29/11/2018

Re: Reporte Parcial de Resultados PIVA 2017-313-17-16 Solicitud de

prorroga

Maria Elena Vidana Gaytan

vie 07/09/2018 10:49

para:Nina del Rocio Martinez Ruiz <nmartine@uacj.mx>;

Recibido Nina.
Excelente fin de semana

Maria Elena Vidafa Gaytan

Doctora en Psicoterapia Humanista
Coordinadora de la Maestria en Psicoterapia
Humanista y Educacién Para la Paz.
Miembro del cuerpo académico consolidado
#35 Psicologia Clinica y de la Salud
mvidana@uacj.mx

6883883 Ext 3982 y 3983 FAX 688 38 12

cel. 656-285-31-67

De: Nina del Rocio Martinez Ruiz

Enviado: viernes, 7 de septiembre de 2018 10:13:27
Para: Maria Elena Vidafia Gaytan; Maria Nieves Gonzalez Valles; Alejandra Rodriguez Tadeo; Joaquin Rodrigo Garcia
Asunto: RV: Reporte Parcial de Resultados PIVA 2017-313-17-16 Solicitud de prérroga

Correo - nmartine@uacj.mx

Hola les envio en Reporte Técnico Parcial de Resultados PIVA 2017-1, saludos

Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz
Docente-Investigadora

Laboratorio de Ciencias de los Alimentos
Depto. de Ciencias Quimico-Bioldgicas
Instituto de Ciencias Biomédicas
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
ICB-Edifico Z-301

Anillo envolvente del Pronaf y Estocolmo s/n
Zona Pronaf, C.P. 32310, Ciudad Juarez
Chihuahua, México.

Tel: +52 656 688 1800 Ext. 1979

Email: nmartine@uacj.mx

De: Nina del Rocio Martinez Ruiz
Enviado: domingo, 26 de agosto de 2018 12:44
Para: Filiberto Gutierrez Rodriguez

Asunto: Reporte Parcial de Resultados PIVA 2017-313-17-16 Solicitud de prérroga

Fili buenas tardes le envio el Reporte Técnico Parcial del proyecto PIVA 2017-313-17-16, del cual se ha solicitado prérroga para terminar

las actividades faltantes y productos establecidos.

https://outlook.office.com/owa/?path=/mail/search

12


NinadelRocio
Resaltar

NinadelRocio
Resaltar

NinadelRocio
Resaltar

NinadelRocio
Resaltar

NinadelRocio
Resaltar

NinadelRocio
Resaltar


29/11/2018

Estoy a la orden para lo necesario, reciba saludos cordiales. Favor de confirmar de recibido.

Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz
Docente-Investigadora

Laboratorio de Ciencias de los Alimentos
Depto. de Ciencias Quimico-Bioldgicas
Instituto de Ciencias Biomédicas
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
ICB-Edifico Z-301

Anillo envolvente del Pronaf y Estocolmo s/n
Zona Pronaf, C.P. 32310, Ciudad Juarez
Chihuahua, México.

Tel: +52 656 688 1800 Ext. 1979

Email: nmartine@uacj.mx

https://outlook.office.com/owa/?path=/mail/search

Correo - nmartine@uacj.mx

2/2



PIVA

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez Frgars Fatscons de nesscin Al

p-ahlﬁnwbnunmnd Entomo y la Atencién de

memumm:z

Reporte Técnico Parcial

DESARROLLO DE UN ALIMENTO ADICIONADO
CON Brosimum aliscastrum Sw. PARA EL
ADULTO MAYOR

Agosto, 2018.



Datos generales del Proyecto

Eje Tematico: Salud, Nutricidn y Biotecnologia.

UACJ PIVA-2017-1

Demanda especifica que atiende: Prevencion y promocién de la salud para el

sobrepeso y obesidad.

Responsable Técnico: Dr. José Alberto Nufiez Gastélum SNI-1 (CA: Quimica y

Alimentos-Consolidado).
Participantes:

CA: Quimica y Alimentos (ICB)
Dr. José Alberto Nufiez Gastélum
Dra. Nina del Rocio Martinez Ruiz
Dr. José Alberto Lépez Diaz

Dr. Joaquin Rodrigo Garcia

Dra. Laura del Rosa Carrillo

Dr. Emilio Alvarez Parrilla

CA: Salud Comunitaria (ICB)
Dra. Alejandra Tadeo Rodriguez

Dr. René Urquidez Romero

CA: Psicologia Clinica y de la Salud (ICSA)

Dra. Maria Elena Vidaiia Gaytan

Dra. Maria Nieves Gonzalez Valles

CA: Banco de germoplasma. Unidad de Recursos Naturales (CICY)

(CICY-Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan)

Dr. Alfonso Larqué Saavedra

Usuario Vinculado: Casa Hogar Principe de Paz A.C.



UACJ PIVA-2017-1

Resumen

El envejecimiento poblacional es un fendmeno reciente y su conocimiento es limitado. En el
adulto mayor (AM), el sobrepeso y obesidad agudizan enfermedades crénicas como la
pérdida de masa muscular (sarcopenia). Dietas inadecuadas en macro y micronutrientes, el
estilo de vida sedentario y la edad de esta poblacidén son factores que favorecen un estado de
“obesidad sacopénica que repercute en un pobre estado funcional del AM, y una mayor
incidencia de enfermedades crénicas. Una estrategia para mejorar este estado es en la
alimentacion, desarrollando alimentos y bebidas dirigidas al AM. Brosimum alicastrum Sw.
(ramdn) es un arbol cuya semilla tiene propiedades nutrimentales de interés. Por lo que el
objetivo del presente estudio fue caracterizar una poblacion de AM en su estado nutricio,
composicion corporal y calidad de vida y desarrollar un alimento adicionado con harina de la
semilla de ramdn, con propiedades nutrimentales, sensoriales y potenciales propiedades
funcionales para la prevencidn y/o control de la obesidad sarcopénica (OS) en el AM. Para
caracterizar a los AM se realizd una evaluacion nutricional (MNA), mediciones
antropométricas y la determinacién de composicién corporal (DXA), identificando la
presencia de sarcopenia (EWGSOO), la capacidad fisica (EPESE, ABVD y AIVD), ademas del
deterioro cognitivo, la calidad de vida y capacidad sensorial (WHOQOL-OLD). Se formuld y
desarrollo un alimento acorde con los principios HACCP y se probd su inocuidad (3M®). La
aceptacion del producto se evalué mediante una prueba de nivel de agrado en 120
consumidores (escala heddnica de 9-punto). Se realizd la caracterizacion fisicoquimica y
proximal de la harina de ramdn y el producto final (AOAC), un perfil antioxidante con la
cuantificacion de fenoles (FC) y flavonoides totales (AICls), carotenoides, acido ascérbico y
una identificacién de fenoles (HPLC-QTOF). Se evalud la capacidad antioxidante (FRAP, ABTS y
DPPH). Los resultados en dos poblaciones de AM (asilo y vida libre) con edad promedio 69.5 +
8.8 afios, indicaron que, en asilo, el AM presenta mayor riesgo de malnutricion vy
malnutricidn, con mayor presencia de sarcopenia. Ambos grupos de AM son afectados por
igual con presarcopenia. En capacidad sensorial el 50 % del AM asilado se percibe con una
mala capacidad. El mayor deterioro cognitivo (moderado a severo) se identificd en el AM en
asilo, asi como mayor incapacidad fisica en dos tercios de esta poblacién. Los AM en asilo
presentan un mayor estado depresivo (leve a moderado) en comparacion el AM en vida libre.
El 66% de los AM presentan una salud bucodental de moderada a mala en ambos grupos. La
harina de semilla de ramdn se caracterizd por su aporte alto en proteina, minerales fibra
dietaria, cobre, potasio y es una fuente natural de hierro. En fitoquimicos mostré mayor
contenido de fenoles totales con una variedad de estructuras. Se identificé un aporte en
carotenoides y acido ascérbico mayor al de una harina de trigo comercial y su capacidad
antioxidante (ABTS) fue 48 veces mayor al de la harina comercial. En relacién con el alimento
para AM se desarrolld un producto de panificacién (muffin) de 64 g aproximadamente,
conteniendo harina de semilla de ramén (43% de harinas), con un aporte de 27% menos
calorias, 3.4 veces mas proteina, 4 veces mas fibra dietaria, 5 veces menos carbohidratos y 15
veces menos azucares en comparaciéon con un producto similar comercial. Es un producto
libre de gluten, lactosa y bajo contenido de azlcares. El muffin se caracterizd por tener una
textura suave, miga esponjosa y humectada, sabor ligeramente dulce y retrogusto suave a
naranja, todo esto considerando las caracteristicas que presenta la poblacién de estudio.

