno de los biopolimeros mas versatiles para uso industrial.
[35] La importancia que tienen estd dada por su propiedad hidrocoloide; esto es, su
capacidad de hidratarse en agua caliente o fria para formar soluciones viscosas,
dispersiones o geles. [38]

Aprovechando estas propiedades, son usados en diferentes ramas de la industria; en la
alimenticia, como aditivos por sus propiedades espesantes, emulsionantes (aceite-agua),
estabilizantes, coloides protectores y texturizantes en distintos productos como helados,
conservas, aderezos de ensaladas, embutidos, etc.; en la industria farmacéutica, como
agente fijador y emulsificante en la formulacion de comprimidos y otras formas
farmacéuticas; y otras de menor volumen. [35]

Los alginatos mas comunes que se comercializan en el mercado incluyen los siguientes: ac.
alginico, alginato de Na, alginato de K, alginato de NH,, alginato de Ca y el alginato de
propilenglicol. [38]

Algunos de estos compuestos, principalmente el acido alginico y sus sales de sodio, calcio
y potasio, se ofrecen en tres calidades diferentes. Dichas calidades corresponden a:

Calidad alimentaria: productos completamente libres de celulosa, de coloracion blanca o
ligeramente amarilla.

Calidad farmacéutica: productos blancos, totalmente libres de celulosa.



Calidad técnica: productos usualmente libres de celulosa (puede contener cierta
proporcidn); color variable desde blanco a amarillo o marrén. [38]

Cuadro 7. Aplicaciones alimenticias de los alginatos

Espesante, estabilizante o]|Jugos de fruta, salsas, crema, cerveza,
propiedades de suspension en: |etc.

Propiedades gelificantes en: Alimento para animales, gelatinas,
relleno de aceitunas, etc.
Propiedades de control en: Fabricacion de quesos, helados,

cubiertas de frutas en pasteleria, etc.

[38]
En éste proyecto se utilizara alginato de sodio.

3.5.7 Bicarbonato de Sodio

3.5.7.1 Polvos para hornear

Estos productos, también llamados "leudantes quimicos o levaduras quimicas™, son mezclas
de distintos compuestos que tienen la propiedad de generar anhidrido carbonico cuando se
ponen en agua. Por esta razon, se emplean en la panificacion cuando no se lleva a cabo la
fermentacion panaria tradicional con levaduras. El gas asi generado, ejerce una presion en
el interior de la red tridimensional de las proteinas y de los hidratos de carbono del gluten,
lo que hace que el pan se expanda y se esponje. En las burbujas asi formadas es donde
propiamente se inicia dicha expansién, que va aumentando a medida que el gas se calienta
y se incrementa la presion de vapor del agua propia de la masa. Para obtener una textura
adecuada, es muy importante que estas burbujas sean muy abundantes, pequefias y que
estén distribuidas homogéneamente. Los polvos para hornear estan constituidos por el
bicarbonato de sodio y un &cido o una sal acida. El bicarbonato de sodio es barato, muy
disponible y cumple bien con su funcion pues se descompone en agua y CO, en presencia
de &cidos.

Por otra parte, entre los &cidos o las sales acidas mas comunes, destacan el &cido tartérico,
el tartrato &cido de potasio (bitartrato o cremor tartato), el sulfato sodico-aluminico, el
ortofosfato monocalcico, el pirofosfato &cido de sodio y la glucono-deltalactona, esta
ultima no es propiamente un acido, pero su lenta descomposicion genera acido glucénico,

que es el que actGia como agente activo.



Cada formulacion comercial produce distintos volumenes de gas, de tal suerte que hay
polvos para hornear para cada necesidad de la industria de la panificacion. En general, se
prefieren mezclas que liberen el anhidrido carbonico durante el horneado y no cuando se

efectla el mezclado de todos los ingredientes. [23]

En éste proyecto se utilizara el bicarbonato de sodio.

3.5.8 Sucralosa

3.5.8.1 Caracteristicas

El componente SUCRALOSA (1,6-dicloro 1,6-Dideoxi-b-D-FructoFuranosil-1,4-dicloro-4
deoxi-a-D-galactopirandsido) es un edulcorante que tiene un sabor dulce agradable similar
a la sacarosa y no tiene resabio desagradable. Sucralosa es un solido blanco cristalino, no
higroscdpico el cudl es altamente soluble en agua, etanol y metanol, ademas tiene un enlace
glicosidico significantemente mas resistente a acidos ¢ hidrdlisis enzimatica que la
sacarosa.

Sucralosa no es calérica, por lo tanto, no contribuye con calorias cuando es adicionada a
alimentos. Por ultimo, sucralosa ha demostrado ser no cariogénica, su fabricacion es

benefica para el uso en aplicaciones no cariogénicas tales como gomas de mascar. [46]

3.5.8.2 Formula y estructura quimica
Figura 8. SUCRALOSA (C12H19C|308)

CH=0H

[47]

3.5.8.3 Caracteristicas fisico-quimicas de sucralosa



Solubilidad: la solubilidad de sucralosa en agua esta en el rango de 28.3g/100mL a 20°C y
669/100mL a 60°C. Por lo tanto, podra ser facilmente usada en operaciones de alimentos,

ademas de que no tendran que ser desarrolladas técnicas especiales para solubilizarla. [46]

3.5.8.4 Caracteristicas sensoriales de sucralosa
Como guia general, sucralosa es considerada como 600 veces mas dulce que la sacarosa.
Por la intensa dulzura de la sucralosa es necesaria una cantidad extremadamente pequefia

para lograr el deseado nivel de isodulzura de la sacarosa. [46]

Es importante notar que los actuales niveles de uso de sucralosa podrian ser modificados
por caracteristicas tales como pH, temperatura y viscosidad de los sistemas de alimentos 6

bebidas en el cual la sucralosa es incorporada. [46]

3.5.8.5 Aplicacion de sucralosa en alimentos

En la Tabla 14, la CODE OF FEDERAL REGULATION (CFR) lista las categorias por las
cuales el uso de sucralosa ha sido propuesta. Estas categorias son de naturaleza general y no
es un producto especifico, permitiendo al profesional de alimentos la libertad de desarrollar
nuevos productos que podran ser cubiertos por la categoria regulatoria como es definido en
la CFR. Los datos propuestos en la sucralosa como aditivo de alimentos, claramente
demuestran que la sucralosa tiene los requerimientos de estabilidad para el efectivo uso
como edulcorante en todas las categorias propuestas.

Todos los datos obtenidos demostraron que la sucralosa puede ser usada en virtualmente
todas las aplicaciones alimenticias.

Tabla 14. Categorias de aplicacion en Sucralose Food Additive Petition (U.S.)

GOMAS DE MASCAR

CAFEY TE

PRODUCTOS LACTEOS Y ANALOGOS
GRASAS Y ACEITES (ENSALADAS)
POSTRES DE LECHE, HELADOS Y MEZCLAS
GELATINAS

GELATINAS Y PUDINES

JAMONES

PRODUCTOS DE LECHE

FRUTAS PROCESADAS Y JUGOS DE FRUTAS
SUBSTITUTOS DEL AZUCAR [46]
DULCES, JARABES




3.5.8.6 Tipicos niveles usados de sucralosa
Los actuales niveles de uso en formulaciones especificas podrian variar dependiendo del

nivel de dulzura deseado y de otros ingredientes usados en la formulacion.

3.5.8.7 Seguridad

Sucralosa no es toxica y no se hidroliza 6 declorina después de su ingestion, los estudios en
animales demuestran claramente la seguridad general de sucralosa bajo cada condicion de
prueba.

Estudios de metabolismo indican que el perro, rata, conejo y el hombre metabolizan
sucralosa similarmente, por lo tanto, los resultados de los estudios de seguridad llevados a
cabo sobre sucralosa en animales pueden ser extrapolados hacia el hombre con confianza.
[46]

3.5.8.8 Cariogenicidad

En unos estudios fue demostrado que donde sucralosa fue la unica fuente de carbono, el
crecimiento de diez cepas de bacterias orales y placa no pudo ser reportada. Cuando
sucralosa fue incorporada en un medio liquido conteniendo glucosa o sacarosa, todos los
microorganismos probados mostraron similar produccion de &cido cuando se compar6 con
el control sin sucralosa. Sin embargo, se observé usando Cy4- marcado, que sucralosa
inhibe la formacién de polimeros de glucana y fructana encontrados en placa. Estos datos
demuestran que sucralosa no es metabolizada por bacterias orales y que ademas sucralosa
tiene una accion no competitiva y accion inhibitoria reversible sobre las enzimas necesarias
para sintetizar polimeros de glucana y fructana. Los resultados de estos estudios

demuestran que sucralosa no es cariogénica y no contribuira en el desarrollo de caries. [46]

3.5.8.9 Estado regulatorio
En junio de 1990, la Junta del Comité Experto sobre Aditivos de Alimentos (JECFA)
asignd una permanente ADI (Aceptable Daily Intake) para sucralosa de 15mg/Kg peso

corporal por dia. [46]



3.6 Microorganismos Probioticos

3.6.1 Probidticos

3.6.1.1 Generalidades

Las enfermedades relacionadas con la alimentacion (diabetes no insulino-dependiente,
osteoporosis, hipertension, cancer del tubo digestivo o de mama, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, etc.) constituyen las mayores causas de mortalidad en Europa. [39]

Estos hechos no han pasado desapercibidos a la poblacion en general. En el marco de la
poblacion europea existe una arraigada creencia de que lo que se come influye en la salud.
Asi, en un estudio que relaciona actitudes hacia los alimentos y la salud, se demostré que el
62% de la gente realiza esfuerzos para seguir una dieta sana. Un estudio dirigido por el
European Institute for Food Studies, que incluia méas de 14.000 europeos de quince paises,
revel6 que el 32% de los consumidores tienen en consideracion la salud al elegir su comida.
Existe una conciencia similar en los Estados Unidos, donde el 52% de los consumidores
creen que la comida puede sustituir a los medicamentos; mas del 60% ven una relacién
entre el estado de animo y la comida; mas del 75% observan una relacion entre la dieta, la
longevidad y el aspecto fisico; un 70% conoce que algunos ingredientes alimentarios
previenen del cancer. Estos datos son algunas de las razones del presente aumento en la
demanda de alimentos que mejoran el estado de salud, llamados también "alimentos
funcionales”. Por tanto, un alimento funcional puede definirse como un ingrediente o
suplemento alimenticio que aporta un beneficio funcional adicional especifico (fisioldgico
0 psicoldgico) a su valor nutricional basico.

