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l. INTRODUCCION
El envejecimiento y la vejez son procesos naturales que afectan al ser humano y
generan cambios progresivos en diversos sistemas del organismo, incluido el sistema
digestivo. Este fenomeno adquiere especial relevancia debido al incremento sostenido
de la poblacion adulta mayor a nivel mundial. En 2021, la poblacién mundial alcanzé
los 8,200 millones de personas, con una proyeccion de crecimiento hasta 10,300

millones para el afio 2080 (ONU, 2024).

En México, de acuerdo con datos del INEGI (2020), la poblacion total fue de 126
millones de habitantes, de los cuales aproximadamente el 14% (17.9 millones de
personas) correspondia a adultos mayores de 60 afios. De este grupo, el 13% eran

hombres y el 15 % mujeres.

El envejecimiento del sistema digestivo es el resultado de la interaccién entre factores
intrinsecos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos destacan los cambios
fisiolégicos asociados al paso del tiempo, mientras que los factores extrinsecos
incluyen aspectos epigenéticos como la alimentacion, la actividad fisica, la exposicion
a sustancias ambientales y el uso de medicamentos. La comprensién de estos factores

es fundamental para promover una mejor calidad de vida en la poblacién adulta mayor.

En este contexto, los alimentos funcionales emergen como una herramienta importante
para favorecer la salud y el bienestar de este grupo poblacional. Un alimento funcional,
ademas de aportar valor nutricional, ha demostrado ejercer efectos benéficos sobre

una o mas funciones del organismo, contribuyendo a mejorar el estado de salud y a
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disminuir factores de riesgo asociados a diversas enfermedades (Rodriguez, 2019).
Dentro de los alimentos funcionales, los prebitticos han adquirido gran relevancia
debido a sus propiedades terapéuticas y a su capacidad para favorecer la salud del
hospedero. Asimismo, forman parte de un conjunto de compuestos bioactivos que
incluyen probidticos, simbidticos y postbidticos, los cuales han demostrado efectos
positivos sobre la microbiota intestinal y el bienestar general del individuo (Davani,

2019).



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por primera vez en la historia de la humanidad, la poblacion mundial de adultos
mayores de 65 afios ha superado en nimero a la de nifios menores de cinco afios.
Esta tendencia creciente plantea importantes desafios en materia de salud,
particularmente en relacion con el envejecimiento y sus implicaciones fisiologicas. El
envejecimiento es un proceso continuo y multifactorial que implica la pérdida
progresiva de funciones fisioldgicas con el paso del tiempo. Entre los sistemas mas
afectados se encuentra el sistema digestivo, el cual experimenta modificaciones
estructurales y funcionales que pueden repercutir en la calidad de vida de los adultos
mayores. A nivel morfologico, se observa una reduccion progresiva del peso intestinal,
disminucion de la superficie de la mucosa gastrica, acortamiento y ensanchamiento de
las vellosidades intestinales, asi como atrofia progresiva y reemplazo del tejido
funcional por tejido conectivo. Ademas, pueden presentarse alteraciones en la
distribucion de los foliculos intestinales y pérdida de elasticidad (Salinas-Rodriguez et

al., 2020).

En cuanto a los cambios funcionales, el envejecimiento ocasiona un transito intestinal
mas lento, con mayor predisposicion al estrefiimiento y dificultades en la absorcion de
hidratos de carbono. Aunque la absorcion de grasas no se ve afectada
significativamente, se producen modificaciones en la microbiota intestinal que
favorecen la liberacion de endotoxinas y se asocian con sarcopenia y anorexia.

Asimismo, se ha observado un aumento en la absorcién de vitaminas liposolubles (A



y C) y colesterol, junto con una mayor susceptibilidad a infecciones locales y un

deterioro del sistema inmunitario digestivo (Ribera, 2016).

Estos cambios estructurales y funcionales representan un reto para la atencién en
salud de la poblacion envejecida, ya que pueden derivar en problemas nutricionales,
digestivos e inmunoldgicos que afectan el bienestar general. Ante el incremento de la
longevidad poblacional, resulta fundamental profundizar en el disefio de estrategias de
prevencion e intervencion que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢El desarrollo y consumo de una compota funcional a base de manzana verde, platano
e inulina puede contribuir a mejorar la salud digestiva y el bienestar de los adultos

mayores?



. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Diseflar una compota de frutas enriquecida con inulina para favorecer la salud

digestiva de los adultos mayores.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Formular una compota a base de manzana enriquecida con inulina como

prebidtico para mejorar la salud gastrointestinal de los adultos mayores

3.2.2 Evaluar las caracteristicas reologicas de la compota formulada

3.2.3 Determinar el tiempo de vida de anaquel del producto elaborado

3.2.4 Comparar el grado de aceptaciéon de la compota en la poblaciéon de estudio



IV.JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacion constituye un fendmeno global en constante
crecimiento. De acuerdo con las Naciones Unidas (2021), la poblacion mundial de
personas mayores de 65 afios ascendié a 761 millones y se estima que alcanzard los
1,600 millones para el afio 2050. En México, el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM, 2021-2024) reporté que en 2020, el 11.15% de la
poblacion tenia = 60 afios, lo que correspondié a 14, 192,760 personas, de las cuales
6, 500,453 eran hombres y 7, 692,307 mujeres. Asimismo, datos del INEGI indican un
incremento superior a dos millones de personas dentro de este grupo etario (INEGI,

2024).

El envejecimiento se asocia con una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y
alteraciones fisioldgicas que afectan la calidad de vida. La Encuesta Nacional sobre
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM, 2021) sefialé que las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion de 53 afios y mas fueron la hipertension arterial (43.3%), la
diabetes mellitus (25.6%) y la artritis (10.7%). Ademas, el 62.3% de los encuestados
percibi6 su estado de salud como regular o malo. Sin embargo, los trastornos
digestivos representan una problematica frecuente que suele recibir menor atencion,

a pesar de su impacto en el bienestar de las personas adultas mayores.

Al igual que otros sistemas del organismo, el sistema digestivo experimenta cambios
asociados al envejecimiento que pueden afectar significativamente la salud y el
bienestar. Entre las alteraciones mas comunes se encuentran el estreflimiento, la

disminucién en la absorcién de nutrientes, la acidez géastrica y los desequilibrios en la
6



microbiota intestinal. Asimismo, afecciones como la colecistitis y la colangitis presentan
una mayor incidencia en este grupo poblacional, repercutiendo negativamente en su
calidad de vida. La falta de informacion y de estrategias preventivas adecuadas
contribuye a un manejo insuficiente de la salud digestiva en los adultos mayores. En
este contexto, una de las intervenciones nutricionales mas prometedoras es el uso de
prebibticos, debido a su capacidad para favorecer el equilibrio de la microbiota
intestinal y mejorar la funcion digestiva. Algunos estudios han demostrado que su
incorporacion en alimentos funcionales puede generar beneficios significativos para la

salud gastrointestinal de los adultos mayores (Schlienger y Espinosa, 2024).

Por ello, la presente investigacion propone el desarrollo de una compota elaborada a
base de manzana verde, platano e inulina como alternativa alimentaria funcional para
esta poblacion, ya que constituye un alimento de facil consumo y digestion,
especialmente adecuado para adultos mayores que presentan dificultades para
masticar o procesar alimentos sélidos. La incorporacién de ingredientes con
propiedades funcionales no solo favorece la salud digestiva, sino que también
representa una estrategia nutricional accesible y preventiva orientada a mejorar la

calidad de vida de este grupo poblacional (Jiménez, 2006).



V. MARCO TEORICO

5.1 Promocién de la Salud

El concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo. Sus antecedentes se
remontan a las aportaciones de Galeno, médico griego, quien definié la salud a partir
de factores relacionados con el entorno y el estilo de vida, tales como el aire y la luz,
los alimentos y bebidas, el ejercicio, el suefio y el descanso, asi como los sentimientos
y las pasiones (Secretaria de Salud, 2015). Esta concepcion constituye una de las

primeras evidencias de la relacion entre los habitos de vida y el estado de salud.

Posteriormente, Charles-Edward Amory Winslow (1920) destaco la importancia de
organizar a la comunidad para educar a los individuos en el cuidado de su salud
personal y promover una estructura social cohesionada, reconociendo el papel de los

determinantes sociales en la salud.

Mas adelante, Henry E. Sigerist (1945) identificé cuatro funciones fundamentales de la
medicina: 1) promocion de la salud, 2) prevencion de la enfermedad, 3) restauracion
de la salud en los enfermos y 4) rehabilitaciéon. Asimismo, en 1946 fue uno de los
primeros en utilizar el término “promocion de la salud”, relacionandolo con las acciones
del Estado orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacion mediante la
educacion sanitaria. Estas acciones no solo buscan prevenir enfermedades, sino
también fomentar habitos y entornos saludables, proporcionando condiciones
adecuadas de vivienda, trabajo, educacion, cultura fisica, recreacion y descanso.
Posteriormente, Marc Lalonde publicd en 1974 el informe Nuevas perspectivas sobre

la salud de los canadienses (Informe Lalonde), considerado un referente en la
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promocion de la salud por introducir una vision integral basada en cuatro grandes
determinantes: la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y la

organizacion de los servicios de salud.

Un hito adicional en la evolucion de la promocion de la salud fue la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, celebrada en 1978, en la
gue se destacé la necesidad de acciones coordinadas entre gobiernos, profesionales
de la salud y comunidades para mejorar, promover y proteger la salud de la poblacion
mundial (Alma-Ata, 1978). A partir de estos antecedentes, la promocion de la salud
moderna continué evolucionando hacia un enfoque integral sustentado en los
determinantes sociales de la salud. Este proceso se consolidd mediante las
Conferencias Internacionales de Promocidon de la Salud impulsadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las cuales ampliaron la comprension de la
salud mas alla del modelo biomédico tradicional, incorporando factores sociales,

economicos, ambientales y politicos (Tabla 1).

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, celebrada en
Ottawa en 1986, marcé un punto de referencia al establecer la Carta de Ottawa,
documento que definid cinco areas de accion: la formulacion de politicas publicas
saludables, la creacién de entornos favorables, el fortalecimiento de la accion
comunitaria, el desarrollo de habilidades personales y la reorientacion de los servicios

de salud.



Tabla 1. Evoluciéon de la Promocién de la Salud a través de las Conferencias

Conferencia Lugar y afio

\

Vi

VIiI

Ottawa,
Canadéa
(1986)

Adelaida,
Australia
(1988)

Sundsvall,
Suecia (1991)

Yakarta,
Indonesia
(1997)

Ciudad de
México,
México (2000)

Bangkok,
Tailandia
(2005)

Nairobi, Kenia
(2009)

Helsinki,
Finlandia
(2013)

Shanghai,
China (2016)

Ginebra,
Suiza (virtual,
2021)

Internacionales (1986—2021)

Principales aportes

Se establece la Carta de Ottawa y las cinco areas de accion:
formulacién de politicas publicas saludables, creacién de
entornos favorables, fortalecimiento de la accion comunitaria,
desarrollo de habilidades personales y reorientacion de los
servicios de salud.

Destaca la importancia de las politicas publicas saludables en
sectores distintos al sanitario, como vivienda, educacién y
empleo.

Introduce el concepto de entornos favorables para la salud en
sus dimensiones fisica, social, econémica y politica.

Propone una nueva agenda para la promocién de la salud en el
siglo XXI, enfatizando la participaciéon del sector privado, el uso
de tecnologias de la informacién y la equidad en salud.

Promueve la evaluacion de las estrategias de promocion de la
salud y el fortalecimiento de politicas publicas, especialmente
en América Latina.

Adapta los principios de la Carta de Ottawa al contexto de la
globalizacion, considerando desafios como las enfermedades
no transmisibles, la pobreza y la influencia del marketing
comercial.

Reafirma la importancia de abordar los determinantes sociales
de la salud y fortalecer los sistemas sanitarios en paises en
desarrollo.

Impulsa el enfoque de "Salud en Todas las Politicas",
promoviendo la integracion de la salud en las decisiones
gubernamentales e intersectoriales.

Destaca el empoderamiento de las personas, el desarrollo de
ciudades saludables y la gobernanza multisectorial para mejorar
la salud de la poblacion.

Vincula la promocion de la salud con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y enfatiza su papel en la recuperacion y
fortalecimiento de los sistemas de salud tras la pandemia de
COVID-19.

Fuente: Elaboracién propia (2025), con base en las Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud 1986 y 2021.

Desde entonces, las conferencias posteriores han fortalecido estos principios y los han

adaptado a los desafios emergentes de la salud publica global. Asimismo, la

promocion de la salud ha transitado desde estrategias centradas principalmente en la
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prevencion y el control de enfermedades hacia modelos participativos y
multisectoriales orientados al bienestar integral. En este contexto, se reconoce la
participacion activa de gobiernos, organizaciones internacionales, instituciones
académicas, sector privado, sociedad civili y comunidades como actores
fundamentales para la construccion de entornos saludables. Este cambio refleja una
transicion hacia una gobernanza colaborativa en salud, donde la corresponsabilidad

social adquiere un papel central.

Los principios de la promocion de la salud adquieren especial relevancia en la atencion
de las personas adultas mayores, debido a las necesidades especificas derivadas del
proceso de envejecimiento. En este sentido, resulta fundamental promover entornos
accesibles, seguros y adaptados, incluyendo viviendas adecuadas, sistemas de
transporte accesibles y espacios publicos que favorezcan la movilidad, la
independencia funcional y la participacion social. También, es necesario fortalecer las
estrategias de educaciéon para la salud mediante acciones permanentes orientadas al
autocuidado, la alimentacion saludable, la actividad fisica, el manejo del estrésy el uso

adecuado de medicamentos.

De igual manera, la formulacién e implementacion de politicas publicas orientadas a
este grupo poblacional constituye un elemento esencial para garantizar la proteccion
de sus derechos y mejorar su calidad de vida. Estas politicas deben promover un
envejecimiento saludable, activo, participativo y digno, favoreciendo la inclusion social
y el bienestar integral de las personas adultas mayores. Esta perspectiva reconoce
gue la promocién de la salud no se limita a la prevencion de enfermedades, sino que

busca potenciar las capacidades individuales y colectivas para que las personas
11



mantengan su autonomia, participacion y calidad de vida durante el proceso de

envejecimiento.

5.2 Poblacion

A nivel mundial, la poblacion alcanzé los 8,200 millones de habitantes en 2021, y se
prevé que continle creciendo durante las proximas décadas hasta llegar a 10,300
millones en 2080 (ONU y Secretaria General, 2024). Paralelamente, el envejecimiento
poblacional se ha convertido en una de las principales tendencias demograficas a nivel
global. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2021), las
personas de 65 afios y mas representan aproximadamente el 9.54% de la poblacion

mundial.

En México, el Censo de Poblacién y Vivienda reporté una poblacion total de 126,
014,024 habitantes (INEGI, 2020). Asimismo, la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo Nueva Edicién (ENOEN) estim6 que, durante 2022, la poblacion de personas
= 60 anos ascendio a 17, 958,707 individuos, equivalente al 14% de la poblacion
nacional. De este grupo, el 13% correspondié a hombres y el 15% a mujeres, mientras

gue el 56% se concentré en el rango de edad de 60 a 69 afios (INEGI, 2022).

La promocién de la salud a nivel mundial ha experimentado una evolucion significativa,
transitando de enfoques centrados en intervenciones institucionales hacia modelos
mas integrales, participativos y multisectoriales. A partir de las Conferencias
Internacionales de Promocion de la Salud impulsadas por la OMS, se ha consolidado

un marco conceptual que reconoce que la salud no depende Unicamente de factores
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biomédicos, sino también de determinantes sociales, econémicos, ambientales y
politicos. Uno de los principales avances de esta evolucion ha sido la ampliacion de
los actores involucrados en la promocion de la salud. Mientras que inicialmente las
acciones eran lideradas principalmente por organismos internacionales y gobiernos,
actualmente se reconoce la participacion activa de la sociedad civil, el sector privado,
las instituciones académicas y las comunidades como elementos fundamentales para
la construccién de entornos saludables. Este cambio refleja una transicién hacia una
gobernanza colaborativa en salud, donde la corresponsabilidad social adquiere un

papel central.

Asimismo, la promocion de la salud ha ampliado su alcance, pasando de enfocarse en
la prevencion y control de enfermedades especificas a abordar desafios globales mas
complejos, como las enfermedades no transmisibles, las inequidades en salud, el
cambio climético y las crisis sanitarias emergentes. Un ejemplo reciente de ello fue la
pandemia por COVID-19, la cual evidencié la necesidad de fortalecer estrategias
integrales de promocion de la salud. En este contexto, se ha impulsado la
incorporacion de herramientas innovadoras, entre ellas las tecnologias digitales y la
educacion para la salud, consideradas actualmente elementos clave para la

prevencion y el bienestar de la poblacion (Liu et al., 2024).

Paralelamente, en las ultimas décadas la poblacion de adultos mayores (AM) ha
experimentado un crecimiento acelerado, convirtiéndose en uno de los grupos con
mayores necesidades de atencion en salud. Mientras que la poblacion general
mantiene una tasa de crecimiento anual cercana al 1.7%, la poblacion adulta mayor

presenta un incremento aproximado del 2.5% anual (Fig. 1). En consecuencia, se
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proyecta que para el afio 2030 existan 38 personas adultas mayores por cada 100
jovenes, lo que refleja un proceso de envejecimiento poblacional cada vez mas
marcado y plantea importantes desafios para los sistemas de salud y proteccion social

(CONAPO, 2012).

Figura 1. Distribucion poblacional por edad en México (1910-2050).

Porcentaje

1210 1921 1930 1940 1950 1960 1970 19850 1990 2000 2010 2020 2030 2040 205

v ) 4 A - 1559 60 y mas

Nota: Crecimiento poblacional por edad (2010 - 2050)

Fuente: INEGI, 2000; CONAPO, 2012.

5.3 Envejecimiento y vejez

Aungque suelen emplearse como sin6nimos, los términos envejecimiento y vejez
poseen significados diferentes. El envejecimiento se define como un proceso continuo,
dindmico y universal que inicia con el nacimiento y concluye con la muerte. Por su
parte, la vejez constituye una etapa especifica del ciclo vital que generalmente
comienza alrededor de los 60 afios y representa la Ultima fase de la vida humana,

formando parte del proceso de envejecimiento (Bravo, 2022).
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La OMS considera persona adulta mayor a toda aquella que ha cumplido 60 afos de
edad, independientemente de su condicion fisica o mental. Esta clasificacion se basa
principalmente en la edad cronoldgica, al igual que ocurre con otras etapas de la vida,
como la nifiez, la adolescencia y la adultez; No obstante, en algunos paises se
establece el inicio de la adultez mayor a partir de los 65 afios, debido a criterios
relacionados con los sistemas de seguridad social, la jubilaciébn y el acceso a

determinados beneficios o seguros de salud (Sanchez et al., 2022).

Es importante destacar que el envejecimiento no ocurre de manera uniforme en todas
las personas, ya que constituye un proceso multifactorial influido por factores
biol6gicos, psicologicos, sociales y ambientales. Las experiencias de vida, la presencia
de enfermedades cronicas, los estilos de vida y la exposicion prolongada a condiciones
adversas pueden modificar significativamente laforma en que cadaindividuo envejece.
Por ello, el envejecimiento comprende tanto procesos de desarrollo y adaptacion como

fendmenos de deterioro funcional.

