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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivos: Determinar si la Hipogeusia tiene
relaciéon con el estado nutricional en adultos mayores de 60 afios del area
metropolitana de San Salvador. El tipo de la investigacién es cuantitativo, las
investigadoras utilizan sus disefios para analizar la certeza de las hipotesis de
disefio no experimental y sera de tipo transversal ya que se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico y de tipo descriptivo. Los cuales describen
como influye el estado nutricional de la persona adulta mayor con la hipogeusia. El
marco geografico tuvo lugar en el area metropolitana de San Salvador El Salvador.
La poblacién: adultos mayores a partir de 60 afios de edad del género masculino y
femenino, siendo la muestra de al menos 30 personas adultas mayores debido a
la emergencia Nacional de Covid-19 decretada por el Gobierno de El Salvador del
presente afio con énfasis en el distanciamiento social y en especial adultos
mayores. En la intervencion se procedio a la toma de peso y talla con apoyo de
una bascula y tallimetro para la obtencion del estado nutricional de los adultos
mayores de ambos sexos, la poblacion fue sometida a un analisis sensorial por
medio de la prueba triangular (3 muestras de 15 ml cada una), para determinar si
existe perdida de los sabores basicos dulce, salado, 4cido y amargo y si este tiene
relacion con el estado nutricional del adulto mayor. Se procedio a la elaboracion
de una base de datos por medio del programa Excel 2010, sometido a analisis
estadistico chi-cuadrado ajustado para la prueba triangular. El analisis de
resultados concluyo que No existe pérdida del sentido del gusto para los cuatro
sabores basicos analizados en la poblacion estudiada. Tampoco existe pérdida del
sentido del gusto para la poblacion en estudio, por ende, este no afecta en el
estado nutricional de las personas de la tercera edad. Como conclusiones se
puede decir que, no hay pérdida significativa del sentido del gusto, de igual
manera no se pudo encontrar la relacién de la hipogeusia con el estado nutricional

de las personas adulto mayor en el area metropolitana de San Salvador.



INTRODUCCION

Uno de los procesos universales de toda la poblacién en general es la etapa del
envejecimiento, en esta etapa se van produciendo cambios a lo largo de su
desarrollo, uno de estos cambios son los fisioldgicos dentro del cual se encuentran
los relacionados al sistema digestivo, especificamente los relacionados a nivel de
la boca. Investigaciones afirman que uno de los cambios especificamente
relacionados a nivel de la boca se encuentra la hipogeusia. La hipogeusia se
define entonces como la disminucion a la sensacién al menos uno de los sabores

béasicos de los alimentos: dulce, salado, acido y amargo.*

En El Salvador se estima que para el 2025 habra una poblaciéon de mas de un
millon de personas adultas mayores es decir en edades de 60 afios en adelante.
Esto podria significar de acuerdo a investigaciones que un 5% de la poblacion
adulta mayor sin ninguna patologia de base podria padecer de este trastorno®. La
hipogeusia podria afectar el estimulo a la ingestion de alimentos ya que si el
individuo ha perdido la sensibilidad a los sabores estos no generaran estimulo y
puede provocar falta de alimentacion en el adulto o por el contrario la falta del
sentido del gusto podria hacer que se le agregue demas saborizantes,

repercutiendo en su estado nutricional.

Por ello los objetivos del presente estudio contempld el identificar si existe la
perdida de la sensacion de los sabores basicos de los alimentos, asi como
determinar si la hipogeusia tiene relacion con el estado nutricional del adulto
mayor, tomando especificamente las edades mayores 60 afios para ambos
sexos, detectando las posibles diferencias con respecto a un sexo del otro, y las
diferencias de edades. Cabe destacar que el estudio de la hipogeusia no se ha
realizado en el pais El Salvador, por lo que se tiene un consolidado de revisiones

bibliograficas de otros paises donde afirman que el adulto mayor puede presentar



hipogeusia, pero estas no describen en ningin momento si dicho trastorno puede
relacionarse al estado nutricional. Por lo que las hipétesis del estudio seran
comprobar si existe o no la pérdida o disminucién de la percepcion de sabores
basicos, si hay diferencia o no en cuanto al género y si esta guarda relacion con
estado nutricional del adulto mayor.

Este estudio se realizara por medio de un analisis sensorial el cual consistira en la
presentacion de 16 muestras, cada sabor consistird en tres muestras codificadas
gue estaran diluidas en agua a concentraciones especificas para cada uno de los
sabores basicos: dulce, salado, acido y amargo. Las muestras seran elaboradas a
partir de elementos basicos encontrados en el hogar como azucar, sal, vinagre y

café tostado y molido respectivamente.

La poblacion que fue objeto de estudio fue tomada de cualquier parte, Unicamente
dentro del area metropolitana, y en aquellas personas que quisieron colaborar en
dicho estudio, debido a la emergencia nacional Covid-19 por la que se esta
atravesando en el pais y a nivel mundial. El tiempo de realizacion del estudio se
procedio a realizarse a partir del 8 de junio del presente afio 2020, esperando a
gue el clima favoreciera para proceder a la realizacion, debido a la nueva
emergencia declarada en el pais por la Tormenta Tropical Amanda (29 de mayo
de 2020).

La realizaciéon del estudio propone entonces ser un referente para futuras
investigaciones acerca de la probleméatica que atraviesa el adulto mayor en cuanto
al proceso de envejecimiento y los trastornos fisiol6gicos desarrollados como la
hipogeusia, de esta manera permitira desarrollar guias, tratamientos vy
recomendaciones de la mano con un equipo multidisciplinario que retrasen el

desarrollo de dicho trastorno o bien mejorandolo, no solo el estado nutricional sino



también la calidad de vida en todos los aspectos durante el proceso de

envejecimiento.

Los sujetos de estudio fueron personas adultas mayores de 60 afios del area
metropolitana. La recoleccion de muestras, andlisis, tabulacion, contraste de
hipotesis, aplicacién de programas estadisticos se realizaron en el periodo de junio
y julio del presente afio. La muestra que se obtuvo fue a conveniencia de las
investigadoras dado el tiempo que se propuso para la investigacion y la
emergencia por el Covid 19, los costos que esta conlleva correran por cuenta
propia.

En el capitulo | se hace el planteamiento del problema se describe la situacion que
desarrolla el objeto de estudio; enfocando en su contexto los factores generales y
especificos que caracterizan el problema; lo que incluye: breves antecedentes y
situacion actual, haciendo referencia a los aspectos sociales, econdémicos,
politicos y culturales que estan asociados al surgimiento de la problematica;
actores e instituciones involucrados, causas probables, sintomas que lo reflejan,
datos que muestren evidencias de su intensidad, magnitud y gravedad en la
realidad especifica en que se desarrolla; asi también se considerara efectos

inmediatos y futuros del problema planteado.

En el capitulo 1l se exponen las explicaciones tedricas y conceptualizaciones de
las variables que representan el comportamiento de la situacidén objeto de estudio.
Representa lo que ya se sabe desde el conocimiento cientifico; es decir, los
principios o leyes que rigen o pretenden explicar los hechos y las relaciones entre
éstos, incluyendo las causas y efectos. Aqui se crea un esquema 0 mapa

conceptual para ilustrar la relacion entre las variables, causas y efectos del hecho.



También se compara y comenta lo expuesto por otros investigadores respecto al
hecho, incluyendo estudios que se hayan realizado en otros &mbitos y en
situaciones similares. Se plantea el analisis que contrasta lo que dice la teoria, lo
gue refleja la realidad en estudio y los supuestos de las investigadoras. Lo
fundamental de este capitulo argumenta y explica como se sustentan los
supuestos, a partir de la informacion tedrica existente. Se cierra con el apartado en

el que se formula la hipotesis de la investigacion.

Capitulo Il Metodologia de la investigacion, este capitulo comprende la
descripcion de las estrategias, métodos y técnicas que se seguiran, expresada a
través de la definicion de las unidades de analisis, las variables objeto de estudio,
los procesos y técnicas de recopilacion de informacion e instrumentos de medicion
y registro a utilizar. Dentro de estos el enfoque y el tipo de investigacion, las
variables e indicadores, técnicas a emplear en la informacién recolectada,
instrumentos de registro y medicion, Relacidén entre problema, objetivos, hipotesis,
variables, indicadores, técnicas e instrumentos, asi mismo se presenta el

cronograma de actividades y el presupuesto.

En el capitulo IV analisis de la informacion se encontraran graficos y tablas en las
gue se mostraran los datos obtenidos del analisis sensorial dividido en los cuatro
sabores basicos, dulce, salado, acido y amargo, estos datos fueron obtenidos
utilizando para ello el programa de Excel 2010. A su vez se encontrara el capitulo
V en el cual se encuentran las conclusiones de la investigacién y las

recomendaciones para las entidades pertinentes como el ministerio de salud.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién Problemaéatica

Actualmente en todo el mundo se estima que existen 901 millones de personas de
60 afios y mas, lo cual representa el 12 por ciento de la poblacién global. Para el
afo 2030 esta cifra habra aumentado a 1,400 millones y representara el 16.5 por
ciento, y en el 2050 ascendera a 2,100 millones; es decir el 21.5 por ciento de la
poblacion global.' Segun la Direccién General de Estadistica y Censo, DIGESTYC
en El Salvador para el 2020 se estima que exista una poblacién de 784,248
mayores de 60 afios y se prevé que para el 2025 habra 1,146,194 adultos

mayores.?

