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Resumen

El indice glucémico (IG) cuantifica el aumento de la glucemia que se produce posterior a la
ingesta de alimentos, en relacion con la ingesta de glucosa. Ello pudiera modificarse con el
consumo de alimentos funcionales, mismos cuyos componentes afectan funciones del
organismo de manera especifica y positiva, promoviendo un efecto fisioldgico o psicoldgico,
maés alla de su valor nutritivo tradicional. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
glucémico de un pancake funcional elaborado a partir de una mezcla instantanea de avena. Se
realizo un estudio experimental, desarrollando la formula de pancake de avena, se midieron
variables como fibra, pH y humedad; empleando cuatro tratamientos variando sus porcentajes
de harina de trigo y harina de avena. Se evaluo el indice glucémico del mejor tratamiento de
pancake en 7 sujetos, teniendo en cuenta la ingestion de 50g de carbohidratos disponibles a
partir de pancake de avena y como control 50g de carbohidratos a partir de pan blanco. Los
criterios de inclusion fueron segun la metodologia de la FAO para determinacion de indice
glucémico mediante el area bajo la curva. El indice glucémico del nuevo producto fue bajo,
con un 35,6% en promedio de los siete sujetos. El pancake de avena es un alimento funcional
con bajo indice glucémico y alto contenido en fibra, por tanto, se podria recomendar su
consumo como opcion saludable para la poblacién en general.

Palabras claves: pancakes, indice glucémico, sobrepeso, obesidad, avena.
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Abstract

The glycemic index (GI) quantifies the increase in blood glucose that occurs after food intake,
in relation to glucose intake. This could be modified with the consumption of functional foods,
whose components affect body functions in a specific and positive way, promoting a
physiological or psychological effect, beyond its traditional nutritional value. The objective of
this investigation was to evaluate the glycemic effect of a functional pancake made from an
instant oatmeal mix. Methodology: An experimental study was carried out, developing the oat
pancake formula, variables such as fiber, pH and humidity were measured; using four
treatments varying their percentages of wheat flour and oatmeal. The glycemic index of the
best pancake treatment was evaluated in 7 subjects, taking into account the ingestion of 50g of
available carbohydrates from oat pancake and 50g of carbohydrates from white bread as a
control. The inclusion criteria were according to the FAO methodology for determining the
glycemic index through the area under the curve. Results: The glycemic index of the new
product was low, with an average of 35.6% of the seven subjects. Conclusion: The oat pancake
is a functional food with a low glycemic index and high fiber content; therefore, its
consumption could be recommended as a healthy option for the general population.

Key words: pancakes, glycemic index, overweight, obesity, oatmeal.
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Capitulo I: El problema

Problema de Investigacion
Los alimentos funcionales son alimentos en los que algunos de sus componentes
afectan funciones del organismo de manera especifica y positiva, promoviendo un efecto
fisiologico o psicolégico més all& de su valor nutritivo tradicional. Dicho efecto puede ser
contribuir a la mantencion de la salud y bienestar, a la disminucion del riesgo de enfermar, o

ambas cosas (Fiber, 2015).

Dentro del grupo de alimentos funcionales se encuentran varios como la fibra,
probioticos, prebiodticos y simbioticos. El término “fibra dietética” fue primeramente utilizado
por Hipsley en el afio 1953y, en 1969 el Dr. Denis P. Burkitt, fue pionero en relacionar el
cancer de intestino grueso y otras enfermedades a una dieta carente en fibra dietética. A partir
de un estudio epidemioldgico demostrd que estas “enfermedades de la civilizacion” eran casi
desconocidas en paises africanos (Kenya, Uganda, Sudafrica), donde la ingestién de fibra

dietaria era mas elevada (Fiber, 2015).

Una vez mencionado que la fibra es uno de los alimentos funcionales, se ha revisado
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingestion diaria de 27 a 40
gramos de fibra dietética mientras que Food and Drugs Administration (FDA) propone a
individuos adultos un consumo de 25 gramos de fibra por dia cada 2000 kcal/dia. Por otra
parte, el National Cancer Institute (NCI, Estados Unidos) considera un consumo 6ptimo entre
20-30 g/dia para la prevencion de cancer de colon, sugiriendo no excederse de los 35 g/dia de

fibra dietaria (Fiber, 2015).

Al tener varias fuentes de fibra en los alimentos, es necesario medir el indice

glucémico (IG), mismo que cuantifica el aumento de la glucemia que se produce posterior a
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la ingesta de un alimento, en relacion con la ingesta de glucosa. Su determinacion se realiza
por la ingestidn de un alimento con 50 g de carbohidratos, y la medicion de la glucemia
postprandial durante un lapso de dos horas. El area bajo la curva glucemia/tiempo de cada
alimento se compara con la curva de referencia posterior a la ingesta de 50 g de glucosa, y

que tiene un valor de 100 (Franco-Mijares et al., 2013).

El perfil alimentario de las sociedades occidentales muestra un aumento del consumo
de alimentos con alto aporte de carbohidratos (CHO) disponibles, por lo que su ingesta
requiere especial atencion. Los CHO son los nutrientes con mayor proporcion en la energia
diaria, su cantidad y calidad afectan los niveles de insulina y glucosa postprandiales;
desencadenantes de mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en varias enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). Estrategias dietéticas basadas en la seleccion y
clasificacion de los alimentos que promuevan una disminucion de los niveles postprandiales
de glucemia e insulinemia ofrecerian beneficios sin el riesgo de efectos adversos asociados a

terapia farmacologica (Manuzza et al., 2018).

En 1981 desde la Universidad de Toronto, Canada, David Jenkins y cols. propusieron
el concepto de indice Glucémico (IG) como herramienta para clasificar a un alimento
considerando el tipo de CHO y para predecir sus efectos en la glucemia postprandial, al
compararlo con otro considerado como referencia (3). Mas tarde, en 1997 desde la
Universidad de Hardvard, Salmeron y cols. introducen el concepto de Carga Glucémica (CG)
que ademas del tipo (calidad) de CHO, considera la cantidad del mismo (Manuzza et al.,

2018).

Un control del indice glucémico de los alimentos y su conocimiento ayudaran a la
poblacion al momento de elegir entre la amplia gama de opciones, alimentos mas saludables

que permitan prevenir o controlar el sobrepeso u obesidad. En la mayoria de las areas, no hay
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mejoria ni exacerbacion de la prevalencia del sobrepeso entre los nifios menores de cinco
afios. Es especialmente preocupante la tendencia a la baja en Asia oriental y sudoriental, asi
como en Australia y Nueva Zelanda. Las tasas de sobrepeso son mas altas en los grupos de
mayor edad, y las intervenciones preventivas en la infancia son necesarias para reducir el
riesgo de sobrepeso y obesidad de por vida. Se necesitan avances significativos en esta area
para reducir el sobrepeso infantil a menos del 3%; También es probable que estos esfuerzos
ayuden a frenar el alarmante aumento de las tasas de obesidad en adultos, que estan

empeorando en todas las subregiones (FAO, 2021).

En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es una preocupacion
creciente. En 2012, 1 de cada 10 nifios menores de cinco afios tenia la enfermedad. Este
numero aumenta con la edad: 1 de cada 3 nifios en edad escolar y 1 de cada 4 adolescentes ya
tienen sobrepeso. La obesidad infantil puede provocar diabetes tipo 2 temprana, estigma y
depresidn, y es un indicador preciso de obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos, como hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer
(UNICEF, 2021). EI desconocimiento de la nutricion es un factor de riesgo para padecer de

problemas de mal nutricion.

Antecedentes

El desarrollo de nuevos productos es un campo cientifico que tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida de la poblacion, proporcionando productos de alta calidad que
contribuyan no solo a la nutricion sino también a la salud de los consumidores. El concepto
de "alimentos funcionales” a menudo se considera un campo emergente. Sin embargo, esta
idea se describid por primera vez en los antiguos textos védicos indios y en la medicina
tradicional china. La vision de desarrollar alimentos funcionales refleja la filosofia oriental de
que: los medicamentos y los alimentos tienen un origen comdn. EIl Consejo Internacional de

Informacion Alimentaria (IFIC) establece que un alimento funcional es "un alimento o
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componente alimentario que puede proporcionar beneficios para la salud mas alla de la

nutricion basica" (Henry, 2010).

Existe un gran interés por los alimentos funcionales en todo el mundo; sin embargo,
los problemas regulatorios hasta la fecha han sido un gran obstaculo para el desarrollo de
estos productos. Es importante sefialar que el mercado de suplementos nutricionales esta
impulsado por los consumidores. Esto no es sorprendente porque los problemas relacionados
con la dieta y la salud son una preocupacion importante para los consumidores y se estima
que mas de una cuarta parte de los adultos estadounidenses usan el tratamiento. Este contexto
es parecido en paises latinoamericanos donde la tendencia a las enfermedades Crénicas no
Trasmisibles ha ido en aumento. Dado que los consumidores tienen la capacidad de influir en
el suministro de productos, los alimentos funcionales se dirigiran a aquellos que estén

interesados en cuidar su salud y mantenerla en buen estado (Farr, 1997).

Un estudio realizado en Finlandia en 2002 sobre el comportamiento del consumidor
hacia los alimentos funcionales indicé que el mejor indicador de la preparacion funcional de
un alimento es la percepcion de recompensa y la demanda de ese alimento. Sin embargo, la
dimensién de la expectativa de comportamiento informada varia segun el producto de
destino. Durante el estudio, se debilito el efecto de una necesidad percibida de alimentos
funcionales listos para usar. Los alimentos funcionales en Finlandia pueden acercarse al

estado de los alimentos saludables tradicionales (Urala & L&hteenméki, 2007).

El desconocimiento de las propiedades de los alimentos puede llevar a problemas de
mal nutricion, tal como se observa en la mayoria de los paises de la region, el sobrepeso en
nifios y nifias menores de 5 afios ha tendido a aumentar. Entre 2000 y 2020, los paises con
mayores incrementos en la prevalencia de este indicador fueron: Ecuador (5,3 puntos

porcentuales), Trinidad y Tobago (5,1 puntos porcentuales), Paraguay (4,8 puntos
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porcentuales) y Barbados (3,6 puntos porcentuales). En Cuba, Guyana, Honduras y Panama,
por su parte, el sobrepeso infantil aumentd en 2 puntos porcentuales en el mismo periodo

(América & EI Caribe, 2021).

Estudios recientes muestran una fuerte asociacion entre el desconocimiento de
nutricion y problemas de mal nutricion ya sea por exceso o deficit en la ingesta. El
conocimiento insuficiente podria repercutir en el estado nutricional de los nifios. Este tema se
debe afrontar desde una perspectiva multifactorial, ya que sélo los conocimientos no son
indicador de éxito suficiente en la recuperacion nutricional de los nifios como lo mencidna
Pino en su estudio “Conocimientos alimentario-nutricionales y estado nutricional de
estudiantes de cuarto afio basico segun establecimientos particulares y subvencionados de la

ciudad de Talca” (Pino V et al., 2010).

Objetivos

Objetivo General
Desarrollar una mezcla para pancakes funcionales y su efecto glucémico como

producto para la prevencion del sobrepeso-obesidad.

Objetivos Especificos
e Disefiar los tratamientos de pancakes funcionales.
e Determinar el contenido de fibra, pH y humedad de los tratamientos.
e Analizar las caracteristicas organolépticas de los tratamientos.
e Medir el indice glucémico de la mezcla.

e Realizar una propuesta de oferta del producto terminado.
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Justificacion

Es importante el desarrollo de nuevos productos a partir de alimentos funcionales para
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, como el sobrepeso y obesidad (Fiber,
2015). La alimentacion juega un papel importante en la prevencion de sobrepeso y obesidad,
sin embargo, es dificil alimentarse adecuadamente cuando no se tiene una oferta de productos
saludables con propiedades funcionales en el mercado (Astiz, 2012). La elaboracién de una
mezcla que esté lista para cocer, facilita a las personas el consumir productos saludables, el
tiempo de preparacion se reduce y se obtienen grandes beneficios para la nutricion y la salud.
Este estudio aportara a la linea de investigacion de salud y bienestar integral de la

Universidad Técnica del Norte.

Esta investigacion no solo contribuye algo intangible, sino que se pretende patentar la
formulacién encontrada de los pancakes de avena después de la experimentacion, para de esta
manera llegar a materializar la propuesta de investigacion. Las preferencias de consumo
ecuatorianas también seran tomadas en cuenta para este estudio, ya que se pretende que el

producto cuente con caracteristicas organolépticas aceptadas.

El estudio pretende desarrollar un producto a partir de la avena como alimento
funcional que contribuya con la prevencion de sobrepeso y obesidad, mediante la medicion
del indice glucémico. Se realizara el disefio de una mezcla teniendo en cuenta las preferencias
del mercado. Se identificaran las variables de pH, humedad, fibra y caracteristicas

organolépticas del producto.

Los beneficiarios de esta investigacion seran la poblacion en general que tendra como
oferta productos mas saludables y con caracteristicas organolépticas aceptadas que prevengan

el sobrepeso y obesidad, que nos afecta hoy en dia. Los beneficiarios indirectos sera toda la
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comunidad Universitaria de la UTN ya que esta investigacion contribuye al desarrollo

cientifico, tanto docentes, estudiantes y las autoridades de la institucion.

Capitulo I1: Marco referencial

Marco teérico

Mezclas y premezclas

Pre mezclas

Segun la Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 3084 las mezclas secas de panaderia
son productos elaborados a partir de derivados de cereales, aditivos alimentarios y otros
ingredientes secos que para su consumo deben ser previamente reconstituidos con otros
ingredientes (por ejemplo: agua, leche, aceite, mantequilla, huevos, etc.) y someterse a
procesos mecanicos y termicos (NTE INEN 3084 mezclas secas de panaderia. requisitos dry

bakery mixtures. requirements 6 Paginas, 2018).

Las mezclas secas de panaderia deben cumplir con los principios de Buenas Practicas
de Fabricacion. Las materias primas utilizadas en la elaboracion de las mezclas secas de
panaderia deben cumplir con las Normas Técnicas Ecuatorianas vigentes. Las mezclas secas
de panaderia, preparadas de acuerdo con las instrucciones del fabricante, deben presentar un
color, olor y sabor caracteristico de la denominacion del producto. Las mezclas secas de
panaderia deben cumplir con los requisitos establecidos en la Tabla 1 (NTE INEN 3084

mezclas secas de panaderia. requisitos dry bakery mixtures. requirements 6 paginas, 2018).
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Tabla 1.

Humedad para mezclas secas de panaderia

Requisito Unidad Méaximo Método de
ensayo

Humedad g/100g 14,5 NTE INEN-ISO
712

Los requisitos microbiologicos para este producto son los siguientes:

Tabla 2.

Requisitos microbioldgicos para mezclas secas de panaderia

Requisito  caso n m M C Método de
ensayo

E. coli 53 5 <10 - 2 NTE INEN

NMP*cm?® 1529-8

Salmonella 10° 5 ausencia - 0 NTE INEN-

UFC**/25¢ ISO 6579

2 Caso 5 indicador: peligro bajo e indirecto. ICMSF 8.

b Caso 10 peligro serio: incapacitante, pero que usualmente no amenaza la vida, las secuelas son
raras, la duracion es moderada. ICMSF 8.

*NMP: NUmero més probable

**UFC: Unidades formadoras de colonias

donde

n es el nimero de muestras a analizar;

m es el limite de aceptacion;

M es el limite superado el cual se rechaza;

c es el nimero de muestras admisibles con resultados entre my M.

