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Resumen

La sarcopenia representa un deterioro del estado de salud y se asocia con una serie de
consecuencias negativas, como trastornos de la movilidad, mayor riesgo de caidas,
fracturas, disminucion de la capacidad para llevar a cabo actividades diarias, y aumento
del riesgo de mortalidad. Estudios vinculan a las dietas mas saludables con una mayor
fuerza muscular y mejores resultados de rendimiento fisico en los adultos. Objetivo:
elaborar un prototipo de suplemento nutricional a base de claras de huevo y creatina con
alto contenido de proteina como una estrategia potencialmente efectiva para prevenir o
mitigar la sarcopenia en adultos mayores. Metodologia: Se inicié con una
caracterizacion de ingredientes para desarrollo del producto, luego se desarrollaron tres
formulaciones del prototipo de suplemento. Se selecciond una formulacion para
validacion sensorial con panel sensorial y 80 adultos mayores de 60 afios. Por ultimo, se
hizo una validacion de la composicion nutricional de la formulacion. Resultados: se
obtuvo un prototipo de producto con caracteristicas de apariencia uniforme, sin
separacion de fases, sin colores atipicos, con un sabor dulce, sin tonalidades alargas o
metalicas. Hubo una percepcion heterogénea de los evaluadores con respecto al
producto sobresaliendo el sabor dulce y el olor a cocoa como dos de los factores a
mejorar dentro del suplemento. Conclusion: aunque el prototipo muestra un potencial
prometedor para abordar la sarcopenia en adultos mayores, se requiere un esfuerzo

continuo para perfeccionar su perfil sensorial y garantizar su viabilidad en el mercado.

Palabras clave

Sarcopenia; proteina; creatina; clara de huevo; suplemento.
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Abstract

Sarcopenia represents a deterioration in health status and is associated with a series of
negative consequences, such as mobility disorders, increased risk of falls, fractures,
decreased ability to carry out daily activities, and increased risk of mortality. Studies
link healthier diets with greater muscle strength and better physical performance results
in adults. Objective: to develop a prototype of a nutritional supplement based on egg
whites and creatine with high protein content as a potentially effective strategy to
prevent or mitigate sarcopenia in older adults. Methodology: It began with a
characterization of ingredients for product development, then three formulations of the
supplement prototype were developed. A formulation was selected for sensory
validation with a sensory panel and 80 adults over 60 years of age. Finally, a validation
of the nutritional composition of the formulation was carried out. Results: a product
prototype was obtained with uniform appearance characteristics, without phase
separation, without atypical colors, with a sweet flavor, without elongated or metallic
tones. There was a heterogeneous perception of the evaluators regarding the product,
with the sweet taste and the smell of cocoa standing out as two of the factors to improve
within the supplement. Conclusion: Although the prototype shows promising potential
to address sarcopenia in older adults, continued effort is required to refine its sensory

profile and ensure its market viability.

Key words

Sarcopenia; protein; creatine; egg white; supplement.
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1. INTRODUCCION

La sarcopenia, es un fendmeno que afecta a una parte significativa de la poblacion adulta a
nivel mundial y nacional despertando una creciente preocupacion debido a sus
repercusiones socioecondmicas y de salud publica. Estudios recientes han identificado el
bajo consumo de proteinas como uno de los principales factores asociados con la aparicion
de esta condicion en personas de edades comprendidas entre los 60 y 85 afios [1]. La
pérdida gradual de masa y fuerza muscular es un proceso que afecta a ambos sexos, aunque
se manifiesta de manera mas rapida en las mujeres, especialmente después de la
menopausia [2]. La sarcopenia no solo representa un deterioro del estado de salud desde la
movilidad, sino que también se ha observado que la sarcopenia puede aumentar la

probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas como la diabetes y la osteoporosis [3].