Palabras clave: adulto mayor, obesidad sarcopénica, nutricion, sarcopenia, ramon.
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Antecedentes

El término sarcopenia indica la pérdida involuntaria de masa muscular esquelética
que se produce con la edad afectando la fuerza y la funcién asociada al
envejecimiento (Janssen et al., 2004). Ademas, se produce pérdida de vitalidad y
paulatina debilidad, que se asocian a un incremento en la morbilidad y la mortalidad
(Baumgartner et al., 1998). La sarcopenia representa un factor de riesgo para la salud,
estando implicada en la fragilidad y la reduccidn de la capacidad de hacer las labores
diarias habituales, lo que conduce a la pérdida de independencia y se relaciona con
multiples comorbilidades en el adulto mayor (AM), como caidas, declive funcional,
osteoporosis, alteracion de la termorregulacion e intolerancia a la glucosa,
aumentando el riesgo de muerte (Janssen et al., 2000). Estudios realizados en
poblacién geridtrica sana, han mostrado que la prevalencia de sarcopenia se
incrementa con la edad, pero no existen datos concordantes en relacién con el sexo
(Walsh et al., 2006). Se ha comprobado que la masa muscular esquelética comienza a
declinar a partir de la tercera década, produciéndose un declive mds marcado hacia el
final de la quinta década; esta pérdida es mas acentuada en las extremidades
inferiores, generando a largo plazo problemas en la movilidad y discapacidad (Nair,
2005). La prevalencia de sarcopenia en México es variable; se ha reportado un 33.6 %
en poblacion general de la Ciudad de México (Arango-Lopera et al., 2012), 41% en
asistentes a servicios geriatricos en un hospital de la misma ciudad (Velazquez et al,,
2013), 27.5% en adultos mayores hospitalizados (Chdvez-Moreno et al., 2015) y entre
11 y 14.5% en mujeres adultas (Velazquez-Alva et al., 2017). Por otra parte, los
cambios en la composicién corporal de los AM, como la infiltracién de grasa en el
musculo se han asociado a un menor rendimiento de las extremidades (Visser et al.,
2002). Actualmente, un problema frecuente en la poblaciéon de AM es el sobrepeso y
la obesidad. La ENSANUT (2012) reveld una prevalencia de obesidad en AM del 59.2%,
particularmente en edad de 60 a 64 afos. El control de la obesidad en los AM es
controversial, ya que una restriccion dietaria o dietas mal planeadas conlleva como
riesgo el desarrollo de sarcopenia (Arroyo & Gutiérrez-Robledo, 2016). La obesidad
combinada con sarcopenia (obesidad sarcopénica, OS) en el AM incrementa el riesgo
de discapacidad morbilidad y mortalidad, que la obesidad o sarcopenia por separado.
Algunos de los factores asociados a la OS son el consumo excesivo de energia, el
sedentarismo, inflamacién y resistencia a insulina (Stenholm et al., 2008).

Sin embargo, en el norte de México y particularmente en Chihuahua, hasta el
momento, se desconoce la situacion que guardan los AM en cuanto a la prevalencia
de obesidad y sarcopenia, tanto de manera individual como combinada (OS), vy las
repercusiones asociadas que este estado tiene en los AM, en relaciéon con su salud y
calidad de vida. La nutricion juega un papel importante en el tratamiento de la
sarcopenia, ya que estudios recientes se han centrado en el consumo de proteinas
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como uno de los mecanismos fundamentales para prevenir o tratar la sarcopenia
(Cannon et al., 2007). Recientemente se ha descrito que las alteraciones nutricionales
(tanto la desnutricién y la obesidad) tienen un efecto clave en la patogénesis de la
fragilidad y la sarcopenia, asi como la calidad de la dieta a lo largo de la vida tiene una
estrecha relacién con la incidencia de ambas alteraciones, y en este sentido las
intervenciones nutricionales pueden ser capaces de reducir la incidencia o revertir
cualquiera de ellos (Cruz-lentoft et al., 2017). Es urgente sumar esfuerzos para
prevenir y reducir los estados de sobrepeso y obesidad en el AM, manteniendo un
incremento de la masa muscular y su funcidn a través de alimentos especialmente
disefiados que contribuyan a cubrir una alta ingesta de proteina (25-30 g/comida) que
resulta dificil cubrir con una dieta habitual en el AM y que declina con la edad,
ademas de los limitados productos alimenticios disefiados para este fin (Shao et al,,
2017). Generalmente los tratamientos dietéticos en el AM estdan basados en
alimentos regulares, que si bien pueden ayudar a reducir el peso corporal del AM con
sobrepeso u obesidad, éstos aceleran el desarrollo de sarcopenia (Verreijen et al.,
2015), por lo que el desarrollo de alimentos funcionales con alto aporte de proteinay
bajo contenido de grasa resulta impostergable para atender y/o prevenir el desarrollo
de laOSen el AM.

La prevalencia de sarcopenia es un proceso intrinseco en los AM, incrementa con la
edad y su costo es elevado para los sistemas de salud (20 billones de délares por afio
en USA), ya que incrementa los riesgos de caidas y movilidad funcional de los
individuos. Adicionalmente a la pérdida de masa muscular, el sobrepeso y la obesidad
incrementan los riesgos de desdérdenes metabdlicos y cardiovasculares. La sarcopenia
y la obesidad tienen procesos comunes inflamatorios y la sinergia de ambos procesos,
incrementa el riesgo de enfermedades crdnicas que en conjunto con el estrés
oxidativo aceleran el declive funcional del AM (Huang et al., 2017). Los AM con
obesidad sarcopénica (OS) estan metabdlicamente comprometidos debido a la
pérdida de masa muscular, lo cual contribuye en una reduccién de la tasa metabdlica
basal (Shao et al., 2017). Por lo que, en este problema de salud publica, la prevencion
e intervencidn es esencial en nuestros dias. Las recomendaciones dietarias para el AM
sugieren un consumo de alimentos con alto contenido de proteina (25-30 g/comida),
reduciendo el consumo de alimentos nutrimentalmente pobres, con azucares
adicionados y carbohidratos refinados, lo cual maximiza y estimula la sintesis de
proteina muscular (Shao et al., 2017). El consumo de frutas y vegetales sugiere
beneficios para OS (Kim et al., 2016). Los compuestos bioactivos presentes en fuentes
vegetales promueven estados de salud en los individuos, lo cual se extiende para la
prevencion de la sarcopenia y la obesidad (Shao et al, 2017). Se estima que los
polifenoles, carotenoides, algunos alcaloides, compuestos organosulfurados, entre
otros, pueden tener un efecto benéfico en el peso y grasa corporal de los AM,
contribuyendo a aumentar la masa libre de grasa. Por ejemplo, se ha reportado que la
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suplementacion de la dieta con isoflavonas (70 mg/d) incrementd el indice de masa
muscular y masa libre de grasa en mujeres en postmenopausia con OS (Aubertin-
Leheudre, Lord, Khalil, & Dionne, 2007). En este sentido, el consumo de alimentos
ricos en proteina, con compuestos bioactivos y la actividad fisica en conjunto son los
principales focos de atencidn para la prevencidon y combate de la OS en el AM (Shao
etal., 2017).

Brosimum alicastrum Sw. (Moraceae), es un arbol neotrdpico, es originario de
Mesoamérica y el Caribe con amplia distribucion en México. Este darbol crece
naturalmente en los estados de Campeche, Chiapas, Colima, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, San Luis Potosi, Tabasco, Tamaulipas,
Veracruz y Yucatan (Larqué-Saavedra, 2014) y ha sido utilizado histéricamente como
alimento desde el periodo clasico de los Mayas. De acuerdo a la FAO, esta especie
estd clasificada como “Grass”, es decir inocua y ha sido utilizada, convirtiendo el
fruto, la semilla, madera, hojas y latex, en fuentes de materias primas para
alimentacion y forrajes (FAO, 2012). La cultura maya hacia uso de B. alicastrum Sw.
(también conocido como “ramdn”) cuando la productividad de sus cultivos era baja
(Turcios & Castafieda, 2010). Desde 1975, la Academia de Ciencias de los Estados
Unidos lo considera como una de las especies subexplotadas con promisorio valor
econdmico (NAS, 1975). Se ha observado que las semillas de Brosimum alicastrum Sw.
presentan un perfil nutrimental alto, de mayor calidad que el maiz (Peters & Pardo-
Tejeda, 1982). Esta semilla ha demostrado tener propiedades de interés como son su
contenido en proteina (13%), fibra dietaria (15%) y micronutrientes (riboflavina-2.5
mg, niacina-2.3 mg, acido félico-970 ug, vitamina A-330 Ul, calcio-183 mg, magnesio-
173 mg, fosforo-137 mg, potasio-1381 mg, zinc-1.8 mg, hierro-2.8 mg por 100g de
materia seca (ms), entre otros) (USDA, 2016; Carter, 2015; Larqué-Saavedra, 2014),
los cuales son mayores a los que aporta una harina integral de maiz amarillo (USDA,
2017), ademas de su contenido en acido linoleico (55.1%) y linolénico (9.9%) y un bajo
contenido de grasa (1.1%). 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 a la nuez (92.2% Inh-
ABTS y 84.8% DPPH), pero mayor que la del cacahuate (91.1% Inh-ABTS y 45.5%
DPPH) vy la almendra (58.9% Inh-ABTS y 45.5% DPPH) (Tokpunar, 2010).
Recientemente se ha reportado que la semilla de ramén tiene un contenido en acidos
fendlicos (acido gélico, acido p-hidroxibenzoico, acido vanilico, dcido cafeico y acido
p-cumarico) que va de 6.5 a 326 ug/g (Ozer, 2016). Estas caracteristicas
nutrimentales y en compuestos bioactivos hace de la semilla de Brosimum alicastrum
Sw. una propuesta de innovacion forestal de la biodiversidad mexicana que puede ser
aprovechada en el disefio de alimentos nutritivos para la poblacion mexicana y
particularmente, para la prevencién y/o control de la OS en los AM. Los resultados del



UACJ PIVA-2017-1

presente estudio en esta primera etapa serian de beneficio para el AM,
particularmente en hogares de asistencia, asociaciones civiles y programas sociales
para la salud y dietética del AM en nuestra entidad. Una segunda etapa, posterior a
este proyecto, estaria dirigida a probar las propiedades funcionales que proporciona
el alimento desarrollado al AM después de un periodo de consumo.

Objetivo General

Caracterizar una poblacion de adultos mayores (AM) en su estado nutricio,
composicidn corporal y calidad de vida, asi como desarrollar un alimento adicionado
con harina de la semilla de Brosimum alicastrum Sw. (ramdén) con propiedades
nutrimentales, sensoriales y potenciales propiedades funcionales para la prevencién
y/o control de la obesidad sarcopénica (OS) en el AM de nuestra entidad.

Objetivos Especificos

+» Determinar el estado de nutricidén y la composicion corporal de un grupo de AM
pertenecientes a la Casa Hogar Principe de Paz A.C. en Ciudad Judrez, Chihuahua.

+¢ Identificar el desarrollo de sarcopenia en los AM y su relacidon con el sobrepeso y
obesidad.

