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Efecto del consumo de bebidas altas en fibra y proteina en saciedad, apetito, hambre e
ingesta posterior de alimentos

José Enrique Andino Segura
Mike Yor Aguilar Zaquinaula

La proteina y la fibra dietética son los macronutrientes que brindan mayor efecto
saciante que los carbohidratos y las grasas. Los alimentos altos en proteina y fibra colaboran
con programas de control de peso. Se desarrollé un estudio aleatorio cruzado con 24 hombres
(IMC=23, Edad = 22) para investigar el efecto en percepcion de saciedad, apetito y hambre
de la proteina de soya, fibra soluble de maiz y su sinergia en bebidas. Las bebidas altas en
fibra (HF), altas en proteina (HP), altas en fibra y altas en proteina (HPHF) y un control (B)
reemplazaron el desayuno. Se cuantificd la ingesta subsecuente de alimento por diferencias
de pesos durante el almuerzo ad libitum postratamientos (Food procesor INC). Se encontr6
mayor efecto saciante en HF (5.74 £ 2.5) y HPHF (5.72 £ 2.1) comparado con el control (4.3
+ 2.3) después de 2 horas de consumidos (P=0.02). HF, HP, HPHF fueron maés efectivos para
controlar el apetito que el control a las 2 horas de consumidos (P=0.01). No se encontrd
diferencias entre tratamientos en la percepcion de hambre (P>0.05). No se encontraron
diferencias significativas en la ingesta caldrica y macronutrientes postratamientos (P>0.05).
En conclusidn, bebidas altas en proteina y altas en fibra respectivamente tienen mayor efecto
saciante y mejor control del apetito que los carbohidratos y no se observo un efecto sinérgico
entre ambos nutrientes bajo las condiciones de este estudio.

Palabras clave: Fibra de maiz, ingesta pos tratamiento, proteina de soya.

Abstract: Protein and fiber the macronutrients that have a better satiety effect tan
carbohydrates and fats. Foods high in protein and fiber are useful in weight management
programs. A randomized controlled trial was made with 24 men (BMI=23, Age=22) to
investigate the satiety effect of soy protein, corn soluble fiber ant is synergy on beverages.
Beverages high in protein (HF), high in protein (HP), high in fiber and high in protein
(HPFH) and a control (B) replaced the lunch. Subsequent food ingest was quantified with the
difference of weights during ad libitum lunches after treatments. A greater satiety effect was
found with HF (5.74 £ 2.5) and HPHF (5.72 + 2.1) comparing with the control (4.3 £ 2.3)
after 2 hours of consumption (P=0.02). HF, HP, HPHF were more effective to control
appetite than control after 2 hours of consumption (P=0.01). No statistic differences between
treatments in the perception of hunger (P>0.05) were found. In conclution, beverages high in
protein and high in fiber have a greater satiety effect and a better appetite control than
beverages high carbohydrates. A synergy effect between fiber and protein was not seen under
the conditions of the study.

Key words: Soluble fiber, soy protein, subsequent intake.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad no son solamente problemas de indole cosmeética, estas dos
condiciones incrementan el riesgo de sufrir otras enfermedades como males coronarios,
hipertension, apnea del suefio, problemas reproductivos, sindrome metabdlico, diabetes,
osteoartritis, entre otras afecciones (Instituto Nacional del pulmon, corazén y sangre EEUU
2012) Mientras la obesidad se propaga mundialmente con velocidad de epidemia, la
comunidad cientifica se esfuerza por descubrir y comprender el funcionamiento de las
sensaciones que rigen a los habitos alimentarios humanos.

La ingesta de alimentos tiene dependencia de la alternancia ciclica de saciedad y hambre
(Ochoa et al. 2014). La sensacion de saciedad aparece después de comer y evita ingestas
futuras de alimentos antes del retorno del hambre. Es importante diferenciarla de saciacion,
percepcion que tiene lugar en una etapa de consumo de alimentos y que lleva a que este
termine (Bellisle et al. 2012). La sensacion de hambre se define como la causa que provoca
que el cuerpo sienta deseos de ingerir alimentos para llenar los requerimientos de energia y
nutrientes que necesitan las células para realizar sus funciones y sustentar su estructura. La
ingesta de alimentos tiene tres fases. La primera fase es llamada fase de inicio, donde se
genera un cambio en la corteza cerebral que elige un sistema motor dptimo que estimula la
exigencia por conseguir alimentos. La segunda es de consumo, el organismo envia sefiales
fisiolégicas como produccion de saliva, &cido clorhidrico y una subida de los niveles de
insulina, entre otras actividades reguladoras. La tercera es de término, donde se envian las
sensaciones de llenado gastrico y saciedad al cerebro (Gonzéles et al. 2006).

Los reguladores de saciedad, hambre y balance energético son indicadores moleculares
centrales y periféricos tales como hormonas gastrointestinales, citosinas, intermediarios
metabolicos, etc. Los nutrientes con mayor efecto saciante son las proteinas, ya que los
aminoacidos actian en el sistema nervioso central, receptores del higado y la vena porta,
regulando el consumo de comida (Gonzéles et al. 2006). Las proteinas son moléculas
compuestas por unidades denominadas aminoacidos. Las fuentes de proteinas son carnes,
lacteos, mariscos, asi como también fuentes vegetales, mas notablemente la soya
(Zimmerman et al. 2012). La ingesta de estos macronutrientes estd relacionada con la
produccién en el organismo de hormonas o neuropéptidos inhibidores del apetito, asi como
también se involucra en la disminucion de hormonas estimuladoras del apetito como la
grelina (Veldhorst et al. 2008). Los neuropéptidos saciantes son POMC, CART, CRH, TRH,
a-MSH, GLP-1 y PYY, y las hormonas promotoras del apetito son: NPY, AgRP y MCH. En
la regulacion del apetito sefiales periféricas del tracto gastrointestinal también se involucran
en la regulacién de la ingesta de alimentos y el peso (Colecistoquinina, PYY, la insulina del
pancreas y la leptina del tejido adiposo) (Jalmes et al. 2005).