Desde la perspectiva gerontolégica, las personas adultas mayores suelen clasificarse
en diferentes grupos de acuerdo con su edad. Timaras (2019) propone tres categorias
principales: los adultos mayores jovenes, con edades entre 65y 74 afos; los adultos
mayores viejos, entre 75 y 84 afios; y los adultos mayores longevos o de edad
avanzada, con 85 afios o mas. Esta clasificacion permite reconocer la heterogeneidad
existente dentro de la poblacién adulta mayor y comprender mejor las diferencias en

sus necesidades de salud, funcionalidad y calidad de vida.
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5.3.1Cambios asociados al envejecimiento

El envejecimiento es un proceso biolégico progresivo, irreversible y de gran
complejidad, que se manifiesta de manera diferente en cada individuo. A nivel celular,
se producen modificaciones que disminuyen la capacidad de divisidbn y regeneracion
de las células, lo que repercute en una reduccion gradual de su funcionalidad. Como
consecuencia, los dérganos y sistemas del organismo experimentan cambios
estructurales y funcionales que ocasionan una pérdida progresiva de su capacidad de
respuesta y adaptacion. Estos cambios pueden verse influenciados por diversos
factores, entre ellos el uso prolongado de medicamentos, la presencia de
enfermedades cronicas, las modificaciones en el estilo de vida y el incremento de las

demandas fisicas (Timiras, 2019).

5.3.2 Dependencia en los adultos mayores

La OMS define la dependencia como la situacion en la que la capacidad funcional o
intrinseca de una persona se ha reducido hasta el punto de impedirle realizar por si
misma las actividades basicas de la vida diaria. En México, el 21.7% de los adultos
mayores presenta limitaciones para llevar a cabo estas actividades y alrededor del 5%

se encuentra en situacion de dependencia (INSP, 2020).

A diferencia de otros grupos etarios, la dependencia en las personas mayores puede
manifestarse de diversas formasy responder a causas particulares. Esta puede afectar
ambitos fisicos, psicologicos, emocionales, afectivos y econdémicos, ademas de
presentarse de manera temporal o permanente. Entre sus diferentes tipos, la

dependencia funcional o fisica es la mas frecuente, ya que se relaciona con la pérdida
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de capacidades motoras y sensoriales que limitan la autonomia de la persona. Por otro
lado la dependencia funcional se asocia directamente con la incapacidad para realizar
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales comprenden tareas
esenciales para el autocuidado, como alimentarse, bafarse, vestirse, utilizar el
sanitario, trasladarse y mantener la continencia (INAPAM, 2023. p. 11). La evaluacion
de estas actividades constituye una herramienta fundamental en diversas areas de la
atencidn sanitaria, particularmente en geriatria, rehabilitacion, fisioterapia y atencién a
personas con discapacidad, ya que permite determinar el grado de independencia y

las necesidades de apoyo de cada individuo (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Asimismo, la vejez se caracteriza por una serie de cambios fisioldégicos que disminuyen
la eficiencia de los 6érganos y sistemas corporales, limitando la capacidad de respuesta
del organismo ante diferentes situaciones. Como consecuencia, los adultos mayores
presentan una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, fragilidad y polifarmacia,

condiciones que suelen coexistir y aumentar el riesgo de dependencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), las enfermedades mas frecuentes en personas de 53 afios y mas son la
hipertension arterial (53%), la diabetes mellitus (25.6%) y la artritis (10%). Ademas, en
la poblacion de 60 afios y mas son comunes diversos trastornos del sistema digestivo,
entre los que destacan la disfagia, el reflujo gastroesofagico, la gastritis, la Ulcera
péptica, la hipersecrecion gastrica, la diarrea, el estreflimiento y la colitis, entre otros
(Grassi et al., 2011). Estas alteraciones pueden afectar de manera significativa el

estado nutricional, la calidad de vida y la funcionalidad de los adultos mayores.
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5.3.3 Autoeficacia en los adultos mayores

La autoeficacia se define como la creencia que posee una persona sobre su capacidad
para organizar y ejecutar las acciones necesarias para alcanzar una meta u objetivo
determinado. Este concepto no se refiere a los recursos disponibles, sino a la
percepcion de confianza que cada individuo tiene en sus propias habilidades, la cual
influye de manera directa en su comportamiento y desempefio cotidiano (Pavén, 2012.
p. 3). En el caso de las personas adultas mayores, la autoeficacia desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento de la independencia funcional, la adopcion de
habitos saludables y la capacidad para afrontar los cambios asociados al
envejecimiento. Para evaluar el grado de funcionalidad e independencia de esta
poblacion, se han desarrollado diversas escalas de valoracion geriatrica que son
ampliamente utilizadas tanto en el &mbito clinico como en la investigacion. Estas
herramientas permiten identificar el nivel de autonomia para realizar actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, asi como detectar limitaciones relacionadas
con la movilidad y el desempefio funcional. Entre las mas utilizadas se encuentran el
indice de Katz, indice de Barthel, indice de Lawton y Brody y Test Levantate y Anda

(Tabla 2).
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Escala

indice de
Katz

indice de
Barthel

indice de
Lawton y
Brody

Test
Levantate
y Anda

Tabla 2. Escalas de valoracion funcional en personas mayores

Contenido
evaluado

Bario, vestido, uso
del sanitario,
desplazamiento,
continencia y
alimentacion.

Bario, vestido, aseo
personal, uso del
retrete, subir y bajar
escaleras,
transferencia cama-
sillén,
deambulacién,
control de micciony
deposicién, y
alimentacion.

Cuidado del hogar,
lavado de ropa,
preparacion de
alimentos, compras,
uso del teléfono,
transporte, manejo
del dineroy
administracion de
medicamentos.

Movilidad, equilibrio
y marcha.

Caracteristicas

Evalla las Actividades

Basicas de la Vida
Diaria (ABVD).

Presenta alta fiabilidad

(coeficiente de
correlacion > 0.90) y
buena validez
predictiva. Su
aplicacion requiere
aproximadamente 5
minutos.

Evalla las ABVD.

Presenta alta fiabilidad

(coeficiente de
correlacion > 0.90) y
buena validez
predictiva. Su
aplicacion dura
aproximadamente 5
minutos.

Evalla las Actividades

Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD).
Presenta fiabilidad

elevada (coeficiente de independencia funcional

reproducibilidad de

Potencialidades

Es ampliamente
utilizado en pacientes

con deterioro funcional,
institucionalizados, en
atencion domiciliaria o

en procesos de
rehabilitacion. La

valoracion de resultados

se expresa mediante
categorias en letras.

Ofrece mayor

discriminacion funcional
gracias a su escala de
puntuacién de 0 a 100.

Util para la valoracion
inicial, seguimiento y
prondstico funcional.

Escala mas utilizada
para valorar la

en actividades

0.90) y requiere cerca instrumentales.

de 6 minutos para su
aplicacion.

Presenta buena

fiabilidad y correlacion

con otras medidas
funcionales. Es una
prueba sencilla y
r4pida, con una
duracion aproximada
de 2 minutos.

Puede realizarse

facilmente en consulta

sin necesidad de
equipamiento
especializado.

Limitaciones

No es sensible
para detectar
cambios
funcionales
pequenios.

Tiene limitada
sensibilidad para
identificar
deterioros leves.

Puede verse
influenciada por
factores
socioculturales y de
género. Su rango
de puntuacion (0-8
puntos) limita la
capacidad
discriminativa y
considera un
ndmero reducido
de actividades.

Su evaluacion se
limita a aspectos
relacionados con la
movilidad.

Fuente: Propia, 2026, adaptado de Escalas en la valoracion geriatricaen atencidn primaria (UTPL, s.f, p. 3).
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5.3.4 Instituciones de atencién para personas adultas mayores

En México, la atencion de las personas adultas mayores se encuentra respaldada por
la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (DAF, 2002), la cual
establece las bases para garantizar su bienestar, proteccion y acceso a servicios de
atencion integral. Entre las principales instituciones publicas destaca el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), organismo rector de la politica
nacional dirigida a este sector de la poblacién. Asimismo, el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en sus niveles federal, estatal y municipal, tiene
la responsabilidad de brindar proteccién y asistencia social a grupos en situacion de
vulnerabilidad, incluyendo a las personas adultas mayores en condiciones de riesgo,

abandono o pobreza.

De manera complementaria, existen Instituciones de Asistencia Privada (I1AP), tales
como albergues, casas hogar, centros de dia y organizaciones sin fines de lucro, que
ofrecen servicios orientados al cuidado y bienestar de esta poblacion. Entre ellas se
encuentra el Centro Especializado en Enfermedades Cronicas del Adulto Mayor
(CECAM) asi como la ley de los derechos de PAM (2024), cuya labor se enfoca en la
atencion integral y el seguimiento de enfermedades asociadas al envejecimiento.
Estas instituciones no solo buscan garantizar el bienestar social de las personas
adultas mayores, sino también promover acciones encaminadas al mantenimiento y
mejora de su salud integral. En este contexto, la salud digestiva adquiere especial
relevancia, ya que el envejecimiento ocasiona cambios fisiolégicos que pueden afectar
el funcionamiento del sistema gastrointestinal, comprometiendo los procesos de
digestion, absorcidén de nutrientes y estado nutricional.
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Por ello, comprender las modificaciones que experimenta el sistema digestivo durante
el envejecimiento resulta fundamental para el disefio de estrategias nutricionales y el
desarrollo de alimentos funcionales que contribuyan a mejorar la salud, el bienestar y

la calidad de vida de las personas adultas mayores.

5.4 Microbiota intestinal

La microbiota intestinal (Ml) se define como una comunidad de microorganismos vivos
que habita principalmente en el intestino grueso. Constituye uno de los ecosistemas
microbianos mas densamente poblados del organismo humano, integrado por
numerosas especies nativas que colonizan de forma permanente el tracto
gastrointestinal, asi como por microorganismos transitorios. Se caracteriza por ser una
comunidad heterogénea compuesta principalmente por bacterias y, en menor
proporcién, por hongos, virus y células eucariotas. Se estima que las células
microbianas presentes en el lumen intestinal superan en aproximadamente diez veces
el nimero de células eucariotas del organismo, representando alrededor de 1.5 kg del
peso corporal y un contenido genético hasta cien veces superior al del genoma

humano (Tinahones, 2013, p. 74-86).

La distribucién de los microorganismos varia a lo largo del tracto gastrointestinal. Entre
los principales géneros bacterianos destacan Lactobacillus en el estomago (104
UFC/g), Bacillus y Clostridium en el ileon (107-10® UFC/g), Enterococcus en el colon
(10"°-101t UFC/g) y Staphylococcus en el duodeno (103-10* UFC/g). Diversos factores
favorecen el desarrollo y mantenimiento de estas poblaciones microbianas, entre ellos
el pH intestinal, la baja concentracion de sales biliares y las secreciones pancreaticas

(Tinahones, 2013).
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En condiciones normales, la microbiota intestinal contribuye al aumento de la superficie
de absorcion, favorece la renovacion celular de las vellosidades intestinales y acelera
el transito intestinal, desempefiando un papel fundamental en la homeostasis del

organismo (Tinahones, 2013).

5.4.1 Disbiosis intestinal

La disbiosis intestinal se define como una alteracion en el equilibrio de la microbiota
intestinal. Este fenbmeno puede ser ocasionado por diversos factores, entre los que
destacan la alimentacion, el uso frecuente de medicamentos, el estado de la mucosa
intestinal, la respuesta inmunitaria y la composicion propia de la microbiota (Fig. 2).
Como consecuencia, se produce una disminucion de la diversidad microbiana y una
proliferacion selectiva de determinados taxones bacterianos, acompafadas de estrés
oxidativo, bacteri6fagos y liberacion de toxinas bacterianas. Estos cambios modifican
rapidamente su composicion microbiana intestinal y pueden favorecer el desarrollo de

enfermedades inflamatorias y trastornos metabolicos (Weiss, 2017).

5.4.2 Microbioma intestinal y envejecimiento

El envejecimiento se asocia con importantes modificaciones en el microbioma
intestinal, las cuales contribuyen a la inflamacion sistémica crénica, al deterioro
fisiolbégico progresivo y a una mayor susceptibilidad a enfermedades relacionadas con
la edad. En condiciones saludables, las bacterias intestinales fermentan la fibra
dietética y producen acidos grasos de cadena corta (AGCC), especialmente butirato,
compuesto esencial para el mantenimiento de la integridad de la barrera intestinal y la
regulacion de la funcion inmunolégica.
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Sin embargo, durante el envejecimiento se observa una disminucién de las bacterias
productoras de butirato, particularmente aquellas del filo Firmicutes, como
Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale, Clostridium septum y diversas
especies del género Roseburia. Esta reduccién afecta la produccion de AGCC y de
acidos biliares secundarios, comprometiendo la homeostasis intestinal y favoreciendo

procesos inflamatorios (Jang, 2024).

Asimismo, los cambios asociados al envejecimiento en el tracto gastrointestinal,
especialmente en el duodeno, pueden verse influenciados por factores como el uso de
medicamentos, los estilos de vida y la presencia de enfermedades cronicas, los cuales

contribuyen a modificar la diversidad y composicion de la microbiota intestinal

Figura 2. Factores que contribuyen a la disbiosis intestinal
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Fuente: National Center for Biotechnology Information, 2017.
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5.4.3 Consumo prolongado de farmacos y su impacto en el sistema digestivo

Uno de los principales problemas que enfrenta la poblacion adulta mayor son los efectos

adversos asociados al uso prolongado de medicamentos empleados para el tratamiento
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de enfermedades croénicas. De acuerdo con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF), padecimientos como la diabetes mellitus, el cancer, la hipertension
arterial sistémica, la hipotension ortostatica y enfermedades cardiovasculares (Tabla 3)
son frecuentes en este grupo poblacional, lo que favorece el consumo continuo de
farmacos (SEGOB, 2023). El uso prolongado de medicamentos puede generar
alteraciones en el sistema digestivo, tales como cambios en la motilidad intestinal,
irritacion de la mucosa gastrointestinal, disminucion de la absorcién de nutrientes y
modificaciones en la composicion de la microbiota intestinal. Estas alteraciones pueden
repercutir negativamente en el estado nutricional, la funcionalidad y la calidad de vida de

las personas mayores (Barrientos-Avalos, 2024).

Tabla 3. Efectos gastrointestinales adversos asociados al uso prolongado de farmacos

Enfermedad FArmaco Efectos en el sistema digestivo

Alteraciones de la microbiota intestinal (disbiosis),
Metformina, acarbosa, |sobrecrecimiento bacteriano y cambios en la motilidad
Diabetes mellitus |agonistas del receptor |gastrointestinal. Se pueden presentar sintomas como
GLP-1 nauseas, vomito, dispepsia, diarrea y estrefiimiento.

Nauseas,  vémito, estrefiimiento 'y  malestar

Tazidas, indapamida, gastrointestinal, que pueden afectar la tolerancia al

Hipertension metolazona y

arterial clortalidona tratamiento farmacolégico.
Estrefiimiento, dolor abdominal y diarrea. Los
antiagregantes plaquetarios pueden incrementar el
Bet'abloqueadores, riesgo de irritacion de la mucosa gastrointestinal,
Enfermedades antiagregantes astritis, Ulceras sangrado digestivo. Asimismo
cardiovasculares [plaquetarios, enalapril y 9 T es y 9 9 s '
lisinopril algunos farmacos pueden favorecer alteraciones de la

microbiota intestinal y aumentar la susceptibilidad a
infecciones gastrointestinales.

Nota. Se presentan los principales efectos adversos gastrointestinales asociados al uso prolongado de
medicamentos cominmente prescritos en personas mayores, asi como la sintomatologia relacionada con su
consumo.

Fuente: Adaptado de Barrientos-Avalos et al., 2024.
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5.5 Alimentos funcionales

El creciente interés en los alimentos funcionales ha impulsado diversos desafios
relacionados con su consumo. Entre ellos destaca la necesidad de investigacion
multidisciplinaria y colaborativa en areas como la ciencia de los alimentos, la nutricion
y la biotecnologia. Este enfoque integral permite comprender mejor los procesos
involucrados, maximizar los beneficios de estos alimentos y analizar su impacto en la
nutricibn humana, incluyendo sus mecanismos de accidon, procesos metabdlicos y

efectos sobre la salud y el rendimiento.

5.5.1 ¢Qué son los alimentos funcionales?

El Instituto Internacional de Ciencias de la Vida en Europa (ILSI-Europe) define los
alimentos funcionales como aquellos alimentos que han demostrado ejercer efectos
benéficos sobre una o méas funciones del organismo, mas alla de su valor nutricional
basico, contribuyendo a mejorar el estado de salud, el bienestar y a reducir el riesgo
de enfermar (Rodriguez, 2019, p.105). El término “alimentos funcionales” se atribuye
al Dr. Minoru Shirota, quien desarrollé en Japén un alimento fermentado a base de
leche con el objetivo de prevenir enfermedades gastrointestinales. Posteriormente, en
1984, el concepto se formalizd en el ambito cientifico, vinculado a la fortificaciony a la

relacion entre nutricion, sensorialidad y salud (Tabla 4).
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Tabla 4. Definiciones de alimentos funcionales

Quimiopreventivo

Alimento de
disefio

Nutracéutico

Fitoquimico

S Definicion
Término
Alimento Cualquier alimento o ingrediente que, ademas de su valor nutritivo
funcional tradicional, proporciona beneficios adicionales para la salud.

Componente alimenticio, de caracter nutritivo 0 no nutritivo, con
evidencia cientifica de su capacidad para inhibir o prevenir el desarrollo
del cancer primario.

Alimento procesado al que se le han incorporado ingredientes naturales
ricos en compuestos con potencial preventivo de enfermedades.

Sustancia derivada de alimentos o parte de ellos que proporciona
beneficios para la salud, incluyendo la prevencién y el tratamiento de
enfermedades.

Compuesto presente en frutas y verduras comestibles, consumidos
habitualmente en la dieta, que puede modular positivamente el
metabolismo y contribuir a la prevencién del cancer.

Fuente: Roberfroid, 2000.

5.5.2 ¢Cudles son los alimentos funcionales?

Son alimentos que contienen macronutrientes con efectos fisiolégicos especificos,

como fibra, acidos

grasos omega-3 y calcio, entre otros. Algunos de estos nutrientes

son esenciales y pueden consumirse en cantidades superiores a las recomendadas

sin perder su funcion dentro de una dieta equilibrada (FAO, 2004).

5.5.3 Tipos de alimentos funcionales

e Lacteos y bebidas enriquecidas con calcio.

e Lacteos y grasas (mantequilla y margarina con vitaminas Ay D).

e Cereales de desayuno enriquecidos con hierro y &cido félico.

e« Foérmulas infantiles y papillas con &cidos grasos esenciales, vitaminas y

minerales.
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e Sal yodada.
o Jalea real, rica en vitaminas del complejo B, minerales y aminoacidos, con
efectos positivos sobre el crecimiento, el desarrollo y la funcidbn inmunitaria

(Alvarez et al., 2007).

5.5.4 Condiciones de los alimentos funcionales

Deben ser de origen alimentario.

Se consumen como parte de la dieta habitual.

Deben ejercer funciones especificas en el organismo como:

Mejora de los mecanismos de defensa bioldgica.
Prevencién o recuperacion de enfermedades.

Control de funciones fisicas y mentales.

D N N NN

Retraso del envejecimiento.

Deben contar con evidencia cientifica que respalde sus efectos.

Deben estar dirigidos a grupos poblacionales especificos.