Desde una perspectiva global, los cambios con un mayor grado de influencia
sobre el estado nutricional del adulto mayor son los relacionados directamente con
el aparato digestivo, principalmente con los cambios en la boca los cuales abarca
la perdida de denticion, disminucion en la salivacion y a su vez una perdida
relativa de sensibilidad ante los sabores por parte de las papilas gustativas de la

cavidad oral.?

La disminucion de la percepcion sensorial forma parte del proceso de
envejecimiento, siendo mas acusada a partir de los 60-70 afios y afectando a mas
del 50% de la poblacién mayor de 65 afios.* El Instituto Nacional de Sordera y
otros Trastornos de la comunicacion afirma que mas de 200,000 personas visitan
al médico cada afio por problemas con el sentido del gusto o del olfato. Los
cientificos creen que hasta un 15% de adultos podrian tener un problema del

gusto o del olfato, pero muchos no buscan ayuda médica.”



Segln Consuelo® existen enfermedades y trastornos del gusto que afectan a
mucha poblacién adulto mayor, entre esta se tiene la hipogeusia que es la
reduccién de percibir los sabores basicos de los alimentos, debido a esto el adulto
mayor puede rechazar alimentos porque determinados sabores u olores no
estimulan su interés aunque sean nutricionalmente recomendables. El sentido del
gusto es muy rara vez examinado, porque en general la consulta por pérdida de
este sentido es infrecuente, aunque un estudio reciente detecto que 5% de la

poblacién sin patologia de base, lo presenta.’

Al consultar bibliografia se detectd que los efectos inmediatos que puede provocar
la hipogeusia en el adulto mayor pueden conllevar a un rechazo de alimentos,
provocando una disminucién del aporte calérico diario y de nutrientes el cual
podria verse afectado provocando asi una malnutricion por déficit. De igual forma
la pérdida del sentido del gusto podria provocar que se aumente el consumo de
azucar y sal, incrementando el aporte calorico que podria causar una malnutricion
por exceso. Dicha informacion ayudara a realizar el estudio, en el cual se busca
comprobar si la hipogeusia tiene relacion con el estado nutricional del adulto

mayor.’

B. Enunciado del Problema

¢ Existe relacion entre la Hipogeusia con el estado nutricional de adultos mayores

de 60 afos en el area metropolitana de San Salvador?



C. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar si la Hipogeusia tiene relacion con el estado nutricional en adultos

mayores de 60 afios del area metropolitana de San Salvador.

Objetivos Especificos

1. Establecer la pérdida del gusto de la poblacion en estudio.

2. ldentificar la pérdida del gusto segun el género de la poblacion en estudio.

3. Establecer en qué estado nutricional se presenta la hipogeusia en la
poblacién de estudio.

4. Establecer en cual de los 4 sabores basicos se presenta la hipogeusia.



D. Contexto del Estudio

Segun la Direccion General de Estadistica y Censo, DIGESTYC en El Salvador
para el 2020 se estima que exista una poblacién de 784,248 mayores de 60 afios
y se prevé que para el 2025 habra 1,146,194 adultos mayores.?

Los adultos mayores son un grupo con riesgo de malnutricién debido a una serie
de cambios fisioldgicos, sociales, econémicos y psicoldgicos relacionados con el
proceso de envejecimiento. Dentro de los cambios fisiolégicos mas notorios se
pueden encontrar cambios en la composicion corporal, menor gasto energético por
disminucién del metabolismo basal y una tercera causa relevante es el deterioro

del sentido de gusto, olfato y vista.®

Algunas personas nacen con trastornos del gusto, pero la mayoria de estos
trastornos se desarrollan después de una lesion o enfermedad. Entre las causas
de los problemas del gusto estan: las infecciones respiratorias y del oido medio, la
radioterapia para el cancer de cabeza o cuello, la exposicion a productos quimicos
como los insecticidas, y a algunos medicamentos como ciertos antibidticos y
antihistaminicos comunes, las lesiones en la cabeza, algunas cirugias del oido, la
nariz y la garganta (como la cirugia del oido medio) o la extraccion del tercer

molar, la mala higiene bucal y problemas dentales.’

Uno de los trastornos del sentido del gusto es la hipogeusia, la cual es la
disminucién de la sensacion de los sabores béasicos (dulce, salado, amargo,
acido), dicho trastorno puede afectar notoriamente en el estado nutricional de los
adultos mayores, disminuyendo el apetito y afectando el aporte energético diario.

A su vez podria alterar el estado nutricional ya que si no existe percepcion de los



gustos se pudiera elevar el consumo de azucar y sal los cuales perjudican en el

estado nutricional y salud del adulto mayor.®

En el campo de formacion como nutricionistas se ha detectado que existe una
pérdida del sentido del gusto, por tanto, se considera importante realizar dicha
investigacion ya que en caso que el estudio determine que la hipogeusia esté
relacionada con el estado nutricional, se podra educar y guiar a los adultos
mayores en la ingesta adecuada de alimentos y asi evitar una malnutriciébn por

déficit o exceso mejorando la calidad de vida.



E. Justificacion

Los adultos mayores son un grupo vulnerable a los cambios fisiologicos en el
proceso del envejecimiento, dentro de estos cambios uno de los mas relevantes
en el sentido del gusto es el trastorno de la hipogeusia el cual puede ser un factor

predisponente de una malnutricién por déficit o exceso.

Segun el Instituto de la sordera y otros trastornos de la comunicacion de los
Estados Unidos, los cambios en el envejecimiento son mas notorios a partir de los
60-70 afios, afectando en un 50% a los que tienen 65 afos. A su vez dicho estudio
revela que mas de 200,000 personas visitan al médico cada afio por dichos
problemas del sentido del gusto.®

Por tanto la realizacion de esta investigacion tiene como objetivo principal
determinar si existe relacion entre la Hipogeusia con el estado nutricional de
adultos mayores entre 60-80 afos, la importancia de la investigacion radica en que
no se cuenta con estudios realizados dentro del pais que demuestren datos sobre
la relacion de dicho trastorno con el estado nutricional del adulto mayor, a su vez
no existe una guia que muestre como tratar este tipo de trastorno en el paciente

adulto mayor para contribuir a mejorar su estado nutricional.

De esta manera la investigacion se limitard a las personas adulto mayor que
residen en el area metropolitana de San Salvador en el periodo de enero-agosto
del afio 2020.



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA
A) Estado Actual

1. Poblacién estudio
1.1. Definicion y cambios en personas de la tercera edad

El envejecimiento es una trayectoria biolégica, un proceso organico universal y
mantenido que determina cambios decisivos tanto en la constitucion y
funcionamiento del organismo como en el comportamiento y en la manera de estar
en el mundo. Puede ser entendido como un proceso dinAmico que se inicia con el

nacimiento y acaba por la muerte.’

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define el envejecimiento como “El
proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos de un

mismo individuo o en distintos individuos no son iguales”. *°

Existen dos tipos de clasificaciones de envejecimiento el primero es el
envejecimiento intrinseco o primario, este a su vez se considera como
envejecimiento fisioldgico el cual viene derivado en gran parte de la mejor o peor
carga genética con la que nace cada individuo. El segundo es el envejecimiento
extrinseco o secundario, el cual puede desdoblarse en dos tipos de factores; unos
derivados de la patologia previa a la que haya podido estar sometida una persona
durante su vida anterior (envejecimiento patologico), y la otra derivada del

ambiente el cual ha vivido la persona y factores de riesgos externos.®



2. Cambios fisiolégicos del envejecimiento

Envejecer no es solo una duracion en el tiempo; hay una serie de cambios
biolégicos vy fisioldgicos en el organismo que hacen de las personas mayores una
entidad con caracteristicas especificas. Todo ello va a condicionar también las
necesidades y aportes que deben constar en su dieta.

El aparato digestivo puede verse afectado en diversas ocasiones tras el
envejecimiento, la alimentacién por via oral puede presentar dificultades por
alteraciones en la denticién y pérdida relativa de sensibilidad ante los sabores por
parte de las papilas gustativas de la cavidad oral, a su vez el anciano puede
rechazar alimentos por sus dificultades de masticacion o deglucion, e incluso
porque determinados sabores y olores no estimulan su interés, aunque sean

nutricionalmente recomendables.®

Existen otros cambios fisiolégicos en el aparato digestivo tal como en la motilidad
del esodfago, que condicionan problemas de deglucion y crean dificultades
especiales para la alimentacion; el vaciamiento gastrico es mas lento, la secrecion
de acido clorhidrico y pepsina es mas escasa, y esto puede influir negativamente
en la absorcion y disponibilidad de vitaminas y minerales. El proceso de
envejecimiento afecta a la disminucion de la masa muscular al tamafio de las
visceras, lo que reduce el gasto energético basal y el consumo de calorias por

actividad.®



2.1 Malnutricién en la tercera edad

Los ancianos son un grupo con riesgo de desnutricion debido a una serie de
cambios fisiolégicos, sociales, econdmicos y psicologicos relacionados con el
proceso de envejecimiento. Existen cambios muy notorios en las personas de la
tercera edad, comenzando con el aumento de la masa grasa en un 18-36% en
varones y 33-45% en mujeres, reduccion de la masa magra principalmente en
musculo y huesos, disminucién del agua corporal total, disminucién de la masa
0sea, menor gasto energético por disminucion del metabolismo basal y la actividad
fisica, deterioro de los sentidos del gusto, olfato y vista al igual que la disminucién

de la denticion. 8

Una de las alteraciones mas notorias en los cambios fisiologicos en la tercera

edad son las alteraciones digestivas, dentro de las cuales se tienen:

e Mecénicas: Disminucion de la masticacion.
e Motoras: Alteracion de la deglucion- Disfagia. Disminucion del peristaltismo-
Estrefiimiento.

e Secretoras: Menor secrecion salival, gastrica y pancreatica.

