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Experimenta la vida de todas sus formas; bien-mal, dulce-amargo, luz-
oscuro, verano-invierno. Experimenta todas las dualidades. No tengas
miedo de experimentar, porque cuanta mas experiencia tengas, mas

maduro seras.

OSHO.
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INTRODUCCION

La situacion de salud en México ha cambiado profundamente en las ultimas dos
décadas, a tal grado que las preocupaciones alrededor de la desnutricion se
encuentran limitadas a grupos especificos de la poblacion; en cambio, la obesidad ha

incrementado en las diversas regiones, grupos sociales y edades.

El dato alarmante que se suscita, es la excesiva ingestion de calorias en la dieta y el
bajo gasto energético, paradigma predominante que enfrenta el pais. El aumento en
los indices de obesidad en México son los més rapidos documentados en el plano
mundial; las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricién son el mayor
problema en la actualidad, a pesar de que la mala nutricion por deficiencias esta aun

presente en la agenda nacional.

La justificada preocupacién de los érganos de salud por el aumento de la obesidad se
ha identificado como una de las prioridades; asi como la adopcién de patrones
saludables por parte de la poblacion, como es el consumo de alimentos y bebidas
saludables para los mexicanos (DiMeglio, et al. 2000). Cerca del 80% de las
necesidades energéticas de la dieta diaria es aportada por la ingestion de bebidas en
general y el resto se adquiere a través de los alimentos sélidos; por el contrario, la
contribucion de los liquidos para satisfacer la cantidad de nutrientes esenciales
recomendados es minima, excepto por la leche. El equilibrio entre energia y contenido
de nutrientes es un factor critico para definir el papel de las bebidas en una dieta sana

(Rivera, Mufioz-Hernandez, 2010).

Las guias nutricionales se han enfocado hasta el momento en los alimentos, a pesar
de que la ingestidn de energia que proviene de las bebidas representa el 21% del
consumo total de energia en adolescentes y adultos mexicanos, una verdadera

preocupacion para la salud publica en México.

Esta cantidad de calorias de los liquidos, que procede en particular de las bebidas
azucaradas, jugos, leche entera y alcohol (en adultos varones), se adiciona a la

energia proveniente de los alimentos de la dieta y contribuye al consumo excesivo de
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energia vinculado con la obesidad y la diabetes. (Rivera y Onofre- Hernandez; Rivera
et al. 2010)

El promedio de ingesta energética proveniente de las bebidas caloricas para los
mexicanos mayores de dos afios ha aumentado de 100 a 300 kcal al dia, en las

diferentes edades y sexos (Salvador, 2006).

Se ha especulado que los refrescos embotellados promueven la obesidad ya que el
consumo de energia obtenida desplaza la energia que proviene de los alimentos
sélidos de la dieta; asimismo el consumo excesivo de estas bebidas (mas de 12 onzas/
dia) se ha asociado al desplazamiento de la leche, al incremento en el consumo de
energia y a la ganancia de peso en los nifios de 2 a 18 afios de edad, por lo que
generar una bebida gasificada que satisfaga esta necesidad y apoye un buen control
de la glucosa en pacientes diabéticos resulta benéfico para la poblacion, asi como

ayudar a disminuir el incremento en los indices de obesidad infantil.

El alto consumo actual de bebidas, con contenido energético, contribuye de manera
importante al consumo excesivo de calorias, factor importante en el desarrollo de
sobrepeso, obesidad y diabetes; desarrollar un sustituto de estas bebidas, debe ser
parte importante de las estrategias dirigidas a la prevencién de estos problemas de
salud. (Salvador. 2006)



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace algunos afios se ha observado que los paises con mayor consumo anual
de refresco por persona/litro son los Estados Unidos de Norteamérica, México, Canada

y Argentina. (Duran, Silva, 2014)

Figura 1. Paises con mayor consumo de refresco persona/litro.
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(Duran, Silva. 2014)

El Departamento de Agricultura de EUA (USDA por sus siglas en inglés) observé, entre
1970 y 1990, un incremento en el consumo de refrescos embotellados ingeridos

principalmente por jévenes, aunado con una disminucién en el consumo de leche.

Los aumentos en la prevalencia de obesidad en diferentes grupos etarios del pais son
los mas rapidos documentados en el ambito mundial. A pesar de ello un factor de
riesgo importante de obesidad que no ha recibido suficiente atencién es el consumo
de azucar en los refrescos, los cuales representan una importante fuente de energia

hoy en dia en la poblacion en general.

Es importante notar que la obesidad es un factor de riesgo para la Diabetes Mellitus

tipo 2, de hecho el factor de riesgo mayogunque al parecer no es el Unico mediador



en la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas (refrescos) y la resistencia
a la insulina posterior ( Rev. Chile. Vol., 41 Marzo 2014).

Un estudio longitudinal que siguié durante 8 afios a 91,249 mujeres, las que
consumieron =1 porcién/dia de bebidas azucaradas, tenia el doble de probabilidad de
las que consumieron <1 porcion al mes de bebidas azucaradas de desarrollar diabetes,
(Rev. Chile Vol.38. 2001) No es el caso de otro reciente meta-analisis donde se indico
gue el consumo de 334 mL/dia de bebidas azucaradas se asocia a un incremento en

el riesgo de padecer diabetes. (Mailk, Popkin Bray, 2010)

1.1. JUSTIFICACION

En los ultimos afios el aumento en el consumo de las bebidas azucaradas se ha
incrementado notablemente como una significativa fuente de energia en la dieta
normal, sin embargo estas bebidas en su mayoria no toman en cuenta a los pacientes
gue padecen diabetes, los cuales necesitan una ingesta de azucar minima, la cual no
puede proceder de las bebidas carbonatadas convencionales (refrescos) ya que
carecen de nutrientes, pero si un gran contenido en azucares. Es precisamente por
estos pacientes que se propone la elaboracion de una bebida carbonatada a base de
nopal y pifia, es decir una bebida funcional a pacientes con necesidades nutricionales

muy particulares.

Desafortunadamente las personas que padecen diabetes se encuentran invadidos por
la mercadotecnia de las empresas refresqueras, que proveen suficientes elementos
para que sus productos sean altamente atractivos, tanto a la vista como al gusto,
brindando un beneficio nulo. Ademas de que no existen opciones que les permitan
recurrir a bebidas confiables que lejos de causar mas problemas a su salud les ayude

a controlar su glucemia.

Aunque muchas empresas cuentan también con refrescos tipo “light” la mayoria son
bebidas con sabores limitados, con nulas concentraciones de fibra, sin contenido

nutrimental y muy altas concentraciones de edulcorantes artificiales.
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IT-ZI se enfoca en las personas que padecen diabetes, para que consuman una bebida
gasificada que les ayude a controlar mejor sus indices de glucosa y que proporcione
nutrientes y fibra, como lo es la insoluble, la cual brinda un mejor funcionamiento de
su organismo dejando a un lado el consumo de calorias vacias que aportan las bebidas
gasificadas comunes del mercado, ademas de saciar la necesidad de ingerir las

bebidas carbonatadas dafiinas para su salud.



1.2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un refresco de bajo indice glicémico adicionado con nutrientes y fibra que
en conjunto con los hipoglucemiantes adecuados, una buena alimentacion ayude a las

personas que padecen diabetes mellitus a un mejor control de su glucemia.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtener una bebida carbonatada de bajo indice glicémico, con una

palatibilidad aceptable.

2. Proporcionar una opcion saludable a los pacientes con Diabetes Mellitus
gue tienen el gusto por los refrescos convencionales azucarados, por medio

de una bebida carbonatada de bajo indice glicémico.

3. Lograr una bebida carbonatada de bajo indice glicémico que se encuentre
a un precio accesible para cualquier segmento de la poblacién.

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Esta bebida lograra satisfacer el gusto que poseen los pacientes

diabéticos por los refrescos?

2. ¢Esta bebida podra sustituir el uso de bebidas gasificadas convencionales

en pacientes diabéticos?

3. ¢Apoyara esta bebida a los pacientes diabéticos en la adecuada ingesta de

alimentos logrando un buen control de su glucosa?

1.5. SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Las bebidas azucaradas, entre las que se incluyen la mayoria de las gaseosas,
refrescos procesados y jugos a base de frutas, se vinculan con mayor riesgo de

aparicion de diferentes problemas de salud, como el sobrepeso y la obesidad.

IT-ZI es una bebida que esta elaborada a base de pifia y nopal con un bajo indice
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pacientes diabéticos en el control de la glucemia ya que podra sustituir el consumo de

los refrescos convencionales en los pacientes con diabetes.

1.6. ANTECEDENTES DEL TEMA

En la actualidad la industria refresquera se ha dado a la tarea de elaborar refrescos
bajo en calorias, los cuales tienen sabores convencionales que poseen un delicado
sabor a endulzante artificial, caracteristico de los sustitutos de azucar. Sin embargo no
brindan ningan tipo de nutrimento ni fibra, la cual ayuda en el control de la glucosa en

sangre.

Considerando el gusto que implica al paladar la ingesta de bebidas carbonatadas, se
piensa en la elaboracion de una bebida carbonatada que contenga vitaminas y fibra
para ayudar a dichos pacientes a llevar un control adecuado de la glucemia sin dejar
de lado el gusto por las bebidas carbonatadas, debido a esto se propone la elaboracion
de IT-ZI ya que no se ha encontrado evidencia de un producto similar en el mercado,

el cual sea agradable y ayude al control de la glucosa a dichos pacientes

1.7. MARCO CONTEXTUAL

Este proyecto se llevé a cabo para la obtencién del grado de Licenciada en Nutricion
de la Universidad Vasco de Quiroga. Se realizaron diversos estudios en la Ciudad de
Morelia tomando dos zonas, una al oeste de la ciudad y otra al sur, para someter el
refresco a diversas pruebas para averiguar la aceptacion del producto, la palatibilidad,
la imagen y la preferencia que podria tener en dichas zonas, el muestreo fue
aleatorizado. La zona poniente corresponde a la poblacion del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnologicos del Estado de Michoacan (CECyTEM) de igual forma fue el
muestreo del personal docente, administrativo, padres de familia y alumnos, fue
aleatorizado. Y en la zona sur, una estética, con la finalidad de obtener un parametro
de dos zonas de la ciudad, de niveles econémicos, estatus y expectativas diferentes,
tomado en cuenta que la poblacién que mas llega a descuidar sus enfermedades son
las personas de bajos recursos, por las posibilidades econémicas que tienen para

solventar los gastos que éstas provocan, se piensa en este sector de la poblacion, para



determinar el alcance econdmico y la disponibilidad que tendrian ambos sectores para
adquirir un producto que les ayude a controlar sus niveles de glucosa.

IT-ZI es una bebida carbonatada cuyos principales ingredientes son el nopal y la pifia,
endulzado Unicamente con estevia, la cual por medio de sus principales ingredientes
activos los esteviosidos, regulan los niveles de glucosa en sangre por el incremento
de la secrecion de insulina y una mejor utilizacién de la glucosa. La cual cuenta con la
aprobacion de la FAO/OMS como aditivo en alimentos y sustituto de azucar. (Gil-
Hernandez A, 2010).

Esta disefiado para personas que padecen diabetes, sin olvidar a todas aquellas que
poseen el gusto por cuidar su alimentacion o que por algin motivo en especial
disminuyen el consumo de azucar en su dieta diaria o aquellas que posean un gusto

por el consumo de bebidas carbonatadas, conocidas comunmente como refrescos.

IT- ZI cuenta con un envase ergonémico para que se pueda transportar facilmente,
con un disefio innovador, y se pretende distribuir en tiendas especializadas para
pacientes con diabetes, ofertdndolo después en algunas tiendas de conveniencia,
supermercados o farmacias con la finalidad de que la poblacion en general logre tener

acceso al producto.

Para garantizar la aceptabilidad de dicho producto se llevo a cabo una encuesta, en
algunos puntos geograficos estratégicos, para lograr recabar informacién de todos los
estratos sociales, y poder tener un parametro de como seria recibido en las distintas
zonas geograficas de la Ciudad de Morelia. Se tuvo como punto de partida una escuela
preparatoria al poniente de la ciudad, sometiendo el producto al gusto de los docentes,
administrativos y personal que se encentraban en el momento que se llevo a cabo la
encuesta. Otro punto que se propone es un salén de belleza al sur de la ciudad, para
de esta forma, conocer la opinién de las amas de casa y personas que acuden al
mismo. La encuesta lleva como finalidad recabar informacion de tipo visual, de sabor

y monetaria.



CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL

Para el desarrollo de este proyecto se recaba informacion de las propiedades de las
materias primas con las que se elabora, tomando en cuenta, el indice glicémico de
cada materia prima, los endulzantes recomendados por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) para pacientes con Diabetes Mellitus.

2.1. BEBIDAS AZUCARADAS

Las bebidas azucaradas, entre las que se incluyen la mayoria de gaseosas, refrescos
procesados y jugos a base de frutas, se vinculan con mayor riesgo de apariciéon de
diferentes problemas de salud, como el sobrepeso y la obesidad. A diferencia de los
alimentos sélidos, estas bebidas tienen poca capacidad de saciedad, lo cual
incrementa la probabilidad de generar un balance energético positivo en las personas
qgue las consumen en forma habitual. Diversos estudios han encontrado que el
consumo de estas bebidas esta asociado a diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
coronaria y sindrome metabdlico. Las bebidas azucaradas son una de las categorias
de alimentos que acumulan mas evidencia cientifica en su contra, lo cual plantea la
necesidad de limitar su consumo con politicas publicas de impacto poblacional, que

trasciendan acciones centradas exclusivamente en la responsabilidad individual.

Las corporaciones transnacionales de las gaseosas y los jugos procesados responden
con uniforme silencio ante esta evidencia cientifica y han puesto en marcha
cuidadosos cabildeos para frustrar cualquier intento regulatorio por parte de los

gobiernos (Gémez ,2011).

Las bebidas bajas en calorias representan la tercera parte de las bebidas gasificadas
en general, las cuales presentan un crecimiento cada vez mas grande en comparacion
con las deméas bebidas hidratantes gasificadas, teniendo en cuenta que éstas
proporcionan una sensacién de hidratacion, sabor, etc. disminuyendo la cantidad

calorica que se ingiere en una bebida convencional.

Entre los afios de 1985 a 1999, el consumo de refrescos aumento de 195 a 275 mL/dia
en la poblacion en general, y de 345 a 57§€Md|’a entre los adolescentes.
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El consumo de refrescos (bebidas sin alcohol, carbonatadas y no carbonatadas que
contienen edulcorantes caldricos y saborizantes) se consolido desde la década de los
afios sesenta al convertirse en parte de la dieta cotidiana, incluso en nifios desde
edades tempranas, constituyéndose como la fuente principal de azucar afiadida en la
dieta de los adolescentes; alrededor de 36.2 g/dia en mujeres y 57.7 g/dia en varones,
ademas supera a los 10 alimentos béasicos, y su consumo en el hogar se inicia desde

etapas tempranas de la vida.

Este problema es de interés ya que segun la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en México (Gutiérrez et al, 2012), las mujeres muestran una mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad que los hombres (IMC= kg/m?) caso contrario en

la obesidad es mayor la prevalencia en hombres que en mujeres

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombre y mujeres
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El consumo de bebidas azucaradas puede ser una de las causas dietéticas de
trastornos metabdlicos como la obesidad, el sustituir el aztcar por edulcorantes bajos
en calorias puede ser estrategia eficaz de control de peso. El consumo tanto de
bebidas como de alimentos con elevado contenido de azucar puede influir

significativamente el indice glicémico de cada comida asi como la dieta en su conjunto.




La ingesta excesiva de calorias y alimentos de alto indice glicémico puede dar lugar a
una glucosa postprandial incrementada y elevar las concentraciones de insulina
conduciendo a cambios metabolicos y hormonales que estimulan la sensacion de

hambre y promueven la acumulacién de grasa.

Las tendencias actuales del mercado se han centrado en el bienestar, la salud y la
funcionalidad. Se prevé que la demanda general de bebidas funcionales aumentara en
toda Europa en un 10% anual (Tucker, 2007). Hasta hace poco tiempo los alimentos
funcionales que se encontraban en el mercado a menudo estaban basados en
ingredientes que poseian el respaldo de investigaciones concretas que mostraban su
beneficio nutricional o de salud, pero estaban basados en una estrategia deliberada
de investigaciones para desarrollar alimentos funcionales que respondiesen a las

demandas del consumidor (Tucker, 2007)

Estados Unidos es, sin duda el pais con mayor consumo de bebidas refrescantes,
seguido de México y China si olvidar a Brasil. En Europa, Alemania es el primer
consumidor, seguido de ltalia, Francia, Reino Unido y Espafia, tal como se muestra en

la figura niumero 3.

Figura 3. Estadistica de paises con mayor consumo de bebidas refrescantes
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Uno de los factores de innovacion es el sector que afecta principalmente a los sabores,
aunque los porcentajes mas significativos de produccién siguen correspondiendo a los
tradicionales refrescos de cola o de sabores citricos, cada afio se lanzan nuevos
sabores, que aun siendo minoritarios crecen a un ritmo mayor, asi hoy se pueden
encontrar bebidas refrescantes de manzana, pifia, melocoton, lima-limén etc. En la
actualidad los porcentajes més significativos de produccion de bebidas refrescantes
son las de cola con casi un 54%, naranja con un 14% y limon con 8%, seguidas de las

gaseosas lima-limon, las bebidas para deportistas las bebidas de té y la tonica.

La industria de bebidas azucaradas refleja en la actual campafia a través de los medios
masivos de comunicacion y grandes vallas callejeras, la inmensa gama de productos
qgue el mercado ofrece a sus clientes. El empoderamiento de la opinién publica
norteamericana sobre los efectos negativos de las bebidas azucaradas, fue reconocido
por un ejecutivo de Coca Cola que en el 2007 sostuvo que: "Nuestro talén de Aquiles
es la discusion acerca de la obesidad. Se ha transformado de un pequefio y manejable
asunto en los Estados Unidos a un inmenso asunto global. Esta diluyendo nuestros

esfuerzos en mercadeo y trabaja en contra de nosotros” (Gomez, et al 2011).

Debido en parte, a este creciente ambiente de regulacion en paises desarrollados, la
industria de las bebidas ha reorientado sus esfuerzos de mercadeo a paises de
economias emergentes, donde sus mercados tiene niveles de penetracion moderados
comparados con Europa y Estados Unidos, ademas de contextos legales favorables a
sus intereses y una sociedad civil relativamente débil. Esta estrategia ha sido exitosa
comercialmente en América Latina y se refleja en la posicién que tiene México como
primer consumidor per-capita de bebidas gaseosas en el mundo. lgualmente, el
incremento en el nivel de consumo en Brasil ha sido significativo, con 14.6% en el
periodo 1995-1998. En paises de América Latina como Costa Rica, la industria de
bebidas azucaradas desarrolla actividades comerciales dirigidas a crear nuevos

puntos de venta en centros educativos publicos y privados.



Mientras que en México y Colombia la estrategia promocional se centra en la oferta de
combos en kioscos y tiendas escolares, tomando en cuenta las nuevas disposiciones
sobre la distribucion de alimentos llamados chatarra, Unicamente disminuyen las
porciones, pero continlan su venta. Esta presencia en centros educativos no solo
incrementa las ventas, sino ademas la capacidad para garantizar la lealtad de marca
en la poblacion joven, asegurando asi, consumidores futuros (Chen. et al, 2005).

2.2. REFRESCOS

Las bebidas gaseosas (también llamadas refrescos, bebidas carbonatadas o soda)
son bebidas saborizadas, efervescentes y sin alcohol. Entre sus principales
componentes se encuentra el agua, el didéxido de carbono, los saborizantes, los
endulzantes, la cafeina y el &cido fosforico. Estas bebidas gaseosas tienen 152 kcal,

250 ml aproximadamente

Los refrescos se han convertido en la principal fuente de consumo de azuUcares
refinados entre la poblacién mexicana. EI consumo de refrescos en México crecié 60%

en solamente 14 afios (1988-2002) en las familias de ingresos bajos.

Los ingredientes mas comunes en todos los refrescos y algunos de los efectos que

estos pueden causar son (Arteaga, 2006):
e Agua carbonatada: el exceso de sales puede producir problemas renales.

e Color caramelo: este es el colorante marron que le da sabor al refresco,
cuando se produce con amoniaco reduce la vitamina B6, esta disminucién

se asocia a manifestar espasmos o contracciones musculares.

e Nutrasweet 0 Aspartame: Esta preparada con acido Aspartico y

Fenilalanina. Puede causar dafnos al cerebro y eleva la acidez de la orina.

e Acido Fosforico: Es creado mediante la reaccion del acido sulfarico sobre el
fésforo. Dafa los huesos y se asocia a la osteoporosis. El azucar, con el

acido, hace dificil la absorcion de hierro.



¢ Benzoato de Potasio: Conservador. Ataca las bacterias y hongos. Si alguien
tiene asma alergia a las aspirinas o urticaria, puede presentar reacciones
alérgicas. No se debe ser consumido por nifios menores de 6 afios ni por

personas hiperactivas.

e Acido Citrico: En los refrescos este acido es artificial, producido con
microorganismos Asperguillus Niger. Su consumo en exceso puede causar

corrosiéon dental.

e Cafeina: Se obtiene originalmente de café y es agregada para que los
consumidores se vuelvan adictos a la bebida. Esto puede ser un estimulante

gue provoca cambios de conducta.

Estos ingredientes que comunmente se encuentran en las bebidas gasificadas en
conjunto con algunas otras sustancias y el consumo excesivo de dichas bebidas son
los causantes de distintas enfermedades, algunas de ellas se ejemplifican en el

siguiente grafico (Septiembre 2013).



Figura 4. Efectos secundarios del consumo de refrescos
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La recomendacion actual de la OMS indica que el consumo de azucar agregada debe
representar menos del 10% del total de energia consumida en un dia por una persona.
Esto equivale a 50 g de azucar por dia por persona (10 cucharaditas) para una dieta
promedio de 2000 kcal. De modo que solo con el consumo de una botella de 600ml de
gaseosa, una persona supera ampliamente la cantidad de azucar agregada
recomendada por dia. La indicacion de la OMS abarca solamente el aztcar agregada
o libre, es decir, el azUcar afiadido a los alimentos y bebidas durante su reparacion,
tanto en la fabricacion como en el hogar y excluye a los azucares presentes
naturalmente en los alimentos, como es el caso de las frutas. El consumo excesivo de
azucar agregada incrementa el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles,

como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

El consumo excesivo de bebidas azucaradas tiene un impacto negativo sobre la salud,

porque se trata de productos que aportan calorias vacias al organismo.

Es decir, brindan sensaciones de saciedad sin aportar nutrientes, lo cual provoca una
reduccion en la ingesta de otros alimentos y bebidas con mayor contenido de
nutrientes, como jugos naturales y verduras, que deberian estar presentes en la dieta
regular. Las gaseosas son alimentos de bajo valor nutricional, que aportan enormes e

innecesarias cantidades de azucar a la dieta. (Rivera et al, 2008)

2.3. CONSUMO DE REFRESCOS Y DESMINERALIZACION OSEA

En un estudio transversal (Rev. Salud. Publica. Mayo 2011) se percibieron sélidas
asociaciones entre el consumo de refrescos de cola y una densidad mineral 6sea baja
en las mujeres. La consistencia del patron en todos los tipos de refrescos de cola y
después de que realizaron algunos ajustes correspondientes a variables
potencialmente confusas, incluido el consumo de calcio, apoya la probabilidad de que
esto no se debe a un desplazamiento de la leche o de otras bebidas saludables en la

dieta.

Las principales diferencias entre las bebidas de cola y otras bebidas carbonatadas son

la cafeina, el acido fosforico y el extracto de cola. Aunque probablemente la cafeina

contribuye a una menor densidad mine%ﬁsea, los resultados observados con las
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bebidas de cola descafeinadas no tienen ninguna diferencia en el consumo total de
cafeina en todos los grupos de ingestién de bebidas de cola y la falta de atenuacion
después de hacer ajustes para el contenido de cafeina, sugieren que ésta no tiene que

ver con la densidad mineral 6sea (Gomez, 2011).

2.3.1. CONSUMO DE REFRESCOS Y SIDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico se caracteriza por una serie de factores como lo son:

Obesidad. En un estudio transversal realizado en la Ciudad de Guadalajara donde se
incluyeron a 15 mujeres y hombres adolescentes, donde se aplicé un recordatorio de
25 hora y una frecuencia de consumo se demostré que el elevado consumo de
refrescos con alto contenido cal6rico, incrementa el riego de sobre peso y obesidad.
(Gutiérrez, et. al, 2009).

Anomalias en los lipidos con incremento de los lipidos. Se ha demostrado relacion
entre la ingesta de habitual de bebidas azucaradas y el aumento de triglicéridos y
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad y la disminucion proporcional del
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, creando un perfil lipidico aterogénico
(Sanhope KL, et al 2009). Teniendo como principal punto de partida el incremento de

obesidad y sobre peso al que se puede estar expuesto, por el excesivo de refrescos.

