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Funcionalidad de alimentos adicionados con Brosimum alicastrum

Sw. para el adulto mayor con pre-y sarcopenia

Resumen

Los adultos mayores (AM) constituyen un sector vulnerable que crece rapidamente. Los cambios
fisioldgicos que ocurren en el envejecimiento y las comorbilidades ocasionan un deterioro en su calidad de
vida. Factores como la dieta pueden modular algunos de estos cambios y comorbilidades. El objetivo de
estudio fue evaluar la funcionalidad de alimentos adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum
Sw. (Ramodn) en el AM con pre- y sarcopenia. Se evaluaron cien AM en condicién de asilo, obteniendo 58
candidatos, de los cuales 23 aceptaron y terminaron todo el estudio. Se realiz6 una etapa control de
seguimiento (30 dias) y posteriormente una intervencion (30 dias) en la cual se adicionaron a la dieta
habitual de los participantes, un pan (muffin) y un atole, disefiados para el AM y adicionados de harina de
semilla de Ramoén. En ambas etapas se realizaron evaluaciones antropomeétricas, de composicion corporal,
estado nutricio (MNA), ingesta dietaria (pesado de alimentos), estado sarcopénico, estado cognitivo
(Pfeiffer), indicadores biométricos (QS, BH, EGO) y cuantificaciéon de fenoles toles (Folin) y capacidad
antioxidante (FRAP) en alimentos y plasma de los AM. Los resultados mostraron que el consumo de los
alimentos disefiados beneficid el estado nutricio y preservo las reservas energéticas y musculares de los
AM, incrementando el consumo de proteina fibra dietética, hierro, zinc (p<0.01), acido félico (p=0.03) y
reduciendo el consumo de colesterol (p<0.01) y sodio (p=0.03). Ademas, se impactd favorablemente el
estado de salud de los adultos mayores al reducir las lipoproteinas C-LDL (p=0.02) e incrementar la
concentracion plasméatica de urea y el balance ureico de nitrdgeno (p<0.01) debido al aumento en el
consumo de proteina (1.5 g/kg de peso corporal/dia). Se incrementé el contenido de compuestos fendlicos
(p=0.03), particularmente en mujeres (10.7%), y se identificaron metabolitos de interés y aminoacidos
esenciales en el plasma de los participantes. Con estos resultados se prueba la funcionalidad de los
alimentos especialmente disefiados para el adulto mayor, ya que ademas de beneficiar su estado nutricio
tienen un efecto protector cardiovascular y por dafio oxidativo que beneficia la salud de este sector de

la sociedad.
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Abstract

The elderly people (EP) constitute a vulnerable sector that is growing rapidly. The physiological changes
that occur in aging and comorbidities cause a deterioration in their quality of life. Factors such as diet can
modulate some of these changes and comorbidities. The aim of study was to evaluate the functionality of
foods added with Brosimum alicastrum Sw. (Ramoén) seed flour in EP with pre- and sarcopenia. One
hundred EP, living in nursing homes, were evaluated and 58 candidates were obtained. Finally, 23 EP
accepted, and they completed all stages of study. A control stage was carried out for 30 days. After, an
intervention stage was carried out for 30 days too. In the intervention stage, a bread (muffin) and beverage
(“atole”) were added to their usual diet. These foods (designed for the EP) were added with Ramén's seed
flour. Anthropometric measurements, body composition, nutritional status (MNA), dietary intake (food
weighed), sarcopenic status, cognitive status (Pfeiffer-test) and biometric screenings (blood and urine
analyses) were performed in both stages. Total phenols (Folin assay) and antioxidant activity (FRAP assay)
were evaluated in foods and plasma from EP. The results showed that the consumption of these foods
benefited the nutritional status and preserved the energy and muscle reserves of the EP. The EP increased
the consumption of protein, dietary fiber, iron, zinc (p<0.01), folic acid (p=0.03), and they reduced the intake
of cholesterol (p<0.01) and sodium (p=0.03). Also, the health status of the EP was favorably impacted by
reducing LDL-C lipoproteins (p=0.02) and increasing the plasmatic concentration of urea and BUN (p<0.01)
due to the increase in protein consumption (1.5 g / kg of body weight/day). Phenolic compounds were
increased (p=0.03), particularly in women (10.7 %) and metabolites of interest and essential amino acids
were identified in plasma of the participants. With these results, the functionality of foods specially designed
for the EP is tested, since in addition to benefiting their nutritional status, they provide a cardiovascular and

oxidative stress protective effect that benefits the health of this sector of society.

Key words: Functional foods, elderly people, older aldults, sarcopenic status, Brosimum alicastrum,

Ramon, nutrition.
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1. INTRODUCCION

La poblacién de adultos mayores se incrementa de forma acelerada y las proyecciones indican que para
2050 este grupo constituira el 30% de la poblacién mundial, por lo que es urgente promover medidas de
prevencion de desnutriciébn que atienda a este segmento de la poblacién. Los cambios fisiolégicos se
producen de manera inexorable conforme avanza la edad y con ello un deterioro marcado a partir de los
70 afios. Estos cambios que acompafian el envejecimiento se presentan con frecuencia con comorbilidades
gue modulan y complican cualquier tipo de intervencién. El proceso de envejecimiento produce una serie
de cambios, algunos reversibles, especialmente en lo relativo a la composicion corporal, actividad fisica e
ingesta dietética. Los estudios epidemiolégicos muestran a la pérdida ponderal y a la disminucién de la
ingesta cal6rica como prioritarios en esta etapa de la vida. El envejecimiento ocasiona una resistencia
anabdlica que limita el empleo de las proteinas en la sintesis muscular. Por ello se recomiendan
requerimientos proteicos por encima de las recomendaciones clasicas de 0.8 g/kg/dia y que llegan a
alcanzar de 1.2 a 1.5 g/kg/dia (Triana & Martin, 2013). La sarcopenia es ahora ampliamente reconocida
como la perdida de musculo esquelético y funcidn fisica que ocurre en el envejecimiento, y esta asociada
con disfuncionalidad fisica, pobre calidad de vida e incrementa la mortalidad en el adulto mayor. Factores
modificables como la dieta pueden influir en el desarrollo de la sarcopenia, donde principalmente el
consumo de proteina ha sido reconocido como uno de los principales estimulos para revertir o frenar este
estado (Bloom, Shand, Cooper, Robinson, & Baird, 2018). La evidencia sugiere que la suplementacién de
proteina podria impactar en una perdida mas lenta de la masa muscular en adultos mayores con bajo
consumo habitual (Robinson et al., 2018). El desarrollo de alimentos especialmente disefiados para el
adulto mayor, considerando los cambios que acompafan al envejecimiento, son una alternativa para el
cuidado y beneficio de este sector de la poblacién. La incorporaciéon de alimentos funcionales en
combinacion con habitos saludables y estilo de vida puede ayudar a promover una buena salud digestiva,
inmunoldgica, locomotora, cardiovascular, entre otras, en el adulto mayor (Motohashi, Gallagher,
Anuradha, & Gollapud, 2017). Bajo estas caracteristicas y considerando los cambios del envejecimiento,
previamente se disefiaron dos alimentos para el adulto mayor, un pan (muffin) (Martinez-Ruiz et al., 2018)
y una bebida (atole), los cuales se adicionaron con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (Ramén).
Brosimum alicastrum Sw. es un arbol endémico del trépico mexicano, cuya semilla, subutilizada, tiene un
alto valor nutrimental. Los alimentos se disefiaron considerando particularmente un alto aporte de proteina,
fibra dietética y micronutrientes; son libres de gluten, lactosa y con un reducido aporte de cafeina y
azucares. Estos alimentos se adicionaron a la dieta habitual del adulto con la intencion de beneficiar su
estado nutricio y composicion corporal en un estado de pre- y sarcopenia. Por lo que el objetivo del presente
estudio fue evaluar la funcionalidad de alimentos adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum

Sw. en adulto mayor con pre- y sarcopenia.



2. PLANTEAMIENTO
Antecedentes y Marco Tedrico

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcién de
personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe
adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi
como su participacion social y su seguridad (OMS, 2018). Las personas mayores son uno de los grupos
mas afectados en la actualidad y las necesidades especificas de este grupo poblacional continGan sin
atencién. Algunos de los factores que requieren atencién especifica para el adulto mayor es la salud fisica,
la nutricién, la capacidad funcional y discapacidades, la situacion econémica, entre otras. La consideracion
de estos factores puede ayudar a reconocer, prevenir y tratar condiciones propias de este sector importante
de la poblacién (OPS, 2018). La sarcopenia es la pérdida involuntaria de masa muscular esquelética que
se produce con la edad avanzada. La masa muscular declina aproximadamente un 3-8% por década a
partir de los 30 afios, y esta tasa se acelera pasados los 60 afios. La prevalencia de sarcopenia se ha
incrementado del 13 al 24% entre los 65 y los 70 afios, y a mas del 50% en personas mayores de 80 afios.
La prevalencia es mayor en varones mayores de 75 afios que en mujeres (el 58 y 45%, respectivamente)
(Burgos, 2006). En septiembre de 2016, la sarcopenia fue clasificada como enfermedad bajo el cédigo
M62.84, de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), motivo por el cual su
estudio adquiere una alta relevancia, especialmente entre la poblacibn mexicana. La sarcopenia
desempefia un papel clave en el desarrollo del sindrome clinico de fragilidad, que es predictivo para la
aparicién de eventos adversos en el adulto mayor y se asocia a mayor morbimortalidad. La sarcopenia
predispone a las caidas, deterioro funcional, discapacidad, uso de recursos hospitalarios y sociales y
finalmente una baja calidad de vida y muerte (Albanese, Cavaliere, Liotta, Morelli, & Ortin, 2016). A la fecha
no se cuenta con reportes relativos al comportamiento de la sarcopenia con base en la poblacidon mexicana
que permita estimar un perfil epidemiolégico de la presencia de presarcopenia y sarcopenia, asi como las
variables asociadas a su presencia entre la poblacién (Espinel-Bermudez et al., 2018). A partir de los 70
afios la pérdida de masa muscular es mayor al 15%, por tanto, disminuye la tasa metabélica en reposo, el
apetito y la ingesta de alimentos, provocando deficiencias energético-proteicas. Entre los factores que
pueden influir en el proceso de envejecimiento y en la aparicidn de diversas enfermedades, uno de los méas
importantes es la dieta. Los habitos alimentarios de los adultos mayores son méas heterogéneos que los
del resto de la poblacion. La cantidad y el tipo de alimentos que consumen son determinados por factores
fisioldgicos, psicosociales y econémicos, repercutiendo en el estado nutricional. La desnutricion es dificil
revertirla en personas de edad avanzada y se asocia con una elevada tasa de morbilidad, prolongadas
estancias hospitalarias y mayor mortalidad (Pefia-Ordéfiez, Bustamante-Montes, Ramirez-Duran, Halley-

Castillo, & Garcia-Caceres, 2015). La falta de apetito y la consiguiente disminucion en la ingesta de



alimentos, conlleva no s6lo un menor aporte calérico y proteico sino también de micronutrientes esenciales,
dificultando que se cubran los requerimientos minimos (Rodriguez, Santamaria, & Rivero, 2001). La
alimentacion del adulto mayor enfrenta retos Unicos para proporcionar alimentos ricos en nutrientes de
acuerdo con las condiciones y limitaciones que tiene éste y de esta forma contribuir desde la atencién en

nutricioén en la prevencion o retraso de enfermedades degenerativas gerontoldgicas como la sarcopenia.

Estudios recientes se han centrado en el consumo de proteinas como uno de los mecanismos
fundamentales vinculados a la sarcopenia. Un estudio por Solerte y colaboradores (2008) analiz6 los
efectos de la suplementacién de aminoacidos esenciales (AE) durante 16 semanas en la masa muscular
de adultos mayores con sarcopenia. A hombres y mujeres de edades comprendidas entre 64 y 84 afios
cony sin sarcopenia se les suplemento la dieta con 8 g diarios de AE. Los resultados mostraron un aumento
en masa libre de grasa en los individuos con sarcopenia idéntico al de los sujetos que no padecian este
sindrome. Los datos sugirieron que suplementos nutricionales proporcionados como snacks entre comidas
pueden mejorar la masa libre de grasa en ancianos con sarcopenia (Stout, 2011). Se estima que la ingesta
proteica de alto valor biolégico es un factor protector contra la sarcopenia, ya que por cada gramo se reduce
el riesgo un 3% (Pefia-Ordéfiez et al., 2015). En la actualidad el desarrollo de alimentos para regimenes
especiales de alimentacion para el adulto mayor es una necesidad (Stout, 2011), se han desarrollado
productos dietéticos en presentaciones de cereales, purés, cremas y sopas instantdneas, compotas de
frutas, néctares y bebidas, ademas de algunos postres y gelatinas. Sin embargo, en muchas ocasiones
para la alimentacion del adulto mayor se utilizan productos infantiles por su consistencia adecuada y facil
preparacién, no obstante estos productos no cuentan con la composicidon nutricional adecuada a los

requerimientos del adulto mayor (Rodriguez et al., 2001).

