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Resumen. El objetivo de este presente articulo es presentar cuatro tipos de ali-
mentos funcionales, frescos o procesados, y edulcorantes o sustitutos de aziicar
de mayor oferta-demanda en el mercado actual. Se plantea el uso en la industria
alimentaria de los alimentos funcionales como: los alimentos o productos que
contienen fibra, antioxidantes, omega-3, o aquellos alimentos con adicién o elimi-
nacioén de algiin componente dietario, y edulcorantes que se encuentran dirigidos
a la poblacion en general y a la tercera edad en particular, con una respuesta de
éxito en el mercado, mejor conocidos por el consumidor como alimentos salu-
dables. Se plantean funciones de cada uno de estos alimentos o productos en el
organismo humano, ast como la mejoria del estado de salud tras su consumo con
respecto a diversas enfermedades crénico degenerativas, y se analizan algunos
datos sobre el envejecimiento humano. Finalizando con la recomendacion del
consumo de estos alimentos para este grupo etario, mejorando su calidad de vida.
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Abstract.The aim of this paper is to present four functional foods, fresh or pro-
cessed and sweeteners or sugar substitutes of major supply and demand offered
currently on the market. Apply on the food industry of the functional foods like:
foods or products with content of fiber, antioxidants, omega -3, with or without
some component, and some sweeteners. All of them actually offered to general
population, particularly to elderly people. Has been successfully accepted on the
market and the consumer knows them as healthy. It also suggests the functions
on each type of food or products in the human organism, and health’s impro-
vement regarding some generative diseases, and some data of human aging is
analyzed. Finishing with the recommendation of consumption of this food for
this age group improving their quality of life.

Keywords: Fiber, antioxidants, sweeteners, aging.

INTRODUCCION

Todo adulto mayor desea un envejecimiento exitoso como lo plantea
Curcio (2014). Este concepto, de orden psicolégico, estd basado en las teo-
rias del envejecimiento: en la primera, de desvinculacién, de Cummingy
Henry, en 1961 (citado por Curcio, 2014), se propone un abandono de los
roles sociales e interacciones; en la segunda, de actividad, de Havigurst
y Alrecht, en 1953 (citado por Curcio, 2014) y Maddox, en 1963, se plantea
una etapa de oportunidades, en tanto que es activo el adulto mayor ten-
drd més satisfacciones y envejecimiento saludable. Si este tltimo concep-
to fuese el objetivo de los individuos habria que incluir como elemento
fundamental la salud, y con ésta, la alimentacién, lo que veremos en este
articulo.

Sin embargo, antes de hablar de alimentos es importante men-
cionar otras teorias del envejecimiento, mds bien de tipo biolégico, lo
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que implica factores ambientales y genéticos. Existen alrededor de 300
teorfas (Romero et al., 2016) para intentar explicar el envejecimiento;
una de las mds populares, por su mayor difusién, es la de los radicales
libres de Harman (1956), la cual conduce a la acumulacién de moléculas
toxicas, por el llamado estrés oxidativo. Este fenémeno podria mejorarse
con una propuesta dietaria que incluya alimentos con antioxidantes ex-
ternos, como la vitamina E o la vitamina C, entre otros que se analizardn
mas adelante (Moreno, 2016).

Existe otra teorfa que indica que los individuos tienen un reloj
biolégico con una carga genética ineludible que determina el inicio del
envejecimiento. De igual manera, se ha estudiado la teoria genética de la
programacion (acortamiento de telémeros) y del error (productos meta-
bélicos de desgaste).

Cabe recordar que el envejecimiento es individual, es una expre-
sién del estilo de vida, y que cuando la ciencia médica avanzé también
cambid la calidad de vida y la longevidad, por lo que hoy la esperanza
de vida alcanza rango de edades mds alld de los 80 afios, incluso la es-
pecie humana podria lograr llegar hasta los 120 afios (Rubio et al., 2015).

También la literatura sefiala (Hazen, 2014) que hoy, de los 600
millones de personas en este grupo (tercera edad), 370 viven en paises
en desarrollo, y se calcula que para 2020 el ntimero aumentard y 70%
(de mil millones de personas mayores) vivirdn en estos paifses. En la ac-
tualidad, 5 paises incluyen, mayoritariamente, la poblacién de la tercera
edad, éstos son: China, India, Estados Unidos, Japén y Rusia.

Por otra parte, aspectos a valorar, referidos a la salud, indican la
aparicion de dolencias diversas asociadas con el desgaste de células y
érganos, como si se tratase de una mdquina cuyo funcionamiento se
deteriora con el tiempo de uso (Alvarado et al., 2017). Asi, pueden pre-
sentarse problemas respiratorios, osteoporosis, insuficiencia cardiaca
congénita, hipertension, depresion, fracturas de huesos, disminucién del
potencial inmunolégico, diabetes, pérdida del tejido muscular, pérdida
de la capacidad sensorial (olfato y gusto) (Hazen, 2014). Ademds, la pér-
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dida de elasticidad de vasos sanguineos cardiovasculares, disminucién
de la velocidad de filtracién de los rifiones y, en consecuencia, menor
eliminacién de desechos téxicos del organismo. También se presenta
disminucién de secreciones salivales, biliares, digestivas y pancredticas;
no hay tampoco suficiente fuerza motora del estémago y disminuyen
las hormonas gastrointestinales; disminucién de sintesis de compuestos
biolégicos y de absorcién de nutrientes (vitaminas B12, A y D, hierro,
dcido félico, zinc y calcio), entre otros problemas asociados con la vejez
(Mafian, 2013).

