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1. RESUMEN
El envejecimiento es un fendmeno que implica cambios fisioldgicos, anatdmicos y

nutricionales. La poblacion de adultos mayores es vulnerable al padecimiento de patologias que
comprometen el estado nutricional gue, sumado a los cambios sociales propios de la edad,
pueden repercutir en la autonomia y el deseo de comer. Esta revision tuvo por objetivo evaluar
el impacto de los cambios fisiolbégicos y metabdlicos que ocurren en el envejecimiento,
evaluando también la palatabilidad de los alimentos y los productos innovadores dirigidos al
sector. El trabajo se ha basado en una busqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos:

PubMed, ScienceDirect, SCIELO Y Google Scholar. Los cambios fisiolégicos de las personas
mayores implican pérdida de masa muscular, aumento y cambios de distribucion de grasa
corporal, reduccién de la masa 6sea, cambios en el contenido total de agua (disminucion del
contenido hidrico con dificultad para mantener la concentracion estable). Ademas, existen
cambios en el sistema renal, en el aparato digestivo con implicancias de la cavidad bucal,
esofago, estdbmago, intestino delgado, intestino grueso, recto, ano, higado y pancreas; también
se modifica el sistema cardiovascular, el aparato respiratorio, el sistema enddcrino, nervioso,
inmune y sensorial. Los cambios metabdlicos més importantes se observan en el metabolismo
de glucidos, proteinas y lipidos.

El sabor y el placer asociado a la comida desempefian un papel crucial en la alimentacién de los
ancianos. Sin embargo, los distintos efectos del envejecimiento sobre los sentidos del gusto y el
olfato llevan a una menor percepcién del sabor y, por ende, a un estado de inapetencia que
desemboca en diversos problemas nutricionales por el desinterés del anciano hacia el consumo
de alimentos esenciales para su salud. Por lo tanto, mantener la palatabilidad de los alimentos
es esencial para mantener una alimentacion adecuada en la tercera edad.

Durante el envejecimiento, las preferencias alimentarias se ven modificadas por necesidades
fisioldgicas. Existe preferencia por alimentos blandos, faciles de masticar, con sabores dulces,
acidos y salados, y con preferencia por aroma frutado. Los adultos mayores aprecian colores
intensos, variados y un aspecto fresco.

Los alimentos formulados para la poblacién anciana proveen nutrientes, micronutrientes y
energia a través de alimentos de facil digestion, utilizando ingredientes tradicionales. La
formulacion busca influir positivamente en aspectos especificos de la salud.

Por tanto, los cambios anatdmicos y funcionales tienen un profundo impacto en la salud durante
la ancianidad. La palatabilidad influye en la seleccién y consumo de alimentos, demostrando
preferencias propias de la edad. La industria alimentaria ofrece productos que atienden a
necesidades nutricionales, aunque se deben llevar a cabo més estudios enfocados en comprender

las preferencias dietéticas de los adultos mayores.



2.

INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) se entiende como envejecimiento a la
suma de una gran diversidad de dafos, tanto celulares como moleculares, que comienza en el
momento de la concepcion y continta a lo largo del tiempo, dando lugar a una serie de cambios
sucesivos, que producen ciertas limitaciones de las capacidades tanto mentales como fisicas,
que llevan a un aumento de la susceptibilidad frente a padecer enfermedades e incluso, pueden
llevar a la muerte.

Sin embargo, no existe una definicion exacta de envejecimiento, ya que podemos encontrar
varios posibles significados de este proceso, dependiendo de si estamos hablando en el contexto
de un nivel de organizacion biol6gica de célula, tejido, érgano, sistema u organismo (Kristjuhan,
2007). Es decir, podemos decir que existe un envejecimiento celular, cuando las células
aumentan de tamafio, pierden sus capacidades funcionales y su capacidad de divisién y
multiplicacion, ademas de experimentar una serie de cambios, como es la acumulacién de
sustancias lipidicas intracelulares; un envejecimiento de tejidos, cuando estos comienzan a
volverse mas rigidos, inflexibles y pierden masa (atrofia), ademas de que comienzan a tener
grandes dificultades para recibir oxigeno y nutrientes debido a los cambios que se producen en
las membranas celulares, impidiendo a su vez el correcto desempefio de su funcién. Asi pues,
siguiendo la bibliografia de Martin (2007), llegamos a la conclusién de que el conjunto de ambos
sucesos conlleva un envejecimiento de érganos y sistemas que desembocan en un incompleto
funcionamiento a nivel de organismo (envejecimiento del organismo) (Martin, 2007).

En otras palabras, el envejecimiento bioldgico es la aparicién, de forma natural (Alvarado
Garcia & Salazar Maya, 2014), de una serie de cambios irreversibles, de crecimiento
exponencial con la edad, en las propiedades fisicoquimicas y metabdlicas de las células, que
conducen a un deterioro en la autorregulacion y regeneracién de estas, asi como a una serie de
cambios estructurales y funcionales en tejidos y érganos. (Harman,2001)

En los Gltimos afios, se ha producido un avance importante en la investigacion sobre el
envejecimiento, destacando el trabajo publicado hace 40 afios titulado “A method for the
isolation of longevity mutants in the nematode Caenorhabditis elegans and initial results” de
Michael Klass (1983). El estudio se realizé con un neméatodo de naturaleza ubicua (Barriére &
Félix, 2005), que es capaz de crecer tanto en placas de Petri como en medios liquidos, ademés
de tener una elevada resistencia a la congelacion. Estas cualidades, hace que sea facil su
manipulacion en el laboratorio (Brenner, 1974). Sin embargo, segln el estudio de Jiménez y
Mufioz (2014), no fueron dichas propiedades por lo que este animal adquirié una notable
popularidad como organismo modelo en los ensayos cientificos, si no por tener un 40% de
similitud de genes homdlogos con el genoma humano (Hodgkin & Herman, 1998). Este
descubrimiento, en la secuenciacion del ADN del nemétodo, supuso una gran ventaja en el

campo de estudio del envejecimiento. Se demostro que la forma en que envejece este nematodo
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muestra una serie de semejanzas con el envejecimiento de los mamiferos, como, por ejemplo,

la mayor susceptibilidad a infecciones (Garsin et al, 2003) o incluso la sarcopenia (Hsu et al,

2009).

En 2013, se publicaron nueve caracteristicas moleculares, celulares y sistémicas del

envejecimiento (LOpez-Otin et al, 2013). Conocidas coloquialmente como “los sellos del

envejecimiento”. Se distinguen nueve de ellos:

Inestabilidad genémica: consiste en la capacidad que tienen los cambios que se
producen en el ADN para alterar la estructura y funcion normal de las células (Moskalev
et al, 2013). Estos cambios pueden producirse de manera natural, entre los que podemos
sefialar los cambios debidos al envejecimiento, o bien, debido a factores externos, tales
como la exposicion a agentes mutagénicos, sustancias quimicas o incluso virus
(Hoeijmakers, 2009). Estos ultimos cambios dan lugar a la inestabilidad genémica
adquirida. Por otro lado, encontramos la inestabilidad genémica hereditaria, como por
ejemplo, son las alteraciones cromosémicas. La inestabilidad genémica es un factor
clave en el desarrollo de diversas enfermedades, como el cancer (Worman, 2012).
Desgaste de los telomeros: Los telomeros son secuencias repetidas de ADN ubicadas
en la parte terminal de los cromosomas (Marti et al, 2017). Estas regiones del material
genético tienen como principal funcion ser agentes protectores y estabilizantes de éste
(Bekaert et al, 2005). En cada ciclo de division celular, los telémeros se acortan
gradualmente, dando lugar a la pérdida de informacion genética vital (Olovnikov,
1996). Este proceso se conoce como desgaste de los telémeros, que pese a ser un
proceso natural, puede verse afectado por distintos factores ambientales o habitos como
son el estrés, el consumo de tabaco, una dieta poco saludable, etc... (Rico-Rosillo,
2018). El acortamiento de telémeros excesivo puede desencadenar dafios en el material
genético de la célula, dando lugar al cese de su division o bien su muerte. Este
envejecimiento celular condiciona la salud y la capacidad del organismo para mantener
sus funciones a medida que envejece.

Alteraciones epigenéticas: se refieren a los cambios que tienen lugar en la expresion
genética, independientemente de los cambios en la secuencia del ADN (Talens et al,
2012). Es decir, la informacion genética como tal no se modifica, si no que la forma en
que es utilizada por las células y en la forma en la que se interpreta puede verse alterada.
Estos cambios pueden ser tanto en la estructura de los cromosomas como en las
proteinas que envuelven el ADN, como es el caso de las histonas (Greer et al, 2010),
cuya modificacion afecta a la forma en la que se lee el ADN. Dichas modificaciones
cambian con la edad, convirtiéndose en un biomarcador del proceso de envejecimiento.
Pérdida de proteostasis: se refiere a la pérdida de la capacidad de las células de

mantener la homeostasis o bien de mantener el equilibrio de las proteinas intracelulares
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(Powers et al, 2009). Es decir, es la incompatibilidad por parte de la célula de mantener
el correcto desempefio de las funciones de las proteinas de su interior, ademas de su
correcta conformacion (forma plegada). Un factor, que puede llevar a que las células
pierdan la capacidad de mantener la proteostasis, es el envejecimiento (Koga & Cuervo,
2011). Esto conlleva a que las proteinas mal plegadas e inestables se acumulen y formen
una serie de agregados tdxicos para la célula, que a su vez contribuyen a la aparicion de
diferentes enfermedades relacionadas con la edad.

Deteccidn de nutrientes desregulada: tiene lugar cuando se ve alterada la facultad de
las células para detectar la presencia 0 ausencia de nutrientes extracelulares, y por
consiguiente la modificacion de la respuesta celular que se produce (Barzilai &
Ferrucci, 2012). Con el proceso de envejecimiento, la capacidad de deteccion y
respuesta frente a la disponibilidad de nutrientes puede verse comprometida debido a la
inflamacidn cronica y la acumulacién de productos de desecho en los tejidos (Aunan et
al, 2016) ademas de la pérdida de la funcién mitocondrial, que es otro sello del
envejecimiento (Pesce et al, 2001).

Disfuncion mitocondrial: tiene lugar cuando existe una disminucion en la produccién
efectiva y eficiente de energia por parte de las mitocondrias (Green et al, 2011). Las
mitocondrias son una serie de organulos celulares que realizan la respiracion celular,
mediante la cual obtienen energia. La disfuncion de este organulo puede producirse por
varios factores como los dafios acumulados del ADN mitocondrial o el aumento de
estrés oxidativo (Hekimi et al, 2011). Otro factor es el envejecimiento, ya que la
expresion génica de las mitocondrias disminuye con la edad.

Senescencia celular: es un estado irreversible en el cual la célula pierde su capacidad
de dividirse y reproducirse (Campisi& d'Adda di Fagagna, 2007). Es un proceso natural,
gue puede ser beneficioso a la vez que nocivo para el organismo. Esto se debe a que,
con la edad, el organismo experimenta un dafio generalizado y deficiencias en la
reposicion y eliminacion de células senescentes, dando lugar a su acumulacion, que
tiene como resultado una serie de efectos nocivos sobre la homeostasis tisular, que
contribuyen en el envejecimiento (Collado et al, 2007). Sin embargo, en organismos
jovenes, la senescencia celular impide que las células dafiadas proliferen, protegiendo
al organismo del cancer, ademas de contribuir a la homeostasis de tejidos (Hoenicke &
Zender, 2012).

Agotamiento de células madre. Las células madre son aquellas que son capaces de
convertirse en distintos tipos de células del cuerpo (Pardo, 2005). Estas células tienen
como principal funcién la reparacién y regeneracion de tejidos del organismo. Dicha
capacidad disminuye con la edad, ya que el niamero de células madre también lo hace a

causa de distintos factores como la disfuncion mitocondrial, la senescencia celular y el
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acortamiento de telomeros (Flores & Blasco, 2010), que tienen lugar durante el proceso
de envejecimiento (Boyette & Tuan, 2014).

- Comunicacién intercelular alterada: se produce cuando las células pierden la
capacidad de enviar o recibir sefiales correctamente, de tal forma que el organismo no
es capaz de coordinar las multiples respuestas celulares y fisiol6gicas de manera
apropiada, contribuyendo a la aparicion de distintas enfermedades, tanto
neurodegenerativas como cardiovasculares (Laplante & Sabatini, 2012). Esta alteracion
de la comunicacion entre células es el resultado de la suma de distintos factores como

el envejecimiento, el estrés oxidativo y la inflamacion cronica (Salminen et al, 2012).

Actualmente, el principal reto de los cientificos es encontrar la conexion entre dichas
caracteristicas y su contribucién al envejecimiento, con el fin de mejorar la salud humana

durante el proceso de envejecimiento con los minimos efectos secundarios.

El proceso de envejecimiento conlleva a la aparicion de una serie de cambios fisioldgicos,
anatdmicos y nutricionales en las personas, que se inician mucho antes de su presencia obvia en
las personas ancianas. Varias de estas alteraciones comienzan a aparecer de forma paulatina,
pero progresiva, a partir de los 40 afios (Salech et al, 2012). Dicha progresion continua hasta la
muerte del individuo, cuando el organismo no es capaz de adaptarse a la acumulacién de los
distintos cambios que se producen, ni es capaz de poner solucién a la suma de dafios aleatorios
gue se generan tanto a nivel celular como tisular, los cuales son especificos de cada individuo
(Kristjuhan, 2007).