Se proyecta que para el afio 2025, la poblacion mayor de 60 afos serd mas del 15% en al
menos veintidos paises del continente americano [4]. Este aumento demogréfico coincide
con una mayor prevalencia de sarcopenia, donde se estima llegue alrededor del 13% en
personas de 60 a 70 afios y alcance hasta el 50% en octogenarios [5]. La investigacion ha
mostrado la presencia de esta condicion en personas menores de 30 afos, lo que sugiere que
su impacto puede ser mas amplio, sin embargo, se ha observado que la sarcopenia primaria,
asociada especialmente con el envejecimiento, sigue siendo el foco principal de las

investigaciones y estudios en este campo [6].

Diversos grupos de investigacion han propuesto diferentes definiciones y criterios de
diagnostico de la sarcopenia, destacando la necesidad de una aproximacion
multidisciplinaria para abordar este complejo problema de salud. Ademas, se ha
identificado una serie de factores de riesgo asociados con la sarcopenia, como el sobrepeso,

4
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la obesidad y otros trastornos metabolicos, que pueden influir en el desarrollo y la

progresion de esta condicion [7].

Por otro lado, se ha visto que las modificaciones dietéticas podrian desempefiar un papel
importante en la promocion de la salud, mostrando una evidencia creciente que vincula las
dietas “mas saludables” con una mayor fuerza muscular y mejores resultados de

rendimiento fisico en los adultos [8].

En una revision sistematica en la que se analiz6 el consumo de suplementos, entre ellos la
ingesta de un suplemento proteico, evidenci6 que la ingesta de este, sumado a la realizacion
de ejercicios de resistencia, mejoro la masa magra y logrd un aumento significativo en la
fuerza de las piernas; asi mismo, otros estudios epidemiologicos reiteran que el uso de la
suplementacion proteica mejora significativamente la fragilidad en la poblacion adulta

mayor [9].

Asimismo, la suplementacion con creatina en adultos mayores con sarcopenia ha
demostrado ser efectiva en la mejora de la masa libre de grasa y la fuerza muscular, siempre
y cuando se complemente con entrenamiento de resistencia [10]. En un estudio realizado
cuando se suplementd con creatina a personas mayores de 59 afios, se demostro que el
efecto sobre la masa y la funcion muscular fue efectivo, pues aument6 la fuerza para

ejercicios de prensa de piernas y pecho [11].

En respuesta a esta creciente preocupacion, el objetivo de este proyecto es elaborar un
prototipo de suplemento dietario a base de claras de huevo y creatina con alto contenido de
proteina como una estrategia potencialmente efectiva para prevenir o mitigar la sarcopenia

en adultos mayores.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Formulacion y desarrollo del prototipo

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos (ScienceDierct, Scopus y Pubmed) y
en revistas indexadas, con un intervalo de vigencia de 5 afios, con el fin de recolectar
informacion para la caracterizacion de los ingredientes a utilizar en el prototipo de
suplemento dietario. Se utilizaron las siguientes palabras clave: sarcopenia, adulto mayor,
proteina, creatina, clara de huevo, suplementacion, liofilizacion y biodisponibilidad;
ademas del uso de nexos entre palabras (conectores booleanos como and, or, not). Sumado
a esto, se contd con un equipo multidisciplinario, que incluyd ingenieros de alimentos y
nutricionistas con experiencia en desarrollo de productos, y se identificaron las diferentes

opiniones frente al desarrollo.

Para el desarrollo del prototipo se utilizaron productos comerciales en polvo: creatina
monohidratada de Nutrabio, claras de huevo pasteurizadas en polvo de Avinal, estabilizante
carragenina de Tecnas, edulcorante (sucralosa) de Dunamis S.A.S y saborizante (cocoa en
polvo) marca Corona. Se plantearon tres formulaciones donde se utilizaron los mismos
ingredientes, pero variando sus concentraciones, excepto para la creatina que en todas las
formulaciones represent6 el 10%. A continuacion, se presentan las formulaciones del

prototipo de suplemento dietario de claras de huevo y creatina (ver tabla 1).