Entre estos problemas, la pérdida del gusto y el olfato afectan la fase
cefdlica de la digestion (secreciones salivares y estomacales, pancredticas e
intestinales), la cual tiene como finalidad lograr la meta final, que es absor-
ber los nutrimentos (Alvarado et al., 2017; Ortiz et al., 2012). Por ello, hay
que vigilar la alimentacién, y en consecuencia la nutricién, de los sujetos
de la tercera edad, los cuales comen porciones individuales mds pequefias,
ya que se observa una reduccién en la percepcién del hambre o mayor
saciedad inmediata, lo cual a veces se asocia con su pérdida de peso.

También ocurren cambios en la variedad de alimentos que consu-
me el adulto mayor, de ahi la importancia de resaltar aquellos produc-
tos atractivos para incentivar el consumo, y que hoy estdn en la oferta
comercial, tales como los alimentos funcionales y edulcorantes, que se
incluyen en este articulo.

Alimentos funcionales

Como aspecto fundamental de los aportes alimentarios que se analizan
en este texto, cabe sefialar que todos estdn incluidos en lo que hoy se
denominan alimentos funcionales, por lo que se hard un breve sefiala-
miento al respecto.

Como lo indica la literatura (Martirosyan y Singh, 2015), estos ali-
mentos tienen como fuente primaria los nutrimentos requeridos por el
organismo humano (macro y micronutrientes), sin embargo, se agregan
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otros componentes que aportan beneficios fisiolégicos (fibra, antioxi-
dantes, esteroles vegetales, entre otros). También es de considerarse
que pueden ser de origen vegetal o animal y se biosintetizan porque
su metabolismo celular los produce con el objetivo de cumplir una fun-
cién especifica, y que después forman parte del consumo dietario de los
humanos. Se incluyen alimentos procesados que resultan benéficos al
incorporar componentes industrializados que se han aislado o purifi-
cado de fuentes alimentarias naturales, y se utilizan para propiciar una
adicién de nutrimentos. Estos son los llamados “alimentos disefiados” y
que hoy se ofertan en el mercado saludable (Vega, 2003).

Hay que recordar que los alimentos ademds de saciar el hambre,
también deben cubrir requerimientos nutrimentales, por ello los consu-
midores actuales son mds cuidadosos en la seleccién de sus alimentos
diarios. Debido a esto, los alimentos funcionales cumplen més de un
objetivo dietario, independientemente de una nutricién adecuada,
coadyuvan para prevenir el riesgo de enfermedades, lo que favorece a
las personas de la tercera edad (Aiello et al., 2016).

En la oferta comercial de la actualidad, hablando de alimentos
funcionales, se encuentran productos con la eliminacién de algin com-
ponente (bajo en sodio, aztcar o dcidos grasos saturados) que no se con-
sidera benéficos para la salud. Algunos incluyen compuestos saludables
como vitaminas, minerales, dcidos grasos omega-3, antioxidantes, fibra,
entre otros (Coronado et al., 2015).

Cabe aclarar que en este articulo sélo se abordardn cuatro tipos de
alimentos y edulcorantes, asociados a problemas especificos de salud en
la tercera edad.

a) Fibrasoluble e insoluble para problemas que involucran el trénsito
intestinal.

b) Antioxidantes para problemas asociados con los procesos de estrés
oxidativo, neurodegenerativos, dafio hepético o gdstrico, alteracio-
nes del sistema inmunolégico.
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¢) Alimentos con dcidos grasos omega-3 asociados con problemas car-
diovasculares.

d) Alimentos con disminucién o eliminacién de algtin componente
como grasa, sodio o aztdcar. Algunos denominados sin, reducidos
0 bajos en.

e) Edulcorantes o sustitutos de azticar (sucralosa, aspartame, stevia,
acesulfame K, entre otros), asociados con el cuidado de la diabetes
y la obesidad.

Fibra y problemas intestinales

Se reconocen como una mezcla de productos vegetales con celulosa (za-
nahoria, col, verduras, cereales), acompafiada con hemicelulosa o pecti-
nas (parte blanca de la cdscara de los citricos o en frutos como membri-
llo o tejocote), gomas, almidones resistentes o inulina. Todos éstos son
polimeros de hidratos de carbono. También se consideran otros que no
son hidratos de carbono como fitatos y saponinas (Elleuch et al., 2011).
La fibra dietética se integra en las paredes de las células vegetales como
parte comestible, considerados hidratos de carbono andlogos, resistentes
a la digestién y absorcién en el intestino delgado, y con un poco o total
fermentacién en el intestino grueso (Fuller et al., 2016).

Es importante sefialar que toda la fibra vegetal no es digerible
por las enzimas humanas. Aunque en el intestino grueso puede ocurrir
alguna digestion por actividad de enzimas de la flora bacteriana (25%
peso/seco de heces son flora bacteriana), con lo cual se liberan hidratos
de carbono simples.

Se pueden considerar dos tipos de fibra: la insoluble (cascarilla
de trigo, la cual no transforma su estructura), que se caracteriza por su
porosidad, su baja densidad y su participacién en el aumento del bolo
fecal, agilizando el transito intestinal (Almaraz et al., 2015; Hazen, 2014;
Elleuch et al., 2011). Este tipo de fibra no sélo apoya el mejor funciona-
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miento intestinal en personas de la tercera edad, también ayuda a con-
trolar el peso y a regular la colesterolemia, la glucemia y la hipertensién
(Dreher, 2018; Almeida et al., 2014). Y la fibra soluble (como en el caso de
los nopales, frijol, garbanzo y avena), si bien no se digiere, tiene la capa-
cidad para formar geles, ayudando a disminuir la absorcion de grasa en
el intestino o puede inhibir la formacién de grasa por parte del higado,
disminuyendo los niveles de colesterol total y los triacilglicéridos en san-
gre, asi como los niveles de glucosa, resultando benéfico para personas
con diabetes y problemas cardiovasculares (Almeida et al., 2014).