Es decir, cada ser humano tiene distintos ritmos o velocidades en cuanto a procesos bioguimicos
o biofisicos se refiere, por ello el envejecimiento es un proceso comdn, pero individual a la vez.
Este ritmo o velocidad desigual de envejecimiento es debido a distintos factores, como pueden
ser las enfermedades, los habitos o incluso la calidad de vida. Frecuentemente resulta muy
complejo el hecho de distinguir entre los efectos fisiol6gicos causados por el envejecimiento y
las consecuencias surgidas de las enfermedades comunes en el anciano.

A parte de los cambios fisiolégicos mas comunes en el anciano, como la pérdida de peso, la
pérdida de masa muscular, las modificaciones en el sistema éseo, las alteraciones digestivas,
etc, el envejecimiento tiene una gran repercusion sobre la salud mental, abordando las
transformaciones en diversos aspectos emocionales, cognitivos y conductuales donde la
nutricion adquiere un papel fundamental en el desarrollo de estrategias de intervencion y
prevencion ante dichos aspectos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el bienestar
mental de los ancianos (Owen & Corfe, 2017).

Existen diversos estudios que demuestran que la nutricion tiene un efecto positivo sobre la

depresién, al reducir o prevenir los sintomas depresivos en las personas mayores. Como, por
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ejemplo, el consumo de alimentos ricos en &cidos grasos omega-3 como el salmén o las semillas
de chia o bien, el consumo de suplementos con este tipo de grasas ayuda a reducir el estrés
oxidativo, cuyo exceso aumenta los sintomas depresivos. Por otro lado, las vitaminas del
complejo B, como la piridoxina (1,27 mg/100g de pistachos), el acido félico (0,45 mg/100g de
judias) y la cobalamina (0,08 mg/100g visceras), (datos obtenidos de la Sociedad Espafiola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacidn, 2019), tienen una amplia relacion con la depresion, al
estar presentes en procesos biolégicos involucrados en el desarrollo y regulacién de la
depresién, al desempefiar funciones clave en el sistema nervioso como la produccién de
neurotransmisores (Owen & Corfe,2017).La serotonina es un neurotransmisor capaz de influir
en distintos circuitos neuronales como el del sistema limbico, donde se incluyen estructuras
como el hipocampo y la amigdala, que desempefian un papel clave en las emociones y la
respuesta al estrés. La serotonina también se sintetiza a través del triptéfano, que
independientemente de ser precursor de la serotonina, se metaboliza dando lugar a dos &cidos
relacionados con los trastornos del estado de animo: el &cido quinurénico y el quinolinico.
Cuando estos &cidos se encuentran fuera de los valores normales, puede dar lugar a una
excitotoxicidad, condicion donde se produce una sobreestimulacién de las células nerviosas
hasta el punto de dafarlas teniendo una serie de implicaciones sobre la salud mental, que
desembocan en trastornos neuropsiquiatricos, incluida la depresién (Klimova et al, 2020). El
triptéfano es un aminoéacido esencial adquirido mediante la dieta a través de distintos alimentos
ricos en proteinas de origen animal como el pollo, el pavo o los huevos, cuyo aumento resulta
ampliamente beneficioso en la salud mental del anciano (Chojnacki et al, 2023).
Otro neurotransmisor relacionado con la ansiedad y la depresion es el acido gamma-
aminobutirico (GABA). EI GABA es un aminoacido no proteico generado por distintos géneros
de bacterias lacticas, como Lactobacillus, Lactococus y Streptococcus, mediante la conversién
de &cido glutdmico a GABA (Santos-Espinosa et al, 2018). El estudio llevado a cabo por Dinan,
& Cryan en 2012, demuestra que la especie Lactobacillus rhamnosus es capaz de aumentar
gradualmente los niveles de GABA en el hipocampo, reduciendo de tal forma las conductas
depresivas y minimizando la aparicidn de estrés, sintomas prevalentes en ancianos. Es por ello,
por lo que los alimentos probidticos, como los lacteos fermentados, adquirieron una gran
importancia tanto en la psicologia como en la nutricion, dando lugar a una nueva rama de estudio
como es la psicologia nutricional (Kelly et al, 2016).
Dentro del amplio abanico de las enfermedades geriatricas (Wick et al, 2000), vamos a destacar
las que estan estrechamente relacionadas con la calidad de vida. Estas son:
- Enfermedades cardiovasculares: estas incluyen la hipertension arterial, que consiste
en un trastorno donde los vasos sanguineos permanecen con una tension alta persistente
debido a la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias (Marco et al,

2021). Esta presion puede dar lugar a roturas en los vasos, incluso se pueden producir
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hemorragias. Cuando envejecemos las arterias se vuelven rigidas y estrechas, por tanto,
esta presion aumenta, dando lugar a un mayor nimero de casos de hipertension arterial
(Véazquez Vigoa & Cruz Alvarez, 1998).

Enfermedades metabdlicas: donde destacamos la diabetes mellitus o diabetes tipo 2,
enfermedad cronica especialmente comdn en ancianos. Esta enfermedad se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en sangre (Formiga & Gomez-Huelgas, 2015). Durante
el proceso de envejecimiento, las células beta pancreaticas se ven afectadas de tal forma
que disminuye la secrecién de insulina, dando lugar a una menor respuesta de la insulina
a la glucosa.

Enfermedades que afectan al aparato locomotor: las mas comunes son la artritis, la
artrosis, la osteoporosis y la sarcopenia. La artritis y la artrosis son dos patologias
ampliamente relacionadas con las articulaciones y diferenciadas por sus distintas
manifestaciones clinicas, casusas y mecanismos (Acosta, 2008). La artritis se resume
en la inflamacidn de las articulaciones, siendo la mas comdn la artritis reumatoide,
donde debido al envejecimiento del sistema inmunoldgico, el cuerpo ataca por error las
articulaciones (Orozco et al, 2007), mientras que la artrosis se define como una
enfermedad degenerativa que incluye el desgaste y deterioro del cartilago (Sanchez
Martin, 2013). Por otro lado, la osteoporosis comprende la degeneracion del tejido dseo
acomparfiada de la gradual reduccidn de la masa Gsea y por consiguiente, el aumento de
la fragilidad de los huesos (Fernandez-Travieso, 2015). Ambos factores dan lugar a un
elevado numero de fracturas frente a cualquier trauma en las personas de cierta edad.
Y, por altimo, la sarcopenia consiste en la pérdida paulatina de masa muscular a causa
del envejecimiento. A su vez, esta directamente relacionada con la fragilidad frente a
traumas, la resistencia a la insulina y la inflamacién articular (Burgos Peldez, 2006).
Enfermedades respiratorias: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es
una enfermedad inflamatoria que produce la obstruccion del flujo de aire, es reversible
parcialmente y se encuentra asociada a una elevada comorbilidad (Incalzi et al, 2014).
La prevalencia de la EPOC aumenta con la edad; de hecho, algunos autores la
consideran como el envejecimiento acelerado del pulmén (Alcolea Batres, 2007).
Enfermedades neurodegenerativas: las mas comunes son el Alzheimer y el
Parkinson. La enfermedad de Alzheimer (Merino et al, 2015) es un tipo de demencia,
que se caracteriza por la muerte de células cerebrales y sus conexiones, desencadenando
un deterioro cognitivo y una consecuente pérdida de memoria (Paca, 2022). Por otro
lado, la enfermedad de Parkinson consiste en un trastorno neurodegenerativo progresivo
que se manifiesta mediante la presencia constante de temblores y bradicinesia, que
consiste en la ralentizacion y disminucion de la amplitud de los movimientos

voluntarios (Hayes, 2019).



- Enfermedades gastrointestinales: las mas comunes entre la poblacion geriatrica son
la enfermedad diverticular y las enfermedades inflamatorias por reflujo esofagico
(ERGE). La diverticulosis colonica consiste en la formacion de pequefias bolsas en el
revestimiento del colon. Estas irregularidades se producen por la presién excesiva
ejercida sobre las paredes del colon durante el paso de las heces. Este aumento de
presion se debe al aumento de rigidez de las paredes del colon como consecuencia de
la pérdida de elasticidad de los tejidos, propia del envejecimiento (Martinez,2004). Por
otro lado, la ERGE tiene lugar cuando se produce el retroceso del &cido estomacal al
esofago, que es lo que se conoce como reflujo. El esfinter esofégico interior encargado
de evitar el reflujo se debilita con la edad (Cafiones,2005).

A parte de las enfermedades gastrointestinales, existen multiples alteraciones y trastornos que
aparecen como consecuencia del envejecimiento del aparato digestivo, el cual guarda un vinculo
muy estrecho con el estado nutricional del organismo. Un gran ndmero de alteraciones
nutricionales se dan como resultado de la aparicion de cambios biolégicos, fisiolégicos y
psicolégicos propios del envejecimiento, ademas de la presencia de enfermedades crénicas, el
uso de medicamentos y el uso inapropiado de dietas restrictivas comunes en el anciano. (L6pez
et al, 2022).

Una nutricion adecuada presenta innumerables ventajas en el proceso de envejecimiento, como
por ejemplo el fortalecimiento del sistema inmunolégico y la mejora de la calidad de vida.El
aumento de la susceptibilidad a enfermedades es un rasgo propio del envejecimiento, producto,
entre otras causas, de la disfuncion de los linfocitos. Las irregularidades funcionales de los
linfocitos se deben a distintos factores como la propia senescencia celular o el acortamiento de
los telémeros (procesos naturales del organismo). Las alteraciones en los linfocitos desembocan
en respuestas inmunitarias deficientes, traducidas en el debilitamiento del sistema inmune. Las
vitaminas, como la A, D, E'y C, y los minerales como el Zn, aportan la energia necesaria para
el funcionamiento y mantenimiento tanto del sistema inmune como de resto de sistemas. Son
nutrientes esenciales que se adquieren mediante una dieta equilibrada, lograda mediante la
variacion del tipo de alimentos.

Alimentarse bien no significa estar bien nutrido. Por otro lado, una nutricion balanceada y
completa tiene un impacto positivo sobre el estado de &nimo, el bienestar emocional y el suefio,
mejorando, por lo tanto, la calidad de vida (Bernal-Orozco,2008).

Sin embargo, la variedad de productos alimenticios para cumplir una dieta equilibrada, y, por
ende, una completa nutricion, no siempre es posible en los ancianos. A causa del
envejecimiento, se producen una serie de pérdidas en el sentido del gusto y el olfato, que

desembocan en un menor interés por los alimentos y su variedad, lo que conlleva a una menor
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ingesta de estos, afectando directamente al estado nutricional e influyendo negativamente sobre
la calidad de vida (L6pez et al, 2022).

En definitiva, mediante el conocimiento de los cambios fisioldgicos que se producen durante el
proceso de envejecimiento y la determinacion de alimentos y aditivos que se mantienen
detectables y degustables por las papilas gustativas, una vez envejecidas, iniciaremos una
investigacion para poder evaluar una gama de productos palatables con el fin de lograr una
nutricion completa en los ancianos, que constituyen un sector de la poblacién cada vez mayor
por el envejecimiento de la poblacion.

Segun el informe estadistico del estudio denominado “Un perfil de las personas mayores en
Espafia 2022°(Pérez et al, 2022), el 1 de enero de 2021 habia una poblacion de 9.310.828
personas mayores en Espafia, constituyendo un 19,65% sobre el total de la poblacién actual
espafiola, que es de 47.385.107 personas. Este nimero continGa in crescendo, de tal forma, que
se prevé que en 2035 haya un total de 12,8 millones de ancianos en Espafia, segun la proyeccion
del INE (2022-2035). El crecimiento del segmento de la poblacion anciana se debe
mayoritariamente al aumento de la esperanza de vida.

Por lo tanto, desde el punto de vista de tecn6loga alimentaria, conocer las distintas situaciones
patoldgicas, los gustos y las necesidades nutricionales de los ancianos es clave para el inicio de
una investigacion dedicada al desarrollo y evaluacion de una nueva gama de productos, que
cubren casi en su totalidad, todas las peticiones requeridas por este sector de la poblacién, donde
incluimos una mayor palatabilidad del producto como requisito. El logro de estos objetivos
supone una doble satisfaccion, primero como profesional del ramo y segundo como futura
consumidora, que es en parte fuente de mi motivacion para la realizacién de esta investigacion.
Al observar el comportamiento de familiares proximos en la senectud, he querido anticiparme
a ese momento de la vejez cuando sufrimos desinterés y desprecio por los alimentos y
suplementos tradicionales, queriendo centrar el foco de atencion en una gama de productos
atractiva para este tipo de consumidores, cada vez mas comun, segun la proyeccion del INE
(2022-2035).

OBJETIVOS
Los objetivos principales y secundarios de este Trabajo Fin de Grado son los siguientes:
-Objetivo principal:
Evaluar el efecto de los cambios fisiologicos y metabolicos que ocurren en el
envejecimiento sobre la nutricion y la alimentacion.
-Objetivos secundarios:
Evaluar la palatabilidad de alimentos en la poblacion anciana.
Analizar productos innovadores dirigidos a mejorar la nutricion en la poblacion

anciana.
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4. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una revision bibliografica de distintos articulos

cientificos, tesis doctorales, libros, documentos y publicaciones relacionados con el tema a

tratar. La busqueda bibliogréafica se llevd a cabo mediante el uso de las siguientes bases de datos:

PubMed: motor de busqueda de libre acceso, especializado en ciencias de la salud.
Permite al usuario realizar busquedas tanto generales y sencillas como especificas y
rigurosas, gracias a las funciones de busqueda por campos, donde podemos utilizar
distintos limites o términos MeSH (Medical subject Headings), los cuales constituyen
un sistema de indizacion y vocabulario controlado, propio de distintas fuentes de
informacién biomédicas. Pese a que PubMed sea una base de datos en inglés, ya que
estd administrada por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(NLM), posee una interfaz disponible en varios idiomas, destacando el espafiol,
portugués, el chino, italiano y aleméan entre otros, permitiendo al usuario acceder al
contenido deseado en el idioma que prefiera (Trueba-Gomez & Estrada-Lorenzo,
2010). Se caracteriza por su continua actualizacién de contenidos, de tal forma que
resulta de uso obligado por parte de las entidades oficiales.