+* |dentificar la capacidad sensorial y la autonomia como elementos de calidad de
vida en los adultos mayores.

L)

» Disefiar y desarrollar un alimento adicionado con harina de la semilla de Brosimum
alicastrum Sw., que proporcione nutrimentos adecuados al adulto mayor con
sobrepeso u obesidad, particularmente en su contenido de proteina, fibra, con
bajo contenido de azucares, sin lactosa, y un aporte de micronutrientes que
promuevan su habilidad funcional, la preservaciéon de su masa 6sea y su funcién
cognitiva.

<

» Relacionar el disefio del alimento con apropiados atributos sensoriales en funcidn
de la percepcion sensorial del adulto mayor, particularmente en apariencia,
presentacion, tamafo, color, sabor, textura y consistencia, que sean de la
preferencia y/o agrado de la poblacion en estudio.

K/
°0

Determinar la inocuidad, propiedades fisicoquimicas y aporte nutrimental del
alimento desarrollado para el adulto mayor.
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+» Determinar el perfil fitoquimico y propiedades antioxidantes del alimento vy
establecer las potenciales propiedades funcionales del alimento en la salud de
adulto mayor.

Materiales y Métodos

La poblacidn de estudio corresponde a AM de la Casa Hogar Principe de Paz A.C. y en
vida libre (afiliados al SNTE Seccién Ill), quienes participaron en el estudio en todas
sus etapas. Las pruebas sensoriales afectivas del alimento, en mas de cien
consumidores, se realizaron tanto en la poblacion de estudio como en AM que
aceptaron participar y cumplieron los criterios de inclusién de las pruebas sensoriales.

A. Caracterizacion de la poblacion de estudio

A.1 Identificacion del estado de nutricion y composicion corporal

La evaluaciéon del estado nutricio y mediciones antropométricas se midieron con la
mini evaluacién nutricional (MNA), instrumento que estd compuesto de mediciones
simples y preguntas breves que pueden ser contestadas en aproximadamente 10 min;
la técnica estd disefiada y validada para proporcionar una evaluacion Unica y rapida
del estado nutricional en pacientes AM en clinicas ambulatorias, hospitales vy
residencias de ancianos. Ha sido traducido a varios idiomas y validado en muchas
clinicas alrededor del mundo. La suma de la puntuacion de MNA distingue entre
pacientes AM con: 1) estado nutricional adecuado, MNA mayor o igual a 24; 2)
desnutricion proteico-caldrica, MNA <17; 3) en riesgo de desnutricién, MNA entre 17
y 23,5. Con esta puntuacidn, la sensibilidad se encontré en el 96%, la especificidad
98%, y el valor predictivo 97%. También se encontré que la escala de MNA es
predictiva de la mortalidad y el costo hospitalario (Vellas et al., 1999).

Las mediciones antropométricas (peso, altura, IMC, circunferencia de brazo y pierna),
valoracion general (estilo de vida, medicacion y movilidad), valoracidon dietética
(numero de comidas, ingesta de alimentos y liquidos, autonomia en la realizacién de
comidas) y un breve cuestionario sobre autovaloracion (auto percepcion de salud y
del estado nutricional). El peso corporal se estimé mediante una balanza digital
(SECA®, 874) y la medicion de la estatura se realizd mediante estadimetro (SECA®,
217). La medicién del peso se realizd con la menor ropa posible y sin zapatos,
registrandose el dato en kilogramos en la hoja de antropometria. Cuando los AM no
pudieron subir a la bascula por limitaciones fisicas se utilizo las formulas desarrolladas
por Chumlea y colaboradores (1984) de acuerdo con el sexo. La talla se medid
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, Roche, & Mukherjee, 1984).
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A.2 Medicion de la composicion corporal

Se determiné la distribucién de grasa por medio de DXA Lunar (GE Medical System,
Madison, USA), se coloco al sujeto en la camilla de evaluacién del DXA en posicién
supina, el cual estimé mediante un barrido el porcentaje de grasa corporal de cuerpo
completo, lo que permitié definir la distribucidén de grasa del sujeto. El sujeto no debe
presentar metales en su cuerpo producido por fracturas en alguna parte del cuerpo,
estar quieto durante el procedimiento, con la menor cantidad de ropa posible y de ser
necesario cubiertos con una bata. La clasificacién de obesidad se realizd6 mediante el
indice de masa grasa medido por DXA (Kelly, Wilson, & Heymsfield, 2009).

A.3 Identificacion de Sarcopenia
Se realiz6 la identificacidn de sarcopenia utilizando el algoritmo del grupo europeo de
trabajo en sarcopenia de adultos mayores (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2010).

A.4 Identificacion de la capacidad fisica y cognitiva de los adultos mayores

El desempefio fisico me medié mediante la bateria abreviada (Short Physical
Performance Battery) o Bateria EPESE que se compone de tres pruebas: equilibrio,
marcha y levantarse y sentarse de una silla. Varios estudios han demostrado que la
prueba, es un buen predictor para evitar caidas, utilizacidon de servicios, y mortalidad
de los adultos mayores (Curb et al., 2006).

A.5 Valoracion de la capacidad fisica

Se evalud la capacidad para realizar las actividades bdsicas de la vida (ABVD), que
incluye el bafio, vestido, utilizar el WC, capacidad de pasar de la cama a la silla,
alimentacion, y control de esfinteres). Se utilizé un instrumento validado en la
literatura y de facil aplicacion en la prdctica diaria, el indice de Katz (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963). Cada actividad se calific6 como dependiente=0 o
independiente=1.

A.7 AIVD

Las actividades instrumentales de la vida diaria son actividades mas complejas que las
actividades bdsicas de la vida diaria, y su realizacidn permite que una persona pueda
ser independiente dentro de una comunidad. El cuestionario incluyd tareas
domeésticas, de movilidad, de administracion del hogar y de la propiedad; tomar el
autobus; preparar la comida y realizar compras, entre otras (Jimenez-Caballero et al.,
2012). Es una de las escalas mas utilizadas para medir la capacidad funcional de
adultos mayores (Yang, Ding, Dong, & Jagger, 2014).

A.8 Deterioro cognitivo
Se evalué mediante un cuestionario, el cual es facil de administrar en la consulta o a
la cabecera del enfermo y puede resultar Util para diagnosticar una patologia
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incipiente o para valorar la evolucién de la enfermedad establecida; en éste se valord
la orientacién, la memoria, el conocimiento general y la capacidad de substraccién.
Los puntos de corte utilizados fueron: 0-2 Normal; 3-4 Deterioro intelectual leve; 5-7
Deterioro intelectual moderado y 8-10 Deterioro intelectual severo (Pfeiffer, 1975).

B. Calidad de vida y capacidad sensorial

Para determinar la calidad de vida y capacidad sensorial de los AM del estudio se
utilizé el instrumento Calidad de Vida (WHOQOL-OLD). La escala tiene reactivos con
cinco opciones de respuesta. EIl WHOQOL-Old, por sus siglas en inglés, consta de 24
reactivos agrupados en seis dominios: Habilidades sensoriales; Autonomia;
Actividades pasadas, presentes y futuras; Participacidon social; Muerte y Morir; e
Intimidad. Los reactivos tienen un formato en escala tipo Likert, con cinco opciones
de respuesta, midiendo: Intensidad o Capacidad: “nada”, “un poco”, “regular”,
“bastante”, y “completamente”. Nivel de Satisfaccion: “muy insatisfecho”,

o

“insatisfecho”, “me da igual”, “satisfecho”, “muy satisfecho”. Felicidad: “muy

”n o«

descontento(a)”, “descontento(a)”, “me da igua

n o«

contento(a)”, “muy contento(a)”.

P«
Calidad: “muy malo”, “malo”, “regular”, “bueno”, “muy bueno”. Y Frecuencia:
“ninguna”, “pocas”, “moderadamente”, “muchas”, “todas”. Con una puntuacién para
cadareactivode 1, 2, 3,4 y 5 puntos.

Para cada dominio se construyeron cuatro reactivos, por lo que la calificaciéon para
cada dimension se encuentra en un rango de 4 a 20 puntos; asimismo la calificacién
total de calidad de vida tuvo un rango de 24 a 120 puntos. Donde entre mayor sea la
puntuacion total, mejor calidad de vida era percibida; asimismo para los seis
dominios, entre mas alta sea, mayor calidad de vida se percibia para cada dominio.
Capacidad sensorial: items 1,2, 10y 20

Autonomia: items 3,4,5y 11

Actividades: items 12, 13,15y 19

Participacién social: items 14, 16, 17 y 18

Temor a la muerte y agonia: items 6, 7,8y 9

Intimidad: items 21, 22, 23y 24

C. Disefio y desarrollo del alimento

Para el diseiio del alimento se considerd que fuera un alimento suave, adecuado a las
caracteristicas del AM. En sus ingredientes se empled harina de semilla de Brosimum
alicastrum Sw., el cual es considerado como “Grass”, es decir inocuo (FAQ, 2012) y ha
sido consumido por la cultura maya desde tiempos prehispanicos; ademas se
emplearon otras materias primas, todas ellas grado alimentario como harinas libre de
gluten, bebida de almendras, concentrados proteicos, fibra, aceite de soya, huevo,
cacao, extracto natural de vainilla, leudante, levadura para pan, saborizante artificial
de naranja, edulcorante no calérico (sucralosa) en los limites permitidos por la
normatividad mexicana y fruto arandanos deshidratados. Se puso especial énfasis en
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el mayor aporte de proteina posible, de fibra y bajo contenido de carbohidratos,
particularmente azuUcares, que permitié la matriz del alimento y la aceptaciéon
sensorial del producto por los AM. El producto se formulé libre de lactosa, azucares
anadidos y gluten que generalmente se evitan en este tipo de poblacidn. El alimento
fue disefiado y procesado considerando los principios y criterios de HACCP.