En los Gltimos afios aparecieron en el mercado nuevos productos derivados de la
harina, con mayor valor agregado. Tal es el caso de las harinas premezclas, que consisten en
una mezcla de harina con otros ingredientes necesarios para la panificacion. Estos productos
tienen varias ventajas para el consumidor que los utiliza: Permiten diferenciarse del resto de
los competidores ofreciendo una amplia gama de productos especiales. Se logra una mayor

optimizacion de la calidad de la materia prima y uniformidad de esa calidad durante todo el
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afio. Se simplifica el trabajo, la gestion de compras y control de stock, etc. Se obtiene un
mayor rendimiento de la harina al utilizar ingredientes especificos para cada una de los
productos panificados. Estos aspectos mencionados impulsaron al lanzamiento por parte de
algunos molinos a producir harinas destinadas a aplicaciones determinadas (Sandwich,
Francés, Viena, etc.) Las harinas premezcla para especialidades, incorporan enzimas y
emulsionantes en su composicion, como agentes de frescura de maxima efectividad. Ellos
retardan drasticamente el proceso de envejecimiento y los productos elaborados exhiben a
pesar del tiempo, una estructura blanda, esponjosa y suave al paladar. EI aroma y el sabor se
mantienen inalterados. Una premezcla es una mezcla de casi todos los ingredientes de una
receta, con excepcion del agua y la levadura (harina, aditivos, azlcar, sal, etc.) Las harinas
premezclas no requieren del agregado de ningun aditivo, salvo conservantes antimoho
(propionato de calcio, cuando el panadero considere necesario) (Lorena Briones Leon Brian

Teddy Defaz Berruz, 2018).

Las premezclas para especialidades de panaderia se han desarrollado para lograr con
menor esfuerzo y manteniendo el estilo personal que distingue a los productos artesanales, la
méas amplia y variada linea de productos. Las premezclas simplifican el trabajo eliminando
errores de formulacion, minimizando variaciones del producto terminado, evitando el pesado
de ingredientes, generando masas mas tolerantes durante la elaboracion, permitiendo la
obtencion de un pan de dptima calidad a través del sistema directo de panificacion y
reduciendo el tiempo total empleado. Las premezclas son formulaciones balanceadas que no
admiten el uso de aditivos, no deben mezclarse con otras harinas o premezclas y solo debe
agregarse agua y levadura. Todas las premezclas estan preparadas con materias primas
seleccionadas, en dosis éptimas para elaborar el mejor pan, obteniendo: mayor desarrollo,
mayor rendimiento, mayor absorcién (Lorena Briones Leon Brian Teddy Defaz Berruz,

2018).
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Mezclas liquidas

De las mezclas liquidas para panaderia no existe mucha bibliografia debido a que es
un nuevo producto que se propone en esta investigacion, cabe recalcar que esta ya tiene
incorporados todos los ingredientes tanto secos como liquidos y esté lista para ser cocida y
consumida, permitiendo mayor comodidad en la preparacion. Hoy en dia la facilidad de
preparar los alimentos juega un papel fundamental para optar por productos mas saludables.
Sin bien es cierto vivimos en una realidad mas agitada que no da tiempo a realizar comida
muy elaborada. Es por eso que en el presente estudio se mediran las variables de pH,
humedad, fibra y caracteristicas organolépticas que se considerarian en este tipo de productos

para futuras normativas.

Pancakes

Los pancakes de trigo es uno de los alimentos que se consume con frecuencia en el
desayuno de paises como México, Argentina, Estados Unidos, etc., gracias a su facilidad de

preparacion. Esta puede mezclarse con otros tipos de alimentos (tanto

de origen vegetal como de origen animal) para variar su sabor e incrementar su valor
nutricional, entre ellos se destaca la zanahoria, la cual tiene maltiples posibilidades en la dieta

(Gamboa et al., 2007).

En el estudio “Valoracion nutricional y sensorial de panquecas elaboradas a base de
harina de trigo (triticum aestivum |.) Y zanahoria (daucus carota l.)”” Se elaboraron seis
muestras de panquecas, 200 g aproximadamente por cada tratamiento, con la siguiente
proporcidn porcentual en masa (m/m) de harina de trigo (HT) y trozos de zanahoria (Z),

respectivamente: 100:0; 75:25; 50:50; 25:75%
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(tabla 1). A cada tratamiento se le adicionaron 50 g de huevo, 50 g de leche en polvo,
40 g de azlcar, 5 g de sal y 250 ml de agua (Gamboa et al., 2007).

Otro nombre para los pancakes son las tortitas, hay muchas formas de prepararlas, los
ingredientes e incluso con las cantidades pueden variar de un lugar a otro, a continuacién, se
presenta una forma de prepararlas. Mezclar 1 huevo, 2 claras de huevo, 3 cucharadas de
avena en hojuelas o harina de avena, 1 cucharada de semillas de chia o linaza, 1/3 de taza de
leche, canela, azucar o edulcorante y vainilla al gusto. Revolver bien la mezcla, rociar un
poco de aceite en un sartén y cocer las tortitas. De igual forma, se puede acompafar con algo

de fruta o sirope (Gomez et al., 2017).

Dependiendo de la proporcion de los ingredientes y el método de coccion, el producto
final podia tener una aproximacion a las crepes, bufiuelos, omelettes o tortillas. Algunos eran
dulces (con frutas, frutos secos, miel), otros fueron salados (queso, pescado, carne). Estas
recetas antiguas son también familiares de los waffles, pasteles, panecillos, bufiuelos y donas

(Lorena Briones Leon Brian Teddy Defaz Berruz, 2018).

La formay la estructura de estos varia en todo el mundo y desde luego existen un
gran numero de variaciones de ellos en toda Europa. Una crepe es una variedad francesa de
torta fina cocinada a uno 0 ambos lados en una sartén especial. En Inglaterra y Estados
Unidos esta masa ha sido utilizadas a mayor escala para crear otras variedades en las que han
denominado principalmente el panqueque (del inglés pancake), también se suele llamar en
Estados Unidos hotcakes. En Sudamérica se le llama panqueques a un tipo de crepe, una
masa delgada que puede tener un relleno dulce, como mermelada o dulce de leche, o estar
rellenos de pollo con crema, espinacas, etc., y se comen como entrada, plato principal o

postre (Lorena Briones Leon Brian Teddy Defaz Berruz, 2018).
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Alimentos funcionales

Los alimentos funcionales son aquellos que contienen componentes biolégicamente
activos que ejercen efectos beneficiosos y nutricionales basicos en una o varias funciones del
organismo y que se traducen en una mejora de la salud o en una disminucion del riesgo de
sufrir enfermedades. El término Alimento Funcional fue propuesto por primera vez en Japon
en la década de los 80’s con la publicacion de la reglamentacion para los “Alimentos de uso
especifico de salud. Se refiere a aquellos alimentos procesados los cuales contienen
ingredientes que desempefian una funcién especifica en las funciones fisioldgicas del
organismo humano, més all& de su contenido nutricional (Fuentes-Berrio et al., 2015).

Estos alimentos pueden estar destinados a toda la poblacion o a grupos determinados,
que se pueden definir, por ejemplo, segun su edad o su constitucién genética Ademas
proporcionan beneficios fisioldgicos adicionales mas alla de satisfacer las necesidades
nutricionales bésicas. Ademas, proporcionan beneficios fisioldgicos adicionales mas alla de
satisfacer las necesidades nutricionales béasicas. EI mercado de los alimentos funcionales se
esta expandiendo, lo que ilustra una mejor comprension de la toma de decisiones de los
consumidores de estos alimentos para guiar la politica alimentaria y las decisiones financieras

(Fuentes-Berrio et al., 2015).

Tipos de alimentos funcionales
Los alimentos funcionales son el conjunto de alimentos fermentados por
bifidobacterias y lactobacilos. A este grupo pertenecen los probidticos la mayoria de los
productos alimenticios probidticos se clasifican como alimentos funcionales, y representan
una parte significativa de los mismos. la demanda de alimentos funcionales probi6ticos esta
creciendo rapidamente debido a una mayor conciencia de los consumidores. EI mercado
mundial de alimentos y bebidas funcionales ha crecido de $ 33 mil millones en 2000 a 176,7

mil millones de pesos en 2013, que representa el 5% del mercado global de alimentos, y es el
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crecimiento de apuestas de inversion para la industria alimentaria en su conjunto. Se ha
estimado que los alimentos probioticos contienen entre el 60% y el 70% del mercado total de
alimentos funcionales (Fuentes-Berrio et al., 2015).

Los Probioticos: la FAO/WHO definen los probiéticos como los microorganismos
vivos que cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud.
Entre los microorganismos, las bacterias del acido lactico son uno de los principales grupos
de probioticos. Actualmente las bacterias prebidticas que se usan ampliamente incluyen los
lactobacilos y las bifidobacterias. Méas de 500 productos de alimentos probi6ticos se han
introducido en el mercado mundial durante el Gltimo par de décadas. los efectos de las
bacterias beneficiosas (probidticos) o almidones resistentes o de fibra (prebioticos) que
estimulan selectivamente un numero limitado de bacterias beneficiosas se han evaluado en
los estudios de tratamiento de diversas enfermedades. Varias revisiones han examinado la
evidencia de prebidticos y probidticos en el tratamiento de la enfermedad alérgica (Fuentes-
Berrio et al., 2015).

Los prebioticos: Son carbohidratos de cadena corta, se consideran como tales algunos
fructooligosacéridos, polidextrosa y algunos oligosacéridos de la soya y la avena. Se
encuentran presentes en alimentos como la cebolla, ajo, banano, esparragos y alcachofa.
Algunos de estos prebidticos cuando son incorporados en la dieta alteran el microbiota
intestinal disminuyendo los recuentos de coliformes, bacteroides y cocos, aumentando las
bifidobacterias hasta en diez veces. Otros efectos promotores de la salud atribuidos a los
prebidticos estan relacionados con su capacidad de adherirse a la mucosa intestinal para

modular la respuesta inmune del huésped (Fuentes-Berrio et al., 2015).

Avena

La avena (Avena sativa L.) es un cereal cuyo grano completo tiene un elevado

contenido en fibra dietética soluble, en la que se incluye el beta-glucano, aportando también
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proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y polifenoles, como las avenantramidas. Ademas, la
avena no contiene gluten, de ahi que sea un cereal bien tolerado por la mayoria de las

personas con celiaquia (Vizuete & Anta, 2016).

En concreto, en el caso de la avena numerosas investigaciones han mostrado un efecto
positivo en la reduccién del colesterol en sangre y, por tanto, en la reduccién del riesgo de
enfermedad coronaria, habiéndose atribuido este efecto al beta-glucano, mas que a la fibra
soluble en general. Por ello, se han realizado diversas declaraciones de propiedades
saludables aprobadas por la legislacion actual en relacién al consumo de productos alimentos

elaborados con este cereal (Vizuete & Anta, 2016).

Por su contenido en fibra y fitoquimicos, principalmente, diversos estudios clinicos
han evaluado la eficacia del consumo de los cereales de grano completo, en la prevenciéon y
control de la enfermedad cardiovascular, diabetes, regulacién de la presion arterial, control de

peso, salud gastrointestinal, e incluso el cancer (Vizuete & Anta, 2016).

Los cereales han sido la base de la dieta de la humanidad desde hace miles de afios y
contribuyen hasta en un 50% de la ingesta de fibra dietética en paises de occidente.
Concretamente en Espafia, segun los resultados del reciente Estudio ANIBES, representativo
del total de la poblacion espafiola, un 40% de la fibra dietética es aportada por cereales y
derivados, 26% por parte de las verduras y hortalizas y un 17% a partir de las frutas (Gémez

etal., 2017).

Nutrientes de la Avena
La avena se clasifica como un cereal de grano entero (granos que conservan las tres
partes que los componen: germen, endospermo y salvado) y su composicion nutricional se

muestra en la tabla 1 (Gémez et al., 2017).



Tabla 3.

Cantidad de nutrientes presentes en 100g de avena
En 100g de avena

Agua (9) 15,8
Energia (kcal) 361
Proteinas (g) 11,7
Lipidos (9) 7,1
Acidos Grasos Saturados () 15
Acidos Grasos Monoinsaturados (g) 2,6
Acidos Grasos Poliinsaturados (g) 2,9
Colesterol (mg) 0
Hidratos de carbono (g) 59,8
Almidon (g) 59,8
Azlcares totales () 0
Fibra (g) 5,6
Calcio (mg) 79,6
Hierro (mg) 58
Yodo (ug) 6
Magnesio (mg) 129
Cinc (mg) 4,5
Sodio (mg) 8,4
Potasio (mg) 355
Fésforo (mg) 400
Selenio (ug) 7,1
Tiamina (mg) 0,52
Ribiflavina (mg) 0,14
Equivalentes de niacina (mg) 2,37
Vitamina B6 (mg) 0,96
Folato (ug) 60
Vitamina B12 (ug) 0
Vitamina C (mg) 0
Vitamina A: Equivalentes de

retinol (Lg) 0
Retinol (1g) 0
Carotenos provitamina A (ug) 0
Vitamina D (ug) 0
Vitamina E (mg) 2

Fuente: (Goémez et al., 2017)
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Cocinado y presentacién de la avena

La avena es procesada antes de estar disponible para el consumo humano, con el fin
de hacerla comestible e incrementar la disponibilidad de sus nutrientes. EI grano de avena no
es digerible para nuestro consumo, por lo que tiene que molerse antes de consumirse. El

molido de la avena sigue este proceso (Gémez et al., 2017):
1. Descascarillado: Esto ayuda a exponer el grano de avena (Gémez et al., 2017).

2. Calentamiento: Este proceso inactiva las enzimas causantes de ranciedad y ayuda a
mejorar el sabor (Gomez et al., 2017).

3. Molienda: La avena se trata segun el tipo de producto que se quiere obtener
(Gémez et al., 2017).

Puede variar en forma y tamafio, dependiendo si se usara para galletas, barras o panes.
La avena sufre cambios en sus caracteristicas fisicas durante su procesado, lo que ocasiona
cambios en su indice glucémico. El indice glucémico (IG) es una medida de la rapidez con la
que un alimento puede elevar el nivel de glucosa en sangre, y reviste importancia en la
prevencion de la diabetes tipo 2. Podemos clasificar los alimentos segun su indice glucémico

(Gomez et al., 2017):
* Bajo (<55) (Gomez et al., 2017)
* Moderado (56-69) (Gomez et al., 2017)
* Alto (>70) (Gémez et al., 2017)

Los alimentos se clasifican segiin como se comparan con un alimento de referencia,
ya sea glucosa o pan blanco. Un alimento con un IG alto eleva mas el nivel de glucosa en la
sangre que un alimento con un IG medio o bajo. En la tabla 2 se muestra el indice glucémico

de diferentes formas de consumir la avena (Gomez et al., 2017).
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Tabla 4.
Indice glucémico de la avena en diferentes prgsentaciones
Indice
Avena .
glucémico
Hojuelas 53
Grano entero
55
descascarado
Muesli 56
Granola 56
Avena instantanea 75

Fuente: (Gémez et al., 2017).

Betaglucanos

El beta-glucano es un tipo de fibra soluble que se encuentra de forma natural en la
avena y cebada, aunque también se pueden encontrar en algas y setas. Es un polimero lineal
de unidades de glucosa unidas mediante enlaces glucosidicos B-(1—3) y B-(1—4), que se
localiza principalmente en las paredes celulares del endospermo del grano de avena. El
contenido en beta-glucano de la avena depende de las condiciones de cultivo y de
crecimiento. Diferentes estudios han observado una variacion de 2 a 3 veces en el contenido
de beta-glucano en diversos cultivos de avena. Ademas, éste también esté regulado por la
enzima beta-glucano endohidrolasa (1—3, 1—4), que degrada la pared celular del
endospermo durante la germinacién, o la preparacion de alimentos, y disminuye la cantidad
de beta-glucano en los alimentos. Por ello, el contenido en beta-glucano en el grano de avena
puede variar de un 1,8% a un 5,5%, y se ha encontrado en algunas variedades de este cereal
hasta un 7% del peso seco total20, aunque lo méas habitual es hallar un contenido del 4,0-
5,5% (Vizuete & Anta, 2016).