La elaboracion del producto consistid en pesar los ingredientes en una gramera (Weight
Gram), con capacidad de 100 g, posteriormente se mezclaron todos los ingredientes con

una cuchara en un bowl metalico de acuerdo con cada formulacion (F1, F2 y F3); luego se
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realizo el proceso de licuado en una licuadora Hamilton Beach, con una velocidad baja,
durante 30 segundos, y se procedio a envasar en bote plastico con tapa, asegurando un
cierre hermético. Todos los ensayos y muestras obtenidas se realizaron y conservaron en el
laboratorio de Gastronomia y Técnica Dietética del Centro de Estudios Avanzados en
Nutriciéon y Alimentacion (CESNUTRAL) de la Universidad CES, Medellin, Colombia. A

continuacion, se muestra el flujograma de proceso (ver figura 1).

2.2 Validacion sensorial de la formula seleccionada

Después de la evaluacion de las tres formulaciones por parte de los investigadores, se eligio
la formulacién 2, dado que cumplia con caracteristicas sensoriales aceptables en olor sabor
y textura a criterio de los investigadores, y con esta se procedieron a hacer las validaciones

sensoriales con panel de jueces y consumidores.

La evaluacion sensorial se dividio en dos etapas:

En la primera se realiz6 un perfil descriptivo cuantitativo con siete panelistas entrenados
del panel de analisis sensorial de CESNUTRAL, en el cual se analizaron los atributos de
apariencia (apariencia uniforme, homogeneidad, separacion de fases y formacion de
espuma); color (Brillo, color uniforme y presencia de colores atipicos); olor (Intensidad del
olor a huevo y cocoa); sabor (Dulzura, amargor y acidez); sabor residual (Residual
metalico, residual amargo); y textura (Viscosidad, granulosidad y arenosidad); por medio
de una escala de intensidad de 0 a 6 puntos, donde 0 correspondia a la ausencia del atributo

y 6 a una presencia muy marcada de este.

Los panelistas completaron una segunda parte de la evaluacion, por medio de una

evaluacion hedonica en la que determinaron su agrado o desagrado por el suplemento
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dietario a base de clara de huevo y creatina y la probabilidad de compra. Se utilizaron
escalas de Likert [12] la primera de 5 puntos: 1). Me disgusta mucho, 2). Me disgusta, 3).
Ni me gusta, ni me disgusta, 4). Me gusta” y 5). Me gusta mucho con respecto a los
atributos de apariencia, sabor, olor y textura; y, para la probabilidad de compra la escala se
dividio en: 1). "Definitivamente nada probable", 2)."nada probable",3). "probable" y

4)."altamente probable".

La segunda etapa del estudio sensorial consistié en una evaluacién con consumidores, en la
que participaron 80 personas mayores de 60 afnos. Los participantes fueron seleccionados
de diferentes centros de acondicionamiento fisico de la ciudad, que cuentan con grupos de
adultos mayores. Previamente se solicitd a los administradores de los centros de
acondicionamiento fisico el consentimiento para realizar la evaluacion, esto se hizo de
manera formal a través de cartas dirigidas explicando el objetivo del proyecto y detallando
el perfil de los participantes adultos mayores a partir de 60 afos, ademas, se solicito el
apoyo en la identificacion de posibles candidatos que tuvieran la disposicion de participar
de la encuesta. Los criterios de inclusion fueron personas de 60 afios en adelante, de ambos
géneros (hombres y mujeres), con asistencia regular al centro de acondicionamiento fisico
(al menos 2 veces a la semana) y con voluntad de participacion. Por otro lado, los criterios
de exclusion fueron tener alergia al huevo, estar consumiendo en el momento de la
evaluacion algun suplemento nutricional similar, algin medicamento y presentar

limitaciones y/o lesiones fisicas.

Se asistio a cada uno de los centros en los horarios acordados. Se hizo un consentimiento
verbal en el que se explico detalladamente a los participantes el objetivo del estudio,

ademas se les brindo la oportunidad de hacer preguntas a los investigadores, garantizando
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la comprension y claridad del proyecto. También se indicaron los componentes del
suplemento dietario, para que tuvieran total conocimiento de la composicion de la muestra
suministrada. Cabe resaltar que los adultos mayores tuvieron total libertad y derecho de

retirarse en cualquier momento de la prueba.