Justificacion

Los alimentos funcionales contienen componentes benéficos para la salud que se encuentran naturalmente
en los alimentos o se agregan a la dieta regular, contienen metabolitos secundarios prebiéticos, probidticos,
simbioticos, ademas de vitaminas y minerales y aminoacidos. Estos alimentos contienen carotenoides,
acidos grasos, flavonoides, compuestos fendlicos, fibra dietética, entre otros. Algunos de estos
componentes mejoran la salud de los adultos mayores con actividades antioxidantes, cardioprotectoras,
antidiabéticos, neuroprotectoras y mejoran el estrefiimiento. Actualmente la atencién geriatrica se dirige a
una ingesta funcional de alimentos disefiados para el adulto mayor. Alimentos funcionales basados en
plantas como la avena, soya, plantago oavata ricos en fibra han reducido el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. El consumo de alimentos funcionales entre el adulto mayor puede promover estados
saludables debido a estos metabolitos secundarios con actividad biolégica (Motohashi et al., 2017).

Brosimum alicastrum Sw. se ha considerado que fue una de las principales fuentes de alimento de los

mayas junto con el maiz en los afios 300 a 900 d.C. (Carter, 2015). El &rbol de ramén (Brosimum alicastrum



Sw.), es nativo de México y América Central. Posee frutos y una semilla muy nutritiva y se encuentra
distribuido en México desde Sonora hasta Chiapas y de Tamaulipas hasta Quintana Roo (Meiners,
Sanchez, & De Blois, 2009). Este arbol fue clave para la seguridad alimentaria de las culturas pre-
colombinas (Andino, 2010), particularmente los mayas se alimentaban de su fruto y semilla durante las
épocas de sequia y hambruna (Puleston, 1982). Desde el punto de vista nutrimental, la semilla del arbol
del ramon es un producto natural, ecolégico, organico y no modificado genéticamente. La harina obtenida
a partir de su semilla es alta en calcio, potasio, hierro, acido félico, fibra, proteina y vitaminas A, E, Cy B
(Andino, 2010). Un analisis de su composicion ha indicado un contenido calérico de 3.5 a 4.1 kcal/g, los
valores de proteina para la semilla van desde 11.4 a 13.4% (Puleston, 1982), mayores a las del trigo, maiz
y arroz (9.3, 9.8 y 7.2% respectivamente), que son usados tradicionalmente como base de la alimentacion
en diferentes culturas, y los analisis de aminoacidos indican que proporciona proteinas de alta calidad
biolégica (Carter, 2015). La harina contiene lisina y triptéfano, aminoécidos que se encuentran limitados en
las dietas de México y Centro América (Peters & Pardo-Tejeda, 1982); también tiene un aporte importante
de fibra dietética (13 a 16%), acido folico (970 ug), riboflavina (2.5 mg), vitamina B6 (0.7 mg), vitamina C
(50.8 mg), vitamina A (330 UI), cobre (2.7 mg), hierro (2.8 mg), magnesio (173 mg), fésforo (137 mg),
potasio (1381 mg) y zinc (2.1 mg) por cada 100 g de materia seca (USDA, 2017, Carter, 2015, Larqué-
Saavedra, 2014), los cuales son mayores a los que aporta una harina integral de maiz amarillo (USDA,
2017). La harina de ramon tiene bajo contenido en grasa (0.6 a 1.3 g), y sus principales acidos grasos son
acido linoleico (55.1%), palmitico (27.2%), linolénico (9.9%), estearico (6.3%) y eicosanoico (3.4%). En sus
propiedades antioxidantes, la harina de la semilla de B. alicastrum Sw. contiene mas compuestos
polifendlicos (24.7 mg EAG/g) que la nuez (8.1 mg EAG/g), cacahuate (4.3 mg EAG/g) o almendra (0.9 mg
EAG/g,) y una capacidad antioxidante (92.5% Inh-ABTS y 78.1% DPPH) similar ala nuez (92.2% Inh-ABTS
y 84.8% DPPH), pero mayor que la del cacahuate (91.1% Inh-ABTS y 45.5% DPPH) y la almendra (58.9%
Inh-ABTS y 45.5% DPPH) (Tokpunar, 2010). Recientemente se ha reportado que la semilla de ramoén tiene
un contenido en acidos fendlicos (acido galico, acido p-hidroxibenzoico, acido vanilico, acido cafeico y acido
p-cumarico) que va de 6.5 a 326 ug/g (Ozer, 2016). No obstante, estas caracteristicas nutrimentales y en
compuestos bioactivos, Brosimum alicastrum Sw., ha sido considerado desde 1975 por la Academia de
Ciencias de los Estados Unidos, como un “recurso ancestral del tropico subexplotado, con promisorio valor
econoémico” (Larqué-Saavedra, 2014b). FAO clasifica a esta especie como “GRAS”, es decir inocua, donde
el fruto, la semilla, madera, hojas y latex son fuentes de materia prima para alimentacion y forrajes
(CONAFOR-FAO, 2012). En este sentido, la semilla de Brosimum alicastrum Sw. representa una propuesta
de innovacion forestal de la biodiversidad mexicana que puede ser aprovechada en el disefio de alimentos
nutritivos para grupos vulnerables, como en este caso el adulto mayor. Un estudio previo se enfocé en el
disefio de un producto de panificacién con alto contenido de proteina, fibra y bajo aporte de azlcares. En
esta segunda etapa, se evaluaron las propiedades funcionales del alimento disefiado en conjunto con una
bebida que se desarrollé, ambos productos adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw.

y se realizé una intervencioén nutricional en una poblacién de adultos mayores. Los resultados del presente



muestran beneficios para atender una necesidad nutricional del adulto mayor, ademas establecen las

potenciales propiedades funcionales de estos alimentos en el adulto mayor.

Objetivo general

Evaluar la funcionalidad de alimentos adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. en
adulto mayor con pre- y sarcopenia.

Objetivos especificos
» Realizar una intervencion nutricional en adulto mayor en estado de pre- y sarcopenia, asilado, a través
de suplementar su dieta convencional con un producto de panificacion y una bebida conteniendo harina de

B. alicastrum Sw., dos veces al dia durante 30 dias.

+ Determinar el estado nutricio y desarrollo de sarcopenia de los adultos mayores, previo y posterior a la

intervencién nutricional.

+ Determinar en pardmetros biométricos en plasma (glucosa, creatinina, proteinas totales, albimina,

colesterol total y triglicéridos) el efecto de la intervencién nutricional.

» Valorar el efecto de la suplementacion dietaria a través de un uroanalisis (examen general de orina)
previo y posterior a la intervencion nutricional.

» Determinar el efecto de la intervencion nutricional a través del monitoreo de los compuestos fendlicos y
capacidad antioxidante presentes en el plasma de los adultos mayores y relacionarlos con aquellos

presentes en los alimentos que contienen harina de B. alicastrum Sw.

* Relacionar el efecto de la intervencién nutricional con la capacidad cognitiva y estado afectivo

(depresion y ansiedad) en el adulto mayor.

» Analizar la relacion entre los nutrimentos de los alimentos proporcionados en la dieta, con la respuesta

bioldgica, cognitiva, afectiva y nutricional de la poblacion de estudio.

Metas

A partir de un estado de pre- y sarcopenia identificado en la primera etapa de estudio se alcanzaron las

siguientes metas en esta segunda etapa:



Conocer el impacto del consumo de dos alimentos adicionados con harina de semilla de B.
alicastrum Sw. (Ramon), después de una intervencién nutricional de adultos mayores en estado

de pre- y sarcopenia a través de indicadores nutricionales y bioquimicos.

Identificar el efecto de los alimentos particularmente sobre indicadores plasmaticos de estrés

oxidativo asociado a la sarcopenia.

Establecer el impacto de los alimentos sobre el contenido fendlico y capacidad antioxidante en el

plasma del adulto mayor y relacionarlo con efectos a la salud.

Identificar posibles propiedades funcionales en la cognicion y estado afectivo (depresion vy

ansiedad) del adulto mayor.

Establecer las posibles propiedades funcionales de los alimentos adicionados con harina de semilla

de B. alicastrum Sw. en el adulto mayor en estado pre- y sarcopénico.

Reporte técnico con los resultados de estado nutricional, desarrollo de sarcopenia, capacidad
cognitiva, estado afectivo y pruebas bioquimicas previo y posterior a la intervencién nutricional,
identificando la funcionalidad de dos alimentos adicionados con harina de semilla de B. alicastrum

Sw. y disefiados para el adulto mayor.

Formacion de Recursos Humanos. Formaciéon de un estudiante de posgrado (MCQB) y dos
estudiantes de pregrado (Licenciatura en Quimica, QFB y/o Nutricion). Colaboracion de uno o dos

estudiantes en Servicio Social y/o Practicas Profesionales.

Productos de Caracter Académico: Un articulo cientifico enviado a una revista indizada y la
presentacion de los resultados en un evento académico o congreso cientifico y en reuniones

relacionadas con la apropiacién social del conocimiento e innovacion.

3. METODOLOGIA

La poblacién de estudio correspondié de inicio a 100 adultos mayores del Asilo San Antonio Senecu A.C.,

asilo Desamparados A.C. y asilo Santa Maria A.C.; todos ellos fueron evaluados (etapa basal) para

determinar un estado de pre- y sarcopenia y estado cognitivo. De esta etapa se obtuvieron 58 candidatos

para ser elegibles al estudio. Finalmente, quienes participaron en el estudio, cumplieron los criterios de

inclusién, aceptaron y firmaron una carta de consentimiento informado. Se trabaj6 por asilo donde el grupo

participante tuvo una etapa control (seguimiento) durante 30 dias, seguido de una etapa de intervencion

donde, adicional a su dieta habitual, se suministraron los alimentos elaborados con Brosimum alicastrum
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Sw. durante 30 dias. Como criterios de exclusidon para ser participante en el presente estudio se
consideraron los siguientes: a) que el adulto mayor se encontrara en un grado severo de deterioro cognitivo
(prueba de capacidad cognitiva), b) que manifestara haber sido diagnosticado con alguna disfuncion
hepética o renal, o ¢) cuyo analisis bioquimico inicial (creatinina, proteinas totales, urea, balance ureico de
nitrdgeno plasmaticos y/o en orina) presente valores fuera del intervalo normal como indicio de alteracion

renal o hepética).

A. Intervencidn nutricional

Durante la etapa de intervencion se les proporciond un producto de panificacion de aproximadamente 51 g
y 100 mL de una bebida tipo atole, ambos conteniendo en su formulacion harina de semilla de Brosimum
alicastrum Sw., tanto en el desayuno como en la merienda o cena, diariamente durante 30 dias. Se controlo
las cantidades servidas y consumidas de alimentos. Antes de iniciar la comida, una dietista entrenada pesé
cada uno de los alimentos servidos, utilizando una balanza digital de precision (TOPCOM® 200). El tiempo
estimado en el pesado de alimentos fue minimo procurando no afectar el horario normal de la comida para
los usuarios. Durante la comida se realizé la observacion directa, a fin de identificar los alimentos que no
fueron consumidos y se registré cuando los usuarios repetian algun alimento, para sumarlo a la cantidad
servida inicialmente. Posterior a la comida, se pesaron los residuos de cada alimento para estimar la
cantidad neta consumida. En el caso de la etapa control se realizé este mismo procedimiento, pero sin
proporcionar los alimentos disefiados. El andlisis de consumo de alimentos se realiz6 utilizando un
diccionario de alimentos para expresar el consumo de macro y micronutrientes (Porca, Tejera, Bellido,
Garcia, & Bellido, 2016).

B. Valoracion del estado nutricio

A todos participantes se les realizé una evaluacion del estado nutricional previo (etapa control) y posterior
a la intervencion nutricional. Para lo cual se llevé a cabo una mini evaluacion nutricional (MNA), instrumento
que estd compuesto de mediciones simples y preguntas breves que pueden ser contestadas en
aproximadamente 10 min. La técnica esta disefiada y validada para proporcionar una evaluacién Unica y
rapida del estado nutricional en pacientes adulto mayor en clinicas ambulatorias, hospitales y residencias
de ancianos. La suma de la puntuacion de MNA distingue entre pacientes adulto mayor con: 1) estado
nutricional adecuado, MNA mayor o igual a 24; 2) desnutricion proteico-calérica, MNA <17; 3) en riesgo de
desnutricion, MNA entre 17 y 23,5. Con esta puntuacion, la sensibilidad se encontré en el 96%, la
especificidad 98%, y el valor predictivo 97%. También se encontr6 que la escala de MNA es predictiva de
la mortalidad y el costo hospitalario (Vellas et al., 1999).

Ademas, se realizaron mediciones antropomeétricas de peso corporal, altura, IMC, circunferencia de brazo
y pierna. El peso corporal se estim6 mediante una balanza digital (SECA®, 874) y la medicion de la estatura
se realizdé mediante estadimetro (SECA®, 217). La medicién del peso se realizé con la menor ropa posible
y sin zapatos, registrandose el dato en kilogramos en la hoja de antropometria. En caso de no poder subir

ala bascula por limitaciones fisicas se utilizaron las férmulas desarrolladas por Chumlea (1984) de acuerdo
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con su sexo. La talla se midié6 mediante estadimetro y se estimé mediante la altura de rodilla utilizando las
ecuaciones desarrolladas para personas mayores por género en caso de presentar cifosis visible (Chumlea,
1984).

