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RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus (DM) se considera una enfermedad crénica no
trasmisible que va en aumento. En Costa Rica, las muertes por DM aumentaron 32.6% entre
el afio 2019 y 2020 (Ministerio de Salud Costa Rica, 2021). Actualmente, existe relacion
entre el incremento de la prevalencia de la DM y el aumento en el consumo de productos
azucarados, que en 36 afios pasé a un 156% para mujeres y 162% en hombres; esto indica
que la poblacién es muy activa en el consumo de energia proveniente del azlcar
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). Los productos de panaderia se caracterizan
por ser altos en carbohidratos simples y en grasa saturada; su consumo en personas con DM
afecta niveles los de glicemia, cuyo efecto puede causar complicaciones de la enfermedad y
poner en riesgo la vida. (Aquino, et al, 2019). En esta investigacion se realiz6 la modificacion
de la receta de un cheesecake, tomando en cuenta macro y micronutrientes con el fin de
desarrollar un producto apto para personas con DM.

Objetivo. Evaluar la aceptabilidad en personas con diabetes mellitus tipo 1 y 2 entre 18-85
afios clientes de la panaderia Donde Manuelito de un cheesecake modificado y comparacion
del valor nutricional respecto a un producto comercial.

Metodologia. Se trata de una investigacion de tipo descriptiva con disefio no experimental
transversal. La investigacion se llevo a cabo con 31 personas con edades entre los 18-85 afios
que cumplieran con los criterios de inclusion, evaluando datos sociodemogréficos y habitos
de consumo de productos azucarados y con contenido de fibra. Se realiz6 una prueba

hedonica de 5 puntos para valorar la aceptabilidad general, la apariencia, el color, el sabor,
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el olor y la textura. Se realizd una valoracién comparativa respecto a las caracteristicas
nutricionales de ambos cheesecakes.

Resultados. De las caracteristicas sociodemograficas encontradas, el 81% son
costarricenses, el 55% reside en Escazl, el mayor rango de edad fue un 29% entre los 46- 59
afios y un 29% entre los 60-73 afos; el 68% son del sexo femenino y el 72% presenta un
diagndstico de diabetes mellitus (DM) tipo 2. La apariencia general, la textura, y
aceptabilidad general no obtuvieron diferencias significativas (p-value > 0,05). En cuanto al
olor, el sabor y el color si hubo diferencia significativa (p-value < 0,05) siendo el promedio
mas alto para el cheesecake modificado. Segun la recomendacion dietética diaria (RDD), el
cheesecake modificado para personas con DM aporta 8% de energia; 6,5% de carbohidratos;
20% proteina; 8% grasa; 7,5% grasa saturada; 9% azUcar no afadida; 2,2% de sodio; 24%
fibra; 22% calcio y 10% de hierro. El cheesecake comercial para personas con DM aporta
6,5% de energia; 5% carbohidratos; 15% proteina; 7,4% grasa; 6,3% grasa saturada; 3%
azucar no afiadida; 2,8% de fibra.

Conclusion. Segun la distribucion de macronutrientes, los cheesecakes evaluados cumplen
con los requisitos de una merienda y/o postre que cubre las necesidades de las personas con
DM segun la RDD. Sin embargo, el cheesecake modificado brinda mayor aporte de fibra y
obtiene descriptores nutriciones como “alto en fibra”, “alto en proteina”, “alto en calcio”,
“sin aztcar anadida”, “libre de colesterol” y “bajo en sodio”. Se concluye que el cheesecake
modificado es nutricionalmente una muy buena opcion de postre 0 merienda que puede ser
incluido en un plan de alimentacion para personas con DM, cuyas caracteristicas
organolépticas son de agrado para la poblacién en estudio.

Palabras calve: diabetes mellitus, aceptabilidad de alimentos, cheesecake modificado,

valor nutricional, postre modificado.
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ABSTRACT

Introduction. Diabetes mellitus (DM) is considered a chronic non-communicable disease
that is on the rise. In Costa Rica, deaths from DM increased 32.6% between 2019 and 2020
(Ministry of Health Costa Rica, 2021). Currently, there is a relationship between the increase
in the prevalence of DM and the increase in the consumption of sugary products, which in
36 years went to 156% for women and 162% for men; this indicates that the population is
very active in the consumption of energy from sugar (Pan American Health Organization,
2019). Bakery products are characterized by having a high amount of simple carbohydrates
and saturated fat; its consumption in people with DM affects blood glucose levels, whose
effect can cause complications of the disease and risk the life. (Aquino, et al, 2019). In this
research, the recipe of a cheesecake was modified, considering macro and micronutrients to
develop a product suitable for people with DM.

Objective. To evaluate the acceptability in people with diabetes mellitus type 1 and type 2
between 18-85 years old, customers of the bakery “Donde Manuelito”, of a modified
cheesecake and the comparison of its nutritional value to a marketed cheesecake.
Methodology. This is descriptive research with a cross-sectional non-experimental design.
The research was carried out with 31 people aged between 18-85 years who met the inclusion
criteria, evaluating sociodemographic data and consumption habits of sugary and fiber
products. A 5-point hedonic test was performed to assess general acceptability, appearance,
color, taste, odor, and texture. A comparative assessment was made regarding the nutritional
characteristics of both cheesecakes.

Results. Of the sociodemographic characteristics found, 81% are Costa Rican, 55% reside

in Escazu, the highest age range was 29% between 46-59 years and 29% between 60-73
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years; 68% are female and 72% have a diagnosis of type 2 diabetes mellitus (DM). The
general appearance, texture, and general acceptability did not obtain significant differences
(p-value > 0.05). In terms of smell, taste and color, there was a significant difference (p-
value < 0.05), being the highest average for the modified cheesecake. According to the
daily dietary recommendation (RDD), modified cheesecake for people with DM provides
8% energy; 6.5% carbohydrates; 20% protein; 8% fat; 7.5% saturated fat; 9% non-added
sugar; 2.2% sodium; 24% fiber; 22% calcium and 10% iron. Commercial cheesecake for
people with DM provides 6.5% energy; 5% carbohydrates; 15% protein; 7.4% fat; 6.3%
saturated fat; 3% non-added sugar; 2.8% fiber.

Conclusion. According to the distribution of macronutrients, the cheesecakes evaluated meet
the requirements of a snack and/or dessert that meets the needs of people with DM according
to the RDD. However, the modified cheesecake provides more fiber and gets nutritional
descriptors such as "source of fiber," "source of protein,” "source of calcium,” "non added
sugar,”, “cholesterol free” and "low sodium." It is concluded that the modified cheesecake is
nutritionally a very good dessert or snack option that can be included in a meal plan for
people with DM, whose organoleptic characteristics are well accepted.

Key words: diabetes mellitus, food acceptability, modified cheesecake, nutritional value,

modified dessert.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los casos de Diabetes Mellitus (DM) en el continente americano rondan los 62 millones, sin
tomar en cuenta un alto porcentaje de personas que pueden estar padeciendo la enfermedad
y lo desconocen, debido a un mal diagnostico, poca accesibilidad a centros de salud, falta de
interés en chequeos médicos de rutina. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) el desarrollo de esta enfermedad se asocia a factores de riesgo que actualmente son
muy comunes en la poblacion, como la obesidad y el sedentarismo en el caso de la DM tipo
2. (Pan American Health Organization, 2022)

A nivel mundial, para el afio 2021 se registrd que el pais con mayor nimero de personas con
diabetes es China con 140,9 millones, seguido de la India con 74,2 millones. En el continente
americano los paises con mayor poblacion son los que lideran los numeros, entre ellos,
Estados Unidos con 32,2 millones, Brasil con 15,7 millones y México con 14,1 millones.
(Fernandez, 2022). Evaluando la prevalencia de la enfermedad, a pesar de que Chinay la
India tienen una gran cantidad de habitantes, el continente americano tiene su representacion
debido a que México presenta un 16,9%, Turquia un 14,5%, Estados Unidos 13% y Espafia
con 10,3%. (Fernandez, 2022)

Estos datos, van de la mano con altos numeros estadisticos de sobrepeso y obesidad, ya que,
para estas enfermedades, América es el continente con mayor prevalencia, donde alrededor
de un 58% de la poblacion tiene sobrepeso y obesidad. Este problema se convirtié en un
objetivo a tratar de indole mundial; ya que para el afio 2025 se pretende detener el aumento
de obesidad y diabetes. (Malo-Serrano, Castillo, Pajita, 2017)

El sobrepeso y la obesidad son consecuencias de una alimentacion no balanceada, que cae en
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los excesos. Los productos ultraprocesados tienen una carga energética grande, con pocos
nutrientes, brindan poca saciedad, y el listado de ingredientes artificiales es grande, pero son
muy accesibles para la poblacion en general. Las grandes empresas colocan su mercancia en
puntos de venta a lo largo del pais y por un precio bajo, esto provoca que el mercado meta
sea muy variado, incluyendo un amplio rango de edades en los consumidores, desde nifios
hasta adultos y de distintas clases sociales. Por lo tanto, al ser una preocupacion mundial,
distintos paises preparan y aprueban politicas publicas para erradicar el consumo de
alimentos que son poco nutritivos. (Barrientos-Gutiérrez, Colchero, Sanchez-Romero, Batis,
Rivera-Dommarco, 2019)

En México, la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes (ENPCSOD) ha implementado un impuesto para las bebidas que contienen
azucar, ademas de hacer obligatorias etiquetas nutricionales que alerten a la poblacién cuando
algin producto contiene muchos azUcares, grasas o sodio. Esta politica se basa en que una
reduccion en el consumo de productos azucarados, como bebidas, galletas, cereales, podria
reducir hasta 189 000 casos de diabetes en un afio. Otros paises han adoptado como estrategia
la restriccion de anuncios de productos con un alto contenido calérico en las horas donde la
poblacidn infantil esta mas anuente a ver television. (Gobierno de México, 2018)

Los productos de pasteleria, segun la clasificacion de NOVA, son ultraprocesados, ya que
sus ingredientes son transformados y pasan por procesos de fabricacion en los que se les
agrega aditivos. (Moubarac, 2015). El consumo de los ultraprocesados también se asocia a
riesgos en la salud, entre ellos los problemas cardiovasculares, el sindrome metabdlico y la
obesidad. (OMS, 2021). En muchos paises de América Latina, incluido Costa Rica, se ha
dado un incremento en la venta de los productos modificados altos en grasa y azUcar, que,

segun datos de distintas investigaciones, ha ido de la mano con el aumento de la grasa
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corporal. (Moubarac, 2015)

En Costa Rica también existe relacion en el crecimiento de los casos de diabetes, caries
dentales, hipocalcemia, el sobrepeso u obesidad y el aumento en el consumo de productos
azucarados. Se registra el incremento de la prevalencia de la elevacion de la glucosa en sangre
y el aumento en el consumo de bebidas azucaradas, que en 36 afios pasd a un 156% para
mujeres y 162% en hombres. Esto indica que la poblacion es muy activa en el consumo de
energia proveniente del aztcar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Un estudio realizado en el afio 2019 sobre el consumo de azUcares afiadidos en la poblacion
costarricense concluyé que es necesario que en el pais se disefien politicas publicas para
informar y educar a la poblacion sobre ese tipo de alimentos. Actualmente, la energia
consumida de fuente de azlcar afiadida sobrepasa la recomendacion dietética diaria, se
registra un 14,7% de energia proveniente solo de azlcar. En el estudio se da seguimiento el
consumo de azlcar y se encuentra que la poblacion joven incluyendo nifios y adolescentes,
las mujeres en general y personas de la zona urbana son las que mas comen alimentos
azucarados, y que estando en sus hogares se da la mayor ingesta, ademas de ser los tiempos
de comida cortos como las meriendas, el mas usado en el consumo de azucar. (Gomez-Salas,
Quesada-Quesada, Chinnock, Nogueira-Previdelli, ELANS, 2019)

El estudio realizado por Guevara-Villalobos en el afio 2019 indica que los héabitos
alimentarios de los costarricenses entre los 15y 65 afios tienen poca variedad y la escogencia
de los alimentos depende el acceso econdémico y la edad. Sin embargo, predomina el consumo
de pan en el tiempo de comida del desayuno y en la merienda de la tarde. Lo que son postres,
reposteria y bebidas azucaradas se registré un alto consumo entre comidas. (Guevara-
Villaloboset al, 2019)

La encuesta nacional de ingresos y gastos de los hogares (ENIGH) 2018-2019, indica que


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000300111
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000300111
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adultos costarricenses consumen a diario 54,1 gramos de azucar, que son 11 cucharaditas
aproximadamente. (Caravaca, 2020). Ademas, la subdivision segun los grupos de alimentos,
indicada en la ENIGH, categoriza “Pan y productos de panaderia y pasteleria” con un
consumo de 50,3 gramos diarios per capita, siendo este el sexto grupo de dieciocho, mas alto
en consumo, estando por encima de grupos como el huevo, grasas y aceites. (Caravaca,
2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

La muestra para esta investigacion es de treinta y un (31) personas con un diagnostico de
diabetes mellitus, con un rango de edad de 18 a 85 afios, capaces de leer y escribir, pueden
ser nacionales y/o extranjeros, clientes de la Panaderia Donde Manuelito, ubicada en
Guachipelin de Escazu, que es donde se llevara a cabo la investigacion en el primer semestre
del afio 2023. La panaderia Donde Manuelito, es una panaderia de pueblo, clasica, es pionera
en su zona, tiene siete afios de brindar sus productos en el mercado; todos los panes y
reposteria se elaboran en el local propiamente. Al ser pionera en la zona y ser conocida por
ofrecer productos de calidad, es visitada por clientes de varios distritos como San Rafael, San
Antonio, San Gabriel, Pozos, Piedades, Salitral, Santa Ana centro, La Guacima, Hatillo.

La panaderia Donde Manuelito se caracteriza por buscar lo mejor para sus clientes, innovar
productos y tipos de servicios, actualmente, ha mostrado un interés en cautivar a sus clientes
con una nueva linea de productos mas saludables; especificamente los clientes con diabetes
mellitus que se acercan al establecimiento en busca de alguna opcion que se adapte a sus
necesidades.

Durante diez dias habiles se monitore6 la clientela con el objetivo de obtener un promedio

del numero de clientes con diabetes mellitus que visitan la panaderia, se registro un total de
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treinta (30) clientes diferentes con la patologia, que indica aproximadamente un 1,4% de
compradores con diabetes mellitus; ese porcentaje es obtenido con el nimero aproximado de
clientes diarios que visitan la panaderia, que son aproximadamente 210 personas, esta
informacion es brindada por el administrador de la panaderia. El dia de la aplicacion del
instrumento para la prueba de aceptabilidad, se obtuvo una muestra de 31 personas.