D. Inocuidad del alimento

La evaluacién de la inocuidad del alimento se realizd en funcidén de los principios y
criterios de HACCP. Para ello se realizdé una descripcion detallada del producto y de
los ingredientes vy, se identifico el uso y los consumidores del producto. Se realizd un
diagrama de flujo detallado del proceso y se verificé in situ. Posteriormente se realizé
la identificacion y andlisis de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, tanto en la materia
prima como en cada paso del proceso de elaboracidn. Se identificd la materia prima
critica y se establecieron criterios para su control. Posteriormente se realizd la
identificacion y andlisis de los puntos criticos de control; basado en ello, se
establecieron los limites criticos, procedimientos para el monitoreo de los puntos
criticos, se establecieron acciones correctivas para los puntos criticos, asi como
registros y procedimientos para el seguimiento y garantia de la inocuidad. Finalmente
se verificd la inocuidad por anélisis de peligros fisicos, quimicos y/o bioldgicos.
Finalmente se realizaron pruebas microbioldgicas del producto por métodos directos
en placa 3M®, determinando la cuenta total de mesofilicos aerobios, coliformes
totales y hongos y levaduras.

E. Pruebas sensoriales

E.1 Evaluacidn sensorial para optimizacion.

Antes de realizar las pruebas sensoriales en 120 consumidores, se realizaron pruebas
piloto de 10 participantes cada prueba para optimizar el disefio y proceso de
elaboracién y el sabor en diferentes formulaciones del alimento. Las formulaciones
iniciales se modificaron relacionando la parte nutrimental y sensorial hasta lograr un
producto atractivo para el AM.

E.2 Prueba de Nivel de Agrado

En esta prueba a cada participante se le presentaron una muestra de la formulacién
final en una porcién de aproximadamente 10 g del alimento, contenida en un vaso
plastico de una onza e identificada con numeros aleatorios de tres digitos. Las
muestras se presentaron en forma monadica. Se le solicitd a cada participante que
probara la muestra y que registrara su nivel de agrado en una escala heddnica de
nueve categorias que comprendié desde “me gusta muchisimo” hasta “me disgusta
muchisimo” contenida en la hoja de respuesta provista para tal fin. Los consumidores
enjuagaron su boca al inicio con agua purificada. La hoja de respuesta se retiré una
vez realizada la evaluacion (Lawless & Heymann, 2010).

10
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F. Caracterizacion fisicoquimica y aporte nutrimental del alimento

Las pruebas fisicoquimicas y el aporte nutrimental se llevaron a cabo en la harina de
Brosimum alicastrum Sw. (ramdn) y en el alimento final sensorialmente del agrado
por parte del consumidor (AM).

F.1 Actividad de agua (Aa)

La actividad de agua (Aa) es el agua disponible dentro de un alimento, que, junto con
el agua ligada, determina las propiedades de un alimento. La actividad de agua puede
ser definida con la ecuacion 1 (Badui, Galvez, & Pedroza, 2013).

f P _HR  Ma
fe Po 100 Ma+ Ms

Ecuacion 1

Dénde:

f = fugacidad del disolvente de la solucién, f @ =fugacidad del disolvente puro, HR
=humedad relativa, P=presion de vapor del agua del alimento, Po=presién de vapor
del agua pura, Ma=moles de agua y Ms=moles del soluto.

La muestra previamente homogeneizada se colocd en un contenedor porta muestras
para Aa, hasta llenarse % partes de este. La muestra se introdujo en la camara el
lector de actividad de agua (Decagon Devices®, mod. Aqualab) y se comenzd la
lectura. Se registrd el valor de Aa de cada muestra y la determinacion se realizd por
duplicado.

F.2 pH
La determinacién de pH se realizé por el método potenciométrico. La medicién se
realizd por duplicado utilizando aproximadamente 10 g de muestra disuelta en agua
previamente desgasificada. Para determinar el pH se utilizé un potenciémetro digital
(Accumet basics®, mod. AB15 Plus) (AOAC, 2000). La lectura, por duplicada, se
registrd en la bitacora.

F.3 Acidez titulable

Para la determinacién de acidez titulable se calibré el potenciémetro (Accumet
basics®, mod. AB15 Plus) a pH de 4 y 7, a temperatura ambiente. Se pesaron
aproximadamente 10 g de muestra previamente homogeneizada (por duplicado) y se
tituld con una solucién de NaOH 0.1N valorada, hasta llegar a un pH neutro. Para
obtener el % de acidez, los resultados se reportaron como mL del acido orgdanico
dominante/100 g de muestra (AOAC, 2000). La acidez se calculd utilizando la ecuacion
2.

11
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. V*Cxfx100
% Adidez= ot

Ecuacion 2

Donde:

V= volumen de la base empleada, C=concentracién de la base, f=factor de conversién
del acido orgdnico, Cnaon=concentracion ideal de la solucién (0.1 M) y m=masa de la
muestra.

F.3 Composicion Proximal

F.3.1 Humedad

El contenido de humedad se determind por el método de desecacidn en estufa. Se
utilizaron cdpsulas de porcelana a peso constante. Se colocaron de 20 a 30 g de
muestra en una capsula, por triplicado, y se introdujeron en la estufa (Lab-Line®, mod.
3613) a 105°C durante 5 h. Las cdpsulas se sacaron de la estufa y se introdujeron en
un desecador por 45 min. Posteriormente se pesaron y se registrd el peso (AOAC,
2000). Para calcular el porcentaje de humedad se utilizé la ecuacién 3.

% Humedad = = @X 100

Ecuacidon 3
Donde:
P2= peso de la capsula con la muestra humeda, P1= peso de la capsula con la muestra
seca y m= Peso de la muestra en gramos.

F.3.2 Grasa total

La cuantificaciéon de grasa total se realizd por el método de Soxhlet el cual se
fundamenta en la extraccion de grasa de una muestra mediante un solvente organico.
Se utilizaran frascos de vidrio a peso constante, por triplicado. La muestra,
previamente seca, se pesé en porciones de aproximadamente de 1 g sobre un papel
filtro. Cada muestra se introdujo en un dedal de celulosa. El dedal se cubrié con
algoddn y se colocé en un extractor Soxhlet (Soxtec®, mod. 2043). Como solvente de
extraccién se utilizé hexano (50 mL) (ACS, Hycel®). La muestra con hexano se conectd
a la unidad de extraccion, para que de esta forma el hexano al condensarse realizara
lavados de la muestra por un aproximadamente 5 h. Posteriormente el hexano se
recuperd, quedando solamente la grasa en el frasco. Para eliminar restos del solvente
y humedad, los frascos se introdujeron en la estufa a 105°C durante 5 h; los frascos se
sacaron de la estufa y se enfriaron en un desecador por 45 min. Finalmente, se
registro el peso de cada frasco (AOAC, 2000). El porcentaje de grasa se calculé con la
ecuacion 4.

12
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% Grasa = (Pz;mpl) X 100

Ecuacién 4
Donde:
P2=peso del frasco con la grasa, P=peso del frasco a peso constante y m=peso inicial
de la muestra en gramos.

F.3.3 Proteina

La determinacion de proteina se llevd a cabo por el método Kjeldahl, el cual se basa
en la hidrdlisis acida del nitrégeno organico con acido sulfdrico y una mezcla
catalizadora, formandose sulfato de amonio, que en exceso de hidréxido de sodio
libera amoniaco. Este se destila en medio acido. El nitrdgeno amoniacal se titula con
HCl valorado, obteniendo la valoracién de nitrégeno (Halstead y Sallee, 1963). Se pesé
aproximadamente 1 g de muestra (por triplicado) en tubos de digestién, a los cuales
se les adiciond una mezcla digestora (CuSO4¢5H,0 al 16% y Na»SO4 al 83.4%) y 10 mL
de acido sulfdrico concentrado (H2S04) (ACS, CTR®). Los tubos se colocaron en el
digestor (Labconco®, mod. Rapid Digestor-25), y se llevd a un calentamiento
paulatino, aumentando cada 20 min, hasta llegar a 400°C hasta lograr que la muestra
tuviera una coloracidn entre azul y verde. Los tubos se dejaron enfriar a temperatura
ambiente y se les agregd 10 mL de agua destilada a cada tubo y se conectaron a un
destilador semi-automatico (Labconco®, mod. RapidStill 1l), donde se le adiciond
hidréxido de sodio al 50%. El destilado se recibié en un matraz conteniendo 6 mL de
acido bérico al 5% y 4 gotas de indicador Shiro-Toshiro. El destilado se titulé con una
soluciéon de 4acido clorhidrico 0.1 N, previamente valorada. Para el calculo del
porcentaje de proteina se utilizé la ecuacion 5 (AOAC, 2000).

(V2—-V1)X N X 0.014 X 100
- * FEC

% Proteina =

Ecuacion 5
Donde:
V2=volumen en ml de HCI utilizado en la muestra, V1=volumen en ml de HCI utilizado
en la titulacién del blanco, N=normalidad del HCI, m=peso de la muestra en gramos,
0.014=miliequivalente de nitrégeno y FEC=factor utilizado para conversidon proteica.

F.3.4 Cenizas

La determinacion de cenizas se realizé por el método de mufla. Se pesarondela2g
de muestra, por triplicado, en crisoles a peso constante. La muestra se incinerd hasta
el cese de emisién de humos. Posteriormente se colocaron los crisoles en la mufla
(Felisa®, mod. FE-3140) para la calcinacidon de la muestra a 550°C durante 5 horas
aproximadamente. Las muestras se dejaron enfriar y se pesaron, registrando el peso
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correspondiente (AOAC, 2000). Para el calculo del porcentaje de cenizas, se utilizé la
ecuacion 6.

) (P2 - P1)
9% Cenizas = EE— X 100

Ecuacion 6

Donde:
P2=peso del crisol con cenizas, P1=peso del crisol vacio y m=peso de la muestra en
gramos.