5.5.5 Modelos de elaboracion

1. Eliminacién de componentes nocivos (egj. alimentos sin gluten).

2. Aumento de nutrientes especificos (ej. leches enriquecidas con calcio).

3. Adicién de ingredientes funcionales (ej. omega-3).

4. Sustitucién de componentes (ej. sacarosa por edulcorantes).

5. Modificacion de la biodisponibilidad de nutrientes (ej. reduccion de absorcion de

colesterol).
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5.6 Probidticos

Los probidticos son microorganismos vivos que, administrados en cantidades
adecuadas, confieren beneficios a la salud del huésped. Pueden modificar la
microbiota intestinal mediante su colonizacion o actividad metabdlica, se encuentran
en alimentos fermentados como yogur, bebidas lacteas, jugos y suplementos en
cdpsulas o polvos. Para ser considerados eficaces deben cumplir criterios como:
origen humano, resistencia a procesos tecnolégicos, no patogenicidad, capacidad de
adhesion intestinal, produccion de sustancias antimicrobianas y resistencia al pH
gastrico y la bilis y su eficacia depende de la dosis, la cepa utilizada y las

caracteristicas del huésped (Alvarez, 2007).

5.6.1 Principales probidticos

e Lactobacillus (acidophilus, casei, bulgaricus, reuteri, rhamnosus)
« Bifidobacterium (breve, longum, infantis, animalis, bifidum, lactis)
e Streptococcus thermophilus

e Saccharomyces boulardii y otras levaduras

« Escherichia coli (cepas especificas)

5.6.2 Mecanismo de accién

Los probiéticos ejercen multiples efectos en el intestino, entre los que destacan:
1. Produccién de sustancias antimicrobianas.

2. Refuerzo de la barrera intestinal.

w

Inhibiciébn de bacterias patdgenas.

4. Incremento de la actividad de lactasa.
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5. Competencia por nutrientes.

6. Adhesion a la mucosa intestinal.

7. Produccion de bacteriocinas.

8. Modulacion del sistema inmunologico.

9. Produccién de moco protector intestinal.

Disminucion del pH intestinal, favoreciendo microbiota benéfica, en conjunto,

contribuyen a mejorar la salud intestinal y la respuesta inmune (Sierra-Salinas, 2017).

5.7 Prebibéticos

Los prebidticos son componentes de la dieta no digeribles que son utilizados
selectivamente por la microbiota intestinal, favoreciendo el crecimiento de bacterias
benéficas como Bifidobacterium y Lactobacillus. Su fermentacion produce &cidos
grasos de cadena corta (AGCC), los cuales fortalecen la barrera intestinal y modulan
la respuesta inmunitaria (Yalcintas, 2025). Un compuesto se considera prebiotico si
resiste la digestion en el tracto gastrointestinal superior, es fermentado por la
microbiota y mejora la salud del huésped (Gibson, 2010). Entre los principales
prebidticos se encuentran los fructooligosacaridos (FOS), galactooligosacéridos

(GOS), inulina y almidén resistente.

5.7.1 Fructanos, GOS y almidones resistentes

La inulina y los FOS estan formados por cadenas de fructosa unidas por enlaces B (2-
1), diferenciandose en su grado de polimerizacion (DP por sus siglas en inglés). Su

produccion industrial se realiza principalmente mediante procesos enzimaticos a partir
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de microorganismos como Aspergillus niger. Asimismo, los GOS se obtienen a partir
de lactosa mediante transglicosilacion enzimatica, generando mezclas de
oligosacéridos con distintos DP. El almidon resistente, por su parte, no se digiere en el
intestine delgado y favorece la produccion de butirato, contribuyendo a la salud

metabdlica e intestinal.

5.7.1.1 Fructanos

La inulina y FOS forman parte de esta categoria, ambos presentan una estructura
lineal de unidades de fructosa unidas por enlaces 3 (2-1), con una unidad terminal de
glucosa, la diferencia entre ambas es el grado de polimerizacién (DP): la inulina puede
alcanzar valores de hasta 60 unidades (n 60), mientras que los FOS (DP < 10)
presentan cadenas cortas (Louis et al., 2016), se localizan de manera natural en
plantas (cerca de 36,000 especies); pero su concentracion es insuficiente para
generar efectos prebidticos significativos, por lo que se produce de forma sintética.
Existen métodos quimicos para su obtencion, pero son poco viables a nivel industrial
por su alto costo, baja eficiencia y uso de compuestos potencialmente peligrosos. Por
ello, la produccion industrial utiliza procesos enziméticos, donde la fructosiltransferasa
(FTasa) transforma la sacarosa en FOS por la transferencia de unidades de fructosa.
Esta enzima es producida por diversos microorganismos, destacando Aspergillus

niger y Aureobasidium pullulans.
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5.7.1.2 Inulina

La inulina es un polisacarido presente de forma natural en mas de 30 000 especies
vegetales, donde actia como carbohidrato de reserva. Estd compuesta por unidades
monomeéricas de fructosa unidas mediante enlaces B (2—1) y una molécula terminal
de glucosa (Cummings et al., 2001). Su grado de polimerizacion (DP) constituye un
factor determinante de sus propiedades fisicoquimicas, funcionales y sensoriales,
como la solubilidad, viscosidad y color, las cuales pueden variar segun la especie
vegetal, el estado de madurez, las condiciones ambientales y los métodos de
extraccion empleados. Las fracciones de cadena corta presentan un mayor poder
edulcorante, por lo que se utilizan como sustitutos de la sacarosa, mientras que las
fracciones de cadena larga poseen propiedades tecnoldgicas que permiten su empleo
como sustituto de grasa. Desde el punto de vista estructural, los enlaces B (2—1)
confieren resistencia a la hidrdlisis por las enzimas digestivas del tracto gastrointestinal
superior (Fig. 3). Como consecuencia, la inulina llega intacta al colon, donde se

fermenta selectivamente por microorganismos beneficiosos de la microbiota intestinal.

Esta caracteristica le confiere propiedades prebioticas, ya que favorece el crecimiento
y la actividad de bacterias benéficas, contribuyendo al mantenimiento de la salud
intestinal y metabdlica. Asimismo, se ha asociado con la mejora de alteraciones
metabdlicas relacionadas con la obesidad y con la prevencién de diversos trastornos
digestivos (Shoaib et al., 2016). Debido a estos efectos, la inulina y los fructanos tipo
inulina son reconocidos como ingredientes funcionales con potencial para promover la
salud intestinal, especialmente en poblaciones adultas y de adultos mayores (Kolida y
Gibson, 2007; Slavin, 2013).
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Figura 3. Estructura quimica de la Inulina
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Nota: Estructura quimica de la inulina con residuos de glucosa y fructosa

Fuente: Garcia et al., 2023

Desde el punto de vista tecnoldgico, la inulina actia de manera similar a los agentes
de carga (bulking agents). Cuando se combina con edulcorantes intensos, como el
aspartame o el acesulfame K, mejora la palatabilidad de los productos al proporcionar
una sensacion agradable en la boca y un ligero retrogusto dulce. Ademas, destaca por
sus propiedades gelificantes a concentraciones elevadas. La inulina convencional de
achicoria forma geles a concentraciones superiores al 25%, mientras que la inulina de
cadena larga puede gelificar a partir de concentraciones superiores al 15%. Por otro
lado, al dispersarse en agua mediante procesos de homogeneizacion o mezclado,
genera una estructura cremosa de color blanco con caracteristicas semejantes a las
de una emulsion grasa. Esta propiedad permite su incorporacion en diversas

formulaciones alimentarias como sustituto parcial o total de grasa, sin afectar
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significativamente la textura ni la aceptabilidad sensorial de los productos (Alonso-

Allende et al., 2024).

5.7.1.2.1 Inulina de agave

Polimero de fructosa constituido principalmente por unidades de fructosa y una unidad
terminal de glucosa. En México, la inulina de agave ha adquirido relevancia debido a
la importancia econdmica de la produccion de tequila y mezcal, actividades que
generan grandes cantidades de residuos agroindustriales. Estos subproductos, por
sus caracteristicas fisicoquimicas y el volumen producido, requieren un manejo
adecuado, ya que su disposicidon inadecuada en suelos y mantos acuiferos puede
ocasionar contaminacién ambiental y efectos negativos en los ecosistemas. Se estima
gue durante 2016, la industria tequilera generd aproximadamente 4, 709,000 toneladas

de bagazo (Gallardo-Valdez, 2017).

Las especies de agave pertenecientes a la familia Agavaceae almacenan fructanos
como principal carbohidrato de reserva. Estos compuestos participan en mecanismos
de tolerancia al estrés ambiental, actuando como osmoprotectores frente a
condiciones adversas como sequias, temperaturas extremas y estrés hidrico
(Gonzalez-Diaz et al., 2020). Debido a su elevado contenido de fructanos, el agave
representa una alternativa para el aprovechamiento de residuos agroindustriales y una
fuente potencial de compuestos de alto valor agregado, contribuyendo al desarrollo de

estrategias sostenibles dentro del sector agroindustrial mexicano (Lopez et al., 2017).

Las agavinas (Fig. 4) son fructanos complejos con un alto grado de polimerizacion

(DP), constituidos por moléculas de fructosa unidas mediante enlaces B (2—1)y B
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(2—6). Presentan estructuras caracteristicas de fructanos tipo neoserie y tipo

graminano, que incluyen residuos de glucosa (Lopez et al., 2017)

Figura 4. Estructura quimica de las agavinas

Fuente: Lopez et al., 2017

Para la formulacion de la compota desarrollada en este estudio se utilizé inulina

comercial de agave Enature (Fig 5).

Figura 5. Inulina de agave utilizada en la formulacién de la compota

NUlinNQ . ==

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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5.7.1.3. Galactooligosacaridos (GOS)

Los galactooligosacaridos (GOS) son derivados de la lactosa, se clasifican en dos
subgrupos principales: aquellos que presentan residuos adicionales de galactosa
unidos a posiciones especificas de la molécula (Cs, Cs y Cs), Yy los obtenidos a partir
de la lactosa mediante procesos de transglicosilacion enzimatica, que generan
mezclas de oligosacaridos con DP de 3 a 5, incluyendo tri-, tetra- y pentasacaridos

(Davani et al., 2019).

La produccion de GOS puede optimizarse mediante la modificacion de factores como
la concentracion de sustrato, la actividad del agua y las condiciones de reaccion.
Asimismo, la eliminacion de glucosa y galactosa durante el proceso permite
incrementar el rendimiento al reducir las reacciones secundarias catalizadas por las
enzimas. Estas enzimas pueden obtenerse de diversas fuentes microbianas,
incluyendo hongos, bacterias y levaduras, lo que influye en las caracteristicas

estructurales y funcionales de los GOS producidos.

5.7.1.4 Almiddn y oligosacaridos derivados de la glucosa

El almidon resistente (AR) recibe esta denominacién debido a su capacidad para
resistir la digestiéon en el intestino delgado. Debido a que favorece una elevada
produccién de butirato durante su fermentacion colonica, se considera un compuesto
con propiedades prebidticas. Por su parte, la polidextrosa, oligosacarido derivado de
la glucosa, constituido por un glucano altamente ramificado con enlaces glucosidicos
B(1—6), B(1—3) y B(1—4), cuya estructura determina su digestibilidad y su potencial

funcion prebidtica (Ze et al., 2012).
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Al igual que los transgalactooligosacaridos (TOS), término utilizado para describir un
tipo especifico de GOS (Davani et al., 2019), estos compuestos son fermentados por
la microbiota intestinal, generando diversos efectos fisiologicos beneficiosos. Entre
ellos destaca el incremento de bifidobacterias en el colon, lo que contribuye al
mantenimiento del equilibrio microbiano intestinal. Ademas, la produccion de acidos
grasos de cadena corta (AGCC) favorece la absorcion de minerales, particularmente
calcio, incrementa el peso de las heces y contribuye a regular y disminuir el tiempo de
transito gastrointestinal. Adicionalmente, se ha observado que estos compuestos
pueden contribuir a la reduccién de los niveles de lipidos sanguineos, reforzando el
potencial de productos como la compota de manzana y platano para considerarse
alimentos funcionales con efectos positivos sobre la salud digestiva y metabdlica

(Guarner et al., 2023).

Los prebidticos pueden producirse a partir de materias primas como la lactosa, la
sacarosa y el almidéon. Aunque su concentracién natural en los alimentos suele ser
baja, su presencia resulta importante debido a los beneficios que aportan a la salud

intestinal y al equilibrio de la microbiota.

5.7.2 Interaccion prebidtico-microbiota

Los prebiédticos actian como sustrato energético para grupos especificos de bacterias
intestinales, modulando la composicion y actividad de la microbiota. Este proceso
incluye mecanismos como la alimentacion cruzada mediante la cual los metabolitos
producidos por una bacteria sirven como fuente de nutrientes para otras especies

microbianas. Asimismo, la fermentacién de los prebiéticos genera acidos organicos
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gue disminuyen el pH intestinal, favoreciendo el crecimiento de bacterias productoras
de butirato y contribuyendo al mantenimiento de la salud intestinal y metabdlica, la
capacidad de utilizar prebidticos varia entre los distintos microorganismos intestinales,
ya gque algunas especies poseen mecanismos metabolicos especificos para degradar
determinados compuestos, esta caracteristica ha sido demostrada mediante estudios
de metagendmica enfocados en el andlisis de genes relacionados con el metabolismo

microbiano.

Cecchini et al. (2013) identificaron nuevas vias de degradacion de prebidticos a través
de la deteccion de genes asociados con transportadores de carbohidratos y enzimas
hidroliticas. Sus hallazgos evidenciaron la amplia diversidad metabdlica presente en la
microbiota intestinal, asi como la existencia de microorganismos con alta especificidad
funcional, capaces de degradar Unicamente ciertos sustratos. Entre estos
microorganismos destacan especies del género Bifidobacterium, eficientes en la
fermentacién de compuestos como el almidon resistente y los fructanos, dependiendo
de su grado de polimerizacion. Mientras que los FOS pueden ser utilizados por una
amplia variedad de bacterias intestinales, los fructanos de cadena larga, como la
inulina, son metabolizados por un nimero mas limitado de especies microbianas

(Davani et al., 2019).

Las interacciones microbianas derivadas de la alimentacion cruzada desempefian un
papel fundamental en la ecologia intestinal. Algunas bacterias participan en la
degradacion inicial de compuestos complejos, mientras que otras aprovechan los
metabolitos generados durante este proceso. Lo que favorece el crecimiento de

determinados grupos microbianos e inhibir el desarrollo de otros. Ademas, la
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produccién de &cidos organicos durante la fermentacion modifica el ambiente intestinal
al reducir el pH, limitando la proliferacion de bacterias sensibles a condiciones acidas
y favoreciendo el crecimiento de microorganismos productores de butirato. Este
fenbmeno, conocido como efecto butirogénico, se asocia con diversos beneficios para
la salud intestinal, entre ellos el mantenimiento de la integridad de la barrera epitelial y

la modulacion de la respuesta inflamatoria (Scott et al., 2023).

5.7.2.1 Inulina y microbiota

La inulina modifica la composicion y actividad de la microbiota intestinal, promoviendo
la proliferacion de microorganismos benéficos y favoreciendo la produccion de
metabolitos asociados con la salud metabdlica. Cuando se combina con otros
prebidticos, sus efectos pueden variar dependiendo de la naturaleza de la
combinacién. Por ejemplo, algunos estudios han sefialado que la asociacion de inulina
con éster de propionato no genera cambios significativos en la proliferacion de
bifidobacterias; sin embargo, se ha observado un incremento en otros grupos
bacterianos, como bacteroides y determinados anaerobios, mejorando parametros

relacionados con la sensibilidad a la insulina (Chambers et al., 2014).

5.7.2.2 Mecanismo de accién

A pesar de gque los mecanismos mediante los cuales la inulina ejerce sus efectos
benéficos aun no se comprenden por completo, existe evidencia que describe un
modelo general de accion (Fig. 6). Al llegar al colon, la inulina es fermentada por
bacterias que poseen enzimas especificas capaces de degradarla, generando

metabolitos como acetato y lactato, que son posteriormente utilizados por otras
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bacterias intestinales para producir acidos grasos de cadena corta (AGCC) como
butirato y propionato. Los AGCC participan en la regulacion metabdlica al estimular la
secrecion de hormonas intestinales como el péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1)
y el péptido YY (PYY), através de la activacion de receptores acoplados a proteina G.
Como consecuencia, se favorece la regulacion del apetito y la reduccion de la ingesta
energética. La magnitud de estos efectos depende en gran medida de la composicién
y capacidad funcional de la microbiota intestinal de cada individuo. El aumento en los
niveles de GLP-1 se ha asociado con una mejora en la sensibilidad a la insulina, lo que
evidencia una interaccion sinérgica entre la inulina, la microbiota intestinal y los
metabolitos derivados de su fermentacion en la regulacion del metabolismo energético

y glucémico (Gargari et al., 2013).

Ademds, como carbohidrato no digerible, la inulina ejerce efectos fisioldgicos
adicionales en el organismo. Su consumo puede retrasar el vaciamiento gastrico,
favorecer la liberacion de hormonas relacionadas con la saciedad y contribuir a la
disminucion de la ingesta energética. Asimismo, reduce la velocidad de absorcion
intestinal de glucosa, ayudando a mantener niveles glucémicos mas estables después
de las comidas y favoreciendo la homeostasis de la glucosa, efectos asociados con
mejoras en parametros antropométricos y metabalicos, incluyendo el control del peso
corporal y la sensibilidad a la insulina (Qin et al.,, 2023). Por sus propiedades
funcionales y tecnoldgicas, la inulina constituye un ingrediente de interés para el
desarrollo de alimentos funcionales, particularmente en matrices semisolidas como
compotas, donde puede contribuir tanto a la calidad del producto como a la promocién

de beneficios para la salud digestiva y metabdlica (Allende, 2024).
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Figura 6. Mecanismos de accidn y efectos fisiolégicos de la inulina
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La magnitud de estos efectos puede variar dependiendo de la composicién y
capacidad funcional de la microbiota intestinal, aumento en los niveles de GLP-1 que
se asocia con una mejora en la sensibilidad a la insulina, lo que evidencia un efecto
sinérgico entre la inulina y metabolitos que participan en la regulacion del metabolismo
energético y glucémico (Gargari et al., 2013). En alimentos semisolidos como la
compota, presenta ventajas tecnologicas, sus caracteristicas la convierten en un
ingrediente idoneo para el desarrollo de alimentos funcionales dirigidos a poblaciones

con necesidades digestivas especificas

5.8 Stevia

La Stevia es una planta originaria de América del Sur utilizada como edulcorante
natural. Los extractos obtenidos de sus hojas (Stevia rebaudiana Bertoni) contienen
cerca del 95% de glucésidos de esteviol, compuestos responsables de su elevado
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poder edulcorante y de su aporte energético practicamente nulo. Unicamente los
extractos que alcanzan este grado de pureza han sido autorizados para su uso en
alimentos y bebidas por organismos internacionales como el Comité Mixto FAO/OMS
de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA) y el Codex Alimentarius (FAO/OMS,
2023-2025; Ashwell, 2015). Actualmente, este edulcorante se emplea ampliamente en
la industria alimentaria y puede encontrarse en diversos productos como refrescos,
jugos, mermeladas, helados, postres, productos lacteos y bebidas alcohdlicas. Su uso
ha sido extensamente estudiado como alternativa a la sacarosa y a los edulcorantes
artificiales, destacandose por su perfil de seguridad y sus potenciales beneficios para
la salud. Kasti et al. (2022) describieron diversas propiedades biolégicas asociadas a
sus compuestos activos, incluyendo actividad antiviral, efectos inmunomoduladores y
accion antiinflamatoria. Estos efectos se relacionan con la inhibicion de vias de
sefializacién celular como el factor nuclear kappa B (NF-kB) y la proteina quinasa
activada por mutagenos (MAPK), asi como con la disminucion de la liberacion de

citocinas proinflamatorias.

