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Introduccion

Las nuevas tecnicas culinarias y sus aspectos tecnold-
gicos tienen que ser aprovechados por los restaura-
dores en su quehacer diario para dar satisfacciones a sus
clientes y a la poblacién en general.

Por gjemplo, cuando se invent la licuadora Supuso un
avance y un cambio en las maneras de trabajar en los
restaurantes, pero también en los hogares, ya que permi-
ti6 la realizacién de bebidas de frutas y verduras de una
manera sencilla y que mantuviesen sus propiedades de
sabor, olor y nutrientes.

El grupo formado por Firo Vézquez, el personal de la
catedra de Tecnologia de los Alimentos de la Universidad
de Murcia y por nosotros, médicos estomatdlogos de la
UCM, ha desarrollado el nuevo aporte de las elaborinas
al mundo de la gastronomia y al mundo sanitario. Puede
ser determinante en hacer que un nuevo mundo de sen-
saciones quede abierto a la sociedad (figura 1).

Las elaborinas son harinas de platos preparados que
por un proceso patentado por Firo Vazquez y la Univer-
sidad de Murcia, permiten que, al cocinar con ellas, los
nuevos platos resultantes cambien su textura y presenta-
cioén, pero mantengan los mismos nutrientes.
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Resumen: En este trabajo se presentan los resultados obtenidos en cuanto al grado
de satisfaccion y aceptacion de las elaborinas, introducidas en la alimentacion
de desdentados totales en comparacion con un grupo control dentado.

Abstract: In this article we present the results of the level of satisfaccion
and acceptation obtained with elaborinas introduced in the diet of complete
edentulous patients in comparison with a dentate control group.

Fig. 1 Elaborinas envasadas.

Los platos elaborados con esta técnica hacen que
continuemos con los juegos de deconstruccién de ali-
mentos, manteniendo el olor, el sabor y los nutrientes,
como si fuesen un trampantojo gastronémico en vez de
Optico.

No podemos olvidar que la alimentacién y la nutricién
tienen un componente lidico y festivo muy importante, y
este componente tenemos que darselo a todos los sec-
tores de poblacidn.

Pero la nutricién en el dambito estomatoldgico repre-
senta un capitulo poco estudiado e investigado, como si
dicho tema correspondiese tinicamente a los especialis-
tas del aparato digestivo, de nutricién o a las empresas
de alimentacion o de restauracion.

La masticacion, insalivacion, las propiedades gustati-
vas de los alimentos e incluso la percepcion de los aro-
mas y deglucion de los alimentos, se producen dentro del
ambito de la cavidad oral, parte anatémica y funcional
del aparato estomatognético que es competencia de los
estomatdlogos y odontélogos.
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Como los estudios sobre la alimentacién y la masti-
cacion en nuestra especialidad son muy escasos, y mas
todavia los estudios que tratan sobre las caracteristicas
de olor y sabor, asi como sobre nutrientes, considera-
mos que la vision de los odonto-estomatélogos de estos
problemas puede tener repercusion en nuestros pacien-
tes edéntulos o parcialmente edéntulos para que sea un
complemento a nuestras prétesis y consigamos que estos
pacientes tengan una mayor calidad de vida y una mejor
salud.

Los problemas de alimentacién en amplios sectores de
la poblacién, como los desdentados o las personas hos-
pitalizadas con problemas en Ia masticacién, deglucién
o digestién de los alimentos, representan un porcentaje
nada desdefiable desde el punto de vista de la poblacion
en general.

Podemos sefialar que la poblacion mayor de 65 afios en
Espafia en el afio 2012 fue de 8.221.047 (17,4% de la po-
blacién en porcentaje) sobre una poblacién de 47.212.990.

En Europa la proporcién de personas mayores de 65
afos de la poblacion total de cada pafs va desde el 11,7%
de Irlanda hasta un 20,5% en Alemania.2

La esperanza de vida al nacer en Europa es de alrede-
dor de 75 afios para los hombres Yy para las mujeres de
més de 80 afios.

Segun las fuentes consultadas en Espafia, a los 65
afos las mujeres espafiolas tienen una esperanza de vida
de las mas altas de Europa (22,4 afi0s). Lo mismo sucede
con los varones, cuya esperanza de vida es de 18,3 afios.?