El consumo de betaglucanos procedentes de la avena o cebada en una comida
contribuye a reducir la subida de glucosa en sangre después de comer. Esta declaracion s6lo
puede utilizarse respecto a alimentos que contienen un minimo de 4 g de betaglucanos
procedentes de avena o cebada por cada 30 g de hidratos de carbono presentes en una porcion

cuantificada como parte de la comida. Para que un producto pueda llevar esta declaraciéon, se
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informara al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene tomando betaglucanos

procedentes de avena o cebada como parte de la comida (Marina Fernandez Ruano, 2020).

Los betaglucanos contribuyen a mantener niveles normales de colesterol sanguineo.
Esta declara + cion puede utilizarse Gnicamente respecto a alimentos que contengan, como
minimo, 1 g de betaglucanos procedentes de avena, salvado de avena, cebada o salvado de
cebada, o bien de mezclas de estos betaglucanos por porcion cuantificada. Para que un
producto pueda llevar esta declaracion, se informara al consumidor de que el efecto
beneficioso se obtiene con una ingesta diaria de 3 g de betaglucanos procedentes de avena,
salvado de avena, cebada o salvado de cebada, o bien de mezclas de estos betaglucanos. La
fibra del grano de avena contribuye a que aumente el volumen de las heces. Esta declaracion
solo puede utilizarse respecto a alimentos con alto contenido de la citada fibra, de acuerdo
con la declaracion alto contenido de fibra que figura en el anexo del Reglamento (CE)
1924/2006; es decir, si el producto contiene como minimo 6 g de fibra por 100 g 6 3 g de

fibra por 100 kcal (Marina Fernandez Ruano, 2020).
Efecto glucémico de los alimentos. Importancia y su repercusion en la salud

indice glucémico

El 1G es definido por FAO/OMS como el incremento del area bajo la curva de RG
que produce la ingesta de 50 g de CHO del alimento testeado, expresado como un porcentaje
de la respuesta de la misma cantidad de CHO de un alimento estandar (glucosa o pan blanco),
tomados por el mismo sujeto. El valor de IG se obtiene luego de administrar una porcion de
alimento con 50 gramos (g) de CHO y comparar a los 120 minutos posteriores a la ingesta las
sumatorias de los valores de glucemia o el area bajo la curva. El valor obtenido para el
alimento de referencia es 100 y el del alimento analizado se expresa como porcentual de esta

referencia. Los alimentos con CHO digeribles, absorbidos y metabolizados rapidamente se
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consideran de alto IG (valores con referencia a la glucosa mayores o iguales a 70), los
alimentos con 1G medio son aquellos cuyos valores son mayores a 55 y menores 70, en tanto
que los alimentos con CHO cuyos mecanismos fisiol6gicos son mas lentos y de menor
impacto en los niveles de glucemia e insulinemia, se consideran de bajo 1G (valores de IG
menores 0 iguales a 55). La CG se calcula con la siguiente formula: CG = IG x contenido
neto de CHO por porcion en g/100. Alimentos con valores > a 20 se consideran de alta CG y

los valores < a 10 de CG baja (Manuzza et al., 2018) (FAO, 1997).

Area incremental bajo la curva

Se han utilizado varios métodos diferentes para calcular el area bajo la curva. Para la
mayoria de los datos del indice glucémico, el area debajo de la curva se ha calculado como el
area incremental debajo de la curva de respuesta de glucosa en sangre (IAUC), ignorando el
area debajo de la concentracion en ayunas. Esto se puede calcular geométricamente aplicando
la regla del trapezoide. Cuando un valor de glucosa en sangre cae por debajo de la linea de
base, solo se incluye el area por encima del nivel de ayuno. Los datos de muestra se muestran
en la Tabla 1. Los datos para el Estandar # 1 se utilizan en el diagrama de la Figura 2 para

ilustrar los detalles del céalculo real (FAO, 1997).

Efectos fisioldgicos y terapéuticos de los alimentos de bajo indice glucémico

Las comidas que contienen alimentos con IG bajo reducen tanto la glucosa en sangre
posprandial como la respuesta a la insulina. Los estudios en animales sugieren que la
incorporacion de almiddn de digestion lenta en la dieta retrasa la aparicion de la resistencia a
la insulina. Algunos estudios epidemioldgicos sugieren que una dieta con IG bajo se asocia
con un riesgo reducido de desarrollar diabetes no insulinica en hombres (87) y mujeres (88).
Los ensayos clinicos en sujetos normales, diabéticos e hiperlipidémicos muestran que las
dietas con IG bajo reducen las concentraciones medias de glucosa en sangre, reducen la

secrecién de insulina y reducen los triglicéridos séricos en personas con hipertrigliceridemia
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(89,90,91,92). Ademas, la digestibilidad de los carbohidratos en los alimentos con IG bajo es
generalmente menor que la de los alimentos con IG alto. Por lo tanto, los alimentos con 1G
bajo aumentan la cantidad de carbohidratos que ingresan al colon y aumentan la fermentacion

coldnica y la produccién de &cidos grasos de cadena corta (FAO, 1997).

Aplicacion practica del indice glucémico

El indice glucémico se puede utilizar, junto con la informacidn sobre la composicion
de los alimentos, para orientar la eleccion de alimentos. Para una aplicacién préactica, el
indice glucémico es atil para clasificar los alimentos mediante el desarrollo de listas de
intercambio de categorias de alimentos de bajo indice glucémico, como legumbres, cebada
perlada, granos ligeramente refinados (por ejemplo, pan integral de centeno o panes hechos
con harina gruesa), pasta, etc. Deberian incluirse alimentos locales especificos en dichas
listas cuando se disponga de informacion (por ejemplo, bananas verdes en el Caribe y

variedades especificas de arroz en el sudeste asiatico) (FAO, 1997).

Al elegir alimentos con carbohidratos, se deben considerar tanto el indice glucémico
como la composicion de los alimentos. Es posible que algunos alimentos con IG bajo no
siempre sean una buena opcién porque tienen un alto contenido de grasa. Por el contrario,
algunos alimentos con IG alto pueden ser una buena opcion debido a su conveniencia o
porque tienen poca energia y un alto contenido de nutrientes. No es necesario ni deseable

excluir o evitar todos los alimentos con IG alto (FAO, 1997).

Analisis sensorial

Calidad Sensorial
Es captada por los sentidos y que hace que un alimento se apetecible o rechazable. No
es la més importante, pero definitivamente es el primer factor de seleccion de un alimento.

Comprende las caracteristicas de olor, color, sabor, textura, sensacion a la masticacion, y
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temperatura, entre otras. La percepcion sensorial se lleva a cabo por medio de impulsos
eléctricos, que son trasmitidos desde el punto de recepcion del estimulo hasta un area central
nerviosa. Posteriormente el impulso es enviado al cerebro donde la sensacion es

correlacionada y definida. (UPAEP, 2014).

Definicion de evaluacion sensorial

El Instituto de Alimentos de EEUU (IFT), define la evaluacién sensorial como “la
disciplina cientifica utilizada para evocar, medir analizar e interpretar las reacciones a
aquellas caracteristicas de alimentos y otras sustancias, que son percibidas por los sentidos de
la vista, olfato, gusto, tacto y oido”. El analisis sensorial o evaluacion sensorial es el analisis
de los alimentos u otros materiales a través de los sentidos. Otro concepto que se le da a la
evaluacion sensorial es el de la caracterizacion y analisis de aceptacion o rechazo de un
alimento por parte del catador o consumidor, de acuerdo a las sensaciones experimentadas
desde el mismo momento que lo observa y después que lo consume. ES necesario tener en
cuenta que esas percepciones dependen del individuo, del espacio y del tiempo
principalmente. También es considera simplemente como: el analisis de las propiedades
sensoriales, se refiere a la medicion y cuantificacion de los productos alimenticios o materias
primas evaluados por medio de los cinco sentidos. La palabra sensorial se deriva del latin
sensus, que significa sentido. Para obtener los resultados e interpretaciones, la evaluacion
sensorial se apoya en otras disciplinas como la quimica, las matematicas, la psicologia y la

fisiologia entre otras.

Perfil sensorial
Descripcion de las propiedades sensoriales de una muestra que comprende los
atributos sensoriales en el orden en que son percibidos y con la asignacion de un valor de

intensidad para cada atributo.
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Sala de cata
Los perfiles se llevan a cabo en las cabinas bajo las condiciones descritas en la Norma
ISO 8589. Para perfiles de consenso y para las fases iniciales de la identificacion y seleccion
de descriptores, se debe organizar todo para tener a los jueces sentados alrededor de una

mesa, en la cual estén disponibles las sustancias de referencia.

Numero de jueces
Los paneles descriptivos en general constan de ocho jueces a 12 jueces, o incluso mas.
Pueden constar tan solo de cuatro (por ejemplo, en perfiles de consenso). Estos paneles
pueden estar formados por 20 o 30 jueces cuando el objetivo incluye verificar los olores o
flavores contaminantes a los que puede que solo una minoria sea sensible. No son apropiadas
las instrucciones especificas sobre el tamafio del panel porque se deben considerar muchos
factores. Se requieren paneles numerosos si hay mas que ligeras diferencias entre los

miembros del panel con respecto a la sensibilidad y/o el entrenamiento.

Seleccion de una escala adecuada
Una vez que los atributos discriminantes se han seleccionado, el paso siguiente es
elegir una escala de respuesta apropiada para indicar la intensidad de cada atributo presente
en una muestra dada. Se debe consultar la Norma ISO 4121 en la que se proporciona las

directrices para la eleccion de las escalas de respuesta.

Caracteristicas fisico-quimicas de los alimentos.

Agua Distribucién del agua en los alimentos
El término contenido de agua de un alimento se refiere, en general, a toda el agua de
manera global. Sin embargo, en los tejidos animal y vegetal, el agua no esta uniformemente
distribuida por muchas razones, por ejemplo, debido a los complejos hidratados que se

producen con proteinas, a los hidratos de carbono y otros, a las diversas estructuras internas
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propias de cada tejido, a los microcapilares que se forman, a su incompatibilidad con los
lipidos que no permiten su presencia, etcétera; el citoplasma de las células presenta un alto
porcentaje de polipéptidos capaces de retener mas agua que los organelos que carecen de
macromoléculas hidréfilas semejantes. Esta situacion de heterogeneidad de la distribucién del
agua también se presenta en productos procesados debido a que sus componentes se

encuentran en distintas formas de dispersion (Badui Dergal, 2006).

Por estas razones, en los alimentos existen diferentes estados energéticos en los que se
encuentra el agua; es decir, no toda el agua de un producto tiene las mismas propiedades
fisicoquimicas, y esto se puede comprobar facilmente por las diversas temperaturas de
congelamiento que se observan; en general, un alimento se congela a 20°C, pero aun en estas
condiciones una fraccion del agua permanece liquida y requiere de temperaturas mas bajas,

por ejemplo 40°C, para que solidifique completamente (Badui Dergal, 2006).

Este tipo de consideraciones ha llevado a que se empleen términos como agua ligada
y agua libre, para hacer referencia a la forma y al estado energético que dicho liquido guarda
en un alimento. Aunque en realidad no hay una definicion precisa para cada una de estas
fracciones, se considera que el agua ligada es aquella porcidn que no congela a 20°C, por lo
que también se le llama agua no congelable; su determinacion se puede efectuar mediante el
analisis térmico-diferencial, por resonancia magnética nuclear, etcétera. Por otra parte, el
agua libre, también llamada agua congelable y agua capilar, es la que se volatiliza facilmente,
se pierde en el calentamiento, se congela primero y es la principal responsable de la actividad

del agua (Badui Dergal, 2006).

La relacion de concentraciones entre la “libre” y la “ligada” se incrementa en la
medida en que el producto contiene mas agua, mientras que, en los deshidratados, dicha

relacion se reduce considerablemente. Algunos investigadores consideran que el “agua
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ligada” esta fuertemente unida al alimento por medio de puentes de hidrégeno, pero otros
establecen que dicha agua sélo esta fisicamente atrapada en una matriz muy viscosa que no

permite su movilidad y difusion y, por lo tanto, no esta disponible (Badui Dergal, 2006).

Glucidos

Son compuestos formados por carbono, hidrogeno y oxigeno, presentan la formula
general Cx(H20)n, y tienen estructura de polihidroxialdehido o de polihidroxiacetona;
ademas, todos los carbohidratos presentan grupos funcionales C=0 o OH. Los CHO son los
compuestos organicos mas abundantes en la naturaleza, y también los mas consumidos por
los seres humanos (en muchos paises constituyen entre 50 y 80% de la dieta poblacional).
Los hidratos de carbono que provienen del reino vegetal son mas variados y abundantes que
los del reino animal; se originan como producto de la fotosintesis y son los principales
compuestos quimicos que almacenan la energia radiante del Sol. De hecho, la glucosa que se
sintetiza en las plantas representa la materia prima fundamental para la fabricacién de casi
todos los carbohidratos: el bioxido de carbono reacciona con agua para formar glucosa, con el
consecuente desprendimiento de oxigeno: 6CO2 + 12H20 — C6H1206 + 602 + 6H20. Por
su parte, la glucosa da origen a muchos otros azUcares, como la sacarosa y la fructosa, o bien
a polimeros como la celulosa y el almidén. Los organismos obtienen energia a través del

metabolismo bioquimico de los CHO (glucdlisis y ciclo de Krebs) (Badui Dergal, 2006).

Proteinas
Las proteinas constituyen, junto con los &cidos nucleicos, las moléculas de
informacion en los seres vivos. Estas fluyen siguiendo los principios establecidos por Watson
y Crick: se almacenan en unidades denominadas genes en el acido desoxirribonucleico y se
transcriben para formar diversos tipos de acido ribonucleico, y los ribosomas traducen el
mensaje formando proteinas. El proceso se conserva en todos los sistemas vivos, por medio

de un cddigo genético universal de 64 codones, que indica la manera de traducir los 20
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aminoéacidos que forman parte de las proteinas. Las proteinas juegan un papel central en los
sistemas bioldgicos. Los microorganismos tienen un nimero minimo cercano a 3,000 clases
de proteinas que abarcan todo tipo de funciones: estructura, transporte, motilidad, defensa,
reconocimiento, almacenamiento y la funcion catalitica que llevan a cabo las enzimas (Badui

Dergal, 2006).

La importancia de las proteinas en los sistemas alimenticios no es menor. Poseen
propiedades nutricionales, y de sus componentes se obtienen moléculas nitrogenadas que
permiten conservar la estructura y el crecimiento de quien las consume; asimismo, pueden ser
ingredientes de productos alimenticios y, por sus propiedades funcionales, ayudan a

establecer la estructura y propiedades finales del alimento (Badui Dergal, 2006).

Hace dos décadas la desnutricion proteinico-calorica (PEM, por sus siglas en inglés)
era el principal problema nutricional en paises en desarrollo; actualmente ha disminuido,
aunque no se ha erradicado. En ciertos segmentos economicos es fundamental contar con
fuentes de proteinas baratas y accesibles; en otros segmentos los problemas relacionados con
la nutricion son ahora diferentes y estan vinculados con enfermedades degenerativas, cancer
y obesidad, ya que existe una mayor conciencia de la importancia de mantener la salud y en
la prevencion de enfermedades: por ejemplo, existe documentacion sobre el papel de la
nutricion en la respuesta inmune, en procesos inflamatorios, en el desempefio cognitivo y

desarrollo neuronal, entre otros fenémenos bioldgicos (Badui Dergal, 2006).