Respecto a la microbiota intestinal, el consumo de stevia parece ejercer un efecto
limitado sobre la composiciébn microbiana, debido a su origen natural y a la ausencia
de azucares fermentables. A diferencia de algunos edulcorantes artificiales, como el
aspartame y sucralosa, la stevia no se ha asociado con alteraciones significativas del
ecosistema intestinal ni con la aparicion de disbiosis. Becker et al. (2020) reportaron
gue este edulcorante presenta una interaccion practicamente neutra con las bacterias
intestinales, lo que respalda su inocuidad respecto al microbioma. Por ello, constituye
una alternativa funcional para la reduccién del consumo de azlcares, con un menor
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riesgo de afectar la salud intestinal en comparacion con ciertos edulcorantes artificiales
gue han sido relacionados con alteraciones de la microbiota y con intolerancia a la

glucosa.

5.9 Manzana

La prevencion de enfermedades mediante una alimentacion adecuada, es
fundamental en la vida adulta, ya que los alimentos deben proporcionar cantidades
suficientes de nutrientes esenciales, tales como proteinas, vitaminas y minerales,
destacando la fruta por su composicion nutricional y efectos benéficos sobre el
organismo. Diversos estudios sugieren que “una ingesta adecuada de frutas se asocia
con un menor riesgo de presentar efectos adversos en el funcionamiento del cuerpo
humano” (Dhandevi, 2015). Dentro de este grupo, la manzana y sus productos
derivados se posicionan entre los mas consumidos, debido a su perfil nutricional
favorable y a sus propiedades funcionales. En consecuencia, el consumo de manzana
ha mostrado un incremento a nivel mundial durante el periodo 2022-2023 (Fig. 7), lo
gue refleja una tendencia creciente hacia la incorporacion de alimentos saludables en

la dieta habitual (Mierczak y Garus, 2024).

42



Figura 7. Paises lideres en consumo de manzana fresca 2022-2023.
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La composicion nutricional de la manzana le confiere propiedades funcionales de
interés para la salud que han sido ampliamente estudiadas. Diversas investigaciones
sugieren que el consumo habitual de este fruto puede asociarse con efectos
protectores frente a determinadas enfermedades cronicas. Por ejemplo, se ha
reportado que “la ingesta habitual de manzanas se relaciona con una disminucion en
el riesgo de morbilidad por cancer” (Boyer y Liu, 2004, p. 1-15). De manera
complementaria, estudios realizados en modelos animales han demostrado que la
administracion prolongada de extractos de manzana en el agua de consumo puede
reducir la aparicion de lesiones neoplésicas. Este efecto se ha atribuido principalmente
ala presencia de compuestos bioactivos, como las procianidinas, que poseen actividad

antioxidante y potencial quimiopreventivo (Gossé et al., 2005).

Asimismo, el consumo regular de manzana se ha relacionado con diversos beneficios

para la salud, destacando su contribucion al equilibrio acido-base del organismo y su
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aporte de nutrientes y compuestos bioactivos que favorecen el mantenimiento de la
piel, el cabello y las ufias. Ademas, se han sefialado posibles efectos protectores frente
a enfermedades cronicas, incluyendo ciertos tipos de cancer y enfermedades
neurodegenerativas como Alzheimer y Parkinson (Carnauba et al., 2017).
Adicionalmente, se ha documentado que el consumo de manzana puede contribuir a
la reduccién de la placa dental y a la modulacion de la microbiota oral, favoreciendo el

equilibrio de las bacterias presentes en la saliva (Rubido, 2018).

Por otra parte, debido a su contenido de fibra dietética, particularmente pectina, la
manzana favorece el transito intestinal y contribuye al mantenimiento de la salud
digestiva. Su consumo se ha asociado con una mejor eliminacion de residuos
alimentarios no digeridos y con la prevencion de alteraciones gastrointestinales como
estrefiimiento, diarrea y distension abdominal. Asimismo, el proceso de masticacion
estimulado por este fruto puede favorecer la limpieza mecanica de la cavidad oral y

disminuir temporalmente la carga bacteriana presente en la saliva (McRorie, 2015).

La manzana verde (Granny Smith) se diferencia de otras variedades por sus
caracteristicas fisicoquimicas (Tabla 5), lo que la convierte en una alternativa de
interés para el desarrollo de alimentos funcionales. Esta variedad se caracteriza por
su color verde, asociado a un menor contenido de antocianinas en comparacion con
las variedades de piel roja (Liu et al., 2013). Entre los principales compuestos fendlicos
identificados destacan la cianidina-3-galactosido (29.56 mg/100 g) y la cianidina-3-

arabinésido (< 1 mg/100 g).
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Desde la parte sensorial, la manzana Granny Smith presenta una pulpa firme y
crujiente, de un sabor predominantemente acido, atribuible a su acidez total de 7.7 g/L
y a su menor contenido de azlucares. Su perfil aromatico se caracteriza por notas
verdes semejantes a hierba fresca y matices citricos, particularmente de limon. En
comparacion con otras variedades de manzana, presenta una menor concentracion de
compuestos volatiles. Su aroma se debe principalmente a la presencia de ésteres de
alquilo y alcoholes localizados en la piel y la pulpa. Los &cidos organicos responsables
de su acidez incluyen aproximadamente 5.2 g/kg de &cido malico y concentraciones

menores de acido citrico (0.03-0.18 g/kg) Mierczak y Garus. (2024).

Tabla 5. Caracteristicas de las variedades de manzana y su uso tecnologico

: Sabor L o
Variedad (dulzor/acidez) Textura  Caracteristicas principales Uso recomendado
: Equilibrado (dulce-  Crujiente y Alto contenido de jugo y Consumo fresco,
Honeycrisp . L . s .
ligeramente acido)  jugosa elevada aceptacion sensorial  ensaladas
Fuiji Muy dulce Firme y Alto contenido de azlcares Consumo fresco,
crujiente postres
Red . . . . .
Delicious Dulce suave Harinosa  Baja acidez y menor jugosidad Consumo fresco
Suave y  Aroma agradable y buena Consumo fresco,
Gala Dulce ; >
jugosa aceptabilidad compotas
Pink Lady  Dulce-acido Firme y Buen equilibrio entre azlicares Consumg fresco,
crujiente  y acidez reposteria
Acido a ligeramente Se desintegra facilmente .
McIntosh dulce Blanda durante la coccion Purés, compotas
Golden Variedad versatil y de baja Compotas,

o Dulce Suave . p
Delicious acidez reposteria
Empire I?u_lce a ligeramente Firme Buena conservacion Consumo fresco

acido poscosecha
Naranja de Complejo (dulce- Jugosa Aroma intenso v caracteristico Consumo fresco,
Cox acido) 9 y productos gourmet
. Bajo contenido de azUcares, Compotas y
Granny Acido Firme y alta acidez y elevado contenido productos
Smith crujiente y P

de pectina procesados

Fuente: Adaptado de Champathi y Considine (2018).
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Debido a su bajo contenido de azlcares, elevada acidez, alto contenido de pectina,
estabilidad tecnoldgica y aporte nutricional, la manzana verde se posiciona como una
de las variedades mas adecuadas para la elaboracion de alimentos saludables. Estas
caracteristicas favorecen su utilizacion en productos con menor aporte calérico y mejor
perfil funcional, ademas de contribuir a propiedades tecnoldgicas deseables como la
textura, la estabilidad y la conservacién. Asimismo, su contenido de fibra dietética,
vitaminas y minerales aporta beneficios potenciales para la salud, particularmente en
el mantenimiento de la funcion digestiva y el control metabdlico. En la Tabla 6 se
presenta la composicién nutricional de la manzana verde por cada 100 g de porcién
comestible, presenta un alto contenido de humedad (85.10 %) y una baja
concentracion de lipidos y proteinas (0.30 g/100 g), lo que contribuye a su bajo aporte
energético (70 kcal/100 g). Asimismo, destaca por su contenido de fibra dietética (2.10
g/100 g), potasio (113 mg/100 g) y vitamina C (11 mg/100 g), nutrientes asociados con

beneficios para la salud digestiva y metabdlica (Chavez et al., 2014).

5.10 Platano

El platano (Musa paradisiaca, platano Tabasco), fruto reconocido por su valor
nutricional y sus potenciales benéficas para la salud digestiva. Su consumo contribuye
al aporte de energia debido a su contenido de carbohidratos de facil asimilacion, lo
gue lo convierte en un alimento Util en situaciones de alta demanda fisica o0 metabdlica.
Asimismo, proporciona minerales esenciales, particularmente potasio, que participa en
el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y en diversas funciones fisiolégicas del

organismo (Tabla 7).
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Tabla 6. Valor nutricional de la manzana verde (por 100 g de porcién comestible)

Nutriente Cantidad
Energia 70 kcal
Humedad 85.10 %
Fibra dietética 2.10g
Hidratos de carbono 16.50 g
Proteinas 0.30g
Lipidos totales 0.30g
Colesterol 0.00 mg
Calcio 7.00 mg
Fosforo 7.00 mg
Hierro 0.70 mg
Magnesio 3.00 mg
Sodio 0.00 mg
Potasio 113.00 mg
Acido ascorbico (Vitamina C)| 11.00 mg
Acido folico 0.40 pg

Fuente: Adaptado de Chawez et al. (2014).

Desde la perspectiva gastrointestinal, el platano ha sido asociado con efectos
favorables sobre la salud digestiva, su contenido de fibra dietética y otros compuestos
bioactivos puede contribuir al bienestar gastrointestinal y al mantenimiento de la
funcion normal de la mucosa gastrica. Por ello, su incorporacion en preparaciones
semiliquidas, como licuados o compotas, constituye una alternativa adecuada para
personas con sensibilidad digestiva o con requerimientos de alimentos de féacil
digestién (Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural, 2019). Ademas de su aporte
energeético, el platano puede formar parte de estrategias alimentarias orientadas al
mantenimiento y recuperacion del estado nutricional, ya que proporciona nutrientes
esenciales y favorece una adecuada funcion digestiva. Estas caracteristicas respaldan
su utilizacion como ingrediente funcional en el desarrollo de productos destinados a

promover la salud gastrointestinal.

47



Tabla 7. Valor nutricional del platano

Nutriente || 100 g

Energia 51 kcal
Carbohidratos|| 9.9 g

Proteina 1.16 g
Grasa 0.60 g

Fibra dietética||5.74 g
Humedad 88.75 g

Fuente: Chawez et al., 2014.

El platano es considerado un alimento con alto valor nutricional y funcional debido a la
presencia de diversos compuestos bioactivos, entre los que destacan los compuestos
fenolicos, carotenoides, fitoesteroles y aminas biogénicas. Estos componentes
presentan una importante actividad antioxidante, la cual contribuye a la neutralizacion
de radicales libres y, por ende, a la proteccion celular frente al dafio oxidativo. También
es una fuente de vitaminas, minerales vy fibra dietética. Algunos estudios han sefialado
gue el consumo habitual de platano podria contribuir a la prevencion de enfermedades
cronicas, especialmente aquellas relacionadas con el sistema cardiovascular y los
procesos degenerativos. Estos efectos se atribuyen a la accion conjunta de sus
compuestos bioactivos y su perfil nutricional, los cuales favorecen el mantenimiento de
la homeostasis fisiologica, ya que el platano al ser un alimento funcional que aportar
nutrientes esenciales y puede generar beneficios adicionales para la salud (Singh et

al., 2016. p. 1-11).

5.11 Goma xantana

La goma xantana es un polisacarido extracelular producido por la bacteria

Xanthomonas campestris, utilizada en la industria alimentaria como agente espesante,
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estabilizante y modificador de la textura, su estructura molecular esta constituida por
una cadena principal de glucosa con cadenas laterales formadas por residuos de
manosa y acido glucuronico en proporciones especificas. Esta conformacion le
confiere capacidad para incrementar la viscosidad y mantener la estabilidad de
sistemas alimentarios que contienen particulas insolubles, reduciendo la velocidad de
sedimentacion de los sodlidos y evitando la separacion de fases en emulsiones y
suspensiones. Ademas, presenta estabilidad en un amplio intervalo de pH, entre 2.5y

11 (Wiley, 2017).

Desde el punto de vista nutricional, la goma xantana no aporta cantidades significativas
de grasas ni proteinas; su contribucién corresponde principalmente a fibra dietética.
Por no ser digerida ni absorbida en el intestino delgado, no proporciona energia
metabolizable. Sin embargo, al hidratarse forma soluciones viscosas 0 geles que
alcanzan el colon, donde pueden ser fermentados parcialmente por la microbiota
intestinal. El Panel sobre Aditivos Alimentarios y Fuentes de Nutrientes Afadidos a los
Alimentos evalué la seguridad de la goma xantana (E 415) para reevaluacion de
aditivos alimentarios establecido en el Reglamento (UE) No. 257/2010 de la Comisidn
Europea. Los resultados indicaron que, en poblacién infantil, una exposicion refinada
de hasta 64 mg/kg de peso corporal por dia no representa un riesgo para la salud,
mientras que en adultos la administracion oral repetida de hasta 214 mg/kg de peso
corporal por dia durante diez dias fue bien tolerada. Aunque algunos participantes
reportaron molestias abdominales, estas fueron consideradas efectos indeseables de
caracter leve y no adverso. El panel concluyd que no es necesario establecer una
Ingesta Diaria Admisible (IDA) para la goma xantana y que su uso como aditivo
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alimentario no representa un riesgo significativo para la salud de la poblacién general

en las condiciones autorizadas de empleo (Wiley, 2017).

5.12 Acido ascorbico

La vitamina C, conocida como acido ascorbico, antioxidante hidrosoluble capaz de
neutralizar especies reactivas de oxigeno, contribuyendo a la proteccion celular frente
al dafio oxidativo. De manera natural, se encuentra en frutas y verduras frescas, a nivel
industrial puede obtenerse por sintesis a partir de la glucosa. Desde el punto de vista
tecnolégico, su bajo pH le confiere propiedades antimicrobianas para inhibir el
crecimiento de microorganismos, favoreciendo la conservacién de los alimentos y
prolonga su vida util. Asimismo, su actividad antioxidante previene la degradacion de
compuestos sensibles, como pigmentos Yy lipidos, contribuyendo al mantenimiento de
la calidad nutricional y sensorial de los productos. En el organismo, participa en la
absorcion intestinal del hierro no heminico, incrementando su biodisponibilidad,
interviene en mecanismos de reabsorcion renal que contribuyen a mantener la
homeostasis plasmatica. Se requiere para diversos procesos metabdlicos, como
sintesis de colageno, la cicatrizacion de tejidos y el adecuado funcionamiento del

sistema inmunitario (Linus, 2025).
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VI.MATERIALES Y METODOS

6.1 Procedimiento

La elaboracion de las compotas se realizd bajo condiciones controladas de higiene y
manipulacion, con el proposito de garantizar la calidad e inocuidad del producto final.
El estudio fue desarrollado. Se elaboraron tres formulaciones de compota (F1, F2 y F3),
se efectud una evaluacion sensorial mediante una escala hedoénica de 5 puntos
aplicada a un grupo de participantes. Con base en los resultados obtenidos, se
seleccion6é y elaboré la formulacion final y se realizaron las determinaciones
fisicoquimicos, incluyendo determinacion de pH, concentracion de sélidos solubles
totales (°Brix), viscosidad y acidez titulable. Finalmente, se evaluaron la aceptacion
sensorial y el efecto digestivo de la compota final en adultos mayores residentes de la

Casa Hogar “Esperanza de Vida”.

6.2 Tratamiento de la fruta

1. Lavado inicial. Se lavé un kg de manzana verde con agua potable y jabén
neutro (Hycel®) para eliminar residuos e impurezas.

2. Desinfeccién. Se prepar6 una solucion al 0.1% de hipoclorito de sodio (1 mL
de hipoclorito de sodio por cada litro de agua purificada).

3. Inmersion. Las manzanas se sumergieron en la solucion desinfectante
durante 5 minutos.

4. Enjuague. Posteriormente, se enjuagaron con agua potable para eliminar

residuos del desinfectante.
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6.3 Preparacién de los ingredientes de la formulacion

Manzana verde. A las manzanas se les retir6 el corazon, se pesaron en una balanza
granataria (Sartorius®).Por cada kg de manzana procesada se obtuvieron 775 g de
pulpa, para su ablandamiento, se colocd en un recipiente con agua purificada y se
sometiod a ebullicion por 20 minutos para favorecer su ablandamiento, utilizando una

plancha de calentamiento Thermo Scientific Cimarec®.

Platano. Se utilizaron 50 g de platano Tabasco (Musa paradisiaca) por kg de manzana,

equivalente a medio platano.

Goma xantana. Se pesaron 4 g de goma xantana en una balanza (Sartorius®) y se

disolvieron en un vaso de precipitado de 500 mL con agua purificada.

Acido ascérbico. Se pesaron 0.25 g de acido ascérbico en una balanza (Sartorius®),
se colocaron en un vaso de 50 mL y se disolvieron en 20 mL de agua purificada a
temperatura de 40°C en una parrilla de agitacion con calentamiento (Thermo

Scientific).

Inulina. Se pesaron 9 g de inulina en una balanza (Sartorius®), se colocaron en un

vaso de 50 mL y se disolvieron en 20 mL de agua purificada.

6.4 Formulacion y mezclado final

Se trituraron 775 g de manzana cocida con una batidora (Robot® de 500 W) hasta
obtener un puré homogéneo. Para la formulacién 1 (F1) se emple6 la manzana como
base; en las formulaciones 2 (F2) y 3 (F3) se adicionaron 50 g de platano.
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Posteriormente, se incorporaron 20 mL de la solucion de &cido ascérbico, 20 mL de la
solucién de inulina y 500 mL de goma xantana. Se mezclaron los ingredientes hasta
homogeneizar. Finalmente, se obtuvo la compota lista para su evaluacion sensorial y

analisis fisicoquimico.

6.5 Buenas practicas de higiene

La elaboracion de la compota, se realizé en el Laboratorio de Biologia y Quimica del
Plantel Casa Libertad de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México, donde se
asegurd la inocuidad del producto destinado al consumo humano Durante su
elaboracion, se siguieron los lineamientos establecidos en la NOM-251-SSA1-2009,
sobre aspectos relacionados con la limpieza y desinfeccion de areas, equipos Yy
utensilios, el control sanitario del personal, la calidad del agua utilizada, el manejo
adecuado de las materias primas y el control de plagas, entre otras, para garantizar la

produccién de la compota bajo condiciones higiénicas (DOF, 2009).

6.6 Formulacion de la compota

Para identificar la formulacion con mayor aceptacion sensorial, se desarrollaron tres
formulaciones preliminares (Fi1, F2 y F3) antes de definir la formulacion final (Tabla 8).
Las modificaciones consistieron en la incorporacién de platano y el uso de stevia como
edulcorante, manteniendo constantes el resto de los ingredientes: manzana verde,

inulina, acido ascorbico y goma xantana.

La formulacion 1 (F1), compuesta por manzana verde, inulina, acido ascorbico, goma

xantana y stevia.