En cuanto a digestibilidad de los alimentos con fibra, si ésta es
menor, habrd un mayor poder laxante (Fuller et al., 2016). Se ha estu-
diado que los chicharos tienen 47% de digestibilidad, el betabel 35%, las
zanahorias 26% y la col 20%. En este marco, es mejor consumir fibra de
vegetales tipo ensalada (col, lechuga, zanahoria) que salvado de cereales
(Miranda, 2010).

Cabe advertir que si la dieta habitual del individuo es baja en fibra
ocurrird putrefaccién en el intestino grueso (Miranda, 2010). Asi como
el exceso de fibra dietética en la alimentacién no es saludable, en tanto
podria causar obstruccién intestinal, flatulencias y malestar intestinal, y
causar interferencia en la absorcién de micronutrimentos como el calcio
o el zinc (Baute, 2012). Igualmente, es aconsejable un consumo suficiente
de agua todos los dias.

Fibra para la industria alimentaria: recomendaciones de consumo
y uso de fibra en algunos alimentos

En la actualidad, el mercado de alimentos procesados con fibra va en
aumento y por ello alimentos naturales ricos en fibra se incorporan como
agentes que dan volumen, sin contener calorias, y se utilizan en lugar
de harina, grasa o azticar, como retenedores de agua, de aceite y para
mejorar las emulsiones o lograr estabilidad oxidativa. Sin embargo, la
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cantidad de fibra utilizada tiene que cuantificarse para evitar cambios
organolépticos negativos en el producto.

En estos procesos se utiliza fibra de: avena, trigo, salvado de arroz,
frijol, manzana, naranja, pifia, limén, zanahoria, coliflor, entre otros,
para la elaboracién de bebidas, confiteria, lacteos, carnes, pastas, sopas,
reposteria y panaderia, estos tltimos pueden prolongar su frescura
debido a la retenciéon de agua que proporciona la fibra, y en el caso de
yogur y productos fermentados se evita la sinéresis (superficie con gotas
de agua). También en el surimi se utiliza fibra para mantener la dureza del
gel durante el congelado. Ademds en hamburguesas o embutidos pueden
reemplazar la grasa (Elleuch et al., 2011; Cafias et al., 2011). Se recomien-
da adquirir en el mercado productos reducidos en calorias con fibra, no
s6lo por el efecto de saciedad que producen, sino porque aportan menos
calorias (Sdnchez, 2008) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Sugerencias de alimentos de consumo usual, ricos en fibra

Chicharos cocidos, espinacas cocidas, guayaba cruda, almendra, arandano,
apio crudo, avena, garbanzos cocidos, kiwi, manzana/cascara, naranja, nuez,
pera cruda, zanahoria (sin piel hervida), nopales cocidos, hojas verdes, ejotes,
brécoli, acelgas, verdolagas, pan integral, papa cocida con cascara, tortilla
blanca, semilla de calabaza, tortilla de trigo integral. Todos son buena fuente
de fibra soluble o insoluble.

Fuente: Modificado de Miranda, 2010.

Antioxidantes y envejecimiento humano

Elinterés de alimentos con antioxidantes exdgenos se apoya en las diver-
sas teorfas del envejecimiento que numerosos grupos de investigacion
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estudian en la actualidad. Entre otras, una de las més analizadas es la del
estrés oxidativo de Denham (1956, citado por D'Hyver, 2006), él plantea
que este proceso molecular es diferente al estrés cotidiano de trabajo,
familiar u otro (Reyes et al., 2011).

Al respecto, el organismo humano tiene dos vias de defensa contra
el estrés oxidativo que alteran diferentes sistemas del organismo duran-
te el envejecimiento (inmunolégico, neuroldgico, hepatico, entre otros).

Uno de estos mecanismos es el endégeno, que incluye un aparato
enzimdtico para neutralizar la produccién de moléculas no benéficas
(radicales libres) y, que al envejer va disminuyendo y coadyuva en el
estrés oxidativo.

Cabe recordar que el organismo humano enfrenta todos los dias la
produccién normal de radicales libres que pueden ser contrarrestados
por sistemas end6genos de proteccién (enzimdticos). Asi los radicales li-
bres se producen de manera normal en el organismo durante el metabo-
lismo celular, sobre todo en las mitocondrias, en donde acttia un sistema
enzimdtico particular (lipoxigenasas, peroxidasas, entre otras) (Llancari
y Matos, 2011). Estos contribuyen a la defensa del organismo contra in-
fecciones bacterianas o virus (Delgado et al., 2010) y la concentracién de
los mismos estd mediada por los sistemas antioxidantes endégenos se-
fialados. Sin embargo, cuando la produccién de estas moléculas provie-
ne de fuentes exégenas como alimentos altos en grasa (carnes, aderezos,
embutidos, frituras), exposicion a productos quimicos, consumo excesivo
de alcohol, contaminantes del medio ambiente o radiaciones (luz UV), se
eleva su concentracién (Llancari y Matos, 2011) y ocurre un desequilibrio
de los sistemas de proteccién endégenos, con la consecuente acumulacién
que se convierte en nociva y conduce al denominado estrés oxidativo que
causa los siguientes efectos adversos en el organismo:

1) Dafios celulares intensivos y se afectan las proteinas, con deterioro

de la actividad hormonal y enzimatica.
2) Se afectan los 4cidos grasos y se presenta lipoperoxidacién por
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afectacién de los fosfolipidos de la membrana bilipidica de las
membranas celulares.
3) Se propician cambios en la estructura molecular de las membranas,
lo cual causa la falta de permeabilidad y estabilidad de la misma.
4) Deterioro del ADN que dafia los genes y produce mutaciones, reorde-
namientos cromosomales, activacion o inactivacion de las cadenas
genéticas (Gonzadlez et al., 2015; Mafian, 2013; Delgado et al., 2010).

Al respecto, el estrés oxidativo es considerado por algunos investigado-
res (Obrenovich et al., 2011) como la raiz del envejecimiento de tejidos
y proteinas que forman parte de la teoria de Denham, antes sefialada.
Como se indic6, todo organismo humano cuando envejece pierde la efi-
ciencia de sus diferentes sistemas; se considera que se puede perder has-
ta 1% de esa funcionalidad a partir de los 30 afios de edad (Marian, 2013).
El dafio por radicales libres es inevitable y se acumulan con la edad, no
s6lo en aquellos individuos con algtin padecimiento, sino también en los
sanos.

Asi, los antioxidantes son moléculas que pueden reaccionar con
los radicales libres para proteger del dafio celular, e impiden o retrasan
la oxidacién de los dcidos grasos en alimentos o en el organismo humano
(Mafian, 2013). Un antioxidante dietario o exégeno es aquel que neutra-
liza la presencia de radicales libres que tienen alta presencia durante el
envejecimiento (Navarro et al., 2017). En este marco en la actualidad los
antioxidantes naturales son tema de amplia investigacién.

Los antioxidantes exdgenos se derivan de quimicos vegetales
(fitoquimicos) que incluyen polifenoles (flavonoides, antocianinas, ca-
tequinas, entre otros) (Rodriguez et al., 2015). Los compuestos fendlicos
se han considerado como neuroprotectores. El resveratrol (vino) reduce
la muerte de las células neuronales inducida por la oxidacién de lipo-
proteinas. También en algunas patologias de la vejez (Parkinson, dafio
isquémico) se ha analizado la neuroproteccién del té verde (polifenoles),
o la mejoria de la memoria o la expresién genética asociada con el apren-
dizaje. Asimismo, en otros estudios (con animales) se ha relacionado
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la mejoria en procesos cognitivos de la vejez con dietas que incluyen
arandanos, otros frutos rojos o espinacas (Rodriguez ef al., 2016; Conti et
al., 2016; Hazen, 2014).

La vitamina E (tocoferol) que puede encontrarse en el germen de
trigo, en frutos secos, aceites de semillas y cereales; la vitamina C (hidro-
soluble), que la contienen todos los citricos (limén, naranja, mandarina,
lima) y la vitamina A (liposoluble) que se encuentra en higado de pesca-
do, lacteos, verduras y frutas verdes o amarillas, son fuentes de antioxi-
dantes, sin embargo, cabe advertir que una dosis excesiva de vitamina A
puede causar dolores de cabeza, ceguera nocturna y debilitamiento de
huesos (Llancari y Matos, 2011).

En el caso de diabetes tipo 2, los flavonoides del chocolate amargo
ayudan a reducir la resistencia a la insulina, ademds de considerarse con
bajo indice glicémico (Ibero et al., 2017). El chocolate amargo también se re-
laciona con el estimulo al cerebro para liberar endorfinas por su contenido
de feniletilamina (Kate ef al., 2017), y contiene antioxidantes como procia-
nidinas y sus precursores: Epicatequinas y catequinas. Estos compuestos
pueden inhibir la oxidacién de las LDL (lipoproteinas de baja densidad) y
aumentar las HDL (lipoproteinas de alta densidad), y en general reducir el
estrés oxidativo y mejorar la funcién vascular cerebral en el adulto mayor
(Ibero et al., 2017; Lamport et al., 2015).

En la actualidad, la industria alimentaria ha desarrollado diversos
productos con antioxidantes como jugos (jugo de ardndanos) de frutas
y verduras procesadas, mermeladas, todos con oferta en el mercado. As{
cada individuo puede optar por una alimentacién con antioxidantes
exdgenos, de acuerdo con la disponibilidad, precio o informacién sobre
sus aportes nutrimentales (Benzie y Choi, 2014) (Cuadro 2).

SOCIEDADES RURALES, PRODUCCION Y MEDIO AMBIENTE ANO 2018 VOL.18 NUM 35



120 CORONADO, M., VEGA, S., GUTIERREZ, R., RADILLA, C. Y ALPIZAR, C.

Cuadro 2. Sugerencias para el consumo de alimentos con
antioxidantes

tos rojos.

Germen de trigo, maiz, almendras, avellana, nuez, cacahuate,
Naturales aguacate, apio, guayaba, jitomate, espinaca, pina, brécoli, fru-

Procesados ]
frambuesa y fresa, galletas con arandano.

Jugo de arandano, arandano seco, mermelada de arandano,

Fuente: Modificado de Benzie y Choi, 2014; Seo et al., 2016; Coronado et al., 2015.