La biodisponibilidad de los aminoacidos depende de la digestibilidad de cada
proteina. Por ello también se han desarrollado diferentes técnicas para su evaluacion, como la
Digestibilidad Verdadera (DV),103 donde se determina la cantidad de nitrégeno absorbida

por ratas con respecto a la ingerida, al administrar una dieta con 10% de proteina y
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descontando el nitrogeno excretado por un grupo metabolico, técnica que fue adoptada por la

AOAC.6 (Badui Dergal, 2006).

Como alternativas mas simples que el bioensayo existen distintos métodos
enzimaticos para estimar la digestibilidad in vitro, ya sea por una caida de pH tras la adicién
de una mezcla enzimatica, o segun la cantidad de NaOH requerida para mantener constante

un cierto valor de pH durante una digestion hecha en laboratorio (Badui Dergal, 2006).

Lipidos
La palabra lipido proviene del griego lipos, que significa grasa y cuya aplicacién no
ha sido bien establecida; originalmente se definia como “una sustancia insoluble en agua,
pero soluble en disolventes organicos como cloroformo, hexano y éter de petroleo”; con esta
consideracién de solubilidad, existen muchos otros compuestos, como terpenos, vitaminas y
carotenoides que también estan incluidos. Sin embargo, algunos autores consideran como
lipidos solo a aquellas moléculas que son derivados reales o potenciales de los acidos grasos
y sustancias relacionadas; segun esta definicion, los aceites y las grasas se consideran por

antonomasia como lipidos (Badui Dergal, 2006).

Los lipidos son grupos de compuestos constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno
que integran cadenas hidrocarbonadas alifaticas o aromaticas, aunque también contienen
fésforo y nitrégeno. Desempefian muchas funciones en los tejidos, ademas de que son la
fuente energética mas importante, ya que cada gramo genera 9 kcal (38.2 kJ) porque en su
estructura contienen mas atomos de carbono que las proteinas y los hidratos de carbono que
producen 4 kcal/g (17 kJ/g) cada uno; muchos cumplen una actividad biolégica, unos son
parte estructural de las membranas celulares y de los sistemas de transporte de diversos
nutrimentos, otros son acidos grasos indispensables, vitaminas y hormonas, algunos son

pigmentos, etcétera. También actian como aislantes naturales en el hombre y en los animales
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ya que, por ser malos conductores del calor, el tejido adiposo mantiene estable la temperatura

del organismo (Badui Dergal, 2006).
Alteraciones del estado nutricional:

Sobre peso y obesidad

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por varias
razones: el gran numero de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia cada vez
mas crecientes, su gradual contribucion a la mortalidad general, porque son la causa mas
frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento
médico y el de su posterior rehabilitacion. Su emergencia como problema de salud publica
sigue siendo el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y
econdémicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de la
poblacion. Unos, trajeron el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin
un enfoque individual, social e institucional; otros, desafortunadamente trajeron a muchas
poblaciones mayor miseria y restricciones para acceder a los sistemas de salud (Angel et al.,

2018).

La malnutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos o de energia conduce
al sobrepeso o a la obesidad. Esta se caracteriza por un balance positivo de energia que ocurre
cuando la ingesta de calorias excede al gasto energético (INEC, 2012). La obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 se considera
sobrepeso, y superior a 30, obesidad. El problema ha adquirido proporciones de epidemia;
mas de cuatro millones de personas mueren cada afio por causas relacionadas con el

sobrepeso o la obesidad, segun estimaciones de 2017 sobre la carga mundial de morbilidad.
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Las tasas de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos siguen aumentando. Entre 1975 y 2016,
la prevalencia de sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios se cuadriplico

con creces en todo el mundo, y pasé del 4% al 18% (WHO, 2021)

La obesidad es uno de los aspectos de la doble carga de morbilidad por malnutricion;
actualmente hay mas personas obesas que personas con insuficiencia ponderal en todas las
regiones, excepto en el Africa subsahariana y Asia. La obesidad y el sobrepeso, alguna vez
considerados problemas de paises de ingresos altos, estan aumentando extraordinariamente
en los paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en las zonas urbanas (WHO,

2021).

Segun el informe del panorama de Seguridad Alimentaria de Latinoamérica y el
Caribe en el 2019 dice que la tendencia del sobrepeso infantil muestra cambios sustanciales al
alza en las prevalencias de sobrepeso infantil en Bolivia, Ecuador, Nicaragua, Paraguay y
Trinidad y Tabago. La estimacion mas reciente apunta a que dos de cada tres nifias o nifios
con sobrepeso de la Region habitan en algun pais sudamericano. Es decir, el sobrepeso

infantil afecta a 2,6 millones de nifias y nifios menores de 5 afios (FAO, 2019).

En Ecuador 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios, tienen sobrepeso y obesidad existe
un alto riesgo de sobrepeso (21.6%). La informacion clasificada de nifios de 0 a 60 meses de
edad por sexo, se estima que los nifios (23.4%) tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso
que las nifias (19.7%). Se observa ademas en el mismo cuadro que el riesgo de sobrepeso es
aproximadamente el doble en los indigenas (30.0%), con respecto a los afroecuatorianos
(15.1%), montubios (15.7%) y el resto del pais (21.4%). Este comportamiento refleja que los
indigenas son el grupo étnico que en mayor proporcion presenta simultaneamente retardo en

talla (40%) y riesgo de sobrepeso (30%) (INEC, 2012).
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Se observa que las mas altas prevalencias se presentan en la zona 6, que comprende a
las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago con 8.6%, y en la zona 1 que comprende a
Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios con 7.5%. Respecto a la obesidad, se determina
que la mayor proporcién de preescolares con obesidad se encuentran en la zona 8 (Guayaquil,
Duran y Samborondon) y en la zona 3 (Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza), con

prevalencias de 3.4% y 2.5%, respectivamente (INEC, 2012).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m?) en Ecuador es 62.8% (que
representa a 4 854 363 personas) en adultos de 19 a 60 afios. La obesidad es més alta en el
sexo femenino (27.6%) que en el masculino (16.6%), al contrario del sobrepeso, donde el
sexo masculino tiene una prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. La prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad es 5.5 pp mayor en las mujeres (65.5%) que en los

hombres (60.0%) (INEC, 2012).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: un aumento en la
ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son ricos en grasa; y un descenso en la
actividad fisica debido a la naturaleza cada vez méas sedentaria de muchas formas de trabajo,
los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizaciéon. A menudo los cambios en los
habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales
asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la
agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento,

distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion (WHO, 2021).

Parametros a evaluar en el obeso
Grado de obesidad, distribucion de la grasa corporal y composicion corporal.

Existen diferentes métodos para medir la composicion corporal in vivo. La precision y
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exactitud de estos métodos se correlacionan directamente con su costo e inversamente con su
disponibilidad en la clinica. La recomendacion actual para la evaluacion clinica es utilizar el
indice de masa corporal (IMC =peso, kg/talla, m2), el cual no esta exento de limitaciones,
pero tiene una buena correlacion con el porcentaje de grasa corporal. También pueden
emplearse otras medidas antropométricas como los pliegues cutaneos (bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco), cuya aplicabilidad y exactitud en el paciente adulto obeso es
discutible, por la variabilidad y dificultad técnica del método en pacientes con mayores

grados de obesidad (Manrique et al., 2009).

La bioimpedanciometria tetrapolar corresponde al estudio de la composicion corporal
por medio del analisis de la resistencia de los tejidos al paso de una corriente alterna, lo cual
puede ser Util para cuantificar con mayor precision el contenido de grasa corporal total, sin
embargo, esta contraindicada en pacientes embarazadas y en aquellos que presentan
marcapaso, y su utilidad es limitada en pacientes con trastornos importantes en la hidratacion.
La densitometria radiologica (DEXA: Dual Energy X-ray Absorptiometry) para evaluar la
composicion corporal representa una técnica de mayor precision, pero de menor
disponibilidad y mayor costo. La distribucidn de grasa corporal puede ser mas importante que
la cantidad de grasa total. Para esto se usa la medicion del perimetro de cintura, ya sea
aisladamente o en relacion al perimetro de la cadera, mediciones ambas muy difundidas por
su sencillez, ausencia de costo, facil aplicabilidad y excelente correlacion con la grasa
intraabdominal medida por métodos mas sofisticados, como son los estudios de imagenes. El
riesgo cardiovascular se asocia particularmente a la distribucién de la grasa corporal

(Manrique et al., 2009).

Factores etioldgicos y condicionantes de la obesidad, antecedentes mérbidos y
patologias asociadas. Entre los antecedentes morbidos, debe investigarse hipertension arterial

y otras enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, colelitiasis,
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patologia hepatica, apnea del suefio, cancer, patologia osteoarticular, endocrinopatias,

patologia psiquiatrica, etc. También debe evaluarse

el antecedente de tabaquismo. Son relevantes los antecedentes familiares de obesidad,
diabetes, hipertension arterial, enfermedad coronaria, dislipidemia, hipotiroidismo, cancer,
etc (Manrique et al., 2009).

Examen fisico completo, incluyendo parametros antropomeétricos. Es fundamental
registrar el peso y talla para el calculo del IMC, la medicion del perimetro de cintura, ademas
de presidn arterial y pulsos. En el examen segmentario debe buscarse acantosis nigricans en
cuello y pliegues cutaneos, acrocorddn cervical, bocio, nédulos mamarios, arritmias, signos
de insuficiencia cardiaca y respiratoria, visceromegalias, hernias y estrias, entre otros. En las
extremidades es importante consignar especialmente la existencia de edema, varices, crujido

o limitacién funcional articular y lesiones en los pies.

Exéamenes de laboratorio. Tienen como objetivo detectar factores causales, investigar
comorbilidad asociada a la obesidad, estimar composicién corporal y evaluar la capacidad

funcional del paciente.

a) En la evaluacion inicial se recomienda solicitar hemograma—VHS, orina completa,
perfil bioquimico, perfil lipidico, TSH, T4 libre, T3, insulinemia basal y electrocardiograma

de reposo.

b) En casos especificos puede ser recomendable realizar ademas una curva de
tolerancia a glucosa con insulinemia (al menos basal y segunda hora), electrocardiograma de
esfuerzo, calorimetria indirecta para medir gasto energético de reposo, cortisol libre urinario
si se sospecha sindrome de Cushing, indice de androgenos libres en casos de hirsutismo,
ecotomografia de abdomen para descartar higado graso, polisomnografia para descartar apnea

del suefio.
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¢) En casos excepcionales se puede solicitar tomografia axial computada o resonancia
nuclear magnética ante la sospecha de un tumor del sistema nervioso central o estudio

genético para descartar eventuales genopatias asociadas a obesidad.

d) Para medir composicion corporal en clinica se pueden utilizar la
bioimpedanciometria tetrapolar o densitometria de cuerpo entero en equipos DEXA. Estas
determinaciones son Utiles en casos de duda diagnostica y como parametros objetivos de

control del tratamiento.

Factores psicosociales. Es importante evaluar el nivel educacional, situacién laboral,
entorno familiar y social, motivaciones para el tratamiento, antecedentes de trastornos
emocionales y patologia siquiatrica, incluyendo trastornos de la conducta alimentaria. Se
sugiere incorporar evaluacién psicolégica o psiquiatrica en casos especificos y en todo
paciente previo a una cirugia bariatrica. Cabe destacar la gran prevalencia de trastornos
depresivos que estan presentes en aquellos pacientes que consultan por obesidad, llegando a
comprometer cerca de 60% de los casos, lo que adquiere mucha relevancia en la medida que

la enfermedad depresiva representa por si sola un riesgo cardiovascular significativol3.

Metas del tratamiento. Este debe ser integral y multidisciplinario, el objetivo general
es la reduccion de al menos 5% a 10% de peso en un periodo de 6 meses, con lo cual se logra
mejoria o control de comorbilidades. Se recomienda no favorecer disminuciones de peso
superiores a 1 kg por semana después de las primeras semanas de tratamiento. Para cirugia
bariatrica, en cambio, la meta es la reduccion de al menos 50% del exceso de peso después de

1 afio de la operacion.

Dieta y alimentacion en las alteraciones nutricionales sobrepeso y obesidad.
La obesidad se define como un exceso de grasa corporal y es particularmente riesgosa

cuando se localiza centralmente. Esto ha derivado en la concepcidn actual de ubicar a la
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obesidad, en particular su forma central, la diabetes mellitus tipo 2, ciertas dislipidemias,
como enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Asi mismo se conoce que la mejoria
de la obesidad reduce los factores de riesgo de ECNT, e incrementa la calidad de vida, la

salud psicologica y social Gonzélez Z et al., 2007).

En el tratamiento de la obesidad, una parte sustancial es la alimentacion baja en
calorias (dieta hipocalorica), lo cual determina una reduccion del peso. Muchas veces los
pacientes no siguen las recomendaciones dietarias y la evidencia publicada acerca del éxito
alcanzado en los tratamientos para perder peso, muestra que son poco satisfactorios y no
siempre cumplen con las expectativas de los pacientes de los cuales solo una parte completa
los programas. Quienes pierden alrededor del 10% del peso inicial, al afio 2/3 recupera el
peso perdido y a los 5 afios casi todos lo han recuperado. Existe acuerdo en que dicho
incumplimiento predice pobres resultados, pero no hay consenso sobre lo que se considera
adherencia en estos pacientes, como debe medirse, ni cuales son las metas a establecer en este

sentido (Gonzalez Z et al., 2007)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el tratamiento de la obesidad
debe enfocarse hacia el manejo de los factores de riesgo y la mantencién del peso en el largo
plazo, ya que aunque la normalizacién del peso rara vez ocurre, existe evidencia de que 5%-
10% de reduccidn de peso, tiene un impacto significativo sobre las enfermedades asociadas

(Manrique et al., 2009).

Como recomendacion los nutrientes pueden entregarse en base a la siguiente pauta:

a) Carbohidratos: 100 g como minimo, para preservar las proteinas y prevenir la

cetosis. Se recomienda evitar los carbohidratos refinados y preferir los complejos
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b) Proteinas: 0,8 a 1,5 g/kg/dia (peso ideal), especialmente aquellas de alto valor
bioldgico. Las proteinas son necesarias para la mantencion de la masa magra y ademas

generan un mayor efecto de saciedad que otros macronutrientes.

c) Grasas: menos de 30% del valor calorico total con distribucion de acidos grasos
saturados, poliinsaturados y monoinsaturados de 7%, 10% y 13%, respectivamente. d)
Alcohol: se recomienda no consumirlo debido a su aporte caldrico (7 kcal/g), su efecto
estimulante del apetito y su efecto inhibidor de la oxidacion de la grasa dietaria. Por otra
parte, un porcentaje importante de los pacientes obesos tiene esteatohepatitis de diverso

grado, que puede deteriorarse con el consumo alcohdlico.

e) Vitaminas, minerales y electrolitos: s6lo se considera necesario suplementarlos
en dietas con menos de 1.200 kcal/dia, con el objetivo de cubrir las recomendaciones
internacionales. En cuanto al sodio, se recomienda moderar el consumo, especialmente en

pacientes hipertensos.

f) Fibra: 20-30 g/dia, segun tolerancia o 25 g/ 1.000 kcal/dia. Se recomienda que 2/3
se aporten como fibra insoluble y 1/3 como soluble. El aporte de fibra permite aumentar la
saciedad, disminuir la constipacion y retardar la absorcion de los nutrientes.

g) Liquidos: es recomendable el consumo de al menos 1,5 litros de agua al dia,

ademas del liquido que aportan los alimentos.

h) Lacteos bajos en grasa: se recomienda consumir 3 a 4 porciones medianas al dia,
lo que dice relacion con el beneficio que ha demostrado el calcio, al disminuir el fendbmeno
de resistencia a la insulinal8 y promover lipdlisis. En los ultimos afios se han popularizado
las dietas desbalanceadas, es decir aquellas que minimizan la ingesta de algun macronutriente

y priorizan la ingesta de los demas.

