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RESUMEN

Tal como sucede con laobesidad, laincidenciade la diabe-

tes se incrementa en todas partes del mundo. La diabetes
mellitus es un desorden del metabolismo de sustratos donde
ladietajuegaun papd critico en mantener nivelesdeglicemia
estables. Lacantidad y tipo de carbohidratos son los princi-

pales determinantesdelosnivelesdeglicemiaen sangrey el

indice glicémico esunindicador paradeterminar el impacto
dd dimentoenlaglicemia. Latendenciahoy esadisminuir el

consumo de alimentos ricos en grasas, azlcares y
carbohidratos de digestién rapida para prevenir el riesgo de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles. Estarevi-

sién tiene como objetivo describir la tecnol ogia que se em-

pleaparael desarrollo de sustitutos de azlcar, grasasy otras
alternativas queincluyen disminuir €l indiceglicémicodela
harinadetrigo, apartir de mezclas con harinadelegumbresy
tubérculoscon el fin dedesarrollar alimentos aptos paradia-

béticos.
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car, indiceglicémico.
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ABSTRACT
Development of suitable foods for diabetics

Just asit happensto the obesity, the incidence of diabetesis
increased around the world. The diabetes mellitus is a
disorder of the substrates metabolism where the diet playsa
critical role in maintaining levels of stable glycaemia. The
quantity and type of carbohydrates are the main determinant
of the glycaemia. The glycemic index is recognized as an
indicator to determine the impact of the food carbohydrates
in the glycaemia. Today the tendency is to diminish the
consumption of rich foods in fats, sugar and carbohydrates
of low digestion to prevent chronic diseases risk factors.
This revision has as objective to describe the technology
that is used for the development of substitutes of sugar, fat
and other alternatives that include to diminish the glycemic
index of thewheat flour starting from mixtureswith flour of
grain and tubers with the purpose of developing capable
foods for diabetics.

Keywords: diabetes mellitus, substitutes of fat, sugar,
glycemicindex.

INTRODUCCION

El desequilibrio de hoy donde un punto medio parece
no tener lugar en términos de Seguridad Alimentaria,
conlleva a que vivamos en un Unico planeta pero con
dos mundos diferentes. Por una parte, 805 millones de
personas (1) padecen de subnutricion crénicay 30 mil
(2) mueren cada dia por desnutricién, frente a 1 400
millones (3) que padecen de sobrepeso y obesidad.

La coexistencia de la subnutricion y la hipernutricién
se ha cobrado un ato tributo en los paises que experi-
mentan transformaciones rapidasy que desencadenan
unadoble carga de malnutricion (2). Asumir un estilo
devidasaludable, donde laalimentacion juega un pa-
pel protagénico, es hoy el artifice de la prevencion a
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escala mundia de més de 60 % de la mortalidad por
concepto de Enfermedades Cronicas no Transmisibles
(ECNT) en e mundo (4).

Los cambios en €l estilo de vida de | as sociedades han
propiciado cambiosen laaimentaciény en el modo de
nutrirse de las poblaciones y es |o que hoy se conoce
como latransicion nutricional. Lamismase asociacon
un aumento de la hipernutricion que dacomo resultado
laactual llamada Epidemiadel siglo X X1: el sobrepeso
y la obesidad. El creciente auge de estos padecimien-
tosen las poblaciones se atribuye aun mayor consumo
de alimentos con una alta densidad energética, en los
cuales las grasas, azlcares y sal prevalecen; asociado
con ladisminucion significativaen laingestion de fru-
tasy verduras, reduccién delaactividad fisicay lapre-
dileccion por los alimentos procesados parafacilitar la
vidaen lacocina

Précticamentetodoslosfactoresderiesgo delasECNT
demayor prevalencia, tales como lapresion sanguinea
elevada, los niveles altos de colesterol total en sangre,
el sobrepeso, laresistencia a insulina, pueden ser po-
tencialmente modificables desde el punto de vista
nutricional. Sin embargo, algunos de estos factores se
estarian modificando negativamente en los distintos
paisesiberoamericanos, seguin lainformacion entrega-
da por las tendencias de consumo y las encuestas
alimentarias. Diversos antecedentes permiten estimar
gue cerca de la mitad de las muertes por enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) y un tercio de los casos
de cancer pueden ser evitados s se adoptan estilos de
vida saludables, incluyendo una alimentaci én adecua-
da, desde etapas tempranas (5).