1.1.3 Justificacion

Personas de distintos sexos y edades, todos los dias consumen productos de panaderia en una
pequefia empresa ubicada en Guachipelin de Escazu. El local abre desde las 5am hasta las
7pm por lo tanto en todos los tiempos de comida, sea para el desayuno, meriendas, inclusive
como almuerzo, los productos de panaderia y reposteria siempre estan a la mano, por su
facilidad y precio. Ademas, distintos factores como la falta de tiempo para preparar sus
propios alimentos, horarios de trabajo, el factor econdmico, los llevan a consumir alimentos
en locales de comida ya preparada como los de esta empresa PYME, que es una panaderia 'y
reposteria. (Avilés, 2017)

En Costa Rica, las muertes por diabetes mellitus, aumentaron 32.6% entre el afio 2019 y
2020. La diabetes es una enfermedad crénica que va en aumento, siendo San José la
provincia con mayor diagnoéstico de la enfermedad y tasa de mortalidad. Los productos dulces
son de los méas vendidos, estos se caracterizan por ser carbohidratos simples de facil
absorcion, aumentado los niveles de azucar en sangre; el consumo frecuente de estos
alimentos aumenta el riesgo de padecer diabetes mellitus. (Ministerio de Salud Costa Rica,
2021) (Aquino, et al, 2019)

Para esta investigacion se pidio el registro de los productos de reposteria mas vendidos, de

los cuales el cheesecake encabeza la lista al ser el postre frio con mas ventas, por lo tanto, se
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decide realizar la modificacion de la receta completa del cheesecake, tomando en cuenta el
azucar ahadida, la cantidad de proteina, de grasa y de fibra, para lograr una modificacién en
el valor nutricional, convirtiéndose en un producto de mayor calidad, apto para la poblacion
con DM y de mejor eleccion para la poblacion en general, sin dejar de lado otros aspectos
como adoptar habitos de estilo de vida saludable y control médico de las patologias.
(Ministerio de Salud Costa Rica, 2021) (Aquino, et al, 2019)

Esta investigacion beneficiara a la empresa PYME, por la innovacion de ofrecer un producto
ideal para personas con diabetes mellitus, sera de ejemplo en la zona, en miras a ofrecer
opciones mas saludables. (Piloso, 2020)

Los clientes activos de esta empresa, de igual forma se benefician en el consumo de productos
con mejor valor nutricional que los originales. Esta opcion de chessecake sin azucar afiadida,
bajo en grasa y que en su porcion aporta la recomendacién dietética diaria de proteinay fibra,
es de mayor calidad nutritiva para cuidar en tanto se pueda, el estado nutricional de los
clientes y contribuir en la prevencion de patologias como la diabetes mellitus, el sobrepeso u
obesidad, las caries dentales, entre otras. Para los clientes que ya tienen un diagndéstico de
diabetes mellitus, esta eleccion de postre brinda nutrientes y en su composicién toma en
cuenta el efecto barrera por el consumo de los carbohidratos. (Hernandez, 2020) (Velasco,

2018)

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la aceptabilidad en personas con diabetes mellitus tipo 1 y 2 entre 18-85 afos

clientes de la panaderia Donde Manuelito de un cheesecake modificado y comparacion del
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valor nutricional respecto a un producto comercial?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la aceptabilidad en personas con diabetes mellitus tipo 1 y 2 entre 18-85 afios clientes
de la panaderia Donde Manuelito de un cheesecake modificado y comparacion del valor
nutricional respecto a un producto comercial.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemogréaficos de los clientes participantes

Determinar el valor nutricional del cheesecake modificado y del cheesecake comercial
Comparar el porcentaje de proteina, grasa, carbohidrato y fibra del cheesecake modificado
con el cheesecake comercial

Evaluar la aceptabilidad y los atributos sensoriales del cheesecake modificado y el

cheesecake comercial
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Los productos popularmente ofrecidos en panaderias locales en el pais son altos en azcares,
grasas y con muy poca proteina. Por lo tanto, dentro de los alcances; la presente investigacién
es la creacién de un cheesecake modificado, que posee un alto valor nutricional, con
caracteristicas apropiadas para ser consumido por la poblacion con diabetes mellitus,
sirviendo como producto base para una linea de postres con caracteristicas sensoriales y
nutrientes de alta calidad que podria ser comercializado desde las pequefias y medianas
empresas hasta las grandes cadenas de supermercados. También que clientes con otras
patologias o incluso sin ningun padecimiento se inclinen por elegir la opcién de postres

modificados con un valor nutricional de mayor calidad, como este cheesecake, modificado
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especialmente para personas con DM.

Las limitaciones que se pueden encontrar seria la falta de participacion por parte de los
clientes con diabetes mellitus, la posibilidad de un internamiento hospitalario o un reciente
diagndstico de intolerancia o alergia a alguno de los ingredientes utilizados, que disminuya
la asistencia el dia de la prueba sensorial. Ademas, se pueden presentar inconvenientes como
resfrios que disminuyan los sentidos del gusto y el olfato.

De los cheesecake para personas con DM actualmente comercializados en distintos
supermercados del pais, se revisan las etiquetas nutricionales, se encuentra que no reportan
micronutrientes como calcio, hierro y sodio. Dentro de las limitaciones que surgieron durante
la elaboracion de esta investigacion, se contacté a la empresa creadora del cheesecake
actualmente comercializado de la marca Nutre light para solicitar dicha informacion sobre
los micronutrientes y sobre la formulacién del producto, sin embargo, se acogieron al secreto

profesional y no se facilitd la receta estandarizada de ese cheesecake comercial.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Diabetes Mellitus (DM)

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en sangre debido a disminucién o falta de produccion de insulina por el pancreas o
la resistencia de los tejidos a la accion de la insulina, lo que impide que el organismo use la
insulina. (Rodriguez, Mendoza, 2019)

Las células beta que se encuentran en el pancreas producen la insulina, que es recibida por
los receptores de insulina que se encargan de llevar la glucosa de la sangre al interior de las
células. Una hiperglicemia es el aumento de la glucosa en la sangre que se da cuando los
receptores de insulina no son eficaces, aun cuando el pancreas aumente la produccion de
insulina. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

En la etiologia de la enfermedad la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA por sus siglas
en inglés), indica que puede tener factores hereditarios o genéticos, patologias a nivel del
sistema endocrino, uso de ciertos farmacos, malos habitos en el estilo de vida que descuidan
el ejercicio y la alimentacion. Actualmente los tipos de DM se clasifican:

e DM tipo 1: DM1, es una enfermedad autoinmunitaria en la que las células T del
sistema inmunitario del cuerpo ataca y destruye las células beta del pancreas que
producen insulina. Su tratamiento requiere la sustitucién de la insulina que produce
el pancreas por inyecciones de insulina, también es necesario un control en la
alimentacion (ADA, 2014)

e DM tipo 2: DM2, se debe a una combinacién de resistencia a la insulina por parte de
los receptores de insulina y una disminucion en la produccion de insulina por el

pancreas. El tratamiento puede incluir farmacoterapia, inyecciones de insulina,
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cambios en el estilo de vida y la alimentacion o una combinacion de tratamientos.
(ADA, 2014)

o Diabetes gestacional: se da solamente durante el embarazo donde ocurre una
intolerancia a la glucosa, no sucede en todos los casos, pero si la embarazada sufre de

diabetes gestacional puede llegar a desarrollar DM tipo 2 en el futuro. (ADA, 2014)

La DM no tratada puede generar complicaciones en distintos sistemas del organismo, por
ejemplo, retinopatias, cardiopatias, neuropatias, nefropatias. (International Diabetes

Federation, 2020)

2.1.1.1 Nivel de glicemia postingesta

Posterior a la ingesta de alimentos se da la absorcion de los nutrientes; la absorcion de los
carbohidratos comienza a nivel de la cavidad oral con la amilasa salival, posteriormente se
absorben en el intestino delgado por medio de la amilasa pancreéatica que los convierte en
moléculas mas pequefias Ilamadas monosacéridos que son llevadas por medio de
transportadores especificos como el GLUT5 y el SGLT1 que los guian hacia el torrente
sanguineo, con el fin de llegar a distintas células del cuerpo con el objetivo de utilizar la
energia; el pancreas, al secretar la insulina, es el encargado de que la glucosa llegue a las
celulas. (Tsilas, de Souza, Mejia, Mirrahimi, 2017). Por esta razon, después de consumir
alimentos que aportan calorias, aumenta el nivel de glucosa en sangre y el pancreas secreta
la insulina para mantener el equilibrio, sin embargo, el exceso de energia, en especial la
proveniente de los carbohidratos simples, cuya absorcion es mas rapida, “saturan” este
mecanismo. Un consumo de hidratos de carbono persistente y crénico, aumentan tanto la
glicemia que la insulina no es capaz de equilibrar los niveles de azucar en sangre por lo tanto

se sale de los rangos normales, creando alteraciones y como consecuencia la DM. (Stanhope,
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2016)

El exceso de glucosa hace que el higado y los musculos la almacenen en forma de glucdgeno
que, si no es utilizado por el cuerpo humano en cierto rango de tiempo, este se guarda como
triglicéridos y se instala en las células adiposas, lo que se conoce como exceso de grasa 0 un
porcentaje de grasa alto en la composicion corporal. Ese aumento de grasa contribuye al
aumento de peso, obesidad que hace a las personas méas susceptibles a padecer resistencia a
la insulina, enfermedades crénicas como DM, cardiopatias, higado graso y derrames
cerebrales. (Stanhope, 2016)

En personas con DM los altos niveles de glucosa generan vision borrosa, dolores de cabeza,
exceso de sed y de miccidn, cetoacidosis que puede llevar al coma. A largo plazo las
consecuencias que se generan son la disminucion de la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones, que puede llevar a amputaciones, enfermedades cardiovasculares, nefropatias,
entre otros. Por lo tanto, mantener un rango adecuado y monitoreado de glicemia es
fundamental en personas con diabetes. (Cafiarte-Barque, Neira-Escobar, et al.,2019)

El efecto de las proteinas sobre el aumento de la glicemia postingesta es menor, estas se
descomponen en aminoacidos para ser después ser utilizados en la sintesis de proteina
muscular y produccion de energia. Se ha descrito que el consumo de proteinas genera mas
saciedad y que al ser consumidos junto con un carbohidrato, se disminuye el pico en la
glicemia postprandial que resultaria del carbohidrato, por lo tanto, se utiliza como estrategia
en el control del rango de glicemia de la diabetes y el control de peso. (Jara, Mejia, Romero,
2018) (Paterson, King, Smart, Rafferty, Lépez, 2019)

Las grasas se absorben en el intestino delgado, se transportan por el sistema circulatorio hasta
el higado, los &cidos se grasos se convierten en energia en forma de ATP y el glicerol se

puede convertir en glucosa por medio de un proceso llamado gluconeogénesis. (Carvajal,
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2019). EIl exceso de grasa se almacena en lo que se conoce como tejido adiposo que
permanece si el cuerpo no se somete a un déficit calérico. (Carvajal, 2019). Las grasas en si
no tienen un efecto directo sobre la glicemia en pacientes sanos, sin embargo, puede ocurrir
problemas a nivel de las arterias que se conoce como aterosclerosis, donde el exceso de
lipidos en sangre interfiere con la produccion de insulina en el pancreas, como consecuencia
se llega a elevar la glucosa en sangre. (Gaeini, Bahadoran, Mirmiran, 2022)

En pacientes con DM tipo 2, segun un estudio realizado en el 2020, se describe que el
consumo de alimentos altos en grasas de origen animal altera la respuesta de la insulina
postprandial, causando un aumento significativo en la glicemia. (Neuenschwander,
Barbaresko, Pischke, et al., 2020)

2.1.1.2 Indice glicémico de los alimentos

El indice glicémico de los alimentos (IG) permite evaluar la velocidad con la que los
alimentos incrementan en nivel de glucosa en la sangre posterior a su ingesta. Tiene una
escala que va de 0 — 100, los alimentos que tengan un IG mayor a 70 se considera alto I1G, se
digieren y elevan la glicemia mas rapido; entre 56 y 69 estan en un punto medio, se nombran
de moderado IG y los que tienen un IG menor a 55 se consideran de digestion lenta y la
glicemia va aumentando gradualmente, estos se llaman de bajo IG. (Manuzza, Brito,
Echegaray, Lépez, 2018)

El estudio de Manuzza et al, en el 2018, enfatiza que la tendencia a desarrollar DM va de la
mano con un elevado consumo de azucares simples, ademas, el consumo de alimentos con
bajo IG previene la DM y en pacientes que padecen la enfermedad son una estrategia dietética
para el manejo del nivel de la glicemia estable. (Manuzza, Brito, Echegaray, Lépez, 2018)

Los alimentos con alto IG y bajo porcentaje de fibra ocasiona menor saciedad e



30

hiperinsulinemia. Estudios recientes consideran que el uso del IG es necesario para evaluar
la respuesta insulinica, la saciedad y los niveles de algunos indicadores de inflamacion, y que
el 1G se puede utilizar como herramienta para prevenir la obesidad o controlar el peso en
sujetos obesos. (Campos-Montiel, Estefes-Duarte, Gonzalez-Lemus, Jottar-Bernal,
Hernandez-Fuentes, 2022)

Algunos indices ejemplos de indices glicémicos se presentan en la tabla N°1.

Tabla N°1. indice glicémico de los alimentos

Alimento IG
Leche condensada 61
Yogurt reducido en grasa con edulcorante 14
Granola (avena integral, trigo integral, miel 63
y almendras)
Yogurt de vainilla 47
Galletas (crackers) 78
Cereal de arroz 95
Mermelada de naranja 48
Mermelada de naranja sin azUcar afiadida 27

Nota: Manuzza, Brito, Echegaray, L6pez, (2018). indice glucémico y carga glucémica: su
valor en el tratamiento y prevencion de las enfermedades cronicas no trasmisibles.
http://www.scielo.org.ar/pdf/diaeta/v36n162/v36n162a05.pdf

2.1.1.3 Necesidades nutricionales de la poblacién con DM y tratamiento nutricional en
laDM

El efecto barrera de los alimentos se refiere a la combinacién de los macronutrientes a la hora

de la ingesta con el fin de no hacer un pico alto en el indice glicémico, asi, se controla la
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absorcion de los carbohidratos al ser consumidos junto con proteina, grasa o fibra. (Campos-
Montiel, Estefes-Duarte, Gonzélez-Lemus, Jottar-Bernal, Herndndez-Fuentes, 2022)

En el plan de alimentacion en la persona con DM se debe tomar en cuenta la distribucion de
tiempos de comida; se recomiendan 3 comidas principales, el desayuno, el almuerzo y la
cena, y de 2 a 3 meriendas, dejando al menos 3 horas entre cada una. (Villasmil, Yra, 2016)
El plan de alimentacion debe ser personalizado segln las necesidades de cada individuo. El
tratamiento nutricional es uno de los componentes clave en el manejo de la DM. La
alimentacién adecuada puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en sangre, disminuir
la necesidad de medicamentos y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. (Pérez-
Cruz, Calder6n-Du Pont, et al, 2019)

El objetivo principal del tratamiento nutricional en la DM es mantener niveles de glucosa en
sangre estables. También buscar un perfil lipidico dentro de un rango saludable.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Dentro de las estrategias en la alimentacion se encuentra incluir variedad de todos los grupos
de alimentos distribuidos a lo largo del dia, prefiriendo los que tengan un alto valor
nutricional y que sean bajos en azUcares simples, sodio, grasas saturadas y colesterol.
(Veloza, 2020)

El tratamiento nutricional se orienta a mantener un peso saludable, supervisar el consumo de
carbohidratos, proteinas, grasas y fibra para prevenir hiperglicemias o hipoglicemias y
reducir el riesgo de complicaciones (Pascual, Pérez, Carretero, et al., 2020)

El 80% de las personas con DM tienen obesidad, que a su vez altera la resistencia a la
insulina, por eso, se contempla que al menos una reduccion del 5% al 10% del peso corporal
previene la progresion de la enfermedad. (Pascual, Pérez, Carretero, et al., 2020)

El consumo de carbohidratos debe moderarse, y ser guiado por un profesional. Se recomienda
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la ingesta de carbohidratos de lenta absorcién como los granos enteros, las verduras y
vegetales que no elevan tanto los niveles de glucosa en sangre, a diferencia de los
carbohidratos simples que se encuentran en azucares refinados, alimentos procesados y que
ocasionan un pico de glicemia postprandial mas alto. (Pérez-Cruz, Calder6n-Du Pont, et al,
2019)

Un 45-65% del valor energético total (VET) es la recomendacién dietética diaria (RDD) de
carbohidratos, siendo menos de 10% la ingesta de azUcares. La distribucion de los hidratos
de carbono en una persona con diabetes depende del tratamiento farmacol6gico, los habitos
y las cargas de glicemia que presente regularmente. (Pascual, Pérez, Carretero, et al., 2020).
La recomendacidn para distribuir los carbohidratos en personas con DM, donde 15 gramos
de carbohidrato es 1 porcion, a lo largo del dia es incluir de 3 a 4 carbohidratos en el
desayuno, de 4 a 6 en almuerzo y cena y 1 carbohidrato en las meriendas, todo depende del
medicamento que se utilice, la actividad fisica diaria y la capacidad propia del cuerpo en la
produccion de insulina. (Villasmil, Yra, 2016)

