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INTRODUCCION

Es indudable que el enriquecimiento de alimentos es el camino para mejorar el estado de
nutricién de las poblaciones. Conocemos que los habitos alimentarios de la pobiacién
adulta mayor son muy dificiles de cambiar y se considera que el mejoramiento de su dieta
es posible obtenerlo mediante el enriquecimiento de los alimentos que acostumbra
consumir, tratando siempre que los agentes nutritivos incluidos no modifiquen las

propiedades y caracteristicas organolépticas del alimento.

El desarrollo de nuevos productos que aporten mayores fuentes de nutrimentos es
actualmente un gran reto, cuyo fin es e! aumentar la disponibilidad de alimentos que

presenten mayores beneficios para las personas que los consuman.

La presente investigacién desarrolla un complemento alimenticio de caracteristicas
adecuadas para su uso en la atencidn del Adulto Mayor con riesgo nutricio, tales como:

aporte de nutrientes esenciales, bajo costo, facil consumo, sabor agradable e inocutdad.

Recordemos que el mantenimiento de una buena calidad de nutricién y de vida en los
adultos mayores es prioridad, ya que para etlos ain existe la posibilidad de hacer aportes
positivos a la sociedad. En la medida que esta calidad de nutricion y de vida se vea

beneficiada, serd mayor la posibilidad de que ellos gocen y disfruten de su vida.

Actualmente uno de los principales desafios que se tienen es el disefiar, ejecutar y evaluar
estrategias orientadas a mejorar esta calidad de nutricion y de vida. En esta situacion
instituciones universitarias y gubernamentales deben unir esfuerzos para la correcta
aplicacion de medidas de salud y nutricidn, que permitan orientar las expectativas de vida y

la capacidad activa de las personas mayores.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. Delimitacion del Problema
La edad avanzada compromete el estilo de vida y el estado de salud, por ello es necesario
aplicar cambios y altemativas que promuevan medidas encaminadas al trato adecuado de

los problemas que se presentan en esta etapa.

El contar con un complemento alimenticio creado especialmente para cubrir necesidades de
alimentacién de los adultos mayores que cuente con caracteristicas adecunadas para ello se
convierte en una alternativa gue seguramente mejorara la calidad de salud de estas

personas.

Esta serie de reflexiones de la situacién de salud de la poblacion de adultos mayores de 60
afios y las alternativas que se ofrecen para mejorar se calidad de vida motivan al grupo

investigador a hacerse el siguiente planteamiento:

;Cumple el complemento alimenticio Mani budin con las caracteristicas adecuadas

para su uso en la atencidn del Adulto Mayor con riesgo nutricio?.



2. Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al adulto mayor como aquella persona

mayor de 60 afios. (8)

Sabemos, que el nimero de personas que liegan a edades avanzadas estdn aumentando en
todo el mundo. Hoy superan los 60 afios de edad unos 590 millones de personas, pero en
tan solo 25 afios esa cifra se duplicara y llegara a los 1200 millones. En los #ltimos
decenios, la esperanza de vida a aumentado en todas partes, especialmente en los paises en
desarrollo, donde actualmente vive alrededor del 60% de las personas de 60 afios 0 mas.
También las fuertes disminuciones de las tasas de natalidad registradas en los tiitimos afios
han contribuido al rapido aumento de la proporcién de personas de edad respecto del total
de la poblacion. (22)

-Entre 1980 y ¢l afio 2000, en México este grupo de poblacion se incrementd de 3.7 a 6.9
millones lo que representa el 7% de la poblacion. En el estado de Nuevo Leén la poblacion
mayor de 60 afios da un total de 231,431 personas, y esta conformada por 109,140 del sexo

masculino y 122,291 del sexo femenmo. (8,20)

En nuestro pais, los adultos mayores se han convertido en una prioridad por la naturaleza de
sus necesidades vy demandas; constituyen un grupo de edad que usa actualmente atencién
curativa costesa ¥ que no recibe en general servicios preventivos; que es atendido desde un
enfoque parcial mas que integral. Para que esta atencién sea llevada de manera integral al

adulto mayor, debe enfocarse en varias perspectivas.

Ei envejecimienio es un proceso biologico en el que existe un deterioro progresivo en el
tiempo del organismo maduro sano. Adopta dos formas, la primera implica un
envejecimientio fistologico, la segunda se refiere a que a ese deterioro colabora en el efecto

patoldgico de las enfermedades que se acumulan durante la vida. (5)



Los problemas de salud adquieren importancia especial en esta etapa de la vida ya que la
aparicibn de procesos patolégicos se ve agravada. Riesgos de cardiopatias, hiperiension,
diabetes y algunos cdnceres son solo algunos de los padecimientos que muy comtunmente

se presentan.

La alimentacion es, de las necesidades del hombre, la mas importante para el sustento de la
vida. Ultimos estudios hechos a este grupo de edad, tanto en zonas urbanas como rurales,

muestran que esta poblaciOn presenta graves problemas en el estado nuiricio.

El espectro de la malanutriciéon en los adultos mayores abarca toda la gama de problemas
que pueden presentarse cuando la ingestion de emergia dietética y/o nutrientes es

insuficiente, excestva o simplemente desequilibrada.

En uno de los extremos del espectro de la mala nutricion energética se halla el problema de
la subnutricion. Este déficit de energia deja a sus victimas expuestas a enfermedades y a
una muerte prematura. Las hace también desatentas e incapaces de concentrarse. En el otro
extremo del espectro se encuentra el problema de la supernutricién, que prbvoca exceso de

peso y obesidad, con todas las consecuencias que esto conlleva.

Las carencias de macro y micronutrientes afectan invariablemente a personas cuyo aporte
energético es bajo, pero también a las que consumen demasiada energia. A todo esto hay
que sumar el hecho de que el consumo de nutrimentos especificos disminuye al envejecer,
tal es el caso de las proteinas, la tiamina, la vitamina C, el calcio, el hierro y los folatos,
entre otros. El problema estriba en que esta reduccion puede conducir a la deficiencia, ya
sea florida o subclinica. (32,26)

Se ha encontrado que un alto porcentaje de la poblacion adulia mayer se encuentra en un
riesgo nutricio debido a diferentes factores que determinan esta situaciéon y que impiden el
consumo habitual de alimentos tales come: pobreza, minusvalias, malos habitos

alimentarios, anorexia, procesos patoldgicos o sus secuelas, y aspectos sociosanitarios.



La creaciéon de este complemenio para la poblacion de la tercera edad trae consigo
multiples beneficios para ellos, ya que de esta manera aseguran el consumo de vitaminas y
minerales, indispensables para sostener un estado de salud 6ptimo, lo que trae consigo la
mejora de la calidad de nutricion al obtener en un solo alimento nutrientes que estdn
deficientes en su dieta o que no estan disponibles facilmente, ya que como sabemos un alto
porcentaje de adultos mayores se encuentran en situaciones de pobreza extrema, a causa de
que se retiran del trabajo y dejan de percibir un ingreso econdmico, lo que reduce de

manera muy significativa el porcentaje de dinero que destinan a los alimentos.

Con esto se busca tomar parte de las experiencias positivas que conlleva el envejecimiento,
la prolongacion de la vida debe ir acompaniada de la mejora de la calidad de vida de quienes
alcanzan una edad avanzada, lo que a su vez exige la puesta en prictica de politicas y
estrategias que valoren la contribucién de las personas de edad a sus familias, comunidades

y economias y que les permitan mantener un nivel 6ptimo de henestar.

La implementacion de un complemento como una estrategia en programas de avuda
alimentaria a personas de escasos recursos en cualquiera de la muchas comunidades
necesitadas, es factible. Lo que hace imprescindible contar con el apoyo de distintas
instituciones que de alguna manera se ven involucradas en el drea de la salud y la

alimentacion.

Instancias gubernamentales come el DIF Nuevo Ledn y empresas del ramo alimenticio, asi
como las facultades de Salud Publica v Nuiricion y la de Ciencias Quimicas de la
Universidad Autéonoma de Nuevo Lebn, han externado la necesidad de resolver la
problemadtica que presentan los adulios mayores, lo que nos indica que no hay estrategias
encaminadas a apoyar la problemitica cada vez mayor. Al proponer estrategias como la que

aqui se plantea se atiende a este llamado de la sociedad.



Los resultados obtenidos al llevarse a cabo este proyecto seran de gran relevancia para
alentar a investigadores a buscar nuevos alimentos que ayuden a mejorar el estado de

nutricion y salud.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General
e Evaluar el complemento alimenticio Mani Budin en razén del cumplimiento de sus

caracteristicas para ser utilizado en la atencién del adulto mayor con riesgo nutricio.

3.2 Objetivos Especificos
s« Realizar estudios de campe que determmnen necesidades de nutrientes, factibilidad de
compra de complementos, gustos y preferencias, y otros indicadores que determinen

caracteristicas de un complemento ideal.

e Desarrollar el complemento alimenticio, para complementar la alimentacién de quien lo

consuma y. poder ser adquirido por cualquier persona en relacion a su costo .

e Evaluar ei complemento alimentario “Mani — Budin™ para determinar que pueda ser

consumido por otros grupos de edad.

e Analizar alimentos enriquecidos para adultos mayores disponibles en el mercado.



II. MARCO TEORICO

En el desarrollo del marco tedrico abordamos los temas que involucran a la problematica de
los adultos mayores, para comenzar es necesario conocer las caracteristicas de la poblacién
estudiada, asi como el estado nuiricio en el que se recomienda se mantengan estos
individuos. Conforme se avance en la lectura nos iremos dando cuenta de que Ja estrategia
de desarrollar nuevos productos pensados para los adultos en plenitud, como también se les
llama, beneficiard enormemente a esta poblacién por lo que a continuacion se describira
como el desarrollo de nuevos productos para el mejor aprovechamiente nutricional de los
adultos mayores se ha venido utilizando en los (ltimos afios y mostraremos las ventajas de
usar estos en ei meni diario, en este rubro analizamos también productos similares al
propuesto en esta tesis gue actualmente existen en el mesrcado. En la Gitima parte del texto
se exponen diferentes programas y estraiégias relevantes llevadas a cabo en diferentes
partes de México y el mundo, asi como los beneficios en pro del envejecimiento saludable

que han resultado de estos,

1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion adulia mayor es el grupo de mas rapido crecimiento lo mismo en los paises
industrializados que en los no industrializados. En México, este grupo representa alrededor
de un 7% de Ia poblacion. El crecimiento del grupo de ancianos estd asociado con un
incremento en la esperanza de vida: para Latinoamérica la expectativa de vida actual es de

63 afios y se espera que para el periodo que va entre los afios 2000 y 2025 sea de 70 afios.