La transicion nutricional guarda una relacion de
causalidad con latransicion de lamortalidad lo que se
conoce como latransicion epidemiol 6gica. Estatransi-
cién se entiende por el desplazamiento en el perfil de
las enfermedades. Hace algunas décadas, las pobla-
ciones morian por enfermedades infecciosas y trans-
misibles, hoy gran parte delamortalidad esatribuible al
aumento de las ECNT, las cuales son perfectamente
prevenibles si dejamos que nuestros alimentos sean
nuestramedicinay lamedicinanuestros alimentos. Por
décadas, |a preocupacion fundamental de la comuni-
dad cientifica, basicamente, radicaba en conocer los
alimentos que no se debian comer, hoy latendenciase
perfila a conocer cudles son los alimentos que debe-

mos comer, con €l Unico fin demejorar nuestrasalud a
través delaalimentacion. El consumidor exige alimen-
tos que no solo aporten la energiay nutrientes que el
hombre necesitaparallevar acabo |l as actividadesfisi-
cadel diay el buen funcionamiento del organismo, o
alimentos que aporten placer a degustarlo, sino que
también se demandan alimentos con ingredientes o
compuestos bioactivos que ademés de cubrir estas
necesidades bésicas, aporten algin beneficio ala sa-
lud (3).

Ladisponibilidad de alimentos bajos en calorias, redu-
cidos en azlcar, sal y grasas, adicionados con fibra
dietética, antioxidantes, minerales, vitaminas,
microorgani smos buenos etc., posibilitaque de alguna
manerase disminuyael riesgo de padecer ciertostipos
de ECNT y que lo que hoy se conoce como la Epide-
miade Siglo XXI (factor deriesgo delasECNT), pue-
da contrarrestarse si se asume ademés un estilo de
vidasaludable, donde lanutriciény laactividad fisica
intensa sean |os factores protagénicos de la vida ac-
tual de nuestras sociedades. La alimentacidn juegaun
rol importante en |os estados de salud de la poblacién,
es por ello, que fomentar habitos alimenticios saluda-
bles tiene unaimplicacion determinante en la calidad
devida.

En Cuba, a igual que en casi latotalidad del planeta,
existe un grave problema de mal nutricion por exceso
gue conllevaal sobrepesoy laobesidad, cuyos efectos
maés apreciables son la diabetes Mellitus Tipo |1, los
accidentes cerebro vasculares y determinados tumo-
resmalignos, que son | as principal es causas de morbi-
mortalidad de la poblacién entre otros. Generar tecno-
logias que permitan minimizar |os riesgos asociados a
unamal nutricion, garantizarialaseguridad alimentaria
de la poblacion en general y ayudarian acontrolar los
riesgos de padecer ciertas ECNT.

Enfermedades crdénicas no transmisibles. Situa-
cion actual en Cuba

En Cuba, |os datos con representatividad nacional mas
recientes sobre laincidencia del sobrepeso y laobesi-
dad en lapoblacion arrojo que el 47,15 % delas muje-
res mayores de 20 afos tenia sobrepeso y obesidad y
el 15,70 % obesidad propiamente dicha, mientras que
en los hombres el 40,24 % tenian sobrepeso y obesi-
dady deellosel 11,37 % eran obesos. Lavigilanciadel
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estado nutricional de los nifios menores de cinco afos
deedad arroj6 que el 13,5 % tienen sobrepeso u obesi-
dad, una de las cifras més elevadas de la region de
AméricalLatinay el Caribe. Cinco enfermedades cla-
sificadas dentro de | as primeras diez causas de muerte
son: enfermedades del corazon, tumores malignos, en-
fermedades cerebrovasculares, diabetesy enfermeda-
descronicasdelasviasrespiratoriasinferiores(6).

Un andlisis de 57 estudios prospectivos apunta a que
cada 5 kg/m? del indice de masa corpora en exceso,
Se asocia con un incremento cercano a 30 % de mor-
talidad, del cual lamayor proporcion se corresponde a
complicaciones asociadas a diabetes (4).

En el periodo 2006-2010 las ECNT ocasionaron €l
84 % de las defunciones. Los accidentes, las lesiones
autoinfligidas y las agresiones representan el 8 % de
las muertes, mientras que el resto se debe a enferme-
dades transmisibles, causas maternas, afecciones ori-
ginadas en el periodo perinatal y enfermedades
nutricionales. Las enfermedades cardiovascul ares, que
son la primera causa de muerte, aumentaron en 10 %
entre 2006 y 2010, alcanzando unatasa de mortalidad
de 211,8 por 100 000 habitantes en 2010. Los tumores
malignos constituyeron la segunda causa de muerte
y aumentaron en 11 %. Las enfermedades
cerebrovasculares constituyeron la tercera causa de
muerte y ocasionan 11 % del total de las defunciones;
su tasaaument6 de 74,2 en 2006 a 86,9 por 100 000 en
2010 (6).