Acidos grasos omega-3 y problemas cardiovasculares

Las enfermedades propias de la civilizacién se asocian con el metabo-
lismo de lipidos y su frecuente relacién con problemas cardiovasculares
(Pérez et al., 2018), ademds de otros como diabetes, depresién, enfermeda-
des autoinmunes, problemas de la piel e incluso cancer. La relacién mds
estudiada ocurre con las grasas saturadas, los dcidos grasos trans y bajo
consumo de dcidos grasos omega-3. Estos tltimos se identifican como
poliinsaturados, caracteristica que le confiere un mecanismo metabdlico
benéfico (Coronado y Vega, 2010). Entre éstos los mds conocidos son el ei-
cosapentanoico (EPA) y el docosaheptanoico (DHA) (Valenzuela y Valen-
zuela, 2014), ademds del dcido graso alfa linolénico y linoleico. Respecto
a lo nutrimental, se ha planteado que la relacién de ingesta entre dcidos
grasos omega-3: omega-6, debe considerarse en 1:2.

Habré que recordar que los dcidos grasos esenciales, como el EPA,
DHA y alfa linoleico (AL, omega-3) deben consumirse en la dieta porque
el organismo humano no los biosintetiza. De hecho, al provenir de la die-
ta, los dcidos grasos linoleico y alfa linolénico, durante su metabolismo,
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conducen a la sintesis de 4cido graso araquidénico (ARA, omega-6), y
los omega-3, EPA y DHA, los cuales a su vez son precursores de otras
moléculas fundamentales para la salud.

Aspectos relevantes de salud asociados con el consumo de acidos
grasos omega-3, omega-6 u omega-9

En regiones donde se consume la denominada “dieta mediterrdnea”, con
una alta ingesta de los dcidos grasos mencionados, y que incluye aceite
de oliva, moderado consumo de vino, menos leche y mds queso, frutas,
vegetales silvestres, panes fermentados, nueces, aceitunas, mds pescado
y menos carne de res, se han observado tasas bajas de problemas car-
diovasculares (Urquiaga ef al., 2017). Tal es el caso de los esquimales en
Groenlandia, asi como en Alaska y Japén, donde se sefiala un alto consu-
mo de aceites de pescado y de mamiferos marinos, ricos en dcidos grasos
omega-3 (Castellanos y Rodriguez, 2015).

Un estudio relevante es del Grupo Italiano para el Estudio de la
Sobrevivencia del Infarto al Miocardio (GISSI-prevenzione), que al uti-
lizar un suplemento de 1000 mg/d de omega-3 por tres afios y medio,
observaron en pacientes con enfermedad miocdrdica un menor riesgo de
muerte subita (Castellanos y Rodriguez, 2015).

Otros aspectos a reconocer es que los dcidos grasos omega-3 se in-
tegran a los fosfolipidos de la membrana celular, participan en los tejidos
de la retina y corteza cerebral, y una parte menor se observa en el tejido
adiposo hepatico y muscular. En este marco de funciones, los dcidos gra-
sos omega-3 coadyuvan ademds en la salud de pacientes diabéticos tipo
2, con resistencia a la insulina (interrupcién de la entrada de la glucosa
hacia la célula), y mejora con una membrana mds flexible por accién de
estos dcidos grasos (Castellanos y Rodriguez, 2015).

Agregado a lo anterior, otros eventos importantes se asocian con
la mejoria en padecimientos inflamatorios como lupus eritematoso
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sistémico y artritis reumatoide, ademds de disminucién de problemas
relacionados con el higado graso y en mecanismos regulatorios del me-
tabolismo de colesterol (Rodriguez et al., 2015).

Un dato asociado es el consumo del dcido graso omega-9 (aceite
de oliva/4cido graso oleico), que durante el metabolismo lipidico puede
convertirse en omega-3 y resultar benéfico para la salud. El omega-9
puede inhibir la acumulacién de placas lipidicas en las paredes arteriales
(aumenta las HDL y baja las LDL), lo cual evita ataques cardiacos u otros
padecimientos cardiovasculares (Castellanos y Rodriguez, 2015).

En otra investigacién, Mouret (2015) utilizé una dieta de 4g diarios
de aceite de pescado (1.86 g de EPAy 1.5 g de DHA), lo cual propicié un
aumento significativo de la sintesis de proteinas musculares. Se aument6
el DHA en las membranas celulares del musculo, lo cual puede implicar
un cambio benéfico de la membrana celular y su fluidez. Lo anterior, al
aplicarse a un grupo de personas de la tercera edad (1.86 g de EPAy 1.5 ¢g
de DHA durante 8 semanas), lo que les permitié aumentar la sintesis de
proteina muscular, y parece mejorar el catabolismo del tejido muscular
(pérdida de masa muscular), provocado por el envejecimiento. En otros
estudios, con el consumo de aceite de pescado (2 g al dia) han propiciado
ganancia en fuerza muscular y capacidad funcional (Mouret, 2015).

Asi, el andlisis indica que el 4cido graso EPA puede disminuir la
actividad proteica muscular catabdlica. También el aceite de pescado
puede asociarse al efecto anticatabdlico por la reduccién del cortisol,
molécula que rompe el tejido muscular, ademads de otros efectos no be-
néficos. Al reducirse la produccién de cortisol también se evita inhibir el
uso de la insulina en caso de pacientes diabéticos, o la sintesis de dcidos
grasos poliinsaturados como el omega-3 (Sdnchez, 2016).