Las proteinas generalmente incrementan la saciedad en mayor grado que las grasas y los
carbohidratos y pueden facilitar una reduccion de consumo de energia en una dieta ad libitum
(Paddon et al. 2008). En la comparacion de seis tipos de proteinas (albumina de huevo,
caseina, gelatina extraida de cerdo, soya, arveja, gluten de trigo) y su efecto saciante en doce
personas saludables, no se encontraron efectos significativos en llenura, apetito, deseo de
comer y hambre y saciedad subjetivas respecto a cada tipo de proteina incorporada en la
comida. Los resultados difieren en parte por las investigaciones anteriormente obtenidas en
humanos que proponen diferenciar proteinas en términos de saciedad (Lang et al. 1998).

Los alimentos ricos en fibra tienen un efecto de llenura mayor que alimentos pobres en fibra
(S.N 2008). La fibra alimentaria se divide en soluble e insoluble, ambas son cruciales para la
salud, digestion y prevencion de enfermedades. La fibra soluble se liga al agua y forma un
fluido viscoso en forma de gel durante la digestion, lo que hace que este proceso sea mas
lento. Por el contrario, la fibra insoluble tiende a acelerar el trayecto de los alimentos por el
estdbmago y el intestino, sin embargo, esta fibra es la que afiade volumen a las heces fecales
(Biblioteca Nacional de E.E.U.U. 2014). Se ha demostrado que la lignina y celulosa
expanden los volumenes de comida en el estomago, lo que estimula los receptores de
estiramiento generando saciedad. Las pectinas y las gomas retrasan la absorcion de nutrientes
mediante el incremento de la viscosidad del lumen intestinal. Se ha observado que la fibra
insoluble genera al corto plazo saciedad y que la fibra soluble genera una sensacion de
saciedad a largo plazo. La distencion estomacal activa los mecanoreceptores de la pared
estomacal e incrementa la transduccién nerviosa a lo largo del nervio vago hacia el nicleo
del tracto solitario, generando como consecuencia una reduccion de grelina. Las fibras
viscosas y las estimuladoras de mucina, reducen la glucosa plasmatica, estabilizan la
respuesta de la insulina, prolonga el aumento de CCK e incrementa la liberacion de GLP-1
(Madore 2006).

Los objetivos planteados en la investigacion son los siguientes:

e Evaluar el efecto del consumo de una bebida alta en proteina, una bebida alta en fibra y
una bebida alta en proteina y fibra en la percepcion de saciedad, percepcién de apetito y
subsecuente consumo de alimentos.

e Estimar el efecto del consumo de bebidas altas en proteina aislada de soja y fibra soluble
de maiz y su potencial en programas de control de peso.

e Evaluar el efecto sinérgico del consumo de bebidas con fibra soluble de maiz y proteina
aislada de soja en la saciedad.



2. MATERIALES Y METODOS

Ubicacién. El estudio se realizé en la planta de innovacion de alimentos (PIA), en el
laboratorio de andlisis de alimentos de zamorano (LAAZ), en el laboratorio de anélisis
microbiologico de zamorano (LAMZ), en el comedor estudiantil (Doris) y en el laboratorio
de nutricion humada (LNH). Ubicado en la escuela Agricola Panamericana, 32 Km al este

de Tegucigalpa, Departamento de francisco Morazan, Honduras, C.A.

Elaboracion de las bebidas. Se elabor6 en la PIA, se pesaron todas las materias primas
(cuadro 1) se mezclaron en seco en un envase de acero inoxidable. Luego se afiadio la mezcla
seca en la marmita electrénica VEC 6 que ya contenia el agua pesada, se homogenizé en la

marmita con una batidora de inmersién NSE vy se afiadio el aceite.

Cuadro 1. Formulacién de las bebidas.

30 g proteina

Promedio +15 g fibra 30 g proteina 15 g Fibra control

350 ml
por=otm HPHF HP HF B
Ingredientes g % g % g % g %
Agua 283.3 809 2947 842 2920 834  301.0 86.1
Clarisoy 170 10.0 2.9 10.0 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Profam 825 20.0 5.7 20.0 5.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Fibersol 15.0 4.3 0.0 0.0 15.0 4.3 0.0 0.0
AzUcar 17.0 4.9 19.0 5.4 32.5 9.3 36.0 10.3
Xhantan 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.1 1.0 0.3
Carragenina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.3
Aceite 3.4 1.0 5.0 1.4 6.9 2.0 7.1 2.0
Lecitina 0.2 0.1 0.2 0.1 2.0 0.6 2.5 0.7
Vainilla 1.0 0.3 1.0 0.3 1.0 0.3 1.0 0.3
Natural
Benzoato de 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0
sodio
Total 350 100 350 100 350 100 350 100

HP: alto en proteina, HF: alto en fibra, HPHF alto en proteina y alto en fibra, B: control



Luego se dejo pasteurizar a 70°C durante 30 minutos, las botellas se lavaron con agua a 70
°C y con cloro a 30 ppm. Se pesd 350 g por botella, se etiqueto cada botella con el cddigo de
tratamiento y se almacené a 0°C (Figura 1). La apariencia de las bebidas fue blanco cremoso.

-

Pesado de materia prima

-

Mezclado de materia prima en seco

-

Mezclado de materia prima en la marmita con mezcladora electronica

-

Adicioén de aceite a la mezcla en la marmita

-

Pasteurizacion durante 30 minutos a 70 °C

-

Envasado y etiquetado de las botellas

-

Almacenamiento a0 °C

-

Figura 1. Flujo de proceso para la elaboracion de bebidas altas en proteina y fibra.

Permiso de €tica de la investigacion. El estudio fue aprobado (IRB 00003070 — 1 de abril
del 2016) por la Unidad de Investigacién Cientifica y el Comité de Etica en Investigacion
Biomeédica de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras



Participantes. Se presentaron 150 jovenes de los cuales 30 jovenes cumplieron con los
requisitos en la Escuela Agricola Panamericana Zamorano, Honduras. De los evaluados 24
fueron considerados en el estudio, los participantes eliminados del analisis fueron por las
siguientes razones: n=3 negligencia en llenado de los cuestionarios, n=2 incomprension de la
escala, n=1 enfermedad. El reclutamiento fue por medio de aviso publicitario via correo
electronico a todo el campus. Los requisitos de participacion fueron: ser del género
masculino de 18-30 afios de edad con indice de masa corporal (IMC) 20 -25 (saludables) y
libres de enfermedades crénicas. Se brindaron capacitaciones informando los objetivos los
riesgos y los beneficios del estudio. Todos los participantes firmaron el documento de
consentimiento informado antes de iniciar su participacion.