El incremento en el nimere de personas mayores ha aumentado ¢l interés en la
investigacion para detectar los factores que determinan o ayudan a que la ancianidad pueda
vivirse de forma saludable y activa. Uno de los hallazgos constantes en los estudios sobre
alimentaci6n y salud en los viejos asilados y no asilados, es el alto indice de desnutricion y

la propensidn a desarrollarla.



En un gran numero de personas la calidad de vida en Ia vejez es el resultado de una historia
de habitos y actitudes. El ejercicto y la alimentacion adecuada entre otros, se consideran
habitos de vida saludables que facilitan el manejo de tensiones y constituyen una inversion
para la salud futura. Son también de las pocas contingencias que claramente se asocian con
la calidad de vida. (1)

Otros aspectos demogréficos muy relacionados con el tema son la urbanizacién y la
migracién ya que en Latinoamérica casi el 70% de esta poblacion vive en centros urbanos;
muchos ancianos que nacieron en el campo han emigrado a las ciudades lo cual, entre otras
cosas, representa cambios importantes en su estilo de vida (nivel de actividad fisica, habitos

dietéticos, etc.) en el transcurso de su existencia. (19)

En los paises industrializados la gente se vuelve mds pobre conforme envejece ya que se
retira del trabajo y deja de percibir un ingreso econdmico. Generalmente los ancianos viven
en familias nucleares, apartados de los hijos y, cuando .enviudan, son menos capaces de
atender sus necesidades fisicas y alimentarias. Por otra parte, la soledad produce
alteraciones sicoldgicas como la depresién, que afecta negativamente el apetito y la salud
fisica; como en un circule vicioso, el deterioro de la salud fisica hace més mcapaz al
anciano de cuidar de si mismo. En cambio, en los paises latinoamericanos una proporcion
importante de ancianos suelen ser pobres desde el nacimiento y mantienen el mismo nivel
de pobreza durante su vejez, lo que nos indica que estos ltimos han contade con servicios

de szlud deficientes durante toda su vida ademds de una alimentacidn no muy completa.

(19)

En el Diagnostico estatal de Nuevo Ledn realizado en el aflo 2000 se encontré gue un
37.52% de la poblacién vive en un estado de inseguridad alimentaria, es decir que estas
familias carecen de un acceso seguro a una cantidad suficiente de alimentos inocuos y
nutritivos para un crecimiento y desarrolio normales y una vida activa y sana. Esto puede
deberse a la no disponibilidad de alimentos, el insuficiente poder adquisitivo, la

distribucion inapropiada o el uso inadecuado de los alimentos en el hogar. La inseguridad

]



alimentaria, las malas condiciones de salud y el saneamiento y las practicas de atencién y

alimentacion inapropiadas son las principales causas de un estado nutricional deficiente.

El Envejecithiento es un fenémeno universal, es un proceso de la vida del ser humano
durante el cual ocurren modificaciones biologicas, psicologicas y sociales. Es un proceso
que indica cambios celulares, tisulares, orgénicos y funcionales; es una programacion
genética influenciada tanto por factores ambientales como por la capacidad de adaptacion

del individuo. (12)

Existen diversos cambios asociados con la edad, estan Ia reduccion en el nimero de células,
tales como las nerviosas y las musculares, que son incapaces de reproducirse y la perdida
de elasticidad del tejido conectivo. También se produce una disminucion generalizada de la
eficiencia de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, nervieso, endocrino

y urinario. {33)

A contimtacion se mencionan cambios en los diferentes sitemas relacionados con la
nutricién en la edad avanzada:
» Sentidos. Con la edad, disminuyen a indices individuales los sentidos del gusto, olfato,
vista, audicion y tacto.
Gastrointestinales. Durante el proceso de envejecimiento ocurren en el aparato
gastrointestinal cambios que afectan el apetito y la capacidad para digerir y absorver
alimentos. )
El estrefiimiento puede ser consecuencia de la alteracion de la motilidad gastrointestinal
y la disminucion del tono muscular, la inadecuada ingesta de liquidos y la mactividad.
La absorcion intesiinal de calcio disminuye con Ja edad ianto en hombires como
mujeres, que principalmente se debe a la alteracién en numerosos mecanismos de
transporte.

Metabolicos. La disminucién de la tolerancia a la glucosa que -se relaciona con el

proceso de envejecimiento conduce a un aumento de la glucosa de 1.5mg/dl por década.



Esta reduccion podria ser el resultado de una menor secrecion de insulina en respuesta a
la presencia de glucosa o a una menor respuesta tisular a la accion insulinica.

La velocidad metabdlica basal disminuye 20% entre las edades de 30 y 90 afios,
principalmente por la disminucién de la masa corporal magra.

Cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares son las responsables del 70% de
todas las muertes en individuos de mas de 75 afios,

Renales. La funcién del rifién puede disminuir 50% entre las edades de 30 v 80 aiics,
debido principalmente a ciertas condiciones cronicas y a la disminucion de filtracion
glomerular.

Muscule esquelético. El remplazo progresivo de ia masa corporal magra por grasa y
tejido conectivo parece ser una consecuencia de envejecimiento. Esta sarcopenia, una
deficiencia del musculo, ha sido refereida como el cambio mds significativo a nivel
funcional en la vejez.

La densidad 6sea disminuye y la osteoporosis es una complicacion frecuente. El
acortamiento de la columna vertebral favorece la pérdida de la estatura.

Neuroldgicos. Los estados confusos que se encuentran en algunos de los ancianos
tienen numerosas causas. Por lo general se presentan anormalidades, como la
enfermedad de Parkinson vy Ia enfermedad de Alzheimer.

Capacidad inmunoldgica. Esta declina con la edad y también se afecta la inmunidad
humoral vy, en gran medida la inmunidad mediada por células. Estos cambios producen
una menor capacidad para combatir infecciones, io que conduce a la prevalencia de una
diversidad de infecciones en el anciano. )
Psicosocial. Algunes ancianos son incapaces de mantener una dieta adecuada debido al
aislamiento social. Se presenta desorganizacién y cambios en las rutinas diarias en la
viudez, en especial en aquellos que se relacionan con la preparacion de los alimentos y
fa comida. s también factible que la compra de alimentos y la preparacion de las
conmudas se convierta en una situacion muy dificil al disminuir la agudeza visual y la
funcién fisica. El decaimiento de la salud puede aumentar atin'més el problema del

aislamiento y de la movilizacion.
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Cuadro 1, Cambios del Envejecimiento

Apariencia

Envejecimiento de cabello
Calvicie
* Arrugas y resequedad en la piel

Sistema cardiovasculary
respiratorio

* Incremento en la presion arterial

* Incremento en el ritmo cardiaco en descanso
Disminucion en la elasticidad artenal

Disminucién de la capacidad pulmonar y de oxigenacidn

Metabolismo y composicion
corporal

Disminucion de la masa magra

* Desnutricion proteico-cnergética

Disminucion de superficie corporal

* Aumento significativo de tejido adiposo

* Anorexia, disminucién del apetito

Disminucidn en la capacidad de respuesta inmunoldgica
Disminucion de la tolerancia a la glucosa

* Hipercolesterolemia

Reduccidn del gasto energético basal

Salud buecal

Pérdida de piezas dentales
* Caries
* Enfermedad Parodontal

Sistema reproductor

Climaterio
Pérdida de la feriilidad
* Pérdida de ia actividad sexual

Aparato digestivo

* Estreiiimiento

Detrimento de la capacidad de absorcion y digestiva
Elevacion del pH intestinal

Multiplicacion de flora bacteriana

* Anemia

* Motilidad intestinal alterada

Sistema nervioso,
alteraciones preceptiiales

Reacciones retardadas

Respuestas mentales retardadas

* Confusion mental

Memoria visual disminuida

Disminucion en la vision cercana

Reduccion de la capacidad aunditiva

Reduccion en la percepeion gustativa y oHativa
Disminucion de la sensibilidad tactil

* Disminucidn en la capacidad de fijar atencién

Sistema musculo esquelético,
alteraciones motrices

* Disminucion en la coordinacion motriz
Pérdida de elasticidad

* Pérdida de la flexibilidad

* Inactividad

Acortamiento de la colurnna vertebral |
Disminucion de la densidad 6sea
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Los cambios sefialados con (*) son aquellos que pueden ser evitados o postergados cuando
se cuenta con habitos de alimentacién y estile de vida saludables desde la juventud, por

esto la importancia de la curacion y la prevencion juegan papeles muy importantes. (1)

Es preciso recalcar que el envejecimiento es parte mnevitable del proceso de crecimiento,
desarrollo y maduracion del organismo y que el estado de salud también tiene que ver con
factores tales como saneamiento, nutricion adecuada, vivienda confortable, nivel de ingreso
y nivel de educacién. En ese sentido se a demostrado que los pobres y marginados
manifiestan mayores tasas de discapacidad y de enfermedades agudas y cronicas a lo largo

de sus vidas y en la vejez. (33)

2. El Estado de Nutricion

El estado de nutricién es la medicién de la magnitud en que se cubre las necesidades
fisiol6gicas de las personas en cuanto a nutrimentos. Es la condicién que resulta de la
ingestion, digestion y utilizaciéon de nutrimentos, se determina por medio de estudios

fisicos, clinicos, bioquimicos y dietéticos.

El riesgo nutricio, es el atributo o condicidon que se asocia con el incremento de la
probabilidad de que ocurra un suceso desfavorable previamente especificado, como pudiera

ser la presencia de enfermedades y no necesariamente ¢s factor causal.