La definicidn de ILSI (International Life Sciences Institute) Europe en 1999 establece que
un alimento puede ser considerado funcional si se ha demostrado de forma satisfactoria que
posee un efecto benéfico sobre una o varias funciones especificas en el organismo, mas alla
de los efectos nutricionales habituales, siendo esto relevante para la mejora de la salud y el
bienestar y/o la reduccion del riesgo a enfermar. Es importante tener en cuenta que debe
seguir siendo un alimento ademas de ejercer su efecto benéfico con las cantidades que

normalmente son consumidas en la dieta. [39]

Por otro lado, una "propiedad funcional" se refiere al papel metabdlico o fisiologico general

0 especifico, como por ejemplo capacidad antioxidante, propiedad de estimular el



peristaltismo, reducciéon de la absorcién de colesterol, funciéon de inmunomodulador,
reduccion de glicemia después de comer, etc. Estas funciones se pueden demostrar
utilizando pruebas sencillas tanto en humanos como en animales y se refieren

frecuentemente al mecanismo de accion de la sustancia. [24]

Debido a la novedad y también a intereses especificos, se han generado diversos nombres
para estos nuevos productos que reflejan varias tendencias. Los mas usuales son "alimentos
funcionales” o "alimentos con declaraciones de funcion o de salud”. Los nombres méas
adecuados para los ingredientes activos son: fitoquimicos, compuestos bioactivos y también
nutraceuticos, éste ultimo nombre es dado por la evidencia cientifica de los Gltimos afios, la
cual ha demostrado que los alimentos contienen sustancias fisiologicamente activas que, al

igual que los nutrientes esenciales, son necesarias para una vida saludable. [24]

En Japon se habla ademas de la "funcion terciaria de los alimentos™: la primaria seria la
funcién organoléptica, la secundaria nutricional, y la terciaria aquella asociada al
mantenimiento de una salud optima y a la prevencion de enfermedades. En la préactica, estas
funciones son dificilmente separables. [24]

Considerando los aspectos legales y sociales, se consideran los alimentos funcionales como
aquellos que tienen en la etiqueta una propiedad, o una declaracién de salud o funcional
aprobada por un organismo oficial. [24]

La idea de los alimentos funcionales fue desarrollada por primera vez en Japon durante la
década de los 80's. [24]

Dentro del campo de los alimentos funcionales, hay un grupo denominado probidticos y
gue se conoce como aquellos microorganismos vivos que al ser ingeridos ejercen algun
efecto benéfico sobre la salud. [39] Cuando estos probidticos son incorporados en
alimentos como parte del proceso de elaboracion o como aditivos, se generan alimentos

funcionales. [40]

3.6.1.2 Antecedentes histéricos



El concepto de probidtico, del griego <a favor de la vida>, fue acufiado en 1965 por Lilly y
Stillwell para designar al factor o factores producidos por microorganismos que promueven
el crecimiento de otros microorganismos. Parker en 1974 fue el primero en utilizar el
término probidtico en el mismo sentido en que hoy se utiliza. Fuller en 1989 y
posteriormente Guarner y Schaafsma llegaron a la definicion de <probi6tico> tal y como la
conocemos hoy: <microorganismos vivos cuya ingestion en ciertas cantidades provoca una
accion benéfica en el huésped, mas alla de la accion inherente a los efectos nutricionales de
base>. [39]

Mas adelante, en 1992, Havenaar & Huis in 't Veld ampliaron el concepto, sugiriendo que
«estos productos proceden de cultivos -mixtos o simples- de microorganismos vivos que,
aplicados al hombre o a los animales, afectan benéficamente al huésped mejorando las
propiedades de la microflora, deben sobrevivir en las condiciones ambientales de la zona
donde tienen que ser activos, proliferar y/o colonizar dicha zona, no provocar ninguna
reaccion inmune contra otra cepa probidtica, no debe ser patégena, toxica, alérgena,
mutagénica o0 carcinogénica, ni en si misma ni por sus productos de fermentacion o
componentes celulares, debe ser genéticamente estable, no transferir plasmidos, de facil
produccion y reproducible, asi como viable durante el procesamiento y conservacion>>.
Schaafsma (1996) circunscribe al término a cultivos lacteos y, recientemente, Schrezenmeir
y Vrese (2001) sugieren una revision del concepto de probidtico, refiriéndose a un
preparado o un producto (lacteo o no lacteo) que contiene microorganismos definidos
viables en cantidad suficiente, que modifica la microflora (por implantacién o colonizacion)
en un compartimiento del huésped y por este medio ejerce efectos benéficos sobre su salud.
[39]

Segun la FAO (2002) los probidticos se definen como: "Microrganismos vivos que ejercen
una accién benéfica sobre la salud del huésped al ser administrados en cantidades
adecuadas". [41]

3.6.1.3 Los probidticos
Los probi6ticos son, tal vez, el ejemplo mejor caracterizado y mas estudiado de alimentos

funcionales. La mayoria de los probioticos se hallan dentro del grupo de los organismos



conocidos como bacterias productoras de acido lactico (BAL), y se consumen
normalmente en forma de yogur o leches fermentadas, aunque también encontramos en el
mercado preparados o capsulas de organismos liofilizados. [39]

Tabla 15. Efectos benéficos de las BAL (Vivas)
Hipersensibilidad retardada
Produccién de anticuerpos
Activacion de macréfagos
Prevencion de infecciones entéricas.
Atenuacidn de las patologias intestinales inflamatorias.
Atenuacion de enfermedades autoinmunes

[39]

Es importante recordar que los probidticos se comportan como ingredientes alimentarios y
no como productos farmacéuticos. Por lo tanto, sus efectos son principalmente de
naturaleza profilactica mas que terapéutica, es decir, de caracter mas preventivo que
curativo. [39] Por ello, los probidticos también son conocidos como bioterapéuticos,

bioprotectores o bioprofilacticos. [42]

3.6.1.4 Caracteristicas de los probioticos

Para que un microorganismo pueda cumplir con esta funcion de proteccion tiene que poseer
caracteristicas tales como:

1) carecer de patogenicidad [44]

2) ser de origen humano y habitante normal del intestino

3) exhibir un tiempo corto de reproduccién

4) aptitud para colonizar el tracto digestivo humano [42] [39]

5) resistir las secreciones del tracto digestivo superior

6) capacidad de adherencia a las células del epitelio intestinal

7) ser capaz de llegar vivo hasta el tejido que representa su sitio de accion (evidentemente,
la capacidad de los Lactobacillus y las bifidobacterias para sobrevivir en el tracto
gastrointestinal varia considerablemente entre las diferentes especies y cepas)

8) Mostrar actividad antagonica (produccién de bacteriocinas) hacia patdégenos tales como
Helicobacter pylori, Salmonella sp, Listeria monocytogenes y Clostridium difficile [44]

9) ser estable durante el proceso de produccion, comercializacion y distribucion para que

pueda estar vivo en el producto y en el intestino y [42] [39]



10) Evidenciar propiedades antimutagénicas y anticarcinogénicas. [44]

La proteccion de estos microorganismos se lleva a cabo mediante dos mecanismos: El
antagonismo, que impide la multiplicacion de los patdgenos y la produccion de toxinas que
impiden su accion patogénica. Este antagonismo esta dado por la competencia por los
nutrientes o los sitios de adhesion. Mediante la inmunomodulacion protegen al huésped de
las infecciones induciendo a un aumento de la produccién inmunoglobulinas, aumento de la

activacion de las células mononucleares y de los linfocitos. [42]

3.6.1.5 Lista de microorganismos probidticos

Bifidobacterium adolescentis Lactobacillus acidophilus
B. animalis L. bulgaricus
B. bifidum L. casei
B. breve L. casei var. Shirota,
B. infantis L. cellobiosus,
B. longum L. crispatus
Enterococcus faecalis L. curvatus,
Saccharomyces boulardii L. fermentum
Streptococcus diacetylactis L. GG,
S. faecium L. lactis cremoris,
S. intermedius, L. plantarum
S. salivaris L. rhamnosus
L.reuteri entre otros. [39] [40]

3.6.1.6 Efectos benéficos de los probidticos
Los efectos benéficos atribuidos a los probioticos se dividen en siete areas con distintos

grados de apoyo experimental:

3.6.1.6.1 Atenuacion de la intolerancia a la lactosa.

Cerca del 70% del total de la poblacion mundial tiene mal digestion de lactosa que es
causada por una deficiencia en la enzima [B-galactosidasa a nivel intestinal. [41] Sin
embargo, el efecto benéfico que dan [39] los probidticos es debido a que contribuyen a
mejorar la digestion de la lactosa y reducen la sintomatologia por la mala absorcion, gracias
a que los Lactobacillus poseen una actividad enzimatica (lactasa o [B-galactosidasa) que
sigue funcionando en el intestino y permite la digestion del azucar, lo cual ayuda a que las

personas con intolerancia a la lactosa puedan consumir leche, fuente rica en proteinas,



vitaminas y calcio; evitando los eventuales sintomas como la diarrea, dolor abdominal,
flatulencia, etc. [42]

3.6.1.6.2 Efectos preventivos y terapéuticos contra la diarrea.

Entre estos efectos se encuentran: el aumento de la IgA, la produccion de sustancias
antibacterianas: bacteriocinas, lactocinas, bifidinas; la produccion de acidos grasos que
acidifican el lumen intestinal, inhibiendo bacterias y manteniendo el buen funcionamiento
de la mucosa intestinal; la disminucion de la permeabilidad intestinal; la accion
competitiva; la regulacion de citocinas y de la respuesta inmunitaria. [42]