Estudio. Se realiz6 un disefio aleatorio cruzado donde todos los participantes consumieron
todos los tratamientos de forma aleatoria. Se manejé un periodo de reposo/descanso de 3 dias
entre consumo de tratamientos (Figura 2). Las bebidas se entregaban a las 6:30 am como
sustituto de desayuno, aunque la bebida no fue disefiada como reemplazo alimenticio, se
reemplazd un desayuno para estresar las condiciones y observar diferencias entre tratamiento
en precepcion de saciedad y hambre. Luego cada hora se pasaba un cuestionario (escala
analoga visual 100 mm del “Neurobehavioral Research Laboratory and Clinic” San Antonio,
TX —Adaptado) saciedad, apetito y hambre de 10:30 a 11:00 am se evalu6 el consumo de
alimentos post tratamiento donde se pesaron los alimentos antes y después del almuerzo, los
datos fueron analizados en el programa “Food Processor Inc” para cuantificar la ingesta por
nutriente y calorias totales. Se brindaron indicaciones a los participantes antes de iniciar el
estudio, como: una noche antes de tomar la bebida, no hacer ejercicio en exceso, no consumir
alimentos en exceso y no desvelarse.

el
Cuestionarios Cuestionarios Cuestionarios Cuestionarios I
de sacigdad y de sacie_dad y de sacie_dad y de saciedad y Control de
apetito apetito apetito apetito ingesta de
comida
Consumo de
bebida 6:30 Almuerzo sin
am ¢ ‘1' ¢ \‘I restriccion
6: 11:30
7:30 am 8:30 am 9:30 am 10:30 am

Figura 2: Procedimiento visual del estudio.
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Anélisis estadistico. Se realizé un anélisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas en
el tiempo, aplicados para determinar el efecto del tiempo y tratamiento en saciedad, hambre y
apetito. Se compararon con analisis de medias DUNCAN, se usé el programa “Statitical
Analysis System” (SAS) versién 9.4®. Los datos se reportaron con medidas + error estandar
y P<0.05 considerado significativo.

Andlisis de nutrientes. Se utilizé la base de datos del software “Food Processor Nutrition
Anlysis” para estimar la cantidad de Kcal ingeridas en el almuerzo posterior a la ingesta de
bebidas y para estimar la cantidad en gramos de proteina, carbohidratos y grasas consumidas

Andlisis proximal

Analisis de proteina (Kjeldahl AOAC 2001.11). Se pesaron 1+ 0.005 g de muestra y se
colocaron en tubos digestores, luego se afadieron dos tabletas kjeltabs a cada tubo y
seguidamente se afiadieron 10 ml de &cido sulfurico, luego se colocaron los tubos durante 40
min en los digestores previamente calentado a 420 °C y se dejé enfriar por 30 minutos.
Luego cada tubo se destilé con hidréxido de sodio y alkali durante 5 minutos, obteniendo
como residuo un condensado en 30 ml de &cido bérico. Posteriormente se titularon con acido
clorhidrico 0.01 M. Luego se colocaron los datos en la formula 1.

B =(B1+B2)
2

%N = ((T-B)xNx14.007)) [1]
(Mx10)

% Proteina = %N x 6.25
Donde:
T= Volumen de &cido utilizado para la muestra
B= Promedio del volumen de &cido utilizado para los blancos B1 y B2.
N= Normalidad del &cido clorhidrico estandarizado
M= Peso de la muestra

Analisis de grasa (Método AOAC 933.05). Se realizd con el método Babcock en la planta
de lacteos de Zamorano. Se agregaron 17.2 ml de &cido sulfurico, luego se centrifugo a 700
RPM durante cinco minutos. Después se agregd agua destilada a 60 °C hasta la base del
cuello del butirometro, se centrifugo por 2 minutos, luego se afiadio agua destilada a 60°C
hasta el inicio del cuello del butirbmetro, y se centrifugo por 1 minuto y se tomo la lectura de
grasa.



Andlisis de fibra dietética (Método AOAC 985.29). Se pesaron 50 g de muestra y se
colocaron a secar en el horno al vacio 70 °C durante 24 horas, luego la muestra seca se
desgrasé con tres lavados de éter de petréleo y sé desazucard con tres lavados de alcohol al
95%. Posteriormente se redujo el tamafio de la particula 0.3 mm a 0.05 mm de didmetro.
Luego se peso 1+0.005 g para ser colocados en los beaker Berzeulius, se afiadio Buffer de
Fosfato pH 6.0, 100 pL de alfa amilasa, luego se incub6 en un bafio maria a 95-100 °C por
15 minutos. Posteriormente, se afiadieron 10 ml de hidréxido de sodio (NaOH 0.275 M), 100
ML proteasa y se dejo incubar a 60 °C por 30 minutos con agitacion constante, después se
afiadio 10 ml &cido clorhidrico, 100 pL amiglucosidasa y se dejo incubar a 60 °C por 30
minutos. Posteriormente a los beaker Berzelius se les afadié 280 ml de etanol al 95%
precalentado a 60°C, se dejé precipitar por una hora. Anteriormente se habia puesto a secar
crisoles con celite en el horno de 70 °C. Luego se formd una cama de celite con alcohol al
78%, sé afadio el contenido del beaker berzelius en el crisol con la finalidad de filtrar al
vacio, luego se hicieron tres lavados al crisol con 10 ml de etanol al 78%, 10 ml de etanol al
95% y 10 ml de acetona. Posteriormente se dejo enfriar a temperatura ambiente, se pesoé el
crisol y al duplicado se le realizo analisis de proteina por el método Kjeldahl AOAC 2001.11.
Los datos se calcularon como muestra la ecuacion 2 'y 3.

Blancos:
B=[(Brl+Br2)/2]-Pb-Ab [2]

Donde:

Brly Br2 son los mg de residuo pesados de cada duplicado del blanco

PB y Ab son los pesos en mg de proteinas y cenizas respectivamente determinados en el
primer y segundo residuos del blanco.