Cuadro 2

Porcentaje de Riesgo Nutricio en Adultos Mayores del estado de Nuevo Leén

Riesgo Nutricio en Adultos Mayores %o
Sin Riesgo Nutricio 8%
Riesgo Nutricio Moderado 21%
L Riesgo Nutricio Alto 71% ]

Fuente: Diagnostico Nutriologico de las familias y menores de S afios del estado de Nuevo Leon,
FaSPyN, UANL, afio 2000, por medio del analisis de las encuestas de determinacion de Riesgo
Nutricio de los Adultos Mayores.
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En los adultos mayores debe prestarse especial atencion a la alimentacién. Las sustancias
nutritivas (hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales) actian en forma
coordinada para proveer calor y encrgia, para permitir los procesos de reparacién y
crecimiento para regular el metabolismo. Debido a que cada grupe de nutrientes tiene

funciones determinadas, una dieta sana debe contener cantidades adecuadas de todos ellos.

Aun cuando las necesidades caldricas dismmnuyen con la edad avanzada. las necesidades de

nutrientes son similares a las de la adultez. (33)

Como ya se ha mencionado la poblacidén que aqui se estudia presenta alios riesgos en su
estado nutricio tanto de deficiencia como de exceso. El problema de la desnutricion deja a
sus victimas expuestas a enfermedades y a una muerie prematura. Por otro lado la
supernutricién, provoca exceso de peso y obesidad. El cuadre 2, muestra los sintomas que

presenta el adulto mayor al encontrarse en alguno de los dos extremos.

Cuadro 3, De I3 carencia al exceso.

Valor del IMC

-16 16 -17 17-18.5 25-38 30-40 + 40
Falta de Falta de Falta de 18.5-25 Exceso de | Obesidad | Obesidad
peso grave DESO peso ligera | (Gama de Salud | peso ligero | moderada grave
moderada
Sintomas fisicos que se agravan al| Sintomas fisicos | Sintomas fisicos cuya frecuencia
disminuir el IMC de niveles crece con el aumento del IMC
saludables de

) IMC >
- Delgadez en comparacion con la - Vida activa - Vida sedentaria.
altura. normai. - Entermedades cardiovasculares.
- Energia insuficiente para una - Menos riesgo de - Diabetes.
actividad normal. enfermedad. - Riesgo de algunos canceres.
- Desatencion, letargo. - Ningin - Problemas de salud causados por
- Susceptibilidad a enfermedades. probiema de salud desequilibrios de macro y
- Mala salud materna e infantil. relacionado con la micronutrientes.
- Problemas de salud causados por nutricion, con una
carencias de macro y dieta bien
micronutrientes. equilibrada.

* El indice de Masa Corporal (IMC) es una norma antropométrica para definir la composicién
| del cuerpo. Se aplica a la faka como al exceso de peso.
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Dietas desequilibradas en macronutrientes, que son los componentes alimentarios que
aportan energia, son causa de preccupacién ain cuando el aporte energético total sea
suficiente. Como ya se menciono, las carencias de macro y micronutrientes afectan
mvariablemente a personas cuyo aporte energético es bajo, pero también a las que

consumen demasiada energia.

ILas carencias de micronutrientes mds frecuentes son:

e [aanemia por carencia de hierro que afecta a 1 500 millones de personas.

¢ Los trastornos por carencia de yodo que afectan a unos 740 miliones de personas en
todo el mundo.

e [a ceguera por carencia de vitamina A, se considera que mas de 200 millones de
personas presentan carencia de esta vitamina.

s l.a carencia de calcio.

e L a grave carencia de vitamina C.

e Ademas deficiencia de piridoxmna, cobalamina, 4cido félico, tiamina, vitamina D v E,

Zine.

Estas situaciones se presentan sobre todo en las personas que viven en alguna institucion
(asilo, hospital, etc.), en quienes sufren deterioro funcional o aquellos que ingieren alcohol

en exceso, utilizan mas de cuatro medicamentos diarios o padecen mala absorcién. (32, 26)

En la mayoria de los casos, estas deficiencias pueden corregirse con una - dieta bien

equilibrada. La variedad de la dieta es decisiva. (32)

De acuerdo con datos epidemioidgicos. la prevalencia de desnutricidén en la poblacion
mexicana alcanza hasta 28% en hombres y 26% en mujeres mayores de 60 afios y segun la
Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas realizada en 1993, la obesidad alcanza una

prevalencia de 40.4% en mujeres y 34.5% en hombres. (26)
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Algunos factores pueden awnentar el riesgo de problemas nutricionales en las personas .
mayores. Estos condicionamientos deben modular o modiﬁéar los planteamientos dietéticos
de las personas en este grupo de edad, tantoc a nivel individual como colectivo. En la
estrategia asistencial es conveniente adaptar de la manera mas racional posible el alimento,

el esquema dietético, a las caracteristicas fisioldgicas y personales del individuo:
Cuadro 4

Estado Nutricio en Adultos Mayoies del estade de Nuevo Ledn

Estado Nutricio %

Emaciacion 0.75 %
Bajo peso 3.17 %
Normal 30.2 %

Sin Obesidad 1.05 %
Sobrepeso 35.04 %
Obesidad 27.2%
Obesidad Severa 2.56%

Fuente: Estudio realizado a una poblacién de 662 personas mayores de 50 afios, en 42 municipios
del estado de Nuevo Leon, afio 2000.

Factores generales

e Pobreza

La situacidon econdmica condiciona de manera muy importante todas las situaciones de la
vida y por supuesto la alimentacion. Estados de penuria o de excesiva bondad pueden llevar
a excesos o defectos en la alimentacion. En la estrategia dietética se debe tener este aspecto
muy en cuenta, y hacer entender que se pueden cubrir las necesidades alimentarias de todos
los bolsillos. Es necesario realizar un planteamiento adecuado de los menis, de manera que

sean accesibles para una renta baja.

e Minusvalias
Los estados de deficiencia fisica y de falta de movilidad influyen de manera critica sobre la

alimentacién. La imposibilidad para ir a comprar, para transportar las bolsas de la compra,
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para estar de pie en la cocina preparando comidas, etc. hacen imposible, para muchos
ancianos la alimentacién de forma autéonoma. A la hora de plantear dicias con estos

agravantes, hay que dar solucion al problema mediante la ayuda familiar o institucional.

» Malos habitos alimentarios

Las costumbres culinarias a veces mondtonas estin muy arraigadas en este colectivo. Por lo
general, no es ficil modificar las costumbres alimentarias sin que el anciano racionalice el
beneficio para su calidad de vida. El deterioro de la funcidn masticatoria y la dificultad en
la adquisicion o elaboracién de la dieta ocasiona que muchos ancianos realicen ingestas

monomorfas con predominio de alimentos de consistencia blanda.

e Anorexia

Entre la poblacion adulta mayor son frecuentes los estados de desinterés y apatia,
probablemente derivados de sensaciones como la inutilidad, el sentir que se ha perdido “el
sitio” en la familia y/o en la sociedad, etc. Este estado suele proyectarse con modificaciones
de las pautas alimentarias. Se deja de comer, 0 bien se come muy poco dando pie a la
anorexia con el consiguiente riesgo de morbi — mortalidad que ello supone para la
poblacién adulta mayor anciana. Una disminucion en la percepcidon organoléptica de los

menis puede justificar en parte este factor.

e Procesos patologicos o sus secuelas.
Es necesario subrayar que en ninguna etapa de la vida es tan importante contemplar una
prescripcion individualizada de la dieta, ajustada en cada caso a las particularidades

socioculturales del individuo y, en especial, a sus antecedentes patoldgicos personales.

» Aspectos sociosanitarios:
Aislamiento social.

a
b.  Seguimiento de dietas alternativas,

1T

Dietas terapéuticas restrictivas.

e

Alcoholismo
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e.  Interacciones entre alimentos y medicamentos.

f.  Hospitalizacion, mstitucionalizacion.

En las personas de edad avanzada es frecuente el consumo muiltiple y contintado de
fairmacos que pueden producir aiteracion en la absorcién, metabolismo o excrecion de
cierto tipo de nutrientes. Recordemos como ejemplo la interaccion entre los
glucocorticoides y la absorcion del calcio, los diuréticos y la hipersecrecidn urinaria de
magnesio, potasio v zinc, la interaccion alcohol — absorcion de folatos y los efectos
secundarios del consumo de anticonvulsivos sabre los niveles de folatos y de vitamina K y

D. (34)

El estado nutricional ¢s determinante en el estado general de salud, a todas las edades, pero
en el adulto mayor, sirve para prolongar la vida sana y fisicamente independiente v para

retrasar la aparicion de procesos pateldgicos y de discapacidad.

Organizaciones internacionales como lo son la FAO, la OPS y la OMS, asi como
nacionales, tal es el caso del DIF, han expresado su preocupacidon por los problemas de
alimentacion y nutricion, resaltando la necesidad de darle atencién prioritaria a los
programas dirigidos a la proteccion y recuperacion nutricional de los grupos mis

vulnerables de la poblacién, entre los que se encuentran las personas mayores de 60 afios.

No existe ningin elemento que por si solo complemente cuanti — cualitativamente todos los
requerimientos de las distintas etapas en el desarrollo humano, por otra parte, suministrar
una dieta balanceada resulta dificil de regular. Es por eso que la posibilidad de obtener un
producto que brinde exactamente jo que se quiere y necesita, concentrado y de facil manejo

" resulta mucho mas atractivo y factibie de llevar a cabo por las instituciones publicas.

3. Desarrollo de Nuevos Productos
El problema actual de la nutricidon en muchos paises, incluyendo a México, no es solo la

desnutricion que se presenta y que se ha presentado por muchas décadas causada por la
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falta de alimentos para la poblacion y sus escasos recursos para aaquiririos, sino que ahora
se agrega la mfluencia publicitaria que repercute en los consumidores los cuales en
ocasiones sufren de multiples alteraciones y trastornos metabolicos por el exagerado

consumo de grasas y azicares refinades.

Parte de la problemitica alimentaria en el mundo esta dada por el desarrollo de
enfermedades originadas por carencias en €l consumo de nutrientes de la dicta. En la
actualidad ei desarrollo de nuevos productes que aporten cantidades suficientes de
nutrientes ¢s un area de desempefio para profesionales que busquen nuevas alternativas para

ofrecer a la comunidad.