La fibra se compone de carbohidratos compuestos, se debe consumir en cantidades de 25-35
gramos diarios y se ha demostrado que previene enfermedades cardiovasculares, DM,
obesidad y riesgo de padecer cancer relacionado al sistema digestivo. (Villanueva, 2019)
Las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas disminuyen niveles altos de lipidos en sangre,
entre ellas se encuentran las mas comunes como el mani, las almendras, el aguacate, el aceite
de oliva. La recomendacion es de 30% del VET, siendo menos del 7% la cantidad de grasas
saturadas. EI consumo excesivo de grasas ocasiona que esta se almacene no solo en el tejido
adiposo, sino que se instale alrededor de tejidos y érganos que no fueron creados para ello
como el pancreas, rifion, higado, vasos sanguineos, desarrollando enfermedades metabolicas,

entre ellas una estrecha relacion con la resistencia a la insulina (Costa, 2017)
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Las proteinas, las grasas son importantes en la dieta ya que incrementan la saciedad y su
combinacion con los carbohidratos permite un incremento mas lento en la glicemia, se les
conoce como alimentos barrera. La recomendacion de proteinas en personas con DM es de
un 15-20% del VET, siendo aproximadamente 1g de proteina por kg de peso, y 0,8 g/kg al
dia de proteina para personas con nefropatia diabética. (Veloza, 2020)

2.1.2 Enfermedades asociadas a la diabetes mellitus

En personas con obesidad, hipertension arterial y dislipidemias se aumenta el riesgo de
padecer DM, por lo tanto, la mayoria de los pacientes con DM tienen asociacion a esas
enfermedades, estos padecimientos cronicos no trasmisibles son los que lideran las
estadisticas de las consultas médicas. (Cafarte-Barque, Neira-Escobar, Garate-Campoverde,
Samaniego-Leon, Yupanqui-Mera, Andrade-Ponce, 2019)

Se ha descrito que también hay una asociacion de personas con DM presenta dolores de
cabeza, dolores de cuerpo, cansancio asociado a fatiga muscular temprana donde se
disminuyen los nutrientes y el oxigeno que deberia recibir el masculo y que impide en
ocasiones realizar las tareas cotidianas. (Frisbee, Lewis, Kasper, Chantler, Wiseman, 2019)
Mantener una hiperglicemia constante somete el cuerpo a lesiones, se dice que la lesion mas
conocida son la macroangiopatia y la microangiopatia, se dafia el epitelio vascular de
organos provocando dafio en arterias cerebrales, del corazén o en la retina de los o0jos, que
puede llevar a ceguera, ademas, uno de los padecimientos mas comunes es el pie diabético
donde se disminuye la sensibilidad en los pies y en caso de lesion se pueden desarrollar
Ulceras por infecciones que conllevan a amputaciones. (Rojo, Lopez, Carballo, 2021)

La DM y sus enfermedades asociadas, dificultan un estilo de vida saludable, se compromete

la realizacion del ejercicio fisico, la salud emocional, esto dificulta el tratamiento las mismas
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y se llega a comprometer la calidad de vida en general de estas personas. (Carro, Saurral,
Salvador, Witman, 2018)

2.1.3 Edulcorantes no nutritivos

Los edulcorantes artificiales son sustancias quimicas utilizadas como sustitutos del azucar en
alimentos y bebidas. Estos compuestos son intensamente dulces, a menudo cientos o miles
de veces méas dulces que el azucar, y se utilizan para reducir la cantidad de calorias y
carbohidratos en los alimentos y bebidas. (Toews, Lohner, Killenberg, Sommer, 2019)

Se dividen segun sus propiedades quimicas en edulcorantes naturales como la Stevia, y los
artificiales, ambos tipos no alteran la glucosa en sangre porgue no tienen un aporte calorico.
A continuacion, se describen los edulcorantes mas utilizados en la industria segun la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés):

e Stevia: es un edulcorante natural, proveniente de la planta de Stevia, es 300 veces
mas dulce que la sacarosa, se le detecta un cierto sabor amargo. No se debe consumir
mas de 5.5mg/kg/d.

e Aspartamo: es un edulcorante sintético compuesto por dos aminoéacidos, el acido
aspartamico y fenilalanina, es 200 veces mas dulce que el azlcar. Esta contraindicado
en personas que padecen Fenilcetonuria.

e Sacarina: fue el primero en ser descubierto, es 300 veces mas dulce que el azlcar, se
le puede detectar un sabor amargo segun la cantidad que se utilice

e Sucralosa: es una sacarosa modificada, es 600 veces mas dulce que el azicar

Todos estos edulcorantes han sido aprobados por la FDA como aditivos alimentarios seguros
en la preparacion de bebidas sin azlcar, postres bajos en calorias y productos de confiteria.

(FDA, 2014)
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La Asociacion Americana de la Diabetes, ADA, por sus siglas en inglés, confirma que el uso
de edulcorantes artificiales es una buena opcién como sustituto de azlcar ya que no aporta
energia, siempre y cuando su consumo no sea mayor a 4mg/kg/dia y estos puede ser
utilizados por personas diabetes, adultos, nifios, adolescentes, adultos mayores, mujeres en
estado de embarazo. (Pascual, Pérez, Carretero, et al., 2020).

En estudios realizados se respalda que el consumo de edulcorantes como la sucralosa, y el
glucosido de esteviol no tiene efecto en el balance energético posterior a la ingesta, se
compara una bebida endulzada con un edulcorante acalérico y el agua, y se evidencio que
ninguna tiene un efecto en el aumento del peso corporal. (Rogers, Appleton, 2020)

Seguln un estudio al consumir una cantidad de sucralosa de 200mg por dia puede disminuir
la sensibilidad a la insulina, por lo tanto, se debe cuidar el consumo de edulcorantes y tomar
en cuenta las recomendaciones de ingesta diaria de los edulcorantes. Sin embargo, se
requieren mas estudios para evaluar el efecto de los edulcorantes sobre la produccion de
insulina. (Mercado, 2020). Las recomendaciones segun la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA), para el glucésido de esteviol se establece 4mg/kg/dia, la sucralosa
15mg/kg/dia, la sacarina 5mg/kg/dia y el aspartame 40mg/kg/dia. Por ejemplo, una persona
que pesa 60kg consume sucralosa la dosis maxima serian 900mg en un dia. (Duran, Quijada,
Loreto, et al., 2011)

Otro estudio analiza parametros clinicos relacionados a diabetes y obesidad en sujetos que
consumieron aspartame, se demostré6 que sujetos con dieta hipocaldrica y productos
endulzados con aspartame tuvieron una pérdida de peso mayor que los que solo tenian una
dieta hipocalorica. También se concluyo que el uso de aspartame no incrementa los niveles
de glucosa en sangre y tampoco los niveles de insulina (Santos, 2017)

Otro estudio con una duracion de 12 semanas demostrd que la pérdida de peso fue mayor en
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sujetos obesos que consumieron alimentos endulzados con edulcorantes y no con azlcar
simple. (Santos, 2017)

2.1.4 Valor nutricional

Es importante estandarizar las recetas para posteriormente calcular el valor nutricional de los
productos, ese paso se realiza con la tabla de composicion de alimentos del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), que contienen la informacion de
macronutrientes, micronutrientes y calorias en 100 gramos del alimento. (Ruiz, 2017)
Determinar el valor nutricional de los productos permite generar un criterio profesional de si
el alimento es el adecuado para alguna poblacion en estudio segun las metas u objetivos
propuestos. (Ruiz, 2017). Conocer la composicion de los alimentos y sus grupos, es
primordial para la modificacion de recetas saludables, para elegir ingredientes mas nutritivos.
(Carbajal, 2018)

Los alimentos pueden ser evaluados segin su composicion, esto incluye la cantidad de
calorias, la cantidad de macronutrientes y micronutrientes, ya que un alimento contiene una
mezcla de todos los anteriores. (Hernandez, 2017).

En la categoria de los macronutrientes se encuentran los carbohidratos, las proteinas y las
grasas, pueden ser de origen animal o vegetal. Los carbohidratos son el grupo mas grande y
variado donde se encuentran los carbohidratos simples y los complejos. Su principal funcion
es proporcionar energia al organismo mediante el proceso de digestién para que pueda
realizar sus funciones diarias. El aporte de energia de los hidratos de carbono es de 4kcal por
1 gramo. (Carbajal, 2018)

Segun las guias alimentarias de Costa Rica, en el grupo de los carbohidratos simples

pertenecen las jaleas, siropes, confites, gaseosas, miel, entre otros; son de absorcion rapida y
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su contenido es basicamente energia proveniente del aztcar. Por otro lado, los carbohidratos
complejos se destacan por su contenido de fibra, vitaminas y minerales que enriquecen la
dieta de la poblacion. Alimentos altos en fibra son cereales como la avena, el arroz integral,
tortillas de maiz, leguminosas como lentejas, garbanzos, frijoles, frutas y vegetales. (Guias
Alimentarias para Costa Rica, 2011)

Las proteinas por cada gramo aportan 4kcal, estdn compuestas por aminoacidos que realizan
distintas funciones en el cuerpo humano como regulaciéon en procesos fisiologicos, la
reparacion de los tejidos, el crecimiento y desarrollo en general. La dieta que incluye proteina
de origen animal, como huevo, carne o leche, contiene aminoacidos esenciales, para que
organismo logre sintetizar el resto de los aminoécidos. Se llaman esenciales porque el cuerpo
no los puede producir, asi que estrictamente deben ingerirse por medio de los alimentos. Las
proteinas de origen vegetal pueden lograr un complemento y formar un aminoécido esencial,
lo que se conoce como proteina de alta calidad; esto se logra por medio de la unién de un
cereal y una leguminosa. (WHO, 2018).

Las grasas o lipidos son el grupo de alimentos que mas energia aportan, 9kcal por cada gramo,
por lo tanto, son la forma principal de almacenamiento de energia son muy importantes en la
preservacion de las células, desde su composicion hasta su funcionamiento. (Cabezas-Zabala,
Hernandez-Torres, Vargas-Zarate, 2016)

Los micronutrientes, son muy importantes en distintas tareas a nivel celular para el
mantenimiento de funciones metabolicas, a diferencia de los macronutrientes, estos se
requieren en cantidades muy pequefias. Dentro de esta categoria se encuentran las vitaminas
y los minerales. Las vitaminas son sustancias organicas presentes en los alimentos. Aunque
los requerimientos son minimos, si se da una ingesta insuficiente se producen alteraciones

fisioldgicas que pueden poner en riesgo la vida celular, esto se manifiesta en las personas a
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través de problemas de la vista, bajo peso al nacer, deficiente desarrollo fisico y cognitivo,
ademas se aumenta el riesgo de enfermedades cronicas. (OPS, OMS, 2021)

Se han reconocido trece vitaminas, se identifican las hidrosolubles y liposolubles segln su
funcion. Las hidrosolubles son solubles en agua, se absorben y se transportan directamente
al torrente sanguineo. Las liposolubles primero pasan al sistema linfatico y al estar en sangre
requieren proteinas para ser transportadas. (Carbajal, 2018)

Los minerales al igual que todos los nutrientes descritos anteriormente, son fundamentales
en distintas funciones del organismo, por lo tanto, es necesario mantenerlos equilibrados.
Estos se clasifican en macrominerales, cuyo requerimiento es mayor o igual a 100mg al dia,
entre ellos se encuentran el calcio, el potasio, el sodio, el cloro, el azufre, el fosforo y el
magnesio. Los que requieren menos de 100mg diarios se denominan microminerales, en esta
categoria se reconocen el hierro, zinc, cobre, cromo, manganeso, cobalto, selenio, yodo,
fldor, y molibdeno. Su importancia radica en el metabolismo de los macronutrientes. (Santos,

Vinderola, Santos, Araujo, 2018).

2.1.5 Recomendacion dietética diaria (RDD)

Los distintos nutrientes tienen una porcion recomendada para el consumo de las personas,
segun Hernandez en su publicacion del 2004, este requerimiento se establece segln la
cantidad necesaria en la ingesta del ser humano que permite mantener las funciones optimas
del organismo dentro de un rango saludable, toma en cuenta cierto porcentaje que se afiade
como complemento en caso de que se den pérdidas del nutriente durante procesos de coccion
o manipulacion del alimento. Ademas, si la persona realiza algin deporte que demanda
mucho gasto, o si se encuentra en embarazo o lactancia, puede que ese requerimiento varie.

(Hernandez, 2004)
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La dltima actualizacion de la RDD segln la FDA es del afio 2020, para una persona adulta
sana, basada en una dieta de 2000kcal, las recomendaciones son las que se muestran en la

tabla N°2. (FDA, 2020)

Tabla N°2. Recomendacion dietética diaria

Nutriente Valor diario
Grasa total 78 ¢
Grasa saturada 20 ¢
Colesterol 300 mg
Carbohidratos totales 2759
Fibra dietética 28¢
AzUcares afadidas 50¢
Proteinas 50¢
Calcio 1300 mg
Sodio 2300 mg
Hierro 18 mg

Nota: FDA, (2020). Valor Diario y Porcentaje de Valor Diario: Cambios en las nuevas
etiquetas de informacion nutricional y complementaria.
www.FDA.gov/NewNutritionFactsLabel

En la etiqueta nutricional el porcentaje de la RDD permite interpretar que un 5% o menos del
valor diario (VD) de un nutriente por porcion se considera “bajo en”. Si representa un 20%
o mas del nutriente por porcion se considera “alto en”. (FDA, 2020).