La diarrea del viajero es un sindrome comun, que afecta entre el 30- 70% de los viajeros
internacionales, sobre todo a paises de Africa, Asia y Centro y Sudamérica. Se ha
demostrado un efecto preventivo con la ingesta de cepas de Lactobacillus acidéfilos
liofilizados o con la leche fermentada con Lactobacillus casei, reduciendo la incidencia de
los casos a menos de la mitad. Por otra parte la administracion de Lactobacillus casei, o
Lactobacillus GG suprimen la recidiva de la diarrea debida a la sobreinfeccion por
Clostridium difficile tras el uso de antibiéticos, sobre todo en ancianos, diabéticos, mal

nutridos y pacientes con insuficiencia renal crénica o inmunodepresion. [39]

Ejemplos de microorganismos probioticos bioterapéuticos:
Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus LGG, Bifidobacterium, S. thermophilus,
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus delbruckii. [42]

3.6.1.6.3 Estreflimiento y tiempo de transito.
Las bacterias acido lacticas pueden colonizar transitoriamente el intestino y sobrevivir
durante el transito intestinal, ademas, por su adhesién al epitelio, modifican la respuesta

inmune local del hospedero. [42]

3.6.1.6.4 Efectos sobre el sistema inmunoldgico. Algunos estudios de intervencion
humana con probi6ticos han aportado evidencia de la modulacién del sistema inmunoldgico
al incrementar la actividad fagocitica de monocitos y granulocitos, e incrementar los

niveles de células secretoras de anticuerpos, [39] la produccién de vitaminas como la B2,



B6 y biotina, la asimilacion de oligoelementos, la actividad antitumoral, [42] el rechazo de
microorganismos infecciosos por medio de la produccion de inmunoglobulinas especificas

de tipo A (para defensa de las mucosas) y concentracién de macrofagos. [40]

3.6.1.6.5 Reduccidn del colesterol plasmatico y triglicéridos.

Aunque en este caso el nivel de evidencia es muy débil, [39] un efecto probiotico
importante, de posible aplicacion en el area médico-nutricional, es la capacidad de algunas
cepas BAL de reducir el colesterol sérico. Este compuesto es precursor de &cidos biliares y
hormonas esteroides y un componente importante de la membrana celular de los

organismos eucariotas superiores. [41]

Una elevada concentracion del colesterol en sangre es considerada un factor de génesis de
ateroesclerosis, aumentando el riesgo de enfermedad cerebrovascular, coronaria y vascular
periférica. En general, en los tejidos se mantiene un equilibrio del colesterol entre la
ganancia (por el flujo de colesterol dietético y la sintesis hepatica de colesterol) y la perdida
por la sintesis de esteroides y la formacidn de sales biliares a partir de colesterol. [40]

El consumo de productos lacteos fermentados provoca un incremento en la produccién de
acidos grasos de cadena corta, los cuales hacen decrecer la concentracién de colesterol
circulante por inhibicion de la sintesis de colesterol o la redistribucién de colesterol del
plasma al higado. Ademas, la actividad bacteriana incrementa la desconjugacion de acidos
biliares y esto permite que no sean absorbidos y sean excretados, esto a su vez aumenta la
sintesis nuevamente de acidos biliares a partir de colesterol. Esto representa un beneficio

importante a las personas que presentan cantidades elevadas de colesterol plasmatico. [40]

3.6.1.6.6 Enfermedad intestinal inflamatoria.

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son enfermedades inflamatorias cronicas del
intestino delgado y grueso, dificiles de tratar con éxito con medicamentos. Hay evidencias
gue muestran que los probidticos mejoran dichas enfermedades. En cuanto a la Ulcera
péptica, reducen la colonizacion por Helycobacter pylori [39] el cual es un patégeno Gram-
negativo responsable de la gastritis, ulcera péptica y cancer gastrico. Estudios in vitro y en

humanos han demostrado que los probidticos poseen un efecto antagénico contra H. Pylori,



inhibiendo su colonizacién géstrica e impidiendo el desarrollo de la patologia relacionada,
inhiben la actividad de la enzima ureasa, necesaria para que el patbgeno permanezca en el
ambiente acido estomacal. [42]

Diversos estudios han puesto en evidencia la efectividad de algunas especies del género
Lactobacillus contra H. pylori, entre las cuales podemos mencionar a L. gasseri OLL 2716,
L. acidophilus DDS-1J, L. casei cepa Shirota. Una posible explicacion del efecto
antagénico seria que la induccién de prostaglandinas enddgenas en respuesta a la
produccion de elevadas cantidades de acido lactico en el estomago u otros mecanismos adn
no descritos, actuarian como mecanismos de defensa con efecto protector de la mucosa

gastrica. [41]

3.6.1.6.7 Prevencion de cancer.

Se ha postulado que el consumo de probidticos podria prevenir el cancer de colon
basandose en que los probioticos pueden alterar la microflora colonica, la cual juega un
papel importante en la etiologia del cancer. [39] Ademas, existe una reduccion de
actividades enzimaticas en heces que se relacionan con la generacién de carcinégenos. [39]
También las sales biliares secundarias procedentes de la degradacién de la bilis se han
relacionado como sustancias iniciadoras del cancer de colon. En este sentido, se considera
que un alto numero de lactobacilos en el intestino pueden reducir la biotransformacion de
las sales biliares y por tanto disminuir el riesgo de sufrir este tipo de cancer. [42]

Los probidticos pueden actuar sobre las sustancias procarcinogenéticas indirectamente a
través del sistema enzimético que transforma los procarcinogenéticos en carcinogenéticos.
Se ha visto que el consumo de probidticos causa un descenso de las enzimas que realizan el
paso de procarcinogenéticos a carcinogenéticos, resultando en consecuencia una
disminucion de sustancias carcinogeneticas. [42]

El efecto sobre la actividad antitumoral se debe principalmente a la modificacion de la flora
intestinal en el colon, aumentando los procesos fermentativos por la actividad microbiana y
disminuyendo los procesos putrefaccion y la produccion de carcindgenos a partir de los

residuos de los alimentos. [40]



Ademas los probidticos tienen otras propiedades bioterapéuticas como son: la persistencia y
multiplicidad; la produccion de acidos, perdxido de hidrogeno y bacteriocinas antagonistas
al crecimiento patdgeno; la formacion de una flora intestinal balanceada; la prevencion de

ciertas manifestaciones alérgicas y poseen la habilidad de adherirse a las células. [42]

3.6.1.7 Disponibilidad y consumo de probidticos

Los nuevos probidticos comienzan su advenimiento en los afios treinta, con la produccion
del primer lacteo fermentado, elaborado por el médico japonés Minoru Shirota en 1930, a
través de la incorporacion de Lactobacillus casei Shirota a la leche para conseguir un
probidtico bebible de excelente aceptacion. [39]

El consumo de probioticos en la Union Europea aumentd un 1,2% desde el afio 2000,
aunque la exportacion de productos fermentados crecié mas de un 70%, segun el World
Dairy Forum, 2001. [39]

En el mercado europeo podemos encontrar también otros productos elaborados con
probidticos, principalmente helados, quesos, embutidos, zumos e incluso bizcochos,
chocolate, comprimidos, leches en polvo, leches infantiles, mantequilla, cereales de
desayuno, granulos, etcétera. [39]

Los principales consumidores se centran en familias de clase media 0 media-alta, de habitat
urbano y semiurbano, especialmente en poblacién infantil-juvenil y el colectivo femenino.
[39]

En cuanto a Japon, los probiodticos son moneda corriente: mas de la mitad de los productos
lacteos los contienen. Los probidticos se venden generalmente asociados a yogures u otros
productos lacteos, pero se pueden encontrar igualmente en ciertas sopas, en zumos de frutas

y de verduras o en algunos cereales. [43]

3.6.1.8 Viabilidad de los probioticos

Las bacterias 4&cido lacticas (BAL) pertenecientes a los géneros Lactobacillus,
Streptococcus Yy Bifidobacterium, son probio6ticos que deben contener un nimero elevado
de microorganismos vivos y deben sobrevivir primero a su almacenamiento en el producto

y mas tarde a la accion de los jugos gastricos e intestinales para que ejerzan un efecto



benéfico sobre la salud. Ademas, se estima que deben alcanzar vivos el intestino en una
concentracion de 107 por gramo. [39]

Dentro de los factores extrinsecos mas importantes que afectan la viabilidad vy
sobrevivencia de las células se encuentran: el pH (condiciones de acidez derivadas del
proceso de fermentacién), el oxigeno disuelto (especialmente para bifidobacterias), las
interacciones antagonicas entre especies, la composicion quimica del medio de cultivo, la
concentracion final de azUcares (aumento de la presion osmdtica), las practicas de
inoculacion ( es importante conocer el momento adecuado para el agregado del cultivo
probidtico), la temperatura y duracion de la fermentacion, y las condiciones de
almacenamiento del producto, etc. [41]

Los probioticos mas utilizados en la actualidad son bacterias del género Lactobacillus y
Bifidobacterium. [39]

3.6.1.9 Quienes pueden consumir probidticos

La utilizacion de probidticos se recomienda a cualquier persona que quiera favorecer el
equilibrio de la flora intestinal. En personas con tratamiento antibidtico, en ancianos, en el
embarazo, en disturbios intestinales ¢ para mejorar la intolerancia a la lactosa. Se utiliza
también para disminuir los efectos de la diarrea y constipacion, en enfermedades
inflamatorias del intestino ya que al modular la flora intestinal aumenta la produccion de

inmunoglobulina A. [42]

3.6.1.10 Dosis

Los alimentos funcionales elaborados con probioticos deben contener por lo menos 10
millones de células viables por cada 100mL, dosis ideal para lograr los efectos deseados y
aumentar las defensas naturales, sin embargo, la dosis dependerda del microorganismo

utilizado, de la forma de consumo y del efecto que se desee obtener. [42]

3.6.1.11 Produccién de microorganismos probiéticos
Los pasos para la produccion de microorganismos probioticos son: seleccion y/o
aislamiento de la cepa; activacién; recuento celular; propagacion; secado; liofilizacion;

pruebas de viabilidad, pureza, patogenicidad y control de variables del proceso. [39]



3.6.1.12 Microecologia gastrointestinal

La microflora intestinal del hombre es aproximadamente una concentracién de 10'° a 10**
bacterias por gramo de contenido intestinal, constituida por unas 500 especies diferentes,
[39] las cuales conviven en armonia sintetizando vitaminas, contribuyendo a la absorcion
de nutrientes, favoreciendo el metabolismo colénico de la fibra, mejorando la digestibilidad
y neutralizando sustancias potencialmente patogénicas. [42] El 95% vive en el tracto

digestivo, especialmente en el colon. [40]