La tecnologia alimentaria, area que se encargd del desarrolle de nuevos productos, realiza

las siguientes funciones:

e Satisfacer diferentes demandas de la poblacién o necesidades especificas de grupos
particulares. |

e Mejorar las propiedades sensoriales de los alimentos.

¢ Facilitar en consumo de alimentos al adelantar uno o mas pasos de su preparacion.

¢ Modificar la composicién de los alimentos al ampliar o reducir su contenido de uno o
varios componentes.

= Conservarlos.

s Elimmar o reducir propiedades indeseables de los alimentos, bien sean intrinsecas o
adquiridas en forma accidental, y ya sean de orden sensorial, tecnologico o
microbiologico.

* Apovyar la exploracion o el uso de alimentos nuevos o al rescate de los que han caido en

desuso. (26)

Los complementos alimenticios, substancias producidas por la industria, constituyen un
grupo intermedio entre los medicamentos y los alimentos. Son de precio elevado. Actuan

directamente sobre todos los tiempos de nutricion: estimulan el apetito, la digestion, el
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transito intestinal, ¢l metabolismo general y la excrecion, se emplean para dar nutrientes a
los organismos que estan o estuvieron sometidos, por un tiempo mas o menos largo, a
regimenes insuficientes en valor caldrico, incompletos y disarmonicos en une o en varios

principios nutritivos e inadecuados para promover la salud y el bienestar.

Se considera que para que un producto sea considerade alimento debe ser inocuo, accesible,

atractivo a los sentidos y aprobado por la cultura. (26)

El producto que se desarrolla en esta investigacién esta elaborado a partir de leche y
cacahuate, ademds de otros ingredientes de aito valor nutricional, que hace de este un

alimento ideal para la alimentacién del adulto mayor.

Entre los alimentos de origen vegetal, el cacahuate ¢s fuente imporiante de varios nutrientes
esenciales en la alunentacion. Existen razones por las cuales se le considera un alimento
que contribuye a mejorar el estado nutricional de los ancianos, entre ellas se encuentran:

e Contiene un alto contenido de grasa no saturada.

o Costo muy accesible.

e Tiene bajo contenido de grasa saturada.

¢ Un estudio de la Universidad de Pennsylvania demostré que las dietas que contienen
cacahuates como la principal fuenie de grasa, bajaron un total de colesteroi (14%) v el
colestero] LDL (11%) en tan solo cuatro semanas.

s También encontré6 que estas dietas pueden tener ventajas sobre las dietas con bajo
contenido de grasa, ya que adernas bajan los niveles de triglicéridos, sin tocar el
colesterol HDL, resultado que no se logra con una dieta baja en grasa.

e Una porcion de una onza de cacahuates provee el 25% de la ingesta de diaria
recomendada de vitamina E, asi mismo el 10% de vitamina B (acido félico).

e Es facil de digerir y ayuda a las excreciones.

e Tiene mas proteina por onza que cualquier otra leguminosa o nuez.

e Tienen mas nutrientes por caloria que cualquier otra botana.

20



o Una porcién de una onza provee minerales dificiles de obtener: el 11% de RDA de

magnesio, el 14% de cobre, 12% de f6sforo 5% de potasio y 6% de zinc.

Los cuadros 5 y 6 muestran ios principales componentes del Cacahuate en 100 gramos de

peso neto.

Cuadro S, Componentes principales del Cacahuate R
100 gramos, peso neto.
Nutrientes Cacahuate Crudo
Hidratos de Carbono 2193 g
Proteinas 2533 ¢
Lipidos 38.10¢
Celulosa 592¢
Tiamina 0.99 mg
Riboflavina 0.16 mg
Acido nicotinico 16.44 mg
Piridoxina 0.26 mg
Acido Folico 145.30 mcg
Calcio 34 mg
Fésforo 383 mg
Hierro 220 mg
Magnesio 176 mg
Sodio 5 mg
Potasio 658 mg
Zinc 2.90 mg
Cuadro 6, Aminoacidos esenciales ]
-en 100 gramos de Cacahuate
Aminoacidos Cacahuate
Arginina 2.50
Fenilalanina 1.36
Histidina 0.53
| Isoleucing 0.86 ]
Leucina 2.53 ]
[Lisina 0.75 §
Metionina 0.22
Tirosina 1.11
Treonina 037
Triptofano 0.25 T
Valina y.77 —
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Por otra parte la leche es uno de los alimentos més completos, que aporta al organismo la
mayor parte de los nutrientes que necesita. La leche tiene proteinas y grasas de muy alto
valor bioldgico, vitaminas como ia riboflavina muy dificil de conseguir en proporciones
convenientes en otros alimentos, calcio de enorme valor dietético, etc. En el siguiente

cuadro se describe el contenido de 1a leche en 100 gramos.

Cuadro 7, Composiciéon de la leche en 100 gramos de peso neto.

Hidratos de Carbono 470 g
Proteinas 330g
Grasas 330g
Colesterol 14 mg
Calgio 119 mg
Foésforo 93 mg
Hierro 0.10 mg
Magnesio 13mg
Sodio 49 mg
Potasio 152 mg
Zinc (.38 mg
Retinoi 31 meg
Acido Ascérbico 1 mg
Tiamina (.04 mg
Riboflavina 0.16 mg
Niacina 0.10mg
Piridoxina 0.04 mg
Acido Félico 5 meg
Cobalamina 0.36 mcg

‘Demas componentes que se encuentran en el complemento realzan el valor nutritivo de

este, ademas le dan estabilidad y otras caracteristicas que mejoran su forma.
Debemos recordar que fos alimentos procesados se elaboran dentro de los limites

establecidos en las férmulas de fabricacion, satisfaciendo también requerimientos legales y

otros requisitos establecidos. (35,36,37)
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3.1 Productos similares
Existe una gran diversidad de compiementos y suplementos alimenticios en el mercado, en
esta investigacion tomamos dos con caracteristicas similares y que pueden compararse con

el complemento alimenticic Mani-Budin.

El Ensure Plus de Abbott Laboratories estd indicado como complemento y/o suplemento
para todo tipode personas. La cantidad recomendada para su consumo depende de la
valoraciéon nutricia que haga el profesional de la nutricion. En situaciones especiales se
debe iniciar la administracion a un ritmo lento vy en pequedias cantidades para evitar
consecuencias como vomito, diarrea o nauseas. Esta listo para su uso y se presenta en sabor

vainilla, fresa, chocolate y nuez.

El costo por lata de 246ml. es de costo de $34.25. Aporte Nutrimental:
Energia 250 xeal.

Hidratos de Carbono 34.3 g.

Proteinas 8.8 g.

Lipidos 8.8 g.

El Build-Up de Nestle es un suplemento alimenticio, su presentacion es de 250mi, y esta

listo para tomar, los sabores son fresa y chocolate. El costo al piblico es de $22.90,

Aporte Nutrimental: Energia 250 kcal. Hidratos de Carbono 33.1 g. Proteinas 8.7 g. Lipidos
9.1g.

4. Programas y Estrategia relevantes

Los programas alimentarios son una serie de actividades y planes que buscan atender y
resolver las necesidades y deficiencias que en cardcter de nutricién viven las comunidades
y los pueblos, ayudando a que los beneficiarios obtengan un suministro seguro de alimentos

o nutrimentos disponibles en cantidades adecuadas. (6)
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Dentro de los programas del tipo de complementacion alimentaria, s¢ conoce que estos son
los mas difundidos a nivel mundial por ser una estrategia de solucion a problemas de

deficiencia de nutrimentos especificos.

A continuacién se describen programas e miciativas que se han llevado a cabo, en los que
de una u otra manera se busca aminorar y/o resolver deficiencas nutricias de la poblaciéon

adulta mayor.

El Pregrama Mundial de Alimentos es el organismo del Sistema de las Naciones Unidas
dedicado a la asistencia alimentaria, que entro en funciones en 1963, y es hoy la mayor
organizacion del mundo en su género. Summnistra ayuda alimentaria a través de varias
estrategias: raciones de emergencia para los damnificados por desastres naturales o
provocados por el hombre, asistencia alimentaria que se distribuye en clinicas de salud,
escuelas y centros comunitarios para grupos vulnerables y raciones de alimentos que se

entregan a cambio de trabajo en proyectos de desarrollo. (29)

En 1982, en Viena, la Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento
aprobd el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Por su parte, en 19835 el
37° Congreso Directivo de la OPS aprob6 la elaboracién de un programa sobre la Salud del
Adulto Mayor y las Personas de Edad.

En 1996, el Parlamento Latinoamericano, en coiaboracién con la OPS, elaboré una ley

modelo para el cuidado integral de las personas de edad.

En 1998, el Programa de Salud de la Familia y Poblacién, en colaboracion con el Programa
de Coordinacion de Investigaciones, realizd0 un estudio muiticéntrico sobre la salud y el
bienestar de las personas de edad, el estudio tiene por objeto recopilar informacion sobre el
estado y los problemas de salud de Ias personas de edad en siete paises de América Latina y
el Caribe quef representan una amplia gama de situaciones demograficas y contextos

institucionales, para evaluar y analizar las diferencias de cohorte, sexo y estado
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sacioeconomico con respecto a la situacion sanitaria, el acceso a la asistencia sanitaria y su

uso. Los paises seleccionados para el estudio fueron Barbados, Brasil, Chile, Costa Rica,

Cuba, México y Uruguay. (23)

La OMS a través del Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Vigilancia de
las Enfermedades No Transmisibles, ha lanzado una serie de iniciativas nuevas e
innovadoras que promueven un enfoque integral dei envejecimiento sano y activo a través

de una red, titulada “Movimiento Mundial en Pro del Envejecimiento Activo™. Los
objetivos del Movimiento Mundial son: -

*
mas alto nivel la capacidad funcional y la cabidad de la vida en las edades avanzadas;

edades avanzadas;

Identificar y propugnar enfoques normativos integraies encaminados a mantener en el
Identificar modelos de practicas optimas que promuevan la salud y el bienestar en las

Sefialar las causas y los efectos de los comportamientos y los modos de vida peligrosos

a lo largo de toda la vida y sus repercusiones en las salud en las edades avanzadas, y

aumentar la sensibilizacion al respecto;

Crear nuevos vinculos de asociacién (en diversos niveles de los gobiernos, la sociedad

civil y la comunidad de investigadores) para que se propugne con eficacia en

envejecimiento sano y activo;
Facihtar informacién y nuevas orientaciones para la formulacion de politicas idéneas

el desarrollo de proyectos en relacion con el envejecimiento sano y active.

y

Es a través de este tipo de programas, en los que se promueve la salud de los adultos

mayores y en los que se llegan a sustentar proyectos como el que aqui se presenta.