53



La formulacion 2 (F2), en esta formulacion buscaron combinar el dulzor natural del
platano con el poder edulcorante de stevia para lograr un mejor equilibrio sensorial y
funcional. Incluyéd manzana verde, inulina, acido ascoérbico, goma xantana, platano y

stevia.

Laformulacién 3 (Fs) incluyé manzana verde, inulina, acido ascorbico, goma xantana
y platano. En esta formulacion, el dulzor se presento a partir de los azlicares naturales

del platano, con el propésito de obtener un perfil sensorial mas natural.

En la Tabla 8 se presentan las tres formulaciones de compota desarrolladas para el
estudio. La formulacion Fi1 se elabord Uunicamente con manzana verde como materia
prima principal y se adicioné stevia como edulcorante. Las formulaciones F2 y F3
incluyeron una mezcla de manzana verde y platano; sin embargo, Fs se diferencio por
no contener stevia. En las tres formulaciones se mantuvieron constantes las
cantidades de inulina, acido ascorbico y goma xantana, con el fin de evaluar el efecto
del platano y la eliminacion del edulcorante sobre las caracteristicas sensoriales del

producto.

Tabla 8. Formulaciones de la compota.

Ingrediente F1 F2 Fs

Manzana verde 73.95¢ 73.95¢ 73.95¢
Platano - 6.51¢ 6.51¢
Inulina 0.67g 0.67 g 0.67 g
Acido ascorbico 0.02g 0.02¢g 0.02¢g
Goma xantana 0.3¢ 0.39 0.3g
Stevia 0.33¢g 0.33¢g -

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La NOM-086-SSA1-1994 establece las especificaciones nutrimentales aplicables a
alimentos y bebidas no alcohdlicas modificadas en su composicion mediante la
adicion, reduccion o sustitucion de nutrimentos. Esta norma resulta relevante para la
elaboracion de la compota, ya que regula el uso de ingredientes adicionados, tales
como fibra, vitaminas, minerales y edulcorantes, ademas de establecer los limites
permisibles para la incorporacion de aditivos con funcidén nutrimental. Asimismo, define
los requisitos que deben cumplir los productos que ostentan declaraciones
nutrimentales o funcionales en su etiquetado. Cabe sefalar que la norma excluye las
férmulas para lactantes y los productos destinados exclusivamente a uso medicinal,
por lo que su aplicacion se centra en alimentos de consumo general, como la compota

desarrollada en el presente proyecto (DOF, 1994).

6.7 Evaluacion sensorial

Se realizd un estudio sensorial con un grupo de 45 participantes (n = 45), con edades
comprendidas entre 19y 67 afos, de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México,
Plantel Casa Libertad. Para la evaluacion de las tres formulaciones de compota se
emple6 una escala heddnica de cinco puntos (Jones, Perryman y Thurstone, 1955),

con el proposito de seleccionar la formulacion final a partir de los resultados obtenidos.

Las variables evaluadas fueron dulzor, olor, color, textura, apariencia y palatabilidad.
Cada atributo se califico mediante una escala de 1 a 5, donde 1 correspondid a “me
desagrada”, 2 a “no me gusta”, 3 a “me es indiferente”, 4 a “me gusta” y 5 a “me

encanta” (Fig. 8).
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Figura 8. Organizacién de la escala hedoénica de 5 puntos.

1= Me desagrada

2 = No me gusta

3= Me es indiferente \f
4= Me gusta

5= Me encanta No me gusté Indiferente Me gusto Me encanté

1 2 3 4 5

Cada participante evalu6 de manera individual las tres formulaciones de compota (Fu,
F2 y F3) mediante una escala heddnica de cinco puntos, registrando su percepcion en
la ficha de evaluacion correspondiente (ANEXO 7 y ANEXO 8). Posteriormente, los
datos obtenidos fueron capturados y organizados en una hoja de célculo de Excel para
la construccién de una base de datos para el andlisis de los resultados. Esta evaluacion
permitio identificar la formulaciébn con mayor aceptacion sensorial, asi como determinar
el nivel de agrado o desagrado de los participantes respecto a los diferentes atributos

evaluados de la compota.

6.8 Formulacion final

La formulacién final de la compota se elaboré a partir de los resultados obtenidos en
la evaluacion sensorial, seleccionando aquella que presentdé el mayor nivel de
aceptacion entre los participantes. Para su elaboracién se emplearon ingredientes

naturales con propiedades nutricionales y funcionales especificas (Tabla 9).
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Tabla 9. Composicion final de la compota

Ingrediente Funcion principal
Manzana Base principal de la formulacion; aporta pectina, fibra dietética y
verde compuestos bioactivos.
Platano Contribuye al sabor, dulzor natural, textura y valor nutricional del producto.

Fibra soluble con efecto prebiético que favorece el equilibrio de la
microbiota intestinal.

Agente espesante y estabilizante que mejora la viscosidad y la consistencia
de la compota.

Inulina

Goma xantana

Acido Antioxidante que reduce la oxidacién enzimética y contribuye a la

ascorbico conservacion del color.

Stevia Edulcorante natural utilizado para proporcionar dulzor sin aporte
significativo de calorias.

Agua Medio de dispersion que facilita la mezcla y homogeneizacién de los

purificada ingredientes.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

6.9 Esterilizacién de frascos para el producto final

Los frascos de vidrio con tapa para el envasado del producto final fueron lavados con
agua potable y detergente libre de fosfatos (HYCEL), se enjuagaron con abundante
agua para eliminar residuos de detergente, se dejaron secar y se esterilizaron
(Sterilizer SM200®) a una temperatura de 121°C y 15 Ib/pulg? de presion durante 15
minutos. Los frascos permanecieron cerrados herméticamente hasta el momento de

Su uUsoO.

Posteriormente, tras el llenado de los frascos con la compota, se aplicé el tratamiento
de choque térmico para el sellado hermético y la conservacion del producto. Los
frascos conteniendo la compota se colocaron en bafio Maria con agua destilada a 90°C
durante 5 minutos y, de manera inmediata, se transfirieron a un bafio de hielo, para
eliminar burbujas de aire atrapadas y favorecer la ligera expansion del producto, hasta

la formacion de vacio en el interior del envase. Al finalizar el proceso, no se observaron
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fugas en los frascos, obteniéndose un sellado hermético adecuado que favorece la

inocuidad y estabilidad de la compota durante su almacenamiento.

6.10 Andlisis fisicoquimico

Con el propésito de caracterizar la calidad del producto final y evaluar su estabilidad
durante el almacenamiento, se determinaron los parametros fisicoquimicos de

concentracion de sélidos solubles totales, pH, acidez titulable y viscosidad.

6.10.1 Concentracidn de sélidos solubles totales

La concentracion de sélidos solubles totales (SST %) de la compota final se determind
mediante refractometria. Para ello, se coloc6 una gota de la muestra sobre el prisma
de un refractémetro portétil (JY05093®) vy la lectura se expreso6 en grados Brix (°Bx),
unidad que representa el porcentaje de sdlidos solubles presentes en el producto. (Fig.
9). Como criterio de referencia, se considerdé el Codex para el Puré de Manzana en
Conserva (CODEX STAN 17-1981), el cual establece, en el apartado 2.2
correspondiente a las formas de presentacion, que la categoria “no endulzado/sin
endulzar (no azucarado/sin azlcar)” debe contener un minimo de 9% de soélidos
solubles totales, equivalente a 9.0 °Brix, sin la adiciébn de azdcares, mieles, jarabes
u otras sustancias edulcorantes. Este parametro permite verificar que el contenido
natural de sélidos de la fruta sea suficiente para mantener las caracteristicas propias
del producto. Cabe sefialar que actualmente no existe una Norma Oficial Mexicana
gue establezca valores especificos de referencia para soélidos solubles totales en

compotas o papillas elaboradas a base de frutas.
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Figura 9. Refractdmetro portatil modelo JY05093 ® para determinar los grados Brix
de las formulaciones de compota.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

6.10.2 Determinacion de pH

Para la determinacion del pH de la compota final, se colocaron 10 mL de muestra en
un vaso de precipitados de 50 mL. La medicion se realizd utilizando un potenciémetro
digital (OAKTON 700®) previamente calibrado con soluciones amortiguadoras de pH
4.0, 7.0 y 10.0. El electrodo se introdujo en la muestra hasta asegurar su completa
inmersion y se registré la lectura una vez estabilizada (Fig. 10). Las determinaciones
se realizaron por triplicado. Entre cada medicion, el electrodo fue retirado y enjuagado

con agua destilada para evitar la contaminacion cruzada entre muestras.

Figura 10. Determinacion de pH con un potenciometro OAKION 700 digital ®.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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El pH de la compota final se determind mediante lectura directa de la muestra.
Posteriormente, se realizd6 una segunda medicion empleando una dilucién preparada
con 10 g de compota y 10 mL de agua destilada en un vaso de precipitados de 20 mL.
Esta evaluacion se llevd a cabo con el fin de comparar los resultados obtenidos y

determinar si la dilucion ocasionaba variaciones en el valor de pH de la muestra.

6.10.3 Acidez titulable

La acidez titulable de la compota final se determiné siguiendo la metodologia descrita
por la AOAC International y la NOM-120-SSA1-1994. Para el andlisis se utilizd una
bureta de 25 mL (Pyrex®) cargada con una solucion 0.1N de hidréxido de sodio
(NaOH) como agente titulante y fenolftaleina al 0.1% como indicador, con el fin de
cuantificar la acidez expresada como &cido mélico (Ruiz et al., 2019).

Se pesaron 10 g de compota en un matraz Erlenmeyer de 250 mL, se adicionaron 10
mL de agua destilada y tres gotas de fenolftaleina. Posteriormente, la muestra se tituld
con la solucibn de NaOH, agregando gota a gota hasta observar un cambio de
coloracion rosa palido persistente durante aproximadamente 30 segundos,
correspondiente al punto final de la titulacion. El procedimiento se realizo por triplicado.
El porcentaje de acidez titulable, expresado como acido malico, se calcul6 mediante la
Ecuacion 1, considerando el volumen de NaOH consumido durante la titulacion (V), la
normalidad de la solucion titulante (N), el peso equivalente del acido malico (Peq =
0.067 g/meq) y el peso de la muestra analizada. Los resultados obtenidos permitieron

evaluar la acidez de la compota final (Fig. 11).

Porciento de acidez =V *N *xP e g * 100 ... (ec 1)
M
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Figura 11. Titulacion de la compota final con NaOH 1 N.

Fuente: Elaboracién propia, 2025

6.10.4 Determinacién de viscosidad

La viscosidad de la compota final se determind utilizando un viscosimetro rotacional
(Brookfield DV2T®), con el propésito de evaluar el comportamiento reolégico del
sistema semisélido. Para el analisis se emple6 la aguja RV-3® y una velocidad de
rotacion de 200 rpm (Fig. 12).Previo a la medicién, la compota fue homogeneizada
cuidadosamente para garantizar la uniformidad de la muestra y minimizar posibles
variaciones en los resultados. Posteriormente, se colocaron 20 mL de la muestra en
un vaso de precipitados de 50 mL, asegurando la inmersion completa de la aguja del
viscosimetro y evitando la incorporacion de burbujas de aire que pudieran interferir con
la lectura. La viscosidad se registré una vez que el equipo alcanzé una lectura estable,

expresando los resultados en centipoise (cP).
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Figura 12. Determinacion de viscosidad.

A: Viscosimetro con aguja B: Vaso beaker de 500 mL C: Velocidad de rotacion 200
RV3 donde la muestra cubra la rpm con un torque aceptable
aguja del 57%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

6.11 Tolerancia digestiva

La tolerancia digestiva de la compota se evalué en un grupo de adultos mayores (n =
5), con el proposito de determinar su aceptacion y su potencial contribucion al
bienestar gastrointestinal de este grupo etario. Esta evaluacién consideré los cambios
fisiolégicos y funcionales asociados al proceso de envejecimiento, particularmente
aguellos relacionados con el sistema digestivo, que pueden influir en la digestion,
absorcion de nutrientes y funcién intestinal.

Posteriormente, se presenta el diagrama de flujo correspondiente al proceso de
elaboracion de la compota (Fig. 13), en el que se describen de manera secuencial las
etapas desarrolladas, desde la seleccién y acondicionamiento de las materias primas
hasta el envasado final del producto. Este procedimiento permitié estandarizar las
operaciones unitarias empleadas, contribuyendo a garantizar la calidad, uniformidad e

inocuidad de la compota desarrollada.
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Figura 13. Diagrama de flujo para la obtencion de la compota
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Fuente: Elaboracion propia 2025
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Evaluacion de la compota en adultos mayores residentes de la Casa Hogar
“Esperanza de Vida”

Se evaludé la aceptacion sensorial y el efecto digestivo de la compota funcional
elaborada a base de manzana, platano e inulina en adultos mayores residentes de la
Casa Hogar “Esperanza de Vida”. El estudio se desarroll6 mediante un disefio
descriptivo longitudinal, con el proposito de analizar la aceptacion del producto y

observar posibles efectos sobre la salud digestiva de los participantes.

6.12 Unidad de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos mayores con edades
comprendidas entre = 60 y < 95 afios, residentes de la Casa Hogar “Esperanza de
Vida”, una organizacion sin fines de lucro ubicada en la Carretera Federal México—
Puebla km 28, S/N, Colonia Hornos de Santa Barbara, Municipio de Ixtapaluca, Estado
de México (Fig. 14). Para tener acceso a la institucion se tramitaron los permisos
necesarios (ANEXO 1)

La institucion brinda atencion integral a personas adultas mayores en diversas
condiciones de vulnerabilidad social, incluyendo personas en situacion de abandono,
residentes que han experimentado algun tipo de violencia y adultos mayores que
cubren de manera particular el costo de su estancia. En consecuencia, la poblacion
estudiada constituyd un grupo heterogéneo con diferentes caracteristicas sociales,
familiares y de salud, lo que permitié evaluar la aceptacién y tolerancia digestiva de la

compota en un contexto representativo de la poblacion geriatrica institucionalizada.
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Figura 14. Ubicacion casa hogar “esperanza de vida”

nd Mege Capereran de Yele

Fuente: Google maps, 2026

6.13 Estudio de seguimiento

Se realiz6 un estudio de seguimiento en una muestra piloto conformada por cinco
adultos mayores (n = 5), seleccionados de manera aleatoria entre los residentes de la
Casa Hogar para Adultos Mayores “Esperanza de Vida”. Los participantes incluyeron
hombres y mujeres de = 60 afos, con diferentes niveles de dependencia funcional
(cuidado y autocuidado). Los participantes seleccionados permanecian bajo cuidado
permanente dentro de la institucion y no presentaban alteraciones digestivas al
momento de la intervencion. Asimismo, mantenian una alimentacion regular
supervisada por el personal de la casa hogar. Durante el seguimiento se consideraron
variables como el estado nutricional, el estilo de vida, el uso de medicamentos y las
condiciones médicas preexistentes que pudieran influir en la respuesta al consumo de

la compota.
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Criterios de inclusion
e Adultos mayores de ambos sexos con edad = 60 afos.
e Residentes permanentes de la Casa Hogar para Adultos Mayores “Esperanza
de Vida”.
e Personas sin restricciones alimentarias relacionadas con los ingredientes de la
compota.

e Participantes o tutores legales que otorgaron el consentimiento informado por

escrito.

Criterios de exclusion
» Adultos mayores con enfermedades gastrointestinales agudas o crénicas.
» Personas con alergias o intolerancias a alguno de los ingredientes de la
compota.
» Personas que no pudieran proporcionar consentimiento informado o cuya

participacion estuviera limitada por alteraciones cognitivas severas.

Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue voluntaria y estuvo respaldada con la autorizacion
del consentimiento informado (ANEXO 2). Se garantizd la confidencialidad de la
informacion obtenida, asi mismo se mantuvo el respeto a la dignidad, integridad fisica
y bienestar emocional de los adultos mayores participantes durante la investigacion.

La compota fue administrada durante 14 dias (ANEXO 3), cada tercer dia y se
evaluaron sintomas digestivos antes y después del estudio, la duracion del

seguimiento fue de 13 dias, la cantidad de consumo fue de 100 g, las variables

66



digestivas evaluadas fueron estrefiimiento, frecuencia de evacuaciones, distension

abdominal, flatulencia, etc.

6.14 Anédlisis estadistico

Los atributos sensoriales de las diferentes formulaciones de compota (dulzor, olor,
color, apariencia, textura y palatabilidad) fueron evaluados mediante un conjunto de
andlisis estadisticos que permitieron determinar objetivamente la existencia de
diferencias significativas entre las muestras. Inicialmente, se realiz6 un analisis
descriptivo de cada una de las variables en las tres formulaciones (JMP Pro 16.0.0),
se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para verificar el
supuesto de normalidad de los datos, mientras que la prueba de Bartlett se utilizé para
evaluar la homogeneidad de varianzas entre formulaciones. Para determinar el
cumplimiento de los supuestos requeridos para el empleo de pruebas paramétricas,
se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, complementada con
comparaciones multiples por pares para identificar las diferencias especificas entre las
formulaciones evaluadas utilizando el programa RStudio PBC (Comander) para

Windows 2021.09.02 Build 382.
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

En la primera formulacion (Fi1) de la compota se realizaron determinaciones
fisicoquimicas y una evaluacion preliminar de las caracteristicas organolépticas, con
el proposito de establecer la viabilidad y estabilidad del producto antes de su
aplicacion. El valor de pH fue de 4.97, superior al limite mdximo recomendado de 4.6
para productos similares a papillas o compotas, de acuerdo con la Comision del
Codex Alimentarius (CCA) y la Secretaria de Salud, parametro considerado
fundamental para garantizar la inocuidad microbiologica y la estabilidad del alimento
durante su almacenamiento (CCA, 2001; SS, 2010). Debido a que el valor registrado
se encontr6 fuera del rango recomendado, se desarrollé una segunda formulacion (F2)
con el objetivo de reducir el pH por debajo del limite establecido y mejorar las

condiciones de conservacion y seguridad del producto (Fig. 15).

La determinacion de sélidos solubles totales (SST) mostro un valor promedio de 9°Bx,
cumpliendo con lo establecido en la NMX-F-102-NORMEX-2010, la cual sefiala una
concentracion minima de 9% de SST para productos tipo compota o puré de frutas.
Este resultado indica una adecuada concentracion de azlucares naturales y soélidos
disueltos, contribuyendo favorablemente a las propiedades sensoriales del producto,

particularmente al sabor y la textura.

Respecto a las caracteristicas organolépticas, predominé un color verde claro derivado
del empleo de manzana verde como ingrediente principal. El aroma presenté notas
frutales agradables y frescas, mientras que el sabor se caracterizd por una acidez

suave y un dulzor moderado y equilibrado, generando una aceptacion inicial favorable.
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Sin embargo, se observé la presencia de particulas de cascara de manzana, las cuales
podrian ocasionar rechazo en algunos consumidores, especialmente en adultos
mayores con dificultades de masticacion o deglucion. Por ello, se recomendd
implementar un proceso de homogeneizacion mas fino en formulaciones posteriores.
En cuanto a la textura, la compota presentd una consistencia ligeramente viscosa y
firme, sin evidencia de separacion de fases, mostrando una estructura homogénea y
estable. En conjunto, los resultados obtenidos para la Fi1 evidenciaron un perfil
sensorial caracterizado por un sabor frutal general, en el que los sabores individuales
de la manzana y el platano no fueron claramente diferenciables, predominando una
percepcion de mezcla de frutas. Con base en estos hallazgos, se consideré necesario
realizar ajustes en la acidez y optimizar la textura para mejorar la aceptacion sensorial

del producto final.