Lahipertension arterial tiene unaprevalenciade 30,9 %
en la poblacion mayor de 15 afios. La prevalencia de
sobrepeso fue de 30 %, sin diferencias por sexo; 14 %
de la poblacion es clasificada como obesa. La preva-
lenciade diabetes se estim6 en 40,4 por 1 000 habitan-
tesen 2010y seincrementd en 18 %, aumentando tam-
bién lamortalidad por esta enfermedad (6).

Alteracion de la homeostasis glicémica

La diabetes mellitus es un desorden metabdlico que
incluye dafio en € metabolismo delaglucosadebido a
lainsuficiente secrecion deinsulinacomo resultado de
una progresiva destruccién autoinmune de las células
B pancredticas (Tipo |) o alaresistenciade lostejidos
ala secrecion de la hormonainsulina (Tipo 11). Si la
persona no esté bajo tratamiento, después de cada co-
mida, laconcentracion de glucosaen sangre aumentaa

altos niveles (hiperglicemia) y laglucosa es excretada
en laorina. La hiperglicemia prolongada puede dafiar
los nervios, |0s vasos sanguineosy rifiones, y conlleva
al desarrollo de cataratas, por lo que el control efectivo
delosniveles de glucosaen sangre esmuy importante.
El tratamiento se basa en el suministro de insulina en
conjunto con unarestriccion de laingestion de azlca-
res.

Alimentos paradiabéticos

En la alimentacion del diabético, aparte de garantizar
un buen estado nutricional, esimportante mantener un
equilibrio metabdlico normal, evitando a maximo osci-
laciones glicémicas grandes (hipo e hiperglucemias)
para evitar complicaciones que limitan la calidad de
vidadel paciente. Los alimentos propios para diabéti-
Cos se caracterizan por tener un nivel bajo de energia,
libres de hidratos de carbono de facil absorcién como
la glucosa y la sacarosa, o formulado de tal manera
que no produzcan un répido efecto hiperglucémico (7).

Por ejempl o, los procesos culinariosy tecnol 6gicos que
se aplican durante la elaboracion del pan destruyen
parcialmente los granulos en que se presenta el almi-
don nativo. Lapérdidadelamatriz se hasefialado como
uno delosfactores queincide sobrelos efectosfisiol 6-
gicos que produce el consumo de alimentos altos en
hidratos de carbono (8). Durante el amasado y
horneado, un porcentaje considerable de |os enlaces
a 1,4, especialmente delas moléculas de amilosa, pier-
den su estructuramicrocristalina, dando origen alo que
se conoce como almidoén gelatinizado (9). Cuando este
se consume, es degradado por accion de las amilasas
digestivasy sus productos son absorbidos rapidamente
en el intestino, con la consecuente elevacion bruscay
rapida de la glicemia. Este fenbmeno genera la sefial
para que haya un aumento inmediato de los niveles de
insulina, hormona encargada de la homeostasis de la
glucosa (10, 11). Estas reacciones se consideran da-
finas, yaque en lamedida que se repiten alo largo de
lavida aumentan el riesgo de desarrollar resistenciaa
lainsulinay, consecuentemente, diabetestipo 2. Por el
contrario, los almidones de digestion lenta producen
curvasglicémicas aplanadasy sostenidas en el tiempo.
En consecuencia, lavelocidad de digestion enzimética
delosamidonesanivel intestinal determinasu caracte-
risticasaludable, evaluadaatravésde su efecto glicémico
einsulinémico (12, 13).
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L os alimentos que contienen cereales, y en particular
los productos de panificacion, representan unaaterna
tivainteresante como productos aptos para diabéticos
a adicionarles compuestos bioactivos de efecto reco-
nocido, tales como ciertos tipos de fibra dietética,
prebidticos, acidos grasos omega-3 u otros, medidas
que pueden complementarse con el reemplazo de par-
te de las grasas saturadas por otras més saludables, la
reduccion del aporte de sodio, laadicién de amidones
resistentesaladigestion o e incremento de su porcentgje
por modificaciones en latecnol ogiade elaboracion (3).

Por gy emplo existen en el mercado internacional varios
tipos de panes saludables aptos para diabéticos. La
empresa espafiolade Investigaciony Desarrollo Pana-
dero SL (INDESPAN) en su carta de panes cuenta
con un pan blanco rico en fibra dietética que ademas
de aportar beneficios nutricionales, aporta beneficios
tecnol 6gicosyaquelafibradietéticasustituyelagrasa
y €l azlcar en el pan y provoca efecto ablandador y
con menos calorias (14).