2.1.6 Caracteristicas de los productos de panaderia y reposteria

Los productos que se venden en la panaderia son variados, sin embargo, en cuanto a su

composicién tienen en comun el alto contenido de grasa saturada y azucar afiadido. (Sorroza,
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Jinez, Grijalva, Naranjo, 2019)

En la industria panadera y repostera se suelen combinar cereales, que principalmente estan
hechos a base de harina de trigo, con jaleas, cremas, chocolate, lustres, lo cual incrementa su
porcentaje energético. (Sorroza, Jinez, Grijalva, Naranjo, 2019)

Se pueden distinguir también postres a base de lacteos como arroz con leche, tres leches,
torta de coco, chessecake, budin, pie de limoén, donde generalmente llevan un lacteo dulce
como la leche condesada o alto en grasa como la leche evaporada o crema dulce. (Ruiz, 2017)
El sistema NOVA, clasifica los productos en cuatro grupos, permite conocer la naturaleza de
los alimentos y qué tan procesados son. El primer grupo son los alimentos sin procesar o
minimamente procesados. Cuando no estan procesados es porque se utilizan partes de plantas
o animales de forma pura. Los minimamente procesados, sufren alguna modificacion, pero
sin agregar nuevas sustancias, ejemplos de ellos son frutas secas o congeladas, mariscos,
huevos, leche, el fin es contribuir a un mejor sabor y alargar la duracion. Hoy en dia se
recomienda que la alimentacion se base en este grupo de alimentos. (Moubarac, 2015)

El segundo son los ingredientes culinarios procesados, entre ellos se encuentra, la sal, el
azucar, las grasas, debido a que estos cominmente forman parte de la elaboracion de platillos,
son ingredientes base. (Moubarac, 2015)

El tercer grupo son alimentos procesados, este nace de la combinacién de los dos grupos
anteriores, lleva una combinacion de ingredientes méas grande y en este grupo se puede
encontrar el pan simple, los quesos y frutas en conserva. (Moubarac, 2015)

El cuarto y altimo grupo son los productos ultraprocesados, en este se usa el avance
tecnologico para su creacion, se utilizan aditivos como colorantes, espesantes, edulcorantes.
Ejemplos de este grupo son las jaleas, margarina, postres, galletas, hojaldre, productos

enlatados y empaquetados que estan listos para su consumo como los snacks. (Moubarac,
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2015)

2.1.6.1 El cheesecake

Los postres son preparaciones originadas para satisfacer el paladar posterior a una comida,
son generalmente azucarados para dar ese sabor dulce acompafiado de una parte visual
decorativa muy llamativa. La elaboracidn de un postre depende mucho del pais de origen, sin
embargo, los ingredientes principales en un postre son los lacteos, la harina, los huevos, el
chocolate y las frutas. (Orduz, Porras, 2020)

Un cheesecake es un postre popular a nivel mundial, su método de preparacion varia puede
hornearse o preparase en frio. Como ingredientes utilizados con mas frecuencia en las recetas
se usa galleta y mantequilla como base, en el centro posee una mezcla blanca de queso crema,
leche condensada, puede llevar leche evaporada, azicar y en la superficie una mermelada
generalmente de fruta. Es un postre que se consume frio y su textura es suave y cremosa, 1os

colores generalmente son base marron, centro blanco y cobertura roja. (Orduz, Porras, 2020)

2.1.6.2 Descripcion de un postre recomendado para diabéticos
Segun Carbajal, 2018, las caracteristicas de un postre recomendado para diabéticos varian
segun las necesidades de cada personay la distribucion calérica a lo largo del dia. En general,
el tamafo de la porcion del postre debe ser de aproximadamente un 10-15% de la RDD,
puede cubrir una merienda en algun tiempo de comida sea en la mafiana, en la tarde o en la
noche o bien consumirse posterior al almuerzo o la cena, en este caso se recomienda
disminuir el tamafio de la porcion y debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
¢ Bajo contenido de carbohidratos de 1 a 2 carbohidratos por porcion, preferiblemente
carbohidratos complejos para evitar niveles altos de glucosa en sangre se deben

acompariar con proteina o grasa. Se recomienda endulzar con edulcorantes bajos en
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calorias. (Carbajal, 2018)

e Moderado contenido de grasas saturadas y colesterol. Se debe buscar sustituir por
fuentes de grasas saludables como las provenientes de nueces, aguacate, aceites
vegetales para mantener una salud cardiovascular 6ptima. (Martel, Ramirez, Yataco,
2018) (Carbajal, 2018)

e Alto contenido de fibra, aproximadamente 3 gramos por porcion para controlar la
absorcion de la glucosa y nivelar la glicemia. Se pueden utilizar ingredientes como
avena, frutas frescas, semillas, estos favorecen la salud digestiva e incrementan la
saciedad. (Téllez-Flores, Tovar-Hernandez, 2020)

e Debe contener de 3 a 5 gramos de proteina por porcion de igual forma para equilibrar
el consumo del carbohidrato y dar mayor saciedad. Los ingredientes que se
recomiendan para un postre son yogurt, proteina en polvo, leche y nueces. (Carbajal,
2018)

El postre adecuando para diabéticos debe ser una opcion nutritiva, que controle picos de
insulina y evite descontroles en enfermedades asociadas por altos contenidos de grasa y
azlcar. A su vez, el postre ideal deberia ser de gusto tanto para las personas con DM como
para la poblacion sana, con el fin de ser un postre saludable en comparacion a los postres que
existen actualmente en el mercado. (Orduz, Porras, 2020) (Campo, Ochoa, 2018) (Servicio

Madrilefio de Salud, 2015)

2.1.7 Evaluacion sensorial
La evaluacion de un producto alimenticio debe tomar en cuenta la calificacion de criterios
organolépticos por medio de pruebas sensoriales, se utilizan los sentidos como la vista, el

olfato, el gusto, el tacto, para analizar la textura, el olor, el sabor, el color, la apariencia en
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general. (Urruzola, Santana, Gdmbaro, 2018)

El fin de estas evaluaciones es obtener evaluacién objetiva y confiable de las caracteristicas
sensoriales de un producto para que se ajuste a las expectativas del mercado seguin las
preferencias del consumidor. Se pueden utilizar escalas de evaluacion numéricas o
descriptivas en la cual se le asigna un valor a cada caracteristica sensorial. También existen
los perfiles sensoriales, son mas especificos, se obtiene informacion muy detallada y son
evaluados por personal entrenado utilizando una escala de intensidad para cada atributo
sensorial como el anélisis descriptivo cuantitativo. Las pruebas de comparacion incluyen un
producto estandar como referencia y se compara con el producto que se quiere evaluar, se
analizan las diferencias de las caracteristicas sensoriales y se valoran diferencias y
similitudes. En estas pruebas la organizacion y el orden de los productos es fundamental para
que se realice una evaluacion valida y de calidad. (Ramirez-Navarro, 2019) (Goémez-Portilla,

2016)

2.1.8 Prueba de aceptabilidad

Las pruebas de aceptabilidad o también llamadas pruebas hedonicas permiten evaluar el
grado de aceptacion de un producto para determinar qué tanto gusta o disgusta un
determinado producto. Es importante no sesgar una decision de aceptabilidad, por esta razén
el individuo debe estar sin ninguna presién, en un ambiente y momento ideal, donde de ser
posible no pueda ser influenciado por la opinion de otros. (Araya, Castillo-Montes, 2021)
Existen herramientas que ayudan en la evaluacion de la aceptabilidad como lo es la escala
hedonica, esta permite medir la respuesta de los consumidores en estudios de mercado.
Brinda un panorama sobre la percepcidn de los clientes sobre un producto o servicio, teniendo

como conclusion si hay satisfaccion o insatisfaccion. (Estrada-Lopez, Restrepo-Florez,
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Iglesias-Navas, 2018)

Como su nombre lo indica se utiliza a manera de escala siendo un extremo el punto més bajo
que indica desagrado y el otro extremo el punto més alto de aceptaciéon. Actualmente, se
describen las escalas mas comunes:

e La escala de 5 puntos: muy desagradable, desagradable, neutral, agradable, muy
agradable (Zegarra, Mufioz, Ramos-Escudero, 2019)

e Laescalade 7 puntos: muy desagradable, moderadamente desagradable, ligeramente
desagradable, neutral, ligeramente agradable, moderadamente agradable, muy
agradable. (Ramirez-Navas, 2012)

e La escala de 9 puntos: extremadamente agradable, moderadamente desagradable,
ligeramente desagradable, neutral, ligeramente agradable, moderadamente agradable,
muy agradable, extremadamente agradable. (Ramirez-Navas, 2012)

Se recomienda que sean féciles de comprender, empaticas para simular lo mejor posible una
recreacion de la respuesta emocional del cliente ante el producto o servicio. Por esta razén,
de las escalas existentes, la escala de 5 puntos es la més utilizada para evaluar la preferencia
de los participantes. En esta investigacion, la escala de 5 puntos se adapta al contexto y se

ajusta a las necesidades. (Zegarra, Mufioz, Ramos-Escudero, 2019)

2.1.9 Laempresa PYME

Las siglas PYME, significan micro, pequefias y medianas empresas segun la ley 8262 de la
Asamblea Legislativa de Costa Rica. Si bien es cierto, el sector Pyme ha ido en aumento, el
ritmo con el que se han integrado mas empresas ha sido muy lento. (SCIJ, 2002)

Los objetivos de esta ley se enfocan en que cada vez se inicien nuevas PYMES, que tengan

la oportunidad de desarrollarse, crecer por medios que faciliten su acceso a diferentes
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mercados de bienes y servicios. Parte de los objetivos es el apoyo institucional necesario por
medio de programas especificos que les permita operar cada vez mejor y asi generar mas
empleo. (SC1J, 2002)

La panaderia y reposteria Donde Manuelito, se fundd en el afio 2015 siendo pionera en el
sector de Guachipelin de Escazu. Desde entonces, ha brindado servicio de calidad, ofreciendo
a la poblacion productos de buen sabor, buena apariencia y a un precio justo. La misién de
la empresa es: “Brindar a nuestros clientes productos de alta calidad, asegurando una
excelente atencidon y precios accesibles”. La empresa recalca valores como el respeto, la
confianza, el esfuerzo, la amabilidad, la puntualidad y la alegria. La vision es: “Ser la
panaderia lider en cuanto a calidad del producto y servicio al cliente”. (Hernandez, 2022)
Actualmente, la empresa cuenta con 2 panaderos, 1 ayudante de cocina y 3 dependientes que
se encargan de atender a los clientes y del aseo del lugar. La clasificacion PYME toma en
cuenta el sector de la empresa que en este caso es comercial, la cantidad del personal, el valor
de ventas anuales netas y el valor de los activos, segun el resultado al aplicar la formula, esta

empresa califica como microempresa. (MEIC, 2019)
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion busca evaluar la aceptabilidad de un postre cheesecake modificado
mediante el andlisis de caracteristicas organolépticas y comparar su valor nutricional con un
cheesecake para diabéticos actualmente comercializado en distintos supermercados del pais,
por lo que se necesita la recoleccion de datos con base en medicién numérica y el analisis
estadistico, por lo tanto, el enfoque de la investigacion es de caracter cuantitativo lo que

permite obtener conclusiones estadisticamente validas y aplicables en la poblacién con DM.
3.2 TIPO DE INVESTIGICACION

El tipo de investigacion es descriptivo, debido a la medicion, observacion y caracterizacion
de las variables sin establecer relaciones causales con el fin de describirlas objetivamente.
Esto permite generar una vision sobre el tema que sirve como base para futuras

investigaciones. (Guevara, Verdesoto, Castro, 2020)
3.3 UNIDADES DE ANALISIS

La investigacion se realiza en la Panaderia y Reposteria Donde Manuelito en Guachipelin de
Escazu. Las encuestas se aplican a los clientes de la panaderia con diabetes mellitus entre los
18 y 85 afios, entre mayor el rango, mayor el nimero de la muestra.

3.3.1 Poblacion

La poblacidn de estudio son los clientes con diagnéstico de diabetes mellitus y que tiene un
rango de edad entre los 18 y 85 afios. En Costa Rica, la DM es una enfermedad muy comun,
sin embargo, el transito de clientes en la panaderia varia segun el dia, por ello, se estudio el
flujo de clientes en la panaderia durante diez dias habiles en un horario de 5am a 7pm vy se
determind entre los clientes que padecen la enfermedad, una muestra de 30 personas.

(Ramirez, 2012)
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3.3.2 Muestra
Al ser la DM una enfermedad muy comun en Costa Rica, se calcula una primera muestra
determinada por medio de la formula:

Z2PQ
n= d2

La formula permite determinar el nimero de la muestra probabilistica en casos donde no se
conoce el tamafio de la poblacién.

~ (1,96)%(0,5)(0,5)
- (0,1)?

El resultado obtenido es n = 96, 04. Sin embargo, se estudio el flujo de clientes durante 10
dias habiles y se determind una muestra promedio de 30 personas, por lo tanto, se decide
utilizar esta segunda muestra. Segun estudios de aceptabilidad, en casos donde se evalta un
unico producto, una muestra de 30 personas puede ser suficiente para determinar patrones y
diferencias significativas en los resultados. (Marful, 2019)

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Consentimiento informado comprendido y aceptado, mayor de edad, comprador y
consumidor de reposteria dulce, vivir en Costa Rica, tener un diagndstico de diabetes tipo |
o Il, tener un rango de edad entre los 18 y 85 afios, ser cliente de la panaderia Donde
Manuelito, participar voluntariamente.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

Personas con intolerancia a la lactosa, personas con intolerancia al gluten, personas con
alergia al mani, a la fresa, la cereza, ardndanos, almendras, personas con analfabetismo, estar

fuera del rango de edad (18 a 85 afios), presentar alguna patologia que altere el gusto, el
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olfato, la vista, no ser cliente de la panaderia Donde Manuelito.

34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Se elaboran los instrumentos, el consentimiento informado basado en el que brinda la
Universidad Hispanoamericana en los proyectos de investigacion, ver anexo N°2. El
cuestionario conformado de dos partes, donde se obtienen las caracteristicas
sociodemogréficas y la escala heddnica para la aceptabilidad del cheesecake modificado y el
cheesecake comercializado, ver anexo N°3.

El primer paso en la investigacion es entregar el consentimiento informado para que sea leido,
comprendido y autorizado por los participantes, posteriormente se entregara el cuestionario
para obtener la informacion socio demografica de la muestra, en esta parte se obtiene el lugar
de residencia, la edad, el sexo, nacionalidad, tipo de diabetes, se conoce si los participantes
consumen postres, fibra y alimentos azucarados.

En la segunda parte del cuestionario se evalUa la aceptabilidad del cheesecake modificado y
del cheesecake comercializado, con el fin de valorar la opinion de acuerdo con las
caracteristicas organolépticas de los mismos, esto es posible mediante la escala hedonica de
5 puntos. Se debe marcar una "X" debajo de la casilla, segin la preferencia del cliente 1-no
me gusta para nada, 2- no me gusta, 3-ni me gusta ni me disgusta, 4-me gusta, 5-me gusta

mucho. Se entrega una hoja codificada para evaluar cada producto de manera individual.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental transversal, debido a que los datos se

recolectan en un Gnico momento y no se manipulan intencionalmente las variables.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°3 Tabla de operacionalizacién de las variables.

Objetivo especifico

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Caracterizar aspectos
sociodemograficos de los
clientes por medio de una

encuesta

Caracteristicas
sociodemografica
s de la muestra

Descripcion de datos
sociales y
demogréficos que
caracterizan la muestra

Realizar cuestionarios

Sociodemografica

Edad
Sexo
Tiene diabetes
mellitus
Nacionalidad
Distrito de
residencia

Encuesta de
recoleccion de
datos
sociodemografico
s Parte I.

Determinar el valor nutricional
del cheesecake modificado y
del cheesecake comercial por

medio de las tablas de
composicion de alimentos y
etiquetas nutricionales de los
productos

Valor nutricional

Cantidad de nutrientes
gue aporta un alimento

Célculo basado en las
tablas de composicién de
alimentos del INCAP y
etiquetado nutricional de
las materias primas
utilizadas

Nutricional

Porcentaje de
RDD
Macronutrientes
(carbohidrato,
proteina, grasa)
y
Micronutrientes
(sodio)

Hoja de célculo
basado en las
tablas de
composicién de
alimentos INCAP

Evaluar la aceptabilidad y los
atributos sensoriales del
cheesecake modificado y el
cheesecake comercial por
medio de una prueba hedonica

Caracteristicas
organolépticas
Atributos
sensoriales

Caracteristicas que
presentan los
alimentos, que se
pueden percibir por los
sentidos sin necesidad
de un instrumento o
equipo

Escala hedonica para
medicion de aceptabilidad
de las caracteristicas
organolépticas

Aceptabilidad

No me gusta
para nada
No me gusta
Ni me gusta ni
me disgusta
Me gusta
Me gusta mucho

Escala heddnica
de 5 puntos

Comparar el porcentaje de
proteina, grasa, carbohidrato y
fibra del cheesecake
modificado con el cheesecake
comercializado

Comparacion del
porcentaje de
proteina, grasa,
fibray
carbohidrato

Diferencias
nutricionales del
producto nuevo con el
producto original

Célculo basado en las
tablas de composicién de
alimentos del INCAP y
etiquetado nutricional de
las materias primas
utilizada

Nutricional

Porcentaje de
recomendacion
dietética diaria
Macronutrientes

Porcentaje de
recomendacion
dietética diaria
Macronutrientes

Fuente: Elaboracion propia, 2023




3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS)

Se realiza la validacion de los instrumentos por medio de una prueba piloto desarrollada en
la panaderia Donde Manuelito propiamente, con un 10% de la muestra que indica un total de
tres personas. A cada persona se les explico el objetivo de la investigacion, los criterios de
inclusion y exclusion y el consentimiento informado. Cada individuo estuvo de acuerdo
comprendiod y firmo lo solicitado, no se presento dificultad en aplicacion y entendimiento de
las preguntas tanto del anexo N°2 como el anexo N°3.

Se comparten los resultados obtenidos del plan piloto y el correspondiente analisis en el
anexo N°4.