C. Identificacion de Sarcopenia

Se realizo la identificacion de sarcopenia utilizando el algoritmo del grupo europeo de trabajo en sarcopenia
de adultos mayores (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2010). La dinapenia se identificd cuando los adultos
mayores presentaron <16 kg y 27 kg fuerza en mujeres y varones, respectivamente, en el brazo dominante
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

D. Parametros biométricos

D.1 Quimica Sanguinea

Para la obtencién de plasma sanguineo se realiz6 una toma de muestra de sangre de cada participante al
inicio y final de la etapa control, y al final de la intervencion nutricional. Las muestras se centrifugaron a
3000 rpm, 15 min y posteriormente se separé el plasma o suero en tubos Eppendorf®, una muestra de
suero de utilizé para la quimica sanguinea y otros se almacenaron a -80°C para pruebas posteriores. Las
pruebas realizadas y el método de determinacién fueron: glucosa-método enzimético GOD-POD,
triglicéridos-método enzimético GK-GOP, colesterol total-método enzimético CE-Cox, C-HDL, C-LDL, C-
VLDL-método directo CE-CO, proteinas totales-método colorimétrico (ion cuaprico), albimina-método
colorimétrico (BCF), proteina C reactiva-método por aglutinacién, creatinina-método cinético de Jaffé, urea
y balance ureico de nitrégeno (BUN, por sus siglas en inglés)-método colorimétrico por indofenol, y acido
Urico-método espectrofotométrico por uricasa-peroxidasa. Todas las pruebas se realizaron en el equipo
Cobas, modelo Integra Plus (Roche®). Para mas informacién, los fundamentos de las técnicas

desarrolladas en cada prueba se muestran en el anexo A.

D.2 Biometria hematica

En este examen se determind la serie roja que se compone de los indices eritrocitarios primarios y
secundarios para lo cual se cuantificaron: eritrocitos-método de enfoque hidrodinamico y corriente directa,
hemoglobina-método colorimétrico SLS, hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina
corpuscular media (HCM), concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH), amplitud de
distribucion eritrocitaria (RDW, por sus siglas en inglés), leucocitos-citometria de flujo fluorescente con laser
semiconductor, neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosindéfilos, baséfilos, plaguetas-método de enfoque
hidrodindmico y corriente directa y volumen plaquetario. Las pruebas se realizaron utilizando un analizador

Sysmex®, modelo XS-1000i. Informacién especifica de cada prueba se detalla en el anexo B.

D.3 Uroanalisis
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El examen general de orina comprendié el analisis en: aspecto fisico (color, aspecto)-método directo (Henry
et al., 2007), densidad, pH, apariencia quimica (glucosa, cuerpos ceténicos urobilindgeno, bilirrubinas,
estearasa leucocitaria, nitritos, proteinas, hemoglobina)-método indirecto por tiras reactivas (Roche, 2010)
en un equipo Cobas, modelo U411(Roche®) y apariencia microscopica (células, cristales urinarios,
mucosidad, presencia de microorganismos)-método de microscopia. Para lo cual se solicitd a los
participantes la recoleccion de una muestra de orina (primera de la mafiana) en un recipiente estéril. Para

mas informacion ver el anexo C.

E. Perfil antioxidante en alimentos y plasma

La cuantificacién de fenoles totales en alimentos yt plasma se llevé a cabo con el método de Folin-
Ciocalteu. Se mezclaron 0.5 mL de plasma (o g en alimentos) sin diluir con 2.5 mL de reactivo de Folin-
Ciocalteu (al 10 % en agua destilada), se incub6 por 2 minutos a temperatura ambiente, se agregaron 2
mL de NaCOs 7.5 % y se incubd durante otros 15 minutos a 50 °C, en la oscuridad, por ultimo, se dejé
enfriar hasta temperatura ambiente y se ley6é su absorbancia a 760 nm en un lector de microplacas. Se
utilizé acido galico como estandar (De la Rosa, Alvarez-Parrilla, & Shahidi, 2011). La capacidad
antioxidante se cuantificé mediante el método FRAP (ferric-reducing antioxidant power) y el ensayo ABTS™*.
Para FRAP, se mezclaron 24 uL de muestra de plasma (o alimento) (en una dilucion 3:1 agua
destilada:plasma) con 180 microL de una solucion de trabajo (buffer de acetato 0.3 M a pH 3.5, TPTZ 10
mMy FeCls hexahidrato 20 mM) y se medi6 la absorbancia a 595 nm cada 30 segundos durante 60 minutos,
en un lector de microplacas, con temperatura controlada a 37 °C (Alvarez-Parrilla et al., 2010). Se utilizaron
como estandares vitamina C y trolox (anélogo hidrosoluble de vitamina E) disueltos en agua destilada. Para
el ensayo ABTS'™ se prepar6 el radical ABTS™ en una solucion buffer de fosfatos (PBS) con pH 7.4 en la
cual se diluy6 el ABTS™ y K2S20sy se dejo oxidar por 16 h a temperatura ambiente y sin luz. Posteriormente
se ajusto la solucién hasta obtener un valor de 0.7 de absorbancia, para lo cual se realizé una dilucién 1:50
del concentrado. Para el ensayo de adicionaron 12 yL de muestra a cada pocillo de una microplaca y 285
ML del reactivo ABTSe+ ajustado, en ausencia de luz. Se midié la absorbancia a 734 nm durante 30 min
(De la Rosa et al., 2011).

F. Capacidad cognitivay estado afectivo

F.1 Valoracion del estado mental cognitivo. El estado mental se evalué mediante el cuestionario de
Pfeiffer, el cual es facil de administrar en la consulta o a la cabecera del enfermo y puede resultar Gtil para
diagnosticar una patologia incipiente o para valorar la evolucién de la enfermedad establecida; en éste se
valora la orientacion, la memoria, el conocimiento general y la capacidad de substraccién. Los puntos de
corte utilizados son: 0-2 Normal; 3-4 Deterioro intelectual leve; 5-7 Deterioro intelectual moderado y 8-10

Deterioro intelectual severo (Pfeiffer, 1975).

F.2 Valoracion del estado afectivo.
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Depresién Para la valoraciéon del estado afectivo se utilizd la escala de depresion geriatrica (geriatric
depresion scale) de Yesavage, la cual es una buena herramienta ya que sus 15 preguntas aportan una
buena informacion acerca del estado afectivo en las Ultimas dos semanas. Este instrumento fue traducido
al castellano y validado en diversas poblaciones de adultos mayores, incluyendo mexicanos sanos y
hospitalizados. Tiene una sensibilidad del 84-86% y especificidad del 95-100%. La escala contiene
respuestas dicotémicas (Si/No) y los puntos de corte utilizados son: 0-5 Normal; 6-9 Depresion leve y 210

Depresién establecida o grave (Yesavage et al., 1983).

Ansiedad. A través de la escala de Golberg, la cual es sencilla y de alta especificidad, sensibilidad y
capacidad discriminante entre ansiedad y depresién. Al paciente se le pregunta sobre si ha presentado en
las ultimas dos semanas alguno de los sintomas, incluye 9 preguntas, 4 de despistaje y 5 de cribaje o
screening con respuesta dicotémica (Si/No) y la presencia de ansiedad se interpreta cuando 5 aspectos
son positivos. El instrumento esta disefiado para detectar casos probables, pero no para diagnosticarlos

por lo que no sustituye al juicio clinico (Golberg, Bridges, Duncan-Jones, & Grayson, 1988).

G. Analisis de datos. Los datos de valoracién nutricional, mediciones antropométricas, identificacién de
sarcopenia y pruebas bioquimicas se analizaron mediante pruebas t-Student para varianzas iguales y
ANOVA de una via con comparaciones multiples de Fisher. Cuando la prueba de Levene fue significativa,
los datos se analizaron utilizando la prueba t-Student para varianzas desiguales. Datos no paramétricos
provenientes de las pruebas biométricas (analisis de orina), cognitivas y estado emocional se analizaron
mediante comparacién de proporciones (prueba z) y/o Kruskall Wallis con comparaciones por Nemenyi. El
perfil de fitoquimicos se comparé con las bases de datos existentes. Todos los analisis estadisticos se
llevaron a cabo utilizando el programa XLSTAT versién 2015.1 (Addinsoft®, Francia). Los resultados se
presentan en valores medios + desviacién estandar (DE). El criterio para establecer significancia estadistica
fue de p < 0.05.
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Programa de actividades:

Actividad
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2020*

2021
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11

12

10

11

12

Implementacion de
proyecto

Apoyo bibliografico

Cotizacion de reactivos y
materias primas

Solicitud de reactivos y
materias primas

Etapa basal

Etapa control
A. Senecu

N
N
w
IN
&
o
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®
©
5
=
N

Intervencién
A. Senecu

Etapa control
A.Desamparados

Intervencion
A.Desamparados

ler. Informe Resultados
Parc.

Etapa control
A. Sta.Maria

Intervencién
A. Sta. Maria

Andlisis bases de datos:
a. Antropometria

b. Edo. Nutricio

c. Edo. Cognitivo

d. Ing. Dietaria

e. Biométricos

Resumen para Congreso
Intern.

Presentacion en
Congreso Intern

2do. Informe Resultados
Parc.

*Pruebas FTy CA
plasma

*Andlisis bases datos: FT
y CA

Informe final

Manuscrito final

*Pruebas y andlisis programados para 2020 tuvieron que ser reprogramadas por causas de la contingencia de COVID-19.
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Grupo de Investigacion

CA: Quimicay Alimentos (ICB)

Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz (SNI-1)- Responsable técnico
Dr. Joaquin Rodrigo Garcia (SNI-I)

Dra. Laura del Rosa Carrillo (SNI-11)

Dr. Emilio Alvarez Parrilla (SNI-III)

CA: Salud Comunitaria (ICB)

Dra. Alejandra Tadeo Rodriguez

Dr. René Urquidez Romero (SNI-I)

CA: Salud Publica (ICB)

Dr. Luis Ignacio Angel Chavez (SNI-I)

CA: Psicologia Clinicay de la Salud (ICSA)

Dra. Maria Elena Vidafia Gaytan

Dra. Maria Nieves Gonzélez Valles

CA: Banco de germoplasma. Unidad de Recursos Naturales (CICY)
(CICY-Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan)

Dr. Alfonso Larqué Saavedra (SNI-Emérito)

Apoyo Técnico:

M. en C. Julio César del Hierro Ochoa (Miembro de la Academia de Bioquimica)
Asociaciones participantes:  Asilo San Antonio A.C.

Asilo Desamparados A.C.

Asilo Santa Maria A.C.

Infraestructura de trabajo:

A. Clinica de Nutricién

Se trabajo en el laboratorio de composicion corporal donde se tuvo todo el equipo para mediciones

antropométricas (basculas digitales, estadimetros, tallimetros para medir altura de rodilla, cintas métricas

metalicas flexibles, entre otros). Ademas, en este laboratorio se cuenta con un densitometro DXA lunar

para la estimacion de la composicion corporal.

B. Laboratorio de Ciencias de los Alimentos

Toda la produccién y control de los alimentos se realizd en este laboratorio. El laboratorio cuenta con el

equipo necesario para el desarrollo y determinacién de las propiedades fisicoquimicas de los alimentos
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(digestor y destilador Kjeldahl, extractor Soxtec, Aw (AqualLab), centrifuga Gerber, rotavapor, estufas,
muflas, balanzas analiticas, incubadora microbiolégica y equipo general para la preparacién de alimentos).
Se implementd con el equipo las lineas de produccion para la elaboracion diaria de los alimentos que se

suministraron a los participantes de los asilos.

C. Laboratorio de Bioquimica

En este laboratorio se realizaron todas las pruebas de quimica sanguinea, biometria hematica y uroanalisis
de los participantes en el estudio. El laboratorio cuenta con equipo especializado Cobas, modelo Integra
Plus (Roche®), analizador Sysmex®, modelo XS-1000i y Cobas, modelo U411(Roche®), ademas de equipo

general de laboratorio.

E. Laboratorio de Fitoquimicos

En este laboratorio se trabajo todo lo relacionado con la cuantificacién de fenoles totales y capacidad
antioxidante en las muestras de alimentos y plasma de los adultos mayores. El laboratorio cuenta con
equipo general como centrifugas, bafios de temperatura controlada, potenciometros, balanzas, fuentes de
poder para electroforesis, estufas y refrigeradores, ultracongelador, etc. Ademas se cuenta con equipos
analiticos tales como: lector de microplaca espectroscopia visible Xmark BioRad®, calorimetro diferencial
de barrido Netzsch® DSC 200 PC Phoxx, HPLC Perkin Elmer® serie 200, con detector de fluorescencia,
indice de difraccion y arreglo de diodos, espectrofotometro Agilent® 8453, con bafio de temperatura
controlada, espetrofluorimetro Shimadzu® RF-5301, con bafio de temperatura controlada, Lector de
microplaca de fluorescencia FLx800tbi BioTek® y HPLC-QTOF de Agilent® Technologies. HPLC serie
1290 con detector DAD, QTOF G6530B y estacién de trabajo Z420.

F. Laboratorio de Germoplasma, Unidad de Recursos Naturales (CICY)

En este laboratorio de preparé la harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. empleada en este estudio.
Se cuenta con equipo basico de morfofisiologia, sanidad biol6gica y gendémica. El banco de germoplasma
tiene area de conservacion que cuenta con 5 cuartos frios de 5x3 metros2, que mantienen en su interior
una humedad relativa de 12 — 14 % y una temperatura media de 5 °C 0 menos. Se tienen ademas
laboratorios especializados con equipamiento para la micropropagacion, biofabrica, Foss, proteémica,
entre otros.