Figura 15. Formulaciones de compotas Fi, Fo y F3

La F1 = formulacion 1, F2 = = Formulacion 2 y Fs = Formulacién 3
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Evaluacion sensorial

La evaluacion sensorial se realiz6 mediante una escala hedoénica de cinco puntos
aplicada a una poblacion diversa de participantes (n = 45), con edades comprendidas
entre 19y 67 aflos (ANEXO 7). Los resultados evidenciaron diferencias significativas

en el nivel de aceptacion de las tres formulaciones (ANEXO 8) evaluadas (F1, F2 y F3).

En términos generales, F2 presentd los mayores niveles de aceptacion en todos los
atributos sensoriales evaluados: dulzor (F* = 10.76; P < 0.05), olor (F* = 16.04; P <
0.05), color (F* = 8.68; P < 0.05), textura (F* = 16.14; P < 0.05), apariencia (F* = 22.34;
P < 0.05) y palatabilidad (F* = 23.55; P < 0.05). Asimismo, alcanz6 porcentajes de
aceptacion superiores al 80% en todos los atributos, destacando la apariencia (91%)
y el olor (89%). Estos resultados sugieren una marcada preferencia por Fz,
posiblemente debido a un perfil sensorial mas equilibrado y agradable para los
participantes. Por su parte, F1 presenté aceptacion intermedia, con porcentajes que
oscilaron entre 42% y 53%. Los atributos mejor valorados fueron el dulzor (53%) y la
textura (51%), mientras que la palatabilidad registré6 el menor nivel de aceptacion
(42%). Aunque F1 fue aceptable por los evaluadores, su nivel de aceptacion fue

significativamente inferior a la observada para F2 (ANEXO 9).

En contraste, Fs obtuvo los niveles mas bajos de aceptacién en todos los atributos
evaluados, con porcentajes comprendidos entre 27% y 35%. La textura (35%) Yy el color
(33%) fueron los atributos mejor valorados dentro de esta formulacién; sin embargo, el
dulzor (27%) y la palatabilidad (29%) presentaron los menores niveles de preferencia.

La baja aceptacion sensorial, posiblemente esta relacionada con caracteristicas
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organolépticas de menor agrado o con un desequilibrio en sus atributos sensoriales.

En conjunto, los resultados evidenciaron una preferencia por F2, seguida de Fi vy,
finalmente, Fs. Debido a su elevada aceptacion en todos los atributos evaluados, r2 fue
seleccionada (ANEXO 8) como la formulacion 6ptima para su implementacion en la

Casa Hogar de Adultos Mayores “Esperanza de Vida” (Fig. 16).

Figura 16. Evaluacion sensorial de las formulaciones Fi, F2y Fa.
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Nota: Los datos presentados se obtuvieron mediante una evaluaciéon sensorial utilizando una escala hedénica de cinco
puntos. La prueba se aplicé a una muestra de 45 participantes (n = 45), conformada por adultos y adultos mayores con
edades comprendidas entre 19y 67 afios datos obtenidos de JMP Pro (16.0.0).

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Andlisis estadistico de la evaluacion sensorial mediante escala heddnica

Los atributos sensoriales de las diferentes formulaciones de compota (dulzor, olor,
color, apariencia, textura y palatabilidad) fueron evaluados mediante un conjunto de
andlisis estadisticos que permitieron determinar objetivamente la existencia de

diferencias significativas entre las muestras. Inicialmente, se aplicaron las pruebas de
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Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para verificar el supuesto de normalidad de los
datos, mientras que la prueba de Bartlett se utilizd para evaluar la homogeneidad de
varianzas entre formulaciones. Debido a que los datos no cumplieron con los
supuestos requeridos para el empleo de pruebas paramétricas, se aplico la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis, complementada con comparaciones multiples por

pares para identificar las diferencias especificas entre las formulaciones evaluadas.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05) entre
las formulaciones para todos los atributos analizados. La formulacion F2 present6
diferencias significativas respecto a F1y Fs, evidenciando un perfil sensorial distintivo
en comparaciéon con las dem&s muestras. Estos hallazgos sugieren que las
modificaciones realizadas en F2 influyeron de manera importante en la percepcion
sensorial de los participantes, No asi para F1 y Fs al no presentar diferencias
significativas en los atributos de apariencia y sabor. En particular, para el atributo
apariencia se obtuvo un valor de P = 0.92, indicando que ambas formulaciones fueron
percibidas de manera similar por los participantes. Este resultado sugiere que las
diferencias entre estas muestras no fueron suficientemente perceptibles desde el
punto de vista visual.

Entre los atributos evaluados, la palatabilidad mostré una de las mayores capacidades
de discriminacion entre las formulaciones, registrdndo un valor de P = 4.1 x 107 en
comparacion entre F2 y Fs. Asimismo, la apariencia presento diferencias significativas
entre las tres formulaciones, lo que indica que estos atributos constituyeron factores
relevantes en la diferenciacion sensorial de las muestras estudiadas.

En conjunto, los resultados obtenidos demostraron la utilidad de las herramientas
72



estadisticas en la evaluacién y optimizacion de productos alimentarios (Tabla 10). La
aplicacion de meétodos de andlisis basados en evidencia permitié sustentar las
decisiones de formulacion mediante criterios objetivos, fortaleciendo la validez
cientifica de la evaluacion sensorial y proporcionando informacion relevante para la
seleccion de F2 como la formulacion con mayor potencial de aceptacion por parte de
los consumidores.

Tabla 10. Pruebas de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov (D), homocedasticidad de

Bartlett y Kruskal-Wallis a partir de la encuesta realizada a 45 personas de 19 a 65
afos en 2025.

Variable Normalidad | Homocedasticidad | Kruskal-Wallis (X?c)

Dulzor 0.216* 0.58 ns 24.1*

Olor 0.219* 0.15 ns 32.1*

Color 0.204* 3.95 ns 18.8*

Apariencia 0.229* 2.74 ns 38.1*

Palatabilidad 0.179* 1.25 ns 38.8*
Textura 0.198* 9.80* 28.0*

*Los datos presentaron diferencias estadisticas significativas (P < 0.05). Los datos de homocedasticidad
(P > 0.05) ns.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Producto final

Para la elaboracion del producto final se realizaron los ajustes pertinentes derivados
de los resultados obtenidos durante la etapa de formulacién. Entre las modificaciones
implementadas destacoé la eliminacion de la cascara de la manzana, con el propdsito
de obtener una textura mas suave, homogénea y adecuada para la poblacion objetivo.
Posteriormente, se elaboro6 el lote final considerando las modificaciones establecidas

en la formulacion F2, la cual present6 la mayor aceptacién sensorial. Finalmente, se
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efectuaron las determinaciones fisicoquimicas y reoldgicas correspondientes al

producto terminado para verificar sus caracteristicas de calidad y estabilidad.

Determinaciones fisicoquimicas

Solidos solubles totales

Las mediciones de soélidos solubles totales, determinadas mediante un refractometro
portatil, registraron un valor promedio de 10.0 + 0.02°Bx. Este resultado cumple con
los parametros establecidos para el puré de manzana sin azicares afadidos segun el
Codex Alimentarius (1981), lo que indica una concentracion adecuada de azlcares

naturales y solidos solubles en el producto.

Desde el punto de vista tecnoldgico, este valor refleja una formulacion estable y
estandarizada, en la cual el contenido de sélidos solubles contribuye a la consistencia
del producto, favoreciendo una textura homogénea y una adecuada estabilidad fisico-
guimica durante el almacenamiento. Asimismo, niveles controlados de °Bx son
fundamentales para garantizar la reproducibilidad del proceso y la calidad constante
del producto final. En términos sensoriales, el valor obtenido se relaciona directamente
con la percepcion de dulzor, influyendo en la aceptabilidad del producto por parte del
consumidor. Un contenido de 10°Bx se considera adecuado para purés de manzana
sin adicion de azlcares, ya que permite mantener un equilibrio entre dulzor natural,
acidez y percepcion global del sabor, lo cual puede favorecer una mayor aceptacion

sensorial, especialmente en poblaciones sensibles a productos excesivamente dulces.
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pH

El valor de pH en la primera determinacion realizada directamente sobre la compota,
fue de pH 3.80, mientras que en la segunda medicion, en donde la muestra fue diluida
con agua destilada, se obtuvo un valor de pH 3.54, en promedio el pH fue de 3.67 *
0.18 (n = 2). Estos resultados ubican a la formulacion dentro del rango de alimentos
acidificados, condicion que contribuye a la estabilidad microbiolégica y a la inocuidad
del producto durante el almacenamiento, al limitar el crecimiento de microorganismos
patdgenos que podrian afectar su calidad fisicoquimica y reolégica. Cabe sefialar que
no existe una norma especifica que establezca un valor de pH para productos similares
a compotas o papillas de frutas, ya sean simples o mixtas. No obstante, de acuerdo
con el Codex Alimentarius (CCA) y la NOM-130-SSA1-1995, los alimentos
envasados de baja acidez presentan valores de pH superiores a 4.5, mientras que los

alimentos acidificados se caracterizan por presentar valores inferiores a este limite.

Acidez titulable
El volumen de hidréxido de sodio (NaOH) 1 N empleado en la titulacion fue de 7.4 mL.
A partir de estos datos, y sustituyendo en la ecuacion 1, se determiné la acidez titulable

(%), obteniéndose el siguiente resultado:

% Acidez = %x 100 = 9.85

El valor obtenido de acidez titulable fue de 9.85% expresado como acido malico, lo
gue indica una acidez elevada en comparacion con productos similares. Este nivel de
acidez contribuye a un perfil sensorial ligeramente acido, lo cual puede influir en la
percepciéon de sabor del producto. Asimismo, desde el punto de vista tecnolégico, este
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parametro favorece la estabilidad microbiologica al disminuir el riesgo de proliferacion
de microorganismos, contribuyendo a la inocuidad y conservacién del producto

destinado a poblacion de adultos mayores (Musyoka et al., 2018).

Viscosidad

El valor de viscosidad obtenido fue de 1,142 cP (centipoise), con un torque de 57.1 %.
Este valor se encuentra ligeramente por encima del 57 % £ 0.19 %, considerado dentro
del rango 6ptimo de medicidén del equipo. Estos resultados indican que la formulacion
presenta un comportamiento reoldgico adecuado para sistemas semisélidos tipo
compota, caracterizado por un flujo pseudoplastico. Este comportamiento favorece la
estabilidad fisica del producto y una textura homogénea, debido a la adecuada
interaccion entre sus componentes. En conjunto, la viscosidad obtenida contribuye
positivamente a las propiedades tecnoldgicas y sensoriales del producto final

(Ramirez, 2006).

Envasado y tratamiento térmico

Los frascos no presentaron condensacion interna ni alteraciones visuales en la textura
del producto durante el periodo de conservacion hasta su uso (Fig. 17), lo que sugiere
una adecuada aplicacion del tratamiento térmico y condiciones de envasado. Este
comportamiento es indicativo de una correcta inactivacion de microorganismos
deterioradores y/o patdgenos, asi como de una adecuada hermeticidad del envase, lo
gue contribuye a limitar el riesgo de contaminacion y a favorecer la estabilidad

microbiolégica del producto durante su almacenamiento.
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Figura 17. Envasado y sellado de frascos conteniendo la compota.

1.Choque térmico 90°C/5 | 2. Lote Final sellado por choque térmico
min

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La NOM-130-SSA1-2010 establece las especificaciones sanitarias para alimentos
envasados en recipientes de cierre hermético y sometido a tratamiento térmico, con el
objetivo de garantizar su inocuidad, estabilidad microbiol6gica y calidad durante su
vida de anaquel, es aplicable a productos como jugos, mermeladas, vegetales en
conserva y otros alimentos procesados que requieren condiciones controladas de
envasado y conservacion. En el caso de la compota elaborada, la norma resulta
relevante, ya que el producto fue sometido a un proceso de envasado hermético y
tratamiento térmico, lo cual permite la destruccion o inactivacidon de microorganismos
patdgenos y la reduccion de la carga microbiana a niveles seguros, asegurando la
esterilidad comercial del alimento.

El cumplimiento de la NOM-130-SSA1-2010 contribuye a prevenir alteraciones
microbiolégicas como fermentacion, crecimiento de mohos y levaduras, asi como

defectos fisicos del envase (por ejemplo, abombamiento o pérdida de vacio), lo que
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impacta directamente en la estabilidad fisicoquimica y sensorial del producto. De esta
manera, se asegura que la compota mantenga sus caracteristicas de color, textura,
olor y sabor, durante el almacenamiento, garantizando su inocuidad y aceptabilidad

para el consumido

Composicion nutricional

El analisis del valor nutrimental del producto se presenta conforme a los lineamientos
establecidos en la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de
etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas preenvasados, la cual establece la
obligacién de declarar informacion clara, veraz y verificable sobre el contenido
energeético y nutrimental de los productos alimenticios. Los valores mostrados en la
Tabla 11 corresponden a un analisis nutrimental teérico de la formulacion final de la
compota funcional, considerando una porcién equivalente a un frasco de 100 g. Para
su estimacion, se calcularon los aportes individuales de cada ingrediente empleado en
la formulacién, utilizando como referencia principal el texto Los alimentos y sus
nutrientes. Tabla de valor nutritivo de alimentos de Chavez (2002), asi como otras

tablas de composicion de alimentos y bases de datos nutrimentales complementarias.

El método consisti6 en establecer la relacion proporcional de los nutrimentos en
funcién del rendimiento final del producto, ajustando posteriormente los valores a una
porcion estandar de 100 g. Asimismo, se consideraron las variaciones en el peso y
volumen de los ingredientes (principalmente platano y manzana) derivadas del proceso
de coccion, debido a la pérdida de agua y cambios en la matriz alimentaria

ocasionados por el tratamiento térmico.
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Posteriormente, se determiné el contenido total de energia, macronutrimentos y
micronutrimentos presentes en la formulacién final. El porcentaje de Ingesta Diaria
Recomendada (IDR) se estimo con base en una dieta de 1600 kcal/dia, tomando como
referencia las recomendaciones establecidas en Recomendaciones de ingestion de
nutrimentos para la poblacién mexicana de Bourges et al. (2008) para poblacién adulta.
Finalmente, los resultados se expresan en términos de contenido por porcion y como
porcentaje de contribucién a la IDR, lo que permite evaluar de manera integral el aporte

nutricional de la compota desarrollada.

Tabla 11. Ingredientes formula final por cada 100 g

Ingrediente Concentracion
Puré de manzana 73.95%
Platano 6.51%
Goma Xantana 0.3g

Inulina 0.67 g

Acido ascorbico 0.018 g
Agua cbp 18.48 mL para 100

Fuente: Elaboracion propia, 2026

El valor nutricional de la compota (Tabla 12) evidencié un bajo aporte calérico, asi
como la ausencia de grasas totales y sodio, lo que la posiciona como un producto
adecuado dentro de formulaciones de perfil saludable. Los azlicares presentes son de
origen natural, derivados principalmente de la manzana verde y el platano utilizados

en la formulacion, lo que contribuye a su dulzor sin la adicion de sacarosa refinada.
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Asimismo, el producto aporta micronutrientes de interés nutricional, como vitaminas A
y C, asociadas con la actividad antioxidante y el mantenimiento del sistema
inmunoldgico. En cuanto al contenido mineral, se identificO la presencia de hierro y
calcio, los cuales contribuyen a funciones fisiolégicas esenciales como la formacion de
hemoglobina y el mantenimiento de la salud 6sea, respectivamente. En conjunto, estos
resultados reflejan que la compota constituye una alternativa de alimento con valor

nutricional funcional, orientado a una dieta equilibrada.

Tabla 12. Valor nutricional

Porcion: Frasco (100 g) IDR con base en una
dieta de 1600 kcal/ dia

Calorias 58 3.6 %
Grasas totales 0g 0%
Sodio 0g 0%
Fibra dietética 79 28 %
Hidratos de carbono 1l4 ¢
disponibles 10.76 %
Azlcares l49g 56%
Proteina 0.03 0.5%
Vitamina A 5.7mg 0.81 %
Vitamina C 0.8 mg 0.88 %
Calcio 6.8 mg 0.56%
Hierro 1.0 mg 12.5%
IDR= Ingesta diaria recomendada

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Para el envasado de la compota, se tom6 como referencia la NOM-051-SCFI/SSA1-
2010, la cual establece las especificaciones generales de etiquetado para alimentos y
bebidas no alcohdlicas preenvasados en la que se detalla la informacion comercial y
sanitaria que debe incorporarse de manera obligatoria en el etiquetado. Esta norma es
aplicable a los productos preenvasados destinados al consumidor final, es decir,
aguellos cuya cantidad y presentacion no puede ser modificada sin abrir el envase,
garantizando asi la veracidad de la informacion proporcionada al consumidor. La
compota elaborada llamada ManBan, cuenta con el etiquetado principal ya que no

requiere un etiquetado secundario y también con su declaracién nutrimental (Fig. 18),

Figura 18. Etiquetado de la compota

Declaracion
Nutrimental

Ingredientes por cada 100 g: puré de manzana
73.95%, platano 6.51%, goma xantana 0.3 g, inulina
0.67 g, 4cido asoorbico 0.018 g, agua 18.49 ml

Valor nutricional:

porcion: frasco 100 g

calorias 58, grasas totales Og
sodio 0 g 0g

__fibra dietética 749

Hidratos de carbono disponibles 14 g
__azdcares 14 g, proteina A 5.7 mg
vitamina C 0.8 mg, calcio 6.8 mg

Hlerro 1.0mg

IDR en una base de 1600 kcal/dia
ComPOta calorias 3.6%, grasas totales 0%, sodio
de Manzana 0%, fibra dietética 28%, Hidratos de carbono

disponibles  10.76%, azicares 56%,

proteina 0.5%, vitamina A 0.81%,
vitamina C 0.88%, calcio __ 0.56%,
S

1234"'56789 Hierro 125%

IDR = ingesta diaria recomendada

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Tiempo de vida de anaquel

Se evalud la estabilidad del producto final durante su almacenamiento mediante un
estudio de vida de anaquel, utiizando dos frascos de compota funcional para el
monitoreo semanal de sus caracteristicas. Se analizaron parametros sensoriales
(color, olor, textura, apariencia y sabor) y fisicoquimicos (pH, °Bx y acidez titulable). Un
frasco se mantuvo a temperatura ambiente (25 + 2 °C) y el otro en condiciones de

refrigeracion (4 = 1 °C).

Las evaluaciones se realizaron semanalmente por tres semanas. En el frasco
almacenado a temperatura ambiente se observd un oscurecimiento progresivo del
color a partir de la segunda semana, fenémeno posiblemente asociado a procesos de
oxidacion enzimatica de compuestos fendlicos presentes en la manzana. Asimismo,
se presentd un ligero incremento en la percepciéon de amargor y un aumento en la
densidad de la textura; sin embargo, el olor se mantuvo sin cambios perceptibles
durante el periodo de estudio. En contraste, las muestras conservadas en refrigeracion
mantuvieron estables sus propiedades organolépticas (color, olor, textura y apariencia)
durante las tres semanas de almacenamiento, sin evidenciar alteraciones
significativas. En cuanto a los parametros fisicoquimicos, en ambos tratamientos los
valores de pH y sdlidos solubles (°Bx) se mantuvieron constantes, sin variaciones
significativas a lo largo del periodo de evaluacion.