ScienceDirect: plataforma digital que dispone de una extensa variedad de revistas
cientificas, libros y recursos relacionados con la investigacion, en diferentes disciplinas
académicas. Es propiedad de la reconocida editorial Elsevier, la cual destaca por sus
publicaciones cientificas, ademas de por su amplio contenido relacionado con distintas
ramas como, por ejemplo, las quimicas, las ciencias sociales y las fisicas (Codina,
2018). El acceso a esta base de datos ha sido posible gracias a los recursos electrénicos
de la Universidad Rey Juan Carlos.

SciELO: Plataforma en linea que ofrece total, gratuito y libre acceso a una amplia
coleccion de revistas cientificas de América Latina, Espafia y Portugal, ente otras. Fue
desarrollado por la Fundacién de Apoyo a la Investigacién del Estado de S&o Paulo, en

1997 y ha sido adoptado por diversos paises (Rosario et al, 2014).

Dialnet: portal bibliogréfico caracterizado por su disposicion de una amplia gama de
publicaciones académicas de carécter cientifico, social y juridico de habla hispana. Su
acceso se realizd a través de la institucion de la Universidad Rey Juan Carlos. Dialnet

fue desarrollado por la Universidad de la Rioja, Espafia, en 2001.

Google Scholar: plataforma de busqueda en linea desarrollada por Google, que tiene
como objetivo, que los usuarios puedan encontrar y acceder a distintos articulos de

revistas, tesis y libros de literatura académica.
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Una vez seleccionados las bases de datos que vamos a utilizar, la estrategia a seguir para la
seleccion de informacién fue la siguiente:

-Uso de palabras clave: también se conocen como términos significativos, y se utilizan para

identificar de forma concisa los distintos temas a tratar.

-Operadores booleanos: el uso de estos caracteres se lleva a cabo para conectar dos 0 méas

términos clave para la busqueda, de tal forma que podemos ampliar, limitar o especificar
nuestras busquedas de una manera rapida y sencilla.

Ambos tipos de caracteres se utilizan para encontrar, en cada base de datos, los distintos
articulos y/o publicaciones pertinentes del tema a tratar. Cada uno de ellos se muestran a

continuacion:

Metodologia de busqueda

Uso de palabras clave Operadores booleanos

9 ¢ LN

“envejecimiento”, “aging”, “nutrition”,

29 99

“deseases”, “hallmarks”,” historia”,

<

geriatria”, “old people”, “desorders”,

<

“cambios fisiologicos”, “cambios en el

EEENT3

gusto”, “papilas gustativas” ; “calidad de

9

vida”, “consecuencias” , “cambios”,

RT3

“senescencia”, “cambios celulares”,

LR INT3

“malnutrition”, “desnutrition”, “sistema” AND y OR
“aparato”, “palatabilidad”, “new (Ejemplo: “hallmarks” AND “aging”)

2 ¢

technolgies”, “new products”,
“desarrollo”, “senectud”, “alteraciones”,
“patologias digestivas”, “life expancity”,
“I+D”, “food”, “metabolism”, “proteins”,
“carbohydrates”,
“lipids”,”preference”,”choice”,”functional
food”

Tabla 1. Metodologia de busqueda de articulos de elaboracion propia

Una vez finalizada la busqueda mediante el uso de la estrategia anteriormente expuesta, se
obtuvo un total de:
215 articulos cientificos
10 tesis doctorales
7 paginas web oficiales
30 libros
Para la seleccion final de los articulos utilizados se aplican los siguientes criterios de inclusion

y exclusion:
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-Criterios de inclusion o exclusion: se establecen para obtener unos resultados de busqueda

exactos y precisos, es decir, los criterios de inclusidon son aquellos que recogen los conceptos o
las caracteristicas que queremos que contenga el documento de dénde vamos a sacar
informacidn, mientras que los criterios de exclusidén son aquellos que interfieren en nuestra
investigacion, de tal forma que hay que evitar que nuestro texto contenga estos conceptos para

disminuir la inclusion de resultados desfavorables.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Periodo de publicacién comprendido entre el ) )
) B » Articulos referidos a personas menores de 40
intervalo de afios 1991-2023. A excepcion de

afos
dos estudios publicados en 1974 y 1983.
Acrticulos con disponibilidad de texto completo Aurticulos divulgativos
Articulos en inglés o espafiol Articulos con un nimero de citas inferior a 5

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion utilizados en la revisién bibliografica de elaboracién
propia.
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusién/exclusion se seleccionaron:

122 articulos cientificos

4 tesis doctorales

4 péaginas web oficiales

19 libros

5. RESULTADOS Y DISCUSION
La esperanza de vida, en Espafia, tiene una media de 82,33 para hombres y mujeres, segun los
datos recogidos en las Tablas de mortalidad del INE, 2020 (Pérez et al, 2022). Entendemos
como esperanza de vida al nimero medio de afios que se espera que viva una persona,
pudiéndose calcular para diferentes edades y manteniendo las tasas de mortalidad por edad. Esta
medida, ademas de medir la mortalidad, abarca otros aspectos clave como indicar el nivel de
salud y bienestar de un pais. Es en la salud y el bienestar de las personas donde la correcta
nutricion y la alimentacion equilibrada desempefian un papel clave, ya que aumenta la esperanza
de vida (Lebrusan, 2019). De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Lards T.Fadnes y
colaboradores en 2022, la adopcion de una dieta optimizada en personas de edad avanzada,
podria tener un impacto significativo en el aumento de la esperanza de vida . Segun los hallazgos
del estudio, se estimé un crecimiento promedio de aproximadamente 8 afios en mujeres y 8,8
en hombre de 60 afios que siguieron una dieta equilibrada y correcta nutricion. Por otro lado, en

personas de 80 afos, se observo que el aumento de la esperanza de vida fue de aproximadamente
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3,4 afos (Fadnes et al, 2022). Por tanto, para lograr una correcta nutricién y alimentacion en el
anciano es esencial determinar cémo afecta el envejecimiento a este proceso, donde incluimos
la palatabilidad y el desarrollo de productos, ya que la dieta en el adulto anciano debe ser,
ademas de completa y equilibrada, atractiva y agradable al gusto y al olfato, debido al deterioro
de sus funciones ,tanto fisioldgicos como cognitivas, derivados del envejecimiento, que impiden
el correcto desempefio de este proceso vital (Génua & lIsabel, 2001).
5.1. Alteraciones funcionales y su relacion con la nutricion y la alimentacion
Existen una serie de alteraciones en el anciano que repercuten directamente, tanto sobre su
nutricién como en su calidad y esperanza de vida. La capacidad de absorcion de nutrientes, el
metabolismo y los requerimientos nutricionales cambian con la edad, lo que subraya la
importancia de una dieta equilibrada y adaptada a estos cambios para mantener la salud y la
funcionalidad en el anciano. En los siguientes apartados, paso a detallar como la nutricion y la
alimentacion desempefian un papel esencial en la mitigacién y gestién de las alteraciones
funcionales.
5.1.1. Cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento
Durante la evolucién biol6gica, también existe un proceso de involucién derivado de una serie
de cambios fisioldgicos (Fernandez et al, 2003). Dichos cambios repercuten directamente sobre
la nutricién y alimentacion del anciano. Podemos distinguir cambios en la compaosicion corporal
y cambios en érganos, sistemas y aparatos. A continuacion, paso a detallar los principales
cambios fisiolégicos en el anciano.
5.1.1.1. Cambios en la composicion corporal
El aumento de grasa corporal y la pérdida de masa muscular son dos de los multiples cambios
que se producen en la composicién corporal del anciano. Dichos cambios, se ven influenciados
y tienen una gran influencia sobre la nutricion y la alimentacién. Por ejemplo, una dieta rica en
proteinas y nutrientes esenciales son dos parametros clave en la prevencion de pérdida de masa
muscular y, por ende, en el mantenimiento de la composicion corporal del anciano. A
continuacion, expongo los cambios en la composicion corporal mas significativos, en base a su
relacién con la nutricion y la alimentacion.
— Pérdida de masa muscular (sarcopenia)
Consiste en la disminucion del masculo esquelético, junto con la pérdida de fibras
musculares y neuronas motoras alfa (Somoza et al, 2018). De forma adicional, la
reduccion de masa muscular implica una disminucion en la produccién y secrecién de
hormonas sexuales y anabolicas, ademas de una sintesis proteica disfuncional
(Schiaffino et al, 2013). De forma generalizada, la sarcopenia tiene un cierto impacto
sobre la funcionalidad y autonomia del anciano. Es decir, puede afectar a la fuerza y
funcién muscular, que deriva al impedimento de la realizacién de funciones primarias

como comer, masticar y tragar (Visser et al,2002).
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Aumento y cambios de distribucion de grasa corporal

Con la edad se observa un cambio en la proporcion de grasa corporal, la cual representa
un 30% del peso corporal de un anciano de 75 afios, habiéndose incrementado un 50%
durante el envejecimiento, ya que la fraccion de grasa corporal de un adulto de 30 afios
es del 15% (Hernandez et al 2011). Simultdneamente, se produce una redistribucién de
grasa, de tal forma que se reduce la cantidad de grasa subcutanea y de las extremidades,
mientras que se deposita un mayor contenido graso en el tronco y alrededor de los
Organos de esta zona, pero principalmente se acumula en el &rea abdominal (Fernandez
et al, 2003). Estas modificaciones en la fase grase se producen por alteraciones
metabdlicas (Ruiz & Pérez 2010). Varios estudios demuestran que el aumento de la
circunferencia de la cintura, medida indirecta de la grasa abdominal, es directamente
proporcional al incremento de los niveles de triglicéridos y al porcentaje de glucosa en
ayunas, aumentando el riesgo del desarrollo de enfermedades tales como la hipertension
arterial y la diabetes (Goodman-Gruen & Barrett-Connor,1996). Por otro lado, se ha
documentado que la resistencia a la insulina asociada con la edad guarda un vinculo
estrecho con el incremento de grasa abdominal (Villareal, 2005). En algunos casos, la
grasa abdominal acumulada se combina con la disminucion de la fuerza muscular,
dando lugar a una condicion conocida como “obesidad sarcopénica”, que provoca un
uso inadecuado de nutrientes y un requerimiento excesivo de proteinas para poder
mantener la sintesis muscular, obteniendo como resultado un déficit en la cantidad de
nutrientes esenciales requeridos en la ingesta diaria (Sezginsoy et al, 2004).
Reduccion de la masa 6sea

Implica una gran variedad de cambios y alteraciones que repercuten, directa o
indirectamente sobre la nutricion. La disminucién de masa ¢sea produce modificaciones
en la estructura de los huesos, dando lugar a un mayor impedimento en la locomocion
y aumentando el sedentarismo, lo que implica una reduccion en la ingesta de platos
elaborados y nutritivos en la dieta, ademas del déficit calorico por un menor gasto
energético al no moverse. Ademas, existen algunos alimentos y nutrientes que
interfieren en la absorcidn del calcio y otros minerales claves en el metabolismo 6seo,
como los fitatos y oxalatos contenidos en semillas vegetales, incrementando la
disminucién de la masa 6sea final ante un mayor déficit de calcio, dando lugar a una
malnutricion. (Diaz-Rico,2018).

Cambios en el contenido total de agua

Durante el envejecimiento, se observa una disminucién del contenido hidrico del
organismo con dificultad para mantener su concentracion estable. Es la principal
consecuencia de la pérdida de peso de las personas mayores. Se debe principalmente a

que los tejidos, como por ejemplo el muscular y el adiposo, ven reducidos su tamafio y
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no requieren tanto abastecimiento hidrico. Ademas, se produce una reduccion del
contenido de agua intracelular, que contribuye a la reduccion del contenido de agua
corporal total. Ambas modificaciones pueden dan lugar a la alteracién del sistema
hidrico del cuerpo, el cual desemboca en la reduccién de la sensacion de sed, debido a
la disfuncionalidad de ciertos drganos, como el rifion, que no es capaz de filtrar y regular
el contenido de agua a causa del envejecimiento, ademas de interferir en la produccion
y liberacion de hormonas involucradas en la regulacion de sed, como es la hormona
antidiurética (Morley & Thomas, 2007). EI menor contenido de agua y la menor
sensacion de sed son las principales causas de deshidratacion en el anciano. La
deshidratacion tiene multitud de efectos sobre la nutricion, destacando la disminucion
de absorcion de nutrientes al disminuir el flujo sanguineo, confusién de la sensacién de
sed con la sensacion de hambre que desemboca en una ingesta inadecuada y la
disminucién de compuestos electroliticos como el sodio y el potasio, que se encuentran
de manera natural en el agua y desempefian un papel crucial en la regulacion de la

funcion celular (Posner et al, 1993).

5.1.1.2. Cambios en drganos, sistemas y aparatos

La tercera edad implica el deterioro del organismo, donde se incluyen cambios significativos en

nuestros 6rganos y, por tanto, en los sistemas y aparatos. La nutricién y la alimentacion

adecuada del anciano permite una mayor calidad de vida, incluso puede promover la longevidad,

gracias a su estrecha relacion con la prevencion o mitigacion de los efectos del envejecimiento

en érganos, como el corazén y el cerebro, y aparatos y sistemas como el respiratorio y el

digestivo. A continuacion, paso a detallar los cambios en drganos, aparatos y sistemas durante

el envejecimiento y su relacién con la nutricion y alimentacion.