Las personas mayores de 65 afios en Europa con pro-
blemas de edentacién suponen porcentajes muy altos,
incluso en paises con altos niveles sanitarios, cultura-
les, sociales y de desarrollo como Suiza (59,4%), Suecia
(44%), Noruega (57%), Finlandia (60%), ltalia (59,8%) etc.
De todos estos pacientes, entre el 50 y el 70% son por-
tadores de algtin tipo de prétesis (completas, parciales
fijas, parciales méviles, rehabilitaciones, prétesis sobre
implantes),* lo que nos indica que hay grandes grupos de
poblacién mayor de 65 afios que no portan ningdn tipo
de prétesis.

En Europa la poblacién anciana es el sector de la po-
blacién de mayor crecimiento demogréfico, pero también
en el mundo desarrollado es el sector de mayor creci-
miento, debido a que en el Gltimo siglo la esperanza de
vida ha aumentado 25 afios.

Una buena nutricién es muy importante en cualquier
edad pero mucho més en la senectud, donde se calcula
que entre el 33 y el 50% de los problemas de salud se
relacionan con ella.’

Como consecuencia de lo anteriormente menciona-
do, se crea un circulo vicioso en el que la mala nutricién
incide sobre los problemas sistémicos y bucales de los
adultos mayores vy, al tener una relacién directa con la
funcién de las células, acelera el envejecimiento.®
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Otro grupo importante de personas con estos proble-
mas son los pacientes hospitalizados o crénicos en sus
domicilios que precisan una dieta blanda por problemas
meédicos, quirlrgicos, metabdlicos o carenciales.

Esta dieta tiene que ser:

* Completa en nutrientes, vitaminas y oligoelementos.

* Ademds tiene que ser facil de tragary digerir, amén de
ser variada y apetitosa.

* Que el aspecto, el olor y el sabor la hagan atractiva.

Los aspectos nutricionales tienen que seguir los prin-
cipios de la pirdmide nutricional, lo que implica que hay
una serie de alimentos que se tienen que tomar dia-
riamente como frutas y verduras, hidratos de carbono,
lacteos, proteinas y ciertos tipos de grasas, pero otros
alimentos se tienen que ingerir de forma ocasional,
como las grasas animales, los dulces y productos de pas-
teleria etc.

La alimentacién tiene que ser adecuada para cada
persona y su situacion vital dependiendo de la edad,
trabajo, clima y situacién metabdlica, ya que una ali-
mentacion adecuada preserva la salud e incluso con-
tribuye a la recuperacién de la salud cuando se ha
perdido.

Pero muchas veces estas dietas blandas son inade-
cuadas por:

* Alto contenido en aztcares (muchos pacientes son
diabéticos o prediabéticos).

* Ausencia de algtin grupo esencial de alimentos de di-
ficil preparacién y deglucidn.

* Alta densidad calérica.

* Manipulaciones y elaboraciones inadecuadas con fil-
trados, adicién de liquidos como agua o leche sin co-
nocimientos bromatolégicos.

Esto se produce porque son los propios ancianos o su
entorno familiar o social el que determina la dieta blan-
da, sin conocimiento de las necesidades y problemas que
puede producir a la salud una dieta inadecuada. Como
consecuencia, enferman mas los ancianos desnutridos y
se desnutren mds los ancianos enfermos.”

La aparicién de un una nueva gama de productos para
la alimentacién como son las elaborinas (harinas obte-
nidas a partir de platos cocinados que mantienen sus
nutrientes, olor y sabor), que han sido inventadas por
D. Fernando Martinez Vazquez de Parga y el Depar-
tamento de Tecnologia Alimentaria y Nutricién de Ia
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia,
permite a los pacientes una alimentacién mas varia-
da con una mayor seleccién de platos. Por ejemplo, es
diffcil que en una dieta blanda se pueda tomar un pla-
to de cordero asado, pero con las elaborinas se puede
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hacer un plato en forma de croquetas, papillas, bati-
dos... que sepa, huela y tenga los nutrientes del cordero
asado.®

Por ello tenemos que determinar en qué grado de sa-
bor y olor de estos alimentos son apreciados por los pa-
cientes con distintas presentaciones culinarias.

Objetivos

Determinar mediante un cuestionario de satisfaccion, si
se mantiene una vez cocinado el grado de olor y sabor
del plato original en las elaborinas con presentaciones
culinarias que faciliten una dieta blanda.

Conocer qué texturas son més agradables de introdu-
cir en la dieta

Valorar si los participantes incorporarian las elabori-
nas a sus dietas

Materiales y métodos

Para llevar a cabo este estudio hemos solicitado y obte-
nido con cddigo interno n°® 12/040-E, el pertinente permi-
so del comité ético de investigacién y hemos entregado
a cada participante en el estudio un consentimiento in-
formado sobre el procedimiento.