Fibra dietética
% FDT = {[(R1 +R2) /2] -P - A-B}/[(M1 + M2) /2] * 100 [3]
Donde:
R1y R2 son los mg de residuo pesados del duplicado de las muestras.
Py A son los mg de proteina y cenizas respectivamente determinados del primer y segundo
residuos.
B, es el blanco en mg.
M1y M2 son los pesos originales de las muestras en mg.

Analisis de humedad (Método AOAC 952.08). Se colocaron ocho crisoles en el horno por
conveccién a 105 °C durante toda la noche. Posteriormente se dejaron enfriar los crisoles en
el desecador durante 1 hora. Luego se pesaron 3+£0.005 g de muestra por crisol y se colocaron
en el horno al vacio (25 mm Hg) a 70°C por 24 horas. Luego se retiraron los crisoles del
horno y se dejaron enfriar en desecadores durante 30 minutos posteriormente se pesaron los
crisoles y se calcul6 la humedad. Los resultados se calcularon como lo muestra la ecuacion 4.

%H= (C+MH) — (C+MS) x 100 [4]
(C+MH) - (C)

C = peso crisol seco.



MH = peso de muestra humeda.
MS = peso de muestra seca.

Anélisis de cenizas (Método AOAC 923.03). Se dejaron incinerar los crisoles a 550 °C
durante la noche, posteriormente se dejaron enfriar en desecadores durante 30 minutos, luego
se pesaron los crisoles y se afiadieron 3+0.005 g de muestra, luego se colocaron nuevamente
en el horno a 550 °C durante 6 horas. Luego se dejaron enfriar a 100 °C durante 1 hora y
después se colocaron en un desecador durante 15 minutos para que posteriormente se
registrara el peso. Los resultados se calcularon como lo muestra la ecuacion 5.

%CZ =(CZ) x 100 [5]
(MH)
CZ = crisol con muestra incinerada.
MH = crisol con muestra himeda.

Anélisis microbioldgico.

Mesdfilos aerobios (BMA/FDA). Se rotularon las cajas Petri estériles con el codigo, fecha,
dilucion y tratamiento, luego se prepard y rotul6 la gradilla para hacer el diluyente (9 ml de
buffer de fosfato), se prepar6 la muestra utilizando la relacion 1:9 muestra: diluyente para el
factor 10 -1 sé agit6 durante 30 s, posteriormente se transfirié con una pipeta estéril 1 ml de
la dilucion 10-1 ha otro tubo que seria la dilucién 10-2 luego se agit6 y se hizo lo mismo para
la dilucién 10-3. Seguidamente se inoculé cada dilucion y tratamiento en tres platos Petri, al
mismo tiempo se afiadio el agar ACE previamente fundido y atemperado, se agito tres veces
a favor y en contra de las manecillas del reloj para finalmente dejarlo solidificar e incubar a
35 °C.

Hongos y levaduras (APA). Se rotularon las cajas Petri estériles con el codigo, fecha,
dilucién y tratamiento, luego se prepard y rotuld la gradilla para hacer el diluyente (9 ml de
buffer de fosfato), se prepard la muestra utilizando la relacion 1:9 muestra: diluyente para el
factor 10 -1 sé agit6 durante 30 s, posteriormente se transfirié con una pipeta estéril 1 ml de
la dilucion 10-1 ha otro tubo que seria la dilucién 10-2 luego se agito y se hizo lo mismo para
la dilucién 10-3 y 10-4. Seguidamente se inocul6 cada dilucion y tratamiento en 3 platos
Petri, al mismo tiempo se afiadié el agar APD previamente fundido y atemperado, se agité 3
veces a favor y en contra de las manecillas del reloj, luego se dejaron secar los platos Petri
para voltearlos y finalmente se incubaron a 25 °C por 5 dias.

Coliformes totales (FDA/NMP). Se rotularon los tres tubos de diluyente (estériles) con 9 ml
de buffer de fosfato, luego se rotularon los tubos de las diluciones, tres tubos por cada



diluyente. La primera dilucién se afiadié 1 g de muestra y 9 ml de buffer de fosfato, se agit6
en el stomach y posteriormente se transfirié 1 ml del primer diluyente otro tubo para hacer la
dilucion 10-1 luego se transfiridé con una pipeta estéril 1 ml de la dilucién 10-1 a otro tubo
para hacer la dilucién 10-2 y asi se repiti0 hasta hacer la dilucion 10-4. Seguidamente se
rotularon tres tubos por tratamiento y dilucién con 9 ml de caldo lauril (CL), con una pipeta
estéril se sacaron 1 ml de cada dilucion de buffer de fosfato para inocularlo en la dilucion del
CL. Luego se incubaron los tubos a 35 °C por 24 horas.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis microbioldgico. Para los estudios microbioldgicos se tom6 como referencia leche
pasteurizada por su valor nutricional en componentes dietéticos como grasa, proteina,
carbohidratos y otros nutrientes (FDA, 2013), (Cuadro 2).

Cuadro 2. Criterios microbiolégicos FDA para la leche pasteurizada.

Coliformes totales

Leche pasteurizada Hongos y Levaduras (UFC/g)

NMP
Coliformes 100 1000
Salmonella/25mL 0 0
Bacterias psicotrofos UFC/ml 10 100
SPC/APC UFC/ml 50000 1000000

Segun la norma sanitaria de criterios microbiologicos de la Direccion General de Salud
Ambiental de Per(, se aceptan hasta 50000 UFC de mesdéfilos aerobios, se tom6 como
referencia el reglamento peruano debido a que el Reglamento Técnico Centroamericano
(RTCA) tiene a E. coli, Salmonella spp. S.aureus y L. monocytogenes como Unicos
parametros para leche fluida pasteurizada. Segun la norma Venezolana COVENIN 798:1994,
el limite permitido de coliformes totales para leche pasteurizada es de 93 NMP/ml, en el caso
de los cuatro tratamientos todos son menores a 3 NMP/ml. Para hongos y levaduras se uso
como pardmetro 1.0 x 10 UFC/ml para leche pasteurizada (Luigi et al. 2013). Por lo cual el
conteo microbioldgico de los tratamientos (Cuadro 3) estd por debajo de los limites maximos
permitidos por el FDA (Cuadro 2).

Cuadro 3. Conteo microbiol6gico por tratamiento.