2.2 Requerimientos Nutricionales

Las necesidades energéticas en el anciano son menores que en el joven debido
fundamentalmente a la disminucién de su masa muscular y de su actividad fisica.
Se ha observado que al menos el 40% de los ancianos de mas de 70 afos

ingieren menos de 1500 Cal/dia.?



2.2.1 Proteinas

El aporte de proteinas en el anciano puede verse comprometido debido a maltiples
causas tales como los trastornos de la masticacion, cambios en las apetencias,
coste elevado de los alimentos proteicos, alteraciones digestivas y procesos

patoldgicos intercurrentes.*?

Segun las Recomendaciones diarias de alimentos por sus siglas (RDA), para
hombres y mujeres sanos mayores de 51 afios son de 0.8 g de proteina/kg/dia,
gue equivale a 63 g/dia para los hombres y 50g/dia para mujeres. Sin embargo,
estas recomendaciones deberan modificarse en el caso de  patologias

existentes. ™

2.2.2 Carbohidratos

La ingesta de carbohidratos deberia ser aproximadamente el 50-55% del total
calodrico de la dieta con mayoria de carbohidratos complejos y restriccion de los
simples. Es importante recordar que los ancianos pueden presentar intolerancia a

la lactosa, con molestias digestivas e incluso diarreas.*?

2.2.3 Grasas

El adulto mayor necesita un aporte de grasa adecuado como fuente de energia,
vehiculo de vitaminas liposolubles y también para mejorar la palatabilidad de la
dieta. Las grasas deben aportar como maximo el 35% de la energia de la dieta
con una distribucidén de <10% de acidos grasos saturados, 10% de poliinsaturados
y el resto como monoinsaturados. El aporte de colesterol no deberia sobrepasar
los 300 mg/dia.*?
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3. Envejecimiento y pérdida de gusto

La funcion sensorial desempefia un papel importante en la vida de cada persona
ya que proporciona la facultad de tocar, ver, oler, probar y escuchar; sensaciones,
gue al manifestarse |lo pueden hacer con percepciones agradables o
desagradables. **

Las percepciones agradables provocan placer que desencadena el estimulo de
una sustancia en la hipofisis con la intervencion del hipotalamo, llamada endorfina,
la cual ayuda a tener un buen humor, responder de mejor manera a las agresiones
fisicas como el dolor, a superar sentimientos como la tristeza y a evitar la
depresion; mejora el estado de salud fisico y mental. En cambio, cuando las

sensaciones son desagradables, perturba de cierta manera la calidad de vida.**

Atendiendo al proceso natural del envejecimiento del organismo, se observa un
deterioro de las funciones de los sentidos del gusto y del olfato a partir de los 60
afios, y de manera mas acusada a partir de los 70. Con los afios se atrofian las
papilas gustativas, lo cual explica que se altere el gusto y se traduce en una mayor
apetencia por los alimentos de sabor pronunciado, ya sea dulce o salado. A esto
se suma que muchos mayores llevan dentadura postiza, factor que también

interfiere en la sensacién que produce saborear los alimentos.**

Estas circunstancias pueden influir de manera notable en el desinterés de las
personas mayores hacia el consumo de alimentos y les puede conducir a pérdida
de apetito. De ahi que sea esencial modificar la dieta, la elaboracién de los platos
y Su presentacion, para que estos resulten mas apetecibles. En cualquier caso, la
condimentacion de los alimentos con especias y hierbas aromaticas durante su
preparacion y elaboracion ayuda a realzar el sabor y el aroma de las comidas,

haciéndolas més apetecibles.**
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La falta de gusto al consumir la comida puede llevar a pérdida de apetito, con la
consiguiente menor ingesta de alimentos. Esto puede conducir a un
empeoramiento del estado nutricional, lo que se asocia a un peor pronostico de
cualquier enfermedad y a una peor respuesta al tratamiento, con el consiguiente
enlentecimiento de la recuperacion. A ello puede sumarse el riesgo de
toxiinfeccion alimentaria si se consume un alimento en mal estado porque no se

detecta que sabe mal.**

4. Receptores gustativos

Los receptores gustativos estan distribuidos en distintas areas en la lengua,
aunque también existen zonas extralinguales en las que se puede encontrar
sensibilidad gustativa como la epiglotis, el paladar y paredes de la faringe entre
otras.™ La unidad funcional del sentido del gusto es el botén gustativo (Figura 1).
En el adulto se encuentran en un numero aproximado de 5,000 botones
incrustados en el tejido estratificado, ausentes en la zona central del dorso

lingual.*®

Poro gustativo
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Células-gustativas Células de sostén

Tejido conectivo subepitelial

Figura 1: botdn gustativo, recopilado de: José Manuel Morales Puebla EmMS. Fisiologia del
gusto. En IV. CAVIDAD ORAL, FARINGE, ESOFAGO. Toledo, Hospital Virgen de la Salud p. 2
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4.1 Ubicacioén y estructura de los botones gustativos

En los mamiferos los botones gustativos estan ampliamente distribuidos en la
superficie dorsal y bordes laterales de la lengua, paladar blando y orofaringe. Los
botones gustativos linguales estdn asociados con estructuras especializadas
llamadas papilas. Los botones gustativos extralinguales se distribuyen en la

superficie del epitelio bucal.*

Existen cuatro tipos principales de papilas linguales: filiformes, fungiformes,
caliciformes y foliadas. Las mas numerosas son las filiformes, localizadas sobre el
dorso lingual en los tercios anterior y medio, estas no poseen botones gustativos y
por lo tanto no contribuyen a la funcion gustativa; mas bien son las encargadas del

aspecto aterciopelado de la lengua y estan involucradas en la sensacion tactil. *°

Las papilas fungiformes estan localizadas en los dos tercios anteriores de la
lengua, intercaladas entre las papilas filiformes. En el ser humano el nimero de
papilas fungiformes es de 200, y entre 2 y 5 botones gustativos por papila
ubicados en la parte superior de estas papilas, estan inervadas por las cuerdas del
timpano, rama del nervio facial (VIlI par craneal). Se observan como puntos rojos

sobre la superficie de la lengua.®®

Las papilas circunvaladas o también conocidas como caliciformes, se ubican en la
unién entre la regién oral y faringea de la lengua, formando la V lingual, los
botones gustativos se localizan dentro de las invaginaciones de la papila, en el
humano existen entre 8 y 12 papilas con un promedio de 250 botones por papila

que estan inervadas por el nervio glosofaringeo (IX par craneal).®
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Las papilas foliadas, ubicadas en la parte posterior de la lengua sobre los bordes
laterales, consisten en una serie de pliegues, en el humano existe una sola papila
foliada con 6 a 7 invaginaciones sobre cada lado de la lengua, y los botones se
encuentran en el epitelio de las invaginaciones, con un promedio de 1,280 botones
por papila, estan inervadas por el nervio glosofaringeo (IX par craneal). Desde
1961, kimura y Beidler demostraron que las células gustativas de los botones
ubicados en las papilas fungiformes eran capaces de responder a los cuatro
sabores considerados en ese momento como basicos: salado, dulce, amaro y

acido.®

4.2 Estructura de los botones gustativos

Los botones gustativos tienen forma de globo ligeramente alargado, estan
formados por células epiteliales modificadas que se extienden desde la membrana
basal hasta la superficie externa del epitelio, presentan microvellosidades que
protruyen a través de una pequefa apertura, el poro gustativo a la cavidad oral por
debajo de estas microvellosidades, las células gustativas estan unidas por
complejos de union estrecha, estos separan a la membrana apical de la
basolateral. La ubicacién de estas uniones estrechas, forman una barrera que

separa el medio ambiente externo de la cavidad oral y el medio interno del botén.*®

En cada botén gustativo existen cuatro tipos celulares morfolégicamente

distinguibles™®:

e Células tipo I: son células angostas y largas que se extienden desde la
base del boton hasta el poro gustativo, se caracterizan por presentar

grandes vesiculas de centro denso en el citoplasma apical y nucleo
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alargado e identado, constituyen aproximadamente el 60% de la poblacion
celular total.

e Células tipo Il se extienden por encima de la membrana basal y las
microvellosidades apicales son mas cortas que las células tipo | y no se
extienden hasta el poro gustativo, estas corresponden a un 30% de la
poblacion del boton gustativo.

e Células tipo lll: morfolégicamente, son parecidas a las células tipo Il, pero
presentan una sola prolongacion citoplasmatica que se extiende hasta el
poro gustativo, presenta numerosas vesiculas electrodensas concentradas
en su porcion basal, son las mas numerosas y se ubican en la region
central del boton, la superficie basolateral presenta canales para sodio,
potasio y calcio dependientes de voltaje capaces de generar potenciales de

accion.

e Células tipo IV: son células basales que estan en contacto con la
membrana basal, y que a diferencia de las células anteriores estan

confinadas a la superficie basal y se conocen como células basales.