Como parte de los hallazgos de la prueba piloto, se reconoce gue el tamafio de la porcién de
cheesecake no debe ser mayor a los 40g, para mejorar la manipulaciéon durante el analisis
sensorial. La prueba piloto permitié definir que los instrumentos son de facil comprension
para su debido llenado, una vez explicadas las instrucciones, los participantes entendieron lo
que se debe hacer, el detalle que se debe aclarar es que se debe marcar una sola “X” por
escala. Para cada muestra codificada se debe entregar una hoja individual, no se deben
mezclar las escalas de las diferentes muestras.

Es importante que los panelistas tengan su espacio y tiempo para realizar una evaluacion de
los productos, se debe tener una mesa de apoyo tanto para la escritura como la prueba del
cheesecake y estar pendientes ante cualquier duda.

Con este plan piloto se da la seguridad de que los instrumentos y las instrucciones son claras
y comprensibles, se permite proseguir con la prueba de 30 personas en la cual se define que
se deben ir pasando las personas en grupos de 3 en un tiempo de 20 minutos por grupo. Es

muy importante que la prueba se aplique en una zona confortable apta para ingerir alimentos.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Etapa preliminar

Se realizaron tres pruebas de cheesecake con el fin de seleccionar la mejor férmula, completa
tanto en su valor nutricional como en sus caracteristicas organolépticas, las modificaciones
de estas pruebas fueron realizadas en una casa de habitacién ubicada en Guachipelin de
Escazu.

En la primera prueba se tomo la receta original de cheesecake utilizada en la panaderia Donde
Manuelito ver tabla N°4, basado en ella se decidié cambiar, la cantidad de galleta, el tipo de
mantequilla, la cantidad de queso crema, la leche condensada y el glaseado.

Posteriormente, en una segunda modificacion se compard la receta de cheesecake con un
cheesecake comercial que en su etiqueta indicara “ideal para diabéticos”. Los ingredientes
correspondientes al cheesecake comercial son: queso crema, queso ricota, leche evaporada
descremada, leche en polvo descremada, gelatina sin sabor, pulpa de fresa, galleta de avena
molida, huevo, Stevia y fructuosa cristalina; a partir de ello se decidié no utilizar ningan tipo
de gueso crema, ni leches, se decidié modificar la base y hacer una mezcla de granola con

mantequilla de mani, que no precisara de coccion.
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Tabla N°4. Formulacion del cheesecake original de la panaderia Donde Manuelito

Ingredientes Porcentaje
%

Galleta Maria 23
Margarina 12
Queso crema 28,5
Leche condensada 19
Gelatina sin sabor 1,5
Glaseado de fresa 16
TOTAL 100%

Nota: Elaboracién propia, (2023). Formulacion del cheesecake original de la panaderia
Donde Manuelito.

En la tercera prueba, se determinaron los ingredientes seleccionados que se especifican en la
tabla N°5; para la base del cheesecake se utilizd granola y la mantequilla de mani, para el
relleno se optd por yogurt griego con gelatina sin sabor y saborizante artificial de vainilla
claray en la cobertura se uso gelatina de cereza, el procedimiento se explica en la figura 1.

La estandarizacion de la receta del cheesecake modificado se muestra en el anexo N°1.

3.8.2 Etapa de campo

A partir de las pruebas preliminares se definio la formula que se va a utilizar en la prueba
piloto y prueba final para la recoleccion de datos como se muestra en la tabla N°5, en esa
tabla se define la materia prima con su respectiva marca. El equipo utilizado en la elaboracion
del producto fue, un procesador de alimentos, una batidora, un calentador de agua, una
bandeja metalica de 38cm x 26¢cm, una refrigeradora, una pesa para alimentos y espatulas.

La figura N°1 explica el diagrama de flujo de la elaboracion del cheesecake modificado.
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Tabla N°5 Ingredientes y formulacion del cheesecake modificado

Ingredientes Marca Porcentaje
%

Granola arandanos y Nutrisnack 22
almendras sin azUcar

Mantequilla de mani 100% Jolie’s 7
pura

Yogurt griego Member’s selection 65
Gelatina pura sin sabor Diet-X 1,5
Gelatina de cereza sin azUcar Diet-X 1,8
Dextrosa, maltodextrina, Member’s selection 1
sucralosa

Esencia de vainilla clara Vainol 1,8
TOTAL 100%

Nota: Elaboracion propia, (2023).
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Figura 1. Diagrama de flujo del cheesecake modificado. Fuente: Elaboracion propia.
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En la aplicacion de la prueba piloto para el analisis sensorial se codifican las dos muestras

para evaluar la aceptabilidad de cada una de manera aleatoria; la muestra del cheesecake

modificado codigo “524” y el cheesecake comercial codigo “138”. De cada cheesecake se

preparé una muestra de 40g, se sirvié en un mismo plato al mismo tiempo mostrando su

cédigo.

En esta etapa de campo se presentaron 31 panelistas no entrenados que cumplian con los
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criterios de inclusion, por lo tanto, la muestra final es de 31 personas. A cada una de ellas se
les presentd las dos muestras de cheesecake a evaluar codificadas con numeros 524 para el
cheesecake modificado y 138 para el cheesecake comercial, estas se sirvieron de manera
aleatoria para evitar el sesgo. Para realizar el andlisis sensorial se entreg6 un formulario que
se puede ver en el anexo N°3.

Se fueron aplicando las pruebas en grupos de 3 personas maximo y en un lapso de 20 minutos
por grupo. A cada grupo se les explica el consentimiento informado, la dinamica de la
aplicacion de la prueba y posterior a indicar las instrucciones, se dio un espacio para dudas o
preguntas. También, se les facilita agua y galleta soda para enjuagar el paladar después de
cada degustacidn, ya que se evalta primero un cheesecake y luego el otro, a pesar de que se
sirven al mismo tiempo.

El célculo de la composicion nutricional del cheesecake modificado se muestra en la tabla
N°12. La formulacion de la receta del cheesecake modificado en el formato de
estandarizacion de recetas esta incluida en el anexo N°1, este se realiz6 contemplando un
tamafio de porcion estandar sugerido por la informacion nutricional de las etiquetas de los
postres comerciales de la misma linea nutricional que rondan entre los 100g y 130g. Ademas,
para el calculo de la composicion nutricional se utilizd la tabla de composicion de alimentos
del INCAP, las etiquetas de las materias primas y para los macro y micronutrientes se decidio
calcular por obligatoriedad la energia, grasa total, grasa saturada, sodio, proteina,
carbohidratos segun el reglamento técnico centroamericano de etiquetado nutricional RTCA
67.01.60:10, ademas la fibra, el calcio, y el hierro por las caracteristicas que el producto
modificado presenta. La informacion nutricional del cheesecake comercial se muestra en la

tabla N°13.
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3.9 ORGANIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacidn recolectada de los instrumentos fue tabulada en un documento en Excel, para
facilitar la elaboracion de los gréaficos de los resultados, posteriormente el documento con los
datos tabulados fue enviado a la estadista para su estudio y evaluacion mediante el programa
Rstudio.

Debido a que los datos son obtenidos de una misma poblacion a la que se le da de probar dos
tipos de cheesecake, y se usa una prueba hedénica para la aceptabilidad del producto, se
utilizo la prueba de Friedman para evaluar los resultados obtenidos, los cuales muestran
diferencias significativas entre las medias de los cheesecakes para cada una de las variables
medidas. Al ver las diferencias significativas, se procede a sacar el promedio de cada uno de
los cheecakes en cada una de las variables y ademas se saca la diferencia de estas para valorar

los resultados obtenidos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentan los datos recolectados en la etapa de campo. De la muestra
esperada de 30 personas, particip6 un total de 31 personas que cumplian con los criterios de
inclusion. La muestra final es de 31 panelistas.

A continuacién, se muestran los datos obtenidos en el orden de cumplimiento de los objetivos
especificos.

4.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION

Se caracterizan los aspectos sociodemogréaficos de los 31 clientes, segun los datos obtenidos

por medio de la herramienta aplicada. (anexo N°3)

90% 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

19%

Costarricense Nicaragiiense
Nacionalidad

Figura N°16. Nacionalidad de los participantes. Fuente: elaboracion propia, 2023

En la figura anterior se observan las nacionalidades de los participantes, siendo el 81%

costarricenses y el 19% nicaraglenses.
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60% 55%
50%
40%
20% 16%
20% 2
o 6% 10% . 6% 6%
o [ ] - -
Alajuelita  Escazu Ciudad Santa Ana San Gudcima
Coldn Sebastian
Cantén

Figura N°17. Cantdn de residencia de los participantes. Fuente: elaboracién propia, 2023
En la figura anterior se observan los cantones de residencia de la muestra de 31 personas,

mas de la mitad de los participantes residen en Escazu con un 55%. EI cantén mas préximo
es Santa Ana con un 16%, Ciudad Colon presenta un 10% y los cantones de Alajuelita, San

Sebastian y la Guacima presentan un 6% cada uno.

35%
30%

2
25%
20% 19%
0
15% 109t 13%
0
10%
5%
0%

18-31 32-45 46-59 60-73 74-85
Rangos de edad

9% 29%

Figura N°18. Rangos de edad de los participantes. Fuente: elaboracion propia, 2023
La figura N°18 registra que los rangos de edad predominantes son entre los 46-59 afios con
un 29% y el rango de los 60-73 con un mismo porcentaje de 29%, seguidamente el rango

entre los 32-45 afios se representa con un 19%. Los rangos de edad con menor porcentaje son
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de 74-85 afios con 13% y de 18-31 afios con 10%.

= Masculino = Femenino

Figura N°19. Sexo de los participantes. Fuente: elaboracion propia, 2023
La mayor parte de la muestra es un 68% donde predomina el sexo femenino y un 32% son

del sexo masculino.

100%
800 77%
0
60%
40% 23%
20%
o [ ]
DM Tipo 2 DM Tipo 1
Tipo de diabetes

Figura N°20. Tipo de diabetes mellitus de los participantes. Fuente: elaboracion propia,
2023

La figura anterior indica que la mayoria de los participantes con un 77% presentan un

diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y el 23% presentan diabetes mellitus tipo 1.
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4.2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOQS,

POSTRES Y FIBRA DE LA POBLACION

100%
809 7%
0
60%
0,

40% 230
o ]

0%

Si No
Consume alimentos aztcarados

Figura N°21. Consumo de alimentos azucarados de los participantes. Fuente: elaboracién
propia, 2023

El consumo de alimentos azucarados se representa con un 77% y un 23% indica no consumir

alimentos azucarados.

100%

80%

60% 52%

40% 32%

0% ]
Nunca Tres 0 menos veces por Cuatro 0 mas veces por
semana semana
Frecuencia de consumo de postre

Figura N°22. Frecuencia de consumo de postres de los participantes. Fuente: elaboracién
propia, 2023

Segun la figura N°22 més de la mitad de los participantes con un 52% consume postres tres
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0 menos veces por semana, 32% consume cuatro 0 mas veces por semana y el 16% indica

nunca comer postres.

100%
90%
80%
70%
00% 48%
a0 o
0
30%
20% 13%
10%
o N
Nunca Tres 0 menos veces Cuantro 0 mas veces
por semana por semana

Frecuencia de consumo de alimentos altos en fibra

Figura N°23. Frecuencia de consumo de fibra de los participantes. Fuente: elaboracion
propia, 2023

La frecuencia de consumo de fibra de los participantes se representa con un 48% indicando
que consumen cuatro o mas veces por semana, el 39% tres 0 menos veces por semana y el

13% indica nunca consumir alimentos con fibra.

43 ACEPTABILIDAD Y ATRIBUTOS SENSORIALES DEL
CHEESECAKE MODIFICADO (524) Y EL CHEESECAKE

COMERCIAL (138)
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Figura N°24. Evaluacion de la apariencia en general del cheesecake 524 (modificado) y el
cheesecake 138 (comercial). Fuente: elaboracion propia, 2023

La evaluacion de la apariencia general del cheesecake 524 indica que un 3% “ni me gusta ni

me disgusta” a un 19% “me gusta” y a un 77% “me gusta mucho”. Para el cheesecake 138 el

55% indica que “me gusta”, el 45% indica que “me gusta mucho”.

Tabla N°6 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman de la apariencia general de

los cheesecake 524 y 138
Caracteristica p-value Interpretacion
Apariencia general 0,10 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa que para la

apariencia general de los cheesecake no hay diferencias
significativas entre las medias del cheesecake 524 y el
cheesecake 138 (p-value > 0,05).

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura N°25. Evaluacion del olor del cheesecake 524 (modificado) y el cheesecake 138
(comercial). Fuente: elaboracion propia, 2023

La evaluacion del olor del cheesecake 524 indica que un 32% “me gusta” y a un 68% “me

gusta mucho”. Para el cheesecake 138, el 6% indica “ni me gusta ni me disgusta”, el 58%

indica que “me gusta”, el 35% indica que “me gusta mucho”.

Tabla N°7 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman del olor de los cheesecake

524y 138
Caracteristica p-value Interpretacion
Olor 0,03 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa gque para el

olor de los cheesecake si hay diferencias significativas entre
las medias del cheesecake 524 y el cheesecake 138 (p-value
< 0,05). En este caso el promedio mas alto es el del
cheesecake 524.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura N°26. Evaluacion de la textura del cheesecake 524 (modificado) y el cheesecake
138 (comercial). Fuente: elaboracién propia, 2023

La evaluacion de la textura del cheesecake 524 indica que un 26% “me gusta”, y un 74% “me
gusta mucho”. Para el cheesecake 138, el 3% indica “ni me gusta ni me disgusta”, el 52%

indica “me gusta”, el 45% indica “me gusta mucho”.

Tabla N°8 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman de la textura de los
cheesecake 524y 138

Caracteristica p-value Interpretacion
Textura 0,10 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa que para la
textura del cheesecake no hay diferencias significativas entre
las medias del cheesecake 524 y el cheesecake 138 (p-value
> 0,05).

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura N°27. Evaluacion del sabor del cheesecake 524 (modificado) y el cheesecake 138
(comercial). Fuente: elaboracion propia, 2023

La evaluacion del sabor del cheesecake 524 indica que un 3% “ni me gusta ni me disgusta”,
un 16% indica “me gusta” y el 81% indica que “me gusta mucho”. Para el cheesecake 138,
el 3% indica “ni me gusta ni me disgusta”, el 55% indica que “me gusta”, el 42% indica que

“me gusta mucho”.

Tabla N°9 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman del sabor de los cheesecake
524y 138

Caracteristica p-value Interpretacion
Sabor 0,01 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa que para el
sabor del cheesecake si hay diferencias significativas entre las
medias del cheesecake 524 y el cheesecake 138 (p-value <
0,05). En este caso el promedio mas alto es el del cheecake
524,

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura N°28. Evaluacion del color del cheesecake 524 (modificado) y el cheesecake 138
(comercial). Fuente: elaboracion propia, 2023

La evaluacion del color del cheesecake 524 indica que un 16% “me gusta” y al 84% “me
gusta mucho”. Para el cheesecake 138, el 52% indica “me gusta”, ¢l 48% indica que “me

gusta mucho”.

Tabla N°10 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman del color de los cheesecake
524y 138

Caracteristica p-value Interpretacion
Color 0,04 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa que para el
color del cheesecake si hay diferencias significativas entre las
medias del cheesecake 524 y el cheesecake 138 (p-value <
0,05). En este caso el promedio maés alto es el del cheecake
524,

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura N°29. Evaluacion de la aceptabilidad general del cheesecake 524 (modificado) y el
cheesecake 138 (comercial). Fuente: elaboracién propia, 2023

La evaluacién de la aceptabilidad general del cheesecake 524 indica que un 29% “me gusta”
y el 71% indica que “me gusta mucho”. Para el cheesecake 138, el 48% indica “me gusta” y

el 52% indica que “me gusta mucho”.

Tabla N°11 Evaluacion estadistica con la prueba de Friedman de la aceptabilidad general
de los cheesecake 524 y 138

Caracteristica p-value Interpretacion
Aceptabilidad 0,10 Con un nivel de significancia de 0,05 se observa que para la
general aceptabilidad general del cheesecake no hay diferencias

significativas entre las medias del cheesecake 524 y el
cheesecake 138 (p-value > 0,05).