Sistema renal

A partir de los 40 afios, se observa, cada 10 afios, una reduccion del 10% tanto del
parénquima renal como del flujo plasmatico renal, contribuyendo a la pérdida del peso
total renal, como consecuencia de la disminucion del grosor de la corteza renal (Perico
etal, 2011). El descenso del flujo plasmatico renal esta vinculado a la modificacion del
flujo sanguineo dirigido a la médula renal (Esposito et al,2007). La disminucién del
volumen sanguineo es proporcional a la disminucion de la tasa de filtracion glomerular,
indice que evalua el correcto funcionamiento de los rifiones mediante la capacidad de
filtracion de los glomérulos renales (Zhou et al, 2008). Los glomérulos renales sufren
una serie de alteraciones como el engrosamiento de la membrana basal glomerular,
asociado a una acumulacion de material hialino y consiguiente colapso capilar
(Weinstein & Anderson,2010). Esta anomalia glomerular perturba la filtracion
sanguinea, de tal forma que se produce una acumulacion de materiales de desecho y un

déficit en la absorcion de nutrientes Utiles de los tdbulos renales. Dentro de los
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materiales de desecho, se encuentran nutrientes como el fésforo y el potasio, que junto
con la urea el acido drico y la creatinina, entre otros, dan lugar a un producto final
conocido como orina. La acumulacion de fosforo interfiere en la absorcion de calcio
de los huesos, aumentando la fragilidad y el riesgo de osteoporosis. Ademas, produce
alteraciones hormonales relacionadas con la regulacion de la glucosa o el metabolismo
0seo. Por otro lado, una concentracién excesiva de potasio tiene una influencia
desfavorable sobre el sistema cardiovascular, ya que puede provocar fibrilacion
ventricular y paro cardiaco (Bragadottir et al, 2013).Para disminuir la ingesta de estos
nutrientes no deseados, se lleva a cabo una intervencion nutricional, donde se reduce la
ingesta de alimentos ricos en fosforo, como los productos lacteos y los productos
carnicos, y en potasio, como las verduras, las legumbres y las frutas (Cadenas, 2017).
Sin embargo, al reducirse la ingesta de este tipo de alimentos para disminuir los niveles
de fosforo y calcio, se produce un desequilibrio nutricional, ya que también se produce
la disminucién de la ingesta de vitaminas y calcio, nutrientes esenciales, contenidos en
los mismos alimentos, para el correcto funcionamiento del organismo. Ademas, para
disminuir el contenido de fosforo y calcio, se introducen farmacos quelantes en la dieta,
que, si no se manejan de forma adecuada, puede contribuir al desequilibrio nutricional
anteriormente descrito, ya que se unen a otro tipo de nutrientes en el tracto
gastrointestinal, impidiendo su absorcion, dando lugar a deficiencias nutricionales
(Cadenas, 2017). La disfuncion renal también puede verse incrementada por la
disminucién de tamafio y nimero de unidades excretoras, que, sumado a los cambios
anteriormente descritos, son responsables de la reduccion del 75% de la funcién renal
observada en pacientes ancianos (Ruiz-L6pez et al, 2010).
Aparato digestivo
El aparato digestivo esta constituido por diversos 6rganos y tejidos que colaboran
conjuntamente para llevar a cabo la digestion de alimentos, mediante la introduccion de
los alimentos en el sistema y la posterior absorcion de nutrientes y excrecion de residuos
de deshecho (Cajal-l1dema,2020). EIl proceso de envejecimiento provoca una serie de
alteraciones en cada uno de estos érganos, dando lugar a una disfuncion del sistema y,
por ende, un impacto en la nutricion.
Cavidad bucal: El proceso de digestion comienza en la boca, con la
masticacion del alimento, el mezclado con la saliva y finalmente, la deglucion.
El envejecimiento de los musculos masticadores y la pérdida de dientes, junto
con la pérdida del flujo de la saliva y la reduccion de la presion ejercida por la
lengua sobre el bolo, repercute negativamente sobre la funcién deglutoria.
(Bravo, 2023). La disminucidn de la secrecién salivar da lugar a una sensacion

de sequedad denominada xerostomia. Esta condicion, afecta a las papilas
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gustativas, de tal forma que se ve alterado el sentido del gusto, ya que la saliva
contiene una serie de enzimas que descomponen el alimento para poder captar
los distintos sabores mediante las papilas (Brown, 2006). Ademas, una
disminucién en la cantidad de saliva da lugar a una incorrecta masticacion y
formacion de bolo alimenticio, ademas de la dificultad para tragarlo. Dando
lugar a una sensacion de inapetencia. La dificultad para tragar asociada al
envejecimiento se denomina presbifagia (Venegas, 2020), que junto a los
problemas de masticacion y las alteraciones salivares conducen a la
desnutricion (Gondivkar et al, 2019). Esto conduce a los ancianos a optar por
alimentos de textura blanda, desplazando los mas rigidos y dificiles de masticar
como los cereales, carnes y verduras (Brown, 2006).

Esofago: la principal perturbacion del envejecimiento en el esofago es la
reduccion de amplitud de contraccién peristaltica acomparfiada de un aumento
del impulso del material devuelto del estomago al eséfago (Thomson, 2009).
Ambas alteraciones se deben a la degeneracion muscular y a la pérdida de
elasticidad como consecuencia de la senescencia celular asociada al
envejecimiento. La vuelta del contenido estomacal se produce por la disfuncion
del esfinter esofagico inferior, musculo en forma de anillo encargado de cerrar
el acceso al esofago del contenido estomacal, que contribuye a la disminucion
del peristaltismo y la aparicion de reflujo gastroesofagico. La disminucion del
peristaltismo conlleva a la ingesta de alimentos liquidos y faciles de tragar,
evitando alimentos de texturas gruesas como la carne, el pan o alimentos ricos
en fibra como verduras y productos a base de harina integrales, que requieren
un mayor esfuerzo de impulso del es6fago. Esta reduccién en la variabilidad de
productos alimentarios conlleva a un déficit nutricional, ya que no se
introducen macronutrientes y micronutrientes esenciales. Por otro lado, los
alimentos grasos y acidos, como pescados y citricos, relajan el esfinter
esofagico interior y retrasan el vaciamiento gastrico, aumentando el riesgo de
reflujo. Por tanto, para evitar la acidez estomacal, la regurgitacion y el malestar
que supone el reflujo, se limitan estos grupos de alimentos, impidiendo la
incorporacion de &cidos grasos y vitaminas esenciales para el organismo, como,
por ejemplo, el omega-3, que tiene una gran influencia en la salud
cardiovascular, ya que disminuye la presion arterial y mejoran la circulacién
sanguinea, reduciendo el riesgo de enfermedad cardiovascular (Von & Harris,
2007).

Estomago: esta degradacion de las primeras areas de formacion del bolo

alimenticio se complementa con la reduccion de la capacidad de las células
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parietales de secretar acido clorhidrico, impidiendo el proceso de degradacién
del alimento para la obtencion de nutrientes, dando lugar a una hipoclorhidria
gastrica, que consiste en un nivel bajo de acido estomacal (Salles,2009). La
disminucién de la produccion de acido se debe principalmente a la disminucion
de la secrecidn de gastrina, hormona géstrica encargada de estimular las células
parietales para que produzcan acido clorhidrico. La disminucion de los niveles
de gastrina se debe a la degeneracidn de las células G, situadas en el estbmago
(Marambio et al,2012). Las células G sufren una serie de alteraciones a causa
del envejecimiento, como una disminucion en la cantidad total de células o bien
una menor sensibilidad ante ciertos estimulos, de tal forma que se libera una
menor cantidad de gastrina. El control de vaciado gastrico es llevado a cabo por
la gastrina. Esta hormona estimula la relajacion del esfinter pilérico, véalvula
que separa el estémago de intestino delgado, facilitando el vaciado gastrico
(Watson et al,2019). La reduccion de &cido estomacal y el retraso del vaciado
gastrico dificulta la capacidad de digestion de alimentos pesados, como los
ricos en proteinas y grasas, que junto el inadecuado vaciamiento gastrico da
lugar a una sensacién de saciedad temprana y dolores abdominales, llevando al
anciano a una situacion de malestar después de las comidas, que incrementa la
inapetencia y desnutricion, predisponiendo la pérdida de peso. Otra hormona
alterada durante el envejecimiento estomacal es la pepsina, principal enzima
digestiva del estdmago, cuya principal funcion es la digestion de las proteinas
para la posterior obtencién de aminodcidos Utiles para el mantenimiento de la
integridad estructural y funcional de tejidos (Luna-Palafox, 2022). El déficit de
pepsina conlleva a una menor tolerancia hacia la ingestion de alimentos
carnicos Yy lacteos. Los alimentos proteicos son imprescindibles en la dieta, ya
que los aminoacidos son compuestos que el organismo no puede sintetizar por
si mismo y solamente puede disponer de ellos mediante la ingesta de alimentos.
Cuando el anciano no es capaz de digerir adecuadamente alimentos proteicos
por las alteraciones anteriormente descritas, se produce un desequilibrio en el
estado nutricional que desemboca en un incremento de la disminucion de la
masa muscular y debilitamiento del sistema inmune.

Intestino delgado: la principal alteracion que desencadena el envejecimiento
en el intestino delgado es la modificacion de su mucosa, impidiendo la correcta
digestion y absorcion de nutrientes. La mucosa intestinal se modifica durante
el envejecimiento, ya que se reduce la cantidad de microvellosidades,
disminuyendo la secrecion de enzimas digestivas y disminuyendo la superficie

de absorcion de nutrientes. Por ejemplo, disminuye la capacidad amilolitica, es
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decir, el intestino no es capaz de hidrolizar los hidratos de carbono y, por tanto,
se reduce la absorcion de este tipo de nutrientes. Esto se debe a una disminucion
en el nimero de microvellosidades de la mucosa intestinal, que, a causa del
envejecimiento, se reduce la secrecion de enzimas disacaridasas encargadas de
la hidrolisis glucidica (Alvarez et al, 2010). De forma complementaria, el
envejecimiento del intestino delgado conlleva a una variacion de la naturaleza
del microbiota intestinal conocido como disbiosis, que repercute sobre la
nutricion y la salud del anciano, ya que disminuyen el nimero de bacterias
beneficiosas y aumentan las especies potencialmente patégenas (Requena,
2020). Dentro de las especies beneficiosas encontramos las bifidobacterias. Las
bifidobacterias, mas concretamente las del género Bacteroides spp, son capaces
de fermentar la fibra no digerida por las enzimas digestivas, obteniendo como
productos acidos grasos de cadena corta como el acido acético, propiénico y
butirico, ya que ayudan a mantener el pH intestinal para que no se produzca la
proliferacion de microorganismos patdgenos, proporcionan energia a las
células y tienen propiedades antioxidantes y antinflamatorias. Sin embargo,
este tipo de células disminuyen debido a distintos factores caracteristicos de los
ancianos, como son los hébitos alimentarios, el uso de medicamentos y los
propios cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, como es la debilidad
de la funcion inmunolégica, que permite la proliferacion de patdgenos no
deseados (Casado, 2016). La disbiosis permite el crecimiento de bacterias
patégenas y no deseadas como son las enterobacterias y los anaerobios del
género Clostridium. Este tipo de bacterias tienen un efecto negativo sobre la
nutricion, ya que compiten con el resto de las bacterias beneficiosas por los
nutrientes, limitando la absorcién y uso de nutrientes esenciales por parte del
organismo. Ademas, algunas especies son tdxicas, es decir, generan una serie
de toxinas que dafian las células intestinales de tal forma que alteran su
funcionalidad. La disbiosis puede desencadenar intolerancia al gluten y a la
lactosa en el anciano, por lo tanto, se limita estrictamente la ingesta de
productos lacteos y farinaceos, los cuales aportan proteinas e hidratos de
carbono, esenciales para la obtencién de energia y el mantenimiento funcional
de tejidos y 6rganos (Chan et al, 2013).

Intestino grueso: al igual que en el intestino delgado, se produce una
disminucion de la absorcidon y el peristaltismo, pero en este caso, al producirse
en el colon da lugar al estrefiimiento, condicion con una alta prevalencia en
ancianos, con un 23% en hombres y un 42% en mujeres de 60 afios. El

estrefiimiento se puede producir por diversas causas, pero el estrefiimiento en
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el anciano es debido a trastornos en la evacuacién rectal, caracterizado por una
impactacion fecal de materia seca y dura en el colon o en recto. Esto se debe a
la disminucidn del peristaltismo, a la disminucion de la sensibilidad rectal, a la
deshidratacion, al consumo insuficiente de fibra y al consumo de medicamentos
opioides o antiacidos que contienen calcio o aluminio. La ingesta de carnes y
productos lacteos ralentizan el transito intestinal, incrementando el
estrefiimiento, de tal forma que se produce un déficit nutricional por evitar estos
grupos de alimentos (Alvarez et al, 2010).