Contribucién e impacto del proyecto

En este estudio, se probo la funcionalidad de dos alimentos especialmente disefiados para el adulto mayor
y adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (Ramén) lo cual permitié6 generar una
solicitud de patente para uno de los alimentos: el pan (muffin) (MX/a/2019/005290) y estar en proceso de
elaboracién de la solicitud de patente para la bebida (atole). Estos productos estan disponibles para el

sector social y/o la industria alimentaria para su produccion y distribucién y de esta manera beneficiar a
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una mayor poblacion, particularmente de adultos mayores. Estos alimentos demostraron beneficiar los
requerimientos nutricionales, sensoriales y funcionales de la poblacién de adultos mayores en este estudio.
Con este estudio, se probd que la UACJ puede contribuir con el desarrollo de nuevos y novedosos
alimentos funcionales utilizando recursos endémicos de México y que contribuyen a mejorar la calidad de
vida del adulto mayor. Ademas, la UACJ a través del presente estudio puede incentivar a la produccion de
estos alimentos en la entidad, y por consiguiente a reducir los gastos que en materia de salud se tienen en
atencién a las comorbilidades que se presentan por una dieta inadecuada en el adulto mayor.

Por otra parte, en este estudio colaboraron estudiantes de posgrado y pregrado teniendo una interaccion y
contacto con la problemética del sector de adultos mayores en asilo. Asi, se tuvo la colaboracion de una
estudiante de la Maestria en Salud Publica, un estudiante de la licenciatura de Gerontologia, dos
estudiantes y un egresado de la licenciatura de QFB y siete estudiantes de servicio social de los programas
de Quimica y Nutricion. Este tipo de colaboracion apoyé su formacién profesional y contribuyé a promover

la conciencia social para atender a una poblacién vulnerable como lo son los adultos mayores.

Finalmente, la intervencién con tres asociaciones civiles (asilos) para el adulto mayor permiti6 a los
investigadores y estudiantes establecer lazos de cooperacion con este entorno social de la localidad,
conocer sus necesidades y focalizar la continuidad de proyectos que repercutan en beneficio de este sector.
El interés y trabajo de la parte académica de la UACJ para atender una problematica presente en los
adultos mayores, contribuy6 a que este sector se sienta atendido por nuestra institucion y sea participante

de la vida activa de la entidad, lo que fue muy bien recibo por los adultos mayores y sus familias.

Impactos en laregion:

Salud. El desarrollo de los alimentos y probar su funcionalidad en este estudio mejord significativamente
aspectos nutricionales y tuvo beneficios en marcadores biométricos de los adultos mayores participantes,
contribuyendo a mantener y en otros a mejorar su estado de salud y calidad de vida. La UACJ, a través de
este tipo de estudios, puede ser lider en la promocion de estrategias de dietoterapia para preservar y

mejorar el estado de salud entre los adultos mayores de entidad.

Social. Se tuvo presencia de la UACJ en tres asilos de la localidad. Responsables de asilos, adultos
mayores participantes y familiares de estos mostraron interés y agradecimiento al sentirse atendidos por la
Universidad, solicitando no se les deje de considerar pues son multiples los problemas y necesidades que
requieren ser atendidas por profesionales de distintas disciplinas como: medicina, nutricion, quimica,
odontologia, entrenamiento deportivo, psicologia, entre muchas mas. En este estudio se colaboro6 desde la

parte de nutricidn y quimica de los alimentos principalmente.
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Econdmica. Los alimentos adicionados con harina de semilla de Ramén probaron su funcionalidad
beneficiando no solo la nutriciéon del adulto mayor en asilo, sino mostrando indicadores que benefician su
salud. El arbol de Brosimum alicastrum Sw. no es endémico de esta region del pais, su abundancia en el
sureste del pais es suficiente para iniciar la incorporacion del modelo de arboles perennes al de plantas
anuales en la produccion de alimentos en su mas amplio contexto. Su aprovechamiento en la region norte
de México puede contribuir a incrementar el cultivo de este arbol lo que reduciria la dependencia de México
hacia otros granos como soya (95%), maiz (30%), arroz (78%) y trigo (50%). El uso de esta semilla en
nuestra regién, para el desarrollo de nuevos alimentos funcionales, puede contribuir, indirectamente, a la
economia de las familias méas pobres del sureste mexicano al incrementarse la recoleccion de la semilla

por las familias de comunidades campesinas y favorecer el establecimiento de nuevas plantaciones.

4. RESULTADOS

Las etapas que se consideraron para evaluar la funcionalidad de los alimentos elaborados con harina de
semilla de Brosimum aliscastrum Sw. (Ramén) sobre el estado nutricio y de salud del adulto mayor se

muestran en la Figura 1.

= Identificacion de participantes
= Valoracién cognitiva, composicion corporal

= Valoracion dietética
» Valoracian fisica, composicién corporal y pruebas bioguimicas

*Valoracion dietética,

+Cansume alimentos durante 30 dias

+Evaluacién del impacto nutricional, composicién corporal, pruebas
bioguimicas y afectivas

Figura 1. Etapas de evaluacion del estudio.}

A. Etapa Basal

En el estudio participaron tres asilos de la entidad: San Antonio Senecu A.C., Desamparados A.C. y Santa
Maria A.C., donde se evaluaron 100 adultos mayores de 60 afios. En la primera parte de la evaluacion
fueron descartados 42 debido principalmente a: deterioro cognitivo grave, diabetes mellitus, asi como
incapacidad funcional. Se consideraron a 58 de ellos posibles candidatos, en base a los criterios de
inclusién. Al final de esta etapa, solo quedaron los adultos mayores que cumplieron los criterios de

inclusién, aceptaron participar y permanecieron durante todo el estudio (Figura 2).
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Etapa Basal

Adultos mayores
evaluados para
elegibilidad

(n=100)

1

Excluidos (n=42) Elegibles
- Deterioro cognitivo (n=58)
- Diabetes mellitus |

- Incapacidad [ 1
funcional

Excluidos (n=35)
- Deteriaro cognitive Poblacién de estudio
- No aceptaron participar (n=23)
- No continuaron
- Salida del asilo

- Muerte [ I
Etapa Control Etapa Intervencion
(4 semanas) (4 semanas)
Evaluacion nutricional, Evall_Jacic’Jn nutrici(_)r'!al,
cognitiva, composicién cognitiva, composicién
corporal y bioquimica corporal y bioquimica

Figura 2. Evolucion de la muestra de adultos mayores en las diferentes etapas del estudio.

A.1 Valoracion sociodemogréafica y de salud

Los resultados de la evaluacién basal de 58 adultos mayores viviendo en condiciones de asilo indicaron
una distribucién como sigue: 8 (4.8 %) de asilo San Antonio Senec, 17 (29.3 %) asilo Desamparados y 33
(56.9 %) de asilo Santa Maria. La distribucion por sexo fue equitativa entre los participantes, ya que el 50%
fueron hombres y 50 % mujeres. Asimismo, el 24 % de los participantes presentaron presarcopeniay 43 %
sarcopenia. En el estado cognitivo completo lo presentaron el 34.5 %, deterioro leve 34.5 %, moderado 6.9
% y grave 24.1 %.

A.2 Valoracion de la composicion corporal
El andlisis de la composicién corporal indicé diferencias significativas entre sexo, ya que los hombres
tuvieron mayor talla, agua corporal total y masa libre de grasa, a diferencia de las mujeres que presentan

mayor masa corporal y masa grasa (Cuadro 1).

Cuadro 1. Evaluacion de la composicion corporal de los adultos mayores en la etapa basal

N=58 Hombres Mujeres

Media DE Media DE

20



Edad (afios)
Talla (cm)
Peso (kg)
ACT (L)
MLG (kg)
MG (kg)

IMC (kg/m?)

80.0

160.9

59.7

31.2

42.6

17.1

23.1

8.0

6.4

10.8

4.7

6.4

7.2

4.4

76.9

148.3

55.4

26.8

36.6

19.0

25.5

9.2

111

10.9

3.7

51

7.2

6.2

0.201

0.000

0.171

0.001

0.001

0.377

0.132

ACT: agua corporal total; MLG: masa libre de grasa; MG: masa grasa; IMC: indice de masa corporal; DE:
desviacién estandar. Significancia a p<0.05.

B. Etapa Control

Posterior a la etapa basal, de los 58 adultos mayores elegibles, 35 fueron eliminados debido a causas
como: progreso en el deterioro cognitivo, no aceptaron participar, no continuaron con el protocolo completo,
abandono del asilo o bien por muerte (Figura 2). El nimero total de participantes que cumplieron con todo
el protocolo fue de 23, siendo 3 adultos mayores del asilo San Antonio Senecu, 7 de Desamparados y 13
de Santa Maria. La edad de los participantes estuvo comprendida entre los 65 y 91 afios (78.3 + 7.7 afios).
La muestra estuvo compuesta de 9 mujeres (39%) y 14 hombres (61%). Asimismo, 6 (26%) presentaron
presarcopenia y 17 (74%) sarcopenia. Los datos presentados a continuacion (Cuadro 2) corresponden a
sus indicadores antropométricos y de composicion corporal de los participantes en relacién con su sexo al
inicio de la etapa control. De inicio, el analisis de composicién corporal indicé diferencias significativas por

sexo, ya que los hombres tuvieron mayor talla, agua corporal total y masa libre de grasa en comparacion

con las mujeres.

Cuadro 2. Indicadores antropométricos y de composicion corporal de hombres y mujeres participantes al

inicio de la etapa control.

Mujeres

Media

DE

Media

DE
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Edad (afios) 78.3 8.9 78.3 5.9 0.989

Talla (cm) 162.7 5.9 149.7 2.6 0.000
Peso (kg) 59.7 10.8 55.4 10.9 0.171
ACT (L) 29.5 3.9 25.4 2.7 0.013
MLG (kg) 40.3 5.4 34.7 3.7 0.013
MG (kg) 18.5 6.4 17.6 5.3 0.728
IMC (kg/m?) 21.4 3.7 23.4 1.8 0.244

ACT: agua corporal total; MLG: masa libre de grasa; MG: masa grasa; IMC: indice de masa
corporal; MNA: mini valoracién nutricional; DE: desviacién estandar. Significancia a p<0.05.

Los datos presentados en el Cuadro 3 corresponden a los indicadores antropométricos, de composicion

corporal y dietéticos en el inicio y final de la etapa control (30 dias) de los 23 participantes.

Cuadro 3. Composicion corporal y evaluacion del estado nutricio de los adultos mayores en la etapa
control.

Control inicial Control final
Indicadores p
Media DE Media DE
Peso (kg) 56.3 9.6 55.9 9.5 0.590
Circunferencia brazo (cm) 29.0 12.2 26.2 3.1 0.331
Circunferencia pantorrilla (cm) 30.7 29 30.6 29 0.459
ACT (L) 27.9 4.0 27.0 4.9 0.057
MLG (kg) 38.1 5.5 36.3 7.2 0.008
MG (kg) 18.1 5.9 18.6 5.7 0.656
IMC (kg/m?) 22.1 3.3 22.6 3.6 0.231
Fuerza de agarre (kg) 15.8 6.7 16.3 7.3 0.297
Valoracion cognitiva 25 1.9 2.7 2.3 0.633
MNA 24.2 4.0 24.8 3.8 0.194

ACT: agua corporal total; MLG: masa libre de grasa; MG: masa grasa; IMC: indice de masa corporal;
MNA: mini valoracién nutricional; DE: desviacion estandar. Significancia a p<0.05.

Los resultados indican que durante el mes de seguimiento se aprecié una diferencia significativa en la masa
libre de grasa con una reduccién de casi 2 kilogramos. En el resto de los indicadores evaluados, a pesar
de no indicar significancia, se observo una tendencia al deterioro generalizado, ya que se perdié masa

corporal, principalmente agua corporal total con la consecuencia elevacion de masa grasa, caracteristica

22



de esta etapa de la vida. Asi mismo, los valores de circunferencia de brazo es menor posterior a un mes
de seguimiento debido a que este indicador representa las reservas de energia. Al final de esta etapa, se
encontraron diferencias significativas en la masa libre de grasa entre sexo, ya que los hombres (39.1 + 6.3
kg) presentaron mayor cantidad que las mujeres (32.1 * 6.6 kg) (p=0.020). De forma similar, la fuerza de
agarre fue mayor en hombres (19.5 + 6.2 kg) que en mujeres (10.7 + 5.4 kg) (p=0.003). Se identificé la
presencia de dinapenia de forma generalizada en mujeres y hombres (Figura 3). La dinapenia se refiere a
la pérdida de fuerza y rendimiento fisico asociada con la edad, ya sea por motivos morfolégicos
(sarcopenia) o neuronales que afecta su rendimiento funcional en las actividades cotidianas (Clark &
Manini, 2008).
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Figura 3. Adultos mayores participantes en el estudio con dinapenia.

La valoracion cognitiva mediante la prueba de Pfeiffer (0-2 normal; 3-4 deterioro intelectual leve; 5-7
deterioro intelectual moderado y 8-10 deterioro intelectual severo) en la etapa control, indico que el estado

cognitivo de los participantes se observd de normal a deterioro leve, no indicando cambios significativos.

Para la parte nutricional, la mini evaluacion nutricional (MNA) indicé un adecuado estado nutricional, no
obstante, de forma individual se identific6 en este grupo riesgo de malnutricion en el 30% de las mujeres y
el 24% de los hombres. Un analisis de la ingesta de alimentos de los participantes durante la etapa control
(Cuadro 4) indicé un déficit en el consumo de energia (1547 kcal), lo cual corresponde al 94% del aporte
energético recomendado (1645 kcal) de acuerdo con su peso corporal.