Fuente: Elaboracion propia, 2023

4.4 VALOR NUTRICIONAL DEL CHEESECAKE MODIFICADO Y EL

CHEESECAKE COMERCIAL



Tabla N°12 Valor nutricional del cheesecake modificado por porcién de 100g

Ingredientes Peso Porcentaje Energia Carbohidratos Proteina Grasa Grasa saturada AzUcar (no Fibra Colesterol Sodio Calcio Hierro
G keal g g g g afiadida) g mg mg mg mg
g
Granola arandanos y 22 22 77 15,4 2,2 2,75 0,8 1,5 6 0 24,7 26 1,5
almendra sin azGcar
Mantequilla de mani 7 7 44,8 1,4 1,8 3,5 0,7 0 0,7 0 0,42 3 0,13
100% pura
Yogurt griego 65 65 35,7 2,8 6 0 0 2,8 0 2,8 22,9 260 0
Gelatina pura sin sabor 1,5 1,5 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelatina de cereza sin 1,8 1,8 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
azlcar
Dextrosa, maltodextrina, 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sucralosa
Esencia de vainilla clara 1,8 1,8 2,5 0,2 0 0 0 0,2 0 0 2,8 0,9 0,2
TOTAL 100 100 160 19,8 10 6,25 1,5 4,5 6,7 1,4 50,8 290 1,83
%RDD 8% 6,5% 20% 8% 7,5% 9% 24% 0,5% 2,2% 22% 10%
Tabla N°12 Valor nutricional del cheesecake modificado por porcion de 100 g. Fuente: Elaboracion propia, 2023
Tabla N°13 Etiqueta nutricional reportada del cheesecake comercial por porcion de 1009
Energia Carbohidratos Proteina  Grasa Grasa Azucar Fibra
kcal g g g saturada g g
g
Total 129 15 7,5 5,8 1,25 1,6 0,8
%RDD 6,5% 5% 15% 7,4% 6,3% 3% 2,8%

Tabla N°13 Valor nutricional del cheesecake comercial por porcion de 100 g. Fuente: Elaboracion propia, 2023



Tabla N°14 Comparacion de macronutrientes entre el cheesecake modificado y el cheesecake comercial por porcion de 100g

Energia Carbohidratos ~ Proteinas Grasas Grasa Azucar Fibra
saturada no afadida
Cheesecake Valor 160kcal 19,89 10g 6,259 1,50 4,5 6,79
modificado %RDD 8% 6,5% 20% 8% 7,5% 9% 24%
Cheesecake Valor 128kcal 15¢ 7,5¢ 5,89 1,259 1,69 0,89
comercial %RDD 6,5% 5% 15% 7,4% 6,3% 3% 2,8%
Diferencia %RDD 1,5% 1,5% 5% 0,6% 1,2% 6% 21,2%

Tabla N°14 Comparacién de macronutrientes entre el cheesecake modificado y el cheesecake comercial por porcion de 100 g. Fuente:
Elaboracion propia, 2023



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS CLIENTES
PARTICIPANTES

Los resultados de esta investigacion indican que la mayoria de la muestra son mujeres, un
68%, que el mayor rango de edad se encuentra entre 46 y 73 afios. Esto coincide con un
estudio realizado en tres hospitales publicos en Colombia donde se eligieron 212 pacientes
con diabetes mellitus entre 25 y 70 afios, la mayor parte de la muestra eran mujeres con un
76% y la mayoria se encontraban entre los 45 y 65 afos. (Forero, Hernandez, Rodriguez, et
al., 2018). En la mayoria de los estudios se observa que el sexo femenino registra mas casos
debido a que un efecto cultural en América Latina es que las mujeres acudan mas a los
servicios de salud y a controles de enfermedades cronicas, los hombres tienden a ser menos
preocupados por su salud o los horarios en el trabajo les impide asistir. (Cedefio, Alfaro,
Sanchez, 2019)

La incidencia es que la DM incrementa conforme aumenta la edad, por lo tanto, el rango de
edad del estudio es mayor de los 45 afios en adelante, debido a que en edades tempranas se
puede desconocer la enfermedad o se acude al servicio privado por lo tanto no se refleja en
las estadisticas. (Cedefio, Alfaro, Sanchez, 2019)

Segun un articulo del afio 2017 en Costa Rica, hay mas pacientes diabéticos y con mas
crecimiento a lo largo de los afios en las provincias de Cartago, Puntarenas, y San José.
Siendo los cantones con mas casos, Acosta, Palmares y Parrita. La panaderia se ubica en San
José en el canton de Escazu, ubicada en un punto estratégico donde hay mucho comercio, es
fuente de trabajo y hay mucho transito de vehiculos, debido a que la autopista ruta 27 esta
aledafia, eso facilitd la variedad en los cantones de residencia de los panelistas, siendo la

mayoria de Escazu y Santa Ana y la minoria de cantones mas alejados como San Sebastian
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y Alajuelita. (Cubero-Alpizar, Rojas-Valenciano, 2017)

La migracion y las oportunidades de trabajo en la zona de Escazu refleja un 19% de
nicaragiienses en la muestra, ademas, segln un estudio realizado en el 2014, tanto en Costa
Rica como en Nicaragua la DM tiene una prevalencia de aproximadamente 11,5% y se coloca
como causa frecuente de morbilidad en ambos paises. (Madrigal, 2014)

La mayoria de los panelistas tenian un diagnostico de DM tipo 2, representando un 77%.
Segun informacion reciente del afio 2022 del Ministerio de Salud de Costa Rica, en nuestro
pais se diagnostican aproximadamente 26 casos de DM diarios, el aumento de la enfermedad
se asocia al aumento de factores de riesgo como sedentarismo, estilo de vida poco saludable,
obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, por esta razén el tipo de DM maés frecuente en
Costa Rica es la DM tipo 2, que hasta llega a compararse con prevalencias de DM2 registrada
en zonas como Estados Unidos y Europa. (Cubero-Alpizar, Rojas-Valenciano, 2017)

La mayoria de las personas que participaron en esta investigacion consumen alimentos
azucarados, el 77% y el 84% consumen postres entre tres 0 mas veces a la semana. En un
estudio realizado en Colombia, se menciona que dentro de las raices y costumbres
latinoamericanas esta el consumo de carbohidratos, en este estudio se encontrd que, de los
pacientes hospitalizados con DM, el 40% consumia azucar, confites diariamente y el 20%
consumia postres dos veces por semana y el 41% se inclinaba por consumir productos de
panaderia todos los dias. (Forero, Hernandez, Rodriguez, et al., 2018)

El 87% de los encuestados indicaron consumir mas de tres veces a la semana alimentos que
aportan fibra, lo cual es positivo para su salud. Los ingredientes que aportan fibra en el
cheesecake contribuyen con la textura y sabor favoreciendo su aceptabilidad. Segin un
estudio realizado en Brasil, se recomendd a un grupo de pacientes adultos mayores con DM

el consumo de leguminosas, y productos cuyas etiquetas nutricionales indicaran “alto en
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fibra”. (Bergamo, et al., 2022). En otro estudio se indica que el consumo actual que se reporta
de pacientes con DM que consumen fibra es de 38% y la ingesta es de al menos 1 vez por
semana. (Forero, Hernandez, Rodriguez, et al., 2018). En Costa Rica, se utilizé una muestra
de 798 personas, donde se obtuvo un valor promedio de consumo de fibra en la poblacion
costarricense de 20g/d de fibra soluble y 14,6g/dia de fibra insoluble, lo cual es cercano a las
cifras reportadas en paises como Suecia con 19,6g/d y Noruega con 24g/d. Es un aspecto
positivo que la poblacion costarricense consuma alimentos que aporten fibra ya que se ha
respaldado con estudios, disminuye el riesgo de enfermedad coronaria, DM tipo 2,
hipertensién y hasta accidentes cerebrovasculares, sin embargo, sigue siendo una cifra que
se encuentra por debajo de la RDD de 28g/d. (Gémez, Arce, Chinnock, 2022) (FDA, 2020)
Las personas con un diagndstico de DM han sido guiados o al menos asi debié haber sido
desde el momento de su diagnostico para que se reconozcan las limitaciones en ciertos

alimentos y la preferencia por otros que son beneficiosos para ellos.

52 COMPARACION DEL VALOR NUTRICIONAL DEL

CHEESECAKE MODIFICADO Y CHEESECAKE COMERCIAL

Una de las limitaciones del presenta trabajo es el secreto empresarial, debido a que la empresa
Nutre Light, creadores del cheesecake comercial, no brindaron la formulacion del producto,
ademas en su etiqueta, asi como en las etiquetas de todos los cheesecake observados en el
mercado, no reportan los micronutrientes como el calcio, el hierro y el sodio. Por lo tanto,
para la elaboracién de este apartado, la investigadora se basa en la informacion brindada en
la etiqueta nutricional reportada directamente en el empaque del producto como se muestra
en la tabla N°13. La informacion nutricional tanto del cheesecake modificado (tabla N°12)

como del cheesecake comercial (tabla N°13), se muestra en porciones de 100g.
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El cheesecake modificado aporta 160kcal, provenientes mayoritariamente de sus ingredientes
principales, granola, yogurt y mantequilla de mani. Para una persona con DM se recomienda
que la porcion de postre aporte entre el 10% y 15% del total de kcal de la RDD, 160kcal
representa el 8 %, para el cheesecake comercial el total de 129kcal representa un total de
6,5%, con una diferencia de 1,5%, ambos postres se encuentran por debajo de la
recomendacion dietética diaria. Se debe tener en cuenta que este es un postre que suele
consumirse posterior a un tiempo de comida grande como el almuerzo que en personas con
DM puede ser hasta el 30% de la RDD. Ademas, el cheesecake modificado esta creado para
personas con DM y generalmente tienen otros padecimientos asociados entre ellos la
obesidad. (Salcan, 2014). Un estudio experimental realizado en México con personas con
DM, concluye que para la prevencion, el tratamiento y el control de la DM, se deben realizar
cambios en el estilo de vida, el ejercicio y también en la dieta, esta debe ser individualizada
y estar basada en el requerimiento diario especifico y distribucién de macronutrientes segin
la salud integral de la persona. En la mayoria de los casos es recomendado realizar un déficit
calorico entre 250 a 500kcal diarias hasta alcanzar un peso dentro del IMC normal. En
personas con obesidad, que presenten un IMC mayor a 30kg/m? realizar restriccion de 20 a
25 kcal/dia segun el peso ideal. (Pérez-Cruz et al., 2019). Al ser postres que aportan energia
entre un 6,5% y 8% del RDD minimo de 10%, se entiende como una pequefia restriccion
caldrica en el postre que puede mas bien llevar a resultados positivos en su consumo para
personas con DM y obesidad. La Federacion Internacional de Diabetes (FID), respalda una
dieta hipocaldrica para esta poblacion. (Veloza, 2020)

Segun Carbajal, la recomendacion en postres para personas con DM es aportar entre 1 a 2
porciones de carbohidrato por porcion, en este caso el cheesecake modificado aporta

aproximadamente 1,5 porciones y el comercial 1 porcion, donde 1 carbohidrato equivale a
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15g. (Carbajal, 2018). El azlcar reportado por ambos cheesecake, 9% del modificado y 3%
del comercial, corresponden a fructuosa y lactosa, no tienen azlcar afiadida, ambos
cheesecakes pueden utilizar el descriptor “sin azficar anadida”. La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés), recomienda que la ingesta de carbohidratos sea de
carbohidratos de calidad que sean fuente de fibra, que se incluyan granos enteros, frutas,
vegetales. (Veloza, 2020). La metodologia de conteo de carbohidratos guiada por un
profesional en los pacientes con DM les permite llevar control de su glicemia, en un estudio
realizado en el Reino Unido en personas con DM tipo 2, conocer los carbohidratos, entender
las mediciones en la variedad de los alimentos, asi como el requerimiento de este
macronutriente en asociacion con el tratamiento farmacol6gico especifico para cada paciente,
demostro6 que los pacientes logran controlar su indice glicémico y evitar complicaciones de
la enfermedad. (Arglello, Caceres, et al., 2013)

Segun Carbajal, 2018, un postre recomendado para personas con DM debe aportar de
proteina minimo de 3 a 5g por porcion, el cheesecake comercial aporta 7,59 de proteina,
representa un 15% y el cheesecake modificado 10g, el cual representa un 20% en el RDD, es
una diferencia de 5%. (Carbajal, 2018). El aporte de proteina de ambos cheesecake es bueno,
segun la FDA el cheesecake modificado califica como producto “alto en proteina” por aportar
20% del RDD, y segun el reglamento técnico centroamericano RTCA 67.01.60:10 si el
producto contiene no menos del 10% del valor de referencia del nutriente (VRN) por porcion
del alimento, se puede calificar como “alto en proteina”, siendo este un valor agregado para
el postre modificado. Segun estudios un consumo de proteina en pacientes con DM menor a
10% deteriora el estado nutricional general del paciente. (Forero, et al., 2018). En una
investigacion realizada en Ecuador, se modificaron postres para pacientes con DM de un

hospital, dentro de las modificaciones se utilizé principalmente huevo, leche y yogurt natural
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para brindar un aporte proteico a los postres, manteniendo la aceptabilidad de la muestra;
esto se relacionada con el resultado obtenido en el cheesecake modificado donde se utilizo
como materia prima el yogurt griego lo que le da la cualidad para ser “alto en proteina”.
(Salcéan, 2014). Otros estudios coinciden en que las dietas con proteina mayor a 20% del total
del requerimiento energético mejora las condiciones de glucosa e insulina. (Pérez-Cruz, et
al., 2019)

Segun Téllez, 2020, un postre recomendado para personas con DM, debe aportar un minimo
de fibra de 3g, el cheesecake comercial aporta 0,89, no cumple con la recomendacion, el
cheesecake modificado aporta aproximadamente 6,79 de fibra lo que representa un 24% de
la RDD, una diferencia de 21,2%, siendo este un segundo valor agregado del cheesecake
modificado, aportado principalmente por la granola utilizada en la base del postre. (Téllez-
Flores, Tovar-Hernandez, 2020). La anterior caracteristica permite que se utilice el descriptor
“alto en fibra” para el cheesecake modificado, que actualmente en el mercado costarricense
no se encuentran cheesecakes cuyo mercado meta sean las personas con DM y que sea alto
en fibra. EI consumo de fibra beneficia a las personas con DM, en estudios se ha demostrado
que influye en la actividad inflamatoria sistémica por lo tanto en la sensibilidad de los tejidos
lo cual beneficia la accion de la insulina, previniendo lo que se llama resistencia a la insulina.
(Bergamo et al., 2022). Ademas, reduce la hiperglicemia postprandial ya que un alimento
entre mayor contenido de fibra tenga, retrasa el vaciamiento gastrico debido a que los
carbohidratos son absorbidos en el intestino delgado principalmente. En una revision
bibliografica se evidencia que la fibra reduce los niveles de colesterol por lo tanto reduce el
riesgo de enfermedades cardiacas, padecimiento relacionado a personas con DM. (Gutiérrez-
Verde et al., 2021). Por lo que, en varias investigaciones, se elaboran productos como queque

de chocolate con 8,5g de fibra por porcién de 100g, pasteles con harina integral y stevia,
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premezclas de pancakes orientadas a la poblacion diabética. (Pefafiel, Tramontana, 2023).
La granola utilizada en esta investigacion cuenta con ingredientes naturales como salvado de
avena, la almendra, frutos secos, inulina que la convierten en una granola de alta calidad
cuyos consumidores seran beneficiados, esta materia prima utilizada en el cheesecake
modificado incrementa el valor nutricional, lo que permite que este cheesecake cumpla con
la recomendacion de fibra de un postre apto para personas con DM.