Recto y ano: se caracterizan por la pérdida de caracteristicas estructurales
como consecuencia del envejecimiento, que repercuten directamente sobre su
funcidn. Es decir, la debilidad de los musculos del esfinter, la disminucion del
tono y elasticidad del recto impide una correcta evacuacion y defecacion.
Incluso, la relajacion del esfinter y la menor sensibilidad fecal puede
desembocar en una incontinencia fecal (Formiga et al, 2004), dando lugar a un
estado de deshidratacion y déficit nutricional, donde se reduce la ingesta de
alimentos ricos en fibra. Ademas, en ancianos puede darse el prolapso rectal,
donde los tejidos de soporte de recto se debilitan y se produce el deslizamiento
de la pared rectal hacia el exterior del ano. Cada una de estas alteraciones
repercuten en la nutricion del anciano, ya que no se ingieren ciertos alimentos
para no incrementar estas condiciones, pero a su vez, se produce un
desequilibrio nutricional, ya que limitamos la variedad de alimentos. Dentro de
los alimentos limitados se encuentra el pan, el arroz, la pasta, los productos
lacteos y las carnes, que al ser bajos en fibra favorecen el estrefiimiento. Luego
no se recomienda la ingesta de legumbres y hortalizas, ya que pueden distension
abdominal o gases (Alvarez et al, 2010).

Higado: se produce una disminucién de la masa hepética entre un 20-40% y de
flujo hasta un 50% durante el envejecimiento (Correa, 2019). Las células
hepaticas sufren una serie de cambios en su ultraestructura como la pérdida de
mitocondrias y una cierta proporcion de reticulo endoplasmatico y un
incremento de la cantidad de lisosomas. Dichos cambios en los hepatocitos
tienen una gran importancia metabolica, ya que se altera el almacenamiento de
glucdgeno, debido a un aumento de estrés oxidativo por el incremento durante
la vejez de radicales libres. El glucogeno, forma almacenada de la glucosa en
el higado y en los musculos, constituye una fuente de energia para el organismo.
El glucdgeno regula la cantidad de glucosa en sangre mediante su liberacion,
de tal forma, que la disminucién de la cantidad de glucégeno implica unos

niveles bajos de glucosa en sangre (hipoglucemia). La hipoglucemia tiene un
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fuerte impacto en el peso y en la dieta, ya que el anciano con hipoglucemia
ingiera una mayor cantidad de alimentos ricos en carbohidratos y az(cares para
compensar el déficit de glucosa. Ademas, interfiere en la regulacién del apetito
y la sensacion de saciedad, predominando los antojos de alimentos cal6ricos y
disminuyendo la ingesta de verduras y frutas, que contienen vitaminas y
minerales, nutrientes clave para el desarrollo de una dieta equilibrada y para la
correcta homeostasis del organismo. En ancianos es muy comdn la disminucién
de flujo hepatico. (L6pez et al, 2022)

Pancreas: el envejecimiento del pancreas se resume en la alteracion de las
secreciones exocrinas pancreaticas, destacando la disminucion del contenido
de bicarbonato y enzimas, que tienen un gran peso sobre la digestion (Laugier
et al, 1991). Dentro de las enzimas pancreéaticas podemos destacar la amilasa
pancredtica, responsable de la descomposicion de carbohidratos en azlcares
simples, la tripsina, encargada de la digestion de proteinas; y, por ultimo, la
lipasa pancreética, destinada a la digestion de grasas y obtencién de acidos
grasos y glicerol. El bicarbonato permite la actuacion de estas enzimas
mediante la neutralizacion de la acidez estomacal, al ser una sustancia alcalina
(Sastre et al, 2005). El déficit de flujo pancreatico lleva a la eliminacién de la
dieta de alimentos grasos, proteicos y glucidicos, ricos en fibra y almidén, como
productos lacteos enteros, aceites, pan, cereales integrales, legumbres y carnes
grasas. Ademas, se produce una menor ingesta de condimentos y especias
fuertes, como el ajo en polvo o el curry, ya que puede dar lugar a una acidez
estomacal o dolor abdominal en ancianos con niveles bajo de bicarbonato
pancreatico, incrementando el estado de inapetencia, afiadido a la desnutricion
generada por la falta de nutrientes esenciales aportados por los grupos de

alimentos anteriormente descritos (Lohr et al, 2018).

Sistema Cardiovascular

Existe una gran variedad de cambios funcionales y estructurales en el sistema
cardiovascular asociados al envejecimiento, como por ejemplo la pérdida por necrosis
y apoptosis (Kajstura,1996) de cardiomiocitos, ceélulas musculares cardiacas encargadas
del bombeo de la sangre mediante su contraccion y distension, equivalente a la sistole
y diéstole ventricular y auricular. La pérdida de miocitos, propia del envejecimiento, se
compensa con el suministro de fibroblastos, células del tejido conectivo, que mantienen
la integridad estructural del corazon mediante su division y produccion de coléageno. El
miocardio incrementa su peso, al afio, entre 1y 1,5 gramos, a partir de los 30 hasta los
90 afios. Esto se debe al aumento gradual de la presencia de tejido conectivo por la

pérdida de cardiomiocitos propia del envejecimiento (Ocampo & Gutiérrez, 2005). Sin
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embargo, los fibroblastos no tienen la misma capacidad de contraccién y relajacion que
los cardiomiocitos, obteniendo como resultado una mayor rigidez ventricular que
desemboca en alteraciones de las propiedades mecéanicas del corazén como es la
disminucién de la funcion cardiaca (Pugh & Wei, 2001). Por lo tanto, al producirse un
menor bombeo efectivo de la sangre, se produce una disminucion de la concentracion
de oxigeno y nutrientes en sangre distribuida a los tejidos, desembocando en una mayor
susceptibilidad al estrés oxidativo, ademéas de promover la desnutricion (Cuesta &
Matia, 2009). El déficit de macronutrientes en sangre, como la glucosa, cuya
disminucién multiplica las probabilidades de padecer hipoglucemia (comun en
ancianos), se acompafia de una disminucidn vitaminica y de minerales. La hipoglucemia
favorece los antojos de alimentos ricos en azUcares refinados, cuyo consumo excesivo
incrementa los trastornos cardiovasculares y circulatorios, dejando de lado otros grupos
de alimentos con un indice glucémico menor como los lacteos o las carnes, alimentos
esenciales por su aporte proteico (Kagansky et al, 2003). Por otro lado, destacamos el
descenso de vitaminas hidrosolubles, como la vitamina B12, esencial en el metabolismo
celular cuyo déficit desemboca en anemia megaloblastica, la cual produce una serie de
alteraciones digestivas que, junto con los cambios en el gusto y el olfato resultantes de
esta disminucion de la concentracion sérica de B12, lleva al adulto anciano a un estado
de inapetencia y, por ende, a una desnutricién y disminucion del peso corporal y
muscular (Baik & Russell, 1999). De forma complementaria, los niveles de electrolitos
padecen, del mismo modo, un descenso en su concentracion. El sodio, potasio y el
calcio son minerales disueltos en la sangre que desempefian funciones clave como el
equilibrio hidrico, la funcion muscular, la transmision nerviosa y la regulacion de la
presion arterial. Una disminucion de dichos electrolitos en sangre conduce a un estado
de deshidratacion, alteraciones en la percepcién sensorial que conlleve a un estado de
inapetencia y desnutricion, e incluso incrementar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Schlanger et al, 2010). EI 50% de los ancianos a partir de los 75 afios
sufren trastornos cardiovasculares (De Jaeger, 2011).

Aparato Respiratorio

Las consecuencias del envejecimiento en el aparato respiratorio se resumen en la
disminucion del peso de los pulmones, alrededor del 20%, que implica los cambios de
forma (aplanamiento) y distensién de los alveolos pulmonares, dando lugar a un
intercambio gaseoso inadecuado (Ito, 2007). Si no se elimina el didxido de carbono de
forma eficiente, se produce su acumulacion en la sangre, fendbmeno conocido como
acidosis respiratoria. Dicha afeccion conduce al anciano a una serie alteraciones
enzimaticas, tales como cambios en su actividad funcional o incluso su completa

inhibicion. El pH &cido generado durante la acidosis, ademéas de intervenir a escala
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enzimatica, también lo hace a escala electrolitica, ya que algunes iones como el sodio,
el potasio, el calcio y el cloruro pueden verse afectados en cuanto a su concentracion y
distribucion se refiere, dando lugar a un incorrecto intercambio idnico e impacto sobre
la homeostasis del cuerpo. Los cambios, anteriormente mencionados, en la actividad
enzimatica y electrolitica tienen una repercusién directa sobre la nutricion, ya que las
enzimas se encargan de la digestion de los alimentos y el metabolismo de sus nutrientes
gracias a la actividad de los electrolitos, que adecuan el pH del medio permitiendo
actuar a las enzimas, ademas de ayudar en el transporte de nutrientes para su posterior
absorcion. La acidosis respiratoria y el suministro insuficiente de oxigeno, a causa de
la alteracion alveolar por el envejecimiento, inducen a una sensacion de fatiga,
dificultad respiratoria e incluso, a una cierta confusion (Lépez & Jauregui, 1998). La
sensacion de fatiga respiratoria temprana, comun en ancianos también tiene una cierta
repercusion sobre la nutricion, ya que induce al anciano a un estado de inapetencia,
aumentando atn maés el estado de fatiga debido al déficit calérico (DeLorey, 2007).
Sistema Endocrino

Como consecuencia del envejecimiento, se producen cambios en el metabolismo y
secrecion de distintas hormonas como la testosterona en los hombres y el estrégeno en
las mujeres, que influyen ampliamente en distintas funciones ademas de la reproductiva
(Harman, 2005). Un nivel bajo de testosterona y estrogenos se relaciona con una menor
sintesis proteica y formacion de fibras musculares, ya que la testosterona y los
estrogenos interaccionan con los receptores androgenos en las células musculares,
promoviendo la captacién de aminoécidos y su incorporacion al resto de proteinas
musculares, aumentando la masa muscular magra. En cuanto a los lipidos, la
testosterona y los estrogenos favorecen la descomposicion de las grasas ya que facilita
la lipolisis mediante el aumento de la actividad de la enzima lipasa, que descompone
los triglicéridos (principal forma en la que se presenta y acumula la grasa en el
organismo) en &cidos grasos Yy glicerol, los cuales son liberados al torrente sanguineo
para finalmente utilizarlos como fuente de energia (Chahal & Drake, 2007). Por tanto,
los niveles bajos de testosterona y estrégenos a raiz del envejecimiento se asocian con
cambios en la distribucién de la grasa corporal y en la forma en la que se metaboliza la
grasa, obteniendo como resultado niveles elevados de triglicéridos y colesterol en
sangre, destacando el colesterol LDL, cuyos valores son més elevados de lo normal en
el 70% de la poblacion, relacionados con la mayor parte de los episodios
cardiovasculares en los ancianos. En este caso, la dieta mediterranea es una gran opcion
para, ademas de que el anciano este bien nutrido, regular el sistema cardiovascular,
mediante la mejora de la funcién endotelial gracias al aceite de oliva, principal grasa

culinaria en este tipo de dieta (Rios & Ravifia, 2003). Sin embargo, la alteracion méas

25



caracteristica del sistema endocrino es la resistencia a la insulina, cuya liberacion puede
ser interrumpida por diversos procesos desencadenados por el envejecimiento, como es
la acumulacién de grasa visceral, que se debe en parte a la disminucién de masa
muscular a causa de la menor sintesis proteica compensado con el aumento de grasa
visceral. El tejido adiposo libera adipocinas, moléculas con propiedades inflamatorias
y reguladoras. Dos de ellas, en concreto, la leptina y la adiponectina, estan asociadas
con laresistencia a la insulina, ya que el aumento en su concentracién inhibe la funcion
de las celulas beta pancredticas y la liberacion de adipocinas proinflamatorias
relacionada con la disminucion de la inflamacion sistémica, respectivamente (You et
al, 2008). Esta alteracion en la produccion de insulina aumenta la susceptibilidad a sufrir
diabetes tipo 2, propia de los ancianos (Laiteerapon & Huang, 2018).

Sistema Nervioso

El cerebro es un 6rgano rico en lipidos, constituyendo aproximadamente un 40% del
total de la materia gris, estructura del tejido cerebral encargada del raciocinio, la funcién
cognitiva y motora, entre otras, ademas del procesamiento primario de la informacion
sensorial. Dentro de los lipidos, los acidos grasos desempefian un papel esencial en la
funcidén neuronal y en la salud cerebral, y, por ende, en la nutricion. Los acidos grasos
poliinsaturados (PUFAs), especialmente los omega-3, sufren un descenso importante
con el envejecimiento, afectando a la fluidez de las membranas celulares y la funcion
de los receptores y canales i6nicos, repercutiendo en la comunicacién y transmision de
sefiales neuronales como por ejemplo la falta de respuesta antiinflamatoria,
caracteristica destacada de los PUFAs, desembocando en un estado de inflamacion
cronica corporal ampliamente relacionado con enfermedades cardiacas o con la
diabetes, patologias que limitan la variacion de alimentos en el anciano (Alvarez et al,
2017). Por otro lado, la falta de omega-3 se relaciona con el estado de a&nimo y la salud
emocional, cuyo déficit puede estar asociado a la depresion y trastornos del estado de
animo que desembocan en un estado de inapetencia y desnutricion en el anciano. Al
estado de inapetencia, también se une la influencia del omega-3 sobre la percepcion del
sabor, cuya disminucion afecta la sensibilidad a los sabores y texturas de los alimentos,
creando preferencias sobre un tipo de alimentos y preparaciones limitadas, rechazando
los que no se incluyen en ese grupo designado, situacion muy recurrente en el anciano
(Bourre, 2004). La mejor opcion para contrarrestar la deficiencia en omega-3 es incluir
el pescado graso en la dieta. Una opcion seria el salmon, por su facil condimentacion,
elaboracion y deglucion o incluso facil masticacion, propiedades clave en el anciano.
Otra opcion seria los suplementos de aceite de pescado, ricos en 4&cido
docosahexaenoico (DHA) y é&cido eicosapentaenoico (EPA), &cidos omega-3 con gran

relevancia en la salud cerebral ademés de regular el apetito y el control del peso
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corporal. Dicha suplementacién se puede llevar a cabo mediante la ingesta de capsulas
blandas, faciles de ingerir. Algunas de estas capsulas aportan otro tipo de sabor,
camuflando el sabor a pescado, en ocasiones no deseado por el anciano (de Berrazueta
& Fernandez, 2007). Por otro lado, el exceso de acidos grasos insaturados y de lipidos
de baja densidad o LDL, o colesterol malo, son méas susceptibles a la oxidacion,
aumentando el estrés oxidativo, desequilibrio entre la concentracion de radicales libres
y capacidad del cuerpo de neutralizarlos, dando lugar a un dafio celular que aumenta el
proceso de envejecimiento (Alvarez et al, 2017). Existen evidencias experimentales que
dictaminan que el resveratrol, el folato y las vitaminas A, C, y D bloguean el estrés
oxidativo. Las frutas, los frutos secos, los cereales y las legumbres son ricos en estas
sustancias antioxidantes que reducen el estrés oxidativo, ademéas de suplir los niveles
de grasas saturadas, que, junto con el colesterol, aumentan la prevalencia de padecer
Alzheimer (Heo et al, 2013). De forma simultanea, se produce la disminucion paulatina
de la masa del cerebro en un 5% en peso, cada 10 afios a partir de los 40 afios (Shankar,
2010), lo cual acentta los cambios fisioldgicos del sistema cerebral, anteriormente
descritos.