Cuadro 4. Energia y nutrimentos de la ingesta de alimentos de los participantes durante la etapa control.

Energia (kcal) 1547 + 224
Macronutrientes

Proteinas (g) 63.8+12.6

Grasa total (g) 48.0 + 10.0
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Acidos grasos saturados (g) 11.0+1.0

Acidos grasos moinsaturados (g) 15.4+ 3.0
Acidos grasos poliinsaturados (g) 89zx21
Acidos grasos Omega-6 (g) 53+1.6
Acidos grasos Omega-3g 0.4+0.2
Hidratos de carbono g 222.4 + 28.8
Fibra total (g) 176 +9.1
Fibra soluble () 35+23
Fibra insoluble (g) 0503
Colesterol total (mg) 320.7 £ 58.5
Minerales
Calcio (mg) 726.5+178.0
Hierro (mg) 99+25
Potasio (mg) 1351.9 £ 467.5
Sodio (mg) 2001.3 £ 545.8
Zinc (mg) 46+1.2
Vitaminas

Vitamina C (mg) 60.7 +15.1
Folatos (ug) 425.3 £204.0
Vitamina A (ug RAE) 273.8 +154.8
Vitamina E (mg) 44+31

Valores medios + DE.

Se encontré una distribucion adecuada de nutrientes en carbohidratos (57%), grasa total (27%) y proteinas
(16%), aproximadamente cubriendo 1.1 gramo de proteina por kilogramo de peso corporal. Sin embargo,
se observo una inadecuada distribucion del tipo de grasa consumida privilegiando el consumo de acidos
grasos saturados y, por lo contrario, los &cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados se mantuvieron
por debajo de la recomendacion dietética. EI consumo de colesterol dietético fue elevado de acuerdo con
la recomendacion ajustada al consumo de energia (300 mg/dia). La ingesta de fibra total fue muy baja,
cubriendo solo el 58% de la recomendacién (30 g/dia). En micronutrientes, se observaron bajos consumos
de calcio (72% de IDR), vitamina C (72% de IDR) y muy bajos en zinc (42% de IDR), vitamina A (37% de
IDR) y vitamina E (33% de IDR). El acido félico (o folatos) se encontrd dentro de la recomendacion para

los participantes de acuerdo con su sexo.

Los parametros biométricos de esta etapa control se muestran en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Parametros biométricos de los adultos mayores en la etapa control.

. C Etapa Control Valores de
Parametro Biométrico — - o
Inicio Final referencia

Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dL) 92.0 + 14.42 79.9+7.6° 60.0-100.0
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Triglicéridos (mg/dL) 119.8 +47.4 122.3+43.2 45.0-191.0
Colesterol total (mg/dL) 187.0+21.1 191.0 £ 33.6 120.0-200.0
C-HDL (mg/dL) 49.9+11.3 51.8+11.3 36.0-76.0
C-LDL (mg/dL) 105.5+17.8 112.5+26.0 80.0-150.0
C-VLDL (mg/dL) 285+214 26.7+13.6 0.0-45.0
Proteinas totales (g/dL) 7.2+05 7.4+0.6 6.0-8.5
Albumina (g/dL) 4.4 +0.42 4.1+0.3° 3.5-5.2
Proteina C reactiva (mg/dL) 0.31+0.3 0.35+0.3 0.0-5.0
Creatinina (mg/dL) 0.80+0.1 0.74+0.1 0.5-1.5
Urea (mg/dL) 33.4+8.0 34.1+7.6 13.0-60.0
BUN (mg/dL) 15.6 £ 3.7 159+34 6.0-28.0
Acido urico (mg/dL) 48+1.0 4.4+0.9 2.7-7.2
Biometria hemética
Eritrocitos (x10"6/uL) 45+0.4 47+1.0 4.1-5.1
Hemoglobina (g/dL) 141+1.3 139+15 12.3-15.3
Hematocrito (%) 43.1+£3.7 42.7+4.8 36.0-45.0
VCM (fL) 95.3+43 95.4+3.8 80.0-100.0
HCM (pg) 31.2+1.8 31.0+15 27.5-32.2
CCMH (g/dL) 32.7£0.97 32.5+0.8f 33.4-35.5
RDW (%) 14.1+0.7 13.9+0.8 11.5-16.0
Distrib. hemoglobina (fL) 48.3+3.3 474+29 0.0-99.9
Leucocitos (x10*3/uL) 6.4+13 6.9+23 4.5-11.0
Neutrdfilos (%) 60.1+9.9 61.6+8.2 37.0-72.0
Linfocitos (%) 27.3+8.6 259+75 20.0-50.0
Monocitos (%) 8.6+3.1 8.9+27 0.0-14.0
Eosindfilos (%) 3.6+£3.9 3.0+£22 0.0-6.0
Basdfilos (%) 0.4+0.2 04+0.2 0.0-1.0
Plaquetas (x10"3/uL) 224.6 £ 68.5 236.3 £ 80.0 140.0-450.0
Volumen plaquetario (fL) 105+ 1.0 11.2+ 1.3 7.4-10.4
Uroanalisis
Color** 100% Amarillo 100% Amarillo
Aspecto** 40% claro 50% claro
Densidad 1.015 £ 0.007 1.015 + 0.006 1.002-1.030
pH 6.0+1.2 6.3+0.8 4.5-8.0
Glucosa** 100% negativo 100% negativo Negativo
Cuerpos ceténicos** 100% negativo 100 negativo Negativo
Urobilinbgeno** 95% normal 100% normal 0.2 U.E./dL
Bilirrubina** 95% negativo 95% negativo Negativo
Estearasa leucocitaria** 65.2% negativo 69.6% negativo Negativo
Nitritos** 87.0% negativo 91.3% negativo Negativo
Proteinas** 87.0% negativo 82.6% negativo Negativo
Hemoglobina** 73.9% negativo 69.6% negativo Negativo
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Valores medios + DE. *Valores del Laboratorio de Servicios Médicos de la UACJ.
participantes. fValores fuera de los limites de referencia. Letras diferentes indican diferencia significativa a
p< 0.05.
En la quimica sanguinea, todos los valores biométricos se encontraron dentro de los valores de referencia,

**Proporcion de

no obstante, en el transcurso de esta etapa se identificd una reduccion significativa en la glicemia (p=0.001)
y albimina (p=0.002) plasmatica de los participantes. Durante esta etapa, ambos sexos mostraron

decremento en estos parametros, pero fueron los hombres quienes redujeron significativamente su



glicemia (inicio: 93.3 £ 13.6 mg/dL, final: 78.4 = 4.3 mg/dL) (p=0.045) y también la albamina (inicio: 4.5 +
0.3 g/dL, final: 4.1 = 0.3 g/dL) (p=0.041). Por su parte en la biometria hematica, no se observé cambio
entre el inicio y final de esta etapa, los parametros se ubicaron dentro de los valores de referencia, excepto
la concentracién corpuscular media de hemoglobina (CCMH) que se mantuvo por debajo de limite inferior
de referencia desde el inicio hasta el final de esta etapa y por el contrario, el volumen plaquetario fue
ligeramente mayor al inicio con respecto al limite superior de referencia y este incremento se agudizo al

final de la etapa.

En el uroandlisis (examen general de orina) no se observé un cambio significativo en el aspecto, sin
embargo, en promedio el 40% de la orina de los participantes tuvo un aspecto turbio y un 15% muy turbio.
En urobilindgeno solo un participante (5%) estuvo fuera del valor de referencia en el inicio de la etapa
control y este mismo participante dio positivo para bilirrubina al inicio y final de la etapa. Para estearasa
leucocitaria se tuvo una reduccion significativa (17.4 a 0.0%) hacia el final de la etapa en 25 unidades
(p=0.028), mientras que para 100 unidades (6.5% promedio) y 500 unidades (17.4% promedio) no se
observé cambio. En nitritos no se observd cambio y solo el 10.9% promedio de los participantes fueron
positivos a la prueba. En proteinas, el 8.7% promedio de los participantes presentaron 25 mg/dL y un 6.5%
tuvo 75 mg/dL; por su parte en hemoglobina, no se registraron cambios significativos en la etapa, dando
positiva a la prueba: 10.9% en 10 Ery/uL, 10.9% en 25 Ery/y, 4.3% en 50 Ery/uL y 2.2% en 250 Ery/uL.

En el andlisis microscaépico de la orina se identificd, en el promedio de los participantes de esta etapa, la
presencia de leucocitos en forma escasa (43.9%), moderada (26.5%), abundante (9.0%) e incontable
(15.9%); de eritrocitos estuvieron ausentes en el 72.3%, de forma escasa en el 13.7% e incontable en el
6.5% de los participantes. Las bacterias fueron escasas para el 51.4%, moderadas en el 7.5% y abundantes
para el 29.2%; los filamentos de moco no se presentaron en el 72.0%, fueron escasos en el 11.5%,
moderado en el 9.0% y abundante en el 7.5%; los cilindros fueron negativos para el 97.5% y en forma
escasa se observo en el 2.5%; la presencia de células epiteliales fue escasa para el 77.0%, moderada para
el 13.7% y abundante en el 2.2%. La presencia de cristales fue negativa para el 87.8%, escasa para el

9.7% y abundante en el 2.5% de los participantes.

C. Etapade Intervencion

Los resultados indicaron que el consumo de los alimentos adicionados con harina de semilla de Ramon,
durante 30 dias, incrementaron el peso corporal total de los participantes en forma significativa, con una
diferencia de méas de un kilogramo; asi mismo se mantuvieron los otros componentes de la composicidén
corporal como la masa grasa y el agua corporal total. También fue evidente la conservacién de reservas

de energia (circunferencia de brazo) y reservas musculares (circunferencia de pantorrilla) (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Composicion corporal y evaluacién del estado nutricio de los adultos mayores en la etapa de
intervencion.

Intervencion

Indicadores Inicio Final p
Media DE Media DE
Peso (kg) 55.9 9.5 57.0 9.3 0.009
Circunferencia brazo (cm) 26.2 3.1 26.0 3.2 0.502
Circunferencia pantorrilla (cm) 30.6 2.9 31.0 3.0 0.140
ACT (L) 27.0 4.9 27.1 5.0 0.884
MLG (kg) 36.3 7.2 37.0 6.8 0.379
MG (kg) 18.6 5.7 20.1 6.3 0.113
IMC (kg/m?2) 22.6 3.6 22.8 3.4 0.853
Fuerza de agarre (kg) 16.3 7.3 16.5 6.2 0.806
Valoracion cognitiva 2.7 2.3 2.3 2.6 0.357
MNA 24.8 3.8 24.3 34 0.441

ACT: agua corporal total; MLG: masa libre de grasa; MG: masa grasa; IMC: indice de masa corporal,
MNA: mini valoracién nutricional; DE: desviacién estdndar. Significancia a p<0.05.

A pesar de no mostrar diferencia significativa en otros pardmetros, se observd una tendencia en el
incremento de la masa libre de grasa y funcionalidad medida por fuerza de agarre, sin detrimento en la
funcion cognitiva o nutricional. Un analisis por sexo indicé nuevamente que la fuerza de agarre fue mayor
en hombres (19.3 + 4.9 kg) que en mujeres (11.7 £ 5.2 kg) (p=0.003) al final de esta etapa (Figura 4).
Particularmente se observo un incremento de la fuerza de agarre de las mujeres después de la intervenciéon

con relacién a su inicio en la etapa control (10.7 + 5.4 kg).

En el caso de la etapa de intervencién, el estado cognitivo de los participantes se mostré sin cambios
significativos, aunque se observd una tendencia de un mejor desenvolvimiento al tender del deterioro
cognitivo leve hacia normal. Para la parte nutricional con la MNA, en esta etapa se observo en general un

adecuado estado nutricional.
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Figura 4. Fuerza de agarre de hombres y mujeres al final de la etapa de intervencion.

Un analisis de la ingesta de alimentos durante la etapa de intervencion (Cuadro 7) muestra los beneficios
nutricionales después del consumo de los alimentos adicionados con harina de semilla de Ramén. Los
participantes incrementaron su consumo de energia, cubriendo el 100% del requerimiento recomendado
con respecto a su peso corporal (1645 kcal), asi como un incremento en su consumo de proteina (+ 18.6
g, 29%), fibra dietética total (+ 13.4 g, 76%), hierro (+ 4.4 mg, 44%),

zinc (+ 1.8 mg, 39%), acido folico (+ 83.4 ug, 19.6%) y un decremento en colesterol (- 66 mg, 26.6%) y
sodio (- 319.5 mg, 15.9%). El consumo de los alimentos disefiados para el adulto mayor permitid
incrementar su consumo promedio de proteina en 1.5 g/ kg de peso corporal/ dia; se redujo el consumo de
acidos grasos Omega-6 (- 1.5 g, 28%) y se incrementd el de Omega-3 (+ 0.4 g, 100%), modificando la
relacion de estos éacidos grasos de 13:1 en la etapa control a 5:1 para la etapa de intervencion,
respectivamente. La ingesta de fibra dietética se cubrié en 100% la recomendacién dietética (30 g/dia) y
se modificd la relacién de fibra soluble:fibra insoluble de 7:1 de la etapa control a 2:1 en la etapa de

intervencion.

