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Conceptos clave: 

 

Se recomienda limitar el consumo de sodio a 2 

g/día y consumir 25 g/2000 kcal de fibra. Los 

panificados/galletitas son alimento-vehículo clave 

para alcanzar estas recomendaciones. 

En este trabajo se logró una aceptabilidad muy 

buena de un panificado optimizado con 35% 

menos de NaCl agregada y 75% más de fibra que 

el pan blanco en situación real de consumo. 
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Resumen: 
 

Introducción: Se recomienda limitar el consumo de sodio a 2 g/día y consumir 25 g/2000 
kcal de fibra. Los panificados/galletitas son alimento-vehículo clave para alcanzar estas 
recomendaciones. Objetivo: Evaluar la aceptabilidad del panificado saludable óptimo con 
información nutricional en un desayuno, merienda o colación (DMC) en situación real de 
consumo. Metodología: En oficinas y cátedras de la Facultad de Medicina se entregó una 
bandeja con: infusiones; edulcorantes; leche en polvo; dulce y mermeladas; panificado 
saludable y jugo de naranja comercial con información nutricional para ser consumido 
por los participantes como DMC. 100 estudiantes, docentes y no docentes realizaron la 
prueba de aceptabilidad de distintos componentes de la bandeja utilizando una escala 
numérica de 1 (me disgusta mucho) a 10 (me gusta mucho), respondieron datos 
demográficos, en qué consistió su DMC, cantidad consumida del panificado y precio que 
pagarían por el mismo. Resultados: El 43,4% consumió la bandeja en merienda. Infusión 
más consumida: café. El 100% consumió el panificado y 91% lo acompañó con 
mermelada o dulce. Su valor promedio de aceptabilidad fue de 8,57±1,44 sin diferencias 
significativas por edad, sexo ni Índice de Masa Corporal. El 76% consumió al menos 3/4. 
El precio promedio que estuvieron dispuestos a pagar fue de $54,65/kilo±12,32 
(referencia pan francés $50/kilo). Los puntajes promedios de aceptabilidad fueron: 
8,82±1,27 para presentación de la bandeja, 8,53±1,43 del DMC que consumieron y 
8,17±2 del jugo de naranja comercial. Conclusiones: La aceptabilidad del panificado en 
situación real de consumo fue muy buena, resultando una estrategia efectiva para reducir 
la ingesta de NaCl y aumentar la de fibra. 
 

Palabras clave: pan; cloruro de sodio; fibras de la dieta. 
 

Abstract:  
 

Introduction: It is recommended to limit the consumption of sodium to 2 g / day and 
consume 25 g / 2000 kcal of fiber. Baked and cookies are the key food-vehicle to achieve 
these recommendations. Objective: To evaluate the acceptability of the optimal healthy 
bread with nutritional information in a breakfast, teatime or snack (DMC) in real 
consumption situation. Methodology: In the offices of the Faculty of Medicine, a tray was 
delivered with: infusions, sweeteners, milk powder, jams, healthy bread, commercial 
orange juice and nutritional information to be consumed by participants as DMC. 100 
students, teachers and non-teachers performed the acceptance test of different 
components of the tray using a scale of 1 (dislike very much) to 10 (like very much), they 
answered demographic data, what was your DM C, amount of bread consumed and the 
price they would pay for it. Results: 43.4% consumed the tray for teatime. Most 
consumed infusion: coffee. 100% consumed the bread and 91% accompanied it with jam. 
The average value of acceptability was 8.57 ± 1.44 without significant differences by age, 
sex or Body Mass Index. 76% consumed at least 3/4. The average price they were willing 
to pay was $ 54.65 / kilo ±12.32 (reference French bread $ 50 / kilo). The average scores 
of acceptability were: 8.82±1.27 for presentation of the tray, 8.53±1.43 of the DMC 
consumed and 8.17±2 of the commercial orange juice. Conclusions: The acceptability of 
the bread in real situation of consumption was very good, being an effective strategy to 
reduce the ingestion of NaCl and increase the fiber. 
 