Hemos entregado un cuestionario a cada uno de los 42
participantes, 20 de casos desdentados y 22 de dentados
(grupo control) sin patologia previa para la degustacion
de un mend realizado con las elaborinas consistente en:

* Bizcocho de tortilla de patatas (figura 2).
* Croquetas de pierna de cordero asada (figura 3).
* Tortitas de mazapén de Moratalla (figura 4).

El menu se realizé en una cocina fuera de la sala co-
medor donde se llevé a cabo el estudio y los participan-
tes no vieron cémo se efectuaba la preparacién de las
raciones objeto del estudio.

£\

La muestra de participantes fue seleccionada entre
los pacientes que acuden al curso de Especialista en
Implantoprdtesis del Departamento de Estomatologia |,
Facultad de Odontologia, UCM, siendo desdentados to-
tales sin patologia relevante a nivel sistémico.

Los participantes del grupo control son alumnos del
titulo propio de Especialista en Implantoprétesis.

La prueba consisti6 en la ingestién del mend realiza-
do con las elaborinas y rellenar un cuestionario por cada
participante.

El menu constaba de tres alimentos distintos:

¢ Tortilla de patatas
* Pierna de cordero asada
* Mazapéan de Moratalla

Y tres texturas y elaboraciones diferentes:

¢ Bizcocho
¢ Croqueta
¢ Tortita

Una vez obtenidos los cuestionarios, los resultados
se intodujeron en una tabla Excel y se realizé un anéa-
lisis estadistico de los datos obtenidos, por medio de
la aplicacion IBM SPSS- Statistics 20. Las herramientas
y técnicas estadisticas empleadas han sido: tablas de
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas
0 categdricas, con test de homogeneidad de ji cuadrado;
tablas de contingencia con test ji cuadrado de indepen-
dencia entre dos variables cualitativas; andlisis explora-
torio y descriptivo de variables cuantitativas con test de
bondad de ajuste al modelo normal de Gauss y diagra-
mas de caja para la deteccion de valores atipicos (OUT-
LIERS); pruebas de significacion de diferencia de medias:
T de Student; coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach
y su prueba de significaciéon con Anova de Hoyt y con T2
de Hotelling.
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Resultados
Descripcién de Ia muestra

La muestra analizada consta de 42 participantes, 20 (un
47,6%) en el grupo de casos desdentados y 22 (el 52,4%
restante) en el grupo personas con dientes. Se puede
afirmar que ambos grupos estén equilibrados en el estu-
dio, no presentando diferencia significativa entre si con
P > 0,05 (x? = 0,095); 1 gl; P = 0,758). Ver tabla 1.

En cuanto al género, un 76,2% (32 de 42) son muje-
res, siendo mayoria estadisticamente significativa con
P < 0,01 (x% = 11,524; 1 gl; P = 0,001) frente a los hom-
bres (10 de 42; el 23,8%). Sin embargo, en el grupo de
desdentados un 75% (15 de 20) son mujeres, mientras
que en el grupo con dientes un 77,3% (17 de 22) tam-
bién son mujeres, por lo que se puede concluir que la
distribucion del género entre grupos no difiere significa-
tivamente con P > 0,05 (x2 = 0,030; 1 gl; P = 0,863). Ver
tabla 1. En consecuencia, el género no deberia actuar
como factor de distorsién en las diferencias que apare-
cen posteriormente entre los grupos de comparacion.

Por lo que respecta a la edad, sélo 34 de los 42 casos
de la muestra (un 81%) la han facilitado desconocien-
do el dato del resto; estos 34 tienen una edad media de
47,88 afios (IC al 95%: 40,69 - 55,07) con una desviacién
tipica de +20,61 afios dentro de un rango de 24 a 82 afios,
no detectdndose ningtin caso atipico. Ver tabla 1. Pre-
senta una ligera asimetria hacia las edades més jévenes
aunque se compensa con una alta presencia de casos de
mas edad (ver figura 1) y, sobre todo, una altura inferior
a la normal, que es la causa principal de que se aleje sig-
nificativamente del modelo de la campana de Gauss con
P < 0,01 en el test de bondad de ajuste de Shapiro-Wilk
(n < 50; Estadistico: 0,842; 34 gl; P = 0,000).