Ejemplo de esto lo constituyen las dietas bajas en carbohidratos (una de las cuales fue

la de Atkins en los afios 60, que contenia menos de 90 g/dia de hidratos de carbono con un
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aporte alto en grasas y proteinas de origen animal). Un analisis cuidadoso que compar0
diferentes tipos de dietas, desde la hipograsa tradicional a la muy baja en hidratos de carbono
asegurando una ingesta isoenergética, no demostro diferencias significativas en términos de
reduccion del peso entre ellas, si bien la restriccion de hidratos de carbono presenta ventajas
en cuanto a control glicémico, niveles de insulina, triglicéridos y colesterol HDL. Lo anterior
demuestra que la prescripcion “ideal” no existe, sino que ella debe adecuarse al paciente; en
la medida que éste adhiera al plan de alimentacion en forma mantenida se lograra inducir el
balance energético necesario para reducir el peso corporal y se favorecera un cambio de
habito alimentario para la mantencion del peso a largo plazo.

Cualquiera sea la prescripcion alimentaria, es Util desde el punto de vista nutricional

tener en consideracion algunas indicaciones practicas para los pacientes:
1. Eliminar de la ingesta habitual alimentos con alta densidad caldrica.

2. Reducir proporcionalmente los carbohidratos refinados y las grasas, especialmente

las de origen animal.

3. Preferir técnicas culinarias que eviten el uso de aceite y alifiar ensaladas con
cantidades moderadas de aceite vegetal, debido a que todos los tipos de aceite tienen valores

caloricos similares.

4. Preferir el consumo de alimentos ricos en fibra, tales como las verduras verdes. El
consumo de frutas dulces debe ser cauteloso ya que un exceso podria implicar un aumento
del aporte caldrico total, al igual que algunos vegetales ricos en grasas tales como palta,
aceitunas y semillas (almendra, mani, nueces, etc.).

5. Mantener horarios ordenados y fijos de comida, fraccionandolas cada 4 h, con al
menos 3 comidas principales y una o 2 colaciones. Las colaciones recomendables debieran

ser principalmente proteicas y no exceder las 100 kcal por porcion. Se recomienda ademas
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una cena liviana y evitar el consumo de hidratos de carbono en la noche, para favorecer la

lipolisis nocturna.

6. Se puede flexibilizar la pauta de alimentacion, autorizando al paciente el consumo

de una comida “no permitida” 1 a 2 veces por semana, en forma controlada.

7. Otros consejos Utiles para lograr una mejor adherencia al plan de alimentacién son:
establecer un lugar adecuado para las comidas, donde no existan distracciones como
television, computadores, juegos electronicos, evitando comer en cama. Recomendar comer
lenta y pausadamente (20 a 30 min por comida). Utilizar como alifios hierbas y sustancias
bajas en calorias que mejoren la palatabilidad de los alimentos. Utilizar un tamafio apropiado
de vajilla, que permita reducir el tamafio de las porciones. Al salir a comer fuera de su casa,
planificar y anticipar el tipo de alimento a seleccionar, de acuerdo a su contenido caldrico.
Debe tenerse en cuenta el alto aporte caldrico de la mayoria de los cereales (para desayuno o
colacion) en nuestro medio, por lo que, al promover su incorporacion a la dieta, deben
aconsejarse aquellos productos que cuenten con el menor porcentaje de azlcar, sal y grasa

agregada y mayor contenido de fibra.

8. Es recomendable llevar un registro o automonitoreo de los alimentos ingeridos
diariamente, actividad fisica realizada, estado de &nimo y agregar medicién del peso corporal
al menos una vez por semana. Se ha observado que un buen cumplimiento del registro

alimentario se asocia a una mayor probabilidad de éxito en el largo plazo.

Considerando que no existe una diferenciacion muy clara entre alimentos Ilamados
light o diet, es recomendable ensefiar al paciente a leer adecuadamente el etiquetado
nutricional de los alimentos. La necesidad de actualizar permanentemente nuestro rotulado
alimentario requiere de un didlogo fluido entre diferentes sectores, generando confianza y
desarrollo, que permitan dar los pasos en este complejo tema. También es muy necesario

emprender actividades de educacion y promocion directa a los consumidores en los mismos
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lugares de expendio como supermercados, ferias o negocios de barrio, donde segun estudios

realizados los clientes se encuentran muy interesados en recibir esta valiosa informacion.

Idealmente las indicaciones de alimentacion debieran ser desarrolladas como minutas
personalizadas y explicadas al paciente con la ayuda de un profesional nutricionista y debe

ser flexible en el tiempo en que el paciente esta en tratamiento.

El sedentarismo tiene un papel preponderante en la génesis de la epidemia de
obesidad, asociado a la automatizacion, uso de vehiculos, extension de la jornada laboral, uso
de computador, videojuegos y televisor. Mas importante aun, un nivel de actividad fisica
deficitario implica un aumento del riesgo cardiovascular aun en sujetos delgados, en cambio
un adecuado estado fisico constituye un factor protector, independiente del IMC, aun en
pacientes obesos.

Basado en estas consideraciones, se piensa que la promocion de la actividad fisica
constituye un elemento fundamental tanto en la prevencion de la obesidad y sus
enfermedades asociadas, como en su tratamiento. Cabe destacar que el ejercicio fisico
contribuye a mejorar parametros metabolicos tales como lipidos plasmaticos, tolerancia a la
glucosa, niveles de insulina y cifras tensionales, entre otros beneficios. Esto es posible de
lograr tanto a traves de entrenamiento aerébico como de resistencia. Ademas, la actividad
fisica tiene efectos beneficiosos a nivel psicolégico y social. Los objetivos del ejercicio son
aminorar la pérdida de masa libre de grasa, amortiguando asi la caida del gasto energético de
reposo asociada a la alimentacién hipocaldrica y reduccién de peso. Lo anterior contribuye a
lograr el balance energético negativo inducido por el plan de alimentacion indicado. Se ha
demostrado que constituye una herramienta importante en la mantencién del peso perdido, en
el largo plazo, para lo cual la actividad fisica debe mantenerse en forma permanente. Primero
debe evaluarse la capacidad fisica del individuo y detectar eventuales limitaciones para

efectuar actividad fisica, como enfermedades cardiovasculares y del aparato locomotor, que
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pudieran provocar efectos negativos de la terapia. Inicialmente, se prescribe una actividad
fisica progresiva y gradual, supervisado por profesional apropiado, con el objetivo de mejorar
la adaptacion cardiorrespiratoria. Se recomienda evaluar a los pacientes con test de esfuerzo,
con protocolo de Naughton, que informara acerca de presencia de cardiopatia isquémica,
evolucion de la respuesta cronétropa y presora al ejercicio, presencia de arritmias y la
capacidad fisica. Una vez lograda esta primera fase, se debiera aumentar el tiempo de
actividad fisica hasta aproximarse a 200 min semanales. No existe consenso acerca del tipo
de ejercicio a utilizar, siendo recomendable efectuar tanto actividades aerébicas como de
resistencia muscular. En el caso del ejercicio aerdbico la intensidad requerida es de moderada
a intensa (50% a 80% de la frecuencia cardiaca maxima, que se calcula como 220 - edad) y
para el ejercicio de resistencia, se debe llegar a 50%-60% de la frecuencia cardiaca maxima.
Algunos consejos Utiles para lograr una mejor adherencia al plan de ejercicio:

— Adaptar el tipo de ejercicio a las condiciones medicas y psicosociales del paciente. —
En pacientes con patologia osteoarticular, son recomendables los ejercicios de bajo impacto o
en el agua.

— Intentar aumentar la actividad fisica derivada de la vida cotidiana (subir escaleras,
evitando ascensores y escalas mecanicas), disminuir horas de television, videojuegos y

computacion, y hacer actividades que correspondan a los intereses de cada individuo.

Marco Legal
En la constitucion del Ecuador se encuentran contempladas varias leyes que rigen
para la nutricion y el acceso a la salud de los ecuatorianos. Dentro de esto se encuentran en

los siguientes articulos:

El Art. 3 de la Constitucién, en los numerales 1 y 5, establece que son deberes

primordiales del Estado:
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Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la

alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al Buen

Vivir.

Adicionalmente, en el Art. 32 de la Carta Magna se estipula que la salud es un
derecho que se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la
alimentacion, los ambientes sanos, entre otros. Para el ejercicio del derecho a la salud, prevé
la implementacion de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; asi
como, el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral, salud sexual y salud reproductiva.

También, los Art. 358 y 359 establecen que el sistema nacional de salud tendréa por
finalidad el desarrollo, la proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008).

“Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud y, normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

actividades del sector.”

La salud como derecho esta consagrado en la constitucion ecuatoriana, para ello los

distintos sectores que realizan actividades de salud y nutricion, deben desplegar estrategias,
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actividades encaminadas a la prevencion, promocion de la salud como base fundamental,
teniendo en cuenta de las mismas que deberan estar dirigidas a los grupos vulnerables y que

necesitan de politicas especificas de salud.

Art. 281.La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion
del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen

la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma permanente.

El Gobierno Ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Pablica, en cumplimiento
del articulo 16 de la Ley Organica de Salud (2006), que reza “le corresponde al Estado
establecer una politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional que propenda a
eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas
alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de alimentos propios de cada region y
garantice a las personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos
y suficientes”, presenta el Plan Intersectorial de Alimentacioén y Nutricion Ecuador 2018-

2025 (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Ademas, para la produccion de alimentos el Ministerio de Salud Publica mediante la
Agencia Nacional de Regulacion y Control Sanitario (ARCSA), establecen la Resolucién
ARCSA-DE-067-2015-GGG resuelve: expedir la normativa técnica sanitaria para alimentos
procesados, plantas procesadoras de alimentos, establecimientos de distribucion,
comercializacion, transporte y establecimientos de alimentacion colectiva. En la cual se busca
establecer las pautas basicas para la correcta manipulacién de alimentos y busca estrictamente

su inocuidad.

El Instituto Nacional Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), rige la normativa para la

produccion de alimentos y los requisitos minimos que deben cumplir. Esta investigacion se
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realizo bajo las siguientes normativas (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion INEN —

Ecuador, n.d.):

e NTE INEN 3084 2018-07 Mezclas Secas De Panaderia. Requisitos
e INEN ISO 26642-2010 Para determinacion de indice Glucémico

e Serealiz6 la etiqueta bajo la norma técnica INEN 1334-1

Declaracion de Helsinki de la AMM - principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos

Introduccion

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacién médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables. La Declaracién
debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado con consideracion de todos
los otros pérrafos pertinentes (Declaracion de Helsinki de La AMM — Principios Eticos Para
Las Investigaciones Médicas En Seres Humanos — WMA — The World Medical Association,

2022).
Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esté destinada principalmente a los
médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres humanos a

adoptar estos principios.

Principios generales
La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para el

paciente cuando preste atencion médica”.
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El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. El progreso de la
medicina se basa en la investigacion que, en Gltimo término, debe incluir estudios en seres

humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para

que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de
la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion medica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigaciéon. La responsabilidad de
la proteccidn de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacién, aunque
hayan otorgado su consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares

internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional
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o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible
dafio al medio ambiente. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
solo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro

profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un
acceso apropiado a la participacion en la investigacion. EI médico que combina la
investigacion médica con la atencién médica debe involucrar a sus pacientes en la
investigacion sélo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion
en el estudio no afectard de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacion. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que

son dafadas durante su participacion en la investigacion.

Riesgos, Costos y Beneficios

En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en seres humanos
s6lo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos
para la persona que participa en la investigacién. Toda investigacién médica en seres
humanos debe ser precedido de una cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para
las personas y los grupos que participan en la investigacion, en comparacién con los
beneficios previsibles para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad

que se investiga.
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Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos deben
ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el investigador. Los médicos
no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres humanos a menos de que estén
seguros de que los riesgos han sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles
frente de manera satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los médicos

deben evaluar si contintan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio.

Grupos y personas vulnerables
Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional. Todos los
grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica. La investigacion médica
en un grupo vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las necesidades o
prioridades de salud de este grupo y la investigacion no puede realizarse en un grupo no
vulnerable. Ademas, este grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o

intervenciones derivadas de la investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacidn pertinentes, asi como en experimentos
de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar

también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.
El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer

referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se
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han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir
informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles
conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como
consecuencia de su participacion en la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo

también debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del ensayo.

Comités de ética de investigacion

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar el
estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar
debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais
donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no
se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las
personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité. Despues que termine el estudio, los investigadores
deben presentar un informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones

del estudio.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.
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Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion medica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe

ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho de participar 0 no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacién de
cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico
u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede
otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado
formalmente. Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la
opcidn de ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él

por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el
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consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que

nada tenga que ver con aquella relacién.

Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el
médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas personas no
deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a
menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo representado por el
participante potencial y esta investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su

consentimiento informado y la investigacion implica s6lo un riesgo y costo minimos.

Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de
dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.

La investigacién en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar solo si la
condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica
necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico debe pedir el
consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante no esta disponible y
si no se puede retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad
que no les permite otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo
de la investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion.
El consentimiento para mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible

del individuo o de un representante legal.
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El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o su

decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacién médico-paciente.

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables,
como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depoésitos similares,
el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion, almacenamiento y
reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales en las que sera imposible o impracticable
obtener el consentimiento para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacion sélo
puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de

investigacion.

Estipulaciones post ensayo
Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos de los
paises anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes que todavia
necesitan una intervencion que ha sido identificada como beneficiosa en el ensayo. Esta
informacion también se debe proporcionar a los participantes durante el proceso del
consentimiento informado.

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base de
datos disponible al pablico antes de aceptar a la primera persona.

Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusién de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del publico los
resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y
exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de

informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los
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positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del pablico. En la publicacién se debe
citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion

no deben ser aceptados para su publicacion.

Comité de bioética de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica del Norte.

Los procedimientos de trabajo del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica del Norte que se desarrollan estan sustentados en la
legislacion vigente de Ecuador, asi como en las Normas de Buenas Précticas Clinicas que,
desde el punto de vista legal, ético y metodoldgico, amparan los derechos individuales de las
personas que voluntariamente participan en la investigacion clinica, al mismo tiempo que
promueven que los estudios de investigacion se lleven a cabo bajo propuestas metodoldgicas
que velen por una adecuada relacion beneficio/riesgo que las expectativas del beneficio
presumiblemente obtenido compensen los previsibles riesgos o molestia, por la credibilidad
de los datos obtenidos y por la conveniencia o necesidad del estudio en tanto que se supone
que aporta datos cientificamente aprovechables, obtenidos con la participacion del nimero
maés reducido posible de voluntarios.

Corresponde al Comité de Bioética de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN
aprobar por consenso de sus miembros estos procedimientos de trabajo, o cualesquiera que
les sustituyan. EI ambito de actuacion del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UTN es cualquier estudio que se desarrolle con el soporte de la UTN, sin
perjuicio de lo que establezca la normativa nacional. Estos procedimientos de trabajo tienen
caracter pablico, y el conocimiento de su contenido incumbe y es exigible a los

investigadores y equipos participantes en los estudios de investigacion.
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Capitulo I11: Marco Metodolégico

Descripcion del grupo de estudio
El objeto de estudio de esta investigacion fue el alimento funcional que en este caso
fue un pancake y su modificacion en la formulacion actual para hacerlo més saludable con
propiedades funcionales, posteriormente se probara en personas para medir el indice

glucémico del mejor tratamiento que salga de la experimentacion.