Keywords: bread; sodium chloride; dietary fiber 
 

Resumo:  
 

Introdução: Recomenda-se limitar o consumo de sódio a 2 g / dia e consumir 25 g / 2000 
kcal de fibra. Os produtos de panificação / biscoitos são um veículo essencial para 
alcançar essas recomendações. Objetivo: Avaliar a aceitabilidade da padaria saudável 
ótima com informação nutricional em um café da manhã, lanche ou lanche (DMC) em 
situação de consumo real. Metodologia: Uma bandeja foi entregue aos escritórios e 
cadeiras da Faculdade de Medicina: infusões; adoçantes; leite em pó; doce e geleias; 
Padaria saudável e suco de laranja comercial com informações nutricionais a serem 
consumidas pelos participantes como DMC. 100 alunos, professores e não professores 
fizeram o teste de aceitabilidade de diferentes componentes da bandeja usando uma 
escala numérica de 1 (eu não gosto muito) a 10 (eu gosto muito), eles responderam 
dados demográficos, qual foi o seu DMC, quantidade consumida pão e preço eles 
pagariam por isto. Resultados: 43,4% consumiram a bandeja de lanches. Infusão mais 
consumida: café. 100% consumiram o pão e 91% acompanharam com geleia ou doce. 
Seu valor médio de aceitabilidade foi de 8,57 ± 1,44, sem diferenças significativas por 
idade, sexo ou Índice de Massa Corporal. 76% consumiram pelo menos 3/4. O preço 
médio que eles estavam dispostos a pagar era de $ argentinos 54,65 / quilo ± 12,32 
(referência do pão francês $ argentinos 50 / quilo). Os escores médios de aceitabilidade 
foram: 8,82 ± 1,27 para apresentação do tabuleiro, 8,53 ± 1,43 do CMD consumido e 
8,17 ± 2 do suco de laranja comercial. Conclusões: A aceitabilidade dos produtos de 
panificação em situação de consumo real foi muito boa, resultando em uma estratégia 
eficaz para reduzir a ingestão de NaCl e aumentar o consumo de fibras. 
 
Palavras-chave: pão; cloreto de sódio; fibras dietéticas 
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Introducción  
 

La ingesta de altos niveles de sal (NaCl) se asocia a hipertensión 

arterial, y al posible desarrollo de enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares
(1-3)

. 

Existen acciones mundiales tendientes a reducir la ingesta de sal; 

entre ellas, intervenciones de educación al consumidor y reducción 

del contenido de sal en alimentos procesados. El programa "Menos 

sal más vida" es una de las iniciativas vigentes en Argentina
(4)

. 

Las Guías Alimentarias para la Población Argentina incluyen un 

mensaje específico destinado a la disminución de sal
(5)

.  

El Foro de la Organización Mundial de la Salud sobre la Reducción 

del Consumo de Sal en la Población reconoció que hay suficientes 

investigaciones científicas que relacionan la ingesta excesiva de 

sodio con enfermedades crónicas, y que la reducción del consumo 

de sal es una de las formas más costo-efectivas de reducir 

enfermedades cardiovasculares
(6)

.  

Asimismo, se ha demostrado que las dietas con alto contenido de 

fibra alimentaria actúan positivamente sobre la saciedad, el 

peristaltismo intestinal, la reducción del colesterol y mejorando el 

control glucémico
(7)

. Cabe destacar que su ingesta per cápita por 

día en Argentina alcanza solo a cubrir la mitad de la recomendación 

diaria. En los últimos 20 años se registra una reducción de un 10% 

de su ingesta, asociada con la caída del consumo de frutas, 

vegetales y legumbres, y el aumento del consumo de cereales 

refinados
(8)

. 