4.3 Mecanismo de receptores

En las microvellosidades de las células receptoras del gusto es donde se lleva a
cabo el proceso de transduccion sensorial (estimulo quimico o eléctrico). La
funcién de los botones gustativos consiste en analizar los constituyentes quimicos
de los alimentos, que, disueltos en la saliva, se ponen en contacto con las células
receptoras durante la masticacion. Tales sustancias producen cambios eléctricos
en las células gustativas, que son transformados en potenciales de accion en las

aferentes primarias del gusto que inervan los botones gustativos, estos
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potenciales son conducidos a través de vias nerviosas hacia el cerebro, donde

evocan la sensacién que se denomina gusto.*

Dentro de las cualidades gustativas basicas se encuentran los sabores salados,
amargo, dulce, &cido y recientemente se ha descrito el umami, cualidad gustativa
que se evoca especificamente por aminoacidos como glutamato y L-arginina y
5'ribonucleotidos.™

5. Umbrales de deteccidn

El ser humano puede percibir los sabores: salado, dulce, amargo, acido y umami;
la evaluacion de percepcion y el reconocimiento de estos sabores basicos tienen
como objetivo registrar las intensidades percibidas de un estimulo, basado en la
percepcion y el reconocimiento del estimulo dado; dicha evaluacion se realiza por
medio de pruebas de umbrales, los cuales se definen como la minima cantidad

perceptible de un estimulo.’

El umbral de percepcion es la intensidad del sabor a la cual los sujetos pueden
indicar que se trata de un sabor diferente al agua, sin saber necesariamente qué
tipo de estimulo se les presenta, por otro lado, el umbral de reconocimiento se
define como la intensidad del sabor a la cual los sujetos son capaces de identificar

el estimulo que se les presenta *’

La alteracion del gusto y el olfato comienza alrededor de los 60 afios de edad y
llega a ser mas grave en las personas de 70 afios y se ve influida por el estado de
salud, asi como por el uso de determinados medicamentos, que afectan tanto al

gusto como al olfato. Con la edad se producen una serie de circunstancias que
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determinan el deterioro del sistema gustativo, como son la pérdida de dientes y
utilizacion de prétesis, la atrofia del tejido 6seo maxilar y mandibular, las

modificaciones del sistema neuromuscular de la cavidad bucal.'®

Se ha observado clinicamente una pérdida o disminucion del gusto salado, que
explicaria la insipidez de algunas comidas, asi como la conservacion del gusto
dulce. No obstante, dichas modificaciones gustativas varian segun las personas.
De igual forma, el olfato puede quedar modificado, afectando también al sentido
del gusto. Estas modificaciones del gusto son responsables, en cierta medida, de
la pérdida del placer de comer. Por todo ello parece importante estudiar la posible

variacion de la percepcion de los sabores en los diferentes grupos de poblacion.®

6. Mecanismos de transduccion mediados por canales iGnicos

6.1 Sabor salado:
se produce por cloruro de sodio (Na+ Cl-). Los iones sodio (Na) entran a las
células receptoras a través de los canales de sodio sensibles a la amilorida,

ubicados en la membrana apical en el poro gustativo.™

6.2 Sabor acido:
En el sabor acido se conocen varios mecanismos, lo protones (H+) de las
sustancias acidas, bloquean a los canales de potasio ubicados en la membrana

apical de la célula receptora del gusto.*
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6.3 Sabor amargo:

El mecanismo asociado especificamente a la transduccién de agentes gustativos

amargos, involucra a canales ionicos, algunos cationes divalentes, la quinina y el

bloqueador clasico de canales de potasio el tetraetilamonio (TEA), actdan también

a través del blogueo directo de los canales de potasio apicales, despolarizando a

la célula receptora.’®

7. Alteraciones del gusto

Existen muchas causas que afectan la percepcion y sensibilidad gustativa.

Se puede clasificar los desérdenes gustativos en cuatro tipos*®:

Ageusia: imposibilidad para detectar cualitativamente todas (Ageusia
total) o algunas de las modalidades gustativas (Ageusia parcial). Estas
pueden ser provocadas por un traumatismo craneal, cirugia en alguna

via aferente, medicamentos o radioterapia.

Disgeusia: distorsién en la percepcion del gusto normal (por ejemplo,
presencia de un gusto desagradable cuando normalmente es percibido
como agradable) o la presencia de sensacién gustativa en ausencia de
estimulo (fantogeusia). Las causas pueden incluir desordenes
nutricionales, efectos farmacoldgicos, enfermedad hepética cronica,

Radioterapia de cabeza y cuello.
Agnosia gustativa: imposibilidad de reconocer una sensacién gustativa, a

pesar de que el procesamiento gustativo, lenguaje y funciones

intelectuales generales se encuentren intactas.
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- Hipogeusia: disminucion de la sensibilidad gustativa. Se puede observar en
casos similares a los de Ageusia. Sin embargo, existen otras condiciones
que también la puede provocar como el cigarrillo, edad, alteraciones

olfatorias y salivales, entre otras.*®

8. Alternaciones del gusto inducidas por farmacos

En la practica clinica, la causa mas frecuente de alteraciones del gusto son los
farmacos, hasta el punto, de que algunos autores recomiendan que cuando se
detecta una alteracion del gusto (especialmente en los pacientes adulto mayor), se
considere como primera posibilidad a descartar que el responsable sea un

farmaco.*®

En la Tabla 1 se presenta un listado de farmacos implicados en alteraciones del
gusto. Los que tienen asterisco son aquellas que se han relacionado con un

posible déficit de zinc.

Tabla 1: Farmacos asociados a alteraciones del gusto

Alteracion del Farmaco
gusto
Ageusia/ Inhibidores de ECA™ (1%-3%). amfotericina B. ampicilina (5%). aspirina® (1%).
hipogesia bleomicina (10%). captopnil® (1%-20%), carboplatino, cimetidina. cisplatino®,

clopidogrel, colchicina. ciclobenzaprina (1%-3%). citarabina, didanosina (1%-10%).
mterlenkin-2 (5%-6%). levodopa®*(20%-40%), lincomicina, anestésicos locales,
losartan. lovastatina, metformina® (3%), methimazol® (6%-38%). MTX (0.3%-3%),
methvldopa. metoclopranuda®, metronidazol® (12%). nifedipino (9%). opioides,
penicilamima® (12%-35%). penicilina procaina (15%),

Fuente: Drug-induced taste disorders. Prescrire International. 2008; 17(97): 197-9.
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8.1 El zinc y las disfunciones del gusto y del olfato

El zinc es un elemento traza esencial en nutricibn humana, conocido por su
relacién directa con disfunciones sensoriales, ya que su deficiencia afecta al

sentido del olfato y del gusto.*®

El correcto funcionamiento de los sentidos y fundamentalmente, del olfato y del
gusto, es importante para el mantenimiento de una calidad de vida y un estado
nutricional adecuados. Muchas disfunciones afectan de forma conjunta al gusto y
al olfato, pero en muchos casos, aunque uno soélo de los sentidos quimicos esté
afectado, los pacientes no son capaces de distinguir cual de ellos lo esta, lo que
da una idea de la estrecha interrelacion que existe entre ambos. El gusto y el
olfato junto con las percepciones aportadas por el resto de sentidos corporales,
como son aspecto, textura y temperatura, contribuyen a la propiedad de los

alimentos que se conoce como sabor. *°

9. Indicadores antropométricos

La antropometria engloba la obtencion de mediciones fisicas de una persona, que
se relacionan con valores de referencia que reflejan su crecimiento y desarrollo.
Estas determinaciones fisicas forman parte de la valoracion nutricional,
Igualmente, pueden utilizarse para controlar los efectos de las intervenciones
nutricionales. Los profesionales encargados de estas mediciones han de contar

con la formacién necesaria para la puesta en préactica de la técnica idonea.?°

El peso es otra medida de interés. Constituye una determinacién mas sensible de
la adecuacion nutricional que la altura en los nifios, ya que refleja la ingesta

dietética reciente. De igual modo, el peso representa una estimacion aproximada
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de las reservas totales de grasa y musculo. En personas obesas o con edema, el
peso no permite por si solo efectuar una valoracidén del estado nutricional global.
El peso corporal se obtiene e interpreta a través de distintos métodos, como el
IMC, el peso habitual y el peso real.?

9.1 Peso

El peso corporal real corresponde a la medicién del peso en el momento de la
exploracion. Esta determinacién puede verse influida por las variaciones en el
estado de hidratacién de la persona. La disminucion del peso es, en ocasiones,
reflejo de una deshidratacién, pero también de una incapacidad inmediata de
satisfacer las necesidades nutricionales, lo que podria apuntar hacia la existencia

de un posible riesgo nutricional .

9.2 Talla

Las determinaciones de la altura revisten interés cuando se combinan con otras
mediciones en la valoracion. Pueden adoptarse diversos métodos para cuantificar
la longitud y la altura. La altura puede determinarse merced a enfoques directos o
indirectos. El método directo se basa en el uso de una barra de medicion, o
estadiometro, y la persona ha de ser capaz de mantenerse en bipedestacion. Los
métodos indirectos, como las mediciones de la altura de la rodilla, la envergadura
de brazos o la talla en decubito, pueden aplicarse a personas incapaces de

mantenerse en bipedestacion o erguidos.?
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9.5 indice de masa corporal

Un método de determinacion de la adecuacion del peso de un adulto respecto a su
altura es el indice de Quetelet (P/A2) o indice de masa corporal (IMC). El célculo
del IMC se basa en las mediciones del peso y la altura e indica la malnutricion por
exceso 0 la desnutricion. El IMC da cuenta de las diferencias respecto a la
composicion corporal, al definir el nivel de adiposidad y relacionarlo con la altura,
por lo que prescinde de la dependencia de la complexién corporal. El IMC
presenta la correlacion mas baja con la altura corporal y la correlacion mas alta

con mediciones independientes de la grasa corporal en adultos.?°

El IMC se calcula del siguiente modo:

Sistema métrico: IMC = peso (kg)/altura (m)?