Las acciones protectoras de la microflora intestinal son fundamentalmente tres:

1) resistencia a la colonizacion de patdgenos, merced a su adherencia al epitelio, y
metabolismo competitivo; 2) reduccion de la permeabilidad, contribuyendo al
mantenimiento de la integridad del epitelio; y 3) regulacion de la funcién inmunitaria
general y local, lo que contribuye a la defensa del huésped frente a las agresiones
bacterianas intestinales. [39]

3.6.1.13 Etiquetas o etiquetado

Actualmente, los probioticos japoneses (Yakult, mil-mil, Onaka con lactobacillus GG)
estan autorizados a incorporar en los envases las etiquetas FOSHU (Food for Specified
Human Health o "Alimentos para Usos Especificos de Salud) en la busqueda de prevencion
de enfermedades. [24] [39]

Tanto en Europa como en Estados Unidos, el etiquetado de los envases de las leches
fermentadas que contienen probidticos suelen tener especificaciones poco detalladas.
Hamilton Miller (1999), en una encuesta realizada en consumidores de probioticos
europeos, ha constatado que en la mayor parte de los casos el contenido de probioticos no
esta especificado. Como tampoco se especifican claramente las especies de probioticos, su

concentracion y condiciones de almacenamiento. [39]

Por lo anterior, las normas que regulan los alimentos funcionales deben tener en cuenta los
siguientes aspectos en relacion con los probioticos:

- La preparacion sera viable en produccion a gran escala.



- Sera estable y viable durante el almacenamiento y utilizacion.
- Capaz de sobrevivir en el ecosistema intestinal.

- El huésped debe beneficiarse de alojar al probiotico. [39]

En el etiquetado de los alimentos funcionales, en los envases y en las etiquetas debe figurar
la denominacion del producto, cantidad neta de producto, fecha de caducidad o de consumo
preferente, condiciones especiales de conservacion, lote de fabricacion, las especies de
probidticos contenidas y su concentracion. A pesar de que en la etiqueta no es obligatorio
que figure su contenido calérico y nutricional, son muchos los fabricantes que asi lo

indican.

3.6.1.14 Lactobacillus casei Shirota

3.6.1.14.1 Caracteristicas

El Lactobacillus casei Shirota es un bacilo Gram positivo, mide 0.6 a 0.7u de ancho por 1.5
a 5u de largo, agrupado en cadenas o sin agrupacion, es no esporulado, inmovil y no

capsulado. [44]

Foto L. casei Shirota [45]

Lactobacillus casei Shirota es anaerobio facultativo y, previa incubacion por 2 ¢ 3 dias a
37°C, produce colonias lisas, blanco-lechosas o blanco-griséaceas, alargadas y planas.

Si bien su temperatura 6ptima es de 37°C, puede crecer entre los 15 y 41°C; analogamente,
su pH optimo es de 6.8, pero se desarrolla en condiciones acidas de hasta 3.5. Forma &cido

lactico comprendiendo 65% y 35% de forma L y D respectivamente. [44]



La fermentacién que presenta el Lactobacillus casei Shirota es del tipo homofermentativa:
CeH1206 (Glucosa) — CH3CHOH COOH (acido lactico) + C,HsOH (alcohol) + CO,

(diéxido de carbono) y, su crecimiento es en anaerobiosis. [44]

Tabla 16. Fermentacion de carbohidratos y otras pruebas de identificacion
de L. casei Shirota.

CARBOHIDRATO Reaccion CARBOHIDRATO Reaccion
Fructosa + Sorbitol +
Manosa + Inositol -
Glucosa + Manitol +

Galactosa + Dulcitol -
Xilosa - Trehalosa +
Arabinosa - Meliobiosa -
Sacarosa + Celiobiosa +
Lactosa + Aesculina +
Maltosa + Melezitosa +
Rafinosa - Ramnosa -
Salicina + Inulina -

CARACTERISTICA Reaccion
Coagulacion de leche +

Produccion de catalasa -
Licuefaccion de gelatina -
Reduccidn de nitratos -
Produccidn de acido sulhidrico -
Utilizacion de urea -
Formacion de amoniaco -
Formacion de pigmento -
Prueba de indol -
Utilizacion de citrato -
Prueba rojo de metilo -
Reaccion VVoges-Proskauer -0+

[44]

3.6.1.14.2 Factores que afectan la adherencia de bacterias al mucus intestinal.

Ouwehand, investigd la influencia de la microflora enddgena sobre la adherencia a la
mucosa intestinal humana de cuatro lactobacilos probidticos: Lactobacillus casei Shirota,
Lactobacillus johnsonii Lal, Bifidobacterium lactis Bbl2 y Lactobacillus GG, observando
que en un pretratamiento, mezcladas con bacterias fecales no afectaba la adhesion de los 3

primeros e incrementaba ligeramente la del Gltimo. Estos resultados demuestran que la



microflora normal no afecta la adhesion inicial de las bacterias probiéticas y, por lo tanto,
valida los estudios en los cuales no se tomaba en cuenta la influencia de la flora intestinal.
[44]

Por otro lado, se ha publicado que los acidos grasos poliinsaturados, si pueden afectar la
accion de los probidticos, debido a que poseen actividades antimicrobianas. Las
concentraciones elevadas de &cidos grasos poliinsaturados (10-40 pg/mL) inhiben el
crecimiento y la adhesion a la mucosa intestinal de Lactobacillus GG, Lactobacillus
bulgaricus y Lactobacillus casei Shirota: por el contrario, el crecimiento y la adherencia de
este ultimo es potenciado por bajas concentraciones de los acidos vy-linolénico,

araquidonico (5ug/mL) y a-linolénico. [44]

3.6.1.14.3 Efectos benéficos de L. casei Shirota

3.6.1.14.3.1 Fortalecimiento de la flora intestinal

El Lactobacillus casei Shirota fortalece la flora intestinal, logrando mantenerla en
equilibrio, como ejemplo de esto, Tanaka y cols. administraron diariamente 10*° células
vivas de L. casei Shirota (junto con 200mL de leche, durante 5 semanas) a 5 hombres
adultos de 25 a 32 afios de edad, encontrando que a partir de la primera semana de
experimentacion, las heces fecales de todos contenian 10° a 10° células del
microorganismo/g y que Bifidobacterium sélo se habia incrementado significativamente en
4 de ellos. [44] [45]

3.6.1.14.3.2 Alivio del estrefiimiento

Se sabe que Lactobacillus casei Shirota alivia el estrefiimiento. Generalmente éste ocurre
cuando el agua es absorbida de las heces que se encuentran en el intestino grueso, lo que
aumenta la concentracion de carcin6genos en la materia fecal; por ello, cuando una persona
esta estrefiida y las heces permanecen durante lapsos prolongados en el intestino, se permite
que las sustancias carcindgenas ocasionen dafio al epitelio intestinal. Por tal motivo, el
alivio del estrefiimiento previene el cancer entérico. [44]

Al parecer, los lactobacilos vivos alivian el estrefiimiento mediante la estimulacion de la

peristasis. En un estudio que involucro a individuos con estrefiimiento, se observé que la



administracion de Lactobacillus casei Shirota provoco un claro incremento en la cantidad
de movimientos intestinales, al realizarse las comparaciones correspondientes con un grupo
control que recibié placebo; este efecto no mostré diferencias en cuanto al sexo, pero se

not6 un considerable aumento conforme aumentaba la edad. [44]

3.6.1.14.3.3 Reduccion de la intolerancia a la lactosa

La mayor parte de la poblacion mundial puede tornarse intolerante a la lactosa después del
destete debido a que ocurre una disminucién de hasta un 90-95% en cuanto a la produccion
de la enzima B-galactosidasa (lactasa); por ello, las moléculas de lactosa que alcancen el
intestino grueso serdn metabolizadas por la microflora colonica, produciéndose CO»,
metano e hidrégeno y, por lo tanto, provocando sintomas tales como inflamacion gastrica,
calambres abdominales, flatulencia y diarrea. [44]

Otras causas de intolerancia son los casos de bebés prematuros o personas que sufrieron
recientemente algin padecimiento gastrointestinal, desnutricion u otras afecciones que
involucran a la mucosa intestinal. En este sentido, las evidencias sugieren que
Lactobacillus casei Shirota puede ser Gtil para efectuar el tratamiento de los pacientes, con
mala digestion de lactosa y deficientes en lactasa; dicho beneficio se basa en el hecho de
que, durante la fermentacion, las lactobacterias producen lactasa, la cual hidroliza la lactosa
resultando glucosa y galactosa lo que, adicionalmente, permite que no se limite el consumo
de estos alimentos, también ricos en calcio, elemento indispensable para disminuir las

posibilidades de experimentar la descalcificacion de los huesos con la edad. [44]

3.6.1.14.3.4 Disminucion de colesterol

Estudios efectuados en ratas indican que los constituyentes de la pared celular de
Lactobacillus casei Shirota inducen la disminucion de colesterol en sangre e incrementan la
excrecion fecal de acidos biliares y esteroles neutros, probablemente via el mecanismo

similar sugerido para la fibra dietética. [44]

3.6.1.14.3.5 Efecto antihipertensivo
Se ha publicado que la ingesta de Lactobacillus casei Shirota disminuye la presién

sanguinea; por ejemplo, en un estudio realizado en Japon, se administré una suspension de



Lactobacillus casei Shirota a ratas, en una sola dosis de 100mg/Kg; si bien ello no mostré
efecto alguno sobre la presion sanguinea de las ratas normotensas Wistar-Kyoto, esa misma
dosificacion provoco una significativa reduccién de la presion sanguinea de las ratas
hipertensas espontaneas, sin afectacion de los latidos cardiacos.