Hipertension. Varias de las anomalias metabdlicas asociadas al sindrome son factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular, por lo que el aumento de la presion

arterial es inevitable. (Gyuton & Hall. 2009).

Todas las manifestaciones del sindrome metabdlico estan estrechamente
relacionadas con la ganancia de peso, sobre todo cuando se asocia a una acumulacion
de tejido adiposo en la cavidad abdominal, alrededor de las visceras (Gyuton & Hall.
2009).

2.3.2. CONSUMO DE REFRESCOS Y EROSION DENTAL

Una de las principales consecuencias que puede traer el alto consumo de refrescos es

la erosion dental, la cual se define com% pérdida de la sustancia dentaria por un



proceso quimico que no incluye la presencia de bacterias. (DiMeglio, 2000)
Inicialmente, el esmalte se desmineraliza y se disuelve sin un reblandecimiento clinico
detectable. La superficie del esmalte se vuelve blanda y presenta concavidades y
escalones. La erosion oclusal causa cuspides redondeadas y concavidades que llegan
hasta dentina lo mismo que espacios en las restauraciones que parecen elevarse

sobre la superficie dental adyacente en los dientes afectados.

Esta puede ser causada por factores extrinsecos o0 intrinsecos. Los factores
extrinsecos se relacionan con el consumo de comidas o bebidas acidas o la exposicion
a contaminantes acidos del ambiente. La mayoria de los expertos estan de acuerdo
en que el acido de muchas bebidas gaseosas y efervescentes, puede corroer la
delgada capa de esmalte que protege las areas expuestas de los dientes; asi como
dafar el cemento dental, y la capa dura de tejido calcificado que recubre la raiz que
no esté expuesta. El efecto de la sustancia gaseosa es mayor que el producido por los
medicamentos efervescente, atribuido no solamente por la acidez de la bebida
gaseosa, sino por la presencia de carbohidratos presentes en el refresco que

promueven el metabolismo bacteriano.

El dafio causado a la pieza dental tiene lugar mediante la desmineralizacion del
esmalte, manifestdindose como grietas, poros y cavidades en las primeras horas de

exposicion a las bebidas gaseosas (DiMeglio, 2000).

2.4. EDULCORANTES

Los edulcorantes artificiales han ganado espacio como herramienta en la dieta diaria
ya que proporcionan el sabor dulce del azucar, pero sin el aporte cal6rico de esta. Por
lo tanto pueden ayudar a bajar de peso y a la adhesion de dieta baja en calorias. En
especial los edulcorantes naturales, constituyen hoy una de las areas mas dinamicas
dentro del campo de los aditivos alimentarios, dada la gran expansion que ha
experimentado en estos ultimos afios el mercado de los alimentos bajos en calorias o

para diabéticos.



Para que un edulcorante natural o artificial sea utilizable por la industria alimentaria,
tiene que cumplir con ciertos requisitos que no solo tienen que ver con la inocuidad,
entre ellos esta que su sabor dulce sea percibido inmediatamente, que tenga la
capacidad de degradarse rapidamente, debe ser lo mas parecido posible al azucar
comun en cuanto al sabor, que su aporte calorico sea sensiblemente mas bajo al del
azucar comun. Otra de las caracteristicas importantes es que debe ser lo
suficientemente estable para mantener sus cualidades al ser combinado con otros

alimentos, asi como mantener su termo estabilidad al ser procesado.

Entre los empleos mas destacados de los edulcorantes esta el control de pacientes
con diabetes, el manejo de pacientes con obesidad como tratamiento del sindrome
metabdlico, en la prevencion de caries dentales y también son de utilidad en los

pacientes con hiperlipidemias.

Uno de los edulcorantes naturales que se emplean en la industria alimentaria es la
estevia, una planta selvatica subtropical nativa del noroeste de Paraguay, donde era
utilizada por los nativos como medicina curativa. La planta de estevia produce en las
hojas un edulcorante natural, cuyo poder es 300 veces mayor que la sacarosa, no
contiene calorias y ademas, solo son necesarias pequefias cantidades del producto
(Ha. Javis, Mann JL. 2000).

Otro endulzante natural es la miel/jarabe de agave la cual proviene de los
oligosacaridos del agave. Su poder endulzante es 30% mayor que el aztcar comercial
y es utilizado como endulzante en alimentos y bebidas. Algunos de los beneficios de
consumir la miel de agave como endulzante son: su bajo indice glicémico, ayuda en la
reduccion de lipidos en sangre, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

minimiza los efectos de la hipoglucemia (Hernandez et al. 2010).

2.5. INDICE GLICEMICO

El indice glicémico se define como el area bajo la curva de la respuesta glicémica a la
ingesta de una porcion de 50 gr de hidratos de carbono de un alimento de ensayo,

expresada en el porcentaje de respuesta a la misma cantidad de hidratos de carbono
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de un alimento estandar el cual generalmente es pan blanco (Mahan y Escott-Stump,
2009).

Este fue concebido en la Universidad de Toronto, Canada, como una herramienta para
el manejo dietético de la diabetes mellitus, al analizar el tratamiento dietético de
pacientes diabéticos, el Dr. Jenkis observé que consistia en la administracién de dosis
cuantificadas de hidratos de carbono (monosacéridos, disacaridos y polisacaridos)
predominantes en cada alimento, tendria los mismos efectos fisiologicos en los
pacientes, ya que anteriormente se presentaban los alimentos con predominio de
hidratos de carbono simple (monosacéridos y disacaridos), los cuales inducian un
incremento de la glucemia més rapido y mayor, en comparacion con los que tenian

hidratos de carbono complejos (polisacaridos)(Mahan y Escott-Stump, 2009).

La importancia del indice glicémico (IG) radica en que los hidratos de carbono son el
principal nutriente responsable de alterar la respuesta glicémica y estos junto con los
lipidos, son la principal fuente de energia de la dieta humana (Hernandez, et al. 2013).
Originalmente las recomendaciones para su consumo se estimaron en base al
requerimiento energético total, considerando ademas los requerimientos proteinicos y
lipidicos, siendo para los hidratos de carbono del 45% al 65% del valor energético
total, segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion vy la
Agricultura (FAO) y la OMS. (Wolever, et al, 2008).

Los patrones dietéticos no saludables constituyen un factor importante ambiental para
el desarrollo de la diabetes, siendo un factor de suma importancia la alimentacion, esta
es la que proporciona energia y su principal fuente son los carbohidratos, para que el
organismo pueda digerir estos se requiere de un proceso digestivo mas intenso y mas
largo, por lo que su liberacion de glucosa y la absorcion de esta se produce de manera
gradual, la velocidad y magnitud de las variaciones de glucosa en sangre tras la
ingestion se denomina repuesta glucémica(Baynes Marek, Baynes H Dominiezak.
2005). El IG representa la calidad del carbohidrato consumido, la carga glicemica (CG)
es el producto matematico del IG por la cantidad consumida, y estima el efecto

glicémico total de la dieta (Mahan y Escott-Stump, 2009).



El IG permite establecer la respuesta glicémica provocada por el consumo de un
alimento determinado, de esta manera cada alimento tiene un IG propio, a este se
clasifica con valores numeéricos y esta agrupado en tres categorias: 1G alto > 70, IG
medio 56 -69, IG bajo <55, dependiendo del impacto que se obtenga en los niveles de
glucosa posteriores al consumo del alimento en cuestion (De Burgos, Monge y Royo,
2007).

El IG es el resultado de una serie de factores fisicos y quimicos que pueden ser
intrinsecos y extrinsecos, que interactian en el alimento; entre ellos destacan; las
técnicas de procesamiento (molienda y congelacion), o culinarias (calor, agua y tiempo
de preparacion), proporciéon de componentes del almidon (amilosa y amilopectina),
contenido de fibra y tipo de hidratos de carbono, algunos de los factores que influyen

en el IG son:

2.5.1. MECANISMOS QUE AFECTAN EL iNDICE GLICEMICO

Algunos mecanismos son capaces de afectar el indice glicémico de los alimentos esto
dependera de diversos factores y compuestos tal como se describe en la siguiente

tabla.



FACTOR

Composicién del
almidon

Gelatinizacion del
almidon

Fibra soluble

Fibra insoluble

Interaccién
proteina - almidon

Interaccion
grasa — almidén

pH del alimento

Contenido de
azucar (sacarosa)
del alimento

Procesamiento
del alimento

Tabla 1. Factores que afecta el indice glicémico

MECANISMO

La amilosa esta formada por
cadenas lineales de glucosa,
mientras que la amilopectina esta
ramificada y por lo tanto es mas
susceptible al ataque enzimatico.

El almidén gelatinizado presenta
mayor superficie de ataque
enzimatico y aumenta la
digestibilidad del almidén.

La fibra soluble aumenta el volumen
(viscosidad) del contenido gastrico,
el cual disminuye el transito
intestinal, y el ataque enzimético.

Esta fibra actia como barrera contra
el ataque enzimético.

Durante la coccion del alimento, la
proteina y el almidén se asocian,
formando una matriz proteica que
reduce el ataque

Una parte de la grasa del alimento
forma complejos con el almidén lo
cual reduce el ataque enzimatico.

Los alimentos con pH menor,
disminuyen el vaciamiento gastrico.

La mitad del contenido del azlcar es
fructuosa, la cual se absorbe muy
lentamente (IG = 20).

Entre mas procesado esté el
alimento, serd mas susceptible al
ataque enzimatico.

;6‘.

EFECTO

A mayor contenido de
amilosa, menor IG y a mayor
contenido de amilosa, mayor
IG.

Entre méas gelatinizado sea el
almidén, mayor sera su IG.

Entre méas fibra tenga el
alimento mas bajo sera su
IG.

A mayor contenido de fibra
insoluble menos sera su IG.

A mayor contenido de
proteinas en un alimento rico
en hidratos de carbono,
menos sera su IG:

A mayor contenido de grasa
de un alimento rico en
hidratos de carbono, menor
sera silG.

Entre mas bajo sea el pH de
un alimento menor sera su
IG.

A mayor contenido de azucar

de alimento rico en almidon,
menor sera su IG.

Entre mas procesado sea el
alimento, mayor sera su IG

(Noriega, 2004)



El uso del IG en el tratamiento nutricional en pacientes con diabetes es facil de realizar
y les permite tener una amplia gama de alimentos para elegir; ademas que algunos
pacientes prefieren el tratamiento dietético usando el IG en comparacién con otros
tratamientos como el conteo de hidratos de carbono ya que se pueden elegir el
alimento deseado incluso si es de IG alto, siempre y cuando la mayoria de los
alimentos sean de IG bajo.

El IG se usa cada vez mas con mayor frecuencia para establecer el régimen de
alimentacion en pacientes con diabetes, sobrepeso, obesidad y enfermedades
cardiovasculares, ya que consumir alimentos de IG alto, contribuye a que se presente

resistencia a la insulina y esta al desarrollo de las enfermedades mencionadas.

Generalmente estas enfermedades estan relacionadas y una podria causar otra y en
conjunto formar parte del sindrome metabdlico. Por lo tanto si se consumen alimentos
considerando su IG, podria controlar estas enfermedades y evitar que el sindrome

metabdlico se presente.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), sefiala en sus recomendaciones
textualmente: "La cantidad de hidratos de carbono consumidos constituye el mejor
predictor de la respuesta glicémica y se mantiene como una estrategia clave para el
manejo dietético de los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) sin embargo, una meta -
analisis reciente de trabajos con disefio de casos y controles aleatorizados Muestra

gue el IG puede aportar beneficios adicionales al control de la DM2” (Noriega, 2004).

2.6. NOPAL

Perteneciente a la familia de las cactaceas, es una planta cuyo principal valor
nutrimental es su alto contenido en fibra dietética soluble e insoluble. EIl principal
componente de las plantas es la celulosa, gomas, y pectinas que no son digeribles por
el ser humano. La fibra insoluble (celulosa) absorbe agua y acelera el paso del
alimento por el tracto digestivo contribuyendo a regular el movimiento intestinal el cual
puede prevenir y aliviar las molestias propias del intestino al igual que ayuda al control

de las hemorroides al mismo tiempo que previene la aparicién de cancer de colén. La



fibora soluble (gomas y pectinas) se ha usado en muchos padecimientos por su
presencia en el tubo digestivo, retarda la absorcion de nutrimentos y hace que estos

no pasen por la sangre rapidamente (Saenz, 2006).