En la clasificacion de los valores de referencia del IMC del adulto, se considera
que un valor inferior a 18.5 kg/mt> corresponde a peso insuficiente, un valor
comprendido entre 25 y 29 kg/mt? refleja sobrepeso, y un valor mayor de 30 kg/mt?

indica obesidad. Un IMC sano en el adulto se sittia entre 18.5 y 24.9 kg/mt? .%°

9.6 Evaluacion nutricional en hombres y mujeres mayores de 60 afios.

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por los
requerimientos y la ingesta; ellos a su vez son influenciados por otros factores
como la actividad fisica, los estilos de vida, la actividad mental y psicoldgica, el
estado de salud o enfermedad y restricciones socioeconémicas.*

El peso y la talla son las mediciones mas comunmente utilizadas. De forma
aislada o combinadas, son buenos indicadores del estado nutricional global. El

peso es un indicador necesario, pero no suficiente para medir la composicion
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corporal. En cambio, la comparacion del peso actual con pesos previos, permite
estimar la trayectoria del peso. Para realizar la evaluacion nutricional en personas
adultas mayores, se debe tomar el peso en kilogramos vy la talla en metros. Luego

se debe aplicar la formula para obtener el indice de masa corporal®

Se utiliza el IMC con la siguiente clasificacion:

Tabla 2: Clasificacion del estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL PUNTOS DE CORTE

Normal IMC mayor de 23 a menor de 28
Desnutrido IMC igual o menor a 23

Sobrepeso IMC igual o mayor a 28 y menor de 31
Obesidad IMC igual o mayor a 32

Fuente: OMS/OPS 2003: Aspectos clinicos del envejecimiento

10. Analisis Sensorial

Existen diversas definiciones para Analisis sensorial, dentro de las cuales
Anzaldua-Morales en 1994 definen a la evaluacion sensorial como el analisis de
alimentos u otros materiales por medio de los sentidos. Asimismo, el Instituto de
Tecnodlogos de Alimentos de EE.UU (IFT), define la evaluacion sensorial como la
disciplina cientifica utilizada para evocar, medir, analizar e interpretar las
reacciones a aquellas caracteristicas de alimentos y otras sustancias, que son
percibidas por los sentidos de la vista, olfato, gusto y oido. También se define
como la ciencia relacionada con la evaluacion de los atributos organolépticos
mediante los sentidos (ISO/FDIS 5492:2007). Cabe destacar que todas estas
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definiciones confluyen en el mismo punto: el analisis de las propiedades a través
de los sentidos. %3

Andlisis sensorial se puede definir como la sensacion humana provocada por
determinados estimulos procedentes del alimento; que depende no solo de la
clase e intensidad del estimulo, sino también de las condiciones del ser humano.
Es el analisis estrictamente normalizado de los alimentos que se realiza con los
sentidos. Se emplea la palabra "normalizado", porque implica el uso de técnicas
especificas perfectamente estandarizadas, con el objeto de disminuir la
subjetividad en las respuestas. Las empresas |lo usan para el control de calidad de
sus productos, ya sea durante la etapa del desarrollo o durante el proceso de

rutina.?*

El analisis sensorial es una ciencia que surge durante la Segunda Guerra Mundial.
El gran auge se produce cuando la industria alimentaria comienza a preparar las
raciones alimentarias para los soldados, y se ve la necesidad de que estas sean
apetecibles. Es en ese momento cuando se desarrollan distintas técnicas y se

avanza sobre la normalizacién y el conocimiento de la percepcién humana.?

La ciencia sensorial es una ciencia interdisciplinaria que une disciplinas cientificas
y tecnoldgicas interesadas en la recepcion sensorial y en los procesos implicados
en la percepcion e integracion de los estimulos sensoriales. Entendida esta como
una integracion de todas las disciplinas, se podria construir una piramide de base
cuadrada, en cuyo vértice superior figuraria la ciencia sensorial y en los cuatro
vértices inferiores la neurofisiologia, la psicologia, la ingenieria (computacional) y

la quimica analitica.?’
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10.1 Analizadores Humanos

El disefio o interpretacién correcta de los resultados de la evaluacion sensorial,
requiere del conocimiento de los aspectos psicologicos y fisiolégicos de los
analizadores humanos, que se definen como un mecanismo nervioso complejo,

que empieza en un aparato receptor externo y termina en la corteza cerebral.*®

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos, constituyen el conjunto de
estimulos que interactian con los receptores del analizador (6rganos de los
sentidos). El receptor transforma la energia que actia sobre él, en un proceso
nervioso que se transmite a través de los nervios aferentes o centripetos, hasta los
sectores corticales del cerebro, donde se producen las diferentes sensaciones:
color, forma, tamafo, aroma, textura y sabor. La percepcion es la respuesta ante
las caracteristicas organolépticas, es el reflejo de la realidad, que pudiera ser mas
0 menos objetiva, en funcion de la aplicacion o no de técnicas correctas de

evaluacion.?®

Los analizadores se caracterizan por tener una determinada sensibilidad ante los
estimulos, fendmeno que desde la primera mitad del siglo pasado ha tratado de
ser explicado por algunos fisi6logos. Para estimar la magnitud de un estimulo,
deben considerarse las percepciones y no las sensaciones, siendo la medida
practica de la sensibilidad de dichos analizadores el umbral, valor a partir del cual
comienzan a hacerse perceptibles los efectos de un estimulo. La determinacién
del umbral y su utilizacién es una herramienta muy importante, ya que permite
conocer la contribucién de los constituyentes organolépticamente activos de un

alimento. Se establecen cuatro tipos de umbrales: %
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e Umbral de deteccién: Minima cantidad de un estimulo sensorial para

producir una sensacion.

e Umbral de reconocimiento (de identificacién): Minima cantidad de un

estimulo sensorial para identificar la sensacion percibida.

e Umbral diferencial: Minima cantidad de un estimulo que produce una

diferencia perceptible en la intensidad de la sensacion.

e Umbral terminal: Maxima cantidad de un estimulo en el cual no hay

diferencia en la intensidad de la sensacion percibida.

10.2 Propiedades Organolépticas

Los sentidos clasicos son el olfato, gusto, vista, tacto. Son diversos los criterios
reportados en la literatura con relacion al peso e importancia de cada una de las
propiedades sensoriales en la calidad y aceptacion de un producto alimenticio. En
este sentido hay que considerar que la evaluacion sensorial esta dada por la
integracion de los valores particulares de cada uno de los atributos sensoriales de
un alimento, por tanto, no debe absolutizarse que una propiedad en particular es la
gue define la calidad de un producto dado; sino que existe una interrelacion entre

ellas, que no permite por tanto menospreciar el papel de ninguno de estas.”

10.3 El Sabor y el sentido del gusto

El sabor se percibe mediante el sentido del gusto, el cual posee la funcion de
identificar las diferentes sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos.

El gusto se define como las sensaciones percibidas por los receptores de la boca,
especificamente concentrados en la lengua, aunque también se presentan en el

velo del paladar, mucosa de la epiglotis, en la faringe, laringe y en la garganta.®
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El gusto permite identificar las diferentes sustancias quimicas que se encuentran
en los alimentos y que percibimos como sabores. Los érganos receptores para la
sensacion del sabor, son los llamados botones gustativos que se encuentran en
las papilas gustativas de la lengua, aunque también existen algunos en la
superficie del paladar suave, amigdalas, faringe y laringe.®

Los mecanismos de percepcion sensorial y las anomalias del gusto se describen
como ageusia (ausencia completa del gusto), disgeusia (distorsion del gusto) e
hipogeusia (disminucién del gusto).?

Se ha demostrado que existen diversos factores que inciden en la deteccion de los
sabores, entre los que se encuentran: la edad debido a su asociacion con los
gustos y preferencias de ciertos alimentos y a que las papilas gustativas se
generan y degeneran con el tiempo, por lo que el umbral de deteccion e

identificacién puede variar.?®

A partir de estudios fisiol0gicos se piensa que existen cuatro sensaciones sapidas
primarias: dulce, salado, acido y amargo, constituyendo éstos los cuatro sabores
béasicos.?

El sabor dulce se percibe con mayor intensidad en la punta de la lengua, zona
donde se encuentran las células receptoras que detectan los azucares, glicoles,
aldehidos, cetonas, aminas, esteres, alcoholes o sustancias de naturaleza
organica que estan presentes en los alimentos; el sabor salado y acido se percibe
en los bordes anteriores y posteriores respectivamente, donde los receptores son
estimulados por sales ionizadas o por los hidrogeniones de las sustancias acidas.
25

El sabor amargo se detecta fundamentalmente en la parte posterior o base de la

lengua, donde se encuentran los receptores de las sustancias organicas de
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cadena larga que contienen nitrdgeno en su molécula y alcaloides como la
quinina. Se ha demostrado que existen diversos factores que inciden en la
deteccion de los sabores, entre los que se encuentran: la edad debido a su
asociacion con los gustos y preferencias de ciertos alimentos y a que las papilas
gustativas se generan y degeneran con el tiempo, por lo que el umbral de

deteccidn e identificacién puede variar.?

Los regionalismos en cuanto a los alimentos y su forma de consumo también son
causantes de preferir unos sabores a otros, influyendo ello en la sensibilidad del
gusto, ademas el habito de fumar y la ingestion de productos que contienen
cafeina pueden ocasionar una disminucion marcada en la percepcion de algunos

sabores, como el amargo.”

El sexo segun criterio de especialistas en la tematica influye en la percepcion del
sabor dulce, provocando que las personas del sexo femenino posean un umbral

més bajo.?