La grasa total tiene una diferencia de 0,6% entre los cheesecakes, en el cheesecake comercial
se obtiene 7,4% de grasa total y de grasa saturada se reporta 6,3% esta grasa proviene del
queso crema, del queso ricota, de la leche evaporada, estos alimentos que contienen grasa de
origen animal. El cheesecake modificado reporta 8% de grasa total y 7,5% de grasa saturada,
esta grasa proviene del mani y la granola utilizada en la base del postre, son grasas de origen
vegetal, donde el mayor porcentaje de esa grasa es monoinsaturada y otro porcentaje
poliinsaturada. EI mani, el aguacate, las almendras, la nuez, la macadamia y la avena fueron
ingredientes utilizados en la elaboracion de helados como fuente grasa vegetal, estos
ingredientes fueron escogidos como sustitutos debido a las propiedades, brindan una textura
cremosa, buen sabor, versatilidad ya que para la confeccion de los helados en algunos se
sustituyo la grasa parcialmente y otras en su totalidad, ademas contienen &cidos grasos
insaturados que ayudan a reducir el colesterol LDL y proteger la salud cardiovascular.
(Chancusi, Romero, 2022)

El otro lipido evaluado es el colesterol, el cheesecake modificado aporta un 0,5% de la RDD,
por lo tanto, al ser menos de un 1%, es decir, menos de 2mg por porcion se califica como una
cantidad no significativa de colesterol, por lo que se puede utilizar el descriptor “libre de
colesterol”. (Sosa, 2023)

Los micronutrientes evaluados en el cheesecake modificado son el calcio, el hierro, el sodio.
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El sodio con 2% permite que el producto sea bajo en sodio. Los micronutrientes seguin Pérez-
Cruz, son importantes en el metabolismo de la glucosa. El porcentaje de calcio del
cheesecake modificado es de 22%, por lo tanto, el postre tiene la cualidad de ser “alto en
calcio”. El calcio en personas con Diabetes Mellitus debe tener un rango de ingesta entre
1000-1500mg, pues se ha estudiado que un mal requerimiento produce defectos en la
liberacion de la insulina debido al desequilibrio de calcio intracelular y extracelular. A nivel
cardiaco la DM también puede generar alteraciones en los niveles de calcio cardiovascular,
por lo tanto, mantener un rango adecuado previene complicaciones (Pérez-Cruz, et al., 2019)
(Sosa, 2023). Por otra parte, un metaanalisis sefiala que la osteoporosis es comin en pacientes
mujeres, adultas mayores con DM tipo 2, se recalca la importancia del consumo de calcio
desde que la enfermedad de DM es diagnosticada, también llevar un control de la mano con
los medicamentos prescritos pues hay algunos que incrementa la excrecion de calcio por via
renal. (Si, Wang, Guo, Xu, Ma, 2018)

El hierro presenta 10% de la RDD, los estudios encontrados coinciden en que se deben
realizar mas investigaciones sobre la relacion entre la DM vy el hierro, sin embargo, se ha
encontrado que las personas con DM deben mantenerse monitoreadas para no elevar la
cantidad de hierro ni tampoco llevarlo a niveles muy bajos, debido a que el exceso de hierro
puede aumentar la inflamacién y el estrés oxidativo provocando resistencia a la insulina y su
vez aumentar el riesgo de enfermedad coronaria. También un incremento en el hierro puede
provocar nauseas, diarrea y vomito. (Siddiqui, Bawazeer, Scaria, 2014) (Granados-Silvestre,
et al., 2014) (Bhattacharya, Misra, Hussain, 2016) (Pérez-Cruz, 2019). Por otro lado, el
déficit de este mineral puede provocar anemia, se dice que la anemia es una complicacion
comun de la DM, aparece de dos a tres veces mas en pacientes con DM que en pacientes

sanos. Lo anterior se confirma en varios estudios realizado en paises de oriente medio, Africa
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oriental, Estados Unidos, India, donde existe una alta prevalencia de anemia en pacientes con
DM, sobre todo en mujeres adultas que llegan a sufrir neuropatias y problemas vasculares.
En el estudio realizado en Etiopia los pacientes con anemia se trataron con alimentos altos
en hierro como cereales, granos, fruta, productos lacteos, y pescado. (Mammo, et al., 2022)
(AlDallal, Jena, 2018)

El cheesecake modificado se clasifica como “bajo en sodio”, segun un estudio, se ha
demostrado que es posible reducir hasta un 30% de sodio en los platillos sin alterar la
aceptabilidad. En otro estudio realizado en Reino Unido se utilizd la técnica de ir reduciendo
progresivamente el contenido de sodio en un periodo de seis semanas, los panelistas no
fueron capaces de detectar el cambio. Un estudio realizado en Lima indica que la RDD de
sodio es de 2300mg y que la prevalencia de DM y enfermedad hipertensiva van en aumento
debido a que la hipertension es una comorbilidad de la DM por lo tanto se debe reducir el
consumo de sodio en esta poblacién. (Ayerbe-Azabache, Calderén-Ramirez, Taboada,
Mayta-Tristan, 2016) (Lastre-Amell et al., 2020)

Al comparar el cheesecake modificado con el cheesecake comercial y los postres
mencionados elaborados en diferentes estudios, se concluye que el cheesecake modificado
es un producto de alto valor nutricional, incluso mayor a postres que se encuentran en el
mercado elaborados para un publico meta con alguna patologia y que puede beneficiar a
personas con diagnosticos como la DM, la obesidad, osteoporosis y enfermedades
cardiovasculares.

Segun la tabla N°14, la energia y los carbohidratos, presentan una diferencia de 1,5% en la
RDD, la grasa total tiene una diferencia de 0,6%, la grasa saturada una diferencia de 1,2%, y
de azucar no afadida una diferencia de 6%. Estos macronutrientes se encuentran en valores

muy similares, donde ambos cheesecakes estdn cumpliendo con las recomendaciones de un
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postre para una persona con DM. (Pascual, Pérez, Carretero, et al., 2020). La proteina tiene
una diferencia de 5% y la fibra de 21,2%, aca es donde se encuentra la mayor diferencia, ya
que segln el RTCA 67.01.60:10, ambos califican como “altos en proteina” pero solo el
cheesecake modificado se denota como “alto en fibra”. (RTCA, 2012)

El porcentaje recomendado para una merienda en una persona con DM es del 10% de la
RDD, sin embargo, la RDD esté basada en una dieta de 2000kcal, por esta razén en personas
con DM se recomienda un plan de alimentacion individual para evaluar mas especificamente
las porciones de postre que deberia consumir la persona. (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2014). El cheesecake comercial aporta un 6,5% y el cheesecake modificado aporta un 8%, lo
cual es muy cercano al requerimiento de merienda que es un 10%, por lo tanto, este
cheesecake modificado es una opcion de merienda saludable y nutricionalmente completa.
Como se comento a lo largo de la discusion, las personas con DM tienen relacion y tendencia
a obesidad, por lo tanto, una ligera restriccion caldrica en este tiempo de comida de merienda
puede ser beneficioso para el paciente, sin embargo, es recomendable que cada caso se

individualizado y guiado por un profesional. (Pérez-Cruz et al., 2019).
5.3 ACEPTABILIDAD Y ATRIBUTOS SENSORIALES DEL

CHEESECAKE MODIFICADO Y EL CHEESECAKE COMERCIAL

Se procedié a evaluar las propiedades organolépticas, entre los cuales se evaluaron la
apariencia general, el olor, la textura, el sabor, el color, la aceptabilidad en general de los dos
cheesecake, el modificado y el comercial.

Los resultados indican que tanto en el olor como en el sabor el cheesecake modificado hubo
mayor aceptabilidad, esto se debe a que hay una relacion en estas dos propiedades, siendo de

los atributos méas importantes en la evaluacién de un producto. (Gaytan-Andrade, et al. 2019).
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El gusto y el olfato son sentidos que se relacionan fisiolégicamente, trabajan en conjunto
para crear la sensacion de “saborear los alimentos” por medio de estimulos quimicos en los
alimentos, mientras que el gusto detecta sabores como el dulce, el salado, el olfato detecta
aromas por medio de sus receptores olfativos. La fusion de estos sentidos se logra cuando los
aromas liberados durante la masticacion llegan por medio de la via nasal y se combinan con
las sefiales de sabor de la lengua. (Fernandez et al., 2021). Por otra parte, el gusto y el olfato
también se asocian por el sistema limbico que se asocia a emociones y recuerdos. La muestra
modificada, a diferencia del producto comercial, tenia mantequilla de mani y esencia de
vainilla, la cual son ingredientes que por naturaleza brindan un olor muy agradable. La
mantequilla de mani se elabora a partir del mani tostado que durante el proceso de horneo
intensifica su sabor y adquiere un sutil aroma dulce. (Murillo, 2019). La vainilla por su parte
tiene un sabor y un olor naturalmente dulce, con el que las personas estan muy familiarizadas,
cuenta con la capacidad de realzar y equilibrar los sabores en las recetas. (Karremans, 2022).
En las observaciones de los resultados, se coment6 que el sabor del cheesecake se sentia
liviano y que eso les gustaba, generalmente los pacientes con DM han aprendido a identificar
cuando un alimento es muy dulce, pues han sido instruidos en qué tipo de alimentos deben
consumir y cuales evitar, a qué hora del dia programar el consumo de alimentos, por lo tanto,
tienden a preferir el que brinde menos riesgos a su salud. (Campo, Ochoa, 2018)

Los resultados coinciden con el estudio de donde el postre de gelatina de pitaya modificado
tuvo mas aceptacion en los atributos de olor y sabor, debido a la influencia de los saborizantes
y fragancias empleadas pues agudizan los sentidos para la debida aceptacion. (Gaytan-
Andrade, 2019).

La percepcion de un aroma agradable es muy importante en la seleccion de alimento, también

tener siempre presente el diagrama de flujo en la elaboraciéon de un producto ya que los
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procesos pueden alterar las caracteristicas esperadas. En un estudio con galletas de té verde,
no se toma en cuenta que, en el proceso de horneado, el olor del té verde cambi6 al someterse
a altas temperaturas, generando un aroma rechazado por los panelistas. (Phongnarisorn,
Orfila, Holmes, Marshall, 2018)

La textura no mostrd diferencia significativa, ambos cheesecake compartian una textura muy
similar ya que tenian las caracteristicas tipicas esperadas en un cheesecake, tienen una base
crujiente, un relleno cremoso y una cubierta de gelatina. Segln los resultados el 84%
consume postres. La mayoria de los clientes participantes en el estudio se sienten atraidos
por postres como el desarrollado, ya que presenta una textura de contraste; tiene un relleno
de textura suave y una base de textura crujiente, por lo tanto, la aceptabilidad de este atributo
fue bastante buena para ambos ya que los resultados se ubicaron mayoritariamente en “me
gusta” y “me gusta mucho” en la escala heddnica. EIl haber tenido contacto con texturas
suaves de postres anteriormente, influye en las preferencias, por lo tanto, es comudn que esta
cualidad compartida en los dos cheesecake fuera del agrado en la degustacion, incluso gustos
de textura adquiridos mucho antes de haber sido diagnosticados con DM. La DM no tiene
alguna relacion directa en la preferencia de la textura de los alimentos, se escoge segun la
influencia, el estilo de vida y la relacion con la comida que hayan desarrollado, el preferir
texturas suaves puede ser inducido también por necesidades especificas como lo es la pérdida
de piezas dentales por la enfermedad de DM que disminuye la capacidad de masticacion o
simplemente por elecciones muy personales como las culturales. (Morales, 2020) (Pulido,
2022). Las formulaciones que sustituyen ingredientes grasos deben conservar una textura
deseable en el producto final, lo cual se logro en la receta modificada ya que no se utilizo
queso crema y en su lugar se optd por yogurt griego con gelatina. En un estudio se utilizd

inulina como componente sustituto de grasa en un postre lacteo aportando ademas fibra, en
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los resultados, el postre modificado mantuvo su textura y fue aceptado por la muestra.
(Rodriguez, Campderroés, 2017).

El cheesecake comercial y el modificado tienen una base color arena, un relleno blanco hueso
y una cobertura roja de gelatina, lo cual corresponde a la misma combinacion de un
cheesecake regular, sin embargo, los resultados de este estudio revelaron que en cuanto al
color el cheesecake modificado tuvo mayor grado de aceptacion, esto coincide con las
observaciones de los participantes que indicaron que el cheesecake comercial tenia un tono
rojo oscuro, una combinacién entre rojo y morado, por lo tanto el modificado les Ilamaba
mas su atencion. El color rojo se considera céalido y es captador de atencion, el estimulo visual
puede brindar sefiales de apetito al cerebro, el color rojo en la psicologia genera interés y
puede disponer a una persona a probar alimentos. El color rojo oscuro y menos brillante,
inspira mas tranquilidad, menos estimulo. (Murga, 2019). En un estudio donde se realiz6 un
postre prebidtico a base de soya y jugo de maracuya se resalta la importancia del color en
productos alimentarios basados en frutas, debido a que el consumidor valora de primera
entrada la calidad por medio de indicadores como el color y la apariencia. (Granato, Masson,
Bigasky, 2012). El estudio elaborado en el 2018, donde se utiliz6 té matcha como ingrediente
principal demostré que los procesos como la coccion pueden cambiar el color en los
alimentos para beneficio o perjuicio, en esa investigacion los pigmentos de clorofila se
degradaron, convirtiendo la muestra de galleta de verde a amarilla disminuyendo la
aceptabilidad, este estudio menciona que si el color hubiese sido mas verde en su color
hubiese sido de mayor agrado para los panelistas. (Phongnarisorn, Orfila, Holmes, Marshall,
2018)

La evaluacion de la apariencia y la aceptabilidad generales demostrd que hay una diferencia

no significativa en la aceptabilidad de los adultos hacia los dos tipos de cheesecake
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analizados, ambas recetas fueron aceptadas por los panelistas no entrenados, sin embargo, el
cheesecake modificado tiene un mejor aporte nutricional que el cheesecake comercial.
Estudios similares crearon productos modificados a una receta orinal, por ejemplo, un estudio
donde se utiliz6 stevia y sucralosa como sustituto de azdcar, e inulina como sustituto de grasa,
se cred un postre reducido en grasa aceptado por la muestra y sin diferencias significativas
en la aceptabilidad respecto al producto original. (Rodriguez, 2016) (Palacio-Véasquez et al.,
2017). Hoy en dia la oferta de productos bajos en calorias beneficia la nutricion, el control
de peso y la salud, las personas empiezan a asociar este tipo de productos como “saludables”
incrementando el interés en desarrollar nuevas formulaciones alimentarias enfocadas en
padecimientos como la DM, obesidad, la hipercolesterolemia. (Rodriguez, Campderros,
2017). En otro estudio en México se elabord una cajeta baja en calorias, sin azucar afiadida
con un IG de 19,5 y se evalud respecto a una cajeta comercial con un IG de 65, la cajeta
modificada fue aceptada por todos los panelistas y estadisticamente no hubo diferencia
significativa. (Vera-Lopez et al., 2017). Esto coincide con otro estudio donde se evalta la
aceptabilidad en galletas elaboradas con polvo de té verde de matcha, aqui los panelistas
prefirieron las galletas que contenian menos azUcar, estas obtuvieron mayor aceptabilidad.
(Phongnarisorn, Orfila, Holmes, Marshall, 2018)

En un estudio realizado en Chile, se elaboraron diferentes postres modificados en azlcar,
grasay calorias, especificamente para ser consumidos por pacientes diabéticos de un hospital,
en el estudio se afirma que los encuestados prefieren los postres como helado, tortas frias,
mousse, gelatinas. Se evidenci6 que las caracteristicas que mas buscan en los postres es el
sabor y la presentacion, por lo tanto, estos postres modificados tuvieron una buena aceptacion

general al cumplir con esas caracteristicas. (Salcan, 2014)
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6.1 CONCLUSIONES

Son varios los factores que influyen en la aceptabilidad general de un alimento entre ellos el
color, la textura, el olor, el sabor y la apariencia. El valor estadistico (p-value > 0,05)
demostrd que no hubo diferencia significativa entre las medias de los cheesecakes evaluados.
Ambos cheesecakes fueron aceptados en todas sus caracteristicas organolépticas por los
panelistas, convirtiéndose en una opcion de postre saludable para este tipo de poblacién.
Los aspectos sociodemograficos de la poblacion estudiada demostraron un comportamiento
acorde a los estudios méas actualizados realizados en Costa Rica donde la mayoria de las
personas con diagnostico de DM son mujeres y es mas prevalente en la poblacion josefina
con edades entre los 45 y 65 afios.