La gran cantidad de fibra que tiene esta planta, ayuda a retardar el tiempo en que se
absorben los nutrimentos y entran a la sangre. También, las fibras insolubles que
contiene, crean una sensacion de saciedad, haciendo que disminuya el hambre de las
personas y ayudan a una buena digestion. Asi mismo, las proteinas vegetales
promueven la movilizaciéon de liquidos en el torrente sanguineo disminuyendo la

celulitis y la retencion de liquidos.

El nopal se siembra en 23 estados de la Republica Mexicana. Se cosechan
anualmente 436,222 toneladas al afo, el 97% se consume fresco y el 3% restante es
utilizado como materia prima para las industrias de alimentos, farmacéuticas y

perfumeria.

Este aporta gran cantidad de proteinas, calcio, hierro, vitaminas A y B, potasio y fibra.

Tiene un contenido de fibra dietética mayor a 20%.

En los ultimos afios se ha utilizado el nopal en el tratamiento de diversos

padecimientos, debido a sus diversos beneficios (Guevara, 2009):

2.6.1. EFECTO EN LA GLUCEMIA

El nopal incrementa las concentraciones y la sensibilidad a la insulina logrando con
esto estabilizar y regula la glicemia. Se ha comprobado cientificamente el poder
hipoglucemiante del nopal, es decir, como un efectivo tratamiento para la prevencion
de la diabetes. Se han llevado a cabo investigaciones en el Instituto Politécnico
Nacional, donde se documenta que el nopal disminuye las concentraciones de glucosa
en sangre. En estos estudios se ha demostrado que la ingestién de nopal antes de
cada alimento, durante 10 dias, provoca la disminucién del peso corporal y reduce las

concentraciones de glucosa, colesterol y triglicéridos en sangre.(Sanz , 2006)



2.6.2. EFECTO EN EL COLESTEROL

El nopal ayuda a la eliminacién del colesterol evitando que se absorba gran parte de
este y asi no se acumule en venas y arterias. Las aminodcidos, la fibra y la niacina
contenida en el nopal previenen que el exceso de glucosa en sangre se convierta en
grasa, mientras que por otro lado, actia metabolizando las grasa y los acidos grasos
reduciendo asi el colesterol, su contenido de aminoé&cidos y fibra asi como los
antioxidantes vitamina C y A, previenen la posibilidad de dafios en las paredes de los
vasos sanguineos, asi como también la formacion de placas de grasa brindando un

poder preventivo en relacion a la ateroesclerosis (Valdez,2004)

2.6.3. NOPAL - ANTIBIOTICO

El nopal ha sido considerado un antibiético natural, ya que esta relacionado con
metabolismo del acidé crasulaceo de las plantas, el cual en las cactaceas, inhibe y
suspende el crecimiento de varias especies bacterianas, de ahi proviene que tanto el
consumo de nopal como la cataplasma de pencas de nopal tenga efectos benéficos

en heridas e infecciones de la piel. (Valdez, 2007)

2.6.4. EFECTO DEL NOPAL EN EL INTESTINO

El nopal contiene fibras como lignina, celulosa, hemicelulosa, pectina y mucilagos que
en conjunto con los 17 aminodcidos ayudan a eliminar toxinas ambientales, algunas
provocadas por el alcohol y el humo del cigarro, que inhiben el sistema inmunolégico
del cuerpo las cuales son eliminadas por el nopal. A su vez tanto las fibras como el
mucilago controlan el &cido gastrico los cuales protegen la flora intestinal previniendo
asi las ulceras gastricas. Las fibras dietéticas insolubles en el nopal absorben agua y
aceleran el paso de los alimentos por el tracto digestivo y contribuyen a regular el
movimiento intestinal, ademas la presencia de las fibras insolubles en el colon ayudan
a la eliminacion de concentraciones de tipo cancerigenos que pudieran estar
presentes. (Valdez, 2007)



2.6.5. TABLA DE APORTE NUTRICIONAL DEL NOPAL.

En la siguiente tabla se muestra el contenido nutrimental del nopal, tomando en

cuenta los macro y micro nutrimentos.
Tabla 2. Propiedades del nopal

APORTE NUTRIMENTAL

NUTRIMENTO
Proteinas 17 g.
Grasa 0.3 g.
Carbohidratos 5.6 g.
Calcio 93 mg.
Hierro 1.6 mg.
Retinol (Vit. A) 41 mg.
Tiamina (Vit. B1) 0.03 mg.
Rivoflavina (Vit. B12) 0.06mg
Niacina 0.3 mg
Ac. Ascoérbico (Vit. C) 8mg
Fibra dietética 29.

De la Rosa, 2001



2.7. PINA

La pifia es una fruta tropical de la familia de las bromeliaceae, es rica en vitaminas A,
B, C. Contiene bromelina una proteina constituida por aminoacidos, que tiene una
actividad proteolitica, la cual se activa por la cisteina, trisulfato y glutation, esta es
utilizada como ablandador de carnes y complemento alimenticio, aumenta la absorcion
de medicamentos, es implementada en desordenes digestivos, enfermedades virales

y formulacion de vacunas.

Se demostré que posee un efecto antitumoral, en 5 tumores trasplantables de raton:
Leucemia p-388, carcinoma pulmonar de Lewis, adenocarcinoma — 755, sarcoma — 37
y tumor ascitico de Ehrlich, asi como la inhibicién en la proliferaciéon de tumores

cerebrales (Universidad Politécnica de Puebla, 2006).

Contiene AHA una serie de acidos en los que se encuentran el, acido y el glicolico, los

cuales ejercen una funcién rejuvenecedora en la piel, algunos de sus beneficios son:

e Estimula el colageno. e Elimina los gases estomacales.

e Hidrata la piel. e Esdiurética

e Remueve células muertas. e Ayuda en el tratamiento para la
obesidad.

e Da firmeza a la piel.

_ » e Desinflama tendones.
e Combate la hipertension.



2.7.1. COMPOSICION DE LA PINA

La siguiente tabla muestra la composicion de la pifia tanto en estado fresco y bajo

un proceso de conservacion.

Tabla 3. Componentes de la pifia

COMPOSICION MADURO FRESCO ALMIBAR
Agua. 86.5g. 78.99 g.
Energia. 49 Kcal. 78 Kcal.
Grasa. 0.43 g. 0.11 g.
Proteina. 0.39 g. 0.35¢.
Hidratos de Carbono. 12.39 g. 20.20 g.
Fibra. 1.2g. 0.8 ¢g.
Potasio. 113 mg. 104 mg.
Fosforo. 79. 7 mg.
Hierro. 0.37 mg. 0.38 mg.
Sodio. 1mg. 1 mg.
Magnesio. 14 mg. 16 mg.
Calcio. 7 mg. 14 mg.
Zinc. 0.08 mg. 0.12 mg.
Selenio. 0.6 mcg. 0.4 mcg.
Vit. C. 15.4 mg. 7.4 mg.
Vit. B1. 0.092 mg 0.090mg
Vit. B2. 0.036 mg. 0.025 mg.
Vit. A 23 Ul 14 UI.
Vit. E. 0.10 mg. 0.10 mg.
Niacina. 0.42 mg. 0.28 mg.
Acido folico. 11 mcg. 5mcg.
(UTEPI, 2006)

Uno de los componentes fundamentales tanto de la pifia como del nopal es la fibra
dietética, la cual tiene una funcion primordial en el control de la glucosa, siendo esta
una parte comestible de las plantas o hidratos de carbono analogos que son
resistentes a la digestion y la absorcion en el intestino delgado humano y que sufren

una fermentacion total o parcial en el intestino grueso.



2.8. CARAMBOLO

Fruto considerado como exético por su distintiva forma de estrella en la seccién
transversal, su particular sabor y su color, sus caracteristicas y su sabor le han
proporcionado un mercado considerable para combinarse con ensaladas y bebidas,

ademas de su consumo como fruto fresco.(Palomar, 2006).

2.8.1. PROPIEDADES DEL CARAMBOLO

Es una fruta rica en vitamina C, antioxidante, ayuda a prevenir algunos canceres de
organos con mucosa como el estbmago, disminuye el riesgo de padecer cataratas y
otras enfermedades crénicas o degenerativas, junto a la accion del acido folico y de la

fibra soluble ayuda a prevenir el estrefiimiento y cancer de colon.

Contiene compuestos polifenélicos, como los taninos y vitamina C, haciendo que la
fruta obtenga una alta capacidad antioxidante su consumo permite eliminar los
radicales libres del ser humano, evitando el infarto, colesterol, cancer al colon, el
envejecimiento prematuro, Alzheimer, arterosclerosis enfermedades hepaticas,

problemas prostéticos y enfermedades de la piel(Palomar, 2006).

La fibra soluble impide la absorcion del colesterol en el intestino; por su bajo contenido
en hidratos de carbono, riqueza en potasio y bajo aporte de sodio, resulta muy
recomendable para pacientes diabéticos, hipertensos o que padecen afecciones de
vaso sanguineos y corazon (Palomar, 2006). También se recomienda su consumo en
otras situaciones como lo son; tabaquismo, abuso de alcohol, empleo de ciertos
medicamentos, estrés, actividad fisica intensa, sida, pérdidas digestivas originadas por
vomitos o diarrea y enfermedades inflamatorias cronicas. Ya que estas circunstancias
disminuyen la absorcion de nutrientes. En México se ha extendido su uso ya que es
excelente para elevar las plaquetas, bajar la fiebre y aminorar el dolor de huesos en

casos de dengue clasico o hemorragico. (Tekno-education.2011)



2.8.2. COMPOSICION DEL CARAMBOLO

En la siguiente tabla se muestra la composicién quimica del carambolo, en estado

maduro en base a 100grs de fruta madura.

COMPONENTES
MAYORITARIOS

Solidos totales
Solidos solubles
pH
Humedad
Azucares reductores
Cenizas
Grasas
Pectina
Fibra
Proteinas
Acidez citrica

Acido oxalico (mg)

Tabla 4. Composicién del carambolo

CONTENIDO (%)

10.30
7.20
2.16

89.70
7.22
0.49
1.26
0.10
6.30
0.38
0.72
3.10

2.9. FIBRA DIETETICA

COMPONENTES
MINORITARIOS

Vitamina C
Carotenos
Tiamina (B1)
Rivoflavina (B>)
Niacina (Bs)
Fosforo
Calcio

Hierro

CONTENIDO (MG)

23.00
90.00
0.04
0.02
0.03
18.00
0.27
0.40

(Tello et al.2002)

Se han considerado fibra dietética a los polisacaridos vegetales y la lignina, que son

resistentes a la hidrolisis de las enzimas digestivas del ser humano. La fibra dietética

incluye polisacéridos, oligosacaridos, lignina y sustancias asociadas de la planta. Estas

fibras promueven efectos benéficos fisiologicos, como el laxante y/o atendan los

niveles de colesterol y glucosa en sangre.

Es un conjunto de hidratos de carbono no digeribles, que tiene varios beneficios para

la salud. ElI consumo adecuado de fibra, por su capacidad de retener agua, aumenta

el volumen del bolo intestinal y del residuo fecal. Puede formar soluciones viscosas y



retrasar la absorcién de algunos nutrimentos, por lo que es util en el tratamiento de la

diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda consumir alimentos con buena fuente de fibra todos los dias, como

verduras, fruta, leguminosas y cereales integrales. (Tabla No.10)

Tabla 5. Recomendaciones de ingesta de fibra

RECOMENDACIONES DE INGESTA DE FIBRA

HOMBRES MUJERES
Nifios 2 — 4 afios. 14 gr. 14 gr.
Niflos 5 — 8 afos. 18 gr. 18 gr.
Nifios 9 — 13 afos. 22 gr. 22 gr.
Adolescentes 14 — 18. 30 gr. 26 gr.
Adultos 19 — 50 afios. 30 gr. 26 gr.
Adultos mayores de 50 afios. 30 gr. 20 gr.

(Esther Casanueva et, al 2001)

2.10. INULINA DE AGAVE

La inulina es una fibra soluble integrada por moléculas de fructanos, algunas de las
propiedades que se le atribuyen son: el refuerzo de las funciones inmunoldgicas
(ante cancer o tumores), el aumento de la biodisponibilidad de minerales, la mejoria

del metabolismo de las grasas y de la respuesta glicémica (Urias, 2008)

2.10.1. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA INULINA

Ademas de los efectos funcionales como fibra dietética, la inulina es fermentada por
las bacterias colonicas y se han considerado como ingredientes alimenticios
funcionales ya que afectan a procesos fisioldgicos y bioquimicos tanto en ratas como
en humanos. Estudios experimentales han demostrado su uso como agentes

bifidogénicos, estimulando el sistema inmune del cuerpo, disminuyendo los niveles de



bacterias patdgenas en el intestino, aliviando el estrefiimiento, disminuyendo el riesgo
de osteoporosis, incrementado la absorcion mineral, (especialmente de calcio),
reduciendo las posibilidades de padecer ateroesclerosis, disminuyendo la sintesis de

triglicéridos y acidos grasos en el higado y disminuyendo su nivel en sangre.