Se recomienda la reducción de sodio a 2 g/día y un aporte diario de 

fibra alimentaria de 25 g/2000 kcal
(6)

. 

Considerando a los grupos de alimentos en función de su aporte al 

total del sodio consumido diariamente, panificados y galletitas 

ocupan el segundo lugar, constituyendo un punto central en lo que 

respecta al consumo de fibra alimentaria siendo que en las últimas 

dos décadas es el grupo que representa el mayor aporte de este 

nutriente
(8)

. 

El pan de panadería resulta un alimento-vehículo clave para lograr 

una disminución del consumo de sodio y un aumento de la ingesta 

de fibra alimentaria en nuestra dieta. 

Se realizó la optimización de un panificado saludable por 

Metodología de Superficie Respuesta y se determinó el prototipo 

óptimo: 35% menos de NaCl agregada, 50% más de levadura y 

75% más de fibra que el pan blanco
(9)

. Posteriormente, al mismo se 

le realizaron las pruebas de aceptabilidad sensorial en lugares 

centralizados y en dos etapas: a ciegas y con información 

nutricional. Los resultados indicaron que los puntajes promedios 

para la aceptabilidad global fueron muy buenos
(10)

. Pero no se 

realizaron las pruebas sensoriales en el domicilio o en situación real 

de consumo. Las ventajas de éstas con respecto de las pruebas 

centralizadas son que el consumidor puede probar la muestra en las 

condiciones habituales de consumo y hacerlo en el momento que 

considere más adecuado
(11)

. 

No existe hasta nuestro conocimiento información acerca de cuál es 

la aceptabilidad de un panificado con menor contenido de NaCl y 

mayor contenido de fibra en situación real de consumo.  

El objetivo del trabajo fue evaluar la aceptabilidad del panificado 

saludable óptimo con información nutricional en un desayuno, 

merienda o colación (DMC) en situación real de consumo en 

espacios laborables. 

 

Metodología 
 

El diseño del estudio fue de corte transversal, observacional y 

analítico. 

 

Formulación del panificado saludable óptimo 

Se elaboró el panificado saludable óptimo con 35% menos de NaCl 

agregada, 50% más de levadura y 75% más de fibra que el pan 

blanco (Foto 1). El proceso de producción del panificado se realizó 

de acuerdo con receta estandarizada
(12)

 y fue elaborado por un 

cocinero panadero en la planta física de “Espacio Azaí” de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Los panificados saludables 

pesaron 65±2 g/unidad y se conservaron a -18°C en freezer marca 

“GAFA” (modelo Eternity S120 Plus). La temperatura de 

conservación fue controlada mediante termómetro biotraza tubular 

para freezer. Las muestras se almacenaron envueltas en papel de 

aluminio hasta el momento de su utilización para las pruebas 

sensoriales. 

Se calculó la composición química teórica del producto utilizando la 

información nutricional de las materias primas. 

Se evaluó la calidad nutricional del panificado a través de la 

aplicación del Modelo de Perfil de Nutrientes propuesto por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS)
(13)

. 

 

Prueba sensorial de aceptabilidad en situación real de 

consumo 

Las bandejas ofrecidas para un DMC estaban compuestas por 

infusiones, endulzantes, leche en polvo, panificado saludable, dulce 

de leche, mermelada y jugo de naranja comercial (Foto 1). 

 

 
Foto N° 1.Bandeja terminada para ser ofrecida al participante de la prueba. 

 

Dentro de la bandeja se incluyó un folleto con información 

nutricional (Figura 1). Para su diseño se consideró importante 

incluir: 

- nombre y foto del producto 

- características nutricionales principales de cada producto 

 

 
Figura N° 1. Información nutricional que se incluyó en las bandejas 

 

Para la prueba de aceptabilidad en situación real de consumo, la 

población objetivo fueron personas que desempeñan sus 
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actividades laborales en la Facultad de Medicina de la Universidad 

de Buenos Aires. La muestra por conveniencia estuvo constituida 

por 100 participantes
(14)

.  