. Mesofilos aerobios  Coliformes totales  Hongos y Levaduras
Tratamiento

(UFClqg) NMP (UFCl/g)
HPHF <100 <3.0 <10
HP <100 <3.0 <10
HF <15000 <3.0 <10
B <20000 <3.0 <10

10



Anélisis proximal. La proteina fue diferente en cada tratamiento, los tratamientos HF y B
presentaron la menor cantidad de proteina (cuadro 3). Los tratamientos HPHF con 30.275 ¢
(8.65 %) y HP 29.86 (8.54 %) se pueden categorizar como muy altos, excelente, buena y rica
fuente de proteina porque tienen mas de 6 g por 100 gramos de proteina (RTCA 2012) y
tiene mas del 20% del RDI (requerimiento diario de ingesta) que establece el FDA 21 CFR
101.54(b). La cantidad de fibra cumple con el RTCA para categorizar a un producto alto en
fibra si tiene 3 g por cada 100 Kcal, los tratamientos HPHF y HP tienen 3.05 g y 2.86 g de
fibra por cada 100 Kcal (RTCA, 2012) y también cumple con lo establecido por el FDA ya
que presenta mas del 10% del requerimiento diario de fibra, FDA 21 CFR 101.65.

Cuadro 4. Andlisis proximal por cada tratamiento

) Proteina Grasa !:'b,rf"‘ Humedad Ceniza CHO Caloria
Tratamiento Dietética
(9) (9) () (9) (9) (9) (Kcal)
HPHF 30.45 2.10 11.20 281.40 0.0075 24.85 240.10
HP 29.75 5.95 2.10 294.70 0.0030 17.50 242.55
HF 0.35 7.35 10.85 288.75 0.0139 42.70 238.35
B 0.42 5.95 2.45 301.35 0.0179 39.83 214.55

El tratamiento HP (alto en proteina) tenia un 48% de su energia proveniente de proteina, 22%
de grasa y 30% de carbohidratos; HPHF (alto en proteina y alto en fibra) el 50% de si energia
provenia de proteina, 8% de grasa y 71.5% de carbohidratos; el tratamiento B (control) el
74% de su energia provenia de carbohidratos, 25% de grasa y 0.7% de proteina.

Saciedad. Se define como la sensacién de estar satisfecho o pleno después de una comida
(Benelam 2009).

En base a los resultados obtenidos por los participantes se elabord una curva de saciedad a
través del tiempo, donde se observé la diferencia entre el tratamiento B y los tratamientos
HF, HPHF, HP (p<0.001). Como se observaron los resultados en la figura 3, no se
encontraron diferencias entre los tratamientos a las 6:30 (p=0.25) y a las 7:30 (p=0.56) pero
si se encontraron diferencia en saciedad a las 8:30 (p=0.02) a las 9:30 (p=0.02) y a las 10:30
(p=0.02), el tratamiento B fue el que menos saciedad brindo a los panelistas a través del
tiempo. No hubo diferencias en los tratamientos HP, HF y HPHF, los cuales presentaron un
comportamiento similar en la curva.

El tratamiento HP presentd diferencia a través del tiempo (p=0.0001) teniendo una media de
3.13 + 2.4 a las 6:30 y presentd la méas alta saciedad a las 7:30 con 6.75 + 2.45 en
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comparacion con el tratamiento HPHF que presentd 6.37 + 2.54 y que el tratamiento HF con
6.32 £ 2.78.

i *P=0.25 *P=0.56 *P=0.02  *P=002  *P=0.02
S . T HP  P=0.0001**
P
S ¢ = 1 ada —=—HF  P=0.0001**
< ®

aaa

Wy, { a HPHF  P=0.0001 **
< . ~= ab
3 b \1 ah =B P=0.0001 **
o o ’
(T} 06:30 07:30 08:30 09:30 10:30

HORA

™ Diferencia significativa en el tiempo p<0.05 " Diferencia significativa por hora p<0.05.
Letras distintas son estadisticamente diferentes p<0.05.
Figura 3: Efecto de los tratamientos en saciedad a traves del tiempo.

El tratamiento B presenté méas baja saciedad a las 10:30 con 1.77 + 1.87 y fue
significativamente diferente a los deméas tratamientos (p=0.02). Todos los tratamientos
presentaron diferencias a traveés del tiempo, HF (p=0.0001), HPHF (p=0.0001) y B
(p=0.0001). En este estudio se encontr6 que los tratamientos altos en fibra y proteina brindan
mas saciedad que el tratamiento alto en carbohidratos después de 2, 3, 4 horas de haber
ingerido el alimento (p=0.02) esto resultados estan relacionados a los obtenidos por (Moran
2005) quien encontré una disminucion del deseo de comer en una dieta alta en proteina
(37% energia de proteina) y baja en grasa en comparacion con una dieta alta en grasa (49%
energia provenia de grasa) y baja en proteina.

Los resultados obtenidos concuerdan con Blom (2006), quien obtuvo diferencia significativa
en secrecion de glucagén y colesitoquinina, aumentando la saciedad después de ingerir el
desayuno alto en proteina. (Latner 1999), también obtuvo diferencias en saciedad y hambre
en almuerzos solidos altos en proteina y altos en carbohidratos, siendo los alimentos con
mayor proteina los que brindaban mas saciedad que los alimentos altos en carbohidratos.

Apetito. Se define las ganas de querer, preferir, seleccionar un alimento, también se refiere a
los aspectos cualitativos, sensoriales, respuesta a estimulos ambientales, estimulos
fisiolégicos y déficit de energia (Blundell et al. 2010).
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Figura 4. Efecto del apetito en los tratamientos a través del tiempo.

En la figura 4 se aprecia que estuvo cercana a la significancia entre tratamiento (P=0.007) a
las 6:30. No se encontro diferencia significativa entre tratamientos a las 7:30 (P=0.56) pero si
se encontro diferencias a las 8:30 (P=0.01) siendo el tratamiento B el que presentd mayor
apetito que los otros tratamientos. A las 9:30 no fue significativo (P=0.06) pero fue cercano,
y no se encontr6 diferencias a las 10:30 (P=0.16). Se observé diferencia en percepcion de
apetito a través del tiempo en todos los tratamiento HP (P=0.001), HF (P=0.007), HPHF
(P=0.001), B (0.001). La menor sensacion de apetito se obtuvo en el tratamiento HPHF con
3.18 + 2.26 y el tratamiento HP con 3.32 + 2.38. El tratamiento que dio menos apetito fue el
B con 8.27 + 1.89 a las 10:30 pero a esa hora no fue significativamente diferente (p=0.16) a
los tratamientos HPHF, HP Y HF.