Comparando la edad por grupos, los desdentados
(n = 15) tienen una edad media de 68,53 *=11,40 afios,
frente a los no desdentados (n = 19) que tienen me-
dia 31,58 afios *6,47. Como era de esperar, esta es
una diferencia altamente significativa con P < 0,001
(T = 11,21; 32 gl; P = 0,000; IC para la diferencia al
95%: 30,10 - 43,81).

Contrastando asi mismo la edad entre géneros, los
hombres (n = 9) tienen media 51,78 +23,12 frente a las
mujeres (n = 25), que presentan media 46,48 *19,96
siendo una diferencia que no alcanza significacién esta-
distica con P > 0,05 (T = 0,655; 32 gl; P = 0,517).

A continuacién se presentan los resultados de la des-
cripcién del cuestionario en la muestra global.

La prueba durante su realizacién

1. Sabor. En el caso del bizcocho, una mayorfa de los
participantes 61,9%; 26 de 42 aciertan con el alimen-
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Fig. 5 Histrograma de la distribucién de edad de los par-
ticipantes. Elaborado por los autores mediante IBM SPSS
Statistics 19.

to; siendo mayoria estadisticamente significativa con
P < 0,01 (x* = 16,714; 2 gl; P = 0,000). Este porcenta-
je de acierto desciende hasta el 47,6% (20 de 42) en
el caso de la croqueta, donde se observa diferencia
significativa con P < 0,01 (x? = 5,143; 2 gl; P = 0,000)
en aquellos que no lo conocen y no aciertan, que son
solamente un 19,0% (8 de 42). Finalmente en cuan-
to a la tortita, la mayorfa significativa con P < 0,01
(x% = 35,286; 2 gl; P = 0,000) se concentra en el acier-
to del tipo o del grupo (76,2%; 32 de 42).

2. Olor. Al respecto del olor al que recuerda el hizco-
cho, las respuestas se reparten entre los que no lo
conocen, un 45,2% (19 de 42) y entre los que acier-
tan el alimento, un 38,1% (16 de 42), no siendo una
diferencia que pueda ser considerada como estadis-
ticamente significativa con P > 0,05 (}? = 5,571; 2 gl;
P =0,062). Sin embargo, en el caso del olor de la cro-
queta mientras que algo mds del 47% no lo conocen
(47,6%; 20 de 42) y casi un 43% aciertan tipo o gru-
po (42,9%; 18 de 42), una minoria significativa con
P < 0,01 (x* = 10,857; 2 gl; P = 0,004) aciertan el
alimento (9,5%; 4 de 42). Por dltimo en el caso de la
tortita una mayorfa estadisticamente significativa con
P < 0,01 (x* = 29,571; 2 gl; P = 0,000) aciertan tipo o
grupo (61,9%; 26 de 42).

3. Masticacién. La masticacion del bizcocho resultd
facil, valorada como 3, para una mayoria significativa
con P < 0,01 (x? = 24,381; 1 gl; P = 0,000) del 88,1%
de los casos (37 de 42). Esta mayoria descendié al
69% (29 de 42) en el caso de la croqueta, pero siguié
siendo significativa con P < 0,01 (x2 = 28,429; 2 gl;
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P =0,000). Y volvié a aumentar hasta el 90,2% (37 de
41) en la tortita, siendo por supuesto significativa con
P < 0,01 (x? =26,561; 1 gl; P = 0,000).

- Deglucidn. La deglucién fue fécil para un mayoritario
67,5% (27 de 40) de los participantes en el caso del
bizcocho, mayoria que es estadisticamente significati-
vacon P < 0,05 (x? = 4,900; 1 gl; P = 0,027). En cuanto
a la croqueta, esta facilidad se incrementa ligeramen-
te hasta el 70% (28 de 40) siendo significativa con
P < 0,01 (x* = 26,600; 2 gl; P = 0,000). Mientras que
por ultimo un abrumador 95% (38 de 40) considerd
fécil la deglucién de la tortita, siendo altamente sig-
nificativo con P < 0,01 (x2 = 32,400; 1 gl; 2 = 0,000).

. Aumento de salivacion. En esta cuestion, no se de-
tectaron diferencias significativas entre las opciones
de respuesta posibles con P > 0,05 (x2 = 5,857; 4 gl;
P =0,210): 31,0% (13) afirman que les aumenta con la
tortita, 23,8% (10) con la croqueta y 14,3% (6) con el
bizcocho, a lo que se afiade un 21,4% (9) que afirma
que fodos frente a un 9,5% (4) que dice que ninguno.
Si se excluyen estas dos opciones y se comparan solo
los tres alimentos, se mantiene la ausencia de dife-
rencias significativas con P > 0,05 (2 = 2,632; 2 gl;
P = 0,452).