Evolucion eingestion degrasas

No cabe duda de que los habitos alimentarios han ido
cambiando a través de los tiempos, influidos en gran
medida por el progresoy €l estilo de vida. Desde hace
varios millones de afios hasta practicamente coincidir
conlarevolucionindustrial, lacantidad de caloriasque
provenian de laingesta de grasas no superaba el 22 a
24 %. Sin embargo, desde la época de la revolucion
industrial, este porcentaje haido aumentando hasta si-
tuarseen 40 %Yy con ello el aumento en el consumo de
la grasa saturada ("grasa mala'), grasas trans, grasa
delafamiliaomega-6 y aladisminucion del consumo
de la grasa poliinsaturada del tipo omega-3 conocida
como ("grasa buena'). A la vez, se ha observado que
en el mismo periodo de tiempo, la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares ha aumentado
exponencia mente, también que el consumo de &cidos
grasos poliinsaturados de la familia omega-3 tiene un
importante efecto cardioprotector. Laasociacion inter-
nacional para el estudio de los &cidos grasos y de los
lipidos, harecomendado quelaingestadiariade &cidos
grasos eicosapentaenoico (EPA, 20:5 n-3) y
docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3), debe ser de
650 mg/d, con un minimo de 100 mg/d. Asimismo, la
OMS ha recomendado una ingesta minima de &cidos
grasos poliinsaturados n-3 de cadenalargade 150 mg/d.

Estas cifras solo se a canzan en suj etos que comen pes-
cado y otros alimentos marinos de forma habitual. El
consumo de 30-60 g/diade pescado azul permite cubrir
los requerimientos nutricional es; sin embargo, muchos
sectores de la poblacion no comen suficiente pescado,
por lo que cubrir laingestarecomendada se haceame-
nudo muy dificil. Estaes unadelasrazonesfundamen-
tales que explican laaparicion durantel os Ultimos afios
de varios productos enriquecidos con &cidos grasos
n-3, que tratan de contribuir a satisfacer |os requeri-
mientos nutricional es de estoslipidos (15).

El ser humano ingiere alimentos en forma episodica
para satisfacer sus necesidades nutricional es, de acuer-
do con lospatrones aimenticiosy bajo lainfluenciade
otrosfactores, como el placer de consumir unacomida
palatable. En efecto, se ha demostrado una preferen-
ciaacentuada por el sabor dulce, que aumentadirecta-
mente con la intensidad del dulzor (16). También se
evidenciala predileccién por lalubricidad y la suavi-
dad, caracteristicas relacionadas con atos niveles de
grasas contenidas en |os productos (17). Incluso, se ha
sugerido que los estimul os sensorial es pueden generar
respuestas fisiol 6gicas antes del consumo. Cuando €l
sujeto observa aimentos que son de su agrado se ele-
varapidamente lainsulemia, se produce una caida de
laglicemiay unapronta predisposicion acomer, hecho
que relaciona sus propiedades sensoriales con las res-
puestas fisiologicas (18). El consumo se inicia més
prontamente cuando |a comida es novedosay agrada-
bley larepeticion del estimulo sensorial proporcionala
sefial para el cese de laingesta (19). Este concepto se
denominada" saciedad sensorial especifica’.

Sustitutos de grasas

Hoy existen materias primas 0 premezclas sustitutas
de grasas, que no son grasas y en algunos casos ni
estdn compuestas por acidos grasos pero hacen fun-
cién delagrasay en los productos en los que se em-
plean se obtienen las mismas propi edades tecnol 6gicas
gue aportan las materias grasas. Por gemplo los almi-
dones modificadosy maltodextrinade bajo equivalente
dedextrosa(DE<20) secomercializan como sustitutos
de grasas preferiblemente con DE <10.

Un g emplo de premezclasustitutade grasapresentaen
sucomposi¢ionamidon pregel atinizado, amidon detrigo,
estearoil lactilato de sodio, monoglicéridos, didxido de

Ciencia y Tecnologia de Alimentos \ol. 25, No.3, 2015

74




silicio, &cido ascérbico, enzimas: alfa amilasa fungal,
celulasay fosfolipasa. Con el uso de esta premezclase
lograunadisminucion de 50 % de grasay es aplicable
aproductos horneados. Este grupo deingredientes son
sustitutos de grasa basados en hidratos de carbono.
Unade las principal es caracteristicas es que absorben
aguaformando un gel que puede actuar como las gra-
sasy cumplir con algunas de sus funciones.