Estos dcidos grasos omega-3 (DHA y EPA) también se sugieren para
apoyar la salud de los procesos cognitivos de personas de la tercera edad
(Prados et al., 2015; Nilsson et al., 2012). Se ha explorado esta relacién uti-
lizando aceite de pescado en la dieta de adultos mayores, en los cuales se
observé mejor estado emocional y mds atencion. De igual manera, se ha ex-
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plorado la posibilidad de conservar una mejor memoria y otras funciones
cerebrales. En algunos casos, se ha reconocido que con el envejecimiento
se deteriora la membrana neural, debido, entre otros, a la presencia alta de
colesterol, bloqueo de las vias fosfolipidicas y por el estrés oxidativo.

En estudios en cerebros de pacientes fallecidos con Alzheimer se
ha observado una alta concentracién de colesterol y baja cantidad de &ci-
dos grasos omega-3, tanto en hipocampo, como en los I6bulos frontales,
que son las partes del cerebro que dirigen las funciones de decisién y
memoria (Castillo et al., 2016). Se puede sefialar también que una dieta
rica en DHA y EPA (con aceite de pescado) puede mejorar sintomas de
depresién (Sinn et al., 2012). Por todo lo anterior, la literatura citada apo-
ya el suplemento dietario con dcidos grasos omega-3 para coadyuvar en
los problemas de salud mental de la tercera edad.

Sugerencias dietarias para el consumo de acidos grasos omega-3

Pueden integrarse a la dieta dos raciones de pescado a la semana (300-500
mg/d de 4cidos grasos omega-3) o unos 1000 mg/d en caso de problemas
cardiacos que pueden ser aportados por medio de una cdpsula blanda de
aceite de pescado (Valenzuela y Valenzuela, 2014). No obstante, se reco-
mienda no consumir mds de 3000 mg por sus efectos nocivos (mds tiempo
de coagulacién) y aumento de las LDL (lipoproteinas de baja densidad)
no benéficas para la salud, asi como también se sugiere no tener un alto
consumo de hidratos de carbono (sacarosa), ya que puede interferir con
el efecto benéfico de los 4cidos grasos omega-3 (Castellanos y Rodriguez,
2015). Respecto a el dcido graso omega-6 (contenido en cacahuates y de alto
consumo en paises de occidente), se recomienda no exceder su ingesta por
posibles efectos nocivos para la salud debido a que compite con la enzima
desaturasa-6 que participa en el metabolismo del omega-3 (alfa-linolénico/
ALA) y con el omega-9 (aceite de oliva), aunque el consumo de los tres se
recomienda, pero en forma equilibrada, como se indicé antes (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Sugerencias para el consumo de alimentos con omega-3, 6y 9

Verdolaga, aguacate, aceitunas, nueces, pesca-
dos, chia, almendras, cacahuates.

Alimentos naturales

Alimentos procesa- | Atun, salmén, huevo enriquecido, aceite de olivo,
dos aceite de soya, aceite de maiz, aceite de cartamo.

Fuente: Modificado de Ganesan et al., 2014; Castellanos y Rodriguez, 2015.

Alimentos funcionales con o sin algun componente nutricio.
Adicion, disminucion o eliminacién. Productos reducidos en grasa
o calorias

En la actualidad, en el mercado de alimentos sanos (Vega, 2003) se ofertan
los alimentos sin (bajos en grasa, sodio, azucar, calorias o colesterol), iden-
tificados en otros paises como light, ya que han eliminado algunos com-
puestos que se han asociado con enfermedades, y por ende, se consideran
poco saludables. En el caso de los alimentos con, constituye la adicién de
sustancias saludables, como por ejemplo la adicién de dcidos grasos ome-
ga-3, minerales o vitaminas, antioxidantes y fibra, entre otros (Oliver, 2016).

Normas oficiales para reglamentar el consumo de estos productos en
México y otros paises

En México se ha publicado la Norma Oficial Mexicana NOM 086 SSA 1-
1994 de Bienes y Servicios, Alimentos y Bebidas no Alcohélicas con mo-
dificacién en su composicién, que establece normas para los alimentos
sin, bajos o reducidos en, particularmente grasa y calorias.
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Por otra parte, en las normas de la Unién Europea si se incluye
la denominacién light, lite o ligero (Oliver, 2016), y se sefiala que: a) bajo
valor energético considera no més de 40 calorias/100 g de producto s6-
lido o 20 calorias /100 mL de liquido con 4 calorias de edulcorante, que
representan s6lo 6 g de sacarosa (alrededor de 1 cucharada de aztcar
de mesa), b) valor energético reducido implica 30% menos de energia,
c) sin aporte energético que considera no mds 4 calorias/100 g o mL de
producto. Si se agregan edulcorantes, éstos deben representar sélo 0.4
calorias/porcién (Moran, 2014).

Agregado a los datos de porciones dietarias antes mencionadas, los
productos reducidos en grasa o calorias se pueden identificar como: a) “sin
grasa, es aquel que su contenido de grasa es menor a 0,5g/ porcién”, b)
“bajo en grasa, menor o igual a 3 g/porcién” y c) “reducido en grasa, aquel
cuyo contenido de grasa es al menos 25% menor en relacién al producto
original”. En el caso de productos con menor contenido calérico se con-
sidera que: a) “sin calorias, su contenido debe ser menor de 5 calorias/
porcién”, b) “bajo en calorias, su contenido debe ser menor o igual a 40
calorias por porcién” y c) “reducido en calorias, donde el contenido de ca-
lorfas debe ser al menos 25% menor en relacién a su contenido original”
(NOM 086). Sin embargo, estos datos requieren verificarse en la etiqueta
del producto que expenden en el mercado, porque puede resultar poco
clara, dependiendo de la porcién que se considere, si es menor o mayor a
30 gramos. Por ello, el contenido calérico se debe calcular por cada una de
estas porciones, asi por una porcién de 100 gramos, el contenido calérico
serd mayor al apuntado en la etiqueta, si ésta es de 25 o 30 gramos (Isasa,
2016).