El Movimiento Mundial lleva a cabo actualmente las siguientes actividades:

e Una marcha mundial para mayores y jovenes, el Abrazo Mundial.

» Analisis de politicas y formulacion de recomendaciones en relacion al envejecimiento

activo,
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e Una revisidn anotada sobre las practicas y politicas 6ptimas relativas al envejecimiento
activo y sano.
» El mantenimiento de una base de datos y de umna red de personas interesadas en el

envejecimiento activo y sano. (22)

El Programa de Nutricién para Ancianos titulo I, es un tipo de programa suplementario de
caracter federal que esta vigente en los Estados Unidos de América. Consiste en la
distribucion de comidas en comedores de congregacién o repartidas en acilos de ancianos.
Las comidas deben proporcionar una tercera parte de los requerimientos nutricios para

ancianos. {6}

Los gobiernos de México, buscando atender una necesidad social y cumpliendo con un
compromiso marcado en la Constitucién han disefiado diversos programas con la finalidad
de atender a los problemas de bienestar de la poblacion, entre los que destacan los
relacionados con la alimentaciéon. Algunos de los programas que incluven en su poblacion
objetivo a adultos mayores son: el Programa de Ayuda Alimentaria directa a Comunidades
Indigenas de extrema pobreza y el Programa de Cocinas Populares y Unidades de Servicios

Integrales. (30)

Existen programas dertvados de la politica de asistencia social alimentaria, dirigidos a los
grupos vulnerables de las comunidades de alta y muy alta margmnacion, que en su mayor
parte constan de proteccion civil, desarrollo comunitario y subsidio, abasto y orientacién
alimentaria, cuyo componente principal es la ayuda alimentaria directa, que llevan a cabo
las instituciones publicas y organismos no gubermnamentales, todos con el propédsito de

mejorar los niveles de alimentacion y bienestar.

El circulo vicioso de pobreza, enfermedad y desnutricion no ha podido romperse en el pais
debido fundamentalmente a la desigual distribucion del ingreso, interrelacionado con un
insuficiente ¢ inadecuado consumo de alimentos y un pobre saneamiento ambiental. El DIF

Nuevo Leon es una de las organizaciones gubernamentales mas dedicadas a mejorar la
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calidad de vida de las personas mayores y lleva a su cargo importantes programas, como los
son: Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias, Tercera Edad y el de

Integracion de personas con Discapacidad. (31)

A pesar de los esfuerzos realizados, se requiere gque los programas de intervencion
almentaria fortalezcan con mayor énfasis las acciones y estrategias que aplican, ademas de
la participacidn de la comunidad y sus capacidades resolutivas, para propiciar la

continuidad de las acciones de sutodesarrollo comunitario.

Se ha encontrado que en los programas que incluyen ayuda alimentaria directa (ya sea en
forma de alimentos o complementos alimenticios) se alcanzan mejores resultados en un
menor tiempo, por lo que estrategias de este tipo se deben incluir como una estrategia

fundamental.
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111 HIPOTESIS

1. Desarrollo

El complemento Mani Budin presenta caracteristicas adecuadas para su uso en la atencién

de los adultos mayores con riesgo nutricio

2. Estructura

Unidad de Analisis: El complemento alimenticio “Mani — Budin®.

Variable: Caracteristicas adecuadas:
- Aporte de nutrientes
-  Costo
- Facilidad en el consumo
- Aceptacion de las caracteristicas organolépticas
- Vida de anaquel
- Inocuidad |
- Formas de consumo

- Empaque

Elementos logicos: Presenta, para su uso
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3. Operacionalizacién

79

Variable Indicador Item Instrumento Rango B
Caracterfsticas | Aporte de 1. ;Qué nutrientes aporta - Pruebas Bromatolégicas. 1. Nutrientes que
Adecuadas | nutrientes el complemento Mani -|- Tablas de valor nutritivo de|aporta.
Budin? los alimentos, de mayor
2. (Que porcentaje cubre|consumo en México, 2, Cubre con __% de
de Ias recomendaciones? - Tablas de recomendaciones|la recomendacién de
digtéticas diarias para los nutriente,
adultos mayores mexicanos.
Costo ¢El complemento es de bajo | Lista de costos actuales de|{Si___ No__
costo con relacion a otros | alimentos m:::m_.mm..
alimentos similares que
existen en el mercado?
Facil consumo | ;Facilita el consumo ailn a{ Encuesta directa y observacion |Si No

personas que  padecen
algin tipe de dificultad

motoera?




Aceptacidn de|l. ;Le .mm_.mmm el sabor del| Encuesta directa 1.Si____No_
Caracteristicas Mani- Budin?
Organolépticas |2, ;Le agrada el color del 2.5 No__
Mani - Budin?
3. ¢(Le agrada la textura 3.8i__ No__ _
del Mani - Budin?
Vida de ;Cusl es la vida de anaquel | Analisis de Vida de Anaquel Vida de anaquel|
anaquel del complemento? _____ meses,
Inocuidad +El complemento no causa | Pruebas Microbioldgicas Si___ No _
ningin dafio a la salud?
Formas de(;De que manera | Encuesta Directa Budin
consumo consumiria el Mani - Untado _____
Budin? Tomado
Empaque JEl empaque protege al| Analisis del Empaque Si No
Mani ~  Budin de

contaminacion externa?
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IV. DISENQ

La necesidad de contar con un complemento alimenticio especificamente disefiado en base
a las necesidades de alimentacidén de este grupo de edad, muy frecuentemente dafada,

responde al llamado de brindar ayuda de manera mas integral a los adultos mayores.

1. Disefioc Metodolagico

1.1 Tipo de estudio: Transversal Descriptivo
1.2 Unidades de Observacion: El complementio alimenticio “Mani - Budin™.
1.3 Temporalidad: Diciembre 2000 — Octubre 2001.

1.4 Ubicacion espacial: Facultad de Salud Publica y Nutricién, Facultad de
Ciencias Quimicas de la UANL, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” y el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN).

2. Diseiio Estadistico

2.1 Marco Muestral: El complemento Mani Budin.

2.2 Tamaiio Muestral: Se incluran a la totalidad de asistentes al grupo de

motivacion del INSEN.

Para comprobar nuestra hipotesis no se¢ requiere un método estadistico st no que se
comprueba con los andlisis de cosio, aporte de nutrientes, facilidad de consumo, aceptacion
de caracteristicas organolépticas, vida de anaquel, inocuidad, formas de consumo y

empaque que se describen mas adelante en la metodologia.
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3, Calendarizacion

Fechas| Diciembre | Enero | Febrero | Marzo Abril .z@o Junio Julio Agosto Sept. Octubre | Noviembre
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V.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo de esta mnvestigacion se procedio como a continuacion se indica:

En la etapa de documentacion se identifico la problemdtica y las necesidades mas
comunmente encontradas en el adulto mayor, a través de consulta bibliografica,

hemerografica y electronica.

Se realizd un andlisis del diagnéstico en el estado de Nuevo Ledn, siendo un estudio
directo, levantando el registro de nombre, edad, sexo, indicadores antropométricos y
una encuesta que determiné el grado de riesge nutricio de los adultos mayores tomada
de la American Dietetic Association. El analisis de los resuitados se realizo con ayuda

del paquete computacional epl info 6.

Se llevo a cabo otro estudio directo a las personas que asisten a la consulta externa del
Hospital Universitario de la UANL para determinar datos sobre estado de salud y
nutricio general, gustos y preferencias de alimentos ¢ ingesta habitual. El andlisis de los
resuftados de este estudio se realizo con ayuda del paquete computacional SISDYA y
con la determinacién del consumo de alimentos por medio de tablas de valor nutritivo
de alimentos. A través de este andlisis se logro identificar la necesidad de complementar
la alimentacion del adulto mayor con alimentos que cubran las recomendaciones

especificas y no atendidas de esta poblacion

Todos los datos anteriores permitiron identificar la problematica en la que se encuentran los

adultos mayores y denota el Riesgo Nutricio que presentaban, tanto por deficiencia como

por exceso en nutrimentos, habitos alimentarios, gustos y preferencias en su alimentacion,

asi como las necesidades de nutricidn que de igual manera otros grupos de edades

vulnerables necesitan y a quienes un complemento en su alirnentacion les podria mejorar

notablemente su salud. |

i3



En una segunda parte se llevo a cabo el disefio, elaboracidn y evaluacion del complemento

se realizo €n base a la informacion obtenida, realizabdo las siguientesacciones:

a)

b)

Seleccion de Materias Primas

Para realizar la seleccion de materias primas se tomo en cuenta su composicion,
disponibilidad y costo, siende el cacahuate, el amaranto y la leche jos alimentos
seleccionados por su elevado valor nutritivo y otras caracteristicas que en conjunto

realzan el complemento que se elaboro.

Formulaciéon del Producto

Una vez seleccionadas Jas materias primas se procedio a formular varias mezclas.
Como ya se menciono las materias primas bdsicas con la que se trabajo fueron:
cacahuate, amaranto v Jeche. Tomando en cuenta la composicion de los ingredientes
que se utilizaron, se hicieron combinaciones, incluyendo posteriormente otros

ingredientes que realzaron las caracteristicas de las formulaciones.

Se obtuvieron tres muestran con las que se trabajo en posteriores etapas para ai final

seleccionar la muestra definiiiva.

Evaluaciéon Sensornal
Se inicio con pruebas a 10 personas escogidas al azar para que nos dieran a conocer sus
observaciones y comentarios acerca del las tres muestras que se obtuvieron del producto

y determinaran cual seria la formulacion definitiva.