La inulina es de bajo contenido calérico, cuyo valor energético es solamente del 40 al
50% comparado a carbohidratos digeribles, es decir proporcionan de 1 a 2 kcal/g, por
tal motivo es utilizada en dietas para personas obesas. Esta ayuda a modular el nivel
hormonal de insulina y glucagon, por medio de la regulacion del metabolismo de lipidos
y carbohidratos disminuyendo los niveles de glucosa en sangre (De Koning et al,
2011).

2.11. TRASTORNOS CRONICOS

La alimentacion correcta es una herramienta que contribuye no solo a mantener el
estado de bienestar, sino que también constituye el medio para evitar los trastornos
cronicos y padecimientos de primer orden en la actualidad. Aunado a lo anterior existen
diversos estudios que demuestran que a nivel mundial, causan un 60% de todas las
defunciones y se estima fueron el motivo de muerte de mas de 35 millones de personas
durante el 2006.

Dichas enfermedades tienen efectos en la salud y en la sobrevivencia durante las
etapas productivas de la vida, contribuyendo de manera importante a la carga de las
enfermedades. Su costo de atencidn y la saturacion de los servicios, como resultado
del aumento en la incidencia de las mismas, resultan sumamente elevados tanto en el
tratamiento de la enfermedad base como de sus complicaciones, cuyos factores de

riesgo comunes son: la obesidad, la alimentacion y el sedentarismo.

La epidemia de la diabetes es reconocida como una amenaza global, estimandose
gue para el 2025 mas de 380 millones de personas padeceran esta enfermedad en el
mundo. En México, esta enfermedad es la primera causa de muerte; tan solo en el
2005 la tasa de defuncidon por diabetes en mujeres represento 67.7% de habitantes

rebasando la tasa en hombres, que fue de 58.37%.



Asimismo, en México, la diabetes mellitus contribuye, en promedio, con 400 mil casos
nuevos al afio de los cuales el 97% corresponde al tipo 2.

Se presume que un factor importante para el desarrollo de dichas enfermedades es
ocasionado por el consumo de bebidas carbonatadas, definiendo estas como, bebidas
gasificadas que contienen agua carbonatada y compuestos denominados acidulantes,
como el 4cido fosforico o el acido citrico entre otros, los cuales determinaran el sabor
por medio de la cantidad que cada bebida contiene. Existen diversas bebidas llamadas
light, las cuales simplemente cambian el azucar por edulcorantes no nutritivos. Es
dentro de esta denominacion donde se coloca IT-ZI como un bebida con un bajo
contenido de azlcares, los cuales se sustituiran por un edulcorante llamado estevia,
la cual por extraerse de una planta no causa los dafios la salud que se presumen
causan algunos sustitutos del azlcar, teniendo como base de elaboracion la pifia, una

fruta natural de bajo indice glicémico y el nopal el cual es un hipoglucemiante natural.

2.12. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION DE LA DIABETES

Aunque la diabetes mellitus sin duda es consecuencia de la falta de disponibilidad de
insulina, es probable que existan otros factores etiopatologicos. En 1997 la Comision
de expertos acerca del diagnostico y clasificacion de la diabetes mellitus, publicé en
una revista la clasificacion de la diabetes mellitus. Esta revision reemplazé al sistema
de clasificacién de 1979 y se basé sobre todo en la etiologia, en lugar de centrar la
atencion en el tipo de tratamiento farmacolégico utilizado. El sistema de clasificacion
revisado también comprende la diabetes tipos 1y 2 en el uso de nimeros arabigos en
lugar de numeros romanos y elimina los términos insulinodependiente y no

insulinodependiente.

Este sistema incluye los términos de diabetes mellitus gestacional y otros tipos
especificos de diabetes, muchos secundarios a muchas otras patologias, al igual que
comprende un sistema para el diagnéstico de diabetes segun el estadio de intolerancia
a la glucosa, conservando la categoria preexistente de disminucion de la tolerancia a
la glucosa (DTG) y agregando una nueva categoria denominada aumento de la

glucosa en ayunas (AGA). Estas categorias denotan estadios metabdlicos intermedios
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entre la homeostasis normal de la glucosa y la diabetes, y se designan globalmente el
nombre de prediabetes, considerando normales una glucemia en ayunas inferior a 100
mg/dL, o una glucemia inferior a 140 mg/dL a las 24 horas después de la prueba de

tolerancia a la glucosa oral.

El aumento de glucosa en ayunas se define por una glucemia entre 100 y 125 mg/dL
la disminucion de la toleracion de la glucosa en ayunas de entre 100 y 125 mg/dL. La
DTG se asocia con determinaciones anormales de la glucemia (=140 mg/dL, pero <200
mg/dL) dos horas después de la administracion de una glucosa por via oral, la
combinacion de AGAy DTG, es decir prediabetes, se asocia con un aumento de riesgo
de cardiopatia aterosclerética y de progresion hacia una diabetes tipo 2.

La diabetes mellitus es un sindrome que se caracteriza por la alteraciéon del
metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, bien por falta de
la secrecién de la insulina, bien por la disminucion de la sensibilidad de los tejidos a
esa hormona. Existen dos grandes tipos de diabetes mellitus.

El principal efecto de la ausencia de insulina o de la resistencia a la misma sobre el
metabolismo de la glucosa consiste en que las células, con excepcidén de las del
encéfalo, no absorben ni utilizan de modo eficiente la glucosa, el resultado es un
incremento de la glucemia, un descenso progresivo de la utilizacion celular de glucosa

y un aumento de la utilizacion de las grasas y de las proteinas. (Guyto, 2009)

2.12.1. DIABETES TIPO 1

Esta enfermedad tiene un inicio subito con signos y sintomas de hiperglucemia.
Aparece casi siempre antes de los 30 afios en individuos que por lo general no son
obesos; son personas insulinopenicas, que por esa caracteristica son susceptibles a
la cetosis y a requerir de insulina. Se considera que existen dos variantes de diabetes
tipo 1: una de ellas medida por mecanismos autoinmunes, en la existe destruccion de
las células beta y que tiene como marcadores serolégicos anticuerpos contra estas
células y contra las fosfatasas de tirosina y la descaboxilasa del acido glutamico;

ademas, incluyen una fuerte asociacién con antigenos de histocompatibilidad. La otra
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forma es idiopética, no tiene evidencia de autoinmunidad y es muy comun en algunas
poblaciones asiaticas y africanas. En México, menos de 10 por ciento de los pacientes

diabéticos corresponden al tipol.

Este tipo de diabetes se caracteriza por una destruccion de los islotes pancreaticos de
células B y una insulinopenia total. Por tanto, los individuos presentan una tendencia a
la cetosis en condiciones basales. En general, el comienzo de la enfermedad tiene
lugar durante la juventud (de ahi su antiguo nombre, diabetes juvenil), aunque puede
aparecer a cualquier edad. Los pacientes dependen de la administracion diaria de
insulina para sobrevivir, la formulacién actual de la patogenia de la diabetes tipo 1
comprende los siguientes aspectos:

1. Una predisposicion genética, conferida por genes localizados en el brazo corto
del cromosoma 6, como parte 0 en estrecha proximidad con la region del
complejo principal de histocompatibilidad (CPH). También hay un locus
protector en la misma zona. Cuando estdn presentes los genes de

predisposiciéon y los de proteccidn, estos ultimos suelen ser los dominantes.

2. Supuestos desencadenamientos ambientales (posiblemente infecciones
viricas, toxinas quimicas o la exposicion precoz a las proteinas de la leche de
vaca durante la lactancia) que en personas, genéticamente predispuestas,

podrian intervenir en el inicio del proceso patoldgico.

3. Un error en los mecanismos inmunitarios, como el inicio de una destruccion
inmunitaria o la perdida de la tolerancia, que desencadena una desaparicién
lenta y progresiva de las células 3 de los islotes pancreaticos vy, finalmente, la
aparicion clinica de diabetes tipo 1. La destruccién inmunitaria parece mediada
por el subgrupo TC1 de los linfocitos T cooperadores, mientras que el subgrupo
TC2 puede otorgar una cierta proteccion. (Rivera y Onofre-Hernandez. 2010).



2.12.2. DIABETES TIPO 2

La diabetes de tipo 2, denominada diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID),
esta causada por una menor sensibilidad de los tejidos efectores a las acciones
metabdlicas de la insulina, esta menor sensibilidad a la insulina suele conocerse como

resistencia a la insulina

Esta diabetes es una condicion heterogenia que se acompafia de hiperglucemia
asociada con la deficiencia de insulina relativa, a diferencia de la diabetes tipo 1 en la
cual hay deficiencia de insulina absoluta, la diabetes tipo 2 puede asociarse con niveles
séricos de insulina elevados, normales o reducidos. No obstante, en presencia de
resistencia a la insulina esta no tiene capacidad para actuar con eficiencia y ello puede
conducir a la hiperglucemia. En consecuencia la diabetes tipo 2 es una alteracion tanto
en la cantidad de insulina como en la funcion de la hormona. A diferencia de la diabetes

tipo 1, la diabetes tipo 2 no se asocia con marcadores HLA ni anticuerpos.

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 son de mayor edad y presentan
sobrepeso, sin embargo la diabetes tipo 2 se estd observando con frecuencia creciente
entre los adolescentes obesos. Las alteraciones metabdlicas que contribuyen a la

hiperglucemia en los pacientes con diabetes tipo 2 comprenden:

¢ Alteraciones de la funcién de las células B y la secrecion de insulina.
¢ Resistencia periférica a la insulina.
e Aumento de la produccién hepéatica de glucosa.

En una fase inicial, la resistencia a la insulina induce aumento de la secrecion de
insulina por parte de las células B del pancreas, que refleja el intento de preservar un
estado normo glucémico. No obstante con el transcurso del tiempo la repuesta de
insulina declina debido a la progresion de la disfuncionalidad de las células 3. En una
fase inicial este fendbmeno determina el aumento de la glucemia postprandial. Con el
tiempo también aumenta la glucemia en ayunas y se instala una diabetes tipo 2.
Durante la fase evolutiva, en el paciente con diabetes tipo 2 puede instalarse una

deficiencia de insulina absoluta debido a la insuficiencia progresiva de las células .



Al igual que lo que ocurre en pacientes con diabetes tipo 1, los pacientes con diabetes
tipo 2 requieren insulina para poder sobrevivir, dado que la mayoria de los pacientes
con diabetes tipo 2 no padecen deficiencia de insulina absoluta, el desarrollo de
cetoacidosis diabética en un hallazgo menos frecuente que en pacientes con diabetes

tipo 1.

La disfuncion de las células B en pacientes con prediabetes y diabetes tipo 2

comprenden:

e La disminucidn inicial de las masa de células 3, posiblemente relacionada con
factores genéticos, responsables de la diferencia y la funcion de las células B y
factores ambientales, tales como la presencia de diabetes materna durante el
embarazo o factores intrauterinos tales como el retardo del crecimiento

intrauterino.

e El aumento de la apoptosis y la reduccidon de la tasa de regeneracion de las

células .

e Resistencia a la insulina de larga duracién que conduce al desgaste de las

células B.

e La hipoglucemia crénica puede incluir una desensibilizacion de las células B

conocido con el nombre de glucotoxicidad.

e La elevacion cronica del nivel de acidos grasos libres de toxina para las células

e EIl depdsito de sustancia amiloide en la células B puede provocar disfuncion
celular (Guyton. 2009).

2.13. COMORBILIDADES DE LA DIABETES

Las complicaciones de la diabetes comprenden trastornos micro circulatorios, lo cuales
se producen en tejidos corporales independientes de la insulina es decir tejidos que no
requieren a esta para que la insulina ingrese a las células tisulares, marcrocirculatorios

y Ulceras del pie.



La hiperglucemia crénica es el factor mas importante asociado con las complicaciones
dela diabetes (Sheetz y King 2002). Las consecuencias cronicas de la diabetes son
consecuencia del aumento del nivel sanguineo de glucosa del metabolismo de los

lipidos y otras vias metabdlicas.