Sistema Inmune

El proceso de envejecimiento conlleva el aumento de la susceptibilidad a las infecciones
y la disminucién de la respuesta a las vacunas. Dichas alteraciones se consideran
consecuencia directa de la degradacion del sistema inmune, que afecta ampliamente a
la inmunidad celular y humoral (De Jaeger, 2011). A su vez, esta pretension hacia la
resistencia frente a las vacunas y hacia el facil padecimiento de enfermedades, se debe
a la disminucion de interleucina, que es un tipo de proteina secretada por leucocitos,
cuya funcion es el control y coordinacién de la respuesta inmunitaria (Prestes, 2006),
frente a la presencia de nuevos antigenos (Miller, 1996). El envejecimiento del sistema
inmune conlleva una menor resiliencia frente a la desnutricién, es decir, los ancianos
sufren una disminucion del apetito y una menor absorcién de nutrientes acorde al paso
de los afios, sin embargo, la inmunosenescencia puede agravar este problema debido a
la mayor demanda de nutrientes necesaria para cumplir con la funcion inmunitaria.
Dentro de la amplia gama de los alimentos, debido a sus propiedades beneficiosas con
respecto al sistema inmune, destacamos frutas como las fresas o bayas como las
frambuesas, de sabor dulce més satisfactorio para el anciano, ricas en vitamina C,
macronutriente que actGa como antioxidante que protege a las células del dafio
oxidativo reforzando el sistema inmune, y antocianinas y quercetina (frambuesa),
pigmento y flavonoide, respectivamente, que tienen propiedades antiinflamatorias que
contribuyen a la salud cardiovascular reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas.

Por altimo, un alimento clave para el mantenimiento de sistema inmune en ancianos
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son los yogures con probidticos, faciles de consumir y de sabor atractivo para el
anciano, los cuales, gracias a sus contenidos en bacterias lacticas como Bifidobacterium
bifidum o Lactobacillus acidophilus, se ha observado una mejora de la actividad
fagocitica de los granulocitos, involucrada en la respuesta inmune humoral (Ortiz-
Andrellucchi, 2007).
— Sistema Sensorial
Las alteraciones se producen en los cinco sentidos, pero cabe destacar los cambios en
la vista, el gusto y el oido, donde las alteraciones por envejecimiento son mas evidentes.
La pérdida de la capacidad visual se caracteriza por el aumento gradual de la presbicia
(Wolffsohn & Davies, 2019), cuya aparicion se produce en la infancia y su
manifestacion se produce a los 50 afios. Consiste en la pérdida de flexibilidad del
cristalino, impidiendo el enfoque de objetos cercanos. Por otro lado, se produce la
opacificacion del cristalino (cataratas) y la pérdida de células fotorreceptoras de la
retina, cuya repercusion es mas pronunciada a una edad mas tardia. Esta reduccién de
la capacidad visual tiene una gran repercusion en la eleccion de alimentos, siendo los
méas consumidos aquellos de gran atractivo visual sin tener en cuenta el valor
nutricional, el cual deja de consultarse, ya que los ancianos al presentar las anteriores
dificultades no son capaces de leer la etiqueta del producto. En cuanto al gusto, las
papilas gustativas sufren una disminucion acentuada de hasta un 80% como
consecuencia del proceso de envejecimiento natural (Lépez & Jauregui, 1998), que
repercuten es una de las principales causas de la pérdida de palatabilidad de los
alimentos, objeto de investigacion de esta revision. Ademas, existen una serie de
cambios en la composicion quimica de la saliva con los afios y la formacion de
angiomas, lesiones vasculares situadas en la zona dorsal de la lengua, donde al
producirse la ingestion de alimentos se produce su ruptura y sangrado. Cada una de
estas perturbaciones originan en el anciano un menor interés por la comida (De Jaeger,
2011). Finalmente, la influencia del envejecimiento sobre la audicion se ve reflejada
principalmente en el estado de equilibrio. La presbiacusia es la pérdida progresiva de la
capacidad auditiva debido a las alteraciones degenerativas por el envejecimiento del
oido interno, del medio o incluso de las vias nerviosas sensoriales, que conectan con el
cerebro (Varela-Nieto & Rivera, 2010). Las sefiales vestibulares, encargadas de la
concienciacion de la posicion espacial, circulan por las vias nerviosas, las cuales al
degenerarse, y junto con la pérdida visual (Grossniklaus, 2013), provocan la pérdida de
equilibrio en el anciano (Anson, 2017), desencadenando un mayor nimero de caidas,
comun en anciano.
5.1.2. Cambios metabolicos

Uno de los principales aspectos, relacionados con el envejecimiento, es la variacion de los
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procesos en los que nuestro cuerpo es capaz de obtener nutrientes a través de los alimentos que
ingerimos. El anciano padece una serie de alteraciones, que no solo comprenden los cambios
anatomicos, como los cambios en la composicion corporal o los cambios estructurales de los
Organos, sino también los cambios en los procesos quimicos y biol6gicos que tienen lugar en el
organismo. Dicho conjunto de procesos se conoce como metabolismo, en los que se engloban
procesos como la obtencion, transformacion y utilizacion de nutrientes. A continuacion, se
exponen los cambios metabolicos de los distintos grupos de macronutrientes durante el
envejecimiento y su relacion con la alimentacion y la nutricion.
— Metabolismo de glacidos
En los ancianos, el incremento de grasa visceral, la disminucion de tejido muscular, el
uso de productos farmacoldgicos y, principalmente, la disminucion de la secrecion y
sensibilidad a la insulina, son las principales causas del nivel excesivo de este
monosacarido en la sangre. La insulina, hormona responsable de la absorcion de la
glucosa, se une a unos receptores especificos de insulina en diversos tipos de células,
incluyendo musculares y adiposas, activando una cascada de sefializacion que acaba
con la traslocacion de transportadores de glucosa GLUT4 a la membrana celular
posibilitando la entrada de la glucosa en la célula. Con el envejecimiento, se produce la
disminucién de la actividad de las enzimas PKB (Proteina quinasa B) o de la
fosforilacién de IRS-1 (Sustrato receptor de insulina 1) dando lugar a unas vias de
sefializacién menos eficientes y una disminucién en la actividad del transportador
GLUT4 y, por ende, una menor absorcién de la glucosa y posterior acumulacion en la
sangre (diabetes). En este caso, el anciano debe evitar alimentos tales como el pan
blanco y los cereales azucarados, que causan picos rapidamente en los niveles de
glucosa, aunque proporcionen grandes cantidades de energia (Llopis, 2007). La
intolerancia a la lactosa en edades avanzadas es bastante frecuente debido a la
disminucién en la produccion de la lactasa, enzima necesaria para descomponer la
lactosa en glucosa y galactosa. Por otro lado, el metabolismo de los azlcares afiadidos
y alcohdlicos (polioles), como sacarosa y sorbitol respectivamente, varia con el
envejecimiento, disminuyendo su absorcion y tolerancia, y en el caso de la sacarosa o
el jarabe de maiz de alto contenido en fructosa contribuye al aumento de la
concentracion de glucosas en la sangre. En ambos casos, en la industria alimentaria se
ofrecen gran variedad de productos sin lactosa y productos sin azlcar dedicados
principalmente a este sector de la poblacion como por ejemplo la leche sin lactosa o la
leche a base de productos vegetales, frutas y verduras para evitar los azucares afiadidos
y productos sin azucar con edulcorantes distintos al sorbitol (Moure Fernandez et al,
2003).
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Metabolismo de proteinas

Durante el envejecimiento, el contenido y la calidad de las proteinas adoptan un papel

crucial debido a la gran diversidad de procesos bioldgicos en los que participa.
Hablamos de calidad de proteinas porque al envejecer, el cuerpo tiende a formar
agregados proteicos, agrupaciones de proteinas mal plegadas y dafiadas como
consecuencia de la pérdida de proteostasis y del estrés proteotdxico. Con la edad, se
produce un aumento de la glicacidn, reaccion enzimética entre los aminoécidos y los
azucares reductores, y de la oxidacién de proteinas, cuyos derivados se acumulan en
forma de productos finales de glicacion avanzada (AGEs, del inglés advanced glycation
end-products) y productos finales de lipoxidacion avanzada (ALEs, del inglés advanced
lipoxidation end-products) de manera intracelular y extracelular, alterando la funcion
biolégica de las proteinas, las interacciones proteina -proteina ademas de cambios en la
funcién de las enzimas (Vicente et al, 2016). Ademas, se suma la pérdida de masa
muscular, gran reservorio proteico y donde se produce el recambio de proteinas. El
contenido proteico en ancianos es un 30-40% menos que en jévenes (Millan-Calenti,
2005). Por tanto, es imprescindible en la dieta del anciano incorporar carnes magras de
alta calidad proteica, tanto de pollo como de pavo, faciles de digerir y que aportan otros
nutrientes, también se pueden incluir algunas piezas de bovino, pero deben ser cortes
magros Y finos, porgue debido a su elevado contenido proteico, al tener un metabolismo
envejecido, resultado muy pesado al estomago del anciano, ademas de que al ser una
carne mas gruesa es mas dificil de masticar. Por otro lado, es indispensable el consumo
de huevo, el cual contiene un perfil aminoacidico completo, es decir, sus proteinas
aportan todos los aminoécidos esenciales, responsables de diversas funciones como la
reparacion de tejidos, la homeostasis etc. El huevo es rico en leucina, proteina encargada
de la estimulacién de sintesis proteica y del mantenimiento del sistema muscular,
considerandose, por tanto, una proteina de alta calidad. Ademas, cabe destacar que la
forma culinaria mas efectiva para que el huevo mantenga practicamente intacta sus
propiedades nutriciones es mediante la coccion, ya que aumenta la biodisponibilidad de
ciertos antioxidantes como la luteina y la zeaxantina, involucrados en el mantenimiento
de la salud ocular. Ademas, la coccion favorece la digestibilidad y masticacion, aspectos
muy valorados por el anciano (Réhault-Godbert et al, 2019).