E.3.5 Carbohidratos totales

El cdlculo de carbohidratos totales se realizé por el método de diferencia. En base a
los resultados obtenidos en las determinaciones anteriores, se obtuvo el contenido de
carbohidratos de la muestra analizada (AOAC, 2000). Para determinar el contenido de
carbohidratos totales se utilizé la ecuacion 7.

% Carbohidratos totales= 100 — (% de humedad + % de proteinas + % de cenizas + %
de grasa)

Ecuacion 7
F.4 Fibra Dietaria

La fibra dietaria se estimd por precipitacion selectiva de la fraccidn indigerible de
polisacaridos y lignina del producto (AOAC 985.29). Una muestra seca y desengrasada
del producto sera sometida a digestiéon enzimatica con alfa amilasa, amiloglucosidasa
y proteasas para hidrolizar almidén y proteinas. El contenido total de la fibra de la
muestra se determind agregando etanol al 95% a la solucidn para precipitar toda la
fibra. La solucidn se filtrd, se recuperd y secd a 105 °C. El residuo se reporta como
fibra contenida en la muestra empleada (AOAC, 2000).

F.5 Tabla nutrimental

La tabla nutrimental se elaboré siguiendo los lineamientos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, especificaciones generales sobre etiquetado
para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados-informaciéon comercial y
sanitaria. El calculo de nutrimentos se llevd a cabo por el método mixto, considerando
el analisis proximal realizado y bases de datos (USDA National Nutrient Database for
Standard Reference) (USDA, 2017).

G. Perfil antioxidante

14
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Con la finalidad de determinar el potencial uso de los productos elaborados a partir
de Brosimum alicastrum Sw. (ramén) como alimento funcional para adultos mayores,
se realizd una serie de determinaciones para caracterizar los fitoquimicos mas
importantes de Brosimum alicastrum Sw. antes del proceso de elaboracién del
alimento enriquecido, asi como después del proceso de elaboracion, con la finalidad
de evaluar si existié una perdida por degradacién durante el proceso de cocinado, o
bien un aumento de estos fitoquimicos como consecuencia de una mayor
biodisponibilidad resultado del proceso de elaboracién. Dentro de los fitoquimicos
evaluados se tienen compuestos polifendlicos totales, flavonoides totales,
carotenoides totales y d4cido ascoérbico. Asi mismo, se determind el perfil de
compuestos polifenélicos mediante cromatografia liquida acoplada a espectrometria
de masas (HPLC-MS). Paralelamente se determind la capacidad antioxidante
mediante tres técnicas: ABTS, DPPH y FRAP.

G.1 Compuestos polifendlicos

G.1.1 Extracto metandlico

Para la determinacion de los compuestos polifendlicos, flavonoides, capacidad
antioxidante y perfil de compuestos polifenélicos por HPLC-MS, se realizd un extracto
metandlico de acuerdo a la metodologia reportada por Moreno y colaboradores
(Moreno-Escamilla et al., 2015) con modificaciones. Brevemente, se realizd una
extraccion con metanol al 80% en una relacion 1:10 (sélido: disolvente) por
sonicaciéon durante 30 min y se centrifugd a 2000 G durante 10 min, se recuperé el
sobrenadante y se repitid la extraccion. Se mezclaron lo sobrenadantes, se
rotoevapord el metanol y se liofilizd el extracto durante 48 h. Los sélidos obtenidos se
almacenaron hasta su posterior analisis.

G.1.2. Determinacién de fenoles y flavonoides totales

Los fenoles totales y flavonoides totales se determinaron de acuerdo a la metodologia
de Moreno y colaboradores (Moreno-Escamilla et al., 2015). Se disolvid el extracto (2
mg/mL) en metanol al 80% y se determinaron los fenoles totales mediante el reactivo
de Folin-Ciocalteu, utilizando acido gdlico como estandar y los resultados se dan como
mg Equivalentes de Acido Galico (EAG)/ g peso seco. La determinacién de flavonoides
se realizé mediante el método de cloruro de aluminio, utilizando catequina como
estandar y los resultados se dan como mg Equivalentes de Acido Galico (EAG)/ g peso
seco.

G.1.3. Perfil de fenoles por HPLC-QTOF

El analisis del perfil de los fitoquimicos presentes en las muestras de Brosimum
alicastrum Sw. se realizd con un HPLC-ESI-QTOF HPLC 1290 Infinity Il LC System
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(Agilent Technologies, Palo Alto, EUA), siguiendo el método de Pellati y colaboradores
(Pellati, Orlandini, Pinetti, & Benvenuti, 2011) con algunas modificaciones. Se utilizé
una columna de alta resolucion (RRHD) fase reversa C-18 (2.1 x 50 mm; tamafio de
particula 1.8; ZORBAX Eclipse Plus). Como fases maviles se utilizaron acido férmico
(0.1%) en agua desionizada mili-Q (fase A) y acetonitrilo (fase B), con el siguiente
gradiente de elucién: 0-4 min, 90% A, 4-6 min, 70% A, 6-8 min, 62% A, 8-8.5min, 40%
A, 8.5-9.5 min, 90% A; con un flujo de 0.4 mL/min y un volumen de inyeccién de 2 pL.
El espectrémetro de masas con fuente de ionizacidon por electro espray (ESI),
cuadrupolo y detector de tiempo de vuelo (ESI-QTOF) (Agilent technologies 6530
Accurate Mass Q-TOF LC/MS, Palo Alto, CA, EUA) con los siguientes parametros:
voltaje del capilar de 4500 V, presidn del gas nebulizador (N2) de 30 psi, temperatura
del gas de secado de 340 °C con un flujo de 13 L/min, fragmentador 175V, Skimmer
65V, Octapolo 750 V. Los datos fueron adquiridos en modo de ionizacién negativa,
con un rango de masas comprende de 100 a 1000 m/z. Los fitoquimicos fueron
identificados comparando los resultados con estandares comerciales y librerias del
software MassHunter.

G.1.4 Extraccion y cuantificacién de carotenoides

Se determinaron de acuerdo a la metodologia propuesta por Moreno-Escamilla y
colaboradores (Moreno-Escamilla et al., 2015). Brevemente se realizé una extraccion
con acetona en una relacion 1:40 (sélido: disolvente) por sonicacidon durante 30 min'y
se centrifugd a 2000 G durante 10 min, se recuperd el sobrenadante y se repitio la
extracciéon. Se mezclaron lo sobrenadantes, y se determiné el contenido de
carotenoides midiendo la absorbancia a 454 nm y comparando los resultados frente a
una curva de calibracidon con B-caroteno. Los resultados se expresan como mg B-
caroteno/ g ps.

G.1.5 Extraccién y cuantificacidn de acido ascérbico

Se determinaron de acuerdo a la metodologia propuesta por Alvarez-Parrilla vy
colaboradores (Alvarez-Parrilla, de la Rosa, Amarowicz, & Shahidi, 2011). Brevemente
se realizd una extraccion con acido metafosférico al 5% en una relacion 1:20 (sdlido:
disolvente) por sonicacion durante 20 min y se centrifugé a 2000 G durante 10 min. La
cuantificacidén se realizé de acuerdo con el método de dinitrofenilhidrazina, y los
resultados se expresan como mg acido ascérbico/ g ps.

G.2 Capacidad Antioxidante
La capacidad antioxidante de las muestras se realizd mediante los métodos
espectroscépicos FRAP (poder antioxidante de reduccién de hierro), DPPH (inhibicion

del radical 2,2-difenyl-1-picrilhidrazilo) y ABTS (inhibicion del radical acido 2,2'-azino-
bis(3-etilbenzotiazolin-6-sulfonico), utilizando el extracto metandlico obtenido para la
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cuantificacion de compuestos fendlicos, de acuerdo con la metodologia propuesta
por Moreno-Escamilla y colaboradores (Moreno-Escamilla et al., 2015). Se utilizd
Trolox como estandar y los resultados se expresan como mmoles Trolox/g ps

H. Andlisis de Datos

Los datos obtenidos de la caracterizacion fisicoquimica, inocuidad, perfil antioxidante
y nivel de agrado se analizaron mediante pruebas t-Student para varianzas iguales y
ANOVA de una via con comparaciones multiples de Fisher. Cuando la prueba de
Levene sea significativa, los datos se analizaron utilizando la prueba t-Student para
varianzas desiguales. Todos los analisis se llevaron a cabo utilizando el programa
XLSTAT version 2015.1 (Addinsoft®, Francia). Los resultados se presentan en valores
medios * desviacidn estandar (DE). El criterio para establecer significancia estadistica
serad de p < 0.05.
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Resultados Parciales

Estado nutricio y composicion corporal de Adultos Mayores

Se realizé la valoracién a 75 adultos mayores de 2 poblaciones, 21 viviendo en asilo y
54 viviendo en condiciones de vida libre, participantes de actividades de un centro de
jubilados de la educacién (Sector Il del SNTE). Del total de participantes 61% fueron
mujeres y 39% hombres mayores de 60 afio. La edad promedio fue de 69.5 + 8.8 afios,
siendo mayor en los adultos viviendo en asilo que en condicién de vida libre (76.4 +
11.7 vs 67.0 = 5.7, respectivamente). En el Cuadro 1 se presentan los resultados del
estado nutricio de los participantes.

Cuadro 1. Valoracién del estado de nutricién de adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %
Bien nutrido 55 (73.3) 28.6 90.7
Riesgo de malnutricidn 19 (25.3) 66.7 9.3
Malnutricion 1(1.3) 253 0

La evaluacién del estado nutricional indicd que sdlo el 28% de los adultos viviendo en
asilo estan bien nutridos, siendo mayor la condicidn de riesgo de malnutricién y 1 de
4 presenta malnutricidn establecida. En adultos mayores en condiciones de vida libre,
s6lo un 9% presentaron riesgo de malnutricion. Se destaca de manera importante el
riesgo que presentan el adulto mayor en asilo a padecer malnutricién y con esto
agudizar patologias propias de la edad debido al deterioro en su nutricién.