Durante la evaluacion a cada participante se le proporcion6 una muestra de 50 ml del
producto en una copa plastica de 3.5 onz, se indago por la aceptacion del producto por
medio de una prueba hedonica, en la que se evaluaron los atributos de apariencia, olor,
sabor y textura, bajo una escala de Likert de cinco puntos, asi: 1). Me disgusta mucho, 2).
Me disgusta, 3). Ni me gusta, ni me disgusta, 4). Me gusta” y 5). Me gusta mucho. Ademas,
se evalu¢ la probabilidad de compra del suplemento dietario mediante una escala de Likert
de cuatro puntos: 1). "Definitivamente nada probable", 2)."nada probable",3). "probable" y
4)."altamente probable" [12]. Se brind6 también la oportunidad de proporcionar
comentarios, observaciones o sugerencias en un espacio abierto para capturar aspectos

positivos y areas de mejora del producto.

Los datos obtenidos de las encuestas tanto del panel semi entrenado, como de los
consumidores se tabularon en el programa Microsoft Excel, el anlisis del perfil descriptivo
cuantitativo se hizo a través de estadistica descriptiva con promedios y desviaciones
estandar y la evaluacion hedonica se analizo a través de frecuencias relativas y absolutas y

para la prueba con consumidores se utilizaron graficos circulares.

2.4 Validacion nutricional
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A la formulacion seleccionada se le realizé un anélisis nutricional proximal con la
utilizacion de la tabla de composicion de alimentos colombianos (TCA) [13] y la
informacion y servicios de United States Department of Agriculture (USDA) [14]. Se
determino el contenido de nutrientes y calorias de acuerdo con los ingredientes y la
formulacion producto, los nutrientes evaluados fueron proteina, grasa total, carbohidratos
totales, calcio, hierro, magnesio, fosforo, potasio, zinc, yodo y sodio. Para evaluar si el
producto era fuente de macros o micronutrientes se determiné el porcentaje de cubrimiento
de nutrientes comparando el contenido de nutrientes del prototipo con los valores de
referencia de nutrientes necesidad (VRN-N) establecidos para poblaciéon mayor de 4 afios y
adultos en la Resolucion 810 de 2021 de la Republica de Colombia, y en la cual se indica
que un producto es fuente de un macronutriente si logra cubrir un 10% o mas del VRN-N o

de los micronutrientes si cubre el 15% o mas del VRN-N [15].

Todos los procesos llevados a cabo en el presente estudio fueron avalados por el comité
institucional de ética de la Universidad CES mediante el nimero de acta 193. Este estudio

fue declarado sin riesgo a través de la resolucion 8430 de 1993.

3. RESULTADOS

3.1 Evaluacion panel sensorial
Luego de la evaluacion sensorial realizada por los jueces se observé que el producto cuenta
con una apariencia homogénea y uniforme, pues ambos atributos obtuvieron un puntaje
promedio de 6,00, por otra parte, no se evidenci6 separacion de fases, pero si la presencia
de espuma. Con respecto al color del suplemento dietario, este exhibe uniformidad, sin la

10
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presencia de colores atipicos; ademas destaco la ausencia de brillo excesivo con un
promedio de 3,00. Frente al olor este no exhibi6 un olor distintivo a huevo, en cambio si se
detect6 un leve aroma a cocoa, con un promedio de 0,000 y 3,00 puntos respectivamente.
En el sabor predomino el sabor dulce con una media de 5,00 puntos y hubo ausencia de
sabores amargos y acidos que tuvieron un puntaje promedio de 0,000. En los sabores
residuales los evaluadores identificaron un ligero residual metalico, pero no hubo
persistencia amarga notable. Finalmente, la textura se percibi6 como poco viscosa, similar
al agua, con ausencia de granulosidad y arenosidad, los resultados se pueden observar en la

tabla 2.

En cuanto a la evaluacion hedonica realizada por el panel se observé que los atributos con
menor aceptacion fueron el olor, donde un 85,7% de los panelistas indicaron que les
disgustaba, y el sabor donde 58,0% de los panelistas indicé que les disgustaba o les
disgustaba mucho, el atributo mas aceptado fue la textura donde 71,0% de los panelistas
indico que le gustaba. En cuanto a su apariencia, el 57,0% de los evaluadores indicaron una

respuesta neutral, describiendo su percepcion como "Ni me gusta/ni me disgusta".