. Textura. Un 37,2% (16 de 43 respuestas) eligen la cru-
jiente, exactamente igual que otro 37,2% (16) que elige
la esponjosa, siendo ambas claramente mayorfa signi-
ficativa con P < 0,01 (x2 = 24,558; 4 gl; P = 0,000) fren-
te al resto de opciones: 4,7% (2) la espumosa, 2,3% (1)
la pastosa y 18,6% (8) que marcé fodas.

7. Comer mejor. Finalmente, a la cuestién sobre qué
ha comido mejor, un 34,1% (15 de 44 respuestas) afir-
ma que la croqueta, seguido de un 27,3% (12) que
dice que la tortita; frente al 6,8% (3) que afirma que el
bizcocho, aunque sin embargo hay un 31,8% (14) que
afirma que ha comido bien todos. Estos datos indican
diferencia significativa con P < 0,05 (x? = 8,182; 3 gl;
P =0,042). Excluyendo esta tltima opcién y comparan-
do solo los tres alimentos, resulta obvio que el bizco-
cho estd en minorfa estadisticamente significativa con
P < 0,05 (x% =7800; 2 gl; P = 0,020).

Terminado el andlisis descriptivo global del cuestiona-
rio, se procede a realizar la comparacién de todas las
variables resultantes del mismo y que acabamos de ex-
poner, entre el grupo desdentado y el grupo de control
de personas con dientes. Dicho andlisis comparativo se
efectlia a la vez estratificando dichos grupos por género.
Los resultados se exponen a continuacidn.

1. Sabor.

- Bizcocho. Se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de desdentados y de
control con P < 0,05 (x* = 7,841; 2 gl; P = 0,020);
ver tabla 6; tal que la mayoria de los controles
(81,8%) aciertan el alimento, mientras que entre los
desdentados esta tasa disminuye al 40% y se ob-
serva otro 40% que lo conocen o aciertan. Esta di-
ferencia es especialmente notable en el caso de los
hombres, donde se mantiene la significacién con
P < 0,05 ante un 100% de aciertos en los controles,
pero no asi en las mujeres donde, aunque el porcen-
taje de acierto de las controles sigue siendo mayor
(76,5%), no consigue la significacién estadistica con
P > 0,05.

- Croqueta. De nuevo se observan diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos con
P < 0,05 (x* = 7,081; 2 gl; P = 0,039); ver tabla 6:
siendo el porcentaje de los desdentados que no
aciertan claramente superior (35%) al de los con-
troles (4,5%) que tampoco aciertan, mientras que
en el acierto se invierte la situacion, aunque no de
forma tan clara (35% vs 59,1%). Por géneros, esta
significacién se mantiene con P < 0,05 ahora en las
mujeres, amplidndose la diferencia en los aciertos
(33,3% vs 64,7%); mientras que en los hombres no
se alcanza significacién con P > 0,05 (ver tabla 6),
aunque se observa una tasa de error mayor en los
desdentados.

- Tortita. En este alimento no se han encontrado di-
ferencias que puedan ser consideradas como esta-
disticamente significativas con P > 0,05 (x2 = 0,513;
2 gl; P = 0,774). Ni tampoco aparecen cuando se
segmenta a los grupos por género.
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2. Olor.

- Bizcocho. No se han observado diferencias que al-

cancen significacién estadistica entre grupos con
P > 0,05 (x? = 2,830; 2 gl; P = 0,243); ni tampoco
cuando se ha estratificado por género.

Croqueta. Al comparar los grupos al completo, no
se encuentran diferencias estadisticamente signifi-
cativas con P > 0,05 (x? = 5,440; 2 gl; P = 0,066).
Sin embargo, al estratificarlos por género, mien-
tras que la ausencia de significacién se mantiene
en los hombres con P > 0,05, en las mujeres sf
que se encuentran diferencias significativas con
P < 0,05, tales que un 58,8% de las de control acier-
tan tipo o grupo de alimento frente al 26,7% entre las
desdentadas.

Tortita. No se han obtenido diferencias que al-
cancen significacion estadistica entre grupos con
P > 0,05 (x% = 4,361; 2 gl; P = 0,113); ni aun cuando
se han estratificado entre géneros.