Criterios de inclusión: 

- Hombres y mujeres de entre 18 y 60 años. 

- Consumidores habituales de panificados, definido como: aquellos 

que consumían panificados al menos 3 veces por semana
(15)

. 

- Adecuada salud bucodental de acuerdo con NORMA ISO 11036-

1994
(16)

. 

Criterios de exclusión: 

- Compulsión glucídica: definida como “el deseo irresistible de 

consumo de carbohidratos y sensación de calma después del 

episodio”
(17)

. 

Los trabajadores fueron invitados a participar del estudio y se les 

explicó la dinámica de la prueba. La participación fue voluntaria y 

previa firma del consentimiento informado. El estudio se realizó 

durante los meses de agosto, septiembre y primera quincena de 

octubre de 2017. 

Se realizó una prueba piloto de aceptabilidad para evaluar su 

comprensión. No fue necesario realizar modificaciones al 

cuestionario ni al contenido de la bandeja. 

Las bandejas (elementos, alimentos e información nutricional) 

acompañadas del formulario (Figura 2) a completar fueron 

entregadas en dependencias administrativas y docentes de la 

Facultad de Medicina. La dinámica de la prueba fue: 

1. los participantes completaron en el formulario los 

siguientes datos demográficos: 

edad en años; sexo: femenino o masculino; peso y talla refereridos; 

ocupación: docente, no docente o estudiante; oficina, cátedra o 

departamento en donde trabaja; momento de consumo:desayuno, 

merienda o colación 

2. leyeron la información nutricional  

3. prepararon su DMC y lo consumieron 

4. marcaron todo lo que consumieron. 

5. evaluaron la aceptabilidad global en una escala numérica 

de 1 (me disgusta mucho) a 10 (me gusta mucho) de la 

presentación de la bandeja, del DMC, del panificado y del jugo de 

naranjas. 

6. marcaron la cantidad consumida del panificado e 

indicaron qué precio estaban dispuestos a pagar por el mismo. 

 

 

 
Figura N° 2. Formulario utilizado para la prueba de aceptabilidad en situación real de consumo. 

 

El protocolo de trabajo fue aprobado por el Comité de Ética 

Humana, Secretaria de Ciencia y Técnica, Facultad de Medicina, 

Universidad de Buenos Aires y todos los participantes firmaron el 

consentimiento informado antes de comenzar la prueba.  

 

Análisis estadístico  

Las variables se describieron de la siguiente manera: edad como 

mediana y rango intercuartílico y las dicotómicas y categóricas 

como frecuencias relativas. Con las variables peso y talla, se obtuvo 

el Índice de Masa Corporal (IMC) con la siguiente fórmula = Peso 

(kg) /Talla2 (cm). Los puntajes asignados por los consumidores en 

la prueba sensorial de aceptabilidad se describieron como media y 

desvío estándar. Se realizó un análisis de la varianza para estudiar 

la variable independiente: Aceptabilidad Global del Panificado en 

relación con: edad, sexo e IMC. El precio que los participantes 

estarían dispuestos a pagar por el panificado se expresó como 

media, desvío estándar, mediana y rango intercuartílico. Se utilizó el 

programa estadístico SPSS versión 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).. 
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Resultados 
 

Formulación del panificado saludable óptimo 

El panificado saludable óptimo fue desarrollado exitosamente. La 

Tabla 1 presenta la composición química teórica cada 100 gramos 

de producto terminado. Al aplicar el Modelo de Perfil de Nutrientes 

de la OPS
(13)

 en la evaluación de su calidad nutricional, se observó 

que el mismo presentaba cantidades de nutrientes críticos 

(azúcares libres, grasas saturadas, grasas trans, grasas totales, 

sodio y otros edulcorantes) alineados a los límites propuestos por el 

perfilado. 