Segun lo registrado por los panelistas, la apariencia del producto es uniforme y homogénea
con un promedio de 6,00 y una desviacion estandar que indica que en su mayoria los
evaluadores coincidieron con la apariencia del producto. Sin embargo, la existencia de fases
tuvo una baja calificacion, lo que refleja discrepancia entre los panelistas con respecto a

este atributo.

Con respecto al color, destaca que no se presentaron colores atipicos, pues el puntaje

promedio para este atributo fue de 0,000.

11
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El olor del producto en cuanto a intensidad de huevo es ausente, mientras que se detectd un
promedio moderado en la intensidad en el olor de la cocoa, con un promedio de 3,00, y una
desviacion estandar que indica que la intensidad del olor para unos panelistas es mayor que

para otros.

El sabor fue uno de los atributos con valores mas altos con un promedio de cinco, lo que
indica que la mayoria de los panelistas percibieron el dulzor del producto, mientras que los

sabores amargo y acido no fueron percibidos en el prototipo de suplemento dietario.

No hubo percepcion de residualidad amarga en el producto, sin embargo, el residuo
metalico tuvo un promedio de 2,00, lo cual indica que algunos panelistas si percibieron

residuos de sabor metalico dentro del producto.

Se obtuvo ademads un producto que bajo la evaluacion de los panelistas no presenta textura

arenosa, ni granulosa, con un promedio de 0,000.

Frente a la pregunta si comprarian el producto un 43,0% indic6 que era probable que lo

compraran, mientras que el 58,0% dijo que no era probable que lo compraran.

3.2 Evaluacion sensorial con consumidores

En total se recolectaron 80 encuestas diligenciadas por adultos mayores de 60 afios; en
todos los atributos evaluados se encontré que la mayor concentracion de respuestas se dio

en la categoria de “ni me gusta, ni me disgusta”.

Un 60,0% de los encuestados coincidid en que la apariencia del producto “ni les gusta, ni

les disgusta” y un 13,8% indicaron que les gustaba la apariencia del suplemento. Con

12
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respecto al olor mas de un 70,0% de los adultos mayores coincidié con que “ni les gusta, ni

les disgusta”, y un 7,50% manifest6 gusto por el olor.

El sabor del suplemento dietario fue calificado con “me disgusta” en 45,0% de los
encestados, seguido de un 41,0% que indicé que “ni les gusta, ni les disgusta”. En cuanto a
la textura, esta tuvo una respuesta del 26,0% de los encuestados entre las categorias de “me

gusta” (18 personas) y “me gusta mucho” (3 personas).

Congruente con el grado de aceptabilidad del producto se dieron los resultados de los
participantes respecto a la compra del suplemento dietario, es decir, el 50,0% de los
encuestados refiridé que no considerarian la compra del producto, mientras que el 30,0%

expreso que seria probable adquirirlo. Todos los resultados pueden verse en la tabla 3.

3.3 Composicion nutricional
Se determino el contenido de macro y micronutrientes del suplemento dietario en polvo de
acuerdo con los ingredientes presentes en este, obteniendo un producto que, por porcion de
20 g, se clasifica como una excelente fuente de proteina. Con respecto a los demas
nutrientes, no se logro obtener fuente significativa de otro macro o micronutriente,
considerandose el contenido calorias, carbohidratos, grasas y micronutrientes como no
significativo todos con porcentajes de cubrimiento menores al 10% (ver tabla 4).
En cuanto al contenido de creatina monohidrato como compuesto funcional del suplemento

por porcion se aportan 3.5 gramos /porcion.
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4. DISCUSION

La sarcopenia es un sindrome frecuente en los adultos mayores y se caracteriza por la
pérdida marcada, gradual y generalizada de la masa muscular, donde ademas se hace
presente la disminucion tanto de la fuerza como de la agilidad, dando como resultado la

depreciacion de la calidad de vida e incluso aumento en la mortalidad prematura [16].