3. Masticacion.
- Bizcocho. En la comparacién de grupos se han en-

contrado diferencias estadisticamente significativas
con P< 0,01 (x% =8,169; 1 gl; P = 0,004), tales que
la masticacion es fécil (valor 3) para el 100% de los
controles y para el 75% de los desdentados. Por gé-
neros, esta misma diferencia se mantiene significa-
tiva con P < 0,05 en los hombres e incluso se amplia
(100% vs 40%); mientras que en las mujeres, aun-
que se queda en el umbral de la significacidn, esta
desaparece con P > 0,05.

Croqueta. Se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas con P < 0,01 (x? = 11,392,
2 gl; P = 0,003), de forma que mientras para 90,9%
de los controles la masticacién de la croqueta es f4-
cil (valor 3), solo lo es para el 45% de los desdenta-
dos. Dicha diferencia se mantiene significativa con
P < 0,05 tanto en hombres (100% vs 40%) como en
mujeres (88,2% vs 46,7%).

Tortita. En este alimento, no se han detectado dife-
rencias que puedan ser consideradas como esta-
disticamente significativas con P > 0,05, ni en los
grupos completos (x? = 1,505; 1 gl; P = 0,220) ni
cuando se estratificé por géneros.

4. Deglucion.

26

- Bizcocho. No se encuentran diferencias estadistica-

mente significativas con P > 0,05 (x? = 0,609; 1 gl;
P =0,435), ni en los grupos completos ni cuando se
estratifican por género.

Croqueta. En cambio, en este alimento si que apa-
rece significacion con P < 0,01 en el grupo total
(x2 = 17,059; 2 gl; P = 0,001), siendo facil la deglu-
cion para el 95,5% de los controles frente al 38,9%
de los desdentados. Por géneros, la diferencia des-
aparece en el caso de los hombres, con P > 0,05;
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Fig. 7

pero se mantiene significativa con P < 0,01 en las
mujeres e incluso se amplia (100% vs 28,6%).

- Tortita. Para este alimento no se ha encontrado sig-
nificacion estadistica con P > 0,05 ni en los grupos
completos (x? = 3,323; 1 gl; P = 0,068), ni estrati-
ficando por género, aunque queda muy cerca del
umbral de la significacion.

5. Aumento de saliva.

- Bizcocho. No se observan diferencias significativas
con P > 0,05 en la comparacién de los grupos com-
pletos (x? = 2,083; 4 gl; P = 0,720), ni cuando se
realiza el contraste segmentando por género.

- Croqueta. No se encuentran diferencias significati-
vas con P > 0,05 ni cuando se contrastan los grupos
completos (x? = 3,007; 4 gl; P = 0,558), ni al estra-
tificar por género.

- Tortita. Tampoco es posible considerar las diferen-
cias como significativas con P > 0,05 ni en los gru-
pos al completo (x? = 1,665; 4 gl; P = 0,797), ni al
estratificar por género.

6. Textura.

- Bizcocho. No se observan diferencias significativas
con P > 0,05 en la comparacién de los grupos com-
pletos (x* = 6,013; 4 gl; P = 0,198), ni cuando se
realiza el contraste segmentando por género.

- Croqueta. No se encuentran diferencias significati-
vas con P > 0,05 ni cuando se contrastan los grupos
completos (x? = 5,635; 3 gl; P = 0,131), ni al estrati-
ficar por género.

- Tortita. Tampoco es posible considerar las diferen-
cias como significativas con P > 0,05 ni en los gru-
pos al completo (x? = 6,297; 4 gl; P = 0,178), ni al
estratificar por género.

7. Comer mejor. Finalmente ante la cuestién sobre qué
se come mejor, no se han detectado diferencias que
puedan ser consideradas como estadisticamente sig-
nificativas con P > 0,05 (x? = 7,001; 3 gl; P = 0,072),
en el grupo total, ni tampoco en la segmentacién por
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género. Sin embargo, se encuentra muy cerca de la
Significacion, lo que podrfa estar indicando una cierta
=ndencia hacia la eleccién del bizcocho por los des-
dos frente a la tortita en los controles del grupo
Dial, que, ademas, en las mujeres se manifestaria de
= misma forma; por el contrario, en los hombres no es
¥a que estos, cuando estdn desdentados, elegirfan
=0 mayor medida la opcion de todos frente a los con-

Jies que se decantarfan mds por la croqueta.
Conclusiones

las elaborinas, segun los datos de los resultados
%=nidos en el estudio, podemos concluir que so-
S capaces de conservar el olor y el sabor, aunque
emos las texturas y su modo culinario de pre-

=S texturas preferidas por los participantes en el pre-
%= estudio son la textura crujiente y la esponjosa
eta y bizcocho).
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