2.13.1. NEUROPATIAS

La neuropatia diabética es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
mellitus y se produce como consecuencia de la disfuncion de los nervios periféricos;
se manifiesta en la mayoria de los casos, por la aparicion de un tipo especifico de dolor
neuropatico, el cual provoca grados de invalidez e importante deterioro de la calidad
de vida. El dolor en la neuropatia diabética se percibe como el resultado de la

integracion de varias sensaciones (Chyun ,et al 2006)

Las neuropatias diabéticas con un conjunto de diversas manifestaciones de dafio del
sistema nervioso periférico y autonémico en pacientes con diabetes mellitus, ocurren
a consecuencia de la hiperglicemia croénica, la que actla a través de una serie de
mecanismos fisiopatoldgicos que llevan a un dafio no solo funcional sino también

estructural y molecular necesarios tratamientos sintoméaticos ( Olmos et al, 2012)

Las manifestaciones clinicas de la neuropatia estan relacionadas con la pérdida de la

regulacién autondémica del sistema cardiovascular e incluyen.

¢ Intolerancia al ejercicio: es el resultado de la alteracion de la frecuencia cardiaca
y la presién arterial elevada con el ejercicio, muchas veces estas valoraciones

son subvaloradas, atribuyéndoselas al esfuerzo fisico por el ejercicio.

e Trastorno de la funcion diastélica: los pacientes con neuropatias presentan
fibrosis intersticial. Debido a cambios metabdlicos desarrollando asi un
incremento importante de la presiéon diastélica final produciendo sintomas de

falla cardiaca izquierda. ( Voulgari, et, al 2010)

e Muerte subita: la presencia de neuropatia autonémica diabética cardiovascular

se asocia con un riesgo relativo de mortalidad, si bien los estudios iniciales



apuntaban hacia un mayor riesgo de muerte subita, estudios mas recientes han
documentado alta prevalencia de enfermedad coronaria y de disfuncién del
ventriculo izquierdo en pacientes con neuropatia autondémica diabética
cardiovascular, lo cual podria explicar, en parte pero no totalmente, el aumento
en el riego de muerte subita ( Maser, Mitchell , Vinnik , Freeman .2003) ( Pop-
Busui, Evans, Gerstein, et al. 2010).

La neuropatia se asocia con otras condiciones patoldgicas del sistema cardiovascular
como arteroesclerosis, hipertrofia del ventriculo izquierdo y pérdida de la variacion

circadiana de la presion arterial.

2.13.2. NEFROPATIAS

La nefropatia diabética es la principal causa de enfermedad renal en estado terminal
es responsable del 40% de los casos de nefropatia requieren un remplazo renal (ADA,
2004).

El término de nefropatia diabética se utiliza para describir la combinacion de lesiones
que a menudo se observan en el rifion diabético. Las lesiones renales mas frecuentes
en los pacientes diabéticos son las que afectan los glomérulos. La nefropatia diabética
puede asociarse con diversas lesiones glomerulares, tales como aumento del espesor

de a membrana basal, esclerosis glomerular difusa y glomeruloesclerosis nodular.

Los factores de riesgo para padecer nefropatias son la predisposicion genética y
familiar, el aumento de la presion arterial, el control deficiente de la glucemia. El
tabaquismo, la hiperlipidemia y la microalbuminuria (ADA.2004) (Ritz, Orth, 1999)
(Krolewki, Laffel, Krolewski, et al 1995).

Aungque en pacientes diabéticos la incidencia de neuropatia es elevada, es dificil
determinar con certeza el porcentaje de pacientes afectados por este trastorno debido
a la variacion de las manifestaciones y al hecho de que el trastorno a menudo se
encuentra en un estado muy avanzado en el momento del diagnéstico, los resultados

indican que un tratamiento intensivo puede reducir la incidencia de neuropatia clinica
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en un 60% en comparacion con el tratamiento convencional de la diabetes. (Krolewki,
Laffel, Krolewski et al, 1995)

2.13.3. RETINOPATIAS

La retinopatia diabética se caracteriza por un aumento anormal de la permeabilidad
vascular con hemorragias, cicatrizacion y desprendimiento retinianos asociados (ADA,
2004) (Aiello, Gardner, King, et al. 1998).

Es la complicacion més frecuente de la diabetes, es casada por el deterioro de los
vasos sanguineos de la retina en respuesta a los niveles elevados de glucosa en
sangre. Sus principales sintomas son le pérdida de vision, visién doble o desenfoque,
sombras o areas de vision borrosa. Algunos de los factores asociados a la retinopatia
diabética son el control de la glucemia deficiente, el aumento de la presion arterial y la
hiperlipidemia (ADA, 2004)

2.13.4. COMPLICACIONES MACROVASCULARES

La diabetes es un factor de riesgo mayor para el desarrollo de enfermedad arterial
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica, estos
pacientes a menudo presentan mdultiples factores de riesgo para el desarrolla de
enfermedad macroagnginopaticam tales como obesidad, hipertension, hiperglucemia,
hiperinsulinemia, hiperlipidemia, alteracion de la funcion plaquetaria, disfuncion
endotelial, inflamacion sistémica y aumento del nivel sérico de fibrinbgeno. En la
diabetes tipo 2, la enfermedad macroangiopatica puede estar presente en el momento
del diagnéstico. En la diabetes tipo 1 el grado de enfermedad macrocirculante
aparentemente se correlaciona con la edad del paciente y la duracion de la diabetes.

(American College of Endocrinology, 2003)

En los pacientes diabéticos con enfermedad vascular periférica a menudo estan
afectadas las arterias peroneas entre las rodillas y el tobillo, lo que dificulta el
procedimiento de revascularizaciéon, el manejo agresivo de los factores de riesgo
cardiovascular debe comprender la prohibicion de fumar, el control de la hipertensién,

la reduccion de la lipemia, el control de la glucemia y la administracién de farmacos
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antiplaquetarios, siempre y cuando no exista contraindicacién para su uso. (ADA,
2004)

2.13.5. INFECCIONES

Las infecciones tales como la infeccion de los tejidos blandos de las extremidades, la
osteomielitis, la infeccion del tracto urinario, la pielonifirtis, la candidiasis cutanea,
mucosa, las caries dentales la periodontitis y la tuberculosis, se observan con mayor

frecuencia en los pacientes diabéticos. (Joshi, Caputo, Weitekamp, Karchme, 1999).

La respuesta suboptima a la infeccion en presencia de diabetes se debe a diversas
complicaciones cronicas tales como la vasculopatia y la neuropatia, la hiperglucemia
y alteraciones funcionales de los neutréfilos. La poca sensibilidad puede generar que
los pacientes ignoren traumatismos e infecciones menores y la vasculopatia puede
reducir la irrigacion sanguinea y la oferta de células y sustancias necesarias para una
respuesta inflamatoria y un proceso de curacion adecuado. La pielonefritis y la
infeccion urinaria son infecciones relativamente frecuentes en pacientes con diabetes,
en dichos pacientes especialmente con los que llevan un control deficientes de su

glicemia disminuye la funcion de los leucocitos. (Mattson Porth, 2007)

2.14. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

El diagnostico nutricional describe los factores en el estado de nutricio del paciente
qgue deben ser tratados independientemente por el especialista. Un diagndéstico de
nutricion se escribe en formato PES que describen el problema, la etiologia, los signos
y sintomas. Esta intervencion incluye dos procesos distintos de planificacion,
intervencidn nutricional e implementacion de la intervencion nutricional. Se debe de
desarrollar un plan de alimentacion personalizado de alimentos, comida y objetos
conductuales enfocados en la etiologia del problema junto con exposicion de los
resultados esperados especificos y de la cronologia de cada paciente (Casanueva,
2001).

La primera prioridad para los pacientes con diabetes tipo 2 es aplicar modificaciones

del estilo de vida que mejoraran las anomalias metabdlicas asociadas de la
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hiperglucemia, la dislipidemia y la hipertension. Las intervenciones sobre el estilo de
vida, aparte de la pérdida de peso, que puede mejorar la glucemia incluyen la

reduccion de las calorias a través de la actividad fisica.

Se recomienda el consumo limitado de acidos grasos, colesterol y sodio, debido a las
cardiopatias secundarias y a los episodios de hipertension, hipercolesterolemia y
algunas otras patologias secundarias a la diabetes. Esas intervenciones se deben

aplicar tan pronto como se establezca el diagnostico de diabetes.

La ensefianza sobre los alimentos que contienen carbohidratos (frutas, cereales,
almidones vegetales, leche, dulces etc.) los tamafios medios de las raciones vy el
namero de raciones por comida resulta el primer paso para la planificacion de los

alimentos y las comidas.

La limitacidn de las grasas, sobre todo de las grasas saturadas y tras, el aumento de
la actividad fisica y el uso de monitorizacion de la glucemia permite ajustar los patrones
de alimentos, de comidas, y los medicamentos también son componentes importantes
del tratamiento nutricio con éxito para la diabetes tipo 2. La vigilancia frecuente por un
Nutriblogo puede proporcionar técnicas para la solucion de problemas, animo y

respaldo, necesario para la introduccién de cambios en el estilo de vida.

La actividad fisica incrementa la sensibilidad a la insulina, disminuye
considerablemente la glucemia en personas con diabetes y puede mejorar también el
estado cardiovascular, por la misma razén tiene un efecto modesto sobre el peso. Sin
embargo es esencial el mantenimiento del peso a largo plazo, la buena forma
cardiorrespiratoria en las personas con diabetes parece ser mas importante que la

delgadez en relacién con todas la causas y la mortalidad cardiovascular.

Es importante el control de peso en estos pacientes. Se debe recomendar una
restriccion caldrica moderada de 250 a 500 kcal menos de la ingesta promedio diaria
calculada, al igual que un plan de comidas nutricionalmente adecuadas con una
reduccion de la grasa total, en especial la grasa saturada, acompafada de un aumento

de la actividad fisica, la baja de peso moderada en pacientes obesos 5 a 9 kg sin



importar el peso inicial, ya que todo esto puede reducir la hiperglucemia, dislipidemias
e hipertension.

Resulta importante el espaciamiento de las comidas, separando la ingesta de
nutrientes, particularmente los carbohidrato a lo largo del dia, debe evitarse la omision
de comidas, resultando atractiva la individualizacion del plan de comidas de acuerdo
con las preferencias del paciente resultando esta la opcion mas idonea para los
pacientes. Se debe de calcular la dieta de acuerdo a los requerimientos de
carbohidratos, lipidos y proteinas que el paciente requiera, evaluando la historia
nutricia del paciente tomado en cuenta la actividad fisica que este mantenga o que
esté a punto de comenzar. Una dieta que enfatiza las frutas, verduras que no contienen
almidones y los productos lacteos, puede beneficiar a los pacientes con diabetes tipo
2 (Scott-Stump, 2009).

Aunque ciertas fibras solubles son capaces de inhibir absorcion de la glucosa desde
el intestino delgado, en las cantidades que probablemente se van a consumir en los
alimentos, la significacion clinica de este fendmeno sobre los niveles de glucosa en
sangre es probablemente nula, las recomendaciones para las personas diabéticas son
las mismas que para la poblacién en general en relacion con la fibra y una dieta
saludable se recomiendan 25 gr de fibra dietética por 1000 kcal (de ambos grupos de
fibra, soluble e insoluble) con gran variedad de fuentes alimenticias, se recomienda el
empleo de arroz, frijoles, verduras, avena, leguminosas, cebada, productos del campo

con piel, manzanas, peras, etc.

Para las personas que requieren terapia con insulina, la primera prioridad es integrar
un régimen de insulina en la pauta usual de comidas y actividades fisicas, con las
muchas opciones de insulina disponibles, en general se puede disefiar un régimen de
insulina adaptado a los habitos de comidas y los tipos de alimentos preferidos, ya no

es necesario crear divisiones naturales o artificiales entre comidas y tentempiés.

Los regimenes de insulina fisioloégicos conllevan multiples inyecciones o el uso de

bombas de infusion de insulina que imitan la secrecién natural, aproximadamente la



mitad de las dosis de insulina requerida se administra como insulina basal o de fondo
y la otra mitad se divide para administrar antes de las comidas siguiendo un sistema
de insulina — bolo, bolo — insulina. Estos tipos de regimenes de insulina proporcionan

flexibilidad aumentada de elegir cuando y qué comer.

El contenido total de carbohidratos es el determinante mayor para la dosis de insulina
de accidén rapida, que con las comidas y de la respuesta de la glucosa postprandial,
asi pues se puede ensefiar el modo de ajustar la dosis de insulina con las comidas

sobre la base del contenido de carbohidratos de los alimentos.

Para los pacientes que reciben regimenes de insulina fijos, por ejemplo cuando se
utilizan insulinas premezcladas o no se ajusta la dosis de insulina con las comidas, es
recomendable la consistencia dia a dia de la cronologia y la cantidad de carbohidratos

ingeridos.