Savastano (2014), evalué dos tipos de fibra uno alto y uno bajo en oligofructosa con un
control de maltodextrina y no encontré diferencia en apetito entre los tratamientos y el
control esto pudo haber pasado por las moléculas de glucosa que brinda la maltodextrina, tal
como lo explica el investigador. El resultado de Savastano no repercute este resultado por
que la metodologia que uso fue diferente a este estudio. En este experimento se usé una
bebida acompafado de un desayuno, ademas se evualdo como sustituto de desayuno. Samra
(2007) encontr6 mayor apetito a los 15 y 30 minutos en un cereal alto en fibra comparado
con el control, esto debido a que utilizo como control agua y no en como este estudio que se
estandarizo las calorias utilizando grasa y carbohidratos.

Hambre. Se trata de sefiales internas que impulsan a tener un comportamiento de alimentarte
con urgencia, es percibida como una causa de sufrimiento (Sibilia 2010).
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Figura 5. Efecto del hambre en los tratamientos a través del tiempo.

En la figura 5 se observa que no se encontrd diferencia en apetito entre los tratamientos a las
6:30 (p=0.28), no se encontro diferencias a las 7:30 (p=0.22). A las 8:30 no se encontro
diferencia estadistica, pero fue cercano a significativo (p=0.09) igual que a las 9:30 (p=0.09).
NO se registr6 una diferencia estadistica significativa a las 10:30 (p=0.27). Obtuvimos
valores cercanos a tener diferencia significativa 8:30 (p=0.09) y a las 9:30 con (p=0.09). El
tratamiento HPHF fue el que presenté menor sensacion de hambre a las 8:30 con 3.83 + 1.96
en comparacion con el que presento mayor sensacion de hambre B con 5.16 + 2.18 pero no
se encontro diferencia aunque los valores estuvieron cercanos (p=0.09). El tratamiento B fue
el gue mas hambre presentd en el tiempo pero no se encontrd diferencias significativas con
los otros tratamientos aunque se reporta cercano a significativo 8:30 y 9:30 (p=0.09). El
tiempo influyo en la sensacion de hambre, por lo que todos los tratamientos presentaron
diferencias significativas HP (p=0.0001), HF (p=0.001), HPHF (0.0001) y B (P=0.0001)

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Leydi (2014) quien no encuentra diferencia en
hambre en tratamiento en proteina, evaluando 79 + 2 g de proteina 'y 138 + 3 g de proteina en
tres (3-EO) y 6 (6-EQO) ocasiones de comida, pero si encuentra diferencia en el tiempo en
saciedad. (Vandewater 1994) evalu6 meriendas como yogurt bajo en proteina (34 g de
proteina afiadida) y yogurt alto en proteina (73 g de proteina afiadida) y ~“Sandwiches” altos
en proteina (39 g de proteina) y bajos en proteina (12 g de proteina) donde concluyé que los
alimentos altos en proteinas dan menor sensacion de hambre. Pero evalud la sensacion de
hambre 2 minutos después de brindar el alimento, esto difiere de nuestro resultado ya que en
el presente estudio se consideraron tiempos mas largos.

Ingesta caldrica y de macronutrientes después de cada tratamiento. La importancia del
control de consumo de calorias en una dieta, radica en que un consumo hipercalérico esta es
una de las principales causas del aumento de enfermedades no transmisibles (MSSSI. 2006).
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En esta investigacion se busco comparar las diferencias en el consumo calérico a la hora del
almuerzo que tuvieron los individuos después de consumir bebidas con diferentes perfiles de
macronutrientes (alta en proteina, alta en fibra, alta en fibra y proteina y una a bebida a base
de azucar) como sustitutos de desayuno. ElI consumo a la hora del almuerzo dependia de la
oferta del comedor de la universidad. La ingesta de alimentos fue ad-libitum. La poblacion
inicial fue de 30 personas, pero se tomaron 24 al momento de los analisis de consumo
calorico ya que, al momento de evaluar los parametros de apetito, saciedad y hambre hubo un
claro sesgo a la hora de medir estos parametros y fueron eliminados de todo el estudio.

P>0.05
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1000 [ [ 1 1
3 800 : ' ' '
S
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400 827 812 870 824
200
0
HF B HP HPHF

Tratamientos

P>0.05 indica que no hay diferencia en ingesta calorica
Figura 6. Consumo calérico de ingesta subsecuente a las bebidas.

Los resultados muestran una tendencia a la concordancia con los datos obtenidos de saciedad,
hambre y apetito, ya que estos fueron iguales a partir de las 10:30 am, y no se encontraron
diferencias significativas a la hora del consumo calérico (Figura 6) (P>0.05).

Estos datos no tienen similitudes con los obtenidos en un estudio realizado en 12 mujeres, en
donde se consumieron 31% mas Kcal después de tomar una bebida alta en carbohidratos
(99% Kcal proveniente de glucidos) y un 20% mas kilocalorias después de ingerir una bebida
a base de carbohidratos y proteinas (35.7% y 55.1% Kcal provenientes de proteinas y
glucidos, respectivamente) en comparacion con una bebida alta en proteinas (71.5% Kcal
provenientes de proteinas) (Latner et al. 1999). Una posible causa en la diferencia de
resultados puede darse porque las bebidas altas en proteina de Latner tenian 450 Kcal por
bebida y 84.43 g de proteina, y las del presente estudio tenian 230 kcal y 30g de proteina en
los tratamientos de alto en fibra y alto en fibra y proteina, es decir, 200 kcal y 54 g de
proteina de diferencia contra ambos tratamientos. La mezcla de bebidas altas en proteina y
carbohidratos de Latner tenia 10 gramos mas de proteina en comparacion con las altas en
fibra y proteina de la presente investigacion, por lo que, la diferencia en gramaje proteico de
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dicho estudio respecto a este, puede ser un motivo para que hayan diferencias estadisticas al
momento del consumo calorico.