Adicionalmente, una prolongada administracion de 100 6 1,000mg/Kg/dia de L. casei
Shirota suprimié el aumento de presion sanguinea en ratas espontdneamente hipertensas.
[44]

3.6.1.14.3.6 Otras enfermedades

La Tabla 17 corresponde a un resumen de estudios clinicos acerca de Lactobacillus caseli
Shirota, basado en reportes emitidos por 24 institutos médicos japoneses. Los resultados
muestran que dicho microorganismo ejerce un buen efecto en cuanto al alivio de los
sintomas de varias enfermedades y que su accion benéfica no se restringe a enfermedades
gastrointestinales. Las indicaciones autorizadas por el Ministerio de Salud y Bienestar
Japonés (Aprobacion No.49 AM-209) para preparaciones de Lactobacillus casei Shirota
incluyen al catarro intestinal cronico 6 agudo, diarrea, constipacion, fermentacion entérica
anormal, meteorismo, mala digestion y autointoxicacion; por otra parte, es importante
subrayar que no se han reportado efectos adversos desde que el producto salié a la venta.
[44]

Tabla 17. Efectividad de Lactobacillus casei Shirota (capsulas BIOLACTIS) en
enfermedades abdominales asociadas a diversos desordenes.
------------ Efectos clinicos - - -------------

Enfermedad Namero Alta Efectividad Escasa Inefectividad | Eficacia
de casos | efectividad media efectividad (%)

Enfermedad 33 13 13 2 5 84.8

estomacal

Enfermedades 52 15 19 11 7 86.5

gastrointestinales

Enfermedades 479 41 160 150 128 73.3

intestinales

Enfermedad 62 12 13 18 19 69.4

hepética 0

colecistica

Enfermedad 31 6 14 4 7 77.4

pulmonar




Enfermedad 26 6 8 4 8 69.2

pancreéatica

Enfermedad 41 10 13 11 7 83.0

circulatoria

Poliomielitis 46 12 14 8 12 74.0

Hemiplegis 24 3 7 8 6 75.0

después de

Apoplexia

Constipacion 48 13 22 7 6 87.5

habitual

Diarrea infantil 14 5 8 1 0 100.0

Acetonuria 5 0 1 2 2 60.0

(autointoxicacion)

Otras 107 10 44 26 27 74.8

Total 1058 166 378 272 242 77.1
[44]

Al parecer, Lactobacillus casei Shirota provoca el aumento en la produccion de numerosas
citocinas, incluidas el IFN-y, la IL-1B y el TNF-a, lo que limita el crecimiento de agentes
patdgenos, con los cuales también compite por los receptores ubicados en la mucosa
intestinal. [44]

Hasta ahora, el Unico tratamiento confiable en la alergia a alimentos consiste en eliminar de
la dieta al alimento implicado. Sin embargo, estudios recientes indican que la
bacterioterapia probiotica posee un gran potencial para controlar la inflamacién alérgica
asociada a alimentos. [44]

La bacterioterapia con Lactobacillus casei Shirota constituye un recurso de gran utilidad
para apoyar el tratamiento de padecimientos gastrointestinales y sistémicos dado que, al
margen de sus efectos benéficos para el organismo, se administra por via oral y hasta el

momento no se le ha detectado toxicidad alguna. [44]

Numerosas teorias destacan a la capacidad de las bacterias acido-lacticas para hidrolizar
enzimaticamente las moléculas de alimentos alergenos, asi como las que subrayan la
estabilizacion de la mucosa intestinal, la produccion de sustancias antimicrobianas, la

posible congregacion con patégenos, la normalizacion de la permeabilidad intestinal y la



reduccion de la permeabilidad hacia los antigenos alimentarios en sujetos hipersensibles.
[44]

Por su parte, las bifidobacterias y los lactobacilos promueven la produccién de IgA en las
placas de Peyer, lo cual suele impedir la acumulacion de algunos antigenos dietarios
potencialmente alergenos, y posteriormente alivia la inflamacion al disminuir las reacciones
de hipersensibilidad. [44]

3.6.1.14.4 Probidticos de mayor interés

Los microorganismos utilizados actualmente como probioticos, mismos que han despertado
un mayor interés, son los lactobacilos (Lactobacillus casei y Lactobacillus acidophillus) y
las bifidobacterias (Bifidobacterium), debido a su afinidad natural hacia la superficie de la
mucosa humana de la boca, del tracto gastrointestinal y del tracto genitourinario. [44]

3.6.1.14.5 Caracteristicas funcionales
Lactobacillus casei Shirota cumple con las caracteristicas que deben cubrir los
microorganismos probidticos anteriormente mencionados para ser candidato a ser
administrado. (Ver punto 3.6.1.4) [44]

En general, se ha propuesto que, con la finalidad de obtener efectos terapéuticos, son
recomendables los productos con concentraciones minimas de 10° a 10’ UFC de bacterias
probidticas/mL. [44]

Los ensayos asociados a alimentacion llevados a cabo con diferentes probidticos han
demostrado que, cominmente, los probiodticos desaparecen del tracto gastrointestinal dos
semanas después de haber cesado su ingestion.

Para el caso particular de Lactobacillus casei Shirota, un estudio realizado en Japén reporta
que se les dio Yakult oralmente a nueve adultos sanos en cantidades de 10 UFC de
LcS/mL y durante este tiempo, se registré un promedio de 10°-10° UFC de Lactobacillus
casei Shirota/g de heces. [44]



Existe en el mercado japonés una céapsula denominada BIOLACTIS (mencionada
anteriormente en la Tabla 17, que corresponde a un concentrado de Lactobacillus casei
Shirota, disefiado especialmente para uso medico. Aquélla fue aprobada en 1974 por el
Ministerio de Salud y Bienestar Japonés, y se ha venido administrando ampliamente por
prescripcion médica en numerosas clinicas y hospitales, en dosis diarias de 3 x 10™° células
viables de Lactobacillus casei Shirota/g (L. casei YIT 9018), concentracion contenida en 9

capsulas. [44]



4. METODOLOGIA

4.1 Diagrama de flujo general del Panqué Modificado

Elaboracion del panqué Formacion de esferas con probiotico
Receta original Aislar al Lactobacillus casei S.
de la cepa

Receta sustituida

Mantener en medio Rogosa para
su crecimiento a 37°C

Mezclar harina de mijo con bicarbonato
de sodio

Obtener concentracion de
biomasa requerida

Disolver carragenina c/agitacion en
solucion de sucralosa.

Mezclar alginato 2% con conc. de
probidtico

Calentar a 80-85°C

Gotear la mezcla anterior sobre la
— : solucion del agente gelificante
Adicionar caseina y agitar 0.2 M con agitacion continua

Agregar clara de huevo y aceite de maiz -
Dejar reposar las esferas

formadas 1h.

Integrar la mezcla de solidos con la
mezcla de liquidos

Suspenderlas en un gel de
alginato

Dejar reposar la masa 5 min.

Vaciar en molde previamente engrasado

Hornear a 200°C por 20 min.

Agregar el gel con esferas como cubierta
0 como relleno

Enfriar




4.2 Elaboracion del Panqué Modificado
Para la elaboracion del panqué modificado, partimos de la siguiente receta original

sustituyendo a sus ingredientes por los que se han investigado y los cuales sugerimos.

4.2.1 Receta original: Panqué Dorado

Rinde: 12 porciones Sustitutos
1 Y4 tazas de harina de trigo Harina de mijo integral
1 cucharada de polvo para hornear Bicarbonato de sodio

Y cucharadita de sal (opcional) ----

1/3 de taza de azucar Sucralosa

2 tazas de All Bran Flakes de Kellogg's Salvado de mijo

1 1/4 tazas de leche descremada Caseina

1 huevo Clara de huevo

1/3 taza de aceite vegetal Aceite de maiz [48]

Carragenina (1.5% en peso del vol. de agua)

Probiotico encapsulado (L. casei Shirota)

4.2.1.1 Justificacion de sustitutos

Se propone utilizar los siguientes ingredientes:

Harina integral de mijo, primeramente porque el mijo es un cereal con buenas
caracteristicas nutrimentales y es de facil cultivo en México. Ademas, no contiene gluten,
por lo que es ideal para el tratamiento de la enfermedad celiaca; su contenido de proteina
cubre las necesidades de lisina en nifios, es de facil digestion y de sabor agradable. Su fibra
dietética ayudara a contrarrestar la aparicion de Ulceras, aumentar el volumen de la masa
fecal, el cual, ayuda a reducir el estrefiimiento que puede causar la diverticulosis. También
disminuye las inflamaciones que causan la gastritis y la duodenitis. Esta FD contribuye a
activar el peristaltismo, movimiento intestinal que en su ausencia podria provocar colitis
ulcerosa entre otros padecimientos. La FD soluble es muy recomendada para las
enfermedades cronico-degenerativas como la obesidad, la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiacas debido a que reduce el colesterol sanguineo, regula la velocidad de



absorcion de azucares simples, aumenta el transito intestinal, proporciona pocas calorias,

los consumidores alcanzan la saciedad mas rapido, etc.

El aceite de maiz resulta ser una buena eleccion de propuesta ya que presenta una
composicion de acidos grasos considerable. Su bajo contenido de &cido linolénico evita dar
un olor desagradable al igual que un resabio. Contiene &cidos grasos poliinsaturados como
el &cido linoléico y el acido linolénico (0-6 y »-3) respectivamente, que son esenciales. ES
muy energético. No contiene colesterol, esto es fundamental para el tratamiento de las

enfermedades cronico-degenerativas principalmente.

La clara de huevo se incluye en este caso, mas por razones técnicas que por nutritivas, ya
que favorece la capacidad de retencion de agua y el espumado, caracteristicas que ayudaran
a “elevar” a la masa sin gluten que tenemos.

Por otro lado, al no utilizar la yema de huevo se evita la presencia de colesterol en la
mezcla de panificacion, mismo que esta restringido en las dietas de las enfermedades

crénico-degenerativas.

La caseina es adicionada como otra fuente de proteinas.

Esperamos un efecto sinérgico entre la carragenina, la caseina y la clara de huevo para que
se formen estructuras tridimensionales o redes para retener los gases de la fermentacion e

incremente el volumen del panqué (por la ausencia de gluten).

El uso de bicarbonato es para producir gases de fermentacién dentro del panqué, por su

facil disponibilidad, bajo costo y uso comprobado en la industria de la panificacion.

Se eligio a la sucralosa como edulcorante por su sabor similar a la sacarosa, por no dejar un
resabio desagradable, ser no cariogénica, no tener un aporte calérico y no ser afectada por

las temperaturas de horneado.