Por lo general, los almidones se utilizan como parte de
mezclas comerciales basados en mezclas de proteinas
e hidrocoloides. Entrelos almidones mas utilizadosen
productos de reposteriacomo magdal enas o bizcochos,
se encuentran el almidén modificado demaiz, el almi-
dén pregelatinizado de maiz o el almiddn de arroz
(20-22). La sustitucion de la grasa por maltodextrina
reduce laviscosidad delamasay afecta negativamen-
te alaretencion de aire durante el horneado. Por esta
razdn, no es recomendable realizar un reemplazo total
delagrasaque contiene el producto, esto puede supo-
ner una pérdida de volumen en €l producto final. No
obstante, es posible evitar o minimizar esta pérdidade
volumen utilizando ciertos emul sionantes, como mono
y diglicéridos (23, 24) o amilodextrinas (25).

También se han utilizado dextrinas obtenidas a partir
de almidon como sustituto de grasa. Por gemplo, €l
producto comercial Nutriose® se corresponde con un
tipo de dextrina considerada como fibrasoluble que se
obtiene a partir del almidon de maiz o de trigo con la
caracteristica de que esta parcial mente hidrolizada. El
75 % delacantidad ingeridano sufre accion enzimética
en el intestino delgado, por lo quefermentasoloal lle-
gar a intestino grueso, gerciendo su accion de fibra
(26).

Loshidrocoloidesse han utilizado parareemplazar grasa
por su capacidad de absorber agua. Es habitual el uso
aldado de gomaxantana o de unacombinacion de goma
xantana y goma ardbiga (27), de goma guar y de
carboximetilcelulosa (28). El empleo de emul sionantes
permite afiadir menor cantidad degrasaa productosin
necesidad de reemplazarla con otro sustituto, ya que
reducen latension superficial produciendo un aumento
en la efectividad de las funciones de la grasa, sobre
todo mejorando latexturay volumen. Existen estudios
en los que sereemplazalagrasacon algun sustituto de
lafamilia de los hidratos de carbono en combinacion
con emulsionantes. Como ejemplos de emulsionantes

empl eados en productos tipo magdal enas encontramos
monoglicéridos, diglicéridos, monoestearato de sorbitan
odegliceral, ésteresde poliglicerol y polisorbato (23).

Manipular lacomposicion en &cidos grasosdelas gra-
sas es una técnica bien extendida con el objetivo de
disminuir el aporte cal orico delas mismas. Se mantie-
ne laestructuraquimicadelostriglicéridosy se mani-
pulan los écidos grasos esterificados del glicerol. Esto
es posible por el reemplazo delos &cidos grasos de los
triglicéridos por &cidos grasosaternativosy usuamen-
te esto es posible estructurando los triglicéridos por
hidrolisisy transesterificacion detriglicéridos de cade-
na media y de cadena larga. Estos compuestos son
comunmentereferidos como lipidos estructurados. Las
grasas miméticas son compuestos que quimicay fisi-
camente se parecen alos triglicéridos, son estables a
las temperaturas de coccion y defrituray tedricamen-
te reemplaza la grasa gramo a gramo en alimentos.

Conceptualmente lasustitucion de grasaserefiereala
reduccion del aporte caldrico a que contribuyelagra-
sadelosaimentos por lasustitucion de sustanciastipo
grasa que no son hidrolizadas ni absorbidas como lo
son lostriglicéridos, contribuyendo aun menor aporte
energético (23). Las estrategias que se han seguido en
estos Ultimos afios se basan en el desarrollo de sustan-
ciastipo grasas no o poco absorbidas o digeridas apar-
tir de la estructura de los componentes de los
triglicéridos convencionalesdelasgrasas o aceites para
mantener |as propiedades funcionalidades convencio-
nales en los alimentos, mientras que se reduce o elimi-
na la susceptibilidad a la hidrolisis y absorcion en el
intestino. Las estrategias que se han sugeridos inclu-
yen: (1) el reemplazo de la mitad del glicerol de
triglicéridos con polioles alternativos o azlcar; (2) la
inversion delaunion delos esteres de &cidos grasos a
glicerol, y (3) lareduccion de launidn del éster de la
mitad del glicerol aunaunion de éter.

El capreninfue el primer lipido estructurado introduci-
do en el mercado como triglicérido medio bajo en calo-
rias de cadena mediay larga por la compafia Procter
& Gamble. Caprenin es un triglicérido sintético com-
puesto por &cido graso caprilico (C8:0), caprico (C10:0)
y behénico (C22:0).