Postertormente, con la formulacion del producto final, al que denominamos Mani —
Budin, se trabajo con un grupo de adultos mayores del Instiluto Nacional de la Senectud
(INSEN), quienes degustaron el producto, y fue con este mismo grupo de personas con
quienes hicimos las pruebas donde determinamos aceptacién, facilidad en el consumo,

maneras de ser consumido y la percepcidn de caracteristicas organolépticas.
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d) Andlisis del producto
Con la formulacion definitiva del complemento Mani — Budin se procedio a realizar el
analisis, que consistié en:
- Andlisis Bromatoldgico
- Analisis Microbtoldgico
- Anélisis de Valor Nutritivo
- Anélsis de Vida de Anaquel
-  Empaque

e) Costo
Para determinar el costo se tomo en cuenta el precio de las materias primas en el mercado,
produccion y empaque. Ademas, se realize una comparacion con otros productos similares

al Mani - Budin de venta en el mercado.

Para la factibilidad de incluir el complemento en programas que operan actualmente en el
DIF Nuevo Leon se procedio a realizar un estudio con personal y autoridades de DIF
Nuevo Ledn para evaluar cuales son las caracteristicas que son tomadas en cuenta y
determinan la factibilidad de que un complemento pueda incluirse en programas de ayuda

alimentaria.

La evaluacion del producto se realizo por medio de los resultados de la evaluacion
sensorial, el andlisis del producto, ¢l costo, la factibilidad de incluirse en programas de
ayuda alimentaria, asi como el poder ser consumido por otros grupo de edad, puntos que

determinaran la funcionalidad y versatilidad del complemento “Mani-Budin”.
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VL RESULTADOS

Tabla 1

Aporte de Macronutrientes de los complementos evaluados.

Nutrientes Build — Up Ensure Plus Mani — Budin
Calorias (keal.) 250 250 €52
Hidratos de Carbono (g.) 331 343 8.4
Grasas (g.) 2.1 8.6 26.4
Proteinas (g.) 8.7 3.3 22.4

Fuente: Tablas de Valor Nutritive de los Alimentos de mayor consumo en Latinoameérica, Etiqueta
Nutricional del compiemento, en base al tamafio de la porcién indicada en la misma.

Buil-Up, nna racién equivale a 236 ml (1 Lata). Nestle.

Ensure Plus, una racion equivale a 236 ml. {1 Lata). Laboratorio Abbott.

Mani-Budin, una racion equivale a 200 g. {1 Lata). Complemento desarrollado.

La tabla 1 muestra el contenido de calorias, hidratos de carbono, grasas y proteinas de dos
complementos alimenticios disponibles en el mercado y del complemento Mani — Budin

que fue desarrollado.

El contenido de calorias del complemento Mani-Budin scbrepasa por un 261% a los otros
dos complementos. El contenido de hidratos de carbono del complemento Mani-Budin
sobrepasa por un 267% al aporte del Build Up y en un 258% al aporte dei Ensure Plus. En
cuanto al contenido de grasas del contenido del Mani — Bdin sobrepasa por un 290% al
aporte del Build Up y en un 307% al aporte del Ensure Plus. Y el contenido de proteinas
de! complemente Mani Budin sobrepasa por un 257% ¢l aporte del Build Up y en un 254%

al aporte de este mismo nutriente de! Ensure Plus.

Conocemos que un alto porcentaje de la poblacion adulta mayor con riesgo nutricio tiene
un consumo deficiente de alimentos y por lo tanto el aporte de macronutrientes se ve
disminuido. Por 1o que el Mani — Budin resulta ser un complemento de elevado contenido

de energia en una racién de alimento considerablemente pequeiia.



Tabla 2

Porcentaje que cubren de macronutrientes los complementos

de la ingesta diaria recomendada para el Adulto Mayor

Nutrientes Build - Up Ensure Plus Mani — Budin
Calorias 12.5% 13.8 % 36 %
Hidratos de Carbono 3.3% 3.1 % 38 %
Grasas 1.9% 3.5 % 42 %
Proteinas 3.06 % 15% 24 %

Fuente: Recomendaciones diarias de nutrientes de la poblacion Adulta Mayoer de México, Tablas

de Valor Nutritivo de los Alimentos de mayor consumo en Latinoamérica, Etiqueta Nutricional del
complemento.

Build — Up, ura racién equivale a 236ml. (1 Lats). Nestie.

Ensure Plus, upa racion equivale a 236ml. (1 Lata). Laboratorio Abbott.

Mani-Budin, upa racién equivale a 200 gr. (1 Lata). Complemento desarrollado.

Analizamos los altos porcentajes de las recomendaciones diarias que una sola racién del

Mani — Budin alcanza a cubrir. Estos porcentajes sobrepasan por mucho a los que cubren

los otros dos complementos disponibles actualmente en el mercado.
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Tabla 3

Aporte de Vitaminas de los complementos evaluados.

Nutrientes Build - Up Ensure Plus Mani — Budin

[ Vitarnina A (mcg) 750 625 56.2
Tiamina (mg) 0.37 0.38 0.20
Riboflavina (mg) 0.45 0.43 0.6
Niacina (mg) 52 5.0 5

B6 (mg) 0.75 0.50 0.2
Acido Félico (mcg) 100 100 52.6
B12 (mcg) 1.5 1.5 0.6
Vitamina C (mg) 27 37.5 1.8

Fuente: Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos de mayor consumo en Latinoamérica, Etiqueta
Nautricional del complemento, en base al tamaifio de la porcién indicada en la misma.

Build — Up, una racion equivale a 236 ml. (1 Lata). Nestle.
Ensure Plus, una racion equivale a 236 mil. (1 Lata). Laboratorio Abbott.
Mani-Budin, una racion equivale a 200 gr. (1 Lata). Complemento desarrollado.

El complemento Mani-Budin contiene cantidades considerables de vitaminas que realizan
funciones esenciales. Vitaminas comc la riboflavina, niacina, 4acido folico y vitamina B12

aportan innumerables beneficios a salud del adulto mayor con riesgo nutricio.

Como antes se menciono el Mani-Budin aporta cantidades superiores de macronutrientes

que los otros complementos evaluados, a esto sumamos que contiene 8 vitaminas.
Este aporte de nutrientes proviene de alimentos naturales sin proceso quimico que altere su

contenido de nutrientes y cabe mencionar que ningin aditivo fue aftadido para aumentar el

aporte de nutrientes.
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Tabla 4

Porcentaje que cubren de vitaminas los complementos

de la ingesta diaria recomendada para el Adulto Mayor

Nutrientes Build - Up Ensure Plus Mani — Budin
Vitamina A 75 % 62.5% 6 %
Tiamina 30 % 38 % 20 %
Riboflavina 34 % 33 % 42 %
Niacina 30 % 29 % 33 %

B6 37 % 25 % 10 % B
Acido Félico 50 % 50 % 26 %
B12 75 % 75 % 32 %
| Vitamina C 42 % 62 % 3%

Fuente: Tabias de Valor Nutritivo de los Alimentos de mayor consumo en Latinoamérica, Etiqueta
Nutricional del complemento, en base al tamafio de la porcidn indicada en Ja misma.

Build — Up, una racién equivale a2 236 ml (1 Lata). Nestle.
Ensure Plus, una racion equivale a 236ml. (1 Lata). Laboratorio Abbott.
Mani-Budin, una racién equivale a 200 gr. (1 Lata). Complemento desarrollado.

El complemento alimenticio Mani-Budin cubre porcentajes considerables de vitaminas del

consumo recomendado diario de un adulto mexicano.
Tomemos en cuenta que estos altos porcentajes de vitaminas se alcanzan de un producto

natural, es decir que sus ingrediéntes no fueron alterados para aumentar la cantidad de

vitaminas y no fueron agregadas estas en forma de aditivos.
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Tabla 8

Aporte de Minerales de los complementos evaluados.

Nutrientes Buiid - Up Ensure Plus Mani — Budin

Calcio (mg) 124 125 430 ]
Sodio (ang) 219 200 89.6
Potasio (mg) 312 370 472
Fosforo (mg) 124 125 632 {
Magnesio (mg) 50 50 81

Hierro (mg) 2.2 2.2 12.2

Zinc (mg) 2.6 2.82 1.6

Fuente: Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos de mayor consumo en Latinoamérica, Etiqueta
Nutricional del complemento, en base al tamafio de la poreidn indicada en la misma.

Buiid — Up, una racién equivale a 236 ml. (1 Lata). Nestle.
Eunsure Plus, una racién equivale a 236 ml. (1 Lata). Laboratorio Abbott.
Mani-Budin, una racion equivale a 200 gr. (1 Lata). Complemento desarrollado.

Todos los minerales son de gran importancia para el correcto funcionamiento del
organismo, el complemento alimenticio Mani-Budin aporta 7 minerales en cantidades
considerables en relacion a las recomendaciones diarias de estos para la poblacion

mexicana.

El complemento Mani-Budin sobrepasa la cantidad de 4 minerales a los otros dos
complementos disponibles en el me;rcado, el calcio sobrepasa por mas de un 340%, en el
caso del potasio, el fosforo y el magnesio también rebasan en cantidad a los otros
complementos y e hierro se mantiene en la misma proporcion. Es muy importante resaliar

que no se agregaron aditivos de minerales que aiteraran este aporte.
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Tabla 6

Porcentaje de minerales que cubren los complementos

de la ingesta diaria recomendada para el Adulto Mayor

Nutrientes - Build - Up Ensure Plus Mani — Budin
Calcio 15 % 15% 54 %
Seodio 43 % 40 % 18 %
Potasio 15 % 18 % 24 %
Fosforo 15 % 15 % 79 %
Magnesio 14 % 14 % 27 %
Hierro 14 % 15 % 15 %
Zinc 17 % 18% | 10% |

Fuente: Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos de mayor consumo en Latinoameérica, Ethueta
Nutricional del complemento, en base al tamaiio de la porcion indicada en la misma. . . :

Build — Up, una racion equivale a 236 mi. (1 Lata). Nestle.
Ensuare Plus, una racién equivale a 236ml. (1 Lata). Laboratorio Abbott. _
Mani-Budin, una racién equivale a 200 gr. (1 Lata). Complemento desarrollado.