Amigdalas

R
ilas )
ca::aigrmes Foliaceas
ACIDO Papilas
fungiformes
Papilas ' Papilas filiformes

Hemisféricas

Figura 2: Morfologia externa de la lengua. Fuente: La Quimica del Sabor, Direccion de
Comunicacion de la Ciencia
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10.4 Prueba para investigar la sensibilidad gustativa

a) Prueba de identificacion de sabores basicos:

La prueba de identificacion de sabores béasicos ha sido ampliamente difundida y se
emplea con el objetivo de determinar Ageusia o hipogeusia en los posibles
catadores, esto es determinar la aptitud de los participantes, para distinguir los
sabores fundamentales. En la actualidad se cuenta con la Norma ISO 3972,
documento que recomienda no sélo la identificacion de los sabores bésicos. En
ella se establecen las concentraciones a las cuales deben prepararse cada una de
las soluciones de prueba y se indica el procedimiento que debe llevarse a cabo

para la realizacion de la prueba.”

Se suministra a los participantes preseleccionados en un recipiente adecuado,
codificado con numeros aleatorios de tres cifras, 15 mL de las soluciones que se
muestran en la tabla No. 2. Las muestras se suministran en el mismo orden para
todos, con el objetivo de evitar errores debido a la posicién de las mismas.?®

Para realizar la prueba los jueces deben poner en contacto toda la cavidad bucal
con una cantidad suficiente de solucidon y enjuagarse la boca entre cada
evaluacion con agua potable a temperatura ambiente. No es necesario tragar la
solucion. El participante no podra confundir ninguna de las soluciones evaluadas,
debiendo identificar correctamente cada sabor para poder continuar en la etapa de

selecciéon.?®

Tabla 3: Sustancias quimicas a utilizar para identificacion de sabores

SUSTANCIA QUIMICA SABOR A IDENTIFICAR
Sacarosa Dulce

Cloruro de Sodio Salado

Cafeina Amargo

Acido Acético (vinagre) Acido
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b) Prueba de umbral para el sabor

La prueba de umbral para el sabor puede realizarse para tener una aproximacion,
de los valores a los cuales se identifican las sustancias quimicas que dan origen a
los sabores, pero el resultado no puede ser extrapolado a la evaluacién efectuada
con el alimento. Para realizar la prueba se suministra a los jueces una serie de
soluciones de un mismo sabor, con concentraciones diferentes ordenadas de
manera ascendente, introduciendo aleatoriamente muestras adicionales repetidas,

para eliminar respuestas por descartes.®

Las muestras se presentan debidamente codificadas con niumeros de tres digitos y
se utiliza agua potable a temperatura ambiente como agente enjuagante. Se le
solicita al catador que evalie cada muestra y diga en cual solucion percibe la
presencia de un estimulo (umbral de deteccion) y en qué solucion es capaz de
reconocer el sabor (umbral de identificacion). Los resultados se evalian de

manera individual, ya que la sensibilidad puede variar de un catador a otro.*

Pruebas sensoriales

Prueba de pares

Prueba de Dlo-trio
Pruebas de
Diferenciacion

Prueba triangular
Prueba de ordenacion

Pruebas discriminativas Prueba escalar de control

9

Pruebas de { Umbral de deteccion

Sensibilidad Umbral de reconocimiento . .
Figura 3: Espinosa D.
' Escala de categorias Evaluacion sensorial de los
Escala de Escala estimacion de la
ST R alimentos. 1st ed. Ciudad
Pruebas descriptivas Analisis Perfil de sabar de la Habana: Universitaria:
Descriptivo Perfil de textura ’ !
2007.
Analisis Cuantitativo
4
rueba rueba referencia pareada
{ Prusb Prueba de preferencia paread
de
Preferencia Prueba de preferencia
Ordenacien
Pruebas Afectivas 4 Prueba Escala Hedonica verbal
de 30
Satisfaccion Escala Heddnica Facial
Prueba

de
4 Aceptacion




c) Pruebas de Diferencia

Las pruebas de diferencia se disefian para determinar si es posible distinguir dos
muestras entre si, por medio de andlisis sensorial. Las pruebas de diferencia
pueden utilizarse para determinar si ha ocurrido un cambio perceptible en la

apariencia, sabor o textura de un alimento.”

d) Prueba triangular.

La prueba de tridngulo es un tipo de prueba de diferencia utilizada cominmente
para determinar si existen diferencias perceptibles entre dos muestras; el tamafio
y la direccion de las diferencias no es especificada en esta prueba. La prueba de
triangulo también puede utilizarse para determinar la habilidad de los panelistas
para discriminar diferencias de apariencia, olor, sabor o textura de alimentos. Para
poder llevar a cabo una prueba de discriminacion de diferencias respecto a una
caracteristica especifica, las otras caracteristicas de las muestras que se estan

comparando deben ser idénticas.?

Consiste en presentar tres muestras simultaneamente: dos de ellas son iguales y
una diferente, el juez tiene que identificar la muestra diferente. Las posibilidades
de combinacién son: n = 1x2x3=6; Muestras A y B. y las Combinaciones ABA AAB
BAA BBA BAB ABB.

Esta prueba tiene la ventaja de que la probabilidad de respuestas por efectos del
azar es 1/3 (33 %), es decir menor que en la prueba pareada y duo-trio, en las

cuales es del 50%, de ahf que en la practica sea de mayor utilidad.?
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El nimero de jueces a emplear debe incrementarse a medida que se desee
detectar diferencias mas pequefas entre las muestras. Sin embargo, en la practica
estd condicionado a diversos factores, como son: tiempo destinado para la
experiencia, numero de jueces realmente disponibles, y cantidad de producto.
Cuando se aplica la prueba de manera tradicional con el propdsito de determinar
diferencia, el nimero de jueces recomendado debe oscilar entre 24 y 30.%°

En la prueba triangular, se suma el nimero de panelistas que han identificado
correctamente la muestra diferente y el total se somete a la prueba estadistica

generalmente chi cuadrado o ji cuadrado.

Cuando todos los miembros del panel terminaron la prueba, sus boletas se
marcaron, ya sea como correcta (+) cuando identificaron correctamente la muestra

diferente o bien como incorrecta (-).%

d) Andlisis estadistico para pruebas de diferenciacion de dos muestras.

El objetivo principal de estas pruebas es determinar si existen diferencias entre las
dos muestras que se comparan. En general los métodos estadisticos que se
aplican en estos casos permiten estimar a partir de los resultados experimentales,
parametros con los cuales se calcula un estadigrafo dado, el cual mediante la ley
de probabilidades puede comprobarse si coincide o no con la ley tedrica

correspondiente.?
Los resultados se expresan refiriendolos siempre a un nivel de significacion

previamente elegido, y en su célculo se tiene en cuenta la posibilidad de que las

respuestas emitidas por los jueces sean producto del azar.?
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e) Prueba de Ji (chi) cuadrado (X?).

La prueba ji cuadrado se utiliza para probar de acuerdo con una cierta hipotesis en
qué grado una distribucion de frecuencia observada se compara con una
distribucién esperada; permite comparar dos muestras y saber si son diferentes
significativamente o no. Puede aplicarse en pruebas pareadas, duo-trio y

triangular.

El procedimiento de la prueba es el siguiente:

« Calcular x? experimental segin:

;LV 2 1[}{1- —1113]—0.5}3
P ppll-p)
Donde:
Xi = Numero de respuestas correctas
n = Total de ensayos realizados
p = Probabilidad maxima de respuestas debidas al azar.
0.5 = Factor de correccién, se aplica sélo para 1 gl en el cual los resultados se

consignan como aciertos o fallos.

« Se compara el valor de x* experimental con el valor de ¥ tabulado en la tabla
correspondiente, segun los grados de libertad (gl=1) y el nivel de probabilidad
establecido.

« Si x* experimental. < x° tabla. Se acepta Ho: No hay diferencia entre las
muestras.

X? experimental. > x? tabla. Se rechaza Ho: Si hay diferencia entre las muestras.

También se puede emplear la férmula de Chi cuadrado ajustado
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X2 =((4X0-2X2) - 3)°
8n

Donde
X1 = representa el numero de aciertos
Xo= representa el numero de desaciertos

n= Total de la muestra

11. Estudios asociados

No hay un documento que demuestre un estudio sobre la relacion de la hipogeusia
con el estado nutricional en el adulto mayor en El Salvador, por lo tanto, esta
investigacion toma como referencia ciertos estudios de Ameérica Latina y Europa.
La primera referencia a esta investigacion, fue tomada de un estudio en México
donde se estudiaron los valores de normalidad de umbrales de percepcion y
reconocimiento de sabores basicos en la poblacion mexicana sana. Se evaluaron
a 5 grupos de personas desde los 18 afos de edad hasta los 69 afios donde se
les realizaron pruebas de sabores basicos con diluciones ascendentes de sabores
basicos como salada, dulce, acido y amargo, para definir el umbral de percepcion

y la identificacién del sabor distinta al agua.?®

El analisis estadistico se realizO mediante el software SPSS/PC version 15.0.
Encontrandose entonces que a partir de los 50 afios a 69 afios se presentaron
umbrales menores de sabor respecto al resto de pacientes, siendo la hipogeusia la

alteracion al gusto que se encuentra en la poblacién mexicana sana.
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Una segunda investigacion es el estudio de la percepcién de sabores dulce y
salado en diferentes grupos de la poblacién a partir de los 20 afios a mas de 60
afos, dicho estudio se llevo a cabo en Espafia, en 2001. Para la deteccién de los
sabores basicos, utilizaron una prueba discriminativa, observando entonces en el
estudio que la disminucion de la percepcion en los sabores fue del dulce y salado
segun avanza la edad, por lo que se necesitan mayores concentraciones de
acuerdo a la edad para diferenciarlos, razon de la degeneracion de las papilas
gustativas que se produce con la edad, por otro lado el estudio determinaba que
en algunos adultos y ancianos no pueden identificar el sabor de que trataba la
muestra a identificar.'’
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B. Marco conceptual

Relacion entre la Hipogeusia con el estado nutricional de
adultos mayores

Variable no

sorirclElse Variable controlable

Genero Peso

Cambios en el Estado
sentido del gusto Nutricional
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C) Hipétesis

HIPOTESIS GENERAL:

HIPOTESIS
(Ho) No existe relacion entre la hipogeusia con el estado nutricional en adultos

mayores del area metropolitana.