Metabolismo de lipidos

Se caracteriza principalmente en el cambio de la concentracion lipidica en la sangre, la
acumulacién de grasa alrededor de los 6rganos en vez de forma subcutdnea, la
disminucién de metabolismo y la resistencia a la insulina. Cada una de estas alteraciones
son producto de alteraciones hormonales, como, por ejemplo, la disminucion de

estrdgenos y testosterona que produce un aumento del colesterol malo LDL en la sangre,
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dando lugar a patologias en el sistema cardiocirculatorio limitando los grupos de
alimentos ingeridos. Al aumento del colesterol, también se une la resistencia a la
insulina. Otro aspecto responsable de las alteraciones inicialmente mencionadas es la
variacién de la actividad enzimética, como por ejemplo la lipasa lipoproteica, enzima
capaz de descomponer triglicéridos que ve disminuida su actividad durante el
envejecimiento, contribuyendo a niveles mas altos de triglicéridos en sangre (Morley,
2002). Con la edad, la tasa metabolica tiende a disminuir, reduciendo la quema de
calorias y si la ingesta no se ajusta, puede dar lugar a un aumento de grasa corporal. Los
acidos grasos esenciales, como el linoleico y linolénico, presentan una serie de
dificultades para metabolizarse y generar &cido araquidonico y eicosapentanoico con el
envejecimiento, los cuales tienen maltiples beneficios antiinflamatorios y sobre la salud
cardiovascular, por tanto, es de gran necesidad incorporar este tipo de &cidos grasos
omega-3 mediante el consumo de pescado azul. El consumo de atun, salmdn, aceite de
oliva virgen extra (AOVE), aguacates y frutos secos proporcionan al anciano una fuente
de grasas saludables y beneficiosas para su salud cardiovascular, incluso pueden
contribuir a su saciedad (Moure Fernandez et al, 2003).
5.2. Palatabilidad de los alimentos y envejecimiento
La palatabilidad es un elemento decisivo en el consumo alimenticio. La palatabilidad engloba
el sabor, el olor y el atractivo de un producto, que son factores determinantes en la eleccion de
los alimentos, que adquieren una mayor importancia durante el envejecimiento. Los cambios
sensoriales, las alteraciones cognitivas y los cambios fisioldgicos en el anciano influyen
significativamente sobre la percepcion de los alimentos y sus preferencias alimentarias, de tal
forma que su capacidad de disfrutar las comidas, su apetito incluso su salud pueden verse
comprometidas por estos cambios en la palatabilidad, la cual tienen grandes implicaciones sobre
la nutricion y la alimentacion y, por ende, la salud general en el anciano. A continuacion, paso
a detallar lo que es la palatabilidad, sus cambios con el envejecimiento y, por Gltimo, su
influencia sobre el sentido del gusto y sobre las elecciones alimentarias en el anciano.
5.2.1. Definicidn de palatabilidad
La palatabilidad de los alimentos es, en términos conceptuales, la apreciacion hedonica
favorable de las cualidades sensoriales de los alimentos. A través de esta evaluacion positiva se
refleja el conocimiento o la experiencia previa de que las caracteristicas sensoriales de un
alimento son indicio de su valor nutritivo y seguridad para el consumo (McCrickerd & Forde,
2016). Por otro lado, Hernandez Ruiz et al. (2018), se refiere a la palatabilidad como el valor
hedonico que se experimenta al consumir determinado alimento. La valoracion hedénica de los
alimentos se relaciona positivamente con el apetito y la ingesta alimentaria, donde,
aparentemente, podria verse involucrada en los mecanismos de regulacion de saciedad
(Hernédndez Ruiz de Eguilaz, et al., 2018).
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5.2.2. Palatabilidad y gusto
Para comprender el mecanismo existente entre la palatabilidad y la percepcion del gusto, es
importante recordar el rol fundamental que cumple la lengua a través de las papilas gustativas
en el factor hedoénico de un alimento. Debido a que el sabor percibido es el resultado de la
interaccion del gusto, el aroma y la textura, la lengua se configura como una estructura
fundamental que contiene receptores quimicos y mecanicos, ademas de ser parte del canal a
través del cual los compuestos sensibles al olfato lleguen a sus receptores correspondientes
(Reyes, 2021). Los macronutrientes también estan relacionados con la palatabilidad,
principalmente los lipidos, que en los alimentos son responsables del sabor, la textura y el olor
caracteristicos de los alimentos. Los hidratos de carbono también intervienen en la sensacion
hedonica, particularmente el azicar simple, cuya expresion de sabor suele potenciarse cuando
se combina con grasas (Hernandez Ruiz de Eguilaz, et al., 2018). Lo expresado anteriormente
se vincula con el contenido de carga glucémica de los alimentos, con la cual investigaciones
concluyeron que una carga glucémica alta esta vinculada al aumento de deseo y/o el incremento
del apetito por ciertos alimentos (Sanchez, et al., 2021). Lo mismo sucede con las grasas, con
las que se ha establecido una asociacion positiva entre su consumo Y la activacién de regiones
somatosensoriales del cerebro. Estudios indican que existe una correlacion positiva con la
cantidad de grasa contenida en un alimento y la probabilidad de que éste sea consumido
(Sanchez, et al., 2021).
— Fisiologia del gusto en el anciano
Las fibras nerviosas gustativas son receptores de las sefiales de los compuestos
quimicos de los alimentos que Ilegan a la boca. Los sabores caracteristicos detectados
son dulce, amargo, umami, salado y acido, donde cada uno de ellos se perciben con
mayor intensidad en distintas areas de la lengua (llustracién 1). Los primeros tres estan
mediados por receptores que se adhieren a la proteina G y sefiales desencadenadas de
mensajeros secundarios, mientras que los sabores salados y acidos son mediados por
células receptoras de canales ionicos (lwata, Yoshida, & Ninomiya, 2014). Se conoce
también que, ademés de los sabores caracteristicos ya mencionados, los acidos grasos
incorporan el sabor a grasa y éste es detectado como tal en las células receptoras, asi
como también pueden detectar el sabor a calcio otorgado por este mineral (Iwata,
Yoshida, & Ninomiya, 2014). Actualmente, no se llega a saber con seguridad la causa
de los cambios en el gusto durante el envejecimiento. Existen diversos estudios que
difieren en la pérdida de estructuras del sistema del gusto, ya que unos mantienen la
postura de que existe pérdida de papilas gustativas, otros postulan lo contrario.
Finalmente, se llego a la conclusion de que la pérdida del sentido del gusto durante el
envejecimiento es el resultado de las alteraciones en las membranas de las células

gustativas, como por ejemplo la alteracion del funcionamiento de los receptores y
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canales idnicos (Schiffman, 1997), teoria reforzada por el estudio de lwata, Yoshida &
Ninomiya, en 2014. Por otro lado, el anciano presenta una mayor dificultad para percibir
las distintas concentraciones de intensidad de un sabor y presenta una menor
sensibilidad al sabor en ciertas regiones de la lengua como consecuencia del
envejecimiento. La percepcién del salado y el dulce y su variacidn tiene grandes
repercusiones sobre la salud del anciano. Los pacientes ancianos tienen una mayor
percepcidn del dulce, aumentando la susceptibilidad de estos de padecer diabetes por el
exceso de azUcar. Esto es debido a que el umbral de deteccion del dulce en el anciano
es bastante mas sensible que al resto de sabores (Schiffman, 1997). El exceso de azlcar
induce a una pronta saciedad debido a su rapida absorcion y digestion. Por lo tanto, el
aporte de hidratos de carbono en la dieta del anciano debe ser mediante cereales
integrales, que ademas del aporte energético, pueden estar edulcorados, satisfaciendo la
necesidad de dulce y aportando otro tipo de nutrientes clave. La disminucion de azucar
simple favorece la sensibilidad a la insulina, aumentando el consumo de carbohidratos
complejos y consumo de fibra (Millan-Calenti, 2005). La sal y el sabor salado en las
comidas es clave en el anciano, ya que a raiz del envejecimiento las comidas les resultan
mas insipidas, esto puede llevar a un aumento excesivo de sal (NaCl) en las comidas,
obteniendo como resultado una hipertension arterial, comdn en ancianos. Para lograr
sustituir los elevados valores de sal, hay que utilizar distintas especias y hierbas que

consigan un sabor degustable por el anciano (Schiffman, 1997).
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lustracion 1. Fisiologia del gusto.

5.2.3. Cambios en la palatabilidad asociadas al envejecimiento y elecciones alimentarias
del anciano

Los cambios en la palatabilidad de alimentos comprenden una serie de alteraciones en el sistema
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sensorial y cognitivo que da lugar a modificaciones en el sabor y el atractivo gustativo a medida
gue envejecemos. Dichas alteraciones pueden ser tan sencillas como problemas dentales o de
masticacién o mas complejas, como desregulaciones hormonales o nerviosas. A continuacion,
se muestra como influye los cambios de la palatabilidad durante el envejecimiento sobre las
elecciones alimentarias y sobre distintos procesos funcionales.

Valladares M., Obregén, A. & Pino, C. (2020) realizaron una revisién bibliografica referida a
la asociacion de recompensa del cerebro y la eleccién de alimentos de los adultos mayores, en
la que se determin6 que el Sistema de Recompensa Cerebral (SRC), en conjunto con una
agradable experiencia al comer un alimento, se vincula a las posibilidades de elecciones
alimentarias.

En adultos mayores se disminuye la estimulacion de SRC debido a la reduccion en la funcion
de la dopamina y de elementos sensoriales como la percepcidn del sabor, lo que podria inducir
a consumir alimentos (carbograsos) en una cantidad significativamente superior para compensar
esa disminucién o, por el contrario, a disminuir el consumo de alimentos como consecuencia de
la reduccion de SRC y del resto de factores que condicionan la ingesta, como el sistema
hormonal regulador de apetito y mecanismos sensoriales, influyendo en la pérdida del deseo de
comer (Valladares, Obregdn, & Pino, 2020).

Las distintas alteraciones neurocognitivas y sensoriales derivadas del envejecimiento modifican
la palatabilidad, de tal forma que producen un cambio en la nutricién del anciano. Dichos
cambios en la nutricion, a su vez, se encuentran estrechamente relacionados con las nuevas
elecciones alimentarias, condicionadas por los cambios propios de la edad y sus efectos en la
palatabilidad de los alimentos. A continuacion, paso a detallar diversos estudios que enmarcan
las nuevas elecciones alimentarias en el anciano influenciadas por la palatabilidad.

De acuerdo con un estudio realizado por Garcia y sus compafieros, en 2017, en adultos mayores
con presbifagia respecto a la percepcion que tenian sobre la alimentacion y sus caracteristicas
organolépticas, en el grupo etareo de 67 a 85 afios, la gran mayoria afirma que al menos uno de
sus sentidos se ha deteriorado con el paso del tiempo, pero, segun la propia percepcion, esto no
condiciona la alimentacién, excepto cuando no pueden ver bien mientras cocinan. No
encuentran relevancia en la apariencia de los platos, pero si es importante que la comida esté
cortada en trozos pequefios porque esto facilita la masticacion; también es importante que el
color sea intenso ya que esto genera mayor deseo al interpretar que es fresco y de calidad, el
sabor preferido es el dulce sobre el salado, también gustan de los sabores picantes. Por el
contrario, el aroma salado es mas preferido que el dulce, también prefieren aromas citricos. La
temperatura preferida es la caliente; la consistencia elegida por la mayoria es la semisolida y la
liquida por la facilidad de deglucion (Garcia et al, 2017).

Por otro lado, Ortiz, M, (2016) realiz6 un estudio de mercado en el que se determind, en un

nimero de 203 personas, las siguientes preferencias de caracteristicas organolépticas. Los
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sabores dulce y acido (en ensaladas principalmente) son igualmente elegidos por el 24% cada
uno. El sabor menos preferido es el amargo con 12%. La consistencia preferida es la liquida por
el 54,1% de los encuestados como las sopas, seguida de la semisélida por el 28,5%. En este
estudio se comprobo que el sabor de los alimentos es lo que mas interesa a la hora de comer,
60,1% afirmaron esto. La mayoria coincidié en que no les gusta un solo color, sino que prefieren
un mix de colores en el plato (50%), seguido de una preferencia del 18% por el color verde de
la muestra. La textura elegida como favorita fue la blanda (32%). Las frutas como la manzana,
banana y naranja producen los olores afrutados, caracterizados como los preferidos por la
muestra (19%) y, en segundo lugar, los florales y especiados (16%). El aroma animal y lactico
fueron los menos elegidos (10% y 9%, respectivamente). Se prefieren alimentos frescos, una
temperatura fria cuando beben agua y una temperatura caliente cuando beben té, café y agua de
hierbas.

5.3. Analisis de productos para la tercera edad
Previo a la formulacién y analisis de productos dirigidos al consumo humano se realiza andlisis
de evaluacién sensorial de los alimentos. Esta evaluacion consiste en utilizar los sentidos gusto,
tacto, vision, oido y olfato para medir, analizar, evaluar e interpretar percepciones de alimentos.
En los analisis sensoriales intervienen variables como interacciones quimicas entre alimentos o
sinergia de estos, que influyen en la percepcién final (Severiano-Pérez, 2019).
Un factor determinante en la formulacién de productos para la tercera edad es el etiquetado y el
envasado. Existen varios estudios que demuestran que, a causa de las distintas pérdidas
cognitivas durante el envejecimiento, como la pérdida de visién o la falta de energia y fuerza,
lleva a los ancianos a consumir productos alimenticios listos para el consumo, limitando por
tanto el grupo de alimentos que ingieren, debido a que resultan dificiles de abrir. Incluso puede
dar lugar a intoxicaciones alimentarias por la falta de vision que no les permite leer las
condiciones de almacenamiento y conservacion del producto indicada en el etiquetado (Clegg
& Williams, 2018). Una encuesta llevada a cabo en un grupo de ancianos de mayores de 60
afios en Gales muestra como un 41% de los productos de la despensa de sus hogares estaban
caducados, donde el 11% de dichos productos tenian Listeria monocytogenes. Esto refuerza el
hecho de que el anciano no es capaz de interpretar o de leer la informacién de un producto,
consumiendo un producto no inocuo (Evans & Redmond, 2015).
En la formulacién de alimentos para adultos mayores, un desafio de la industria se centra en la
transformacion de la percepcion de palatabilidad y en la modificacion de las necesidades del
sector, por lo que el sabor, por ejemplo, es importante, pero la textura también lo es debido a
los inconvenientes deglutorios que presentan el 40% de los ancianos, segin Dorantes &
Contreras (2019).
Las dos variables mas importantes para desarrollar alimentos para adultos mayores son la

adhesividad y la dureza. La adhesividad implica el trabajo que hay que realizar para despegar
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del paladar un alimento y la dureza es la unidad de fuerza necesaria para comprimir los
alimentos entre los dientes (molares), la lengua y el paladar. La importancia de estos factores
radica en que, si es muy adhesivo, no sera de facil masticacién ni gusto, y si tiene exceso de
dureza dificulta el proceso masticatorio y por consiguiente puede afectar el estado nutricional a
medio y largo plazo (Dorantes Aspeitia & Contreras Padilla, 2019).