El valor agregado que se le dard al panqué, estd dado por la adicion de la bacteria
Lactobacillus casei Shirota, el cual, cumple con las caracteristicas que un microorganismo
probidtico debe tener. Este microorganismo al ser ingerido, provoca efectos benéficos tales
como la reduccién del colesterol y los triglicéridos, disminuye efectos de diarrea y

estrefiimiento, previene el cancer, reduce la colonizacion de H. pylori, entre otros.

La union de todos éstos ingredientes sustitutos, contribuye de manera balanceada a la
alimentacion de personas con algun tipo de requerimiento alimenticio especial por los

padecimientos anteriormente mencionados.

Todos los sustitutos propuestos son econémicos y disponibles, excepto el microorganismo

probiotico.

4.2.1.2 Preparacion

1. Mezcle la harina integral de mijo y el bicarbonato de sodio.

2. Disuelva la carragenina (2.85g) con agitacion continua en la solucion de sucralosa y
caliente el sistema hasta aproximadamente 80-85°C para asegurar la solubilizacion.

. Agregue la caseina a la disolucion y revuelva.

. Adicione la clara de huevo y el aceite de maiz, y bata muy bien

. Integre la mezcla de solidos con la mezcla anterior y revuelva todo perfectamente.

. Deje reposar la masa por 5 minutos.

. Vacie en un molde para panqué previamente engrasado.

. Horneé a 200°C durante 20 minutos o hasta que esté dorado.
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. Una vez enfriado, podemos agregarle el gel con nuestro probidtico encapsulado como

relleno o como cubierta.

4.2.2 Elaboracion del gel con probiético
4.2.2.1 Planteamiento de la metodologia
Se propuso la siguiente metodologia para incorporar al probiético (L. casei Shirota) al

panqué modificado:



El Lactobacillus empleado en este trabajo sera aislado de una cepa comprada.

Se va a mantener al Lactobacillus en medio Rogosa para su crecimiento. [49]

Lactobacillus spp tienen una velocidad de crecimiento (u) 0.1325h™ y un tiempo de
duplicacion de 5.23h.

A las 6 horas de iniciado el cultivo se tiene una biomasa del orden de 8.26x10" UFC/mL.
[49]

4.2.2.2 Diagrama de flujo para la formulacion del agente inmovilizante

Concentracion del biopolimero de uso alimentario
2%

A 4

Concentracion del agente gelificante
0.2M

[49]

4.2.2.3 Formacion de esferas

Debemos tener una mezcla del biopolimero de uso alimentario (alginato) con la bacteria (L.
casei S.) y, por goteo sobre la solucion del agente gelificante y en agitacion se producen las
esferas. Las dejamos agitar por una hora. Esto produce esferas firmes y masticables ademas

de su estabilizacién. [49]

Se han sugerido mezclas para enriquecer la inmovilizacion de Lactobacillus spp. con 10%

de proteina y 2.5% polisacarido de origen vegetal como fuente de carbono y energia.

También debemos agregar un buffer para aumentar la viabilidad del microorganismo y su
disponibilidad de agua. [49]



4.2.2.4 Diagrama de flujo para inmovilizar al Lactobacillus casei Shirota

Lactobacillus casei Shirota

Obtencidn de biomasa

Incubar Lactobacillus por 18h a 37°C (semilla)

Mantener semilla en medio Rogosa 37°C por 24h.

Obtencién de biomasa

Formacion de esferas enriquecidas

Agar SSF

[49]

4.2.2.5 Formulaciones del agente inmovilizante

Las esferas formadas con las anteriores concentraciones resultan ser duras y de forma
esférica, ademas, impiden la salida del microorganismo. Presentan un diametro aproximado
de 0.15-0.2 cm. [49]

NOTAS:

Los Lactobacillus spp. inmovilizados en esferas sin enriquecimiento a 4°C tienen buena
viabilidad por 11 semanas, esto indica que es importante la presencia de agua porque evita
la deshidratacion.

** Las condiciones SSF a 4°C son los mejores medios de mantenimiento para las esferas
donde tienen inmovilizado a los Lactobacillus spp. ya que estan mas tiempo vivos. Son
buenos para un probidtico. Tienen un minimo de 15 semanas de viabilidad.



** Sino se enriquecen las esferas es necesario mantenerlas en SSF a 4°C *. [49]
BIOPOLIMERO DE USO ALIMENTARIO (Alginato)

SSF es un gel con mayor humedad

AGENTE GELIFICANTE (Sales minerales de uso alimentario Merck).

* Bacterias probidticas recomendadas 10°-10” UFC/mL

** A manera de referencia, BIOLACTIS pone 3x10™ células viables de L. casei Shirota en

sus capsulas y Yakult pone 8x10° células viables de L. casei Shirota en cada frasco.

Una vez obtenido el gel con el probidtico en las esferas, lo podemos incorporar al panqué

modificado como cubierta o como relleno de este.

4.3 Elaboracion de la Tabla Nutrimental

4.3.1 Célculos

4.3.1.1 Receta original del Panqué Dorado

1 Y4 tazas de harina de trigo = 187.50¢g
1 cucharada de polvo para hornear = 13.00g
1/3 de taza de azUcar = 73.33¢
2 tazas de All Bran Flakes de Kellogg’s = 40.00g
1 Y4 tazas de leche descremada =262.5¢
1 huevo = 60.00g
1/3 de taza de aceite vegetal (cartamo) = 66.669
Y cucharadita de sal (opcional) = 1.50g

704.49¢ 704.49/12 = 58.707g/porcion

Tabla 18. Relacion: Solidos:Liquidos (%) del Panqué Dorado
Solidos 315.33 | 44.76%
Liquidos | 389.16g | 55.23%

Total 704.49g | 99.99%




4.3.1.1.1 Célculo del valor nutricional del Panqué Dorado
Ejemplo:
187.5¢g Harina de trigo / 100g harina de trigo X 12 % (valor de tablas [50]) = 22.5%

Tabla 19. Macronutrimentos Totales del Panqué Dorado

Macronutrimentos | Gramos (g) | Kilocalorias (Kcal) | Kilojoules (KJ)
Carbohidratos 377.108 1,508.432 6,311.279
Proteinas 128.15 512.6 2,144,718
Lipidos 79.664 716.976 2,999.827

1Kcal = 4.184 KJ

1,508.432 Kcal HC + 512.6Kcal Prot. + 716.976Kcal Lip. = 2,738.008 Kcal Totales
2,738.008 Kcal Totales / 12 = 228.167 Kcal por Porcion

2,738.008 Kcal Totales X 4.184 KJ = 11,455.825 KJ Totales

11,455.825 KJ Totales / 12 = 954.652 KJ por Porcion

Tabla 20. Macronutrimentos por Porcion del Panqué Dorado

Macronutrimentos | Gramos (g) | Kilocalorias (Kcal) | Kilojoules (KJ)
Carbohidratos 31.425 125.7 525.928
Fibra 1.043 4.172 17.455
Proteinas 10.679 42.716 178.723
Lipidos 6.638 59.742 249.96

4.3.1.2 Receta del Panqué Modificado

Harina integral de mijo = 250g

Bicarbonato de sodio = 16g
Caseina = 6.825¢g
Sucralosa (concentrado) = 0.122g
Clara de huevo = 60g
Aceite de maiz = 85¢

Agua =190g

607.947g 607.947/12 = 50.662g/porcion



Tabla 21. Contenido de caseina en la leche

1,000mL leche

264 caseina

262.5mL leche

6.825g caseina

Tabla 22. Contenido de sucralosa en el Panqué Modificado

600.00g sacarosa

1g sucralosa

73.33¢ sacarosa

0.122g sucralosa

Tabla 23. Relacion: Solidos:Liquidos (%) del Panqué Modificado

Sélidos | 272.947g | 44.89%
Liquidos | 335.00g | 55.10%
Total 607.947g | 99.99%

4.3.1.2.1 Célculo del valor nutricional del Panqué Modificado

Ejemplo:

60g Clara de huevo / 100g Clara de huevo X 1.2g Carbohidratos (valor de tablas [50]) =
0.72g Carbohidratos

Tabla 24. Macronutrimentos Totales del Panqué Modificado

Macronutrimentos | Gramos (g) | Kilocalorias (Kcal) | Kilojoules (KJ)
Carbohidratos 138.72 554.88 2,321.617
Proteinas 38.295 153.18 640.905
Lipidos 03.183 838.647 3,508.899

1Kcal = 4.184 KJ

554.88Kcal HC+ 153.18Kcal Prot. + 838.647Kcal Lip. = 1,546.707 Kcal Totales

1,546.707Kcal Totales / 12 = 128.892 Kcal por Porcion

1,546.707Kcal Totales X 4.184 KJ = 6,471.422 KJ Totales

6,471.422 KJ Totales / 12 = 539.285 KJ por Porcion




Tabla 25. Macronutrimentos por Porcion del Panqué Modificado

Macronutrimentos | Gramos (g) | Kilocalorias (Kcal) | Kilojoules (KJ)
Carbohidratos 11.56 46.24 193.468
Fibra 4.219 16.876 70.609
Proteinas 3.191 12.764 53.404
Lipidos 7.765 69.885 292.398

4.3.1.2.2 Célculos para el etiquetado del Panqué Modificado
Panqué Original 293 Kcal / Porcién
Panqué Modificado 128.892 Kcal / Porcion
128.892 Kcal / 293 Kcal X 100 % = 43.99 %
100 — 43.99 = 56.01% (Pto. 7.7.3 NOM-086)

0.122g sucralosa / 607.947g pan X 100% = 0.02%
0.02%<0.065% (Pto. 7.14.9 NOM-086)

4.219¢g Fibra en Panqué Modificado — 1.1g Fibra en Panqué Original = 3.119g Fibra

(Pt0.7.17 NOM-086)

100g panqué / 607.947g panqué X 99.831mg Na = 16.421 — 15mg Na/100g panqué

8.319mg Na/porcion — 10mg Na/porcion (Pto. 11.2 NOM-086)

100g panqué / 607.947g panqué X 0.122g sucralosa = 0.02g sucralosa/100g panqué
(Pto. 11.7 NOM-086)



5.1 Tablas

5. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se presentan las siguientes tablas para comparar valores nutrimentales de

productos similares comerciales con los del panqué modificado.