Algunos estudios sostienen que esta condicion es causada por los cambios de la edad en las
proteinas musculares, la funciéon neuromuscular, la inflamacién y la desregulacion
mitocondrial. Sumado a esto, otros factores que influyen en el desarrollo de la sarcopenia

son los bajos niveles de actividad fisica y la deficiencia en la ingesta nutricional. [17].

Existen intervenciones no farmacologicas que buscan prevenir la sarcopenia y se basan en
asegurar un consumo adecuado de energia y nutrientes, especialmente proteinas, ademds de
la realizacion de ejercicio fisico, con el fin de que se mejore la calidad y cantidad de masa
muscular. También hay estrategias de suplementacion nutricional, en el que se ha
encontrado la efectividad del uso de la creatina monohidratada para mejorar la fuerza
muscular [18]. En el presente proyecto, se alcanzo6 a obtener un suplemento dietario de
excelente fuente proteica gracias al contenido de claras de huevo en polvo, superando el
20% del valor de referencia de nutrientes — necesidad (VRN -N), segtin lo establecido en la

resolucion 810 de 2021 para Colombia [15].

la proteina del huevo aporta todos los aminoacidos esenciales, ademas, el huevo es
considerado un alimento capaz de cubrir requerimientos en las situaciones mas exigentes,

gracias a la alta biodisponibilidad y la facil digestion [19,20].
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Los ovoproductos en polvo, como la clara de huevo, poseen ventajas en cuanto su calidad
proteica y proporcionan funcionalidad gracias a los diferentes usos que pueden darse como
formacion de geles, mayor absorcion de agua, poder coagulante, aglutinante y capacidad

conservante [21].

En contraste con estudios que investigan la efectividad del consumo de huevo como fuente
de proteina para el aumento de masa muscular Bagheri et al, realizaron un ensayo
controlado, en el que se compararon los efectos del consumo de huevos enteros, versus
claras de huevo en hombres jovenes, dando como resultado que tras 12 semanas de
consumo, ambos promovieron la ganancia de masa muscular, sin hallar diferencias
significativas entre el huevo con yema, versus el huevo sin yema [22], por lo que el modelo
de suplemento dietario empleado para este proyecto de innovacion podria resultar efectivo
para la promocién de la ganancia de masa muscular al solo contener claras huevo, sin la

yema.

Como bien se ha mencionado, hasta el momento el principal enfoque nutricional ha sido el
consumo de proteina como opcidn de prevencion y tratamiento para la sarcopenia. En
estudios como el de Aune y colaboradores, se propone un consumo de 25 a 30 g de proteina
de alta calidad por tiempo de comida principal (desayuno, almuerzo y cena) para alcanzar
el umbral de méxima estimulacion de proteinas musculares en los adultos de edad avanzada
[23], por lo que con el suplemento dietario de claras de huevo y creatina, se cubriria
aproximadamente la mitad de los gramos necesarios para alcanzar el umbral de
estimulacion e inclusive resulta ser una opcion practica para el consumo diario, por su facil

acceso y preparacion.
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En cuanto a la creatina esta se sintetiza en el higado, rifién y pancreas, sin embargo,
disminuye con la edad y se ha demostrado que la inactividad fisica reduce en hasta un 25%
los valores en el musculo esquelético. La Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva
(ISSN) estableci6 al monohidrato de creatina como el suplemento ergogénico mas efectivo
para atletas por sus beneficios para mejorar el rendimiento fisico [24]; a su vez no existe

evidencia cientifica de efectos perjudiciales por el consumo de este suplemento.

Existe una variacion sustancial en el protocolo de dosificacion de la creatina y en la

duracion de la suplementacion. Sustentado en diferentes estudios se tienen dosis de:

e 25 gdia para hombres
e 20 g por dia para mujeres

e 0,3g/kg/dia

En el Instituto Australiano del deporte, se sustentan dosis de 0,3 g/kg y de 3 a 5 g/d para

dosis de mantenimiento [25].