En el estudio de Dorantes & Contreras, se realizd una medicion de adhesividad y dureza de
arroz y zanahorias sometido a diferentes técnicas y tiempos de coccion, mediante pruebas
sensoriales e instrumentales para comprobar la efectividad de las técnicas instrumentales para
estandarizar la elaboracién de productos. Concluyeron que ambas técnicas son imprescindibles
para corroborar de manera efectiva si el alimento es del agrado del publico. Los articulos
revisados han expuesto un amplio panorama de la relacién entre los adultos mayores, los
cambios naturales asociados al envejecimiento, la adaptacién que surge a partir de la
palatabilidad y como se reestructuran las experiencias sensoriales con las nuevas realidades;
ademas de la manera en que la industria alimentaria plantea el desarrollo de productos para esta
franja etarea. Los resultados obtenidos respecto a las formulaciones de productos alimentarios
para adultos mayores se corresponden con los cambios fisioldgicos que presentan A
continuacion paso a mencionar una serie de estudios relevantes realizados en la poblacion
anciana sobre distintas formulaciones de productos:

— Formulacion de espaguetis enriguecidos con micronutrientes vy fibra dietética:

optimizaron una férmula de espaguetis enriquecidos con fibra dietética y
micronutrientes, en los que tras definir la formula inicial y realizar pruebas sensoriales,
establecieron la optimizacion del producto en el que concluyeron que es factible realizar
un alimento que en 100 gramos (g) aporte 11 g de fibra, con relacion 1:4,5 de fibra
soluble e insoluble. En cada porcién consumida se aportaria aproximadamente 7,7 g de
fibra. El enriquecimiento de vitaminas A, E, B12, &cido folico, D3 logran cubrir entre
el 25y 30 % de IDR, mientras que el enriquecimiento mineral con calcio, hierro y zinc
representan entre el 25 al 33% de las recomendaciones diarias (Wittig de Penna et al.
(2002)). Segun el estudio realizado por Sala, en 2010, establece que los requerimientos
de fibra dependen del consumo calérico, de tal forma que una ingesta caldrica de 2 kcal
diarias (2000 calorias) debe contener 25 g de fibra dietética. En ancianos, el
requerimiento de fibra se establece en un rango entre 20 y 35 g de fibra dietética al dia.
Sin embargo, al tener un menor gasto calorico, la ingesta de fibra en el anciano se
adecua mejor a una cantidad de 20 gramos diarios de fibra (Sala, 2010). De tal forma,
que si el anciano consume este producto cubriria aproximadamente el 40% (38, 5 %)
de la ingesta total de fibra diaria en una sola racién y en una sola toma, pudiendo llegar
al 100% al final del dia, consumiendo otros grupos de alimentos como fruta y pan en el

resto de las tomas, que deben ser cinco al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo,
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media tarde y cena) segln el Instituto Nacional de Salud. En cuanto a los
micronutrientes, aparte de cubrir un cierto porcentaje de la ingesta diaria recomendada
(IDR), tienen multiples beneficios sobre el envejecimiento, por ejemplo, la vitamina D3
y el calcio pueden tratar e incluso prevenir la osteoporosis. La vitamina E puede llegar
a reducir la ateroesclerosis junto con otros antioxidantes naturales (Sala, 2010). El acido
folico ayuda a prevenir el accidente cerebrovascular (Wang et al, 2007). La vitamina
B12 tiene distintos beneficios digestivos, ademas de que su ingesta debe ser
incrementada debido a las gastritis recurrentes en el anciano que impide su absorcion.
Por otro lado, el aporte de minerales como el zinc tiene grandes beneficios sobre el
sistema inmunolégico deteriorado por el envejecimiento (Sala, 2010). Ademas, hemos
visto como el azlcar blanco tiene ciertas repercusiones sobre el anciano, de tal forma
que la industria alimentaria ofrece alimentos como espaguetis (Wittig de Penna, et al.,
2002), que son cereales, fuente de carbohidratos implicados en la energia de reserva 'y
en el metabolismo de los glucidos (Llopis, 2007), que no incluyen agregados de
azucares ni edulcorantes (Moure Fernandez et al, 2003), favoreciendo la digestion y
disminuyendo el estrefiimiento, com(n en ancianos.

Torta precocida congelada nutracéutica para adultos mayores: a partir de

materiales vegetales bio fortificados, pejibaye, yuca y camote, en el que las variables
para la seleccion fueron innovacion, novedad y aporte nutritivo. El panel sensorial de
37 jueces indico una aceptacion del 96%, donde la principal critica estuvo sobre la
cantidad de sal de la formula, disminuida luego para evitar problemas de salud en la
poblacion. Se destaca que en esta formulacién la correlacion de aceptacion de color-
textura fue del 94%. Se determind que el producto cubre una IDR del 30 al 38% respecto
a vitamina A, que es para lo que principalmente se formul6 este producto, ya que la
vitamina A es crucial para combatir el deterioro de la vision, ayuda al fortalecimiento
del sistema inmune, incluso puede llegar a reducir los signos del envejecimiento como
las arrugas. Sin embargo, es preferible obtener la vitamina A mediante productos
alimenticios, ya que una suplementacion de vitamina A puede llegar a ser téxica si no
existe una patologia diagnosticada, de ahi la formulacion de este producto. Ademés
cabe destacar, que es un producto congelado para favorecer su conservacion y evitar la
proliferacion de microorganismos, que se produce recurrentemente en los alimentos
refrigerados de los ancianos al no saber su tiempo de consumo preferente (Fernandez-
Cordero, Mora-Molina, Obando-Ulloa, & Arguedas-Gamboa, 2018).La alta
aceptabilidad color-textura coincide con los estudios de elecciones alimentarias de los
ancianos en los que afirman preferir lo blando y facil de masticar (Garcia, et al., 2017,
Ortiz & Medina , 2016), sobre las texturas duras, ademéas es importante considerar la

apariencia de los productos de alto contenido calérico ofrecidos debido a que la

37



valoracion subjetiva de alimentos y caracteristicas ubican el placer y el deseo de comer
en una apariencia fresca, con colores intensos y, en lo posible, con variedad de colores.
Por ultimo, es importante que todos los estudios incluyan un panel sensorial para
corroborar la admisién de los alimentos en la poblacion, pero, no todos los productos
responden a las caracteristicas del gusto preferido, aunque siempre son aceptados por

el plantel de jueces.

llustracion 2. Torta precocida congelada.

Bebidas para la tercera edad: dos bebidas fueron formuladas para la poblacion

anciana, la primera caracterizada como alimento funcional bebida-gel a partir de
quinua, donde los ingredientes fueron harina de quinua, agua, sorbato de potasio, cido
citrico y saborizante. En este estudio también se midi¢ fuerza y adhesividad, en una
escala de 7 puntos de aceptacion sensorial, la calificacion fue de 4 (me gusta levemente)
debida al amargor que se percibia (Hurtado, 2012). La segunda es una bebida probiética
de lactosuero, con agregado de Lactobacillus casei shirota, en la que se utiliz6 mango
como fruta conocida para generar confianza y almendra para dar textura a la formula,
la bebida obtuvo un buen recuento proteico y fue aceptada sensorialmente (Castro
Mundo , 2010). En cuanto a la bebida-gel, es un producto que tiene cierta controversia
ya que desde el punto de vista nutritivo y estructural tiene grandes cualidades para el
anciano, debido a su consistencia, donde la textura blanda como es gel, es de las mas
cotizadas en este sector de la poblacion debido a su facil masticacion y deglucion;
seguido de su alto contenido proteico donde las necesidades proteicas en el adulto
mayor sano son de 1 a 1,2 g de proteina por kg de peso corporal al dia. Ademas de su
contenido en agua, ya que en el anciano es muy comun la deshidratacion derivada a la

falta de apetito. Sin embargo, el sabor amargo es el ingrediente con mas repercusion
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desfavorable en el producto, ya que es el sabor menos preferido por el anciano, de ahi
su puntuacion en la escala de aceptacion sensorial. Por tanto, en este sector de la
poblacién con grandes dificultades para alimentarse, un alimento que no es de su gusto
no sera consumido y habra grandes pérdidas en el mercado. Por otro lado, En el caso
del alimento funcional presentado por (Castro Mundo , 2010) en el que incluye al
Lactobacillus casei shirota, tiene impacto positivo sobre los cambios producidos a nivel
intestinal en el microbiota, que se ve amenazada por la polifarmacia y el estilo de vida
o0 enfermedades concomitantes (Requena,2020). La acidez y el aroma frutado de estas
bebidas representan el equilibrio de eleccion de sabores y aromas preferidos por los
adultos mayores (dulce, acido, frutado respectivamente) (Ortiz & Medina , 2016)

— Compota rica _en proteinas: fue desarrollada como complemento para adultos

mayores, en la que se elabord con una base de quinua, mango y batata con alta
viscosidad, humedad, proteina y vitamina A, y hierro. En este estudio realizado por
Bendez(, M (2022), se procuraron seleccionar alimentos conocidos regionalmente por
la poblacion y que cubran necesidades de proteinas y calorias. En 2023 se present6 en
Cuba un estudio con recomendaciones para la formulacién de alimentos destinados a la
poblacién de adultos mayores, en el que se resaltd que es importante que éstos estén
orientados a satisfacer los gustos en tanto se consideren las enfermedades maés
prevalentes. También se debe considerar el sabor, el precio y la practicidad para ser
preparados; ademas de aportar al estado nutricional de una poblacién que tiene un
crecimiento exponencial en todo el mundo (Rodriguez, Montalvan , & Carballo, 2023).
De esta forma los alimentos, formulados procuran tener un alto contenido proteico o
estar elaborados a base de proteinas como esta compota, con el propdsito de contener
la deplecién de masa muscular con implicancia de la reduccion hormonal, provocando
pérdida de la autonomia o mayor dificultad para efectuar tareas de la vida diaria
(Somozaetal., 2018; Schiaffino et al., 2013; Visser et al.,2002) En cuanto a la digestion,
debemos establecer que el mantenimiento de la flora bacteriana es crucial durante el
envejecimiento, de tal forma que el uso de probidticos, nutracéuticos, fibra y alimentos
tradicionales son una caracteristica en comun presentada por la industria alimentaria,
ya que se establece un desarrollo sobre la incorporacion de alimentos funcionales a
distintos procesos generados en el organismo, y también responde a la evocacion de la
experiencia y la historia alimentaria, que influye sobre los deseos y el placer de comer,
induciendo a aumentar las posibilidades de consumo si la comida presenta

caracteristicas ya conocidas (Valladares, Obregdn, & Pino, 2020).

Por altimo, la formulacion de alimentos de alto contenido cal6rico también es de gran

importancia ,para esta poblacién debido a que si bien, los cambios y alteraciones a niveles
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funcionales como la redistribucion de grasa y depoésito de la misma tienden al aumento
(Hernédndez et al, 2011), las alteraciones sensoriales como las producidas con la reduccion de
las papilas gustativas de hasta un 80%, la modificacién quimica de la saliva o las lesiones que
facilmente se originan en la boca inducen a una menor ingesta de comida (De Jaeger, 2011), lo
gue podria conducir a una malnutricion cuando el SRC no compensa la disminucion de

dopamina generada (Valladares, Obregén, & Pino, 2020).

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este Trabajo Fin de Grado son las siguientes:

- Lanutriciény la alimentacién desempefian un papel fundamental en la homeostasis del
cuerpo. Por tanto, se debe profundizar mas en la relacién del envejecimiento y la
alimentacion y nutricion, para que las distintas alteraciones funcionales, como los
cambios en la digestion, la pérdida de memoria, la limitada articulacion de
movimientos, el mal estado de &nimo, etc., puedan mejorar gracias a distintos habitos
alimentarios, gue incorporan los nutrientes necesarios para cubrir los déficits resultantes
de dichas alteraciones, y servir como alternativa a una futura intervencion medica o
farmacoldgica.

- Es necesario ampliar los estudios sobre los cambios en la vejez a escala fisioldgica,
metabdlica, psicoldgica y su efecto sobre la alimentacion, para que la industria
alimentaria pueda desarrollar productos adecuados a estos consumidores ya que se esta
produciendo un aumento del envejecimiento de la poblacion a nivel mundial.

- Se deben de actualizar los conocimientos acerca de los cambios en la composicion
corporal, en 6rganos y sistemas como el aparato digestivo y metabdlicos a causa del
envejecimiento, ya que los estudios publicados existentes son de hace una década, y no
tienen en cuenta otras variables que pueden influir sobre dichas alteraciones, como
nuevos farmacos y/o avances en diferentes patologias.

- La industria alimentaria brinda una amplia variedad de productos orientados a cubrir
necesidades nutricionales, pero al existir insuficiente informacion sobre la valoracion
sensorial de los mismos, la validacion se realiza a través de paneles humanos e
instrumental que imita la caracteristica requerida.

- Laindustria alimentaria debe dar una mayor importancia al etiquetado del producto. Es
decir, en vez de centrarse tanto en el envasado para que resulte atractivo y manipulable,
la industria debe hacer un mayor hincapié en la informacion nutricional del producto y
las instrucciones de conservacion.

- Dos caracteristicas a lo que no se hace referencia en las formulaciones alimentarias son:

la temperatura de los alimentos, importante para facilitar la eleccion del alimento y el
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impacto en el tracto gastrointestinal que tienen las temperaturas extremas, y el corte
pequefio de los alimentos, que junto la textura blanda, facilitan la masticacion y
deglucion respondiendo a la necesidad oro faringea y adecuada géastrica de la poblacion.

- En la actualidad, la matriz alimentaria idénea para adultos mayores consiste en:
alimentos que aporten proteinas, energia, micronutrientes, fibra y probidticos o
alimentos funcionales, de textura blanda, semisolida o liquida, de colores variados e
intensos, con aroma frutado, especiado, de sabor preferentemente dulce o acido,
también salado. Los cortes deben ser pequefios, temperatura célida y que evoquen a la
historia de las personas.
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