Estos resultados sugieren que la refrigeracion contribuye a preservar la estabilidad del
producto, manteniendo sus propiedades sensoriales y fisicoquimicas por un tiempo

mayor en comparacion con el almacenamiento a temperatura ambiente (Tabla. 13).
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Tabla 13. Parametros evaluados de la compota durante almacenamiento

semanal
S | T°C | Color Olor Sabor Textura Palatab pH °Bx
1 | 4°C Amarillo claro Frutal Manzana, dulce | Espesa Sin grumos | 3.94 10
sin oxidacion sin modificacién
1 | TA Amarillo claro, | Frutal Manzana dulce, | Espesa Sin grumos | 3.95 10
sin oxidacion sin modificacién
2 | 4°C Amarillo claro Frutal Manzana dulce, | Espesa Sin grumos | 3.94 10
sin oxidacion sin modificacién
2 | TA Amarillo claro, | Frutal Manzana dulce Espesa Sin grumos | 3.93 10
ligeramente ligero con ligera
opaco acidez
3 4°C Amarillo claro Frutal, Manzana dulce, Espesa Sin grumos | 3.93 10
reducido | sin modificacion
3 | TA Amarillo claro Frutal, Manzana, un Espesa Mas 3.91 9.8
con con sabor con liguida, con
opalescencia ligero notablemente separacion | menor
moderada aroma mas acido de fases sabor a
agrio frutas
4 4°C Amarillo claro Frutal Manzana con Menor Sin 3.92 10
ligeramente ligero acidez notable espesor grumos,
opaco mas liquida
4 | TA Cambio de Aroma Sabor Presencia No apto 3.89 9.6
color de desagrad | desagradable hongos para
amarillo a café | able con alta acidez consumo

S = Semana, T°C = Temperatura, TA = Temperatura ambiente, Palatab = Palatabilidad,

°Bx = Grados Brix

Cabe destacar que, de acuerdo con la NMX-F-317-NORMEX-2013, tiempo de vida de
anaquel en alimentos y bebidas no alcohdlicas debe considerar variables como el pH,
condiciones de almacenamiento, el tipo de envase y la temperatura de conservacion,

ya sea ambiente o refrigeracion (4 °C), ya que estos factores influyen directamente en

la estabilidad del producto durante su vida util.
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Andlisis estadistico previo al consumo de compota en la poblacién (n =5) de la
casa hogar “Esperanza de Vida”

Para caracterizar el perfil de los participantes y determinar su estado de salud digestiva
previo a la intervencion, se aplicO un cuestionario estructurado (ANEXO 4). Este
instrumento exploro variables relacionadas con la percepcion de la digestion, sintomas
gastrointestinales en los ultimos tres dias, frecuencia de evacuacién, presencia de
enfermedades cronicas, antecedentes digestivos, uso de medicacion habitual, asi

como la existencia de alergias o intolerancias alimentarias (Tabla 14).

Tabla 14. Caracteristicas basales de la poblacion evaluada (n = 5)

Indicador Respuesta Porcentaje (%)

Percepcion de la digestion Mala 40
Regular 60

Sintomas digestivos Ninguno 40
Gases 20
Estrefiimiento 20
Gases y estrefiimiento 20

Medicacién de uso continuo Inulina 60
Metformina 20
Analgésicos, antiinflamatorios e 20
insulina

Molestias digestivas asociadas a ||,

medicamentos St 60
No 20
No sabe 20

Frecuencia de evacuaciones 1 vez al dia 40
> 2 veces/dia 60

Diagnostico digestivo previo Ninguno 40
Gastritis 20
Colitis 20
Reflujo 20

Enfermedades crénicas Diabetes tipo 2 40
Hipertension arterial 40
Diabetes tipo 2 y artritis 20

Elaboracién propia, 2025
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La informacion obtenida resulta fundamental para contextualizar los hallazgos
posteriores, ya que permite identificar condiciones preexistentes que podrian influir en

la percepcion, tolerancia y aceptacion del producto evaluado.

Durante la intervencion en la casa hogar “Esperanza de Vida”, se evalué a un grupo
de cinco participantes con el objetivo de analizar variables relacionadas con la
aceptacion sensorial del producto, su percepcion de efectos digestivos y la presencia
de eventos adversos como diarrea, asi como su posible contribucién a la mejora del

confort gastrointestinal.

Tabla 15. Consumo de la comporta por participante

Aspectos Participantes
evaluados 1 2 3 4 5
Frecuencia Cumple Cumple Cumple Falto un Falto un
de consume consumo consumo
c/3 dia
Tolerancia Buena Buena Buena Adecuada Buena
digestiva
Diarrea NP NP NP NP NP
Evacuaciones 1-2/dia 1-2/dia 0-1/dia 2-3/dia 1 dia
Inflamacion Disminuyo Menor NP Disminuyo Menor
abdominal pesadez sensacion
Sabor Agradable Agradable Buena Buena Agradable
Textura Adecuada Adecuada Buena Muy buena Muy buena
Bienestar Ligera Mejoria Mejoria Mas estable Mejoria
digestivo mejoria notable percibida percibida
Observaciones “Me cayd “Buen sabor, | “Me ayudo Me senti “Mas
bien” sin malestar y airal “mas ligero” | despierto, y
me ayudo” bafio" me cayo6
bien”

NP = No se presento
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Durante la intervencion en la casa hogar “Esperanza de vida”, un grupo reducido de
cinco participantes fue seleccionado para evaluar diferentes pardmetros relacionados
con la aceptacion sensorial y la percepcion del producto, asi como la presencia de
diarrea y la ayuda en el aspecto digestivo (Tabla 15). Para la frecuencia de consumo,
los participantes siguieron el esquema establecido, realizando el consumo de la
compota cada tercer dia durante un periodo de catorce dias, lo que permitid obtener
evidencias sobre los efectos del producto en la salud digestiva de los consumidores

(ANEXO 5)

Analisis estadistico en el seguimiento de la compota en la poblacion (n=5) de la

casa hogar “Esperanza de Vida”

Los datos analizados no cumplieron con el supuesto de normalidad (P < 0.05) en la
totalidad de las variables evaluadas, por lo que se opt6 por la aplicacion de pruebas

no paramétricas para el andlisis inferencial (Tabla 16).

Estabilidad en el tiempo

En relacion con el factor tiempo, no se observaron diferencias estadisticamente

significativas (P > 0.05) en ninguna de las variables evaluadas (apariencia, estado
general, sabor, textura y evacuaciones normales) alo largo de los dias de seguimiento.
Estos resultados indican que la compota mantuvo sus caracteristicas sensoriales y su

nivel de aceptacion de manera estable durante el periodo de estudio.
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Influencia del sexo

En cuanto a la percepcién segun el sexo, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas (P < 0.05) en algunas variables sensoriales. En particular, los hombres
otorgaron calificaciones significativamente mas altas en la variable apariencia. En el
caso del estado general, se observd una tendencia similar; sin embargo, esta no
presentd nivel de significancia estadistica. Para la variable evacuaciones normales, no
se encontraron diferencias entre ambos grupos, lo que sugiere un comportamiento

homogéneo en este indicador fisioldgico.

Tabla 16. Pruebas de normalidad y analisis no paramétrico en el seguimiento antes
del consumo de la compota en adultos mayores de la casa hogar “Esperanza de Vida”

Variable Normalidad | Homocedasticidad | Kruskal-Wallis
Apariencia 0.372 3.230 3.211
Apariencia (por Sexo) 11.862
Estado General 0.215 3.275 7.661
Estado General (por Sexo) 3.542
Sabor 0.232 0.906 3.201
Sabor (por Sexo) 4.094
Textura 0.346 3.233 4.743
Textura (por Sexo) 5.960
Evacuaciones normales 0.252 8.573 8.272
Evacuaciones normales (por 0.900
Sexo)

Elaboracién propia, 2025.
En conclusion, el producto presenté un comportamiento estable a lo largo del tiempo,
mientras que la aceptacion sensorial mostro variaciones asociadas al sexo de los

participantes (Fig. 19).
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Figura 19. Numero de dias de consumo y percepcion segun sexo

Sexo (%)

\—/—. v
60
60

40
40

20

Numero de personas
o = N w H (9] (o)}

0 5 10 15 20

Dias de consumo )
Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Evaluacion cualitativa del consumo y respuesta digestiva

En relacion con la percepcion sensorial, la mayoria de los participantes reporté agrado
por el producto, destacando su buena consistencia, sabor agradable y facilidad de
consumo. La aceptacién sensorial constituyd un factor determinante en la disposicion

al consumo continuo, asi como en la viabilidad del producto como alimento funcional.

Durante el periodo de intervencion no se reportaron efectos adversos
gastrointestinales relevantes, tales como diarrea, colicos, nauseas o exceso de gases,

lo que indica una adecuada tolerancia digestiva en la poblacion estudiada.

En cuanto a la frecuencia de evacuaciones, se observé que Unicamente un participante
presentd hasta tres evacuaciones en un dia, mientras que el resto mantuvo patrones
dentro de rangos normales del transito intestinal. No se reportaron episodios de diarrea
ni estrefimiento, lo cual sugiere un efecto favorable del producto en la regularidad
intestinal, posiblemente asociado al contenido de fibra dietética funcional, como la

inulina. Adicionalmente, los participantes refirieron una percepcion subjetiva de
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mejoria en el bienestar digestivo, caracterizada por menor sensacién de inflamacion
abdominal y mayor ligereza posterior al consumo continuo. Estos hallazgos respaldan
el potencial del producto como coadyuvante en la regulacion del transito intestinal y la
mejora del confort digestivo. Finalmente, en la evaluacion global, los participantes
sefialaron una buena aceptacion del producto e intencion de integrarlo en su dieta
habitual, lo que refuerza su factibilidad de consumo en poblacién adulta mayor con

necesidades digestivas especificas.

Analisis del consumo final de la compota

Respecto a la percepcion del sabor y la textura, la mayoria de los participantes
manifesté agrado hacia el producto, describiéndolo como de buena consistencia y facil
consumo. La aceptacion sensorial constituyé un factor clave para reforzar la
disposicion al consumo continuo Y la viabilidad del producto como alimento funcional.
Asimismo, no se reportaron malestares gastrointestinales relevantes durante los dias
de intervencioén, tales como diarrea, colicos, nauseas o0 exceso de gases, lo que indica

una adecuada tolerancia digestiva en los participantes.

En relacion con la frecuencia de evacuaciones, se observé un patron dentro de rangos
normales del transito intestinal en la mayoria de los participantes, registrandose no
mas de tres evacuaciones diarias Unicamente en un caso. No se presentaron episodios
de diarrea ni de estrefiimiento, lo que sugiere que el producto pudo contribuir al
mantenimiento de un transito intestinal regular, posiblemente asociado al contenido de

fibra dietética funcional aportada por la inulina.
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Asimismo, la sensacion de bienestar digestivo reflej6 mejoras subjetivas, ya que la
mayoria de los participantes report6 menor distension abdominal y una mejor
digestion, con una sensacion de ligereza posterior al consumo continuo. Estos
hallazgos respaldan el potencial del producto para favorecer el equilibrio digestivo y

reducir molestias asociadas a la digestion lenta.

En cuanto a la aceptacién general, los participantes refirieron que el producto fue bien
tolerado y agradable durante el periodo de intervencion, lo que refuerza su factibilidad
de integracion en la dieta habitual, particularmente en poblacion adulta mayor con

requerimientos digestivos especificos.

Finalmente, en la valoracion global de los efectos sobre la salud digestiva, todos los
participantes coincidieron en reportar una mejor digestion, mayor sensacion de
ligereza y una regularidad intestinal estable (ANEXO 6). En conjunto, los resultados
obtenidos respaldan el potencial del producto desarrollado como coadyuvante en la

mejora del transito intestinal y el bienestar digestivo.

Andlisis estadistico en el consumo final de la compota en la poblacién (n 5) de
la casa hogar Esperanza de Vida.

En la evaluacion final, el 100% de los participantes manifesté agrado por el producto,
reportando ademas percepciones positivas en su bienestar digestivo, tales como
mayor ligereza, mejor transito intestinal, disminucion de la sensacion de pesadez y
mejor tolerancia a los alimentos (Tabla 17). Asimismo, todos los participantes
sefialaron su disposicion a incluir la compota en su dieta habitual. Las calificaciones
obtenidas se ubicaron entre 4 y 5 puntos, lo que refleja una alta aceptacion sensorial,
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particularmente en los atributos de sabor y textura. Solo un participante refirié una leve
dificultad inicial durante el consumo, la cual no influyé en la aceptacion global del
producto ni en su evaluacion final positiva.

Tabla 17. Percepcién de la funcién digestiva y calificacion general del producto

Variable Categoria Porcentaje (%)

Percepcion digestiva | Mejord 80
Cambio mayor 20

Calificacion general | Muy buena 80
Buena 20

Elaboracién propia, 2025.

El consumo de la compota presentd una buena aceptacion sensorial y gener6 efectos
positivos percibidos sobre la digestion, incluso en personas con condiciones de salud
preexistentes, lo0 que sugiere que representa una alternativa viable para incorporarse

en la alimentacién habitual.

Estudios de Kolida y Gibson (2007) han demostrado que el consumo de inulina
favorece el crecimiento de bacterias benéficas en el intestino, consolidandose como
un ingrediente funcional con efectos prebibticos. En este sentido, el producto
elaborado cumple con los criterios nutricionales y funcionales establecidos por la FAO
(2007), al tratarse de un alimento de consumo habitual dentro de la dieta, seguro para
la ingesta humana y con un mecanismo de accion definido. Asimismo, ha demostrado
ser efectivo en cantidades razonables para el consumo diario, lo que respalda su
viabilidad como alimento funcional. Por lo anterior, su incorporacion en la dieta podria
generar efectos a corto y a largo plazo, actuando como coadyuvante en la mejora de
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la salud digestiva en adultos mayores. En concordancia con las lineas de accion de
promocion de la salud establecidas en la Carta de Ottawa (1986), se buscé fortalecer
el cuidado de la salud digestiva de los adultos mayores, respondiendo de manera

integral a sus necesidades.

De acuerdo con el European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP, 2010), la sarcopenia se define como un sindrome caracterizado por la
disminucion progresiva de la fuerza y la masa muscular esquelética, asociado a un
mayor riesgo de discapacidad fisica, deterioro de la calidad de vida y mortalidad.
Rosendo et al. (2019) se clasifica en dos tipos: primaria, cuando no existen factores
causales especificos més alld del envejecimiento; y secundaria, cuando intervienen
factores adicionales como enfermedades sistémicas, inmovilidad, estilo de vida
sedentario, patologias endocrinas, falla organica severa, ingesta insuficiente de

calorias y proteinas, o absorcién deficiente de nutrientes.
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VII.L.CONCLUSIONES

Se logro obtener un alimento funcional, las modificaciones realizadas durante el
proceso de formulacion permitieron optimizar la calidad del producto,
especialmente mediante la reduccién del pH y la eliminacion de la céscara de
manzana, lo que mejord la textura, la homogeneidad y la aceptacion sensorial de la

compota asi como la incorporacion de stevia como edulcorante.

El producto final presentd un perfil nutricional favorable, caracterizado por bajo
aporte calorico, ausencia de grasas y sodio, contenido de fibra dietética (7g/100 g) y
presencia de vitaminas y minerales de interés nutricional, lo que le confiere potencial

como alimento funcional ademéas de cumplir con la norma.

La compota mostré una adecuada tolerancia digestiva en la poblacién evaluada,
ya que no se registraron eventos adversos gastrointestinales relevantes, como diarrea,

colicos, nauseas o exceso de gases, durante el periodo de intervencion.

Los participantes reportaron mejoras subjetivas en su bienestar digestivo,
incluyendo menor sensacion de pesadez e inflamacion abdominal, mayor regularidad
intestinal y sensacion de ligereza, lo que sugiere un efecto positivo asociado al

consumo de la compota y a su contenido de fibra prebiotica.

La aceptacidn final del producto fue elevada, alcanzando el 100 % de agrado entre

los participantes, quienes manifestaron disposicion para incorporarlo a su alimentacién
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habitual, lo que evidencia su viabilidad como alternativa alimentaria para adultos

mayores asi como sugerencias sobre la variacion de frutos.

Los resultados obtenidos respaldan el potencial de la compota como alimento
funcional coadyuvante en la salud digestiva de adultos mayores, aunque se
recomienda realizar estudios con una muestra mas amplia y un periodo de intervencioén

mas prolongado para confirmar sus efectos fisiol6gicos y funcionales a largo plazo.

Como promotora de la salud, durante el seguimiento del consumo, se
identificaron sus principales necesidades digestivas, asi como la tolerancia y
aceptacion del producto. Se recomienda que los servicios de salud e instituciones
responsables de la atencion a esta poblacion incorporen evaluaciones periédicas del
estado nutricional y digestivo, ademas de promover el consumo de alimentos
funcionales respaldados por evidencia cientifica. Estas acciones contribuirian al
fortalecimiento de un modelo de atencion integral que trascienda la atencion clinica e

incorpore el contexto social, familiar y alimentario de las personas adultas mayores.
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IX.RECOMENDACIONES

v' Se recomienda impulsar la participacion comunitaria en la promocién de la salud
digestiva de las personas adultas mayores, involucrando a responsables de
cocinas comunitarias, personal de instituciones geriatricas, familiares y
cuidadores en procesos participativos de valoracién, seguimiento y

retroalimentacion relacionada con este tipo de alimentos funcionales.

v' Asimismo, se sugiere realizar investigaciones complementarias que fortalezcan
la evidencia obtenida en este estudio piloto. Para ello, es recomendable ampliar
el tamafio de la muestra y el tiempo de seguimiento durante la evaluacion del
producto. De igual manera, se propone la recoleccion y analisis de muestras
fecales para determinar la concentracién de bacterias benéficas estimuladas
por la inulina y evaluar con mayor precision sus efectos sobre la microbiota
intestinal. Estas acciones permitirian conocer los efectos a largo plazo del
consumo de la compota sobre la salud digestiva y proporcionar informacion util
para la toma de decisiones en el disefio de politicas publicas y programas

orientados a la promocion de la salud en la poblacion adulta mayor.
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X.PERSPECTIVAS

Las observaciones durante el seguimiento del consumo de la compota en la casa
hogar “esperanza de vida”, fueron las siguientes: se identificaron diversas areas de
oportunidad las cuales inciden directamente en la calidad de vida y el estado de salud
de sus residentes. Se plantean una serie de perspectivas orientadas a la mejora

integral de las condiciones de atencidén de los adultos mayores.

1. Se cuenta con la limitante de recursos econdémicos, lo que dificulta la
implementacion de planes de alimentacion individualizados y balanceados,
acordes con las necesidades especificas de los residentes, particularmente
aguellos que padecen enfermedades cronicas degenerativas. Esta situacion
evidencia la necesidad de gestionar apoyos institucionales, alianzas con
organismos publicos o privados, asi como el desarrollo de estrategias

alimentarias de bajo costo que permitan mejorar la calidad nutricional.

2. ldentificaron carencias en la atencibn meédica oportuna, ya que no se cuenta
con personal de salud permanente ni protocolos para la atencion de
emergencias. Lo que representa un riesgo para el grupo etario, por lo que se
sugiere la vinculacién con servicios de salud locales, brigadas médicas o
programas comunitarios que puedan brindar seguimiento periédico y atencion

inmediata en casos urgentes.