El consumo de hierro cubrié el 100% de la IDR y en el caso del zinc, aungque incrementd, solo cubri6 el
58% de la IDR. En vitaminas, el consumo de &cido félico (o folatos) cubrié el 100% de la IDR para este
grupo de edad y la vitamina A aunque tuvo un incrementé (92.6 pug RAE, 33.8%), este no fue significativo
Y Su ingesta se mantuvo baja (50% de la IDR). Por otra parte, el consumo de vitaminas C se redujo (- 16.7
mg, 27.5%) y E (-1.9 mg, 43%) al final de la intervencién y su ingesta se mantuvo por debajo de la IDR

(52% y 20%, respectivamente).
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Cuadro 7. Energia y nutrimentos de la ingesta de alimentos de los participantes durante el estudio.

Etapa
Control Intervencioén p

Energia (kcal) 1547 + 224 1697+ 287 0.245
Macronutrientes

Proteinas (g) 63.8+12.6 82.4+14.5 0.009
Grasa total () 48.0 £ 10.0 54.3+14.4 0.306
Acidos grasos saturados (g) 11.0+1.0 11.8+2.1 0.266
Acidos grasos moinsaturados (g) 15.4+3.0 10.7£3.2 0.003
Acidos grasos poliinsaturados (g) 89+21 6.3+1.8 0.002
Acidos grasos Omega-6 (g) 53+16 38+1.2 0.011
Acidos grasos Omega-3g 04+0.2 0.8+0.2 0.001
Hidratos de carbono g 222.4 + 28.8 2158 +33.4 0.666
Fibra total () 176 +9.1 31.0+£5.9 <0.001
Fibra soluble (g) 35+23 8.0£6.0 0.005
Fibra insoluble (g) 0.5+0.3 43+3.8 0.003
Colesterol total (mg) 320.7 £58.5 254.7 £ 85.9 0.001
Minerales

Calcio (mg) 726.5+178.0 684.3 £126.0 0.395
Hierro (mg) 99+25 143+238 <0.001
Potasio (mQ) 1351.9 + 467.5 1443.1 + 290.1 0.346
Sodio (mg) 2001.3 £545.8 1681.8 £ 588.9 0.035
Zinc (mQ) 46+1.2 6.4+24 0.004
Vitaminas

Vitamina C (mg) 60.7 £ 15.1 440+ 136 0.005
Folatos (ug) 425.3 £204.0 508.7 + 142.5 0.031
Vitamina A (ug RAE) 273.8+154.8 366.4 + 295.6 0.252
Vitamina E (mg) 44+3.1 25+16 0.003

Valores medios + DE. Significancia a p < 0.05.

Los parametros biométricos de esta etapa de intervencion se muestran en el Cuadro 8. Los valores de la

quimica sanguinea de los participantes se encontraron dentro de los valores de referencia desde el inicio

hasta el final de la etapa de intervencién. Sin embargo, la glicemia se increment6 significativamente al

terminar esta etapa (p=0.043). En triglicéridos no se observd cambio en la intervencién, pero un analisis

por sexo mostré que las mujeres tuvieron mayor concentracion de triglicéridos plasmaticos (158.5 + 74.5
mg/dL) que los hombres (112.8 + 37.6 mg/dL) (p=0.038) al final de esta etapa.
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Cuadro 8. Parametros biométricos de los adultos mayores en la etapa de intervencion.

Parametro Biométrico

Etapa Intervencion

Valores de referencia*

Inicio Final

Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dL) 79.9+7.6° 87.2+9.62 60.0-100.0
Triglicéridos (mg/dL) 122.3£43.2 130.7 £59.4 45.0-191.0
Colesterol total (mg/dL) 191.0 £ 33.6 176.5+34.2 120.0-200.0
C-HDL (mg/dL) 51.8+11.3 52.3+125 36.0-76.0
C-LDL (mg/dL) 112.5 + 26.02 95.8 + 30.1° 80.0-150.0
C-VLDL (mg/dL) 26.7 +13.6 26.2+119 0.0-45.0
Proteinas totales (g/dL) 7.4 £0.62 6.9 +0.6° 6.0-8.5
Albimina (g/dL) 41+0.3 42+0.3 3.5-5.2
Proteina C reactiva (mg/dL) 0.35+£0.3 0.40+£0.5 0.0-5.0
Creatinina (mg/dL) 0.74+0.1 0.83+0.2 0.5-1.5
Urea (mg/dL) 34.1+7.6° 454 +11.32 13.0-60.0
BUN (mg/dL) 159+ 3.4° 21.2+5.3 6.0-28.0
Acido arico (mg/dL) 44+0.9 49+1.1 2.7-7.2

Biometria hemética
Eritrocitos (x10"6/uL) 47+1.0 43105 4.1-5.1
Hemoglobina (g/dL) 139+15 135+15 12.3-15.3
Hematocrito (%) 427+ 4.8 412+ 4.8 36.0-45.0
VCM (fL) 95.4+3.8 95.4+3.9 80.0-100.0
HCM (pg) 31.0+x15 325+0.8 27.5-32.2
CCMH (g/dL) 325+0.8 32.7+0.9f 33.4-355
RDW (%) 13.9+0.8 13.9+£0.9 11.5-16.0
Distrib. hemoglobina (fL) 474+ 2.9 47.1+3.1 0.0-99.9
Leucocitos (x10"3/uL) 6.9+23 6.5+1.7 4.5-11.0
Neutrdfilos (%) 61.6 +8.2 60.8+7.8 37.0-72.0
Linfocitos (%) 259+75 26.7+6.9 20.0-50.0
Monocitos (%) 89+27 89+29 0.0-14.0
Eosindfilos (%) 3.0+£2.2 3.1+£20 0.0-6.0
Basofilos (%) 0.4+0.2 0.4+0.2 0.0-1.0
Plaquetas (x10"3/uL) 236.3 £ 80.0 2339724 140.0-450.0
Volumen plaquetario (fL) 11.2+1.3° 10.7 £+ 1.17 7.4-10.4

Uroanalisis

Color** Amarillo Amarillo
Aspecto** 50% claro 61% claro
Densidad 1.015 £ 0.006 1.017 £ 0.009 1.002-1.030
pH 6.3+£0.8 5.8+£0.9 4.5-8.0
Glucosa** 100% negativo 100% negativo Negativo
Cuerpos cetonicos** 100% negativo 100% negativo Negativo
Urobilinogeno** 100% normal 100% normal 0.2 U.E./dL
Bilirrubina** 95% negativo 100% negativo Negativo
Estearasa leucocitaria** 69.6% negativo 69.6% negativo Negativo
Nitritos** 91.3% negativo 82.6% negativo Negativo
Proteinas** 82.6% negativo 82.6% negativo Negativo
Hemoglobina** 69.6% negativo 69.6% negativo Negativo

Valores medios + DE. *Valores del Laboratorio de Servicios Médicos de la UACJ. **Proporcion de
participantes. TValores fuera de los limites de referencia. Letras diferentes indican diferencia significativa a
p< 0.05.
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En el colesterol total se aprecia una reduccién al final de la intervencion, aunque no significativa, no
obstante, el analisis por sexo mostrd que los hombres presentaron menor concentracion plasmatica de
colesterol total (163.2 + 21.2 mg/dL) que las mujeres (197 + 39.8 mg/dl) (p=0.016).En lipopropteinas
plasmaticas (Figura 5), de forma interesante se observé la reduccion de las lipoproteinas C-LDL en los
participantes al final de la intervencion (p=0.033).
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Figura 5. Evolucion de lipoproteinas plasmaticas de los adultos mayores en la etapa de intervencion.

Un analisis por sexo indicé que los hombres redujeron significativamente las C-LDL en esta etapa (inicio:
107.1 + 23.4 mg/dL, final: 84.3 £ 25.5 mg/dL) y en comparacion con las mujeres (final: 113.6 + 27.9 mg/dL)
(p=0.020). Las proteinas totales se redujeron al final de esta etapa (p=0.018), siendo los hombres quienes
redujeron significativamente (inicio: 7.3 + 0.6 g/dL, final: 6.8 + 0.4 g/dL) (p=0.012) y no asi las mujeres
(inicio: 7.4 £ 0.6 g/dL, final 7.2 £ 0.7 g/dL). Después del consumo de los alimentos adicionados con harina
de semilla de Ramon y especialmente disefiados para el adulto mayor, la concentracion plasmatica de urea
y el balance ureico de nitrégeno (BUN) se incrementaron al final de la etapa de intervenciéon (p<0.01),

mientras que el &cido Urico no presenté cambio (Figura 6).
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Figura 6. Evolucion de la urea, el balance ureico de nitrégeno (BUN) y el &cido Urico plasmatico de los
participantes en las diferentes etapas del estudio. Valores medios + DE. Ci: etapa control inicio, Cf: etapa
control final, I: etapa intervencién final. Comparacion por variable en las diferentes etapas. Letras diferentes
indican diferencia significativa a p<0.05.

El analisis por sexo indicé que el incrementd en esta etapa se registré tanto en hombres (Urea: inicio: 32.1
* 6.5 mg/dL, final: 41.6 + 8.4 mg/dL; BUN: inicio 14.9 + 2.8 mg/dL, final 19.4 £ 3.9 mg/dL) como mujeres
(Urea: inicio: 37.2.1 + 8.2 mg/dL, final: 51.2.6 £ 12.8 mg/dL; BUN: inicio 17.3 + 3.6 mg/dL, final 24.0 = 6.0
mg/dL), donde las mujeres mostraron mayor concentracion en dichos pardmetros en comparacion con los
hombres (p<0.01) (Figura 7).
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Figura 7. Evolucion de la urea, balance ureico de nitrégeno (BUN) y acido Urico plasmatico por sexo de los
participantes en las diferentes etapas del estudio. Valores medios + DE. Ci: etapa control inicio, Cf: etapa
control final, I: etapa de intervencion final, H: hombres, M: mujeres. Comparacion por variable y sexo en las
diferentes etapas. Letras diferentes (minusculas para hombres y mayusculas para mujeres) y * (hombres y
mujeres) indican diferencia significativa a p<0.05.

32



En la biometria hematica no se observd cambio entre el inicio y final de esta etapa, los parametros se
ubicaron dentro de los valores de referencia, excepto en la concentracidn corpuscular media de
hemoglobina (CCMH) y el volumen plaquetario. Para la CCMH (Figura 8) se observé un pequefio
incremento, aunque no significativo, no obstante, ain se mantuvo por debajo de limite inferior de referencia

desde el inicio hasta el final de esta etapa.
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Figura 8. Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH) de los participantes en la etapa de
intervencion. Linea roja indica el limite inferior de referencia.

En el caso de los linfocitos se observé una tendencia de decremento en la etapa control (Cuadro 5) y de
un incremento al final de la etapa de intervencion (Figura 9), en ambos casos estos valores se encontraron
dentro del intervalo de referencia.
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Figura 9. Evolucidn de los linfocitos de los participantes en la etapa de intervencion. Linea roja indica el
limite inferior de referencia.

Por su parte, en el volumen plaquetario se observo una tendencia de incremento en la etapa control (Cuadro
5) y de decremento al final de la etapa de intervencion (Cuadro 8) acercandose mas al limite superior de
referencia para este parametro (Figura 10).
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Figura 10. Evolucion del volumen plaquetario de los participantes en la etapa de intervencion. Linea azul
indica limite superior de referencia.

Un analisis por sexo, aungque no mostro significancia, permitié observar que esta reduccion en el volumen
plaguetario muestra una tendencia mayor en hombres que en mujeres, siendo los hombres lo que mas se
acercan al valor de referencia superior (Figura 11).

Volumen plaquetario (fL)

M-Cf M-I H-Cf H-I

Figura 11. Evolucion del volumen plaquetario de hombres y mujeres en la etapa de intervencién. M:

mujeres; H: hombres; Cf: final de etapa control; I: final de etapa de intervencion. Linea azul indica limite
superior de referencia.

En el uroandlisis (examen general de orina) de la etapa de intervencion, no se observé un cambio

significativo en el aspecto, sin embargo, en promedio el 25.9% de la orina de los participantes tuvo un
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aspecto turbio y un 18.7% muy turbio. Para estearasa leucocitaria en esta etapa se mantuvo un promedio
de 100 unidades en el 6.5% promedio de los participantes y de 500 unidades en el 23.9% de ellos. En
nitritos no se observo cambio entre el inicio y final de la etapa y solo el 13.0% promedio de los participantes
fueron positivos a la prueba. En proteinas, se mantuvo un 8.7% promedio de los participantes en 25 mg/dL,
el 6.5% tuvo 75 mg/dL y un 2.2% hasta 100 mg/dL; por su parte en hemoglobina, no se registraron cambios
significativos en la etapa, dando positiva a la prueba: 6.5% en 10 Ery/uL, 15.2% en 25 Ery/y, 4.3% en 50
Ery/uL y 4.3% en 250 Ery/uL.

En el andlisis microscépico de la orina se identificd, en el promedio de los participantes de esta etapa, la
presencia de leucocitos en forma escasa (37.0%), moderada (15.2%), abundante (10.9%) e incontable
(17.4%); de eritrocitos estuvieron ausentes en el 64.7%, de forma escasa en el 19.6%, de forma moderada
en el 2.2% e incontable en el 10.9%. Las bacterias fueron escasas en el 56.5%, moderadas en el 2.2% vy
abundantes para el 37.0% de los participantes; los filamentos de moco no se presentaron en el 80.4%,
fueron escasos en el 10.9%, moderado en el 6.5% y abundante en el 2.2%; los cilindros fueron negativos
para el 100%; la presencia de células epiteliales fue escasa para el 69.6%, moderada para el 10.9% y
abundante en el 4.3%. La presencia de cristales fue negativa para el 91.3% de los participantes y solo el

6.5% los present6 de forma escasa.