La valoraciéon de la composicidn corporal indicd que mas de la mitad de los
participantes presentan alteraciones de la masa muscular o la funcionalidad, asi se
aprecia que existe mayor presencia de sarcopenia en adultos viviendo en asilo y una
tercera parte de los de vida libre presentaron presarcopenia (Cuadro 2).

Cuadro 2. Presencia de sarcopenia en adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %
Sin sarcopenia 34 (47.2) 0 65.3
Pre-sarcopenia 26 (36.1) 40 34.6
Sarcopenia 12 (16.6) 60 0
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En estos resultados sobresale que los adultos mayores en asilo presentan en su
mayoria un estado sarcopénico o presacorcopénico en comparacion en el adulto
mayor en vida libre donde se identifica principalmente pre-sarcopenia en la tercera
parte de la poblacidon. No obstante, el estado de presarcopenia puede estimarse en
un 40 % de la poblacion en vida libre o asilado.

Capacidad sensorial en los adultos mayores

Para este primer resultado parcial se considerd sdélo la dimensién capacidad sensorial
compuesta por cuatro reactivos que son el 1, 2, 10 y el 20. La poblacidon caracterizada
consistié en adultos mayores en situacion de asilo (Principe de Paz A.C.) (Cuadros 3y
4).

Cuadro 3. Sexo de los adultos mayores en situacién de asilo

Total N % % valido % acumulado
Mujer 15 55.6 55.6 55.6
Validos Hombre 12 44.4 44.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

Cuadro 4. Edad promedio de los adultos mayores en situacion de asilo

N Vialidos 27.0
Perdidos 0
Media 69.7
Desv. tip. 9.1
Minimo 49.0
Maéaximo 82.0

Los resultados de los reactivos de calidad sensorial se presentan en los Cuadros 5,6, 7,
y 8.

Cuadro 5. Reactivo 1 {Qué tanto siente que la alteracién de sus sentidos: audicidn,
vision, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Regular 6 22.2 22.2 22.2
Validos Bastante 9 33.3 33.3 55.6
Completamente 12 444 44 .4 100.0
Total 27 100.0 100.0

22



UACJ PIVA-2017-1

Cuadro 6. Reactivo 2. ¢Qué tanto la pérdida de audicidn visidn y olfato afecta su
capacidad para llevar a cabo actividades en la vida diaria?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Regular 7 25.9 25.9 25.9
. Bastante 10 37.0 37.0 63.0
Vaélidos
Completamente 10 37.0 37.0 100.0
Total 27 100.0 100.0

Cuadro 7. Reactivo 10. (Qué tanto sus problemas sensoriales afectan su capacidad
para relacionarse con otras personas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Moderado 7 25.9 25.9 25.9
Bastante 8 29.6 29.6 55.6
Vélidos  completamente 12 44.4 44.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

Cuadro 8. Reactivo 20. ¢{Cémo diria que es su funcionamiento sensorial: audicién,
visién, gusto, olfato y tacto?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
Muy malo 5 18.5 18.5 18.5
Malo 13 48.1 48.1 66.7
Validos Regular 8 29.6 29.6 96.3
Bueno 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

La percepcion que tienen los adultos mayores con relacién a la capacidad sensorial
actual en un 48% la sefalan como mala. En un 44% sienten que la alteracién de sus
sentidos afecta su vida diaria. En un 37% perciben una pérdida considerable y
finalmente manifiestan que la perdida en la capacidad sensorial afecta en las
relaciones interpersonales

Autonomia como elementos de calidad de vida en los adultos mayores.

Una comparacién del estado cognitivo y funcionalidad entre adultos mayores en
condicidn de asilo y en vida libre indicd que el 81% de los adultos viviendo en asilo
presentan algun grado de deterioro y el 66% en nivel moderado a severo. En adultos
en condiciones de vida libre las afectaciones en estado cognitivo son menores al 8 %
de la poblacién (Cuadro 9).
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Cuadro 9. Valoracion cognitiva de adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %
Sin deterioro cognitivo 54 (72.0) 19.0 92.5
Deterioro leve 5(6.6) 14.2 3.7
Deterioro moderado 8(10.6) 333 1.9
Deterioro severo 8(10.6) 333 1.8

El adulto mayor en libre vida se caracterizé por no presenter en su mayor parte un
deterioro congnitivo, mientras que en vida asilada se tiene un deterioro moderado y
severo de forma prevaleciente. La funcionalidad fisica del adulto mayor se presenta
en el Cuadro 10.

Cuadro10. Valoracion de la capacidad fisica de los adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %
Capacidad fisica completa 54 (72.0) 23.8 90.7
Incapacidad fisica moderada 13 (17.3) 42.8 7.4
Incapacidad fisica severa 8(10.7) 334 1.9

Sobre la funcionalidad fisica, se observé mayor afectacion en la poblacién viviendo en
asilo, donde mas del 75% tienen limitada capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria. Esto podria deberse a que estas personas son de mayor edad que aquellos
en vida libre.

También se identificd que mds del 50% de la poblacién viviendo en asilo presentan
algun grado de depresion, siendo mayor el grado leve. En los adultos en condiciones
de vida libre estas afectaciones son de apenas 7% (Cuadro 11).

Cuadro 11. Valoracién del estado emocional de los adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %
Sin depresién 60 (80.0) 47.6 92.6
Depresion leve 10 (13.3) 333 5.6
Deterioro moderado 4 (5.3) 14.3 1.8
Deterioro severo 1(1.3) 4.8 0
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Adicionalmente se realizd la valoracion de salud oral, identificandose que 2 de 3
adultos mayores presenta afectacién en la salud oral, siendo muy similar estas
condiciones en ambas poblaciones (Cuadro 12).

Cuadro 12. Salud bucodental de los adultos mayores

Total N (%) Asilados % Vida libre %

Buena salud oral 16 (28.1) 333 27.8
Moderada salud oral 19 (33.3) 33.3 33.3
Mala salud oral 22 (38.6) 334 39.9

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, Ia
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armdnicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad,
y la salud objetivamente percibida (Watanabe, 2014).

Aunque la calidad de vida para el adulto mayor y en el contexto de asilo se
encuentran personas con un estatus de abandono por parte de familiares y de apoyos
gubernamentales en donde podemos encontrar indicadores que pudieran ser
comunes a los adultos de 60 afios y mas, sin embargo, estos adultos tienen un perfil
especifico en el que no intervienen factores como el mantenimiento de habilidades
funcionales o de autocuidado.

Desarrollo de un alimento adicionado con harina de semilla de Brosimum alicastrum
Sw. para el adulto mayor.

A. Caracterizacion fisicoquimica de la harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw.
El andlisis fisicoquimico de la harina de Brosimum alicastrum Sw. (ramdn) se muestra
en el Cuadro 13. La harina de ramdn mostré mayor contenido de proteina, cenizas,
fibra cruda y fibra dietaria en comparacién con la harina de trigo comercial
enriquecida (p<0.01). Estos datos concuerdan con los obtenidos en otros estudios
(Carter, 2015; Larqué, 2014; Cravioto, 1952). La harina de ramén mostré ser
ligeramente mas acida que la harina comercial de trigo, lo que concuerda con el
porcentaje de acide titulable de la misma. En la actividad de agua la harina de ramdn
fue ligeramente mayor que la harina de trigo, no obstante, ambas zonas se ubican en
la zona | de Aa, caracteristico para productos como harinas. El contenido mayor de
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proteina, cenizas y fibra dietaria hacen de la harina de ramdn una materia prima de
interés, en comparacién con una harina de trigo comercial, para ser utilizada en el
desarrollo de un alimento para adulto mayor, dado que presenta una mayor calidad
nutrimental.

Cuadro 13. Analisis fisicoquimico de la harina de Brosimum alicastrum Sw. (ramén).

Unidad HR HT*
Energia kcal 336 349
Humedad % 13.3+0.14° 12.9 £ 0.02°
Proteina % 11.5 £ 0.39° 9.6 +0.16°
Grasas % 0.6 +0.00? 0.6 +0.01°
Cenizas % 3.4+0.11° 0.6 +0.02°
Carbohidratos totales % 71.2 £0.56° 76.3 £0.17°
Fibra cruda % 3.9+0.22° 0.4 +0.00°
Fibra dietaria® % 13.0 £ 0.21° 1.6 + 0.00P
pH 5.5+0.012 5.9+0.01°
Aa 0.3 +0.02° 0.2 +0.01b
Acidez titulable % 0.004 + 0.007 0.001+ 0.00°

(EAC)**

Valores medios + DE. *Comparacién con una harina comercial de trigo. HR -harina de
ramon, HT -harina de trigo, *EAC -equivalente para acido citrico (0.064). *Valor
calculado a partir de la fibra cruda multiplicado por el factor de 3.83. Comparacion
por pares entre harinas. Letras diferentes indican diferencia significativa a p<0.05.

En la cuantificacion de algunos minerales presentes en la harina de ramodn, los
resultados se muestran en el Cuadro 14. La harina de ramén mostrd 2.5 mas cobre
(p=0.01), 8 veces mas potasio (p<0.01) y 2.3 mas sodio (p<0.01) que la harina de trigo
comercial. En su aporte de hierro fue igual a la harina de trigo (p=0.13) y 6 veces
menor en su contenido de zinc que esta ultima (p<0.01).

Es importante considerar que la harina de trigo comercial es enriquecida, lo cual est3
de acuerdo con la normatividad mexicana (NOM-247-SSA1-2008) que indica que las
harinas de trigo y de maiz nixtamalizado deben ser adicionadas con 0.2 mg de acido
folico, 4 mg de hierro y 4 mg de zinc por cada 100 g de harina. Si se sustrae la parte
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adicionada, la harina de ramén aporta 4 veces mas hierro, lo cual hace de esta harina
una excelente fuente natural de cobre, potasio y hierro.