El complemento Mani-Budin cubre porcentajes altos de las recomendaciones de minerales
de los adultos mexicanos. Se cbserva que el fosforo alcanza a cubrir un 79%, el calcio,
mineral fundamental en la etapa adulta se cubre en un 54%, ademas de los otros 3
minerales que contiene el Mani-Budin y que llegan a cubrir de un 10 a un 27% de las
recomendaciones, como es el caso del sodio (18%), el potasio 824%), el magnesio (27%),

el hierro (15%) y el zinc (10%).

Este aporte de nutnentes proviene de unrproducto elaborado a base de alimentos naturales

sin proceso quimico que attere el centenido de minerales.
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Tabla 7

Aporte de nutrientes del complemento Mani— Budin en un porcentaje mayor a 33%

de las recomendaciones diarias recomendadas para adulto mexicano.

Nuirientes Poreentaje
Calorias 36
Hidratos de Carbono 38
(rasa 42
Riboflavina 42
Niacina 33
Calcio 54
Fosforo 73

Vitaminas ¢omo la riboflavina y la miacina desempefian funciones esenciales en el

organismo, el calcio y el fosforo desempefian funciones importantes en la etapa adulta

" mayor de la vida,

Si en una laia de 200gramos del complemento alimenticio Mani — Budin encontramos que

el aporte de estos nutrientes es hasta mayor del 33% de los que un adulto debe consumir en

un dia, podemos hablar que quien lo consuma diariamente en su dieta podra salir de el

estado de riesgo nutricio en e} que se encuentre.
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Tahla 8

Costo de los complementos evaluados

Complementos

Biometrix

Ensure Plus

Mani — Budin

Costo

$22.90

$ 34.25

$ 13.50

Fuente: Listas de Precios de PROFECO.

Build - Up, una racién equivale a2 236 ml. (1 Lata). Nestle.

Ensure Plus, una racion equivale a 236ml. (1 Lata). Laboratorio Abbott.

Mani-Budin, una racién eqaivale a 200 gr. (1 Lat2). Complemento desarrollada.

La tabla 7 muestra que el complemento Mani — Budin resulta ser el mucho mas econémico

que los otros complementos que se encuentran en el mercado.

Tomando en cuenta que la racién recomendada a consumir de los tres complementos en la

lata completa, ¢! complemento Ensure. Plus sobrepasa por un 253% el costo del Maru-

Budin y €l complemento Build-Up sobrepasa el costo dei Mani-Budin en un 169%, lo que

hace mas factible que el Mani-Budin sea adquirido por un mayor nimero de personas que

necesiten consumir algin complemento o que simplemente deseen aumentar el aporte de

nutrientes a su dieta, y de esta manera mantencr por mas tiempo un seguro aporte de

nutrientes.

La caracteristica del costo del complemento alimenticio Mani-Budin lo convierte en la

mejor opcidn analizada para la poblacion.
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Tabla 9

Porcentaje de aceptacion del complemento evaluado

segitn sus cualidades organclépticas

Complementos % de aceptacion del
Caracteristicas Organolépticas Mani — Budin
Sabor 92
Color 100
Textura 76
| Olor 43

Fuente: Encuesia Directa.

El estudio realizado a personas adultas mayores se mvestigo la aceptacion del complemento

Mani — Budin en relacion a sus caracteristicas organolépticas.

Se encontré que la aceptacion del complemento en cuanto a su sabor fue de 92%, de color

100%, de textura 76% v de olor fue de 43%.

Estos porcentajes de resultados muestran una muy relevante aceptacion de los adultos

mayores por el Mani-Budin.

Un total de 50 adultos mayores del grupo del INSEN de la colonia Mitras fueron

encuestados.
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Tabla 10

Determinacion de la vida de anaquel del complemento evaluado

Vida de Anaquel Mani — Budin

Vida de Anaquel 2 meses

Fuente: Etiqueta nutricional.

El complemento alimentario Mani — Budin fue sometido a una prueba de vida de anaquel
por la empresa SEMPRO, en donde se encontré que el complemento tiene una vida de
anaque! de 2 meses, lo que ayuda en gran medida a facilitar el proceso de distribucion y

almacenamiento del mismo.
Una parte de la misma muestra fue analizada por la Facultad de Ciencias Quimicas de la
UANL, en la que se encontré mediante un analisis microbiolégico que el complemento

evaluado es seguro para su consumo.

Los resultados de estos dos analisis nos indican que el complemento Mani-Budin lo

podemos consumir con la seguridad de que no causara dafio alguno a la salud.
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Tabla 11

Caracteristicas del complemento que satisfacen los requisitos de incluirse en

programas de ayuda alimentaria

Compiementos Mani — Budin

Caracteristicas

Costo
Vida de anaquel
Valor nutritive
Tipo de conservacion i
Fuente: Criterios de inclusion a programas del DIF Nuevo Ledn

NSNS

En un estudio hecho a autoridades y encargados de los programas del DIF Nuevo Ledn, se
enconird que el cumplimiento de caracteristicas como - costo, vida de anaquel, valor
nutritive 'y tipo de conservacién, son las que deté_rminan la factibilidad de gque un

complemento pueda incluirse en programas de ayuda alimentarta.

Como se observa en la tabla 7 el complemento Mani — Budin satisface estas caracteristicas,
por lo que esta oportunidad colaboraria en gran medida en programas que buscan mejorar el
estado de nutrictén de las personas y se verian reforzados con la integracién de esta

estrategia.
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Tabla 12

Factibilidad del complemento para ser consumido por diferentes grupos de edad

Complemento Mani ~ Budin
Grupos de Edad
Preescolares v
Escolares v
Adolescentes v
Adultos’ v
Mujeres embarazadas v
Adultos mayores v

Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias de vitaminas y nutrimentos inorganicos de la poblacién
mexicana.

El complemento evaluado no tiene ninguna contraindicacion para ser consumido por
cualquier persona y los nutrientes que contiene pueden ser perfectamente aprovechados por
quien los consuma, ya que esta hecho a base de alimentos naturales sin proceso ni con la

agregacion de aditivos.

Los resultados de la pasada tabla 9 nos mostraba que el complemento Mani — Budin no

causa ningun dafio a la salud de quien lo consuma.
Analizamos la gran relevancia que tendria que un nifio en edad escolar lo consumiera como

arte de su desayuno, o bien que una muier embarazada sustituyera alimeintos poco
L)

nutritivos por consumir el complemento Mani-Budin.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

Uno de los aspectos mas importantes para el desarrolio de un complemento alimenticio con
caracteristicas adecuadas para ser utilizado en la atencion del Adulto Mayor con Riesgo
Nutricio, es tomar en cuenta otros complementos que se encuentran en el mercado y

tuvieran esta misma finalidad y determinar st era ¢ no necesario desarrollar uno més.

Por lo anterior se eligieron 2 complementos, el Ensure Plus del laboratorio Abbott y el Buil
Up de Nestle, que ain cuando no fueron especificamente pensados en la alimentacion del

Adulto Mayor pueden ser consumidos por ellos.

Estos dos complementos contienen un buen aporte de nutrientes, pero su costo es muy
elevado, io que dificulta que sean adquiridos por personas y familias que perciben un-

ingreso econdmico bajo y que por lo tanto destinan poco dinero a la compra de alimentos.

Compiemento Alimenticio Mani — Budin

Al evaluar €]l complemento alimenticio Mani — Budin en razén del cumplimiento de sus
caracteristicas para ser utilizado en la atencién del adulto mayor con riesgo nutricio resulta

ser un complemento adevado para estos casos.

El aporte de nutrientes del complemento desarrollado y evaluado llega a ser altamente
significativo en la alimentacién del Adulto Mayor, nutrientes como los hidratos de carbono,
las proteinas, las grasas, fibra, vitaminas como riboflavina, niacina, acido folico, Bz y
minerales como el calcio y el forforo destacan por su aporte en el producto y colaboran de

muy diversas maneras en la recuperacion del estado nutricto.

Cabe mencionar algunas de las funciones principales de estos nutrientes: Riblofavina;
previene la degeneracion muscular y colabora en la prevencion y tratamiento de cataratas,
Niacina; colabora en el tratamiento de osteoartritis, ansiedad, depresién, disminuye niveles

de colesterol y trigliceridos, Acido Félico; previene aparicion de osteoporosis y
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ateroesclerosis ademas coadyuvante en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
Vitamina Byz; colabora en el tratamiento de estados de animo como fatiga, ansiedad,
depresién e insomnio, Calcio; mineral esencial en el tratamiento de osteoporosis; Forforo;

Fibra; colabora en el adecuado funcionamiento del sistema digestivo.

Estas patologias son muy comunmente presentadas en los Adultos Mayores, y fueron estas
manifestaciones patologicas las que nos hicieron seleccionar los ingredientes mads

adecuados y con mayor aporte de los nutrientes que las disminuye y previene.

El complemento Mani — Budin cfrece un costo mas accesible en comparacidn con los otros
complementos, el Ensure Plus sobrepasa por un 253% el costo del Mani — Budin y el Buil
Up en un 169%. Esta situacion ejerce un alto impacto al anaiizar que un alto porcentaje de
la poblacion presentan un estado de inseguridad alimentaria en donde las familias perciben
menos de dos salarios minimos, lo que les dificulta la compra de alimentos, estas familias
buscan alimentos de bajo costo y nutritivos, lo que convierte al Mani - Budin en una muy

buena opcidn para ellos.

El costo del Mani — Budin, en comparacion con el de los otros complementos, es
determinante al analizar que instancias privadas y/o gubernamentales que llevan a cabo
programas de ayuda alimentaria buscan complementos alimenticios de alto valor nutritivo

al mas bajo costo posible.

Mani — Budin, alcanza un elevado porcentaje de aceptacidn en cuanto a sus caracteristicas
organolépticas de sabor, olor, color y textura en un grupo de Adultos Mayores escogidos al
azar, fue tanto el gusto por el compiemento que las mismas personas encuestadas dieron
diversas opciones de como podria ser consumido el Mani — Budin: a manera de licuado al
mezclarlo con leche, como papilla al calentarlo a fuego lento, como dulce ¢ untado en

galletas. Esta es otra caracteristica que los otros complementos evaluados no tienen.
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En base a la experiencia de algunos programas y de las investigadoras en muchas ocasiones
los complementos alimenticios que se ofrecen a las familias no son consuimidos, ya sea por
el sabor, color, olor o textura del complemento, no ihpoMndoles que el aporte de
nutrientes sea elevado o que el complemento se les venda a muy bajo costo o se le regale,
simplemente no 1o consumen porque no les gusta. En base a los resultados recopilados en
Complemento Mani — Budin alcanza muy elevados porcentajes de aceptacion en cuanto a

sus caracteristicas organoiépticas.