Al variar el contenido proteico (10, 15, 20, 25 o 30% de la energia) de una comida ( o
entrada) entre las comidas principales e ir reemplazéndola por ingredientes feculentos, no se
encontraron diferencias estadisticas respecto al consumo de energia después de ingerir dichas
entradas con diferentes porcentajes energéticos provenientes de proteina (Blatt et al. 2011),
es decir, que la variacion proteica de una entrada entre comidas no varia significativamente la
ingesta diaria de calorias, resultado que tiene mas similitudes con los datos presentados por
este estudio ya que en la ingesta en el tratamiento B, estadisticamente no hubo diferencian
comparando con los tratamientos alto proteina, y alto en fibra y proteina (812 Kcal en
promedio vs 870 y 832, respectivamente). En otra investigacion hecha con 20 mujeres
saludables, se compararon tres snacks de 160 Kcal después del almuerzo: un yogurt alto en
proteina (14g de proteina/ 25g de carbohidratos/ 0g de grasa), galletas altas en grasa (Og de
proteina/ 19 g de carbohidratos/ 9g de grasa) y un chocolate alto en grasa (2g de proteina/ 19
g de carbohidratos/ 9 g de grasa). El yogurt condujo a una ingesta de 100 Kcal menos en la
cena respecto a las galletas y al chocolate, cabe mencionar que no se encontraron diferencias
significativas respecto a las sensaciones de llenura en este estudio a lo largo de la tarde
después de probar el snack. Ademas, el yogurt retardé 30 minutos la accion de comer en
comparacion con el chocolate, y 20 minutos en comparacion con las galletas (Ortinau et al.
2014). La diferencia con el presente estudio en ingesta calérica se pudo deber a que los
participantes solicitaban la merienda cuando ya sentian hambre, no tenian que esperar un
lapso de 5 horas, tiempo que permitia que las sensaciones de apetito, hambre y saciedad
tendieran a igualarse en la presente investigacion.

La bebida alta en fibra en este caso, tampoco tuvo un efecto significativo en la ingesta
calorica respecto a otros tratamientos. Bajo las condiciones del estudio de Mansavis (2011),
al comparar el efecto saciante de cinco tipos de fibras contra dos controles uno sin fibra y
bajo en calorias y otro isocal6rico sin fibra en un lapso de 220 min (3.66 h). La fibra soluble
de dextrina y la fibra soluble de maiz llevaron a un decrecimiento significativo de energia en
dicho estudio en comparacion con el tratamiento sin fibra y bajo en calorias, sin embargo,
solo la fibra soluble de dextrina fue asociada con una ingesta caldrica significativamente
menor en el almuerzo al ser comparada con el tratamiento bajo en fibra isocaldrico
(Mansavis et al. 2011). Debido a que la fibra utilizada como materia prima en la elaboracién
de las bebidas fue fibra soluble de maiz y que los tratamientos fueron isocaléricos, los
resultados arrojados por este estudio tienen respaldo por lo planteado por Mansavis, ademas,
la presente investigacion considerd un intervalo de tiempo mas largo entre la ingesta de la
bebida y el almuerzo (aproximadamente 4 h). La fibra tampoco tuvo una diferencia
significativa respecto a los otros tratamientos en las sensaciones de saciedad, apetito y
hambre a partir de las 10:30 am.

Se midieron también las cantidades de los tres principales macronutrientes a la hora del
consumo de alimentos en el almuerzo subsecuente a la ingesta de la bebida. Una
comparacion Duncan de los resultados obtenidos en el consumo de proteina en el almuerzo
no arrojo diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos.
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El consumo de proteina, carbohidratos y grasas no fue estadisticamente diferente (Figura 7).

Comparando con un estudio realizado en 18 mujeres el consumo de proteina incremento
significativamente después de aumentar el contenido proteico de comidas brindadas antes del
almuerzo. Es decir, a mayor consumo de proteina, hubo mayor ingesta proteica en la
siguiente comida (Blatt et al. 2011). En el estudio de Latner, el consumo del tratamiento alto
en proteinas llevé a una menor ingesta de calorias provenientes de proteina en comparacion
con una bebida alta en carbohidratos y una bebida a base de proteina y fibra. También se
observo que las personas consumieron una menor cantidad de grasa en los almuerzos (Latner
et al. 1999). La Unica concordancia en la medicion de ingesta es que en carbohidratos no
hubo una diferencia entre una bebida alta en proteina y una alta en carbohidratos (control, en
este caso). Las comparaciones Duncan no arrojaron diferencias estadisticas en el consumo de
proteina (P>0.05), carbohidratos (P>0.05) y grasa (P>0.05) entre tratamientos.
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Figura 7. Ingesta en gramos de macronutriente consumido en ingesta subsecuente a las
bebidas.
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4, CONCLUSIONES

Las bebidas altas en fibra, altas en proteina y altas en fibra con proteina presentaron
mayor efecto de saciedad después de 2 y 3 horas de consumidas comparados con unas
bebidas a base de carbohidratos.

Las bebidas altas en fibra, altas en proteina y altas en fibra con proteina presentaron
mayor supresion de apetito después de las 2 horas de consumidos.

No se observaron diferencias en la ingesta caldrica, proteinas, carbohidratos y grasas
dietéticas subsecuentes al consumo de todos los tratamientos.

No se encontr6 un efecto sinérgico entre la proteina aislada de soya con la fibra soluble
de maiz en saciedad, control del apetito, hambre o subsecuente ingesta de alimentos.
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S. RECOMENDACIONES

Realizar el estudio con un mayor tamafio de muestras.
Estudiar a poblaciones de ambos géneros.

Utilizar indicadores bioquimicos para detectar cambios hormonales relacionados al
efecto saciante.

Investigar diferentes proporciones de proteina y fibra para encontrar sinergia.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

Estudio: “Efecto del consumo de bebidas altas en fibra y proteina en saciedad, apetito,
hambre e ingesta posterior de alimentos”.

Estimado/a Joven:

Gracias por su interés en el presente estudio de investigacion que sera desarrollado en el
campus de la Escuela Agricola Panamericana Zamorano.