D. Perfil antioxidante

D.1 Alimentos disefiados para el adulto mayor
Otra de las caracteristicas para probar la funcionalidad de los alimentos disefiados para el adulto mayor
fue analizar el perfil antioxidante de los alimentos y su impacto después del consumo durante el periodo de
intervencién. En el Cuadro 9 se presentan las propiedades en compuestos bioactivos y capacidad

antioxidante de los alimentos adicionados con harina de semilla de Ramén.

Cuadro 9. Fenoles totales y capacidad antioxidante de los alimentos proporcionados al adulto mayor en la
etapa de intervencion.

Capacidad antioxidante
Fenoles totales

Alimento
(mg EAG/ 100 g extracto) FRAP ABTS

(umol ET/ 100 g extracto) (umol ET/ 100 g extracto)
Muffin 268.7 +11.8 637.7 + 36.6 1553.4 £ 75.3
Bebida (atole) 149.3+6.8 268.3+11.9 691.2 + 28.9
Harina de Ramon 89.8+3.2 209.6 +8.1 371.5+23.2

Valores medios + DE. EAG: equivalentes de &cido galico; ET: equivalentes de trolox.

Los resultados mostraron que los alimentos probados en este estudio tienen un mayor contenido de fenoles
totales en comparacién con la harina de semilla de Ramén, indicando una posible sinergia de los demas

ingredientes del alimento. No obstante, la harina de semilla de Ramon contribuy6 con el 33.5 % de fenoles
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totales para el muffin y con el 60.1% para la bebida. De la misma forma, la capacidad antioxidante fue
mayor en los alimentos en relacién con la harina. Sin embargo, la harina de semilla de Ramén contribuy6
en promedio con 28.3% para el muffin y en 65.9% para la bebida.

D.2 Plasma del adulto mayor
El contenido de fenoles totales plasmaticos se incremento significativamente al termind de la intervencion
con respecto a la etapa control en 7.8% (0.2 mg EAG/mL) (p=0.03) (Figura 12), lo cual indicé una propiedad
funcional de los alimentos disefiados y adicionados con B. alicastrum Sw. para el adulto mayor.
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Figura 12. Efecto del consumo de los alimentos adicionados con Brosimum alicastrum Sw. en el contenido
de fenoles totales en plasma de adultos mayores. *Indica diferencia significativa a p<0.05.

Un analisis por sexo indicé que el impacto fue mayor en las mujeres (10.7%) con respecto a los hombres
(5.8%) al termino de la intervencién (Figura 13).
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Figura 13. Contenido plasméatico de fenoles totales por sexo de los adultos mayores que consumieron los
alimentos adicionados con Brosimum alicastrum Sw. *Indica diferencia significativa a p<0.05.

36



El incremento en fenoles totales impactd en un incremento de 32.2 umol ET/mL de la capacidad
antioxidante plasmatica (3.6%), sin embargo, este cambio no fue estadisticamente significativo
(p=0.19) (Figura 14), posiblemente un consumo a mayor plazo podria impactar en una mayor

capacidad antioxidante.
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Figura 14. Efecto del consumo de los alimentos adicionados con Brosimum alicastrum Sw. en la capacidad
antioxidante en plasma de adultos mayores.

Un analisis por sexo no mostré diferencias significativas, pero se observé un efecto diferencial que fue
mayor en mujeres (44.0 pmol ET/mL, 5%) en comparacion con los hombres (24.5 umol ET/mL, 2.7%)

(Figura 15) lo cual esta relacionado con el mayor contenido de compuestos fenélicos observados

en las mujeres (Figura 13).
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Figura 15. Capacidad antioxidante en plasma en mujeres y hombres adultos mayores que consumieron los
alimentos adicionados con Brosimum alicastrum Sw.
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Una identificacion preliminar de metabolitos en plasma del adulto mayor, mediante andlisis UPLC-MS/MS,

indicé como principales metabolitos después de la etapa de intervencion a: isopropil 3-(3,4-Dihidroxifenil1)-

2-hydroxipropionato, acido hipurico, secoisolariciresinol, catecol y &cido fenilacético y metabolitos fendlicos,

ademas de aminoacidos como glutamina, histidina, valina y fenilalanina, estos tres dltimos aminoacidos

esenciales.

E. Valoracion del estado afectivo

En el estado afectivo de esta poblacion se encontré que el 43% de los adultos mayores mantienen

relaciones interpersonales con familiares, particularmente sus nietos, mientras que resto no las tiene. El

37% de los participantes indicaron tener un estado de depresion leve, siendo este mayor en las mujeres

(23%) que en los hombres (14%), no obstante, el 25% los hombres se ubican en un estado de depresion

grave. Finalmente, se identificé en los participantes un estado de ansiedad leve.

5

K2
0‘0

. CONCLUSIONES

Durante su seguimiento (etapa control) los adultos mayores en condicion de asilo con pre- y
sarcopenia mostraron un deterioro progresivo en su masa libre de grasa y una tendencia de deterioro
generalizado con pérdida de agua corporal. La dinapenia se presentd en el 95% de ellos, con un riesgo
de malnutricién en el 27% de la poblaciéon. Su consumo energético fue deficiente, a pesar de una
adecuada distribucidn de macronutrientes. Su ingesta dietética se caracterizé por un elevado consumo
de grasas saturadas, colesterol y un reducido consumo de fibra dietética (58% de la IDR). En
micronutrientes se observd un bajo consumo de calcio y vitamina C y muy bajo de zinc, vitamina Ay
E.

En la etapa control, todos sus parametros biométricos se encontraron dentro de los valores de
referencia, aunque se identific6 una reduccién en su glicemia y albdmina plasmética. El examen
general de orina no mostré cambios e indico la presencia de posibles infecciones en un segmento de

los participantes.

Después del consumo de los alimentos disefiados especialmente para el adulto mayor y adicionados
con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (Ramén) (etapa de intervencién), los adultos
mayores en condicion de asilo incrementaron su peso corporal y mantuvieron sin cambio la masa
grasa y el agua corporal total, conservando ademas su reserva de energia (circunferencia de brazo),
reservas musculares (circunferencia de pantorrilla) y fuerza de agarre, sin detrimento de la funcion

cognitiva y nutricional.

Después de la intervencion, los adultos mayores en condicién de asilo mostraron un adecuado estado

nutricio, cubriendo el total del requerimiento energético. Se incremento el consumo de proteina (1.5

38



g/kg de peso corporal/dia), fibra dietética y hierro, cubriendo en 100% la IDR de estos nutrientes, de

zinc (58% de la IDR), &cido folico y se redujo el consumo de colesterol y sodio.

< Elconsumo de los alimentos adicionados con harina de semilla de Ramon favorecié una mejor relacion
de acidos grasos Omega 6 y Omega 3y de fibra soluble e insoluble, lo que beneficia la salud del adulto

mayor. No obstante, las vitaminas C, Ay E se mantuvieron por debajo de la IDR.

< Después de la intervencion, todos los parametros biométricos de los adultos mayores se encontraron
dentro de valores de referencia, pero después del consumo de los alimentos se redujeron las
lipoproteinas C-LDL y proteinas totales, siendo mayor el decremento en los hombres. La urea y el
balance ureico de nitrégeno (BUN) plasmaticos se incrementaron, siendo las mujeres quienes

mostraron el mayor impacto. El examen general de orina no mostr6 cambios significativos.

« El consumo de los alimentos impacto favorablemente al incrementar el contenido de fenoles totales
en el plasma de los adultos mayores, siendo mayor en mujeres que en hombres; ademas de identificar

metabolitos de interés y aminoacidos esenciales en plasma al término de la intervencion.

< En el estado afectivo de los adultos mayores en condicién de asilo, aproximadamente una tercera
parte presenta un estado de depresion leve, principalmente mujeres y grave, especialmente en

hombres, mientras que el estado de ansiedad es leve para ambos sexos.

En general, el consumo de alimentos especialmente disefiados para el adulto mayor y adicionados con
harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (Ramon) beneficié su estado nutricio y preservo las reservas
energéticas y musculares, incrementando el consumo de proteina, fibra dietética, hierro, zinc, acido félico
y reduciendo el consumo de colesterol y sodio, no obstante, no se cubrié la recomendacion de ingesta de
vitaminas C, A y E. Ademas, se impacto favorablemente el estado de salud de los adultos mayores al
reducir las lipoproteinas C-LDL e incrementar concentracién plasmatica de urea y el balance ureico de
nitrégeno debido al aumento en el consumo de proteina (1.5 g/kg de peso corporal/dia). Se incremento el
contenido de compuestos fendlicos en el plasma de los participantes, particularmente en las mujeres y se
identificaron metabolitos y aminoacidos esenciales de interés. Con estos resultados se prueba la
funcionalidad de los alimentos especialmente disefiados para el adulto mayor, ya que ademas de beneficiar
su estado nutricio tienen un efecto protector cardiovascular y por dafio oxidativo que beneficia la salud de

este sector de la sociedad.
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ANEXOS

Anexo A. Pruebas de Quimica Sanguinea

A.1 Glucosa. La cuantificacion de niveles de glucosa se realizd mediante el método enzimatico GOD-POD.
El cual se basa en la accién de la glucosa oxidasa (GOD) que cataliza la oxidacién de glucosa (CsH120s) a
acido glucoénico (CeH1207). El perdxido de hidrégeno (H202) que se produce de esta reaccion se detecta
mediante un receptor cromogénico de oxigeno, fenol-ampirona en presencia de peroxidasa (POD)
mediante la siguiente reaccion:

GOD
B-D-CeH1206 + O2 + HoO ———  » CeH1207 + H202

] POD ]
H202 + Fenol + Ampirona — 3 Quinona + H20>

Donde: la intensidad del color es proporcional a la concentracion de la muestra (SPINREACT, 2018).

A.2 Triglicéridos. La cuantificacién de triglicéridos se realizé mediante una prueba cuantitativa-
colorimétrica enzimatica. EI método se basa en una hidrélisis de los triglicéridos por accion enzimatica
generando glicerol y acidos grasos. El glicerol se fosforila por el adenosin-5'-trifosfato (ATP) para producir

glicerol-3 fosfato (G-3-P), esta reaccion es catalizada por la glicerol-cinasa (GK).

Glicerol + ATP i» G-3-P + ATP
El G-3-P es oxidado por la glicerolfosfato oxidasa (GPO) generando dihidroxiacetona fosfato (DAP) y
peroxido de hidrégeno.
G-3-P+ 02 _GOP | DAP +Hz0,

Los peroxidos reaccionan con 4-aminoantipirina y 4-clorofenol bajo la influencia catalitica de la peroxidasa
para formar un cromégeno quinoneimina rojo. La lectura se realiz6 a 500 nm antes de 60 min. (WienerLab,
2000e).

A.2 Colesterol total. La determinacién de colesterol varia en un gran nimero de condiciones clinicas. Se
ha visto que el colesterol es uno de los factores contribuyentes a la formacién de ateromas dado que las
complicaciones arterioscleroticas prevalecen en individuos hipercolesterolémicos. La cuantificacion de
colesterol total se realiz6 por medio de una prueba enzimatica colorimétrica. El método se basa en la
utilizacion de las enzimas colesterol esterasa (CE) y colesterol oxidasa (COx) en combinacién con un
reactivo de peroxidasa/fenol-4-antipirina de Trinder. La colesterol esterasa hidroliza al colesterol, de donde
se obtienen el colesterol libre y los acidos grasos, éste colesterol libre se oxida en presencia de la colesterol
oxidasa para obtener como productos al colest-4-en-3-ona y peroxido de hidrégeno. Cuando el fenol se
acopla oxidativamente con 4-amiofenazona en presencia de peroxidasa, a pH basico, se obtiene

guinoneimina, un cromégeno con absorcion maxima a 500 nm. La intensidad de color del crom6geno es
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proporcional a la concentracion total de colesterol. Los resultados se expresan en mg/dL (WienerLab,
2000b).

Esteres de colesterol Colesterol + Acidos grasos

COx
R —

H202 + 4-aminofenazona __POD__ | 2H,0 + O-quinonemina colorida

Colesterol + O2 Colest-4-en-3-ona +H20:>

A.3 C-HDL, LDL y VLDL. Un detergente especifico solubiliza el colesterol de las proteinas de alta densidad
(HDL), baja densidad (LDL), las de muy baja densidad (VLDL) y los quilomicrones. Los esteres de colesterol
son hidrolizados por la colesterol esterasa y la colesterol oxidasa mediante una reaccién no formadora de
color. Un detergente presente en el reactivo solubiliza el colesterol presente en las lipoproteinas HDL de la
muestra, otro el de las LDL y otro el de las VLDL. El colesterol de cada lipoproteina se cuantifica

espectrofotométricamente mediante reacciones acopladas (BioSystems, 2016):

col. esterasa

Colesterol esterificado + H20 » Colesterol + Acido graso
col. oxidasa
Colesterol + 1/202 + H20 X » Colestenona + H20:2
2H202 + 4-Aminoantipirina + DSBmT peroxidasa » Quinoamina + 4H20

A.4 Proteinas totales. La determinacion de proteinas totales es Util para el monitoreo de cambios
ocasionados por diversos estados de enfermedad. En condiciones patoldégicas como pérdidas renales,
desnutricién, infecciones prolongadas, etc., suelen presentarse hipoproteinemias, mientras que, en otras
como mieloma multiple, endocarditis bacteriana y hemoconcentracién de diversos origenes, (€j.:
deshidratacién) se observan hiperproteinemias. El método colorimétrico se basa en que los enlaces
peptidicos de las proteinas reaccionan con el idn cuprico en medio alcalino, para dar un complejo color
violeta con maximo de absorcién a 540 nm, cuya intensidad es proporcional a la concentracion de proteinas
totales en la muestra (WienerLab, 2000d).