Cuadro 14. Contenido de algunos minerales presentes de la harina de semilla de

ramon.
Mineral HR HT*

(mg/100g) (mg/100g)

Cobre 0.5+0.12 0.2 +0.0°

Potasio 1256.0 + 12.0° 159.0 £ 5.0°

Hierro 40+0.72 5.0+0.2°

Zinc 1.0+0.1° 6.0 £0.1°

Sodio 47.0+0.1° 20.0+0.1°

Valores medios + DE. *Comparacién con una harina comercial de trigo. HR -harina de
ramoén, HT -harina de trigo. Comparacién por pares entre harinas. Letras diferentes
indican diferencia significativa a p<0.05.

La importancia de la ingesta de cobre es debido a que es un cofactor esencial para las
reacciones de oéxido-reduccién que se encuentran implicadas en la maduracién de
tejido conjuntivo, la sintesis de neurotransmisores, la interacciéon con otros nutrientes
(hierro, zinc, fructosa, vitamina C) y la prevencién de enfermedades cardiovasculares
(Higdon, 2003). En relacidn con el potasio, su consumo es importante debido a que
este mineral participa en diferentes funciones bioldgicas como cofactor de enzimas,
secrecion de insulina, fosforilacidon de creatina, metabolismo de carbohidratos, en la
sintesis de proteinas, transmisidon nerviosa y contraccién muscular. Ademas, se ha
reportado que tiene la capacidad de reducir patologias como la arterosclerosis,
osteoporosis, calculos renales, la enfermedad de Alzheimer, artritis y es participe de
mecanismos de accién con efectos antihipertensivos mediante la reduccion del
volumen intravascular evitando que minerales, como el sodio, sean reabsorbidos y
eviten su pérdida en grandes cantidades por la orina (Weaver, 2013; Ringer y Barlett,
2007). La ingesta de hierro es particularmente importante en grupos con
malnutricién, la deficiencia de hierro es la principal causa de la anemia en México y se
asocia a una baja ingesta de tejidos animales, ricos en hierro o bien por una alta
ingesta de maiz, con alto contenido de fitatos que inhiben la absorcidon de este
mineral (de la Cruz-Géngora et al., 2013).

B. Perfil fitoquimico de la harina de Brosimum alicastrum Sw. (ramén)
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En el Cuadro 15 se muestra el contenido de fitoquimicos de la harina de ramén y de
una harina de trigo comercial. La harina de ramdén tuvo mayor contenido de
compuestos fendlicos y flavonoides que la harina de trigo.

Cuadro I. Contenido de fenoles totales y flavonoides totales de la harina de ramén.

Muestra Fenoles totales Flavonoides totales
mg EAG/g mg EC/g
HR 65.8 + 2.26° 4.4+0.18°
HT 0.9 +£0.02° 0.1+0.01°

Valores medios + DE. HR -harina de ramén, HT -harina de trigo comercial.
Comparacién por pares entre harinas. Letras diferentes indican diferencia significativa
a p<0.05.

El contenido de fenoles totales de la harina de ramdn empleada en este estudio fue
mayor a lo reportado por Tokpunar y colaboradores (2010) (24.6 mg EAG/g). Esta
harina mostré 73 veces mas compuestos fendlicos que la harina de trigo comercial, y
al de semillas como la nuez (15.6-16.3 mg), la nuez pecanera (12.8-20.2 mg), el
pistache (8.7-16.6 mg) o la almendra (2.4-4.2 mg) EAG/ g de muestra (Chen et al.,
2008) y similar a la raiz de mora seca (60.6 mg EAG/g) y orégano seco (72.8 mg EAG/g)
(Radojkovic et al., 2012).

Para la identificacion de compuestos fendlicos se observd que la mayor parte de estos
se encuentra en la porcidn extraible (extracto acetdnico). En esta porcion los fenoles
totales fueron los mdas abundantes, seguido de flavonoides y en menor cantidad se
encontraron taninos condensados por vainillina y DMAC. Asimismo, en menor
cantidad se logré determinar la concentracion de compuestos fendlicos en la porcién
no extraible y se observd la misma tendencia en concentracién de fenoles totales >
flavonoides > taninos condensados por vainillina y > taninos condensados por DMAC.

Se observo la presencia de dos compuestos del tipo acido fendlico en la porcion
extraible: acido clorogénico y acido vanilico glucosilado. Solo se encontré un
compuesto de tipo flavonoide, catequin galato. También fueron abundantes tres
acidos organicos no fendlicos: acido succinico, citrico y quinico (Cuadro 16).
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Compuesto Nombre tr (min) Masa m/z Abundancia
1 Acido succinico 0.477 118.0266 117.0196 7816
2 Acido citrico 0.415 192.027 191.021 32284
3 Acido quinico 0.354 192.0634 191.0562 86436
g Acdovanilico 0.477 3300951 329.0883 2697
glucosilado
5 Acido clorogénico 1.154 354.0951 353.086 7066
6 Catequin galato 0.415 442.09 441.0816 1078

*UHPLC/MS-ESI-QTOF.

En la porcidn correspondiente a los compuestos no extraibles se encontraron como

compuestos flavonoides dos dimeros de procianidina tipo B. También se identificaron

4 acidos fendlicos, el mas abundante fue el feruloil quinico, y otros compuestos como

catecol, acido succinico y quinico (Cuadro 17).

Cuadro 17. Identificacion de compuestos fendlicos no extraibles en harina de ramén.

Compuesto Nombre tr Masa m/z Abundancia
1 Catecol 0.783 110.0368 109.0299 2972
2 Acido succinico 0.474333 118.0266 117.0198 4057
3 Acido hidroxibenzoico 1.253333 138.0317 137.0243 3955
4 Protocatecuico 0.781667 154.0266  153.019 3595
5 Acido caféico 1.8595 180.0423 179.0357 1853
6  Acido quinico 0.412667 192.0634 191.0564 1908
;  Acido3-O-Feruloil 0414 3681107 367.1063 8940
quinico

g  Procianidina dimero 0782 578.1424 577.1349 4095
tipo B

g  Procianidinadimero ) o, 0o co0 1424 5771348 7333

tipo B

*UHPLC/MS-ESI-QTOF.
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De manera preliminar, estos resultados muestran que la harina de semilla de ramén
es una fuente interesante de compuestos fendlicos con estructuras variables. El
extracto aceténico muestra compuestos fendlicos de facil extraccidon, mientras que la
porcion de compuestos fendlicos no extraibles muestra la presencia de pocos taninos
condensados de bajo peso molecular. Sin embargo, es importante considerar que el
numero de compuestos identificados fue muy bajo, lo que sugiere que la semilla de
ramén podria presentar estructuras de compuestos fendlicos poco habituales en
fuentes alimentarias. También se sugiere la necesidad de realizar una extraccién
metandlica (sin acidificar y sin previa extraccidon acetdnica) para ver si se pueden
recuperar una mayor variedad de compuestos.

El contenido de carotenoides y acido ascérbico (vitamina C) en la harina de ramdn se
muestra en el Cuadro 18.

Cuadro 18. Contenido de carotenoides y vitamina C en la harina de ramén.

Muestra Carotenoides Acido ascérbico
(mg B-C/100 g) (mg AA/100 g)

HR 1.2+0.1° 2.3+0.012

HT 0.9+0.12 0.6 +0.06"

Valores medios + DE. *Comparacién con una harina comercial de trigo. HR -harina de
ramon, HT -harina de trigo B-C- B-carotenos, AA- acido ascérbico. Comparacion por
pares entre harinas. Letras diferentes indican diferencia significativa a p<0.05.

La harina de ramdén mostré tener 1.3 veces mds carotenoides que la harina de trigo
comercial, no obstante, esta diferencia no es significativa entre ambas (p=0.06). Sin
embargo, en el contenido de vitamina C, la harina de ramén fue 3.8 veces mayor que
la harina de trigo comercial (p<0.01), lo que hace de la harina de ramén una harina
con mejor aporte de vitamina C en comparacion con la harina de trigo comercial.

No obstante, el contenido de carotenoides en la harina de ramén (1,200 pg/ 100 g de
producto) es mayor a las acelgas crudas (1,095 pg) nispero (977 pg) pimiento rojo
(693 pg), jugo de tomate (423 ug) y maiz fresco desgranado (0 pg) por cada 100 g de
porcion comestible y reportado como B-caroteno. Los carotenoides son
micronutrientes cuyas funciones bioldgicas son de importancia en la salud humana
gracias a su capacidad antioxidante, potenciacién del sistema inmune y la
fotoproteccion de tejidos como el epitelial y el ocular (Beltran et al., 2012). En cuanto
al contenido de acido ascorbico, la harina de ramdn resulta particularmente de
interés frente al grupo de cereales (maiz, sorgo, mijo, trigo, arroz cebada, avena y
quinoa) que en estado seco carecen completamente de vitamina C. Generalmente
estos cereales deben suplementarse, sin embargo, comercialmente se prefieren
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harinas de trigo con alto refinado para dar mejores cualidades al horneado de
productos de panaderia y un bajo contenido vitaminico que lo hace poco atractivo
para las plagas como insectos (Latham, 2002). Esta condicién hace en ocasiones que
las harinas convencionales sean pobres en nutrimentos o su valor se incremente
debido a la suplementacién. En este sentido la harina de ramdn es una alternativa
dentro de las harinas comestibles. El acido ascérbico participa en reacciones
enzimaticas, en el transporte de sefiales nerviosas y como agente antioxidante. La
deficiencia de este micronutriente ocasiona patologias como el escorbuto, anemia,
hemorragias perifoliculares y deficiencia en cicatrizacion (Serra y Cafaro, 2007).

C. Capacidad antioxidante de la harina de Brosimum alicastrum (ramén)

En relacién con la capacidad antioxidante de la harina de ramén (Cuadro 19), los
resultados indicaron la harina de ramoén tuvo 48 veces mas actividad (ABTS) en
comparacion con la harina de trigo comercial. La capacidad antioxidante por ABTS
que presentd la harina de ramén es similar al de la nuez (13.7 mmoles ET/100 g)
(Pellegrini et al., 2006) y superior al de la zarzamora (11.4 mmoles ET/100g)
(Sariburun et al., 2010). En la capacidad antioxidante por FRAP, solo la harina de
ramon tiene una actividad mayor que la almendra (0.1 mmoles ET/100g) (Alasalvar y
Shahidi, 2009). correlacidon entre el contenido de fenoles totales y la capacidad
antioxidante por ABTS (Kuskoski et al., 2005),

Cuadro 19. Capacidad antioxidante de la harina de ramén.