 

Tabla N° 1: - Composición química teórica del 

panificado saludable. 
Panificado saludable Cantidad 100 g 

Energía 302,5 kcal 

Carbohidratos 50,9 g 

Proteínas 7,4 g 

Grasas 7,7 g 

Fibra alimentaria 3,8 g 

Sodio 287,3 mg 

 

 

Prueba sensorial de aceptabilidad en situación real de 

consumo 

Los participantes presentaron las siguientes características: 

mediana de edad de 40 años (RI 15), el 74% de sexo femenino y en 

su mayoría no docentes (76%). 

El 53,7% de los participantes tuvieron diagnóstico de peso normal 

para su IMC. La bandeja ofrecida fue consumida en mayor medida 

como merienda (Tabla 2). 

 

Tabla N° 2: Características de los participantes 

Características 100 participantes 

Edad (años) – Mediana (Rango 

Intercuartil) 
40 (15) 

Sexo 
 

Femenino 74% 

Masculino 26% 

Ocupación 
 

Docente 16% 

No docente 76% 

Estudiante 8% 

Índice de Masa Corporal 
 

Bajo peso 4,2% 

Peso normal 53,7% 

Sobrepeso  22,1% 

Obesidad  20% 

Momento consumo de la bandeja 
 

Desayuno 22,2% 

Merienda 43,4% 

Colación 34,3% 

 

 

La Tabla 3 muestra lo que los participantes marcaron como 

consumido en su DMC. La infusión más consumida fue el café. Solo 

el 38% agregó leche a su infusión. El 34% endulzó con azúcar y el 

66% bebió el jugo de naranja comercial. El 100% de los 

participantes consumió el panificado. 

 

 

 

Tabla N° 3 - Alimentos marcados por los 

participantes como consumidos 

Características 100 participantes 

Infusión (saquitos): 
 

Te 24% 

Café  44% 

Mate 20% 

  

Leche descremada  38% 

  

Endulzante: 
 

Azúcar 34% 

Edulcorante no calórico 34% 

  

Panificado saludable 100% 

  

Dulce y mermelada: 
 

Mermelada de duraznos 40% 

Mermelada de duraznos 
reducida en calorías 

45% 

Dulce de leche 42% 

  

Jugo de naranja comercial 66% 

 

Al discriminar por momento de consumo de la bandeja, el café fue 

la infusión más consumida en desayuno y merienda. Menos del 

50% de los participantes usó leche. El jugo de naranja comercial fue 

más consumido en la colación que las infusiones. 

Los puntajes promedios de aceptabilidad global fueron de 8,82±1,27 

para la presentación de la bandeja, de 8,53±1,43 del DMC que 

consumieron y de 8,17±2 del jugo de naranja comercial medido en 

escala de 1 (me disgusta mucho) a 10 (me gusta mucho). 

El valor promedio de aceptabilidad global del panificado fue de 

8,57±1,44. No se encontraron diferencias significativas por edad, 

sexo e IMC (p=0,383). El 91% lo consumió acompañado por dulce o 

mermelada. El 76% consumió al menos ¾ partes del panificado.  

El precio promedio que estuvieron dispuestos a pagar por kilo fue 

de $54,65 ± 12,32 (referencia pan francés $50/kilo). El valor de la 

mediana fue de 60 (RI=10). 

 

Discusión 
 

Se elaboró exitosamente el panificado saludable. Las 

determinaciones analíticas fueron realizadas al panificado 

optimizado en las pruebas de aceptabilidad centralizadas
(10)

. El 

cálculo teórico de la composición química en este estudio permitió 

corroborar similitudes y diferencias de poca magnitud.  