(Hi) Si existe relacién entre la hipogeusia con el estado nutricional en adultos

mayores del area metropolitana.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. Ho: No existe pérdida del sentido del gusto en personas de la tercera edad.
Hi: Si existe pérdida del sentido del gusto en personas de la tercera edad.

2. Ho: No existe diferencia en la pérdida del sentido del gusto de acuerdo al

geénero.
Hi: Si existe diferencia en la pérdida del sentido del gusto de acuerdo al género.

3. Ho: La pérdida de los sabores basicos no afecta el estado nutricional de las

personas de la tercera edad.

Hi: La pérdida de los sabores basicos si afecta el estado nutricional de las

personas de la tercera edad.

4. Ho: No se presenta hipogeusia en las personas en estudio en ninguno de los 4
sabores basicos.
Hi: Se presenta hipogeusia en las personas en estudio al menos en uno de los

4 sabores basicos.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de enfoque. Cuantitativa

Se trato de un estudio cuantitativo. En el enfoque cuantitativo, el investigador
utilizo sus diseflos para analizar la certeza de las hipétesis de disefio no
experimental y serd de tipo transversal ya que se recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004), por lo que la recoleccién
de datos se llevo a cabo en la poblacion que acepto participar en el estudio a partir
del 22 de junio al 15 de julio del presente afio 2020. Su proposito fue describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado y de tipo
descriptivo ya que indago la incidencia de las modalidades, categorias o niveles
de una o mas variables en una poblacién, son estudios puramente descriptivos.
Describiendo y manifestandose como se da el estado nutricional de la persona

adulta mayor en relacién con la hipogeusia.*

Se realizo un estudio de percepcion de los sabores basicos, en el que el sujeto en
estudio determino que sabor percibe y en cual muestra lo percibia, las muestran
tuvieron la concentracion estandar minima que se debe de percibir en los sabores
basicos (Ver Anexo No0.6). Asi mismo se tomaron datos de los sujetos de estudio

como edad, genero, peso y talla, en el que luego se analiz6 el estado nutricional.

Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos y analizados
por las investigadoras, el cual fue una relacion numérica medible entre las
variables, las hipotesis y el problema de investigacion. Los datos se obtuvieron del
instrumento de analisis sensorial (Ver Anexo 4) y las pruebas sensoriales,
posteriormente fueron sometidas a analisis estadistico Chi cuadrado para explicar

la relacién entre la hipogeusia con el estado nutricional en los adultos mayores.
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B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidad de andlisis. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por adultos mayores a partir de 60 afios de edad
del género masculino y femenino, del area metropolitana de San Salvador, que
fueron sometidos a la toma de peso y talla para dicha investigacion. La muestra
de investigacion fue tomada a conveniencia, de al menos 30 personas adultas
mayores de ambos sexos, debido a la emergencia Nacional por Covid-19
decretada por el Gobierno de El Salvador del presente afio con énfasis en el
distanciamiento social y en especial adultos mayores. Sin embargo, el nUmero de
sujetos de estudio permitid definir las hipétesis y dar respuesta a los objetivos,
también dio pie para que se asienten precedentes de esta enfermedad y su
posible relacion con el estado nutricional para futuros estudios, debido a que no se

registra ninguna investigacion sobre el tema en el pais.

El estudio tomo a la poblacion adulta mayor tanto de hombres como mujeres, se
consideré en esta categoria a todas las personas de 60 afios en adelante,
especificamente del area metropolitana, para detectar diferencias en cuanto al
desarrollo de la hipogeusia y de como posiblemente afecta al estado nutricional
por lo que se obtuvo informacion descriptiva de acuerdo a las caracteristicas

reflejadas de cada sujeto en estudio.

La poblacion seleccionada fue con las mismas condiciones de vida
socioecondmica, la Unica diferencia posible fueron los habitos de alimentacion. Por
tanto, en el estudio se excluyé Unicamente a las personas adultas mayores que
tengan menos de 60 afios, personas con problemas en la cavidad bucal o que
presentaran alguna patologia en donde las muestras sensoriales puedan alterar o

agravar su condicion.
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2. Variables e indicadores
Variable 1: Evaluacién de la edad.

Para el estudio se tomaron sujetos mayores de 60 afios de edad.

Variable 2: Variable Género

Se especifico el género femenino o masculino de la poblacion en estudio.

Variable 3: Medidas antropomeétricas

indice de masa corporal (IMC) en peso en Kg y talla en mts?. Clasificando al
estado nutricional como: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad segun IMC del
adulto mayor.

Variable 4: Valoracion de la perdida de la sensibilidad de los sabores basicos

de alimentos.

Se realizo por medio de prueba sensorial de sabores basicos dulce, salado, acido
y amargo. Se utilizo la prueba triangular (estudio de edad) que consistio que por
cada sabor se presentaran 3 muestras 2 de ellas fueron agua y una de ellas
contenia la concentracion estandar minimo que se deberia detectar por una
persona (ver anexo No. 6) la persona sefialo el codigo de la muestra y de que
sabor la percibia. Este tipo de andlisis se realizd con cada uno de los sabores
basicos, utilizando para lo dulce sacarosa (azucar de mesa), para lo salado
Cloruro de Sodio (sal de mesa) para lo amargo café, en este caso las muestras
con agua se colorearon con color grado alimentario café para no despertar
sensibilidad por observar color oscuro y claros en la percepcion del sabor y para el

acido se realizd con vinagre a base de acido acético.
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Siendo las muestras las siguientes:

e Dulce Azucar marca del cafal) sacarosa 1,0% a/v (2,5 g/250 mL)

e Salado (Sal marina marca Picapiedra) cloruro de sodio 0,2% a/v (0,5 g/250
mL)

e Acido (Vinagre marca Reggi) &cido citrico 0,04% a/v (0,1 g/250 mL)

e Amargo (Café marca majada oro) cafeina 0,05% a/v (0,125 g/250 mL)

Los indicadores fueron:

e Escala de percepcion de la concentracion de las muestras, en el caso de
percibir todos los sabores basicos se considera normal, en caso de no
percibir de 1 a 3 se considera hipogeusia y en caso de no percibir ninguno
de los sabores béasicos se considera Ageusia (ausencia de percibir sabor).

e Género: mujer, hombre.
e Clasificacion del estado nutricional por IMC, normal, sobrepeso, obesidad.

e Perdida del sabor a través de Chi Cuadrado ajustado.
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion.

Para la investigacion se elegio a la poblacion adulta mayor, la muestra fue tomada
a conveniencia debido a la pandemia mundial de COVID-19, por lo cual se evito
las aglomeraciones de personas obteniendo un total de 30 personas. La
realizacion de este andlisis sensorial se realiz6 de forma individual con amigos,

conocidos y familiares los cuales firmaron el consentimiento informado (Anexo 1).

Para conocer la efectividad del instrumento utilizado fue de vital importancia
realizar antes una validacion o ensayos con 10 personas cercanas y asi poder
corroborar la efectividad del instrumento y de los programas que serian utilizados

para la recoleccion de datos.

Dicha poblacion fue sometida a un andlisis sensorial en el cual se investigd si
existe perdida de los sabores basicos dulces, salado, acido y amargo, el analisis
sensorial contara con 3 muestras, una con diferente concentracion y dos neutras
para cada sabor basico, todas las muestras fueron disueltas en 250 ml de agua y

la muestra de degustacion del sujeto investigado fue de 15 mililitros.?

Al momento de realizar el analisis sensorial se entreg6 a los 30 participantes la
hoja del instrumento (Anexo 3), guiando a los participantes en todo momento, el
cual la primera indicaciéon fue que leyera el instrumento para que estuviera
conocedor, siguiendo con la degustacion de muestras, se invito al participante a
tener la muestra por unos segundos en su boca, en los cuales debia llenar las
papilas gustativas para posteriormente contestar el instrumento, luego se procedio

a que se enjuagara con agua pura y comer una galleta simple para limpiar el
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paladar, este procedimiento se realizd con cada muestra de los diferentes
sabores. Después de probar las muestras, debian especificar cual muestra tenia
sabor y cual sabor era.

Los materiales que se utilizaron en la investigacion fueron:

e Depoésitos desechables donde se dara cada una de las muestras
e Vasos para agua (enjuague)
e Galleta simple (enjuague)

e Vasos para escupir

e Agua

e Sal

e Azlcar

e Vinagre

e Café

e Taza

e Bascula

e Tallimetro

e Formulario a llenar

Cabe destacar que para dicho estudio se utilizaron las mismas concentraciones y

los mismos productos en los 30 participantes.
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2. Instrumento de registro y medicién.

En la investigacion se realizo un instrumento en el cual contenia datos generales
de la persona como el nombre, edad, talla, peso, clasificacion de estado
nutricional y género (Anexo 2). El instrumento es de suma importancia ya que por
medio de este se pudo clasificar el estado nutricional de las personas adulto

mayor.