L ostriglicéridos de cadenamediason derivadosdel acei-
te de cocoy del grano de palma, mientras que el &cido
behénico se obtiene apartir del aceite hidrogenado de
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canola. El &cido behénico es liberado en la hidrolisis
gastricay comunmente transportado através del tracto
intestinal pero sin ser metabolizadoy |os &cidos grasos
caprilicosy céprico son metabolizados con menor €fi-
ciencia que los &cidos grasos comunes. Caprenin pro-
vee unadensidad caldricade 5 kcal/g y esté aprobado
para ser empleado en confiteriay reposteria. Este aci-
do graso fue disefiado parasimular |as propiedades fi-
sicas de la manteca de cacao y de algunas grasas para
confiteriaen productos como lasbarrasde dulcesMilky
Way (29-31).

Otro delafamiliade los triglicéridos estructurados es
el Salatrim que fue descubierto por el grupo Nabisco
(32, 33). Salatrim esta compuesto por unadistribucién
aleatoria de &cidos grasos de cadena corta (acético,
propinonicoy butirico) y &cidos grasos de cadenalarga
(predominantemente estearico). El valor calérico es
aproximadamente de 5 kcal/g. Un programa extenso
de estudio quimico, genético, toxicoldgico y estudios
clinicos concluyeron que el consumo de Salatrim no
resulta en efectos adversos genéticos, toxicol 6gicos o
nutricionales significativos. Se usa para reducir calo-
riasapartir delagrasay parala produccion de cober-
tura de chocolate y bombones moldeados, productos
horneados, etc. (34, 35).

Sustitutos de azlcar

Debido a las diferentes funciones que tiene el aztcar
en los alimentos, es muy dificil encontrar un anico in-
grediente que sea capaz de reemplazarlo. Existen dos
grandesfamilias de edul corantes: |os que actian como
edulcorante y agente de carga a mismo tiempo y los
que unicamente tienen funcionalidad de edul corante.
Por otro lado, también es posible sustituir el aztcar por
sustancias que unicamente presentan funciones de
agente de carga en combinacion con un edulcorante
que aporte el sabor dulce.

Edulcorantes con funcién de agente de carga

Estos compuestos se encuentran en forma natural en
diversos materiales principalmente de origen vegetal.
Quimicamente derivan de azUcares reductores a partir
de diferentestipos de hidrogenacion. Su interéstecno-
[6gico, ademas de servir como edul corantesen alimen-
tosdietéticos, implicafuncionesdiversascomo mejorar
larehidrataci n de productos deshidratados, fungir como

humectante o plastificante, reducir laactividad de agua
en algunosalimentos, particularmentelos de humedad
intermediay servir como inhibidores de la cristaliza-
cion.

LaFDA hadeterminado que |os polioles no son perju-
diciaes para la salud, aunque se recomienda que su
consumo seamoderado, yaque por ser absorbidos muy
lentamente por el organismo pueden producir disten-
sion abdominal y diarrea. Todoslospoliolesen mayor o
menor grado producen este efecto de manera tempo-
ral excepto € eritritol, que es eliminado por viarenal;
de acuerdo alasensibilidad de cadaindividuo, €l efec-
to puede variar, es esta una de las limitantes principa-
les para su uso (36).

Tradicionalmentelos polioles se han considerado como
buenos sustitutos del azlcar en productos de reposte-
riay sus propiedades han sido estudiadas por un gran
numero de autores. Los polioles se utilizan como susti-
tutos de azticar en productos donde el dulzor, volumen
y textura son pardmetros importantes. Pero ademas,
presentan tres caracteristicas ventajosas frente al em-
pleo de azlicar: son azlicares dificilmente fermentables
por las bacterias de la boca por o que no producen
caries dental; tienen una baja respuesta glicémica, por
lo que son ingredientes aptos para personas diabéticas
y, por ultimo, lamayoria de los polioles poseen menor
contenido caldrico (entre 0,2y 2,6 kcal/g) que el azu-
car (4 kcal/g) por lo que son adecuados paraaplicar en
productos bajos en calorias 0 en productos donde se
quierareducir lacargacalorica(37). Los polioles pue-
den reemplazar al azlcar en productos de confiteriaya
que proporcionan dul zor (Fig. 1), gportando menosener-
giay pueden ser beneficiosos paralasalud si son con-
sumidos en cantidades controladas (38).