Tratamientos: Variacidn del porcentaje de harina

Concentracion (T1:100% harina de trigo, T2: 50% harina de trigo 50% harina de

avena, T3: 75% harina de avena 25% harina de trigo), T4: 100% harina de avena.

Testigo o control: Se utilizara un testigo absoluto que es el T1 pancake con harina de

trigo.

Unidad experimental: Mezcla para pancake. Se realizara un muestreo aleatorio

simple en el cual se muestrea los pancakez en unidades de 80g cada una.

Repeticiones / bloques: Se realizara tres repeticiones

Variables independientes:

T1: Muestra control pancake 100% harina de trigo (huevos, leche, extracto de

vainilla, estevia en polvo, polvo de hornear)

T2: 50% harina de avena 50% harina de trigo (huevos, leche, extracto de vainilla,

estevia en polvo, polvo de hornear, polvo de hornear)

T3: 75% harina de avena 25% harina de trigo (huevos, leche, extracto de vainilla,

estevia en polvo, polvo de hornear)
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T4: Harina de avena 100% avena (huevos, leche, extracto de vainilla, estevia en

polvo, polvo de hornear)

Variables dependientes: %Fibra, humedad, pH, perfil sensorial (sabor amargo, acido,
salado, umami, dulce, textura, color, olor a avena, olor a trigo, sabor a avena, sabor a trigo)

(Ver Anexo 6.)

La poblacién de estudio para el indice glucémico se realizé tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion para solicitar la participacion de voluntarios en el estudio de

7 personas segun la metodologia de la FAO.

Criterios de inclusién:

Hombres y mujeres sanos, sin alergias hacia alguno de los ingredientes que componen
el pancake (avena, huevo, leche) o el blanco de la investigacion (harina de trigo); edad entre
18 a 64 afios; indice de Masa Corporal (IMC) <25 kg/m2; glucosa en sangre en ayunas en 70
a 100 mg/dL; sin alguna prescripcion médica; no fumadores, sin enfermedades genéticas,

neoplasica, metabdlicas o autoinmunes; sin haber padecido recientemente alguna infeccion.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron personas que no cumplieron con las caracteristicas anteriores, asi como

mujeres embarazadas.

Criterios de salida:
Si alguno de los participantes que cumplen con los criterios de inclusién tienen en

medio de la investigacion algun criterio de exclusion, sale del estudio.

Cada uno de los participantes firmoé un consentimiento informado en donde aceptaron

su participacion de forma voluntaria en la investigacion (Anexo 1).
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Enfoque y tipo de investigacion
El enfoque de la investigacidn es cuantitativo, se realizaron pruebas en los
laboratorios de la Facultad Ciencias de la Salud para la medicion de variables de indice
glucémico y determinacion de fibra, humedad y pH, se utilizaron pruebas estadisticas para

escoger el mejor tratamiento.

El disefio del estudio es descriptivo y experimental factorial. Los tratamientos fueron
4, variando la harina de trigo y harina de avena. Dentro de las variables dependientes que se
midieron para los tratamientos fueron humedad, pH y fibra que se realizaron bajo la
normativa como se muestra en el método. Se disefiaron tres tratamientos y un control, con
tres repeticiones por tratamiento, los tratamientos estuvieron constituidos por los distintos

porcentajes de harina de avena y harina de trigo, siguiendo el modelo lineal:
Yij= po+ti+eij
Donde:
Yij= Valor del parametro en determinacién
u = Efecto de la media por observacion
ti= Efecto de los tratamientos
eij= efecto del error experimental

El tratamiento 4 fue una muestra control la cual fue obtenida de pancakes elaborados

con harina de trigo, sin la mezcla de otras harinas.

La parte no experimental, se mediré el indice Glucémico con la metodologia de la
(FAO, 1997) vy las caracteristicas organolépticas del mejor tratamiento, resultado de la

primera parte experimental.
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Para identificar el mejor tratamiento se evalué mediante la prueba estadistica
ANOVA vy al haber diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos se aplico
un test de Tukey. Se aplicaron pruebas sensoriales como perfil de sabor. Una vez desarrollado
el producto y analizado fisicoquimica y sensorialmente se midio el indice glucémico de la

mezcla en los potenciales consumidores.

Procedimiento de investigacion
Para el disefio de los tratamientos de pancakes funcionales se realizo de la siguiente
manera:
1.- Se realizo6 una revision bibliografica de harinas funcionales
2.- Se disefiaron los 4 tratamientos en base a la receta estandar, dentro de los cuales
esta el control
3.- Se realizaron los 4 tratamientos en el laboratorio de técnica dietética de la UTN

como lo muestra en el siguiente diagrama de flujo.



Harina da triga, harina de avena,
huevis, leche, esencia de vanilla,
edulearante, polva de harnear

Ingredientes

Sartén

Mezcla

Recepcion de materia
prima

'

Pesar

— 1B0°C par 3 min

Enfriar

!

Empacar

—p  Pancakes

[lustracion 1: Diagrama de flujo de elaboracién de pancake
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Para la determinar las variables dependientes fibra, pH y humedad de los tratamientos.

1.- Se realizaron las medidas de pH, de los 4 tratamientos. Mediante potenciometria.

Norma técnica ecuatoriana NTE INEN 389: 1980. determinacién de pH.

2.- Se realizaron las medidas de humedad de los 4 tratamientos. Norma técnica

ecuatoriana NTE INEN 518: 1981. determinacién de humedad y materia seca

3.- Se realizaron las medidas de fibra de los 4 tratamientos. Norma técnica

ecuatoriana NTE INEN 522: 1980. Determinacion de fibra
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4.- Se realizé el analisis estadistico de comparacion de medias ANOVA de los
resultados
5.- Se escogio el mejor tratamiento. Bajo la NTE INEN 3084 2018-07 MEZCLAS

SECAS DE PANADERIA. Requisitos.

Para determinar la composicion nutricional se realizé en el software Nutrisurvey
version 2007, calculando macronutrientes (Carbohidratos, proteinas y grasas) y

micronutrientes (calcio y hierro).

Para el analisis de las caracteristicas organolépticas de los tratamientos.

1.- Se realizo6 un perfil de sabor descriptivo con jueces semientrenados de la UTN con
el mejor tratamiento

2.- Se realizo la degustacion del pancake a la poblacion en general mediante la
aplicacion de la escala hedoénica del mejor tratamiento

3.-Se realizd el analisis estadistico descriptivo de los resultados

Para la medicion del indice glucémico de la mezcla.

1.- Se realizo el consentimiento informado seguln los criterios de inclusién y exclusion
a 7 voluntarios para el estudio.

2.- Se realizo la toma de muestras de sangre capilar durante 5 dias segun la
metodologia de la (FAO,1998) y las normas ISO 26642-2010, con un glucémetro portatil de
marca General Electric X50 con un rango de 10 a 600 mg/dl y las tirillas reactivas para este
glucémetro y con pluma lanceador y con lancetas para esta pluma.

3.- Se realizo el calculo del area bajo la curva de cada uno de los participantes

4.- Se calcul6 el indice glucémico del producto final
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Para la propuesta de oferta del producto terminado.

1.- Se realizo la ficha técnica del producto

2.- Se realizo el diagrama de flujo de produccion

3.- Se realiz0 la etiqueta bajo la norma técnica INEN 1334-1

4.- Se obtuvo la ficha técnica del empaque para su comercializacién

Los datos fueron recopilados en una base de datos de Excel, analizados estadisticamente en el

software Jamovi 2.2.5 y los célculos nutricionales en el software Nutrisurvey 2007.

Consideraciones bioéticas

Esta investigacion se presento al comité de Bioética de la Universidad Técnica del

Norte obteniendo la respectiva aprobacion (Ver Anexo 3).

Se realiz6 el consentimiento informado mismo que cada participante firmo

conociendo todos los aspectos bioéticos de la investigacion (Ver Anexo 1).

Capitulo IV: Resultados de la investigacion

Tabla 5.
Tratamientos para el disefio experimental
TRATAMIENTOS Harina de trigo Harina de avena
% %
T1 (control) 100 0
T2 50 50
T3 25 75
T4 0 100

En la tabla 5 se muestra el disefio de 4 tratamientos en base al estudio de “Valoracion
nutricional y sensorial de panquecas elaboradas a base de harina de trigo (triticum aestivum
I.) y zanahoria (daucus carota I.)” en donde se evaluaron cuatro tratamientos definidos por el

nivel de sustitucion de harina de trigo (HT) por trozos de zanahoria (Z) en las panquecas
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(100% HT-0%Z; 75%HT-25%Z; 50%HT-50%Z; 25%HT-75%2Z), aplicado a las variables
dependientes estudiadas (humedad, proteina, grasa, fibra, cenizas, carbohidratos, b-caroteno y
minerales), indico diferencias significativas en ellas (P < 0,01), las cuales fueron analizadas
por la prueba de Duncan, donde los porcentajes de fibra, cenizas (minerales), grasa,
carbohidratos y contenido de b-caroteno aumentaron a medida que se incrementd el
contenido de trozos de zanahoria en cada tratamiento y los de proteina y humedad
disminuyeron con la sustitucion parcial de la harina (Gamboa et al., 2007). En base a este
estudio se tomo las proporciones para sustitucién de harina de trigo con harina avena como se
muestra en la tabla 3 y se partié de estas mezclas para disefiar un producto que beneficie a la

poblacion y sea mas saludable.

Tabla 6.

Medias de las variables fisico-quimicas de fibra pH y humedad de los tratamientos

T1 T2 T3 T4

Media + DS Media + DS Media +DS Media +DS p-valor
Fibra 0,66g+0,010g 2,28g+0,020g 3,20g+0,015¢ 3,94g+0,021g <0,001*
pH 6,27+0,10 6,43+0,005 6,37+0,153 6,37+0,751 <0,001*

Humedad  65,23g+0,50g 63,569+0,419 54,479+0,153¢ 54,339+0,152¢ <0,001*

*p-valor menor a 0,001. Los valores son promedios de tres repeticiones en base la variable +
desviacion estandar.

La tabla 6 muestra la medicion de las variables fisico quimicas de fibra, pH y
humedad en los cuatro tratamientos. En cuanto a la fibra el T1 que es el control dio como
resultado un 0,669 £0,01g de fibra, mientras que el que mayor cantidad de fibra tuvo fue el
T4 con 3,94g+0,021g de fibra, lo que quiere decir que aumentd considerablemente el aporte
de fibra de un producto que se comercializa en el mercado con respecto al propuesto. En
cuanto al valor de pH se puede observar que el control tiene un valor de 6,27+0,1 y los demas

tratamientos no varian de este valor, lo que quiere decir que su composicion quimica en



cuanto al pH no varia con el aumento de harina de avena. El parametro de humedad fue

bajando a medida del aumento de harina de avena, el control tuvo una medicion de 65,239
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mientras que el T4 bajo a 54,33g lo que ayudara para su conservacion. Se realiz6 una prueba

ANOVA dando como resultado que hay diferencias estadisticamente significativas en todos

los tratamientos en cuanto a fibra, humedad y pH, con un p valor de 0,000, menor al error del

5%. Después de analizar las pruebas estadisticas y para verificar cual es el mejor tratamiento,

se procedid a realizar la prueba de Tukey para escoger el mejor tratamiento, tablas que se

presentan a continuacion.

Tabla 7.

Comparaciones multiples con prueba estadistica Tukey en Variable dependiente fibra

95% de intervalo de

Diferencia confianza

(I) TRATAMIENTOS de medias  Error Limite Limite
(1-J) estandar  Sig. inferior  superior

HSD Tukey 1,00 2,00 -1,62000° ,01394 ,000 -1,6647  -1,5753
3,00 -2,54667° ,01394 ,000 -2,5913  -2,5020

4,00 -3,28333° ,01394 ,000 -3,3280  -3,2387

2,00 1,00 1,62000° ,01394 ,000 1,5753 1,6647

3,00 -,92667" ,01394 ,000 -,9713 -,8820

4,00 -1,66333° ,01394 ,000 -1,7080 -1,6187

3,00 1,00 2,54667" ,01394 ,000 2,5020 2,5913

2,00 ,92667" ,01394 ,000 ,8820 9713

4,00 -,73667" ,01394 ,000 -,7813 -,6920

4,00 1,00 3,28333" ,01394 ,000 3,2387 3,3280

2,00 1,66333" ,01394 ,000 1,6187 1,7080

3,00 ,73667" ,01394 ,000 ,6920 ,7813

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

En la tabla 7 se presentan los resultados de la prueba de Tukey. Se presentan

diferencias estadisticamente significativas entre todos los tratamientos, lo que quiere decir

que el aumento de fibra es significativo, sin embargo, por el analisis técnico se concluye que

el mejor tratamiento es el T4, donde el aporte de fibra es mayor que los demas con un valor

de 3,94¢+0,021g.
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Comparaciones multiples con prueba estadistica Tukey en Variable dependiente humedad

95% de intervalo de

Diferencia .
. Error . confianza
(I) TRATAMIENTOS ((jIe_Jr)nedlas estandar Sig. Limite  Limite
inferior  superior
HSD 100 200 466667 28087 002 7672 25661
Tukey
3,00 10,76667° ,28087 ,000 90,8672 11,6661
4,00 10,90000° ,28087 ,000 10,0006 11,7994
2,00 1,00 -1,66667° ,28087 ,002 -2,5661 -,7672
3,00 9,10000° ,28087 ,000 8,2006 19,9994
4,00 9,23333" ,28087 ,000 8,3339 10,1328
3,00 1,00 - -
10,76667" 28087 ,000 11,6661 -9,.8672
2,00 -9,10000" ,28087 ,000 -9,9994 -8,2006
4,00 ,13333 28087 ,963 - 7661 11,0328
4,00 1,00 - -
10.90000" ,28087 ,000 11,7994 -10,0006
2,00 * .
-0,23333" ,28087 ,000 10,1328 -8,3339
3,00 -,13333 28087 ,963 -1,0328 ,7661

En la tabla 8 se presenta la prueba de Tukey para humedad, encontrando diferencias

entre todos los tratamientos, menos entre el T4 Y T3, por lo tanto, se concluye que el mejor

fue el T4 nuevamente, debido a su menor contenido de humedad lo cual facilitara su

conservacion. La humedad es un parametro importante de controla para la conservacion de

alimentos, ya que, a menor humedad, menor crecimiento de microorganismos.
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Comparaciones multiples con prueba estadistica Tukey en Variable dependiente pH

95% de intervalo de

Diferencia confianza

de medias Error Limite Limite
() TRATAMIENTOS (1-J) estandar Sig. inferior _ superior
HSD Tukey 1,00 2,00 -,16667° ,02483 ,001 -,2462  -,0871
3,00 -,10333° ,02483 ,013 -,1829 -,0238