DPPH ABTS FRAP
Muestra
mmoles ET/100 g mmoles ET/100 g mmoles ET/100 g
HR 0.9 +0.092 14.3 +0.10° 0.41 £ 0.04°
HT 0.0 £+0.01° 0.3 +0.09° 0.04 + 0.00°

Valores medios + DE. HR -harina de ramdn, HT -harina de trigo comercial.
Comparacién por pares entre harinas. Letras diferentes indican diferencia significativa
a p<0.05.

La capacidad antioxidante por el método de ABTS indica que los compuestos son
tanto de tipo hidrofilico como lipofilico, siendo uno de los métodos mas utilizados
para determinar capacidad antioxidante para captar radicales libres y se ha observado
una relacién similar a la que presenta la harina de ramon.
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D. Diseio y formulacion del alimento

Una vez analizada la harina de ramén y de acuerdo con las condiciones fisicas y
estado bucodental de la poblacién de estudio, asi como la prevalencia de
presarcopenia de los adultos mayores, tanto en condicién de vida en asilo como libre,
se considerd el disefio de un producto de panificacién de facil manipulaciéon, de
consistencia suave, con un aporte significativo en proteina y fibra dietaria. La
formulacion final del producto considera los ingredientes mostrados en el Cuadro 20.

Considerando las propiedades nutrimentales y fitoquimicas de la harina de ramén,
esta conforma el 43% del grupo de harinas, aportando carbohidratos complejos para
la adecuada formacidn de la masa del pan, ademas de su aporte en proteina, fibra
dietaria y micronutrientes. El tipo de harina empleadas, incluida la harina de ramdn,
no contienen gluten, una caracteristica importante en la alimentacién especial para
aquellos adultos mayores que pudieran presentar intolerancia al mismo. Por su parte
la harina de ramdn constituyé el 25% de las materias primas proteicas.

Cuadro 20. Ingredientes de la formulacién para un producto de
panificacion para el adulto mayor.

Ingredientes
Harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (ramén)
Harina de maiz nixtamalizada
Harina de arroz
Harina de almendra
Proteina de arroz
Proteina de soya
Proteina de suero de leche
Fibra de avena
Clara de huevo
Yema de huevo
Aceite de soya
Cacao
Leche de almendra
Extracto natural de vainilla
Levadura
Leudante
Sucralosa
Ardndanos deshidratados
Aditivo sabor naranja artificial

Para incrementar el contenido proteico del producto, se utilizaron concentrados y un
hidrolizado de proteina (arroz, soya y suero de leche) con un aporte de 74.1% a 86%.
Se realizé una fortificaciéon con fibra de avena con la finalidad de incrementar el
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aporte de fibra dietaria del producto. Se fortalecid las propiedades antioxidantes del
producto con la adicion de cacao, ademas de contribuir a proporcionar un sabor
chocolate al pan. Como materia grasa se utilizd aceite de soya por ser una fuente de
acidos grasos poliinsaturados preferentemente, principalmente de dacido linoléico
(54%) y acido oleico (22%). Se utilizé como hidratante del producto leche de almendra
por su bajo aporte energético y de azucares, evitando asi la presencia de lactosa,
disacarido al cual a menudo presentan intolerancia algunos grupos de la poblacidn,
incluidos el de adultos mayores. Reforzando esta caracteristica del producto en bajo
contenido de azucares, se utilizé como edulcorante sucralosa, el cual es no caldrico |
no ser metabolizado por el organismo. Para realzar el sabor del pan se utilizé extracto
natural de vainilla y un saborizante artificial a naranja. Como parte del terminado del
producto se adicionaron ardandanos deshidratados, los cuales ademds de impartir un
ligero dulzor, proporcionan fibra dietaria y fortifican las propiedades antioxidantes del
producto.

E. Desarrollo del producto de panificacion conteniendo harina de semilla de
Brosimum alicastrum Sw. (ramon).

El proceso de elaboracién del pan en la Figura 1.

Pesaje de todos los
ingredientes

Cernido de
ingredientes secos
- Harinas
- Concentrados proteicos
- Fibra
- Cacao
- Leudante
(Malla No. 30-40 U.S)

Mezclado manual
por separado

- Harinas, fibra, cacaoy
leudante (A)

- Concentrados proteicos
(B)

(Incorporacién total
/grupo

Mezclado
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Figura 1. Proceso para la elaboracion de un producto de panificacién conteniendo

harina de Brosimum alicastrum Sw.(ramdn) para el adulto mayor.
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Preliminarmente el producto de panificacion elaborado para el adulto mayor es un
muffin (Figura 2) estimado en 64 g aproximadamente, que por calculo de la
composicién proximal de sus ingredientes y en comparacion con un muffin comercial
aporta 27 % menos kcal (-71.3 kcal), aporta 3.4 veces mas de proteina (10.2 g), 4
veces mas fibra dietaria (3.2 g), 5 veces menos carbohidratos, 15 veces menos
azucares. Se caracteriza por ser un producto libre de gluten, lactosa y bajo contenido
de azucares simples, lo cual lo hace un producto de buenas caracteristicas para
alimentacion especial, particularmente del adulto mayor.

\ 1

Figura 2. Producto de panificacion (muffin) adicionado con harina de Brosimum
alicastrum Sw. (ramén) para el adulto mayor.

El producto se caracteriz6 de manera preliminar como un pan de color café, con
textura suave, miga esponjosa y humectada, sabor ligeramente dulce y retrogusto
suave a naranja, con pruebas de agrado preliminares preferentemente en agrado del
consumidor. De esta formulacion se considera ya solo realizar una modificacion
adicional en relacion con un incremento de dulzor.
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Actividades en Proceso

++» Determinar el estado de nutricion y la composicidon corporal de un grupo de AM
pertenecientes a la Casa Hogar Principe de Paz A.C. en Ciudad Judrez, Chihuahua.
- Analisis final de datos.

++ Identificar el desarrollo de sarcopenia en los AM y su relacidn con el sobrepeso y
obesidad.

- Establecer la relacién entre sarcopenia y sobrepeso y obesidad.

* |dentificar la capacidad sensorial y la autonomia como elementos de calidad de

L)

vida en los adultos mayores.
- Andlisis final de datos en participacion social, temor a la muerte y agonia e
intimidad.

» Disefiar y desarrollar un alimento adicionado con harina de la semilla de Brosimum

L)

alicastrum Sw., que proporcione nutrimentos adecuados al adulto mayor con
sobrepeso u obesidad, particularmente en su contenido de proteina, fibra, con
bajo contenido de azlcares, sin lactosa, y un aporte de micronutrientes que
promuevan su habilidad funcional, la preservaciéon de su masa ésea y su funcién
cognitiva.

- Etapa final en modificacion dulzor.

- Andlisis HACCP relativo al proceso de elaboracién

X/

% Relacionar el disefio del alimento con apropiados atributos sensoriales en funcién
de la percepcion sensorial del adulto mayor, particularmente en apariencia,
presentacion, tamafo, color, sabor, textura y consistencia, que sean de la
preferencia y/o agrado de la poblacion en estudio.

- Por aplicar prueba de nivel de agrado en 120 consumidores adulto mayor.

» Determinar la inocuidad, propiedades fisicoquimicas y aporte nutrimental del

L)

alimento desarrollado para el adulto mayor.
- Pendiente, se caracterizard el alimento una vez concluida el desarrollo.
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Conclusiones Preliminares

El adulto mayor en condicién de asilo se caracterizd por estar en mayor riesgo de
malnutricién en comparacién con aquel en vida libre. No obstante, la salud
bucodental en ambas condiciones es de moderada a mala, lo que puede
comprometer su estado nutricio.

Uno de cada tres adultos mayores presenta estado de presarcopenia,
independientemente de su condicién de asilo o vida libre, pero mas de la mitad de
los adultos mayores de condicién de asilo presenta desarrollo de sarcopenia.

El adulto mayor en condicién de asilo considera tener una pérdida de su capacidad
sensorial, presenta algun grado de depresién y tiene mayor deterioro cognitivo e
incapacidad fisica en comparacion con el adulto mayor en vida libre.

La harina de semilla de Brosimum alicastrum Sw. (ramdn) se caracterizd por tener
un mayor contenido de proteina, minerales, fibra dietaria y micronutrientes como
cobre y potasio, ademas de ser una buena fuente natural de hierro en
comparacion con una harina de trigo comercial.

La harina de ramdén mostré tener mds compuestos fendlicos y flavonoides totales
gue una harina de trigo comercial. En sus compuestos destacan principalmente al
acido clorogénico en la fraccion extraible y acido hidroxibenzoico, acido cafeico y
procianidina dimero tipo B en la fraccion no extraible. Su contenido de
carotenoides y acido ascorbico fue 1.3 y 3.8 veces respectivamente, mayor que la
harina de trigo comercial, asi como mostrar buena capacidad antioxidante.

Se elaboré como alimento un producto de panificacion (muffin) para el adulto
mayor, conteniendo harina de Brosimum alicastrum Sw. en su formulacién y el cual
se caracteriza por su importante aporte de proteina, fibra dietaria y un menor
aporte de calorias, carbohidratos y azUcares simples en comparacién a un
producto similar comercial.

El producto de panificacién disefiado para el adulto mayor no contiene gluten, esta
libre de lactosa y tiene un bajo contenido de azlcares, lo que hace a este alimento,
un producto apto para alimentacién especial, atendiendo aquellas que pudiera

presentar este grupo vulnerable y relacionadas con los aqui sefalados.
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