El valor nutricional del cheesecake modificado permitio obtener declaraciones nutricionales
como “alto en proteina”, “alto en fibra”, “alto en calcio”, “bajo en sodio”, “sin azucar
afiadida”, “libre de colesterol” lo que le brinda un valor agregado nutricional al producto,
beneficiando la salud de las personas con DM.

El perfil nutricional del cheesecake modificado cumple con las recomendaciones de
macronutrientes que debe presentar un postre para personas con diabetes mellitus. Por lo
tanto, es un producto que puede permitirse en un plan nutricional para personas con DM,
donde puede ser adecuado como postre propiamente dicho o0 como merienda.

El cheesecake comercial también fue aceptado por los panelistas con resultados positivos, es
un postre nutritivo, sin embargo, solo se pueden utilizar los descriptores “alto en proteina” y
“sin azlcar anadida” en comparacion con el cheesecake modificado.

Ambos cheesecakes aportan los principales macronutrientes de la alimentacion humana,

brindando mayor aporte de proteina y fibra el cheesecake modificado y brindando
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porcentajes muy similares de carbohidratos, energia, grasa, grasa saturada y azlcar no
afiadida. Siempre manteniendo porcentajes permitidos para la poblacion con DM tanto el
cheesecake modificado como el cheesecake comercial.

Caracteristicas como el olor, el color y el sabor obtuvieron diferencias significativas, pues
son atributos muy relacionados a la naturaleza de la materia prima utilizada, que incide en
las caracteristicas organolépticas, a diferencia de la textura, la apariencia general y la
aceptabilidad general segun la prueba estadistica no obtuvieron diferencias significativas ya
que son atributos sensoriales mas esperados y caracteristicos para un cheesecake, por lo tanto,
la poblacion de estudio no determiné diferencias de esos atributos entre los cheesecakes

evaluados.

6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda que las personas con DM seleccionen productos que en sus etiquetas
indiquen que son productos aptos para ingerir por una persona con DM.

e Se debe tomar en cuenta que al modificar un producto las caracteristicas pueden
cambiar durante el proceso como los cambios de temperatura en la coccion y alterar
caracteristicas organolépticas afectando la aceptabilidad.

e Las personas con DM deben incorporar en la dieta diaria las grasas saludables, la
proteina, los carbohidratos complejos, la fibra para que aporten nutrientes de calidad
y regulen el indice glicémico para la prevencion de complicaciones relacionadas con
la enfermedad.

e Llevar un estilo de vida saludable y estar al dia con exdmenes médicos para la

prevencion temprana de las enfermedades.
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e Tener una guia profesional en nutricion cuando se diagnostica la Diabetes Mellitus
tipo 1 y tipo 2 para obtener un céalculo de requerimientos nutricionales
individualizado, ademas de recibir educacién nutricional respecto a los productos que
puede elegir en el mercado.

e Se recomienda realizar mas versiones saludables de productos que son generalmente
restringidos para la poblacién diabética, pues también beneficial a la poblacién sana,

lo cual ayuda en el tratamiento, control y prevencion de la enfermedad.

e Al aplicar pruebas hedonicas se recomienda que haya un ambiente silencioso,
espacioso y se les brinde un tiempo prudente para la evaluacion de los productos con

buena organizacion, orden y logistica.

e El cheesecake modificado puede ser incluido en el plan de alimentacién de una
persona con DM como un postre saludable. O en casos de personas con DM que
presentan ansiedad por consumir productos dulces, este cheesecake porcionado en
raciones mas pequefias de aproximadamente 25-30g es una alternativa nutritiva que
genera saciedad, no posee azlcar afiadida y su composicién ayuda al efecto barrera.

e El cheesecake modificado es muy completo nutricionalmente, puede ser incluido en
el plan de alimentacién de una persona con DM como opcidn de merienda en tiempos
de comida como la media mafiana o tarde utilizando una porcion de 100g o en caso
de que la persona cuente con guia nutricional se puede calcular segin los

requerimientos especificos del paciente.
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ANEXOS

Anexo N°1. Estandarizacion del cheesecake modificado propuesto

Nombre de la receta: Cheesecake modificado FOTO
No. de porciones: 10 1]
Tamario de la porcién 100g
Tiempo de preparacion: 2 horas 25 minutos
Grado de dificultad: Baja
Ingredientes Unidad de compra Cantidad Estandar
Peso Neto (g)
Granola arandanos y almendras sin azucar Gramos 220
Mantequilla de mani 100% pura Gramos 70
Yogurt griego Gramos 650
Gelatina pura sin sabor Gramos 15
Gelatina de cereza sin azlcar Gramos 18
Splenda Gramos 10
Esencia de vainilla clara 1 Gramos 18
Equipo de cocina Utensilios de cocina
Procesador de alimentos Cuchillo
Batidora Espatula
Calentador de agua Pesa para alimentos
Refrigeradora Bandeja metélica 38cm x 26¢cm

Preparacion:
1. Se pesan los ingredientes
2. Setritura la granola
3. Se mezcla la granola, la mantequilla de mani hasta formar una base homogénea, se esparce sobre la bandeja metalica
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Se bate el yogurt, la gelatina pura, la combinacién de dextrosa, maltrodextrina, sucralosa y la esencia de vainilla hasta tener una mezcla de

relleno homogénea y se vierte sobre la base en la bandeja metélica

No o

8. Se porcionay almacena

Se refrigera por 1 horaa 5°C
Se hace la mezcla de la gelatina de cereza y cuando esté a temperatura ambiente se vierte sobre la mezcla fria de la bandeja metalica.
Se enfria por 1 hora a 5°C

Recomendaciones para servir:

Servir a temperatura fria, almacenar en frio a 5°C en recipiente hermético

Valor nutricional (1 porcién de 100g)

Nutriente Valor
Energia 160 kcal
Carbohidrato 198 g
Proteina 10 ¢
Grasa 6,25 ¢
Grasa saturada 15 ¢
Azlcar no afiadida 45 ¢
Fibra 6,7 g
Colesterol 1,4 mg
Sodio 50,8 mg
Calcio 290 mg
Hierro 1,83 mg

Nota: Elaboracion propia, (2023).




Anexo N°2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

Aceptabilidad del cheesecake modificado de los clientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo
2 entre los 18-85 afios de la panaderia Donde Manuelito v el efecto en su valor nutricional
comparado con la receta original, San José, 2023

Nombre de la Investigadora Principal: Nancy Maria Herndndez Chinchilla

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion esta a cargo de la estudiante Nancy Maria Hernandez Chinchilla, de la
carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana. El principal objetivo es: Evaluar
la aceptabilidad en personas con diabetes mellitus tipo 1y 2 entre 18-85 afios clientes de la
panaderia Donde Manuelito de un cheesecake modificado y comparacion del valor
nutricional respecto a un producto comercial.

A. (QUE SE HARA?:

1. Su participacion consiste en llenar una encuesta rapida que consta de 2 partes,
se llena en las mismas instalaciones de la panaderia.

2. Su participacion es de forma voluntaria, los requisitos son ser consumidor de
reposteria dulce, no presentar ninguna alergia o intolerancia al gluten y/o
lactosa, mani, cereza, fresa, almendra, tener entre 18 y 85 afios de edad, vivir
en Costa Rica, tener un diagnostico de diabetes mellitus tipo | o tipo II.

3. Al aceptar, comprender y firmar de manera voluntaria la participacion en la
investigacion, solo se requieren unos minutos para llenar la encuesta con
honestidad.

4. Ademas, estd aceptando comer una pequefia porcion de cheesecake
modificado y un cheesecake comercial, elaborados bajo los estandares de
manipulacion de alimentos indicados por Ministerio de Salud de Costa Rica
para evaluar si es de su agrado o no.
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B. RIESGOS:

1. La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: de no informar alguna alergia a los ingredientes, puede
generar molestias estomacales, manifestaciones en la piel.

2. Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores
participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para que se le
brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

C. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin
beneficio directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan
mas acerca de la aceptabilidad del cheesecake modificado de los clientes con
diabetes de la Panaderia Donde Manuelito y este conocimiento beneficiara a
otras personas en el futuro.

D. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Nancy Maria Hernandez Chinchilla quien debio haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion, puede obtenerla
Ilamando al investigador a cargo al teléfono 89956749 en el horario de lunes a viernes
de 1pm a 4pm Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8am a5
pm.

E. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

F.  Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

G. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

H.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He

tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.
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Nombre, cédula y firma del sujeto
Fecha:

Nombre, cédula y firma del testigo
Fecha:

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
Fecha

Anexo N°3. Instrumento para la recoleccion de datos sociodemogréficos y
aceptabilidad del cheesecake modificado y cheesecake comercial

Estimado(a) cliente: La siguiente encuesta es parte de una investigacion sobre la aceptabilidad del
cheesecake modificado; con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion se solicita su
colaboracion de manera voluntaria.

| Parte. Recopilacion de datos socio-demograficos:

Nacionalidad:

Canton y distrito donde vive:
Edad: afios
Masculino ()

Femenino ()

¢Qué tipo de diabetes mellitus tiene?
Tipol ()
Tipo2 ()

¢ Consume alimentos azucarados?
Si ()
No ()

¢Con qué frecuencia consume postres?
Nunca ( )

Tres 0 menos veces por semana ( )
Cuatro 0 mas veces por semana ( )

¢Con qué frecuencia consume alimentos altos en fibra?
Nunca ( )

Tres 0 menos veces por semana ( )

Cuatro 0 mas veces por semana ( )
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Il Parte. Prueba de aceptabilidad del cheesecake 524 Por favor, pruebe una muestra de cheesecake
524 y cologue una X en la opcidn que mejor describa su opinion respecto al producto degustado.

1 Apariencia general

disgusta

No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
2 Olor
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
3 Textura
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
4 Sabor
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
5 Color
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
6 Aceptabilidad general
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho

Observaciones y/o sugerencias:

Prueba de aceptabilidad del cheesecake 138. Por favor, pruebe una muestra de cheesecake 138 y

coloque una X en la opcidn que mejor describa su opinion respecto al producto degustado.

7 Apariencia general
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disgusta

No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
8 Olor
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
9 Textura
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
10 Sabor
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
11 Color
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho
disgusta
12 Aceptabilidad general
No me gusta para nada No me gusta Ni me gusta ni me Me gusta Me gusta mucho

Observaciones y/o sugerencias:




Anexo N°4. Analisis de datos plan piloto

Parte I. Recopilacion de datos sociodemograficos
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Figura N°2. Nacionalidad de los participantes del plan piloto. Fuente: elaboracion propia,
2023

Como se muestra en la figura anterior, se registran dos nacionalidades entre los tres

participantes, de los cuales una persona es nicaragiiense y dos personas son costarricenses.
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Figura N°3. Distrito de residencia de los participantes del plan piloto. Fuente: elaboracion
propia, 2023

Los datos representados en la figura anterior registran tres cantones: Alajuelita, Escazi y
Ciudad Coldn, lo cual indica un participante por canton.
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Figura N°4. Rango de edad de los participantes del plan piloto. Fuente: elaboracion propia,
2023

Los rangos de edad fueron variados, un participante en un rango entre los 18 y 31 afios, un
segundo participante en un rango entre los 32 y 45 afios, y un tercer participante en un rango

de edad entre los 46 y 59 afios.

0%

m Masculino = Femenino

Figura N°5. Sexo de los participantes del plan piloto. Fuente: elaboracién propia, 2023

La figura anterior muestra que el 100% de las personas participantes son del sexo masculino.
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Figura N°6. Tipo de diabetes mellitus de los participantes del plan piloto. Fuente:
elaboracion propia, 2023

El tipo de diabetes mellitus diagnosticado en la muestra de tres personas es diabetes mellitus

tipo 1 para el 100% de los participantes.
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Figura N°7. Consumo de alimentos azucarados de los participantes del plan piloto. Fuente:
elaboracion propia, 2023

Se registra que el 100% de los participantes consumen alimentos azucarados.
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Figura N°8. Frecuencia de consumo de postres de los participantes del plan piloto. Fuente:
elaboracién propia, 2023

En la figura anterior se observa que uno de los participantes nunca come postre, mientras
que el resto de la muestra (2 personas) indican comer postres de tres 0 menos veces en una

semana.
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Figura N°9. Frecuencia de consumo de alimentos con fibra de los participantes del plan
piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

Los resultados de la figura anterior indican que dos personas nunca comen alimentos con
fibra, mientras que una persona si consume alimentos con fibra tres 0 menos veces en una

semana.
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Parte 11. Prueba de aceptabilidad del cheesecake modificado
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Figura N°10. Evaluacion de la apariencia en general del cheesecake modificado de los
participantes del plan piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

La cantidad de personas que indicaron la apariencia en general como “me gusta mucho” es

de una persona. Dos participantes la evaluaron como “Me gusta”.

3
g
) 2
S 2
o
(5}
A= 1
ie]
S 1
<
35
© 0 0 0 I
0
No me gustaNo me gustaNi me gusta Me gusta  Me gusta
paranada paranada ni me mucho
disgusta
Textura

Figura N°11. Evaluacion de la textura del cheesecake modificado de los participantes del
plan piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

La cantidad de personas que indicaron la textura como “me gusta mucho” es de una persona.

Dos participantes evaluaron la textura como “Me gusta”.
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Figura N°12. Evaluacién del olor del cheesecake modificado de los participantes del plan
piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

La cantidad de personas que indicaron el olor como “me gusta mucho” es de dos personas.

Mientras que una persona indica el olor como “ni me gusta ni me disgusta”.
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Figura N°13. Evaluacion del sabor del cheesecake modificado de los participantes del plan
piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

La cantidad de personas que indicaron el sabor como “me gusta mucho” es de dos personas.

Mientras que una persona indica el sabor como “me gusta”.
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Figura N°14. Evaluacién del color del cheesecake modificado de los participantes del plan
piloto. Fuente: elaboracion propia, 2023

La figura anterior indica que el 100% de los participantes reaccionaron al color con “me gusta

mucho”.
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Figura N°15. Evaluacion de la aceptabilidad general del cheesecake modificado de los
participantes del plan piloto. Fuente: elaboracién propia, 2023

La figura anterior indica que el 100% de los participantes opina con “me gusta mucho” a la

aceptabilidad general del cheesecake modificado.



Anexo N°5. Resultados de la prueba estadistica de Friedman

Tabla N°15. Resultados de la prueba estadistica de Friedman
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Caracteristica

X
524

X Diferencia
138

)3

rangos
524

B

rangos
138

p-value

Interpretacion

Apariencia
general

4,709677419

4,419354839 0,290322581

2601

1764

0,105997548

no hay
diferencias
significativas
(p-value >
0,05)

Color

4,838709677

4,483870968 0,35483871

2704

1681

0,048193488

si hay
diferencias
significativas
(p-value <
0,05)

Sabor

4,774193548

4,38709677  0,38709677

2809

1600

0,019550269

si hay
diferencias
significativas
(p-value <
0,05)

Textura

4,741935484

4,419354839 0,322580645

2601

1764

0,105997548

no hay
diferencias
significativas
(p-value >
0,05)

Olor

4,677419355

4,29032 0,3871

2756,25 1640,25

0,031141211

si hay
diferencias
significativas
(p-value <
0,05)

Apariencia
general

4,741935484

4,451612903 0,290322581

2601

1764

0,105997548

no hay
diferencias
significativas
(p-value >
0,05)

Fuente: Elaboracion propia, 2023