4,00 -,16333° 02483 ,001 -,2429  -,0838

2,00 1,00 ,16667°  ,02483 ,001 ,0871 ,2462

3,00 ,06333 ,02483 125 -,0162 ,1429

4,00 ,00333 ,02483  ,999 -,0762 ,0829

3,00 1,00 ,10333" ,02483 ,013 ,0238 ,1829

2,00 -,06333 ,02483 ,125 -,1429 0162

4,00 -,06000 ,02483 ,151 -1395 ,0195

4,00 1,00 ,16333" ,02483 ,001 ,0838 ,2429

2,00 -,00333 ,02483  ,999 -,0829 ,0762

3,00 ,06000 ,02483 151 -,0195 1395

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

En la tabla 9 se presenta la prueba Tukey para la variable de pH, encontrando

diferencias estadisticamente significativas entre el T1y el T2, T3y T4. Lo que significa que

el control es diferente de los demas propuestos. Sin embargo, técnicamente se nota que no

hay diferencias de pH, las cuales puedan afectar a las caracteristicas organolépticas y

nutricionales del producto. A pesar de esto es un pH neutro, lo cual es éptimo para el

crecimiento de microorganismos que pueden dafiar el producto y afectar su conservacion, por

lo tanto, se recomienda mantenerlo en refrigeracion a una temperatura menor de 4°C.
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Macro y micronutrientes para una porcion de pancake de 80g de los cuatro

tratamientos

T1 T2 T3 T4

% de % de % de % de
Nutriente Valor valor Valor valor  Valor valor Valor valor

diario diario diario diario
Energia 7%  1212kcal 6%  1221kcal 6% 6%
Proteina 10% 569 9% 5749 10% 10%
Grasa 4% 319 4% 3449 5% 5%
Carbohidratos 8% 17,49 6% 16,89 6% 6%
Fibra dietaria 4% 1,1g 4% 1,2¢g 4% 4%
Colesterol ) 53,2mg 532mg i
Vit A 5% 41,749 5%  41,7ug 5% 5%
Vit E (eq) 3% 04mg 3%  04mg 4% 4%
Vit. B1 6% 0,1mg 10% 0,1mg 13% 15%
Vit. B2 12% 0,1mg 12% 0,2mg 13% 13%
Vit. B6 6% 0,2mg 13% 0,2mg 17% 22%
tot acid. Fol 4% 1620y 4%  171ug 4% 5%
vit.C 0% 04mg 0%  04mg 0% 0%
Sodio 3% 510mg 3% 512mg 3% 3%
Potasio 3% 140,1mg 4% 153,4mg 1% 5%
Calcio 7% 71,7mg 7% 75,4mg 8% 8%
Magnesio 3% 220mg 7%  298mg  10% 12%
Fosforo 16% 128,6mg 18% 141,8mg 20% 22%
Hierro 5% 1,1mg 8% 1,4mg 9% 11%
Zinc 10% 1,0mg 14% 1,2mg 17% 20%

% de valor diario basado en una dieta de 2000kcal

En la tabla 10 se observa el contenido de macro y micronutrientes de los 4

tratamientos. Como se determind anteriormente el mejor tratamiento fue el T4 debido a su

mejor contenido en fibra, humedad y el pH no varié, cumpliendo con la normativa. Si se
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compara con el control (T1), se observa que el T4 tiene menor aporte calérico, menor aporte
de proteina, sin embargo, mayor valor en grasas, pero de tipo saludables o también conocidas
como grasas buenas. En cuanto a la fibra subi6é 0,1 puntos porcentuales. En cuanto al aporte
de micronutrientes es mejor el aporte del T4 en el que se logré reemplazar al 100% la harina
de trigo por la harina de avena. El porcentaje de potasio, magnesio, fosforo y zinc son mucho
mayores en el T4 que en el T1 que fue el control. Por lo tanto, se recomienda el consumo a
nifios, adultos y adultos mayores. Se determind los porcentajes de valor diario recomendados
en base a una dieta de 2000kcal, como lo indica la NTE INEN 1334 de rotulado de los
alimentos. La porcién de un pancake es de 80g y se recomienda el consumo de una porcién
en el desayuno o en la cena, y combinarlo con una dieta equilibrada para lograr un balance en

la dieta.

Comparacion Perfiles Descriptivos :T1 T2
T3 T4:
olor vainilla
10,0
textura al morder o textura
6,0
e ']
sabor a vainilla 4,0 » color
R -
sabor trigo sabor acido
T4
sabor amargo sabor salado
sabor dulce

llustracion 2.
Estrella de sabor

Se realizd el perfil de sabor de los cuatro tratamientos, obteniendo las estrellas de

sabor de todos, al comparar con el T1 que es el control, no se observaron variaciones como se
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muestra en la llustracion 2. El panel de jueces semi entrenados determind que en la textura no
hay diferencias y es donde mas se pudo haber identificado alguna variacion. En el desarrollo
de nuevos productos es importante mencionar que el perfil de sabor ayuda a escoger el mejor
tratamiento, después de haber medido las variables fisico-quimicas. En este caso se opto por
escoger el T4 ya que a pesar de que se logro reemplazar la harina de trigo al 100% por harina
de avena, este mantiene una estrella de sabor muy parecida al control y sobre todo la textura

que es el parametro mas dificil de mantener cuando se hace un reemplazo de harinas.

120 Comparacion Perfiles Descriptivos
10,0

8,0
6,0
4,0

2,0

[lustracion 3.

Comparacion de perfiles de los tratamientos

En la ilustracion 3 se muestra la comparacion de perfiles de los cuatro tratamientos, se
evidencia que son muy similares al T1 que es el control. Hay variaciones en cuanto al sabor a
trigo y en la esponjosidad del pancake que fue menor en el T1 que en el T4. A pesar que los
T2y T3 obtuvieron buenos resultados en el analisis del perfil sensorial, al evaluar el conjunto
de variables, se concluye que el T4 es el mejor tratamiento por el mayor aporte de fibra 'y que

aportara a una dieta mas saludable y por ende a la prevencion de sobrepeso y obesidad. En la
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actualidad en el mercado ecuatoriano no hay variedad en la oferta de productos, que ofrezcan
las caracteristicas organolépticas adecuadas y el aporte a la salud como un plus. Este

producto busca cubrir con todas las necesidades descritas anteriormente.

Tabla 11.
indice de masa corporal de los sujetos de estudio
SUJETO ESTATURA PESO IMC
1 1,72 73 24,7
2 1,60 63 24,6
3 1,56 58 23,8
4 1,50 56 249
5 1,69 70 245
6 1,75 76 24,8
7 1,63 60 22,6

Para medir el indice glucémico se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, como se muestra en la tabla 11, todos los sujetos tienen un IMC menor de 25 por
lo tanto se encuentran en estado normal segun los indicadores de la OMS para el IAUC que

se realizara en el T4, después de haber determinado que es el mejor tratamiento.
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Ilustracion 4. Area bajo la curva de las mediciones de glucosa en los sujetos de
estudio con pan y pancake

En la ilustracion 4 se presentan todos los graficos del AIUC, en la figura se

evidencian los 7 sujetos y cdmo fue su respuesta glucémica en el tiempo, los tres primeros
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gréaficos representan al consumo de los 50g de pan blanco y los otros dos al consumo del
pancake. En todos los graficos el patron es que cuando se consume pan blanco la glucosa
sube y tiene picos, sin embargo, en el consumo del pancake de avena no ocurren estas
variaciones. EI IAUC promedio de todos los sujetos fue de 35,6% Se calcul6 cada area bajo
la curva para conocer el indice glucémico de cada sujeto y realizar un promedio para el

pancake. El resultado fue un indice glucémico bajo.

Indice Glucémico pancake de avena

lustracion 5.
indice glucémico del pancake de avena.

En la ilustracion 5 se presentan los resultados del calculo del indice glucémico de los
7 participantes. En promedio el valor fue de 35,6 que equivale a bajo indice glucémico. En la
tabla se puede ver las variaciones del mismo, esto se debe a los diferentes habitos y estilos de
vida de los participantes, que, a pesar de haber cumplido con los criterios de inclusion y
exclusion, afectan a las mediciones obtenidas. Es importante seguir el protocolo para la
investigacion y realizarlos en mas sujetos para evitar sesgos, sin embargo, el tema de recursos

econdémicos es limitante.



Tabla 12.

Ficha Técnica del producto

Fabricado Por:

Alejandra Gomez

Descripcion Producto:

Mezcla liquida crema lista para cocer

Ingredientes:

Leche, harina de avena, huevo, esencia de vainilla,
estevia, polvo de hornear

Caracteristica fisico-quimicas:

Fibra: 0,669
pH: 6,27
Humedad: 65,23

Caracteristicas
organolépticas:

olor vainilla 8,5
textura 8,5

color 9,4

sabor acido 0

sabor salado 1,5

sabor dulce 2,5

sabor amargo 0

sabor trigo 1,75
sabor a vainilla 4,4
textura al morder 9,1
esponjosidad 5,5

sabor a avena 7,5

Segun perfil de sabor

Caracteristicas
microbiolégicas:

E.coli <10

Salmonella ausencia

Mohos y levaduras UPC/g 1x10°
R.E.P UFC/g 1x10?

Packing:

Doy pack de 200g

Lote:

Formato: Afio mes dia corresponde a fecha de
fabricacién numero de lote del dia: 211208001

Consumo preferente:

3 meses desde la fecha de fabricacion

Conservacion:

Refrigeracion

Modo de Empleo:

PANCAKES: Verter en plancha o sartén a 180°C
esperar hasta gque se dore. Servir acompafiadas de
nata y sirope al gusto.

CREPES: Verter en plancha o sartén a 180°C

esperar hasta que se dore.

Dosificacion: 80 gr de producto
Cereales que contengan gluten Si
Crustaceos No
Huevos y productos a base de huevos Si

81
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Pescado y productos de pescado No
Mani y productos de mani No
Soja y Productos de Soja No
Leche y sus derivados Si
Frutos de cascara: y productos derivados | No
Informacion Alérgenos: Apio y productos derivados No
Mostaza y productos derivados No
Granos de Sésamo No
Dib6xido de azufre y sulfitos No
Moluscos No
Organismos modificados genéticamente | No

Documentacidn para obtener el registro sanitario:

Proyecto de etiqueta

[ k

MEDIO en GRASA

en SAL

no contiene AZUCAR

3 )

Informacion nutricional

Porciones por envase: 2.5 (aprox)

Tamario de la porcion: 80

Energia por porcion: 514 kJ (123 cal)

Energia de la grasa: 143 kJ (34,2 cal)
% Valor Diario*

/N

La Artesana

"CONTIENE HUEVO Y LECHE Grasa total 3,89 10%
Colesterol 53.2mg 2%

, ’ Sodio 51,5mg 2%
Preparacion Carbohidratos totales 18.1g 6%
Fibra 1.3g 4%

Azicares Og 0%

Proteina 5.8g 10%
Vitamina A 41.7ug 5%
Calcio 79,1mg 8%
Vitamina C 0,4mg 0%
Hierro 1,6mg 1%
*Los porcantajes de Valor Diaro estan basados

de sUs neceskiades caloricas.

MANTENER EN REFRIGERACION

FAB:
EXP:
LOTE:

llustracion 6.

Etiqueta del producto de acuerdo a la NORMA INEN 1334-1 - 1334-2



Ficha técnica del empaque

standbag con valvula

DESCRIPCION

Fundas standbag con valvula S

tiene un préctico dispensador Vdlvula
que se puede abrir y cerrar varias
veces, es ideal para liquidos y
viscosos como salsas.

Fundas standba K s\

TAMANO PRECIO ML
1,5x17,5 $36,27 (250 ml)
14X20 $44,08 (500 mI)
18X27,5 $83,10 (1000 mI)
*Precio por paquete de 200

unidades incluye IVA*

Amigable con el medio ambiente,
Material platico de alta resistencia
Excelente propiedad de barrera para
mantener la frescura del producto.
Cobertura transparente interna.

Material

Plastico

llustracién 7.

Ficha técnica del empaque

83



84

Simbologia del lote de produccion de mezcla de panackes
LOTE:
LART 10 02 001

—|’—|—> NUMERO DE LOTE DEL DIA

DIA DE ELABORACION

> MES DE ELABORACION

— NOMBRE COMERCIAL

Carta de contenidos

Ibarra, 27 de abril de 2022

SENORES

Agencia Nacional de Regulacion, Vigilancia y Control Sanitario — ARCSA

Presente. -

De mi consideracion.

Por medio del presente declaro que mi producto MEZCLA PARA PANCAKES,
fabricado por LA ARTESANA tiene cinco presentaciones de 250g, 500g, 1000g, por lo tanto,
se mantendra la misma informacién técnica para todos los proyectos de etiqueta y solo

cambiard la informacién correspondiente al contenido del envase.
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A parte de esta documentacion se requiere también el RUC, permiso de
funcionamiento y categorizacion del MIPRO. Los exdmenes bromatologicos, tabla

nutricional y microbiol6gicos de un laboratorio acreditado.

Discusion

Para esta investigacion se disefiaron cuatro tratamientos para desarrollar una mezcla
de pancakes, reemplazando la harina de trigo con la harina de avena, donde se midieron las
variables de pH, fibra y humedad, se comparé con la NTE INEN 3084 2018-07 MEZCLAS
SECAS DE PANADERIA. Requisitos. Donde el requisito para humedad es de maximo 14,5
9/100g de unidad y el pancake del Tratamiento 4 que fue el mejor y tiene una humedad de
549/100g debido a que es una mezcla liquida, sin embargo, es la que menos humedad tiene,
lo que favorece al proceso de conservacion del producto. El pH del producto es de 6,37 por lo
tanto se recomienda poner un conservante como el propionato de calcio, para que funcione
como anti moho. Se recomienda utilizar la refrigeracion como medio de conservacion.

En comparacion con el estudio de “Valoracion nutricional y sensorial de panquecas
elaboradas a base de harina de trigo (triticum aestivum 1.) y zanahoria (daucus carota 1.)” en
donde se evaluaron también cuatro tratamientos definidos por el nivel de sustitucién de
harina de trigo (HT) por trozos de zanahoria (Z) en las panguecas, aplicado a las variables
dependientes estudiadas (humedad, proteina, grasa, fibra, cenizas, carbohidratos, b-caroteno y
minerales), indico diferencias significativas en ellas (P < 0,01), las cuales fueron analizadas
por la prueba de Duncan, donde los porcentajes de fibra, cenizas (minerales), grasa,
carbohidratos y contenido de b-caroteno aumentaron a medida que se incrementd el
contenido de trozos de zanahoria en cada tratamiento y los de proteina y humedad

disminuyeron con la sustitucion parcial de la harina (Gamboa et al., 2007). Se puede
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evidenciar que, tanto en este estudio como en el revisado de Gamboa, 2007, a medida que se
sustituye la harina de trigo por otros ingredientes como la zanahoria o la harina de avena, las
variables cambian significativamente.

Debido a las caracteristicas del pancake del T4, se podria recomendar su consumo
como producto funcional, ya que se pudo observar diferencias notorias en la concentracion de
fibra del T4 en comparacion con el control T1, lo cual podria ser favorable para retrasar el
vaciamiento gastrico e interferir en la absorcion de macronutrientes como carbohidratos. Esto
podria influir en las concentraciones de glucosa posprandial segin Guiacco, 2022 que en su
estudio compara una dieta baja en fibra LF, la dieta alta en fibra HF. Después de 24 semanas
disminuyé las concentraciones medias diarias de glucosa en sangre (P < 0,05) y nimero de
eventos hipoglucémicos (P < 0,01). En comparacion con la dieta LF, la dieta HF redujo
significativamente las concentraciones medias diarias de glucosa en sangre (P< 0,001),
HbA(1c) (P< 0,05) y el niamero de eventos hipoglucémicos (P< 0,01) (Giacco et al., 2000).

Se debe considerar que para la elevacion de la glucemia plasmatica después de la
ingestion del alimento suceden varios procesos fisicoquimicos que interacttan con el
alimento. Entre estos se encuentran las técnicas de procesamiento, técnicas culinarias como el
calor, cantidad de agua utilizada en la preparacion y tipo de almidén como lo menciona
Marsh en el 2011en su investigacion “indice glucémico y carga glucémica de hidratos de
carbono en la dieta para diabéticos” esta investigacion también sugiere que las dietas con IG
bajo pueden ayudar a controlar el peso a través de los efectos sobre la saciedad y la particion
de combustible (Marsh et al., 2011) . En el producto disefiado estas caracteristicas pudieron
haber influido en su menor indice glucémico en comparacion con el pan blanco
recomendandolo para el control de peso. Una cualidad adicional del producto disefiado en
esta investigacion es que no esta limitado a medir su IG de forma aislada, sino mas bien bajo

un contexto de preparacion mixta y compuesta por varios ingredientes, es decir de la manera
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en la que las personas se alimentan. Es importante mencionar esto debido a que el I1G puede
diferir cuando se mide de forma aislada o en preparacion (Llona & Llona, 2006).