El Objetivo del presente estudio es evaluar el efecto del consumo de una bebida alta en
proteina y fibra en la percepcion de saciedad, apetito y subsecuente consumo de alimentos en
jovenes.

Protocolo: para lograr el objetivo y si usted estd dispuesto voluntariamente a ser parte del
estudio, su indice de masa corporal (IMC) sera calculado y se administrara un cuestionario de
preguntas sobre su estado de salud. Para participar es importante que UD no padezca
enfermedades crdnicas ni alergias y/o intolerancias alimenticias. Durante el estudio usted
participara en cuatro diferentes dias en un protocolo de consumo de bebidas que
reemplazaran su desayuno. Habra al menos 3 dias de descanso entre bebidas. Las cuatro
bebidas que consumira son: 1) bebida control-baja en proteina, 2) bebida alta en proteina, 3)
bebida alta en fibra y 4) bebida alta en proteina y fibra. En cada dia de consumo los
investigadores aplicaran cada hora un cuestionario para evaluar sensaciones de apetito y
saciedad hasta la hora del almuerzo. No se permitira el consumo de alimentos o bebidas
adicionales a las bebidas proporcionadas durante dicha mafana. A la hora del almuerzo los
investigadores pesaran los alimentos proporcionados y los alimentos no consumidos que
quedan en su bandeja. Como agradecimiento por el tiempo invertido en su participacion en
todo el estudio un gift card equivalente a $50 al final del estudio sera entregado al final del
mismo.

Los riesgos de consumir las bebidas de este estudio son considerados minimos y son
similares a los riesgos de consumo de cualquier bebida comercial. Las bebidas contienen
ingredientes comerciales de uso comun en la industria y su inocuidad sera verificada previo
consumo mediante pruebas microbioldgicas. Existe la probabilidad de que durante las
mafanas de consumo de las bebidas de este estudio usted experimente sensaciones de
hambre que le pueden causar una leve inconformidad hasta que llegue la hora del almuerzo.

Los beneficios de los resultados de esta investigacion le proveeran informacion personal
importante como el Indice de Masa Corporal. Adicionalmente usted contribuird a recabar
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importante informacidn cientifica valiosa para la sociedad en temas de consumo saludable de
alimentos.

Confidencialidad: Sus datos personales de IMC y datos de estado de salud seran manejados
bajo estricta confidencialidad por los investigadores y su nombre nunca sera publicado ni
asociado a ningun resultado durante este estudio. La informacion recabada durante el estudio
es propiedad del investigador y puede o0 no ser publicada en revistas cientificas.

Su participacion es TOTALMENTE VOLUNTARIA. Si esta de acuerdo con ser parte de
este estudio por favor firme el presente documento. Una copia de este consentimiento
informado le sera entregada a UD para sus archivos personales. Nos comunicaremos con
usted para concretar el dia y hora de su entrenamiento preliminar y la primera participacion.
Usted puede tomar la decision de dejar el estudio en cualquier momento sin consecuencias de
ninguna naturaleza.

Para cualquier informacién adicional puede contactar a los investigadores miembros de la
carrera de Agroindustria Alimentaria de la Escuela Agricola Panamericana Zamorano:

Dina G. Fernandez Raudales
Investigador principal
Profesor/Investigador invitado
dfernandez@zamorano.edu
Tel: 2287 2000 Ext. 2063

Instituciones participantes en el estudio: Escuela Agricola Panamericana Zamorano y Archer
Daniels Midland Co.

Agradecemos de antemano su gentileza al leer este documento.
Atentamente,

Dina G. Fernandez Raudales M.Sc.
Investigador principal

Departamento de Agroindustria Alimentaria
Escuela Agricola Panamericana Zamorano

Por favor marcar solamente una respuesta:
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Si___ No He leido y comprendido las condiciones y riesgos descritos en este
documento.

Si___ No Confirmo que soy una persona entre 18 y 30 afios de edad, libre de
enfermedades crénicas y de alergias y/o intolerancias alimenticias.
Si___ No Deseo participar en este estudio

Su nombre (Letra de molde)

Su firma Fecha

Seccion para el Investigador/a:

Confirmo que el participante ha tenido la oportunidad de preguntar sobre el estudio y todas
las dudas han sido respondidas correctamente segun mi mejor conocimiento y habilidad.
Ademas confirmo que el participante no ha sido coaccionado para dar el consentimiento y
que éste ha sido brindado libre y voluntariamente.

Una copia de este documento ha sido provista al (Ia) participante

Anexo 2. Cuestionario de percepcion de saciedad, apetito y hambre.
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Escala Analoga Visual Horizontal (100 mm)

Adaptado de la escala analoga visual del Neurobehavioral Research Laboratory
and Clinic; San Antonio, TX.

Caodigo de estudiante Cddigo de Tratamiento:
Fecha hora
APETITO SACIEDAD
Deseo de ingerir Sensacion de estar
alimentos lleno/hartado

1. ¢(Cbmo evaluaria su sensacion de hambre?

No siento Siento mucha
nada de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ hambre
hambre

0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

2. ¢Como avalaria su sensacién de apetito?

No siento Siento
nada de ‘ ‘ mucho
apetlto anatitn

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢Qué tan satisfecho se siente?

Siento mi Siento  muy
estdmago satisfecho o
vacio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anexo 3. Cuestionario de salud para los participantes
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Efecto del consumo de bebidas altas en fibra y proteina en saciedad, apetito,
hambre e ingesta posterior de alimentos

Nombre y Apellido:

Cadigo: Fecha: / /

Responda los siguientes enunciados con total sinceridad, es muy importante conocer su estado de

salud para el siguiente estudio.

1.) Peso (Lb):
2.) Altura (m):

3.) Con que frecuencia desayuna:

a. Muy frecuente.
b. A veces.
c. Nunca.

4.) Sufre alguna enfermedad (si su respuesta es si, mencionela)

a. Si b. No
5.) Es usted alérgico a la soya u otro (mencione).
a. Si b. No
6.) Padece de alguna intolerancia (mencione)
a. Si b. No
7.) Marque con un (X)
PREGUNTAS. Sl No

Consume alcohol frecuentemente

Se considera ansioso

A usado drogas

Se considera una persona de doble personalidad

Esta medicado actualmente

Anexo 4. Imagenes de las bebidas altas en proteina y altas en fibra.
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