Tabla 26. Valores nutrimentales del Panqué Dorado

Alimento Porcion | Humedad | Fibra | Hidratos | Proteinas | Grasas | Colesterol
comestible g g de C. totales | totales mg
% g g g
Harina de 100 22.5 0.562 | 150.937 19.125 2.25 0.0
trigo
Azlcar 100 5.426 0.0 66.436 0.293 0.366 0.0
All Bran 100 1.2 11.96 22.68 5.72 0.72 ----
Leche 100 8.4 0.0 136.237 94.762 2.1 52.5
descremada
Huevo 88 50.863 0.0 0.818 8.25 7.568 373.636
Aceite de 100 0.0 0.0 0.0 0.0 66.66 0.0
cartamo
Total 88.389 | 12.522 | 377.108 128.15 | 79.664 | 426.136
Por porcion 7.365 1.043 | 31.425 10.679 6.638 35.511
(total/12)
Alimento Ca P (mg) Fe Mg Na K
(mg) (mg) | (mg) (mg) (mg)
Harina de 60 228.75 0.562 3.75 178.125
trigo
Azucar 37.398 3.079 0.733 2.199
All Bran 32.4 396.8 6.36 149.2 451.2 493.6
Leche 3299.625 2541 0.787 | 288.75 | 1404.375 | 4709.25
descremada
Huevo 38.181 122.727 1.431 8.181 94.09 88.636
Aceite de 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
cartamo
Total 3467.604 | 3289.277 | 12.219 | 446.131 | 1954.148 | 5471.81
Por porcion | 288.967 274.106 1.018 | 37.177 162.845 455.984
(total/12)

[50] [51]




Tabla 27. Valores nutrimentales del Panqué Modificado

Alimento | Porcion | Humedad | Fibra | Hidratos | Proteinas | Grasas | Colesterol
comestible g g de C. totales | totales mg
% g g g
Harina
integral 100 27.896 |50.631 138 25.41 8.063
de mijo
Caseina 100 6.825
Clara de 100 52.86 0.0 0.72 6.06 0.12 0.0
huevo
Aceite de 100 0.0 0.0 0.0 0.0 85 0.0
maiz
Total 80.756 |50.631| 138.72 38.295 | 93.183 0.0
Por
porcion 6.729 4.219 11.56 3.191 7.765 0.0
(total/12)
Alimento Ca P Fe Mg Na K
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Harina
integral de 40 620 19.605 340 8.631 860
mijo
Caseina
Clara de 6.6 6.6 0.06 5.4 91.2 82.2
huevo
Aceite de 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
maiz
Total 46.6 626.6 19.665 345.4 99.831 942.2
Por
porcion 3.883 52.216 1.638 28.783 8.319 78.516
(total/12)

[50] [51]




Tabla 28. Tabla nutrimental Total del Panqué Modificado

Hidratos de carbono (g) 138.72
Grasas Totales (q) 93.183
Humedad (g) 80.756
Fibra (g) 50.631
Proteinas (g) 38.295
Potasio (mg) 942.2
Fosforo (mg) 626.6
Magnesio (mg) 345.4
Sodio (mQ) 99.831
Calcio (mg) 46.6
Hierro (mg) 19.665
Colesterol (mg) 0.0
Contenido Energético (Kcal) | 1,546.707
Contenido Neto (g) 607.947

Tabla 29. Tabla nutrimental por Porcién del Panqué Modificado

Hidratos de Carbono (g) 11.56
Grasas Totales () 7.765
Humedad (Q) 6.729
Fibra (g) 4.219
Proteinas (g) 3.191
Potasio (mg) 78.516
Fésforo (mg) 52.216
Magnesio (mg) 28.783
Sodio (mQg) 8.319
Calcio (mg) 3.883
Hierro (mg) 1.638
Colesterol (mg) 0.0
Contenido Energético (Kcal) | 128.892
Contenido por Porcion (g) 50.662

[50] [51]



Figura 9. Valores nutrimentales por porcion de un panqué comercial vs el panqué
modificado.
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5.2 Etiqueta

La etiqueta de nuestro panqué debe contar con los siguientes puntos estipulados por las
normas NOM-086-SSAL1 (Alimentos y bebidas no alcoholicas con modificaciones en su
composicion) [52] y la NOM-051-SCFI-1994 (Especificaciones generales de etiquetado
para alimentos y bebidas) [53] debido a que ellas son las que se encargan de ordenar a este
tipo de productos en Meéxico.

1. NOMBRE: Panqué tipo pastelillo “Sin gluten”

2. INGREDIENTES: Harina integral de mijo, agua, aceite de maiz, clara de huevo,
bicarbonato de sodio, caseina, sucralosa, carragenina y alginato.

3. CONTENIDO NETO: 607.947g.

4. NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL: MIJOPAST. Facultad de Quimica, UNAM, C.U.



5. Hecho en México.
6. LOTE: Lot-past-AG01d07
7. FECHA DE CADUCIDAD: dia-mes -afio
lugar limpio y fresco, antes y después de un consumo.
8. INFORMACION NUTRIMENTAL

Consérvese cerrado en su empague en un

Panqué tipo pastelillo. Contenido: 12 porciones. Tamaiio de porcion aproximado: 50.662¢

Nutrimentos Por porcién | Por porcion | Por porcién
(Kcal) (KJ) ()
Contenido energético 128.892 539.284 ----
Hidratos de carbono 46.24 193.468 11.56
Lipidos totales 69.885 292.398 7.765
Fibra dietética total 16.876 70.609 4.219
Proteinas totales 12.764 53.404 3.191

Contenido de sodio por porcidn: 10mg y 15mg Na/100g pan.
Contenido de colesterol por porcién: 0.0mg
Contiene 0.02g sucralosa/100g de pan.

9. INFORMACION ADICIONAL: Es un producto muy bajo en sodio, sin colesterol,

reducido en calorias, sin gluten, adicionado de fibra, sin azucar y con el edulcorante

sucralosa como sustituto del azucar. Contiene almidones provenientes de la harina integral

de mijo.

Tabla 30. Tabla de valores nutritivos de pan dulce y pan integral de caja comerciales.

Alimento Porcion | Humedad | Fibra | Hidratos | Proteinas | Grasas | Colesterol | Energia
comesti- % g de C. totales | totales mg Kcal
ble % g g g
Pan dulce 100 11.4 0.60 50.8 9.1 11.6 12 384
Pan integral
de caja 100 29 5.7 54 8.1 1.2 238
(enriquecido)
Alimento Ca P Fe Mg Na K
Mg mg mg Mg mg mg
Pan dulce 34 1.3 35
Pan integral
de caja 41 0.7 78 557 145
(enriquecido)




Tabla 31. Tabla nutrimental del “Panqué con pasas” marca BIMBO (comercial)
Nutrimentos Gramos (g) o (mg)* | Kilocalorias (Kcal) | Kilojoules (KJ)

Hidratos de carbono 36.6 146.4 612.537
de los cuales
Fibra dietética 1.1 4.4 18.409
Proteina 4.9 19.6 82.006
Grasa 14 126 527.184
Na 246.7*
Porcion 71.25 296.4 1,240.136

Los datos anteriores indican que el nuevo panqué presenta una pronunciada diferencia en
cuanto a kilocalorias se refiere, ya que solamente tiene 128.892 Kcal/porcién, lo que
comparado con un panqué original (Bimbo) y el pan integral de caja (comercial), lo hace
46-56% menor en cuanto a sus kilocalorias se refiere y es mayor la diferencia con el pan

dulce porque reduce sus kilocalorias hasta en un 67%.

La fibra de éste panqué supera a la de su original y a la del pan dulce, lo cual satisface
nuestras expectativas. Sin embargo, no supera a la de un pan integral, practicamente son
1.5g/porcion su diferencia. Esta diferencia se puede cambiar una vez que se haya conocido
como reacciona la masa con las cantidades propuestas de cada ingrediente. Aungue incluso

el Panqué Modificado se encuentra en la clasificacion de “adicionado de fibra”.

En cuanto al colesterol se refiere, se da una ganancia anticipada, puesto que es nula su

presencia en el panqué modificado.

Otro elemento que notamos de importancia relevante es el sodio, pues aungue no lo
incluimos en su forma mas comdn (como NaCl), esta presente en una cantidad muy
pequefia que resulta ser ventajosa en comparacion con su original (Bimbo) y con el pan
integral. Esto hace pensar que puede ser conveniente agregar una pequefia cantidad a
nuestra formulacion, asi, ademas de incrementar la aportacion de sodio, se potenciarian los

sabores del panqué.

Con respecto al envase, los productos objeto de esta norma se deben envasar en recipientes
de tipo sanitario, elaborados con materiales inocuos y resistentes a distintas etapas del



proceso, de tal manera que no reaccionen con el producto o alteren sus caracteristicas
fisicas, quimicas y organolépticas. Se deben usar envolturas de material resistente que
ofrezcan la proteccion adecuada al producto para impedir su deterioro exterior, a la vez que

faciliten su manipulacién, almacenamiento y distribucion. [52] [53]

La fibra dietética de la harina de mijo integral nos ayuda a retener agua para que al final del

horneado nuestro panqué se mantenga con una humedad adecuada.

Otro factor que se puede manifestar en la masa del panqué es la adicion de la carragenina,
ya que su concentracion, peso molecular y/o grado de polimerizacién y cantidad usada
seran percibidos debido a las interacciones moleculares que ésta forma con el agua, iones 'y

proteinas.

Se propone el uso de harina de mijo integral como sucedaneo total de la harina de trigo y no
parcial como lo indica la literatura, esto con la finalidad de tomar en cuenta a otro cereal
para la alimentacién mexicana y para los enfermos celiacos, ademas de todos los beneficios
que el mijo perla tiene y que ya se mencionaron, sin embargo, el hecho de ser una harina no
panificable hizo que se optara por incorporar a la carragenina como aditivo para mejorar la
textura final de nuestro panqué ya que esta tiene alta reactividad con las caseinas. La
carragenina al solubilizarse, provoca que sus moléculas se desenrollen y junto con las
micelas de caseina pueden formar estructuras tridimensionales que ayudan a capturar los
gases desprendidos durante el horneado. El propdsito es lograr que “levante” en lo posible a
la masa. Aunado a esto, también la clara de huevo contribuye a la retencion de aire al
momento de batir la masa y cuando ésta se deja reposar. El uso de sus proteinas

comprobadas en la industria de la panificacién hace que se tome en cuenta para el panqué.