Otra ventaja de esta investigacion son las caracteristicas comunes que cada uno de los
sujetos tenian, esto podria disminuir las probabilidades de alterar la respuesta glucémica,
debido a que el estado fisioldgico, asi como otras caracteristicas individuales de cada persona
pueden alterarla (Jennie Brand-miller and Jayashree Arcot, 2005).

Finalmente se sabe que el incremento de la glucemia estimula la secrecion de la
hormona insulina, la cual alcanza los tejidos del organismo a través de la sangre. La insulina
favorece el uso de la glucosa por parte de todas las células del organismo; estimula la
conservacion de la glucosa excedente bajo forma de grasas, y en particular de triglicéridos, en
el interior del tejido adiposo (lipogénesis); inhibe la movilizacion de las grasas de los
depdsitos adiposos (lipolisis)(Fiber, 2015). Por lo tanto, tener un producto con bajo indice
glucémico es importante para la poblacion en general.

Una de las limitaciones del estudio fue no poder incluir mas sujetos en la
investigacion debido a recursos econémicos y tiempo, sin embargo, se lo realizé en relacion
al protocolo de la OMS para el célculo del indice glucémico con la metodologia del &rea bajo
la curva. También la alimentacién el dia anterior es una de las variables que no se pudo
controlar y que no se midio en esta investigacion, ademas fue probado en poblacién sana 'y la
mayoria de estudios se han realizado en poblaciones diabéticas o en este caso debi6 haberse a

personas con sobrepeso u obesidad comparando con la poblacion sana.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones
El mejor tratamiento resulto ser el T4, donde se reemplaz6 al 100% la harina de trigo
por harina de avena, obteniendo un producto con mayor contenido de fibra que el control y

con caracteristicas organolépticas muy similares a este.

El producto elaborado (pancakes) a partir de una mezcla instantanea de avena obtuvo
un indice glucémico de 35,6% lo cual se traduce como bajo, por lo tanto, se recomienda su

consumo moderado y se lo puede incluir como parte de una dieta saludable.

Recomendaciones
Se recomienda continuar el estudio experimental con una poblacion diabética para

probar su efecto en personas con esta condicion y que sea parte de su dieta.

Se deberia realizar el tramite de obtencion de la notificacion sanitaria ya que en la
propuesta se tiene toda la documentacion necesaria para los correspondientes tramites y

consecuente elaboracion y comercializacion de la mezcla liquida para pancake.

Se recomienda tener la mezcla en refrigeracion para que no se deteriore rapidamente y

el tiempo de vida util del producto se alargue.

La ingesta del producto como parte de una dieta saludable, es recomendable en todo
tipo de personas a lo largo de su ciclo de vida, ya que no hay restriccion alguna para su
consumo, excepto las personas con intolerancias o alergias a alguno de sus ingredientes como

el huevo o la leche.
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ANEeXxos:

Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este documento contiene
informacion importante acerca del propoésito del estudio, lo que Usted hara si decide participar,
y la forma en que nos gustaria utilizar su informacion personal y la de su salud. Puede contener
palabras que Usted no entienda. Por favor solicite al personal del estudio que le explique
cualquier palabra o informacion que no le quede clara.

¢Cual es el propdsito del estudio?

Evaluar el indice glicémico de un pancake a base de avena, en comparacién con un estandar
(pan blanco) después de un ayuno minimo de 8 horas.

¢Cual sera la duracion del estudio y cuantos participantes habra en este estudio?
La duracion del estudio es en total de cinco dias.
¢ Cuales son los requisitos que se tomaran en cuenta para mi participacion?

Los criterios de inclusion y de exclusion son los siguientes: hombres y mujeres sanos, sin
alergias hacia alguno de los ingredientes que componen el pancake (avena, huevo, leche) o el
blanco de la investigacion (harina de trigo); edad entre 18 a 64 afios; indice de Masa Corporal
(IMC) <25 kg/m2; glucosa en sangre en ayunas en 70 a 100 mg/dL; sin alguna prescripcion
médica; no fumadores, sin enfermedades genéticas, neoplasica, metabdlicas 0 autoinmunes;
sin haber padecido recientemente alguna infeccion. Se excluiran personas que no cumplan con
las caracteristicas anteriores, asi como mujeres embarazadas.

¢Cual es el tratamiento del estudio?
Si Usted decide participar en este estudio de investigacion la intervencidn consistira en:

1. Primera sesion: después de un ayuno de 8 a 10 horas, se les dara a consumir una cantidad
determinada de pan blanco (harina de trigo) y se le realizaran tomas de glucosa en sangre via
capilar.

2. Segunda sesién: después de un ayuno minimo de 8 a 10 horas, se les dard a consumir una
cantidad determinada de pancake avena y se le realizaran tomas de glucosa en sangre via
capilar.

¢ Cudles son los procedimientos que se me realizaran?
Los procedimientos que se le realizardn seran los siguientes:
- Se le realizara una toma sanguinea capilar para determinar glucosa en sangre.

GLUCEMIA BASAL (muestra de sangre en ayunas de 8 horas)
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GLUCEMIA CONTROL (muestra de sangre luego de la ingestion del alimento control: pan
blanco)

GLUCEMIA ESTANDAR (muestra de sangre luego de la ingestion del alimento de prueba: 3
dias diferentes)

Para cada tipo de prueba de glucemia se realizaran 7 muestreos de sangre al minuto 0, 15°, 30,
457,607,907, 120" y se sometera a 5 tipos de muestreo (1 basal, un control y 3 estandar) Cada
sujeto de estudio se intervendrd para tomar las muestras de sangre 35 veces al finalizar la
prueba.

Con las muestras obtenidas se calculara la media de valores de las muestras basales para cada
sujeto lo que permitira calcular el incremento del area bajo la curva (IAUC) para el alimento
control.

Se calculara la media de valores de glucemia para el alimento control en cada sujeto, lo que
permitira calcular el IAUC del alimento de prueba.

Se calculara la media de IAUC de los tres estandares del alimento de prueba para calcular el
coeficiente de variacion (100*(DS/IAUCST), y el Indice Glucémico (IG) para cada paciente
IG=100*(IAUC_AC/IAUCST)

¢ Qué va a hacer si usted decide participar en este estudio?

Si Usted da su consentimiento para participar, se le pedira que acuda en estado de ayunas de 8
a 10 horas y que consuma los alimentos mencionados permaneciendo el tiempo necesario de
la intervencidn (dos horas y media aproximadamente).

¢Cuales son los posibles riesgos 0 molestias?

Los riesgos de los procedimientos del estudio incluyen posible dolor por los pinchazos en los
dedos y posibilidad de formacion de hematomas.

¢ Cuéles son los posibles beneficios para usted o para otros?

Es probable que Usted no tenga un beneficio econémico por participar en este estudio de
investigacion. Los posibles beneficios para Usted de este estudio incluyen la entrega de
resultados de los analisis bioquimicos que se le realizaran.

¢ Su participacion en este estudio le generara algin costo?
No habra costos para Usted por participar en este estudio.

Se realizaran pruebas o procedimientos que son parte de este estudio, los cuales serén pagados
por la Institucion responsable del estudio, y otros exdmenes y procedimientos que son parte de
su cuidado médico habitual que no seran pagados. Si Usted no cuenta con un seguro medico o
su seguro no cubre los gastos de atencién médica habitual, Usted seré el responsable de cubrir
esos gastos.

¢Se le proporcionara alguna compensacion econdmica para gastos de transportacion?
A Usted no se le proporcionara ninguna compensacion para sus gastos de transportacion.

¢Recibira algin pago por su participacion en este estudio?
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Usted no recibira ningln pago por la participacion en este estudio.
¢Se almacenaran muestras de sangre o tejidos para futuras investigaciones?

Sus muestras seran utilizadas sélo para esta investigacion y no se comercializaran ni seran
usadas para el futuro.

¢ Qué debe hacer si le pasa algo como resultado de participar en este estudio?

Si Usted sufre una lesion o enfermedad durante su participacion en el estudio, debe buscar
tratamiento a través de su médico de cabecera o centro de atencidén medica de eleccion y debe
informarselo inmediatamente al responsable del estudio.

Los gastos que genere dicha lesién o enfermedad solo le seran pagados si el responsable del
estudio ha decidido que la lesion/enfermedad estd directamente relacionada con los
procedimientos del estudio, y no es el resultado de una condicion pre-existente de la progresion
regulaciones de proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacion no podra estar
disponible hasta que el estudio sea completado, esto con la finalidad de proteger la integridad
del Estudio.

El Instituto de post grados, asi como el Investigador seran los responsables de salvaguardar la
informacion de acuerdo con las regulaciones locales. Usted tiene el derecho de solicitar por
escrito al responsable del estudio un resumen de su expediente clinico. La informacion personal
acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra procesarse o transferirse a terceros en
otros paises para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo agencias
reguladoras locales, asi como al Comité de Etica en Investigacion y al Comité de Investigacion
de nuestra Institucion.

Los resultados de este estudio de investigacién podran presentarse en reuniones 0 en
publicaciones. La informacidn recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos
del investigador, los cuales podrén ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no
incluirdn informacion medica personal confidencial. Se mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, Usted autoriza el uso y revelaciones de la informacién acerca de su
estado de salud y tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno
de sus derechos legales como sujeto de investigaciéon. Si hay cambios en el uso de su
informacion, el responsable del estudio le informara.

Si tiene preguntas o inquietudes acerca de este estudio de investigacion, ¢a quién puede llamar?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion del
Instituto de posgrados podré contactar a la Dra Salomé Gordillo, Presidente del Comité de Etica
en Investigacion de nuestra Institucion.

Facultad de Ciencias de la Salud.  Direccién: Av. 17 de Julioy
Teléfono: 0999721417  Correo electronico: asgordillo@utn.edu.ec

Yo con
C.l He sido invitado a participar en la investigacion. Mi
participacion es completamente voluntaria.

Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacion proporcionada del
estudio.
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Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y que se me ha dado el tiempo suficiente para decidir sobre mi participacion. Sé con
quién debo comunicarme si tengo mas preguntas.

Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas seran revisadas cuando sea
pertinente por el Comité de Etica en Investigacion o cualquier otra autoridad regulatoria para
proteger mi participacion en el estudio.

Acepto que mis datos personales se archiven bajo cddigos que permitan mi
identificacion.

Acepto que mis materiales bioldgicos (sangre) recolectados puedan usarse para los
fines que convengan a este estudio.

Acepto que mi médico general sea informado de mi participacion en este estudio.

Acepto que la informacion acerca de este estudio y los resultados de cualquier
examen o procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente clinico.

Confirmo que se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento
firmado.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Anexo 2. Planilla de recoleccion de datos toma de muestras de sangre para
analisis de glucemia

Titulo de la Investigacion: Desarrollo de una mezcla para pancakes funcionales y su efecto
glucémico como prevencién de sobrepeso-obesidad.

Nombre y Apellidos:
Edad: Sexo: Cl:
APP:

TIEMPO PARA LA TOMA DE MUESTRA
0 15 30 45 60 90 120

DIAS

Dial

G_BASAL (ayunas)
Dia 2

G_Control (Test Food)
Dia 3

G Estandar 1

Dia4

IG Estandar 2

Dia5

IG Estandar 3
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Investigador

Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

P L UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
77 'l,
200 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE, CEISH-UTN

CARTA DE APROBACION DE ESTUDIOS

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica del Norte, CEISH-UTN; luego de haber revisado Ia solicitud
presentada por el Investigador Principal Ingeniera Alejandra Maribel Gomez Gordillo,
portador de la CC # 1003207675, del proyecto de investigacion titulado: “Desarrollo de una
mezcla para Pancakes Funcionales y su efecto glucémico como producto para la prevencion

del sobrepeso vy obesidad”
N* * TIPO DE DOCUMENTO RECEPCION DE
DOCUMENTOS
L e i o Sl NO
1 Formulario de solicitud para aprobacién de un X
estudio de investigacion
2 Formulario de consentimiento informado (FCI) X
|8 : Curriculum vitae del investigador principal X B
a4 | Herramientas X |

Ha decidido aprobar el estudio citado y compromete a sus investigadores dar cumplimiento
alas obligaciones éticas en relacién con las intervenciones que se realicen con seres humanos.
Asi como a emitir informes tnmestrales y de cierre de dicho estudio.

Ibarra a 4 de octubre del 2021

jﬂ”” &L@f =

Dra, Salomé Gordillo A,
PRESIDENTA CEISH-UTN




Anexo 4. Registro fotografico

Elaboracion de pancakes.

Elaboracion de la mezcla

Ca

Coccion de los pancakes

\

Envasado de la mezcla

Pancakes listos para consumir
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Medicién del indice Glucémico

Consumo de pancake

Toma de muestras cada 15 y 30 min

Perfil de sabor con el panel de jueces UTN

Consenso de escalas

Perfil sensorial
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Anexo 5. Presentacion comercial de la mezcla de pancakes

1 sarlisne AZOCAR

Informacién nutricional
F e

MONTENFR FUREY RIGERAS 6%




Anexo 6. Operacionalizacién de las variables
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VARIABLE INDICADOR DIMENSION TIPO DE DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
Férmula Porcentaje 25% avena 75% harina de trigo Cuantitativa Formulacidn para desarrollo de Balanza

50% avena 50% harina de trigo
75% avena 25% harina de trigo
100% avena 0% harina de trigo

Muestra patrén 100% harina de trigo.

discontinua

producto, donde se varian los
ingredientes en porcentaje.

VARIABLES DEPENDIENTES

Variables fisico- quimicas

Fibra Porcentaje NUmero entero Cuantitativa Fibra dietara proviene de cereales, | Equipo de laboratorio
discontinua leguminosas, frutas y o verduras para determinacion de
que reducen el riesgo de cancer. fibra cruda.
Humedad Porcentaje NUmero entero Cuantitativa Determinacion de la humedad de | Balanza analitica de
discontinua un alimento por un método humedad.
gravimétrico indirecto por
desecacion
pH indice NUmero entero Cuantitativa Determinacion del potencial de Potenciometro digital

discontinua hidrégeno en una muestra de
alimentos.
Variables organolépticas
Sabor Escala 0alo0 Cualitativa Sabor acido, amargo, salado, Perfil de sabor de
nominal umami, dulce, sabor a avena, alimentos

politobmica

sabor a harina de trigo.
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Color Escala 0alo0 Cualitativa Color beige Perfil de sabor de
nominal alimentos
politémica

Olor Escala 0alo0 Cualitativa Olor a avena, olor a trigo Perfil de sabor de
nominal alimentos
politébmica

Textura Escala 0al0 Cualitativa Suave Perfil de sabor de
nominal Esponjosa alimentos
politomica

indice Glucémico

Avrea bajo la curva Porcentaje Mayor a 70 Alto Categodrica El indice glucémico se define Area bajo la curva de la

para determinacion De 50 a 70 Medio ordinal como el &rea incremental bajo la | FAO.

del indice Menor de 50 bajo curva de respuesta de glucosa en

glucémico sangre de una porcion de 50 g de

carbohidratos de un alimento de
prueba expresada como un
porcentaje de la respuesta a la
misma cantidad de carbohidratos
de un alimento estandar ingerido
por el mismo sujeto.