Una advertencia para las personas de la tercera edad con obesidad,
diabetes o problemas cardiovasculares, es que si la etiqueta del producto
indica bajo o reducido en aztcar tendrd que revisar los otros ingredien-
tes como hidratos de carbono (almidones o harinas refinadas), asi como
el contenido de sodio o de grasas saturadas (Isasa, 2016) que también se
indican en la etiqueta.
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Se sugiere un consumo reducido de este tipo de productos para
personas de este grupo de poblacién, porque a veces consumen raciones
altas del producto, en tanto creen que no le afectara en su salud, sobre
todo en el aporte calérico sea por azicar o grasa (Soederberg y Cassady
2012; Vilaplana, 2008). Como ejemplo puede sefialarse el consumo de
chocolate, galletas o pasteles reducidos en calorias. En el caso del choco-
late, se puede agregar que es un producto con alto contenido de grasa
y aztcar, sin embargo, los que indican “sin azticar”, no sélo tienen los
hidratos de carbono del cacao, también incluyen leche, avellanas, almen-
dras u otros, lo que implica calorfas. Si el producto contiene fructosa,
ésta es otra fuente de calorias, igual que si se agregan aztcares alcoholes
como xilitol, maltitol, manitol o sorbitol.

Otro aspecto, es el consumir una alta cantidad de este tipo de pro-
ductos industrializados y olvidar los nutrimentos (vitaminas, minerales,
proteinas, dcidos grasos esenciales o hidratos de carbono) que aportan
los alimentos naturales de manera equilibrada y que sélo consumir pro-
ductos procesados podria inducir carencias nutrimentales (Vilaplana,
2008) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Sugerencias para el consumo de alimentos con adicién o
disminucién de algtin componente nutricio

Productos lacteos y sus derivados reducidos en grasa, sin lactosa o fortifica-
dos con calcio, vitaminas y minerales, cereales y sus derivados con fibra o
enriquecidos, huevos con omega-3, jugos adicionados con calcio o fibra.

Fuente: Modificado de Santillan et al., 2014; Koning, 2016.
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Edulcorantes como apoyo para diabetes u obesidad

Los edulcorantes han suscitado interés por su posible papel preventivo
para enfermedades metabdlicas como obesidad o diabetes. Algunos es-
tudios indican una disminucién de la sensibilidad a la insulina, después
de una dieta alta en sacarosa; también se sugiere una relacion entre el
consumo de fructosa (se usa frecuentemente en productos para diabéti-
cos) y jarabe de alta fructosa con el aumento de obesidad, diabetes tipo
2, hipertensién y enfermedades cardiovasculares debido a que causan
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia o resistencia a la insulina (Vargas
y Cortes, 2015; Raben et al., 2011). Por lo que se ha sugerido la convenien-
cia de cambiar el uso de estos aztcares con productos alternativos como
edulcorantes naturales o artificiales. Su demanda ha aumentado en los
altimos 35 afos, con amplia presencia comercial (Garcia et al., 2013).

Un edulcorante se caracteriza por aportar dulzor similar al azticar
de mesa (sacarosa), pero con menos o ninguna caloria. Existen diversos
tipos de edulcorantes y se clasifican por su valor nutritivo y su origen
(Carocho et al., 2017). Los edulcorantes naturales: sacarosa, dextrosa,
fructosa, maltosa y lactosa (azucar de la leche), también se incluye la
miel (Garcia et al., 2013).

Dentro de los edulcorantes artificiales, los no caléricos: sacarina,
aspartame, acesulfame K, sucralosa, se puede sefialar que no propician
hambre o aumentan el consumo de alimentos, sin embargo, en estudios
con animales se observé que este tipo de edulcorantes pueden incidir en
la capacidad del organismo para reconocer un alimento dulce altamente
energético y derivar hacia una ingesta excesiva de alimentos con alta
densidad caldrica, que propicia la obesidad. Aparentemente hay factores
dietéticos que pueden alterar los sabores dulces y contribuir al sobrepe-
so. Lo anterior conduce a la disminucién de la capacidad natural para
regular el consumo de alimentos y el peso (Gémez-Vésquez, 2017).

Por otra parte, en el momento comercial actual, la sucralosa se uti-
liza en alimentos y bebidas por su excelente seguridad como compuesto
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dietario y alta resistencia al calor, lo cual lo hace ttil para el procesamien-
to industrial o la cocina. El acesulfame K y la estevia también presentan
caracteristicas similares. No obstante, el aspartame es afectado por el
calor, por lo que su uso culinario no es frecuente (Carocho et al., 2017).

Entre los edulcorantes caléricos artificiales (proporcionan calorias
en cantidades minimas), estdn los alcoholes de azticar como: sorbitol, xi-
litol, manitol, maltitol, isomaltosa, lactitol y glicerol, cuyo uso es amplio
en la chocolateria y en la confiteria (Aggarwal et al., 2016). Es importante
sefialar que estos alcoholes azticares tienen menos calorias por gramo,
porque el organismo no puede metabolizarlos totalmente y tienen un
bajo indice glicémico. Sin embargo, se sugiere limitar su ingesta, ya que
su consumo en exceso puede provocar diarrea o flatulencia (Wiebe et al.,
2011).