En principio, esesencial marcar lasdiferenciasentrelas
materias primas que deben emplearse para abordar la
fabricacion de productos para diabéticos o con fines
dietéticos. En el primer caso, pueden utilizarse aque-
llosmateriales diferentesalasacarosay alaglucosay
que no necesariamente son bajos en calorias, tal es el
caso de lafructosa. En el segundo, es fundamental el
uso de materiales reducidos o bajos en caloriasy para
ello seemplean principamentelamayoriadelospolioles.
En formulaciones de ambos grupos, esnecesario el em-
pleo de edul corantes de alta potencia buscando igual ar
dealgunaformalaintensidad y calidad del sabor dulce
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Fig. 1. Poder edulcorante de los polioles.

gue proporcionan |os productos el aborados con sacaro-
say glucosa. El edulcorante de dtaintensidad més acep-
tado parapersonas que padecen de diabeteseslaestevia

Edulcorantessin funcién deagentesde carga

En productosde reposteria, este grupo de edul corantes
se tienen necesariamente que combinar con otro com-
puesto que aporte las funciones de agente de carga, ya
gue la tnica funcion que cumplen es endul zar €l pro-
ducto. Losedul corantesintensos artificiales (sucra osa,
estevia, acesulfamo k, aspartamo, neotamo, sacarinay
ciclamato entre otros.) aportan mucho més dulzor que
€l azlicar. Lo més habitual esreemplazar el azlcar dela
formulacién por un edul coranteintenso combinado con
un agente de carga, como por gjemplo algun tipo de
fibra, ounpoliol.

Otrossustitutos de azlicar

Lafructuosa cristalina es otro sustituto de azUcar que
se comerciaizay por ser 1,8 veces mas dulce que la
sacarosa, se empleacon frecuenciacomo un endulzante
y ofrece beneficios como un edul corante intenso, pre-
senta sinergismo con otros endul zantes y es empleado
normal mente paralaelaboracion de diversos productos
de confiteria para diabéticos, por su bajo indice
glucémico (1G) (39).

El jarabe de agave también ofrece sus ventajas en este
sentido y esun tipo de melazaobtenidaapartir del jugo
de lapencamaduradel agave azul, se conoce también
con el nombre de miel de agave. Se caracteriza por

tener un alto contenido de inulina ademés de fructosa
El jarabe de agave es un edulcorante con un IG bajo
por lo que su consumo es recomendado para personas
con deficienciasen laproduccion deinsuling, tiene pro-
piedades de solubilidad elevadas y ademés un poder
endulzante mayor que el de |a sacarosa (38).

Por otra parte el uso de laisomaltulosa (pal atinosa) ha
sido bien extendido. Setrata de un disacarido que esta
presente de forma natural en la miel de abgjay en la
cafiade azlcar. Comercial mente se obtiene por un pro-
ceso enzimético a partir de fermentacion bacteriana
de la sacarosa. Aporta las mismas calorias que la sa-
carosa, pero tiene las ventajas de clasificarse como un
compuesto no cariogenico, no laxante, ademéas de pre-
sentar un bajo 1G y contribuir através de su consumo
habitual a generar efectos benéficos sobre el metabo-
lismo de los carbohidratos. Otros ingredientes como
losfructooligosacéridos, polidextrosaeinulinapresen-

tan propiedades que van masalladel simple poder edul-

corante (38). Son sustitutos natural es del azlcar, tienen
un gusto moderadamente dulce y cominmente se com-

binan con edul corantes intensos para dar un perfil de
dulzor mas equilibrado a productos sin azticar afiadido.

Ademés de su uso como sustituto de azticar se conside-

ran como aportadores defibradietética.

Reduccion del indice glicémico

El pan blanco contiene tan solo arededor del 1 % de
almidonesresistentesy cercadel 70 % de sus almido-
nes son de digestion rapida. En consecuencia, se
requiere de alimentos que contengan factores de
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proteccion, como por eemplo, un |G bagjo, que a su
vez estén incorporados plenamente a los hébitos
alimentariosdelas poblaciones. En este sentido, se han
realizado intentos para otorgarle la caracteristica fun-
cional, en la medida que esta modificacion logre de-
mostrar un beneficio paralasalud (3).

El pan blanco se considera un producto de alto |G por
ser un alimento de répidadigestion y por consiguiente
dergpido impacto en los niveles de glucosaen sangre.
El |G cuantificalasdiferencias entrelos carbohidratos,
clasificandolos de acuerdo a su efecto en |os niveles
de glucosa en sangre. Los carbohidratos de bajo |G
son los que producen solo pequeiias fluctuaciones en
los niveles de glucosa e insulina en sangre. Consumir
grandes cantidades de alimentos de alto |G puede ser
peligroso parala salud, debido a que estos alimentos
crean grandes fluctuaciones en |os niveles de glucosa
en sangre. Esto esespecialmentecierto s unindividuo
tiene sobrepeso y es sedentario o diabético. En con-
traste, los carbohidratos de bajo 1G hacen fluir lenta-
mente la glucosa en la corriente sanguinea 'y mantie-
nen los niveles de energiaequilibrados. En consecuen-
cig, las dietas con bajo 1G ayudan a las personas a
mantener niveles de azlcar enlasangre saludables (3).
El IG mide la capacidad que un gltcido dado tiene de
elevar lacantidad de glucosaen sangre (glicemia) des-
puésdelacomida, con relacién aunareferenciaestandar
gueeslaglucosapura. El 1G delosalimentoso glucidos
puededividirseentrescategorias. Laclasificacion que
mésseacercaalaredidadfisioldgicaeslasiguiente: los