Se incluyé al aceite de maiz dentro de los ingredientes por sus comprobados efectos
benéficos que dan sus acidos grasos poliinsaturados y vitamina E a la salud y por el sabor
gue adquiere un pan por su contenido de grasa. Sin embargo, no se pretende exceder en su
cantidad por la facilidad que tenga la masa para manipularla y los posibles sabores que

exponga después del horneado.



La caseina se adicion6 como fuente de proteina. A pesar de su cantidad, el contenido de
proteina es muy bajo en el panqué modificado por lo que cabe la posibilidad de agregar mas
caseina, aunque dicha accidn estaria condicionada a la textura y manipulacion que presente

la masa.

La sucralosa se escogié por ser un buen edulcorante para este proyecto ya que
industrialmente es de facil aplicacion, reduce considerablemente el aporte de calorias y

ademas no produce caries, lo que ayuda a combatir la desnutricion indirectamente.

Por su comprobada efectividad como probiotico, se eligio al Lactobacillus casei Shirota
para agregarlo y asi potenciar el efecto nutracéutico del panqué, considerando que con
anterioridad ya se ha experimentado inmovilizar en esferas a los lactobacillus spp. Con ello
se han obtenido buenos resultados tales como poseer una viabilidad de hasta quince
semanas inmovilizados. Para nuestro fin esto es provechoso ya que se puede elaborar un
lote grande de esferas y mantenerlas asi y en refrigeracion mientras avanza la produccion y

venta del panqué modificado.

En la etiqueta s6lo se cumplié con los requerimientos que marcan las normas NOM-051-
SCFI-1994 y NOM-086-SSA1-1994, las cuales rigen a este tipo de alimentos en México y
son las que haran que se comercialice de manera legal nuestro producto. Si el futuro es
préspero para nuestra propuesta, incluso puede cumplir con normas como son las de FDA 'y
de la Comunidad Europea ya que contiene ingredientes que son permitidos por dichas

organizaciones, y solo se tendrian que corroborar sus limites.
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6. CONCLUSIONES

La finalidad de hacer una comparacion del panqué modificado con sus similares
(original e industrial), ayudé a esclarecer tedricamente, que éste panqué muestra mas

cualidades que desventajas con respecto a ellos.

El alimento funcional que resultd de esta propuesta, tedricamente ayudard a
contrarrestar a las enfermedades tomadas como objetivo y a lograr a través de su
etiquetado con “mensajes”, una conciencia positiva para los adolescentes que son el

blanco principal para fomentar de alguna manera, los buenos habitos alimenticios.

Tomando como referencia a la NOM-086-SSA1-1994, la presente propuesta de panqué
modificado resulta ser un producto adicionado de fibra, sin gluten, muy bajo en sodio,
sin colesterol, reducido en calorias, sin aztcary con el edulcorante sucralosa como

sustituto del azUcar.

Sino se logra un incremento en el volumen de la masa durante el horneado, cabe la

posibilidad de proponer al panqué como una barra o como algun tipo galleta.

De toda la elaboracion del panqué modificado, el factor critico importante, parte desde
el mantenimiento de la cepa, la obtencion de biomasay la formacion de las esferas,
dado que se trabaja con microorganismos y para ello se requieren condiciones de

asepsia para manipular al Lactobacillus.

Como se trata solo de una propuesta hasta el momento meramente teérica, por ende,
no se sabe el impacto economico que tendria en el precio final del pastelillo por el uso

del Lactobacillus casei Shirota.



¢ Los ingredientes que se proponen, ademas de ser pensados por sus cualidades nutritivas
y nutracéuticas, son relativamente econdmicos, disponibles (salvo el uso de

microorganismos ) y permitidos en Meéxico.

RECOMENDACIONES

¢ En cuanto al etiquetado del envase del panqué modificado, ademas de establecer las
especificaciones generales que indica la NOM-051-SCFI-1994, se pueden incluir
“mensajes positivos” que hagan alusion a los ingredientes y a sus cualidades, a los

habitos alimenticios e incluso se pueden mencionar referencias bibliograficas.

¢ Queda abierta la posibilidad de cambiar alguno o varios de los ingredientes si es que

mejoran de manera considerable a los propuestos.



7. ANEXOS

Tabla 32. Valores nutritivos de los alimentos propuestos

Alimentos Harina | Azacar All Leche Huevo | Aceite de | Harina Salvado Caseina Clara Aceite
de Bran descre- | entero cartamo de de maiz de de
trigo mada Fresco mijo huevo maiz
Porcién 100 | 100 | 100 | 100 88 100 100 100 100 100 | 100
comestible %
Humedad (9) 12 7.4 3 3.2 | 74.6 0.0 125 ---- ---- 1881] 0.0
Fibra (g) 030 0.0 | 2991 0.0 0.0 0.0 4 16.2 ---- 0.0 0.0

Hidratosde [ 80 5  90.6 | 56.7 | 51.9 | 1.2 | 00 | 69 | 162 | ---- ] 1.2 | 0.0

carbono (9)

TPJ&‘Z'S”?;) 102 | 04 | 143 ]| 36.1 | 12.1 0.0 10.6 1.6 6.825 | 10.1 | 0.0
Grasastotales (@) | 12 [ 05 | 1.8 [ 0.8 | 111 | 100 [ 39 ] 01 | ----] 0.2 | 100
Colesterol (mg) | 0.0 | 0.0 |----| 20 | 548 | 00 |----] ---- | ----] 00 ] 00
AcG.satrados | .- _| g0 |----] 05 | 3.35 7.6 e ---- ---- 0.0 | 12.7

totfiles (9)

Ac.G. ----[ 00 [----]017 ]| 408 437 [----| ---- | ---- ] 0.0 | 24.2
Monoinsatura-
dos (9Iéico) (9)

Ac.G. ----| 00 |----|002]124| 443 |----| ---- | ---- ] 00| 58
Poliinsaturados
(linoleico) (9)
cacomg) | 32 | 51 | 81 [1257f 56 [ 0.0 | 20 | ---- ] ----] 11 [ 00
Fésforo (mg) 122 |----1992 | 968 | 180 0.0 310 | ---- ---- 11 0.0

Hierro (mg) 0.3 42 | 159 | 0.3 2.1 0.0 9 0.61 ---- 0.1 0.0
Magnesiomg) | .. |-._-.-]1373 | 110 | 12 | 00 170 ] ---- [ ----] 9 ] 0.0

Sodio (mg) 2 1 1128 | 535 | 138 0.0 3 1 ----]1152 | 0.0

Potasio (mg) 95 3 1234 | 1794 | 130 0.0 430 | ---- ---- ] 137 ] 0.0

zine(mg) f----f----|132|408|144| 00 |----| ----| ----]1002] 0.0

[50] [51]




Tabla 33. Resultados de los valores nutritivos del Panqué Dorado

Alimentos Harina Azlcar All Bran Leche Huevo Aceite de Total Por
de trigo descremada entero cartamo Porcién
Fresco
Cantidad (g) 187.5 73.33 40 262.5 60 66.66 ---- ----
Humedad (9) 22.5 5.426 1.2 8.4 50.863 0.0 88.389 7.365
Fibra (9) 0.562 0.0 11.96 0.0 0.0 0.0 12.522 1.043
CH;:*J(‘:;‘;S(‘; 150.937 | 66.436 | 22.68 136.237 0.818 0.0 377.108 31.425
T"J&Z'S”?gs) 19.125 | 0.293 5.72 94,762 8.25 0.0 128.15 10.679
Grasas totales (g) 2.25 0.366 0.72 2.1 7.568 66.66 79.664 6.638
Colesterol (mg) 0.0 0.0 ---- 52.5 373.636 0.0 426.136 35.511
Calcio (mg) 60 37.398 | 32.4 | 3299.625 | 38.181 0.0 3467.604 | 288.967
Fésforo (mg) 228.75 | ---- | 396.8 2541 122.727 0.0 3289.277 | 274.106
Hierro (mg) 0.562 3.079 6.36 0.787 1.431 0.0 12.219 1.018
Magnesio (mg) ---- ---- | 149.2 288.75 8.181 0.0 446.131 37.177
Sodio (mg) 3.75 0.733 | 451.2 | 1404.375 94.09 0.0 1954.148 | 162.845
Potasio (mg) 178.125 | 2.199 | 493.6 4709.25 88.636 0.0 5471.81 | 455.984
Tabla 34. Resultados de los valores nutritivos del Panqué Modificado
Alimentos Harina de Salvado de Harina integral Caseina Clara de Aceite de Total Por
mijo (A) maiz (B) de mijo (A+B) huevo maiz Porcion
Cantidad (g) 200 50 250 6.825 60 85 ---- ----
Humedad (g) 25 2.896 27.896 ---- 52.86 0.0 80.756 | 6.729
Fibra (g) 8 42.631 50.631 ---- 0.0 0.0 50.631 | 4.219
C“;fgg;f)s(‘ég 138 0.0 138 ---- 0.72 0.0 138.72 | 11.56
Proteinas 21.2 4.21 25.41 6.825 6.06 0.0 38.295 | 3.191
Totales (g)
Grasas totales (g) 7.8 0.263 8.063 ---- 0.12 85 93.183 | 7.765
Colesterol (mg) -——- -——- _——— -—— 0.0 0.0 0.0 0.0
Calcio (mg) 40 ---- 40 ---- 6.6 0.0 46.6 3.883
Fésforo (mg) 620 ---- 620 ---- 6.6 0.0 626.6 | 52.216
Hierro (mg) 18 1.605 19.605 ---- 0.06 0.0 19.665 | 1.638
Magnesio (mg) 340 ---- 340 ---- 2.4 0.0 345.4 | 28.783
Sodio (mg) 6 2.631 8.631 ---- 91.2 0.0 99.831 | 8.319
Potasio (mg) 860 ---- 860 ---- 82.2 0.0 942.2 | 78.516
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