También se debe de tener atencion a la ingesta total de energia, asi como a la ingesta
total de carbohidratos. El aumento de peso puede tener efectos adversos sobre la
glucemia, los lipidos, la presion arterial y la salud general, por ello es conveniente evitar

el aumento de peso.

Resulta de suma importancia en estos pacientes lograr y mantener los resultados
Optimos, que incluyen niveles de glucosa tan cercanos a lo normal como sea posible
mediante el equilibrio de la ingesta de alimentos y la insulina o los medicamentos

hipoglucemiantes orales y los niveles de actividad fisica.

Lograr niveles Optimos de lipidos séricos para reducir el riesgo de enfermedades
macrovasculares; mantener los niveles de presion arterial para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, proporcionar calorias adecuadas para mantener o
lograr el peso razonable en los niflos y en los adolescentes, aumento de las

necesidades metabdlicas durante embarazo y lactancia o recuperacion de
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Prevenir y tratar las complicaciones agudas en la diabetes tratada con insulina, como
la hipoglucemia, las enfermedades de corto plazo y los problemas relacionados con el
ejercicio y las complicaciones a largo plazo de la diabetes como enfermedad renal,

neuropatia autonomia, hipertension y enfermedad cardiovascular(John,2005).



CAPITULO 3. METODOLOGIA

El producto se elaboré mediante una mezcla a base de nopal, pifia y carambolo, las
cuales no alteraran los indices glicémicos de los pacientes diabéticos al momento de
su consumo, esta bebida contdé con las caracteristicas de una bebida gasificada
convencional, teniendo en cuenta el sabor el cual resultara atractivo al paladar, el color
de la bebida para que este sea apetecible y de facil acceso a la economia de los

mismaos.

Se sometio al producto a diversas pruebas bromatol6gicas para lograr llegar al gusto
de las personas, estas pruebas consistieron en las caracteristicas organolépticas de
la bebida en las que se establecid el dulzor, el color, el olor y la duracion de dichas
caracteristicas, asi como la estabilidad durante su vida atil en anaquel y la caducidad

de la misma.

De igual manera se establecié un grupo de personas que no presentaran patologia
alguna, las cuales daran datos importantes para las pruebas sensoriales de la bebida
y de igual manera se les tomo una prueba de glucosa capilar para establecer la

reaccion en personas que cumplen con la denominacién de sanas.

Se establecieron pruebas que brinden las caracteristicas organolépticas de la bebida
para tener en cuenta la calidad de la bebida y la similitud con las bebidas
convencionales para lograr la comparacion de la misma y la posible aceptacion en el
mercado establecido, de igual manera la aceptabilidad tanto en las personas como en

el mercado



3.1. DIAGRAMA DE FLUJO

EMBOTELLAR

*PRESENTACION 600 ML
*PRESENTACION 350 ML




3.2. PRUEBAS DE ELABORACION

Se llevaron a cabo varias pruebas antes de someter al producto final a las pruebas

organolépticas en la poblacién en general:

1. En la primera prueba se utilizaron cantidades iguales de nopal y pifia, esta
prueba se endulza Unicamente con el sustituto de azlicar que es la estevia,
agregando todos los conservadores, esta prueba dio como resultado en cuanto
a sabor un sabor a plantas crudas, en cuanto a color no era agradable a la
vista ya que predominaba el color del nopal, al momento de la gasificacion no
se logra quitar la textura a baba de nopal, siendo esta primera prueba fallida,

se vuelve a intentar.

2. La segunda prueba se le baja la cantidad de pifia, resultando un buen sabor
pero de nuevo el color predomina el verde del nopal, siendo esta caracteristica
no grata a la vista, la textura de la baba del nopal ya no es tan sensible al
paladar un vez fria la bebida, ya que aun no se logra controlar el color verde
del nopal, se propone una nueva prueba de la bebida.

3. La tercera prueba a la que se sometié el producto, fue bajar la cantidad de
nopal utilizada, para lograr bajar tanto el color verde de la bebida como la
viscosidad, una vez molido el nopal y la pifia se somete a gasificaciébn y como
resultado se obtuvo una mayor viscosidad de la bebida, disminuyé el color

verde pero aumenté la viscosidad aun cuando el refresco se enfria.

4. La cuarta prueba a la que se somete el producto, consisti6 en mantener la
cantidad de nopal y de pifia y se somete a un poco de calor, logrando asi
controlar la viscosidad del producto. Se le agrega un saborizante de pifia, sin
embargo un vez que se gasifica el producto lo hace demasiado espumoso y
se pierde la carbonatacion, el sabor resulta agradable, el color verde
desaparece, pero se realiza otra prueba.

5. La quinta y ultima prueba consta de agregar carambolo y de igual manera se

somete al calor y se retira el saborizante de pifia, esta fruta ayuda que no sepa




a nopal la bebida acentta el sabor de la pifia y ahora si se le agrega la fibra,
los conservadores y Unicamente se utiliza un poco de color vegetal amarillo
para enfatizar el color de la pifia, se endulza con estevia y miel de agave, se
gasifica en frio y se logra una bebida de color agradable, con una buena

sensacion al paladar, con un buen color a la vista.

3.3. DEMOSTRATIVO EXPERIMENTAL DEL REFRESCO

Tabla 6. Disefio experimental para desarrollo de producto

NUMERO DE PRUEBA

VARIABLE

Porciones iguales de nopal y

RESULTADOS

Prueba No. 1 e Sabor a plantas.
pifia en gramos.
Su  sabor resulta
Prueba No. 2 Dlsm|~nu0|on de los gramos bueno al paladar, pero
de pifa. su color es verde, no
es grato a la vista.
Prueba No. 3 Disminuyendo los gramos E_I refresco se volvio
de nopal. ViSCO0SO.
A la vista: Bueno,
Potencializadores de sabor. EMERTEE EEEUNE 37
Prueba No. 4 - poco gas por la
(Extra de sabor pifia). o
agitacion.
Al paladar: bueno.
A la vista: bueno
Control de fibra adicion de Al paladar: bueno, sin
Prueba No. 5

gramos de carambolo. tanta espuma, de

sabor adecuado

3.4. PRUEBA DE ACEPTACION

Para verificar que IT-ZI se pueda colocar en el gusto de la poblacién, se somete a
distintas pruebas de sabor, color, presentacidén con las cuales se pretende saber si en
realidad es agradable a los sentidos de la poblacion, asi como tomar en cuenta la
prevalencia del consumo de refrescos en la poblacién en general. Para determinar

dichas caracteristicas se emplea una encuesta basada en 7 (Anexo 1) preguntas con



las cuales se pretende obtener dichos resultados, estas encuestas se aplicaran en una
poblacion seleccionada al azar, para tener diversos resultados de la poblacion en
general y no enfocarse Unicamente a la poblacion que padece diabetes, ya que se

pretende que la bebida la pueda consumir el publico en general.

3.5. RESULTADOS MERCADOLOGICOS

Pregunta No.1 Evaluacion del refresco

¢QUE CALIFICACION LE OTROGA AL REFRESCO?
1, 0.86% 2,0.86%

5, 33.62%

El 47% de la poblacién al probar IT-ZI le brindé una puntuacién de 5. Teniendo un
rango de 0 al 5, siendo la mas alta 5. Un 34% la calific con un 4 como calificacién, un
17% una puntuacion de 3. Y el 1% de la poblacién encuestada se inclind a darle una

calificacion de 1y 2.

Lo cual nos da informacion de que le sabor del IT-ZI le es grato a la gente, teniendo
en cuenta que el gusto de la poblacién, en cuanto a refrescos se refiere, esta
acostumbrado al consumo de los refrescos de cola, los cuales resultan dulces al
paladar, siendo asi, podemos concluir que en cuanto al dulzor IT-ZI tiene una sabor

agradable.

Por lo tanto a los pacientes con diabetes les resultard agradable al paladar ya que no

sacrifica en ningin momento el dulzor de una bebida gasificada convencional.




Pregunta No. 2 La vista

¢ES DE SU AGRADO EL COLOR DEL REFRESCO?

El 89% del total de la poblacién encuestada respondié con un Sl en la encuesta y un
23.28% contesto con un NO, respecto al color de la bebida. Si tomamos en cuenta que
la vista es uno de los sentidos mas utilizados en las personas para probar un alimento
nuevo, ya que este debe de contar con aspecto y color agradable, podemos concluir
que IT-ZI logra cumplir con un color amarillo agradable, muy a pesar que uno de sus
ingredientes es el nopal, este no interfiere en ninglin momento al aspecto visual del
refresco, ya que predomina el color de la pifia y el carambolo, haciendo bueno a la

vista con un total de 81.9% que respondieron Sl.




Pregunta No. 3 Sabor

¢, DEJA UN SABOR AGRADABLE AL PALADAR?

NO, 6.03%

Sl, 93.97%

Si tenemos en cuenta que uno de los requisitos para que una bebida sea agradable
es el sabor, los resultados de las encuestas en cuanto a sabor se refiere, cumple las
expectativas, ya que un 93.97% del total de las encuestas aplicadas refirieron que les

dejaba un sabor agradable al paladar.

Considerando que los edulcorantes artificiales en su mayoria después de consumirlo
dejan un sabor que a muchas personas no les es grato, IT-ZI a pesar de ser endulzado
con sustito natural de azucar, no deja un sabor desagradable al paladar, este sabor a
azucar artificial unicamente lo reporto el 6.03% del total de la poblacién encuestada lo

cual para la muestra resulta muy poco.




Pregunta No. 4 Presentacion

¢EN QUE PRESENTACION LE GUSTARIA IT-ZI?

\

1lt.,1.72%

B 355 ml, 37.93%

500 ml, 57.76%

En cuanto a la presentacion del producto tomamos en cuenta la practicidad del envase
para ser transportado, de acuerdo a los gustos de la poblacién y en especial a lo que
las grandes empresas tienen acostumbrada a la poblacidn en general, es en este punto
donde podemos observar que el gusto de las personas se satisface en un 57.76% con
una botella de 500ml, teniendo en segundo lugar el empaque de 355ml con un 37.93%

y por ultimo la presentacién de 1lt con un 1.72%.




Pregunta No. 5 Empaque

¢LE GUSTA EL EMPQUE DE IT-ZI?

NO, 0.86% )

Sl, 99.14%

Un buena medida para la venta y la aceptacion de un producto, sin duda alguna es la
etiqueta, el colorido, la presentacién etc. Es por eso que sometimos a IT-ZI a una
evaluacion sobre su presentacion, si esta seria aceptada y agradable a la vista a las
personas obteniendo una respuesta favorable del 99.14% del total de las personas
encuestadas, lo cual nos dice que el envase en cuanto a color, presentacion de la

etiqueta resultan agradables a la vista en la mayoria de las personas.




Pregunta No. 6 Consumo

¢ CONSUME REFRESCQO?

NO, 8.62%gill -

1,91.38%

Tomando en cuentan las estadisticas sobre el consumo de refresco, se pretende
conocer la frecuencia y del consumo de refresco, preguntando si la poblacion
encuestada consume refresco, ya que tanto la Secretaria de Salud, como las
dependencias de salud como ISSSTE e IMSS se han dado a la tarea de concientizar
a la poblacion para disminuir el consumo de bebidas azucaradas, sin embargo nos
damos cuenta que los esfuerzos de dichas dependencias algunas veces se han
pasado por alto, ya que del total de la poblacién encuestada un 91.38% de la poblacién

si consume y con un minimo de un 8.62% de la poblacion no consume refrescos.




Pregunta No. 7 Frecuencia

FRECUENCIA DE CONSUMO
(VECES POR SEMANA)

7a7,16.38%

1a2,50.86%
3a5,25.38%

Tomando en cuenta el consumo de refresco es muy alto buscamos la frecuencia de
consumo, lo cual nos dice que el 50.86% tiene un consumo de refresco de 1 a 2 veces
por semana, siendo esto la gran mayoria de la poblacion encuestada. Un 25.38%
consume una bebida azucarada de 3 a 4 veces por semana y una minoria de la
poblacién (16.38%) tiene un consumo de refresco diario. Esto nos dice que

lamentablemente el consumo de refresco es muy frecuente en la poblacion.




Pregunta No.8 Edades

RANGO DE EDAD

Mas de 45 anos,
15.52%

15-25 aios 49.14%

36-45 afios
21.55%

26-35 aios, 13.79%

En la poblacién encuestada podemos ver que a menor edad es mayor el consumo de
refresco, teniendo un punto de referencia, tenemos un 49.14% de la poblacion que
oscilan entre los 15y 25 afios, seguidos por 21.55% entre los 26 y 35 afios, entre
mayor es la edad menor va siendo el consumo de refrescos, quiza porque ya poseen
una conciencia de lo que puede ocasionar el alto consumo de refrescos ya que
tenemos un 21.45% a la poblacion de 36 a 45 afios y como una minoria a la poblacién

de mas de 45 anos con un 15.52%.