IG bajos son inferiores o iguales a 35, 1os |G medios
estén entre 35y 50 y 10s |G altos son superiores a 50

@3).

Lamayoriadelosinvestigadores han elaborado susta-
blastomando como referenciaparaloscélculosel valor
delaglucosa, pues siempretiene unaabsorcién intesti-
nal de 100 %. L osalimentos con bajo |G han sido cien-
tificamente validados y estén jugando un importante
papel en dietas de disminucion del peso corporal, para
diabéticosy paralareduccion deriesgos de enfermeda
des del corazon e hipertension. Los polioles, la
polidextrosa, lainulinaasi como lafructosa, latagatosa
y laisomaltul osa se empl ean en productos de confiteria
con bajo oreducido |G LaTablal muestralarespues-
ta glucémica de algunos sustitutos de azlicar tomando
como referenciael valor delaglucosa(32).

El uso defibrasolubledeataviscosidad, como pectinas,
gomas, mucilagosy fibrainsoluble, como el salvado de
avenay trigo, tiene como efecto fisioldgico la sensa-
cién de saciedad y la disminucion de la absorcion de
colesterol y los niveles de azlicar en sangre. Lasfibras
solubles de baja viscosidad como oligosacéridos,
dextrinas, MD resistente y fibra soluble de maiz, pue-
den ser introducidas facilmente en un gran nimero de
alimentos (40). Son altamente establ es en condiciones
extremasdecalor y pH al igua que el jarabe de gluco-
sa, propiedades que las hacen compatibles con |os pro-
cesos donde las confituras son elaboradas por ebulli-
ciény que contienen altos niveles de écidos.

Tabla 1. Respuesta glicémica de los sustitutos de azlicar aptos para diabéticos

Sustituto de azUcar

Grupo genérico

indice glicémico

Sorbitol alcohol de azlicar <5
Manitol alcohol de azlicar <5
Isomalt alcohol de azlcar 47
Maltitol alcohol de azlicar 34
Lactitol alcohol de azlcar 2
Xilitol alcohol de azlicar 8
Eritritol alcohol de azlicar 0
Fructosa sacarido 19
Tagatosa sacarido 3
PDX Litesse®l| polisacarido 7
PDX Litesse®Ultra polisacarido 4
Inulina polisacérido 4
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Lautilizacion de estetipo defibrasen los productos de
confiteriatiene como ventagja la reduccion de calorias
en 50 % o mas, en comparacion con el jarabe de glu-
cosa. Ademés puede ser consideradas naturales, tie-
nen un perfil de sabor limpio y aportan volumen. Se
cuenta como desventajael hecho de que es més dificil
alcanzar la textura 'y la sensacion en la boca que se
logra con el uso de polioles solamente. Durante el de-
sarrollo deformulaciones se debe considerar que algu-
nas de estas fibras aportan una viscosidad mayor que
ladel jarabe de glucosa de 42 DE generamente usado
en confiteria (41).

Lagomaguar parcialmente hidrolizada (GGPH), goma
guar y pectina han sido reportadas como efectivas en
laglicemiapostprandial delos pacientesdiabéticoscon
la aparejada reduccion en la necesidad de secrecion
deinsulina (42). La GGPH aumenta la viscosidad de
losjugos del intestino delgado e impide ladifusion de
glucosa. En segundo lugar enlaza la glucosa, decrece
la concentracién disponible de la mismay retarda la
accion delao-amilasaatraves de la encapsul acion de
los almidones (43). Laviscosidad de los alimentosin-
fluye en lavelocidad alaque estos abandonan el esté-
mago. Una estrategia para disminuir la respuesta
glicémicahasido ladedisminuir el vaciamiento géstri-
co usando gomaxantana, lacual disminuyeladigestion
y laabsorcion intestinal. Lagomaxantanaes mésvis-
cosa que lagomaguar y lametilcelulosa, pero lastres
tienen la misma capacidad de disminuir la respuesta
glicémica. En un estudio donde se suministraron 12 g/d
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