Frente a las dosis de creatina, existen estrategias que plantean: suplementacion de altas
dosis de creatina oral (20-25 g/dia, durante 5 a 7 dias) o dosis bajas por tiempos
prolongados (2 a 5 g/ dia, por 4 a 6 semanas) [26], siendo la dosis baja para el consumo
diario concordante con la concentracion obtenida del presente modelo de suplemento

dietario.

Candow y Cols suplementaron dosis de 0,1 g/kg/dia (de creatina), con proteina de suero de
leche (0,3 g/kg/dia) durante 10 semanas, junto con entrenamiento de resistencia, obteniendo
como resultado un aumento en la masa libre de grasa y la fuerza versus aquellos que solo

consumieron creatina o placebo [27], por lo que la dosis del presente modelo de suplemento
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supera la cantidad de creatina empleada en este estudio, ademas de contar con proteina del
alto valor bioldgico proveniente de las claras de huevo, lo que podria ser efectivo para

coadyuvar en el aumento de la masa y fuerza muscular.

En el estudio de Aguiar y cols. se utilizaron 5g/dia junto con ejercicio de resistencia durante
12 semanas en mujeres de 60 afios, con un resultado de mejoras en la condicién corporal,

fuerza y masa muscular [28].

En lo que se ha observado en diferentes investigaciones, la mayoria utilizan cargas altas de
20 g/ dia durante una semana y 5 g en dias posteriores [29], sin embargo, no existe hasta
ahora un consenso de qué dosis utilizar. Resulta también importante considerar que, en los
ensayos, la mayoria de las poblaciones son sometidas a la realizacion de actividad fisica,
dando asi resultados exitosos, independiente de la dosis de creatina, que puede ser muy

variable.

A pesar de las diversas investigaciones y dosificaciones de creatina, los resultados apuntan
a que independiente de la carga de creatina, siempre y cuando haya una dosis de
mantenimiento y se combine con entrenamiento de resistencia en adultos mayores, se
generan resultados positivos en el aumento de la fuerza muscular [30]. En este modelo de
suplemento dietario a base de claras de huevo y creatina, se obtuvo una concentracion de
creatina de 3,5 g por porcion (en 20g de polvo), ademas de resultar en una excelente fuente

proteica gracias a su contenido de claras de huevo.

Se hace necesario que con el este prototipo de suplemento dietario se realicen ensayos con
adultos mayores, que presenten condiciones de sarcopenia o pérdida significativa de masa

metabolicamente activa, para evaluar la efectividad de una dosis de 3,5 g de creatina,
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sumado a otros factores como la ejecucion de actividad fisica y el cubrimiento adecuado del

requerimiento proteico diario.

En el estudio de Martel y Sdenz se evalu6 el efecto del consumo de alimentos ricos en
leucina junto con ejercicios de resistencia, demostrandose que la ingesta de 30 g de proteina
por comida y 3g de leucina (contenidos en claras de huevo y queso) sumado a ejercicios de
resistencia generd un aumento en la masa y fuerza muscular, por lo que el presente
prototipo de suplemento se asemeja a las caracteristicas al contener claras de huevo, por
ende leucina y ademas creatina, que también se ha visto relacionada con la potencia

muscular, al crear una sinergia con la proteina y el ejercicio [31].

Asimismo, es necesario resaltar que la poblacion adulta mayor, cuenta con multiples
cambios, en especial los fisiologicos, los cuales pueden traer consigo cambios en el sistema
digestivo y sensorial, lo que puede afectar la percepcion del sabor y la textura de los
alimentos [32]. Es un hecho que hay una disminucion del sentido del gusto y el olfato, asi
como la reduccion de la produccion de saliva (que puede afectar hasta a un 50% de los
adultos mayores), puede hacer que ciertos alimentos resulten menos atractivos y, por ende,
haya un mayor nivel de exigencia frente a un producto, como en este caso el suplemento
dietario, donde se observa la necesidad de reformulara para mejor sabor y buscando no

afectar el contenido porteico.

5. CONCLUSIONES

En conclusion, aunque el prototipo muestra un potencial prometedor para abordar la

sarcopenia en adultos mayores desde el punto de vista nutricional y funcional, se requiere
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mejorar su perfil sensorial pues hubo una percepcion heterogénea en los resultados de los

evaluadores con respecto a los diferentes atributos del producto, en especial del sabor.

Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para identificar las areas de mejora de los
diferentes atributos del suplemento dietario, y asi aumentar su aceptacion general. Teniendo
en cuenta la palatabilidad y la experiencia sensorial, asi como la implementacion de

estrategias de educacion y publicidad dirigidas a resaltar los beneficios del producto.
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Tabla 1. Formulaciones planteadas del producto

Clara de huevo (%)
Creatina (%)
Edulcorante (%)
Saborizante (%)
Estabilizante (%)

Formulacion 1

80,0
10,0
1,0
8,5
0,5

Formulacion 2
76,0
10,0
0,7
12,8
0,5

Formulacion 3
74,0
10,0
0,3
15,0
0,7
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Tabla 2. Evaluacion panel sensorial para suplemento a base de claras de huevo y creatina.

Atributo evaluado Puntaje promedio*

Apariencia

Apariencia uniforme 6,00 (0,490)
Homogénea 6,00 (0,490)
Fases 1,00 (2,27)
Espuma 4,00 (1,15)
Color

Brillo 3,00 (0,900)
Color uniforme 1,00 (2,27)
Atipico 0,000 (0,000)
Olor

Intensidad huevo 0,000 (0,000)
Intensidad cocoa 3,00 (1,13)
Sabor

Dulce 5,00 (0,580)
Amargo 0,000 (0,490)
Acido 0,000 (0,490)
Residualidad

Metalico 2,00 (1,80)
Amargo 0,000 (0,000)
Textura

Viscosidad 1,00 (0,490)
Granulosidad 0,000 (0,490)
Arenosidad 0,000 (0,000)

*Media (Desviacion Estandar)
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Tabla 3. Evaluacion sensorial con consumidores
Atributos

Apariencia General

Me disgusta mucho

Me disgusta

Ni me gusta ni me disgusta
Me gusta

Me gusta mucho

Olor

Me disgusta mucho

Me disgusta

Ni me gusta ni me disgusta
Me gusta

Me gusta mucho

Sabor

Me disgusta mucho

Me disgusta

Ni me gusta ni me disgusta
Me gusta

Me gusta mucho

Textura

Me disgusta mucho

Aceptacion*

6(7,5)
15 (18,8)
48 (60,0)
11 (13,8)

0(0,0)

3(3,7)

10 (12,5)

61 (76,2)
6(7.,5)

0 (0,0)

4(5,0)
36 (45,0)
33 (41,2)

7(8,7)

0 (0,0)

14 (17,5)
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623

624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645

Me disgusta

Ni me gusta ni me disgusta
Me gusta

Me gusta mucho

*Frecuencia absoluta (Relativa)

11 (13,8)
34 (42,5)
18 (22,5)

3(3,7)
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Tabla 4. Analisis de nutrientes de la formulacion comparada con los valores de referencia de

nutrientes — necesidades (VRN-N).

Tamano de

porcion (20 g)

Kcal

Proteina (g)
Grasas (g)
Carbohidratos (g)
Calcio (mg)
Hierro (mg)
Magnesio (mg)
Foésforo (mg)
Potasio (mg)
Zinc (mg)
Yodo (mcg)
Sodio (mg)

Clara de
huevo en
polvo
52,5
11,9
0,090
0,900
15,6
0,00
13,2
16,0
143
0,060
5,10
187

Cocoa en

polvo

14,6
0,580
0,320

1,79

4,32
0,390

12,4

12,4

38,1
0,140

0,630

Total

67,1
12,4
0,410
2,69
19,9
0,390
25,6
28,4
181
0,200
5,10
188

*VRN-N Valores de referencia de nutrientes — necesidad

VRN-N*

2000 kcal
S0g
66g

300 g
1000 mg
20 mg
310 mg
700 mg
4700 mg
11 mg
150 mcg
2000 mg

%

cubrimiento

3.3%
24,8 %
0.6 %
0.8 %
1,9 %
1,9 %
8,2 %
4,0 %
3,.8%
1,8 %
3.4%
9.4 %
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