Un edulcorante natural sin calorias de amplia oferta comercial y
que se usa de manera frecuente, es la estevia. Las hojas de esta planta
tienen un dulzor, 15-20 veces mayor que el azdcar de mesa. No obstante,
la estevia cruda (polvo o liquido), a partir de hojas de la planta, contiene
varios componentes, no sélo los que dan dulzor, por tanto la purifica-
cién del edulcorante debe tener alta calidad para evitar la presencia de
compuestos no benéficos, ademds, cuando el producto final estd bien
purificado no aporta calorias (Durdn et al., 2013).

En este marco, también es importante resaltar que en la actualidad
el consumo de alimentos procesados modificados en el contenido de
aztcar ha afectado el patrén tradicional de alimentacién, y los edulco-
rantes no caldricos han aumentado tanto su demanda como su consumo
(Bulman et al., 2018; Vdzquez et al., 2017).

La seguridad de los edulcorantes, en el &mbito internacional, es
evaluada periédicamente por el Comité Cientifico de la Unién Europea
sobre la Alimentacién, y por el Comité Mixto Fa0/oms de expertos en
aditivos alimentarios (Garcia et al., 2013). En la Unién Europea, donde
se ha elaborado la regulacién mds importante, se han autorizado edul-
corantes como: acesulfame K, aspartame, sacarina, sucralosa, entre otros
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de los mds conocidos. De igual manera, se han autorizado derivados de
la estevia (glucdsidos de esteviol). En el caso del aspartame se advierte
el riesgo para personas con fenilcetonuria, en tanto el edulcorante en
cuestion estd elaborado con dcido aspdrtico y fenilalanina (Carocho et
al., 2017).

Cabe indicar que se requieren mds estudios sobre el uso de los
edulcorantes, sobre todo asociados a problemas de salud (diabetes, obe-
sidad), en tanto, se recomienda su uso con moderacién (Garcia et al.,
2013) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Edulcorantes de mayor demanda y consumo

Sucralosa, estevia, aspartame, xilitol, manitol (chocolates, dulces), lactitol,
sorbitol (galletas, confiteria).

Fuente: Modificado de Carocho et al., 2017.

Después de revisar estas cinco opciones dietarias para las personas de
la tercera edad, y las que mayor presencia tienen en la oferta comercial
actual, se apuntan algunas ideas a manera de conclusiones.

CONCLUSIONES

En la actualidad, ha aumentado la biisqueda de alimentos saludables, no
s6lo para la poblacién en general, sino particularmente para la tercera
edad.

Como indica Vega (2003), se ha reafirmado y extendido el deno-
minado “mercado para la salud”, en cuyo marco se han estudiado los
llamados alimentos funcionales, que se han definido en uno de los apar-
tados de este articulo.
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Lo anterior es resultado de dos vertientes en el campo de los ali-
mentos. Una de las cuales ha sido la investigacién cientifica de los com-
ponentes de los alimentos, especificamente su valor nutrimental, y se ha
podido observar la repercusién del consumo de determinados alimentos
en la salud de las poblaciones estudiadas.

A partir de lo anterior, se han logrado reconocer las 5 opciones con-
sideradas en este articulo, y los efectos positivos que causa su consumo,
sobre todo de los alimentos funcionales naturales que se incluyen.

En el caso del apartado de fibra, ha sido avalado por el conocimien-
to cientifico, el consumo de tortillas, avena, leguminosas, hojas verdes,
frutas con cdscara (manzana, guayaba, durazno). Asimismo, en cuanto a
los antioxidantes exégenos (consumo dietario), los estudios demuestran
el beneficio de consumir frutos rojos, verduras (verdes, amarillas o rojas),
cacao, uvas tintas, té verde, entre otros. De igual manera se ha investiga-
do el contenido de 4cidos grasos omega-3 en alimentos naturales como
verdolagas, chia, pescado, attin, salmén, entre otros.

La otra vertiente de la que hablamos se encuentra en el rubro de
alimentos procesados o industrializados por la industria alimentaria,
sobre todo en paises desarrollados, que han logrado transferir conoci-
mientos para elaborar productos que, por una parte, incidan en el mer-
cado y aumenten las ventas y, por otra, cumplan con las expectativas de
salud de los consumidores, sobre todo en su funcién de nutrir y prevenir
algunas enfermedades.

Sin duda, las oportunidades para la industria alimentaria se han
diversificado y ampliado en este rubro de los alimentos funcionales,
con una extensa oferta. También los centros de investigacién contintian
o intensifican los estudios cientificos, cada vez con mayor rigor en sus
resultados para asegurar que el alimento sugerido para su consumo (na-
tural o procesado) cumpla con la funcién que se le ha adjudicado para
apoyar la salud humana.

Finalmente, los edulcorantes son un producto industrializado de alta
demanda en este momento, y que han apoyado problemadticas de salud
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como diabetes tipo 2 u obesidad en diversos grupos de poblacién, particu-
larmente de la tercera edad. En este punto, cabe alertar que el origen natu-
ral de un edulcorante no implica mds seguridad o eficacia, en tanto existe
una amplia variedad de sustancias con dulzor que podrian participar en el
campo de los edulcorantes.

En el caso de la tercera edad, no hay que olvidar que el consumo
de un alimento funcional se tiene que acompafiar con un estilo de vida
saludable (con mayor actividad fisica), asi como, en la medida de lo po-
sible, buscar un equilibrio psicolégico y menor cantidad de estrés.
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