3. Se observo la necesidad de fortalecer la organizacion interna, referente a los
horarios de alimentacion. La falta de estructuracion puede influir

negativamente en los habitos alimenticios, la digestion y el control de
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enfermedades metabdlicas, por lo que se recomienda establecer rutinas

alimentarias fijas y adaptadas a las condiciones fisiolégicas de los residentes.

Se detect6 una limitada oferta de actividades recreativas y de estimulacion fisica, lo
cual restringe el desarrollo integral de los adultos mayores. Por lo que resulta
pertinente implementar programas de recreacion y actividad fisica adaptada,
contemplando las capacidades y limitaciones de cada individuo, para favorecer la

salud fisica, emocional y social
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ANEXO 1. Solicitud de acceso a la casa hogar
CDMX a 28 de agosto de 2025.

C. Andrés Rayon
Encargado de la Casa Hogar Esperanza de Vida

Presente

Por este medio, le saludo en representacion del grupo de trabajo de Alimentos
Funcionales del Casa Libertad de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México.
Los estudiantes en este proyecto elaboran alimentos funcionales, en este contexto, la
estudiante Patricia Daniela Ruiz Flores con matricula 19-002-0060 esta realizando su
proyecto de tesis titulado “Formulacion de una compota a base de manzana verde,
platano e inulina como coadyuvante en la salud digestiva de adultos mayores”,
por lo cual se solicita de su apoyo para realizar una prueba piloto con adultos mayores
gue presenten problemas en la deglucién y puedan consumir el alimento funcional
como parte complementaria de su dieta, en busca de mejorar su proceso digestivo
durante un periodo de 15 dias. El estudio esta a cargo de la Dra. Patricia Bustamante
Camilo de la Academia de Biologia Humana, Plantel Casa Libertad de esta
Universidad.

En espera de contar con su apoyo, estamos a sus Ordenes para cualquier duda o

comentario que se sirva dar a la presente, asi como de cualquier informacion
necesaria.

ATENTAMENTE

= MCWO

Dra. Patricia Bustamante Camilo
Profesor Investigador Casa Libertad
Academia de Biologia Humana
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: Formulacion de una Compota a base de manzana y platano como
coadyuvante en la salud digestiva de adultos mayores
Administracion de la compota como coadyuvante en el mantenimiento de la salud

intestinal en adultos mayores.

Objetivo del estudio: El proyecto tiene como finalidad ofrecer a los residentes de la
casa hogar una compota formulada para favorecer la salud intestinal. La preparacion
integra ingredientes de facil digestion y con propiedades potencialmente benéficas
para el sistema gastrointestinal, lo que puede resultar favorable como complemento

en la dieta de los adultos mayores.

Procedimiento: Los residentes que acepten participen recibirdn la compota en los
dias y horarios establecidos dentro del cronograma de actividades. La participacion es
voluntaria, y en todo momento se respetara la decision de continuar o retirarse sin que

afecte la atencion ni los servicios que reciben en la institucion.

Beneficios esperados: Posible mejora en la salud digestiva e Inclusién de un alimento

funcional con caracteristicas benéficas para el sistema gastrointestinal.

Riesgos potenciales: La intervencion no representa riesgos significativos para la
salud. No obstante, pueden presentarse reacciones individuales como intolerancia a

algun ingrediente. En caso de presentarse cualquier molestia, el consumo seré
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suspendido de inmediato y se dar& aviso al personal responsable de la casa hogar.

Confidencialidad: La informacion personal y de salud de los participantes sera tratada
con estricta confidencialidad. Por otro lado, los datos obtenidos se emplearan
Unicamente con fines académicos y de investigacion, sin que se revele la identidad de

los residentes.

Derechos del participante:
e La participacion es completamente voluntaria.
e Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin consecuencias
negativas.

e Tiene derecho a recibir informacion clara sobre el estudio antes y durante su

participacion.

Compromiso del responsable del proyecto:
Me comprometo a llevar a cabo esta actividad con responsabilidad, respetando
cuidando siempre la integridad, seguridad y bienestar de los residentes, bajo un

protocolo ético.
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Consentimiento informado

El C. , he leido y comprendido

la informacion proporcionada ya que se me ha explicado en qué consiste el estudio,
sus beneficios y posibles riesgos y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y mis
dudas han sido resueltas satisfactoriamente.

Es por ello que, con pleno conocimiento y de manera voluntaria, acepto participar en

este proyecto.

Nombre del participante o] tutor responsable:

Firma: Fecha: / /

Nombre y firma del investigador responsable: C. Patricia Daniela Ruiz Flores
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ANEXO 3. Cronograma de actividades para el seguimiento del estudio piloto

Poblacién: Adultos mayores residentes en casa hogar “Esperanza de Vida” durante

un periodo de tiempo de 14 dias de acuerdo con el cronograma de actividades

(Tabla 18).
Tabla 18. Cronograma de actividades
Dia | Fecha Administracion Responsable Observaciones
1 11/09/2025 12 dosis Casa hogar e Registrar aceptacion y
investigador reacciones
2 12/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
3 13/09/2025 22 dosis Casa hogar Registrar posibles
cambios
4 14/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
15/09/2025 32 dosis Casa hogar e Registro de aceptacién
investigador y reacciones adversas
6 16/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
7 17/09/2025 43 dosis Casa hogar Registro de posibles
cambios
8 18/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
9 19/09/2025 52 dosis Casa hogar e Registrar aceptacién y
investigador reacciones adversas
10 | 20/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
11 | 21/09/2025 62 dosis Casa hogar Registro de posibles
cambios
12 | 22/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
13 | 23/09/2025 72 dosis Casa hogar e Registro de aceptacion
investigador y reacciones adversas
14 | 24/09/2025 Seguimiento Investigador Observaciones
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ANEXO 4. Cuestionario de seguimiento previo al consumo de la compota

Tabla 19. Cuestionario realizado antes del consumo del producto

Datos generales

Nombre:

Edad:

Sexo: o Hombre o Mujer

Fecha:

Estado de salud digestiva actual

¢,Como considera su digestion en o Muy buena o Buena o Regular o

general? Mala

En los ultimos 3 dias, ¢ha presentado | o Diarrea o Estrefiimiento o
alguno de los siguientes sintomas? Inflamacién abdominal o Gases
excesivos o Dolor o malestar

estomacal o Nauseas o Ninguno

¢,Con qué frecuencia evacua sus o Una vez al dia o Dos 0 mas veces
intestinos actualmente? al dia o Cada dos dias o Menos de

dos veces por semana

¢Ha notado cambios recientes ensu | o Sio No Sirespondié 'Si',
apetito o en la tolerancia a ciertos ¢cuales?:

alimentos?
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Antecedentes médicos relacionados

¢,Padece alguna enfermedad crénica?

o Si o No Especifique:

¢ Tiene algun diagndstico relacionado

con el sistema digestivo?

o Gastritis o Colitis o Reflujo o Ulcera

o Sll o Otro: o Ninguno

¢,Ha tenido alguna cirugia relacionada

con el aparato digestivo?

o Sio No Especifique:

Uso de medicamentos

¢Actualmente toma algun

medicamento de forma continua?

o Si o No ¢Cual(es)?:

¢Alguno de esos medicamentos le ha

provocado molestias digestivas?

o Sio No En caso afirmativo,

jcuales?:

Otros aspectos

¢,Consume regularmente algun
suplemento (vitaminas, fibra,

probiodticos, etc.)?

o Sio No Especifique:

¢ Tiene alguna alergia alimentaria

conocida?

o Sio No Especifique:

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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ANEXO 5. Cuestionario del seguimiento de consumo por 14 dias

Aplicar el cuestionario cada tercer dia después del consumo del producto (1, 4, 7, 10,
13), para el seguimiento sobre la aceptacion, molestias digestivas y bienestar del
participante (Tablalb).

Tabla 20. Seguimiento de consumo del producto durante 14 dias
Datos Generales

Nombre

Edad:

Sexo: o Hombre o Mujer

Fecha:

Variables Participantes
1 2 3 4 5

Dia de
consumo

Consumo asid asid asid asid asid

Sabor (1-5)

Textura (1-5)

Apariencia (1-

5)

Presenté asid osid asid asid asid

malestar

Tipo de
malestar
(Diarrea, dolor,
gases,
estrefimiento)
Evacuaciones
normales (1-5)
Estado (1-5)

Observaciones

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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ANEXO 6: Cuestionario sobre el consumo final (14 dias)

Tabla 21. Consumo final del producto

Nombre del participante:

Edad:

Fecha:

Seccion 1. Aceptacion del producto

1. ¢Le agrado el sabor de la compota?

0 Mucho O Regular O Poco [0 Nada

los 14 dias de consumo?

2. ¢Le gusto la textura de la compota? | O Si O No
Comentario:
3. ¢ Estaria dispuesto(a) a seguir O Sid No
consumiéndola después del estudio? ¢ Por qué?:
Seccion 2. Percepciéon de beneficios
4. ¢ Percibié algun beneficio durante O Sid No

Si respondi6 'Si', ¢ cuales?:
0 Mejor digestion O Menos

estrefiimiento [0 Menos diarrea O

Mayor bienestar general [J Otro:

5. ¢Sinti6 algin cambio en su nivel de

energia o animo?

O Mejor6 O Se mantuvo igual O

Empeoro

Seccién 3. Salud digestiva actual

6. ¢ Como describiria su digestion

actualmente?

0 Muy buena OO Buena [0 Regular [

Mala

7. En los dltimos 3 dias, ¢ ha tenido

alguno de estos sintomas?

O Estrenimiento O Diarrea [0 Gases

O Dolor abdominal [0 Ninguno
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Seccibén 4. Tolerancia digestiva
8. ¢ Tuvo algun malestar relacionado 0 Ninguno [ Nausea [ Dolor de

2 .
con el consumo de la compota* estémago O Otro:

Seccion 5. Opinion general

9. En una escala del 1 al 5, ¢qué 0102030405
calificacion le daria a la compota en

general?

10. ¢ Le gustaria que esta compota O Si O No

formara parte de su dieta habitual? ¢ Por qué?:

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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ANEXO 7. Base de datos de Fi1, F2y F3 utilizando una escala hedénica de 5 puntos

Palatabilidad

Apariencia

Textura

Color

Olor

F1. Dulzor
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Palatabilidad

Apariencia

Textura

Color

Olor

F2 Dulzor
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Palatabilidad

Apariencia

Textura

Color

Olor

F3 Dulzor
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ANEXO 8. Analisis probabilistico sobre las caracteristicas organolépticas de la F1, F2
y F3 utilizando una escala hedonica a 5 puntos (JMP Pro 16.0.0)
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ANEXO 9. Pruebas de Normalidad, homocedasticidad y Kruskal Wallis realizados en
RStudio (2021.09.2)

Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (D), homocedasticidad de Bartlett y Kruskal-
Wallis de la encuesta realizada a 45 personas de 19 a 65 afios en 2025.

Normalidad | Homocedasticidad Kruskal-Wallis
(X*c)
Dulzor 0.216* 0.58 ns 24.1%*
Olor 0.219* 0.15 ns 32.1%*
Color 0.204* 3.95ns 18.8*
Apariencia 0.229* 2.74 ns 38.1*
Palatabilidad 0.179* 1.25ns 38.8%*
Textura 0.198* 9.80* 28.0*

* Los datos presentan diferencias estadisticas significativas (p < 0.05), ns
Los datos presentan homocedasticidad (p > 0.05)

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

data: formula$Dulzor

D =0.21593, p-value = 6.822e-06
alternative hypothesis: two-sided
data: formula$Olor

D =0.21927, p-value = 4.603e-06
alternative hypothesis: two-sided
data: formula$Color

D =0.20362, p-value = 2.75e-05
alternative hypothesis: two-sided
data: formula$Apariencia

D =0.22949, p-value = 1.335e-06
alternative hypothesis: two-sided
data: formula$Palatabilidad

D =0.17902, p-value = 0.0003494
alternative hypothesis: two-sided
data: formula$Textura

D =0.19811, p-value = 5e-05
alternative hypothesis: two-sided

Bartlett test of homogeneity of
variances

data: formula$Color by
formula$compota

Bartlett's K-squared = 3.9555, df = 2, p-
value = 0.1384

Bartlett test of homogeneity of variances
data: formula$Textura by
formula$compota

Bartlett's K-squared = 2.7447, df = 2, p-
value = 0.2535

Bartlett test of homogeneity of variances
data: formula$Apariencia by
formula$compota

Bartlett's K-squared = 9.7931, df = 2, p-
value = 0.007472

Bartlett test of homogeneity of variances
data: formula$Palatabilidad by
formula$compota

Bartlett's K-squared = 1.251, df = 2, p-
value = 0.535

data: x$Dulzor

W = 0.87632, p-value = 0.0001879
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formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Dulzor

W = 0.7907, p-value = 1.495e-06

formula$compota: F3
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Dulzor

W = 0.8666, p-value = 0.0001008

OLOR

Shapiro-Wilk normality test

data: x$Olor

W = 0.8797, p-value = 0.0002345

formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Olor

W = 0.73912, p-value = 1.385e-07

formula$compota: F3
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Olor

W = 0.86193, p-value = 7.535e-05

COLOR

formula$compota: F1
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Color

W = 0.88617, p-value = 0.0003614

formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Color

W = 0.80031, p-value = 2.416e-06

formula$compota: F3
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Color

W = 0.88578, p-value = 0.0003521

Textura

formula$compota: F1
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Textura

W = 0.88787, p-value = 0.0004057

formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Textura

W = 0.80126, p-value = 2.535e-06

formula$compota: F3
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Textura

W = 0.88297, p-value = 0.0002914

Apariencia

formula$compota: F1
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Apariencia

W = 0.88434, p-value = 0.0003195

formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Apariencia

W = 0.76824, p-value = 5.103e-07

formula$compota: F3

Shapiro-Wilk normality test
data: x$Apariencia
W = 0.88052, p-value = 0.0002474
Palatabilidad
ormula$compota: F1

Shapiro-Wilk normality test
data: x$Palatabilidad
W = 0.91332, p-value = 0.00253

formula$compota: F2
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Palatabilidad

W = 0.73855, p-value = 1.351e-07

formula$compota: F3
Shapiro-Wilk normality test

data: x$Palatabilidad

W = 0.90612, p-value = 0.00147
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PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS

Kruskal-Wallis rank sum test
data: Dulzor by compota
Kruskal-Walllis chi-squared = 24.063, df
=2, p-value =5.953e-06
> #POST HOC POR HOLM
pairwise.t.test(formula$Dulzor,formula$c
ompota,padj.method="none",paired=T)
Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Dulzor and
formula$compota

1 2
2 0.01759 -
3 0.07505 0.00011
P value adjustment method: holm

Olor
Kruskal-Wallis rank sum test
data: Olor by compota
Kruskal-Walllis chi-squared = 32.058, df
=2, p-value = 1.093e-07 >
pairwise.t.test(formula$Olor,formula$co
mpota,padj.method="none",paired=T)
Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Olor and
formula$compota

1 2
2 2.9e-05 -
30.23 2.1e-06
Color
Kruskal-Wallis rank sum test
data: Color by compota
Kruskal-Wallis chi-squared = 18.851, df
=2, p-value = 8.066e-05
>
pairwise.t.test(formula$Color,formula$co
mpota,padj.method="none",paired=T)

Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Color and
formula$compota

1 2
20.017 -
3 0.302 3.1e-06

Apariencia
data: Apariencia by compota
Kruskal-Walllis chi-squared = 38.109, df
= 2, p-value = 5.304e-09
>
pairwise.t.test(formula$Apariencia,formul
a$compota,padj.method="none",paired=
T
Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Apariencia and
formula$compota

1 2
2 9.8e-07 -
30.92 5.2e-08

Textura
data: Textura by compota
Kruskal-Wallis chi-squared = 27.976, df
=2, p-value = 8.415e-07>
pairwise.t.test(formula$Textura,formula$
compota,padj.method="none",paired=T)
Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Textura and
formula$compota

1 2
2 0.00021 -
3 0.11688 4.9e-07

Palatabilidad by compota
Kruskal-Walllis chi-squared = 38.822, df
=2, p-value = 3.714e-09>
pairwise.t.test(formula$Palatabilidad,for
mula$compota,padj.method="none",pair
ed=T)
Pairwise comparisons using

paired t tests
data: formula$Palatabilidad and
formula$compota

1 2
2 1.5e-05 -
30.081 4.1e-08
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Andlisis de los resultados de Consumo final

Seguimiento PBA DE NORMALIDAD
Apariencia

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
Apariencia..1.5.

D =0.37257, p-value =0.000000004265

Edo gral

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
Estado.general..1.5.

D =0.21543, p-value =0.007021

illiefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
Evacuaciones.normales..1.5.

D =0.25214, p-value = 0.000551

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
Sabor..1.5.

D =0.23265, p-value =0.002261

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
Textura..1.5.

D =0.34653, p-value =0.00000008469

HOMOCEDASTICIDAD
Rcmdr> bartlett.test(Apariencia..1.5. ~ Dia.de.estud
io, data=Dataset) Bartlett test of homogeneity of vari
ances
Apariencia 1.5.by Dia estudio
Bartlett's K-squared = 3.2303, df = 4, p-value =0.52
01
Estado.general.1.5.Dia.estudio
Bartlett's K-squared = 3.2755, df = 4, p-value =0.51
28
Evacuaciones.normales.1.5.by Dia.de.estudio
Bartlett's K-squared = 8.5739, df = 4, p-value =0.07
268
Sabor..1.5. by Dia.estudio
Bartlett's K-squared = 0.90695, df = 4, p-value = 0.9
236
Textura..1.5.by Dia.estudio
Bartlett's K-squared = 3.2337, df = 4, p-value =0.51
95

PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS
Kruskal-Wallis rank sum test
data: Apariencia..1.5. by Dia.de.estudio

Kruskal-Wallis chi-squared = 3.2116, df =4,
p-value = 0.5231

data: Estado.general..1.5. by Dia.de.estudio
Kruskal-Wallis chi-squared = 7.661, df = 4, p-
value = 0.1048

data: Evacuaciones.normales..1.5. by Dia.de
.estudio

Kruskal-Wallis chi-squared = 8.2727, df = 4,
p-value = 0.08208

data: Sabor..1.5. by Dia.de.estudio
Kruskal-Wallis chi-squared = 3.201, df = 4, p-
value = 0.5248

ata: Textura..1.5. by Dia.de.estudio
Kruskal-Wallis chi-squared = 4.7438, df = 4,
p-value = 0.3146

OPINION POR SEXO
Kruskal-Wallis rank sum test
data: Apariencia..1.5. by Sexo
Kruskal-Wallis chi-squared = 11.862, df = 1, p-value
=0.0005728
sexo apariencia
1 Hombre 4.923077 2 Mujer
Estado.general.1.5. by Sexo
Kruskal-Wallis chi-squared = 3.5427, df = 1, p-value
= 0.05981
sexo egral
1 Hombre 4.230769 2 Mujer 3.400000
Evacuaciones.normales..1.5. by Sexo
Kruskal-Wallis chi-squared = 0.90028, df = 1, p-valu
e =0.3427
sexo evacua
1 Hombre 1.923077 2 Mujer 1.600000
Sabor.1.5. by Sexo
Kruskal-Wallis chi-squared = 4.0947, df = 1, p-value
=0.04302
sexo sabor
1 Hombre 4.384615 2 Mujer 3.500000
Textura.1.5. by Sexo
Kruskal-Wallis chi-squared = 5.9601, df = 1, p-value
=0.01463

sexo textura

1 Hombre 4.76923 2 Mujer 4.00000

4.000000
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