A.5 Albumina. Las proteinas son compuestos organicos macromoleculares, ampliamente distribuidos en
el organismo. La albumina es el principal contribuyente de las proteinas totales plasméticas. La
hipoalbuminemia ocurre en condiciones patolégicas tales como pérdida excesiva de proteinas en el
sindrome nefrotico, desnutricion, infecciones prolongadas, quemaduras severas. Otras causas son
disminucién en la sintesis por una dieta deficiente, enfermedad hepética o malabsorcién. El método de
determinacion se fundamenta en que la albimina reacciona especificamente (sin separacion previa) con
la forma aniénica de la 3,3',5,5'-tetrabromo cresolsulfon ftaleina (BCF). El aumento de absorbancia a 625
nm respecto del blanco de reactivo es proporcional a la cantidad de albumina presente en la muestra
(WienerLab, 2000a).
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A.6 Proteina C reactiva. La Proteina C reactiva es una de las llamadas proteinas de fase aguda y se
incrementa en suero, en una gran variedad de enfermedades inflamatorias 0 como respuesta a necrosis
tisular. Su determinacion es importante debido a que aumenta rapidamente al comienzo de la enfermedad,
14 a 26 horas luego de la inflamacion o injuria tisular y desaparece en la etapa de recuperacion,
apareciendo s6lo durante la fase activa del proceso inflamatorio. Para su determinacion se utilizé la técnica
de PCR y una muestra de plasma mediante la reaccién con un anticuerpo especifico adsorbido sobre un
soporte inerte de latex. La PCR se une a los anticuerpos adsorbidos produciendo la aglutinacion de las
particulas de latex. (WienerLab, 2000d).

A.7 Creatinina. La técnica utilizada para la medicion de la concentracion de creatinina en sangre fue acorde
al método cinético de Jaffé (picrato alcalino). La creatinina reacciona con el picrato alcalino produciendo un
cromdgeno rojo. La velocidad de esta reaccién, bajo condiciones controladas, es una medida de la
concentracién de creatinina de la muestra puesto que se comporta como una reaccion cinética de primer

orden para la creatinina (WienerLab, 2000c).

A.8 Urea/Balance ureico de nitrégeno (BUN). La urea se sintetiza en el higado como un producto de la
desaminacion de los aminoacidos. Su eliminacion en la orina representa la principal via de excrecion del
nitrégeno.Se encuentran concentraciones elevadas de urea en plasma como consecuencia de una dieta
hiperproteica, aumento del catabolismo proteico, después de una hemorragia gastrointestinal, ligera
deshidratacion, shock e insuficiencia cardiaca o tratamiento con glucocorticoides (uremia prerrenal). La
técnica utilizada es espectrofotométrica que cuantifica indofenol generado (BioSystems, 2013):
ureasa
Urea + H20 » 2NHs* + CO2

NH4* + Salicilato + NaCIO nitroprusiato , Indofenol

Para el célculo del BUN se utiliza la proporcion urea/BUN=60/28, es decir: BUN= urea/2.1428571.

A.9 Acido urico. En el hombre, el cido Urico es el principal producto del catabolismo de las bases puricas,
las cuales se obtienen en parte de la dieta y en parte de la sintesis in vivo. Concentraciones elevadas de
acido Urico en suero u orina pueden ser atribuibles a una sobreproduccion de urato (sintesis incrementada
de purinas) o a una eliminacién defectuosa de urato. La hiperuricemia se asocia generalmente con la gota,
disminucién de la funcion renal, deshidratacion, alteraciones mieloproliferativas y otras condiciones en las
gue no se conoce bien la causa. El &cido Urico presente en la muestra origina, segun las reacciones
acopladas descritas a continuacion, un complejo coloreado que se cuantifica por espectrofotometria
(Biosystems, 2006).

2L uricasa i
Acido Urico + O2 + 2H20 » Alantoina + CO2 + H202

2H202 + 4 — Aminoantipirina + DCFS peroxigasa » Quinonaimina + 4H20
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Anexo B. Biometria hematica

B.1 Células sanguineas-eritrocitos. El método incluye tres fases: dilucién de la sangre (1:250 0 1:500
con CV menor a 1%), toma de una muestra en la solucién diluida en un volumen determinado y cémputo

de las células en ese volumen.

B.2 Hemoglobina. La sangre se diluye en una solucion de ferrocianuro y cianuro potasicos. El ferrocianuro
oxida la hemoglobina a hemiglobina y el cianuro convierte iones cianuro (CN-) a la forma HCN que tiene

una absorcién a 540 nm.

B.3 Hematocrito. Por método automatizado se mide por el producto del volumen corpuscular medio (VCM)

por el conteo de eritrocitos.

B.4 Volumen corpuscular medio (VCM). Es el volumen medio de los glébulos rojos y se calcula a partir
del hematocrito y el conteo de glébulos rojos:
VCM = hematocrito x 1000/eritrocitos
B.5 Hemoglobina corpuscular media (HCM). Es el contenido de hemoglobina en el promedio de los
eritrocitos.
millones
Ll

B.6 Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH). Es la concentracibn media de

HCM = Hemoglobina [‘%);’er:’tracims(

hemoglobina en un volumen determinado de eritrocitos concentrados.

CCMH = Hemoglobina (%)/Hcto
B.7 Parametros leucocitarios, plaquetas y volumen plaquetario. El equipo cuenta con multicanales,
donde a partir de la disolucion de la hemoglobina se determinan los componentes leucocitarios a 530 nm.

El principio es el mismo que para los eritrocitos o glébulos rojos, excepto que dichas células son lisadas

antes del cémputo 6ptico electrénico o por impedancia (Henry et al., 2007).
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Anexo C. Uroanalisis

C.1 Pruebas por tiras reactivas:

- Densidad: El ensayo detecta la concentracion de iones en la muestra de orina. En presencia de cationes,
un formador de complejos libera a los protones que producen un cambio cromatico en la solucién indicadora

azul de bromotimol.
- pH: El ensayo contiene indicadores como rojo de metilo, fenoftaleina y azul de bromotimol y reacciona
especificamente con los H*.

- Glucosa: Se basa en el método GOD-POD.

- Cuerpos cetonicos: Se basa en el principio de la prueba de Legal y presenta una mayor sensibilidad frente
al acido acetoacético mas que a la acetona.

- Urobilin6geno: Se basa en la reaccién de una sal de diazonio que reacciona con el urobilinégeno formando

un colorante azoico rojo.

- Bilirrubina: Se basa en la unién de la bilirrubina a una sal diazoica dando una coloracién rosada.

- Estearasa leucocitaria: La prueba revela la existencia de estearasas de granulocitos. Estas estearasas

segmentan un éster indoxil que reacciona con una sal de diazonio para producir un color violeta.

- Nitritos: La prueba se basa en el principio de Griess, en donde la presencia de nitritos y por lo tanto

indirectamente la presencia de bacterias formadoras de nitrito reacciona para dar un color rojizo.

- Proteina: Se basa en el principio de error proteico de un indicador de pH, siendo de particular sensibilidad

para albumina.
- Hemoglobina: La hemoglobina actla de forma similar a la peroxidasa catalizando la oxidacién del

indicador por el hidroperéxido organico contenido en la tira generando una coloracion azul-verdosa (Roche,
2010).

47



Productos generados

1. Reportes Técnicos. Se entregaron dos informes parciales de resultados y un informe final con todos
los resultados. Cabe mencionar que se esperaba tener la totalidad de resultados en 2020, pero debido a la
contingencia de salud por COVID-19, se suspendio el trabajo de laboratorio y se retom6 hasta 2021

parcialmente.

2. Formacion de Recursos Humanos. En este rubro se sefiala que la estudiante de la Maestria en
Ciencias Quimico Biolégicas, Daena Echeribel Pefia con matricula 183104, quien estaba realizando este
proyecto principalmente, deserté de la maestria en el 3er. semestre por problemas de salud (octubre 2019),
dejando un avance de aproximadamente el 30%. Motivo por el cual la Dra. Alejandra Rodriguez Tadeo y
Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz, con apoyo de la estudiante de Maestria en Salud Publica, Delia Patricia
Hard Vazquez, el estudiante en Gerontologia Jovanny Lara Obregon y estudiantes de servicio social de los
programas de Nutricién y Quimica, retomaron las actividades de trabajo para iniciar en el tercer asilo (Santa
Maria A.C.) hasta su conclusion, asi como las actividades de laboratorio. Posteriormente, las investigadoras

han realizado todos los andlisis de las bases de datos hasta llegar a los resultados que aqui se presentan.

En licenciatura se formaron dos estudiantes del Programa de Quimica y una estudiante del Programa de

Nutricién con las tesis:

a. Mdnica Cecilia Lépez Molina. “Cuantificacién de minerales presentes en un producto de panificacion y

una bebida adicionados con harina de Brosimum alicastrum Sw. especialmente disefiados para el adulto

mayor”. Se adjunta evidencia

b. Alejandra Gonzélez Betance. “Aceptacion sensorial de un producto de panificacion y una bebida nutritiva

adicionados con harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. para el adulto mayor”. Se adjunta evidencia.

c. Sofia Reneé Rubio Rodriguez. “Efecto de una intervencion nutricional con alimentos funcionales con

Brosimum alicastrum Sw. en adultos mayores asilados con presarcopenia”. Se adjunta evidencia.

En Servicio Social, siete estudiantes participaron y concluyeron esta etapa (Se adjunta evidencia):

a. Alejandra Gonzéalez Betance 146036 Licenciatura en Quimica
b. Jorge Luis Lopez Méndez 146116 Licenciatura en Quimica
c. Karen Denisse Delgadillo Briones 145524 Licenciatura en Quimica
d. Luisa Fernanda Gonzalez Solis 162113 Licenciatura en Nutricién
e. Andrea Ayala Alvidrez 154752 Licenciatura en Nutricion
f. Estela Mufioz Alvarez 154913 Licenciatura en Quimica
g. Eduardo José Roman Martinez 129342 Licenciatura en Quimica

48



3. Productos Académicos

a. Presentacién de Resultados. Parte de los resultados de este informe han sido ya presentados

en el 4°. Congreso Internacional Digital de Alimentos Funcionales y Nutraceluticos realizado del 10

al 12 de junio 2020. La presentacion se realiz6 en formato oral
http://cathi.uacj.mx/20.500.11961/17381

b. Presentacion de Resultados. Los resultados de este trabajo se presentaron en el ler Foro sobre
Aprovechamiento del Arbol Ramén (Evento Virtual) realizado el 18 de junio de 2021. Gobierno de
México-Educacion-FONATUR-TREN MAYA-SIIDETEY. La presentacion se realizé en formato oral.
https://www.dropbox.com/s/mov5erkixq434el/13%20Programa%20Evento%2018%20%20Semilla
%20Ram%C3%B3n%20de%20junio-difusi%C3%B3n.pdf?dI=0

En proceso de captura en CATHI

c. Manuscrito. Functionality of bread and beverage added with Brosimum alicastrum Sw. seed flour

on the nutritional and health status of the elderly. Enviado al journal FOODS (MDPI), JCR con FlI
4.092.
https://www.mdpi.com/2304-8158/10/8/1764

En proceso de captura en CATHI.

4. Productos de Innovacién

a. Patentes. De los alimentos de este estudio, se cuenta ya con la solicitud de patente de pan (muffin)
MX/a/2019/005290 y se esta en proceso de elaborar la solicitud de patente de la bebida (atole).
http://cathi.uacj.mx/20.500.11961/17381

Bebida: solicitud en proceso de elaboracion.
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Conclusién técnica PIVA 2018-1 NDRMartinez

Janette Erendira Blanco Romero <janette.blanco@uacj.mx>
Mié 28/07/2021 12:49

Para: Nina del Rocio Martinez Ruiz <nmartine@uacj.mx>
CC: Gisselle De La Cruz Hermida <gisselle.delacruz@uacj.mx>; Filiberto Gutierrez Rodriguez <fgutierr@uacj.mx>; Beatriz Araceli
Diaz Torres <bdiaz@uacj.mx>

Estimada Dra. Nina del Rocio Martinez:

Por instruccion de |la Dra. Beatriz Araceli Diaz y la Dra. Gisselle de la Cruz, se le notifica que
ha culminado la revisiéon técnica del informe técnico final enviado, del proyecto
“Funcionalidad de alimentos adicionados con Brosimum alicastrum Sw. para el adulto
mayor con presarcopenia” beneficiado por la convocatoria de financiamiento interno PIVA
2018-1, teniendo como resultado el dictamen de APROBADO.

Agradecemos el compromiso de usted y su equipo de trabajo en la generacion vy
divulgacion cientifica del conocimiento.

NOTA: Al finalizar la parte financiera, se emitira el oficio con el dictamen de conclusion
técnica y financiera oficial.

Favor de confirmar de recibido.

Saludos cordiales.

Atentamente

Mtra. Janette Eréndira Blanco Romero

Planeacién y Seguimiento Técnico de Proyectos
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
http://www.uacj.mx/CIP/Paginas/default.aspx
Teléfono: 656-6882100 ext. 2597
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