El complemento desarrcllado y evaluado alcanza una vida de anaquel de hasta 2 meses, lo
que facilita procesos como de distribucién y almacenamiento del mismo. los examenes
microbioldgicos a los que estuvo sometido ne encontraron ninguna alteracion ni la minima
causa de perjucio a la salud de quien lo consuma. Por si fuera poco su empaque 1o protege

contra cuaquier tipo de contaminacion y/o alteracion.

Por su costo, valor nutritivo, vida de anaquel y tipo de conservaciéon el Mani — Budin
cumple satisfactoriamente con los requisitos y caracteristicas necesarias para ser incluido
en programas de ayuda alimentaria que ofrecen instituciones gubernamentales y privadas
de nuestro estade. Al recordar que ademas gusta a quienes lo consumen, se piensa en que
las personas que lo consuman regularmente lograran disminuir el riesgo nutricio en el que
s€ encuentren.

Ademas, el Mani Budin puede ser consumido por cualquier persona sin causarle ningin
perjuicio ni dafio a su salud por lo contrario colabora con la mejora del estado de nutricion
dc quien fo consuma. Nifios en edad pre-escolar, escolar, adolescentes, adultos, mujeres
embarazadas y por supuesto Adultos Mayores pueden disfrutar ese complemento. Esta
situacion también fortaleceria a los programas de ayuda alimentaria, ya que cubririan a un

mayor mimero de personas beneficiadas en un mismo programa.

En base a todas estas caracteristicas el Mani — Budin, es entonces un complemento

alimenticio que puede ser utilizado en ja atencion del Adulto Mayor con Riesgo Nutricio.
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VIIv

CONCLUSIONES

La conjuncién de la Nutricién y el desarrollo de nuevos productos (Tecnologia
Alimentaria) es un area de gran oportunidad para fortalecer y desarrollar.

El desarrollo de complementos alimenticios es prioridad para facilitar la mejora en el
estado de nutricién de las personas. |

El complemento alimenticioc Mani — Budin cumple con las caracteristicas adecuadas
para ser utilizado en la atencion del adulto mayor con riesgo nutricio.

El complemento alimenticio Mani — Budin posee un rico aporte de nutrientes que
colaboran de mny diversas maneras en la recuperacién dei estado nutricio del adulto
mayor.

El complemento alimenticio Mani — Budin es economico en relacion a otros que se
encuentran er el mercado y que son utilizados con la rmsma finalidad, lo que o hace de
mayor accesibilidad para las personas y familias.

El complemento alimenticio Mani — Budin tiene un agradable sabor, color y textura,
fue muy bien aceptado por los adultos mayores, ademas de que puede ser consumido
de diversas maneras y presentaciones.

El complemento alimenticio Mani — Budin posee una vida de anaquel larga y es seguro
para quien lo consuma.

El complemento alimenticio Mani ~ Budin cuenta con las caracteristicas necesarias
para ser incluido en programas de ayuda alimentaria y ademds puede ser consumido
por cualquier persona sin patologias.

El complemento alimenticio Mani — Budin puede ser mas desarrollado y alcanzar una

mejor calidad en funcion de los avances de la Tecnologia Alimentaria.
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VIII. SUGERENCIAS

1.
2.

Continuar en el perfeccionamiento del complemento alimenticio Mani — Budin.

Trabajar para la integracion de este complemento como una estrategia mas en
programas de ayuda alimentaria que aplican instituciones como el DIF Nuevo Ledn y
los DIF municipales, Caritas de Monterrey, INSEN, etc.

Impulsar en estudiantes de la Licenciatura en Nutricion el desarrollo de nuevos
productos que sirvan como coadyuvantes en ¢l tratamiento de enfermedades.

Seguir trabajando en el complemento para poder ofrecerlo no solo en programas de

ayuda sino también al publico en general ya sea en tienda o supermecados.
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"~ X. ANEXOS



Anexo 1. Definicion de términos y conceptos

Adulito Mayor. La Organizaci6on Mundial de la Salud (OMS), define al adulto mayor como
aquella persona mayor de 60 afios.

Complemento alimenticio. Los complementos alimenticios son substancias producidas
por la industria y constituyen un grupo mtermedio entre los medicamentos y los alimentos.
Son de precio elevado. Actian directamente sobre todos los tiempos de nutricién: estimulan
el apetito, la digestion, el transito intestinal, el metabolismo general y la excrecién, se
emplean para dar mnutrientes a los organismos que estan o estuvieron sometidos, por un
tlempo mas o menos largo, a regimenes insuficientes en valor caldrico, incompletos y
disarmdénicos en uno o en varios principios nutritivos e inadecuados para promover la salud
y ¢l bienestar.

Desnutricion. Es el estado en el que existe un balance negativo de uno 0 mas nutrimentos y
que causa con ello un estado clinico caracteristico. Es una condicidn patoldgica ocasionada
por la carencia de multiples nutrimentos, derivada de un desequilibrio provocado por un
aporte insuficiente y un gasto excesivo, o la combinacidn de ambos.

Envejecimiento. Proceso bioldgico en el que existe un deterioro progresivo en el tiempo
del oigamismo maduro sano. Adopta-dos formas, la primera implica un envejecimienio
fisiologico, también llamado senescencia, la segunda se refiere a que a ese deterioro
colabora el efecto patolégico de las enfermedades que se acumuian durante la vida.

Estado Nutricional. Medicién de la magnitud en que se cubre las necesidades fisiologicas

de Ias personas en cuanto nutrimentos. Es la condicidn que resulta de 1a ingestion, digestion
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y utilizacion de nutrimentos, se determina por medio de estudios fisicos, clinicos,
bioquimicos y dietéticos.

Estilo de Vida. Patron que sigue una persona en cuanto a su alimentacién, consumo de
alcohol, farmacos y tabaco, asi como de actividades fisicas, recreativas y laborales.

Habitos de Alimentacién. Son las experiencias y costumbres alimentarias adquiridas por
repeticion de la familia, lugar geogrifico, dispombilidad de alimentos, seleccion y
preparacion de los mismos.

Indicadores. Combinacion de datos que ayudan a medir cambios a través del tiempo.
Inseguridad Alimentaria. Situacidon que se da cuando las personas carecen de un acceso
seguro a una cantidad suficiente de alimentos inocuos y nutritivos para un crecimiento y
desarrollo normales y una vida activa y sana. Puede deberse a la no disponibilidad de
alimentos, el insuficiente poder adquisitivo, la distribucién inapropiada o el uso inadecuado
de los alimentos en el hogar. La inseguridad alimentaria, las malas condiciones de salud y
el saneamiento y las practicas de atencion y alimentacion inapropiadas son las principales
causas de un estado nuiricional deficiente. La inseguridad alimentria puede ser crdnica,
estacional o transitoria.

Mala Nutricion. Termino utilizado para implicar tanto deficiencias como excesos de uno o
mas nutrimentos.

Morbilidad. Indicador de Salud. Es el porcentaje de enfermos con relacion a la cifra de la
pobiacién.

Mortalidad. Indicador de Salud. Namero proporcional o estadisticas de defunciones en

poblacién o tiempo determinado.
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Nuiricion, Conjunto de fendmenos involucrados en la obtencion por el organismo, la
asimilacién y la transformacién metabolica por las células de las sustancias energéticas,
estructurales y cataliticas necesarias para la vida.

Nutrimento. Toda sustancia presente en los alimentos que sirve para la nutricion del
organismo que los consume (hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales).
La deficiencia o exceso de ellos en la alimentacién causan diversos trastornos a la salud.
OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud.

Peso. El peso proporciona una indicacidn cruda de los depositos generales de grasa vy
musculo. Detecta un compromiso Nutricional existente y/o potencial. Es la medicion
utilizada mas ampliamente en una evaluacion nutricional inicial.

Riesgo Nutricio. Atributo o condicidn que se asocia con el incremento de la probabilidad
de que ocurra un suceso desfavorable previamente especificado, como pudiera ser la

ocurrencia de enfermedades. No necesariamente es factor causal.
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Anexo 2. Recomendaciones Dietéticas Diarias para Adultos Mayores de 60 aiios

Elementos Hombres Mujeres

Calorias 2000 kcal 1,800 kcal

- Hidratos de Carbono | 60% 60%

- Grasas 15% 15%

- Proteinas 25% 25%
Vitamina A 1000 mcg E.R. 1000 mcg E R,

-{ Tiamina 1.2 mg 1.0 mg

Riboflavina 14 mg 1.3 mg
Niacina 17 mg EN 15 mg E.N.
B6 2 mg 1.6 mg
Acido Félico 200 mcg 200 meg
B12 2.0 mcg 2.0 meg
Vitamina C 60 mg 60 mg
VYitamina D* 5 meg 5 meg
Vitamma E* 20mg E.T 20 mg E.T.
Vitamina K* 80 meg 65 mcg
Biotina* 30 — 100 meg 30-100 mcg
Acido Pantoténico* 4- 7 mg 4—-7mg
Calcio 800 mg 800 mg
Sodio 500 mg 500 me
Potasio 2000 mg
Fésforo 800 mg
Magnesio* 350 mg -
Manganeso 1.4 - 5.0mg 1.4- 5.0 mg
Hierro 15 mg 15 mg
Znc 15 mg 15 mg
Yodo* 150 meg 150 meg
Fluor* 3.0 mg 3.0 mg
Cobre* 2.5 mg 2.5 mg
Selenio* 70 meg 60 meg
Cloro* 900 mg 900 mg

* Nutrimentos no incluidos en las tablas de valor nutritivo de mayor consumo en México.

Fuente: Tablas de Valor nutritivo de los alimentos de mayor consumo en México, 1996.
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