3.6. ANALISIS BROMATOLOGICO

Empleando el Sistema Mexicano de Equivalentes, se obtuvieron los equivalentes de
los ingredientes que se emplearon para la elaboracion de IT-ZI, determinando asi tanto
el contenido nutrimental, como la cantidad de macronutrientes como lo son: hidratos
de carbono, lipidos, proteinas y los micronutrientes: sodio (Na), potasio (K), fosforo
(P), hierro (Fe) y calcio (Ca), al igual que se determina la cantidad de agua y fibra
contenido en cada uno de ellos, con estos resultados pudimos llevar a cabo uno de los
principales requisitos de todo alimento en base a la NOM- 051-SCF1/SSA1-2010
Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas

preenvasados — informacion comerciales y sanitarias(NOM-051-SCF7SSA1-2010).

Tabla 7. Andlisis por sistema mexicano de alimentos

GRUPO SUB GRUPQ EQ | ENERGIA | PROT. | LIP. | HC Na K P | Ca | COL | FIBRA [ AGUA | Fe
VEDURAS 0.5 125 1 0 30 0 146 15 0 0
FRUTAS 2 120 0 0 30 146 19
CEREALES |SIN/GRASA 0 0 0 0 0
CON/GRASA 0 0 0 0 0
LEGUMINOSAS 0 0 0 0 0 0 0
AOA MUY BAJO 0 0 0 0 0 0 0
BAJO 0 0 0 0 0 0 2
MODERADO 0 0 0 0 0 0 0
ALTO 0 0 0 0 0 0 0
LECHE DESCREMADA 0 0 0 0
SEMI 0 0 0 0 0
ENTERA 0 0 0 0 0
CIAZUCAR 0 0 0 0 0
GRASAS  |S/PROT 0 0 0 0 0
CIPROT 0 0 0 0 0
AZUCARES |S/GRASA 0 0 0 0
CIGRASA 0 0 0 0
BEBIDAS ALCOHOLICA 0 0 0 0
TOTALES 1325 1 0 60 0 292 0 0 3.4 152 2

Pérez Lizaur et al 2014




En base a este calculo se pudo elaborar la tabla nutricional del producto, quedando de
la siguiente manera:

Figura 5. Tabla nutrimental IT-Z|

Refresco de pina "itzi®
Presentacion S00 mi
Informacion Nutrimental
Tamafio de la porcion: 200 g
Porciones por envase: 2.5
Contenido Energético 80 kcal { 339 kJ)
Grasas tolales Og
Grasa saturada Og
Sodio 0 mg
Carbohidrato total 19 g
Fibra Dietética 1g
Azlcares 17 g
Proteina Og
Vitamina A 2 % VitaminaC 17 %"~
Hiermo 1 %"
“Los porcentajes de wvalores estan basados en la Ingesta Diara
Recomenda (IDR) o Ingesta Diaria Sugernda (IDS) para la poblacion
mexicana. NOM-051-SCFIVSSA1-2010




3.7. COMPARACION DE IT-ZI CON PRODUCTOS COMERCIALES

Figura 6. Comparacion de refresco comercial con IT-ZI.

TABLA NUTRIMENTAL REFRESCO COMERCIAL IT-ZI
Contenido energético. 171 kcal 80 kcal
Grasas totales. 0% 0g
Grasa saturadas. 0% 0g
Sodio. 25 mgl/g 0g
Carbohidrato total. 143 g 199
Fibra dietética. O0g 19
Azlcares. 31.2¢g 179
Proteinas. 0
Tabla Nutrimental Refresco Comercial IT-ZI
Hierro 1%
Vitamina C 17%
Vitamina A 2%

Tomando como referencia la tabla comparativa del refresco comercial e IT-ZI podemos
llegar a la conclusién de que los refrescos convencionales brindan mayor aporte de
calorias, azucares y sodio lo cual para un paciente diabético resulta perjudicial a su
salud y desestabiliza los niveles de glucosa en sangre.




3.8. ANALISIS DE COSTOS

Basado en los insumos que requiere la elaboracion de IT-ZI se lleva a cabo un analisis
de costos de porcion de 350ml.

Figura 7. Costos de produccién

$/ porcién de

PRODUCTO $Kg $ Grs 350 m
Pifa $10.00 $0.01 $0.20
Nopal %25.00 $0.03 $0.25
Carambolo $12.00 $0.01 $0.09
Inulina $268.00 $0.027 $0.54
Miel de agave $12.00 $0.12 $0.09
Estevia $3000.00 $3.00 $3.00
Conservador $2205.50 $0.22 $0.06
Botella $1.00
TOTALES $5.25

Nota: Este andlisis no incluye los costos de mano de obra

El andlisis de costos se toma en cuenta para la elaboracién de un total de cuatro
porciones dando como resultado un costo de $5.2 los cuales Unicamente incluye el
costo de la elaboracion de IT-ZI y el envase, sin tomar en cuenta el costo de mano de
obra, depreciaciones de los equipos que se necesitan para la elaboracion, gastos de

servicios entre otros.

Mientras que el precio de los refrescos comerciales es de $10 pesos en un tamafio de
600ml el costo de IT-ZI en la misma presentacion se ubicaria, a la par del precio de los
refrescos convencionales, $10 pesos en base de la misma capacidad, sin embargo el
refresco comercial cuenta con un mayor contenido de sodio, mayor contenido de
hidratos de carbono, lo que nos da por resultado mayor contenido de energético. IT-ZI

por su cuenta no aporta sodio, su contenido de carbohidratos es mas bajo en



comparacion con el refresco comercial, contiene fibra y un porcentaje de vitamina A 'y
C al igual que aporta hierro a la dieta diaria, siendo el punto mas importante que esta
elaborado a base de fruta natural en comparacion con los refrescos comerciales que

su base son los colorantes artificiales.

3.9. ANALISIS MERCADOLOGICO

Figura 8. Imagen comercial de IT-ZI

Figura 9. Etiqueta comercial de IT-ZI

Tanto el logo como la etiqueta se llevan a cabo en una gama de color frescos, ligeros
a la vista y llamativos para el publico en general ya que al tratarse de una bebida que
contiene como endulzante un edulcorante natural e ir dirigido a personas que padecen
diabetes, se propone que la etiqueta transmita ligereza, salud, bienestar y frescura,
para que asi al momento de salir al mercado pueda ser recordada por la poblacién por

el color.

Tenemos como base el color anaranjado el cual resulta llamativo a la vista, al mismo
tiempo este color nos habla de comida de facil digestion, lo cual refiriéendonos a IT-ZI
nos ayuda al cuidado del intestino ya que esta elaborado a base de fruta natural y

contiene inulina.

IT-ZI se enmarca en un color azul ya que da ligereza al producto y a la vista el azul se
relaciona con algo muy fresco de igual manera con el agua, en el mismo cuadro se
utiliza el color verde en primer punto se refiere al color del nopal fruta base de IT-ZI y
en segundo término el color verde nos refiere la vida misma, promoviendo una bebida

saludable.




CAPITULO 4. DISCUSION

Teniendo en cuenta que una de los altos indices de diabetes que existen en el pais
asi como también las elevadas cifras de sobre peso y obesidad (Gutiérrez et al, 2012),
se plantea la elaboracién de un refresco que pueda ayudar a los pacientes que ya la
padecen , a sustituir el elevado consumo de refrescos que se tiene, resultando de
interés que en el mercado no se encuentran productos gasificados especiales para
dicha poblacion, anicamente se cuenta los llamados refrescos light, los cuales llevan
el mismo procedimiento que un refresco convencional, utilizando Unicamente mezclas
de edulcorantes artificial el cual puede causar dafios colaterales a largo plazo, la
elaboracion de IT-ZI se da partir de ingredientes naturales utilizando edulcorantes

naturales, brindando un aporte de fibra y nutrientes.

Comparando los refrescos llamados light con IT-ZI podemos decir que, si es real que
los llamados refrescos light no contiene calorias como sus mismos envases lo refieren,
si contiene potasio y sodio (eroski.es) los cuales son capaces de aumentar la presion
arterial de un paciente diabético al igual que si tomamos en cuenta las comorbilidades
de la enfermedades, se puede desencadenar una nefropatia (Septiembre 2013), IT-ZI
tomo en cuenta dichas comorbilidades por lo que en su contenido no encontramos
concentraciones de sodio y potasio, de igual manera podemos decir que los refrescos

convencionales no cuentan con un aporte de fibra.

IT-ZI se endulza con edulcorantes naturales al igual que, cuenta con un aporte de fibra

y vitaminas por sus ingredientes naturales.




CAPITULO 5. CONCLUSIONES

Basandose en las pruebas a los que fue sometido IT-ZI, podemos decir que el refresco
fue bien aceptado por la poblacion en general en cuanto a sabor, se obtuvieron
resultados de que cuenta con un buen sabor, color y textura, podemos decir que no
deja un sabor desagradable al paladar, predominando més el sabor de la pifia que el
sabor del nopal, logrando que IT- ZI no tenga ninguna textura del nopal en cuanto a la
baba del mismo, la etiqueta resulta llamativa y buena a la vista, los colores logran
captar la atencion de los consumidores, al igual que el uso de envases pequefios logra
el objetivo de la practicidad, la facilidad para su transportacién al igual que sea de facil
acceso a la poblacién, ubicandose al mismo precio de un refresco convencional, con

las ventajas que IT- ZI se torna un bebida nutritiva para la poblacién en general.

En cuanto el valor nutritivo de IT- ZI este se ubica por arriba de los refrescos
convencionales, ya que contiene un porcentaje de vitaminas que aportan por si solos
los ingredientes con los que se elabora el producto, no contiende sodio lo cual para los
pacientes diabéticos resulta benéfico ya que un bajo consumo de sodio en la dieta
diaria de los pacientes puede prevenir la complicacién de dicha enfermedad con una

enfermedad cardiaca o nefrética.

Ya que los ingredientes con los que se elabora IT- ZI son naturales, no se requiere el
uso de saborizantes artificiales, ni colorantes sintéticos, en comparacion con los
refrescos convencionales que tienen un alto contenido de colorantes artificiales, IT- ZI
tiene una aportacion de fibra a la dieta diaria de la poblacién, por lo tanto también
ayuda al consumo de fibra y evita los problemas digestivos actuales en la poblacion

actual.




CAPITULO 6. RECOMENDACIONES

Durante las distintas encuestas y pruebas a las se someti6 IT-ZI se pueden dar algunas

recomendaciones como son:

1. Cuidar las calorias consumidas en su dieta diaria, sin importar que para la
elaboracion de IT-ZI se utilizan sustitutos de azucares naturales y aprobados
por la OMS.

2. Tener en cuenta que el consumo excesivo de edulcorantes artificiales en la dieta
diaria pueden incrementar la cantidad de azucares requeridos en cada paciente,

sin tener por excusa que son edulcorantes bajos en calorias o naturales.

3. Otrarecomendacion es llevar a cabo un monitoreo cercano al paciente que esta
consumiendo IT- ZI ya que cada organismo reacciona de diferente manera y
debemos asegurarnos que en realidad no se estan alterando los niveles de

glucosa en cada paciente con el consumo del refresco.

4. Serecomienda llevar a cabo un estudio a fondo del indice glicémico del refresco
para verificar que su indice glicémico es bajo y no solamente quedarnos con el
IG por separado que tienen los ingredientes de IT-ZI, si no tener el IG del

producto final.

En cuanto al consumo de IT-ZI se debe de tener en cuenta que la cantidad de fibra
que posee ayuda a no alterar los niveles de glucosa en sangre, mas sin embargo no
ayuda, lo que en realidad ayuda a no alterar los niveles de glucosa es llevar un buen

control de la glucosa y una buena asesoria nutricional.




ANEXO

’ﬁa



ANEXO 1. ENCUESTA

Responda la siguientes preguntas del 0 al 5 siendo 5 la calificacibn méas altay el O

(cero) la mas baja.
1. ¢, Qué calificacion le daria al sabor refresco?

O 1 2 3 4 5

2. ¢ Le gusta el color del refresco?
sl NO
3. ¢Le deja un sabor agradable en el paladar?
Si___ NO__
4. En caso de que le sea grato el producto: ¢ En qué presentacion le gustaria que

estuviera en el mercado?

355ml 500 mi 1litro
5. ¢ Le gusta el empaque de la bebida?
Sl No
6. ¢, Consume usted refresco?
Sl NO

A. ¢Cuantas veces por semana consume refresco?

la?2 3ab todos los dias
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