La aceptabilidad del panificado con un 35% menos de NaCl 

agregado que el pan blanco fue muy buena. Otros autores también 

lograron buenos niveles de aceptabilidad, aunque con menores 

disminuciones de NaCl agregado
(18-20)

. Teniendo en cuenta que el 

Programa “Menos Sal, Más Vida” del Ministerio de Salud de la 

Nación
(4)

, busca reducir un 25% el contenido de NaCl en el pan 

manteniendo la aceptación del consumidor, nosotros logramos una 

mayor reducción posiblemente a expensas de la mezcla de 

ingredientes y sabores dentro de la matriz alimentaria al aumentar 

75% de fibra alimentaria y 50% de levadura en la formulación. La 

intensidad con la cual se perciben las mezclas de ingredientes 

puede aumentar o disminuir la percepción de un componente en 

particular dentro de la mezcla
(21)

. Adams S et al, sugieren que la 

concentración de sodio por sí sola no determina la percepción del 

gusto salado dentro de un sistema alimentario complejo, sino que el 

sodio interactúa con otros componentes del sabor como lo son las 

grasas, los condimentos, incluso con la estructura física del 
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alimento. Debido a la influencia que tiene la reducción de sodio en 

la aceptabilidad global de los alimentos, el agregado de 

componentes que aporten sabor al producto, puede ser una buena 

opción para lograr su reducción manteniendo la aceptabilidad
(22)

. 

Los puntajes promedio de aceptabilidad global del panificado fueron 

muy buenos (8,57±1,44) en situación real de consumo 

independientemente del sexo, la edad o el IMC. No ha sido nuestro 

objetivo comparar estos resultados con los obtenidos en nuestro 

trabajo previo sobre aceptabilidad global en prueba centralizada 

(7,5 prueba a ciegas y 7,6 prueba con información nutricional)
(10)

. 

Pero sí podemos decir que este aumento de la aceptabilidad en el 

mismo panificado saludable podría deberse a que el participante 

consumió el panificadoen las condiciones en la cuales 

habitualmente lo haría, en el momento que eligió y la cantidad que 

quiso. Estos resultados coinciden con los descriptos por Boutrolle et 

al. (2007)
(23)

 y por Sosa et al. (2008)
(24)

. Ambos grupos reportaron 

que diferentes productos alimenticios tuvieron puntajes promedios 

más altos cuando fueron probados en el hogar que en las pruebas 

centralizadas. 

Los participantes estuvieron dispuestos a pagar en promedio $54,65 

± 12,32 por kilo del panificado ofrecido, casi un 10% por encima del 

precio del pan francés. Resultados similares fueron reportados por 

Bruschi et al
(25)

 cuando estudiaron el precio que sus participantes 

estarían dispuestos a pagar por dos tipos de panificados. Por otra 

parte, las personas involucradas en la investigación de Romagny et 

al
(26)

 estuvieron dispuestas a pagar 12% más por chorizos y 

salchichas secas reformuladas con menor contenido de grasas y sal 

comparadas con muestras no reformuladas. El haber comunicado 

las características nutricionales del panificado pudo haber 

aumentado la percepción del valor del producto en quienes 

estuvieron incluidos en el estudio. Otros investigadores encontraron 

un efecto positivo similar de la información nutricional sobre el 

precio que estuvieron dispuestos a pagar los consumidores
(27-29)

. 

Los resultados obtenidos se basan en la aceptabilidad del DMC 

referidos por los participantes. Sin embargo, lo informado podría 

diferir con respecto a la conducta de los individuos, por la 

posibilidad de que respondan lo que creen que se espera para dar 

una buena impresión.  

 

Conclusiones 
 

Los valores de aceptabilidad del panificado evaluado en condición 

real de consumo fueron muy buenos. Su utilización sería una 

estrategia efectiva para reducir la ingesta de NaCl y aumentar la de 

fibra, con los consiguientes beneficios para la salud. Según nuestro 

conocimiento, este tipo de panificado no está disponible en el 

comercio para la población general. Sería relevante que pudiera 

elaborarse en panaderías y ser distribuido a diferentes kioscos y 

comedores dentro o cercanos a ámbitos de trabajo y estudio con 

concurrencia de gran cantidad de personas. 
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