Para la recoleccion de las muestras del analisis sensorial, se empleé un
instrumento (Anexo 3), el cual se utilizd en la degustacion de muestras de los

sabores basicos con tres muestras por sabor basico
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D. RELACION ENTRE PROBLEMA OBJETIVOS, HIPOTESIS, VARIABLES,

INSTRUMENTOS

INDICADORES, TECNICAS E

Tema: Analizar la relacion de la hipogeusia con el estado nutricional de adultos mayor del area metropolitana.

Enunciado del problema: ¢ Existe relacién entre la Hipogeusia con el estado nutricional de adultos mayores de 60 afios en el area metropolitana?

Objetivo general: Determinar si la Hipogeusia tiene relacion con el estado nutricional en adultos mayores del area metropolitana.

Hipo6tesis general:

(Ho) No existe relacion entre la hipogeusia con el estado nutricional en adultos mayores del area metropolitana.

(Hi) Si existe relacion entre la hipogeusia con el estado nutricional en adultos mayores del area metropolitana.

OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE

INDICADOR

INSTRUMENTO

Establecer la pérdida del gusto de la

poblacion en estudio.

Perdida de los sabores basicos
tales como acido, dulce, amargo

y salado

Escala de percepcion
de

de las muestras.

la concentracion

Concentracion de la muestra

Identificar la pérdida del gusto segun el

género de la poblacion en estudio.

Pérdida de los sabores basicos

del sentido del gusto por género.

Genero

Hoja con nombre, género, edad

Establecer en qué estado nutricional se

presenta la hipogeusia en la poblacion de

Estado nutricional de los adultos

mayores

Clasificacion del

estado nutricional por

Estado nutricional de la persona

Peso y talla Deteccion del IMC la pérdida

estudio. IMC, normal, del sabor que afecta mas al
sobrepeso, obesidad. | nutricional.
Y perdida del sabor.
Establecer en cual de los 4 sabores basicos | Perdida de sabores basicos Perdida del sabor Resultado del estudio de
se presenta la hipogeusia. sensorial.
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E. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion necesito del consentimiento de los adultos mayores por medio de
una carta en la cual se especificaban los objetivos de la investigacion a su vez se
explico que al participar en la investigacion no significaba ningan riesgo para la
salud (Anexo 1). Se necesito ademas de la ética médica que es un sistema de
principios morales que se aplican a la practica de la medicina clinica y la
investigacion cientifica, se hizo uso de la ética ya que se tuvo que tomar medidas
antropomeétricas y realizar un analisis sensorial en donde se tendran que probar
muestras de los sabores basicos Dulce, Salado, Acido y Amargo. Se garantizo el
anonimato de las personas y que los datos obtenidos, fueron utilizados para fines

académicos de esta investigacion.

F. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos se organizaron segun género, edad y estado nutricional, para
la organizacion de los datos se procedid a realizar una base de datos con la
informacion pertinente de cada participante, dicha base de datos se realizd en
Microsoft Excel 2010 al igual que la tabulacion y elaboracion de gréaficas. Se
desarroll6 una base de datos en donde se tabularon las respuestas de los
participantes en el analisis sensorial y posteriormente se utilizd Chi cuadrado
ajustado segun la prueba triangular, dicha base de datos fue dividida con los
coédigos que se utilizaron para el sabor y la concentracion en especifico

mencionada anteriormente en este capitulo.

G. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de actividades se ve reflejado en el anexo No. 4 en el cual abarca

todas las actividades que se realizaron desde enero a septiembre del afio 2020, el
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cual contiene especificaciones del anteproyecto hasta la presentacion final del
trabajo de investigacion.

F. PRESUPUESTO

El presupuesto investido para esta investigacion tuvo un total de $59.69 ddlares
estadounidenses. El presupuesto se divide en materiales utilizados, tecnologia,
pasaje o gasolina, y de mas. (Ver Anexo 5)

|. ESTRATEGIAS DE UTILIZACION DE RESULTADOS

La investigacion tiene como finalidad principal conocer si el estado nutricional de
los adultos mayores se ve influenciado por un cambio de gusto o percepcion del
gusto, con esta investigacion se pretende crear conciencia sobre la importancia
gue tiene estudiar las patologias y posibles enfermedades que puede desarrollar
el adulto mayor, a su vez con esta investigacion se incentiva a los investigadores
a enfocarse en el adulto mayor y no dejarlo de lado para las investigaciones ya
gue esta poblacién en estudio es de suma importancia y representa un porcentaje
relevante de la poblacion salvadorefia y mundial. Con los resultados de esta
investigacion se pretende divulgar los resultados para el conocimiento de todo el
personal médico y personal de salud que atiende y se enfoca en el abordaje
integral del adulto mayor para poder tratar adecuadamente todos los

padecimientos del adulto mayor.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

Para facilitar el procesamiento y analisis de resultados, se elaboraron tablas y
graficos en las que se mostraran los datos obtenidos del andlisis sensorial dividido
en los cuatro sabores basicos, dulce, salado, &cido y amargo, utilizandose para
ello el programa de Excel 2010, a su vez la presente investigacion cuenta con
muestras no parameétricas, por lo que estadisticamente para examinar el analisis
sensorial con muestras no paramétricas se utilizé chi cuadrado ajustado para

pruebas de analisis sensorial.

Cabe destacar que debido al COVID-19 aun emergente en el pais y a nivel
mundial la muestra utilizada fue de 30 personas mayores de 60 afios de edad del

area metropolitana de San Salvador.

A continuacion, se muestra la formula a utilizar que es Chi-cuadrado ajustado,

arrojando los siguientes resultados:

X2 =((4Xa-2X2) - 3)°
8n

Se utilizé la regla de decision la cual dicta de la siguiente manera:

v' Se acepta hipétesis nula si X? experimental es < X? de tabla

v' Se rechaza hipétesis nula si X? experimental > X? de tabla
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Prueba de hipotesis

Resultados:

Tabla 4: resultados de andlisis sensorial para los cuatro sabores basicos

Sabores/Resultados | Si percibié | No percibi6 sabor | Total, de Muestras
sabor

Dulce 27 3 30

Salado 24 6 30

Acido 28 2 30

Amargo 27 3 30

Fuente: Argueta C. Rodriguez A. Sagett C.

Para los resultados de la hipotesis 1 se utilizé el presente cuadro para determinar

cuantas personas Sl percibieron los cuatro sabores basicos y cuantos NO

percibieron los sabores basicos por medio del analisis sensorial.

Hipotesis Especificas
H1: Ho: No existe pérdida del sentido del gusto en personas de la tercera edad.
Hi: Si existe pérdida del sentido del gusto en personas de la tercera edad.

Tabla 5: Resultados de Chi Cuadrado paralos cuatro sabores basicos.

Sabores/Chi cuadrado

Chi-cuadrado

(X? experimental)

calculado | Chi-cuadrado de tabla
(X? de tabla)

DULCE 40.83 3.84
SALADO 27.33 3.84
ACIDO 45.93 3.84
AMARGO 40.83 3.84

Fuente: Argueta C. Rodriguez A. Sagett C.
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Figura 4: Comparacion de chi-cuadrado en la percepcién de sabores basicos
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Comparacion de Chi-cuadrado en la
percepcion de sabores basicos

45.9>5

Dulce Acido Amargo Salado

mx2

H X tabla

Fuente: Argueta C. Rodriguez A. Sagett C.

En la figura n°4 podemos observar el resultado de Chi cuadrado en los cuatro

sabores béasicos, se puede observar que Chi cuadrado calculado es mayor que

Chi cuadrado de tabla, por regla de decisién se puede concluir que se rechaza la

hipétesis nula, es decir que no existe pérdida del sentido del gusto en personas de

la tercera edad, ya que por medio del analisis sensorial las personas del estudio

percibieron correctamente los cuatro sabores basicos que se estudiaron.

50



Figura 5: Percepcion del sabor dulce en adultos mayores de 60 afios

Percepcion del sabor dulce
30 27
25 -
20 -~
15 -
M Dulce
10 -
5 A 3
o | B
Si percibié sabor No percibié sabor

Para el sabor dulce se realizé el andlisis sensorial, en el que para un total de 30
adultos mayores, los cuales 27 si percibieron el sabor y 3 no percibieron el sabor
dulce (Ver tabla No 4 y 5) al realizar chi-cuadrado y ver la tabla de decision se
puede concluir que se rechaza la hipétesis nula ya que X? experimental es mayor
o igual a X? de tabla (Ver tabla No 4), por lo tanto no hay pérdida del sabor dulce
ya que el 90% de los adultos mayores que realizaron el analisis sensorial si

identificaron la muestra diferente.
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Figura 6: Percepcion del sabor salado en adultos mayores de 60 afios
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Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.

Para el sabor salado se realiz6 el analisis sensorial a 30 adultos mayores de los
cuales 24 si percibieron el sabor y 6 no lo percibieron, al realizar Chi-cuadrado se
puede concluir que se rechaza la hipétesis nula al igual que en el sabor dulce ya
que X2 experimental es mayor a X? de tabla, por lo tanto, no hay perdida del sabor
salado ya que el 80% de la muestra analizada de los adultos mayores que

realizaron el analisis sensorial si identificaron la muestra diferente.

52



Figura 7: Percepcion del sabor acido en personas de 60 afios

Percepcion del sabor acido
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Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.

Figura 8: Percepcién del sabor amargo en personas de 60 afios
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Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.
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Al analizar el sabor acido y amargo se obtuvo que en el sabor acido, 28 si
percibieron el sabor y 2 no lo percibieron; para el sabor amargo 27 adultos
mayores si percibieron este sabor y 3 no lo percibieron, con el resultado de Chi-
cuadrado se puede concluir que se rechaza la hipétesis nula ya que para estos
dos sabores el X? experimental es mayor o igual a X de tabla (Ver tabla No 4), es
decir que no hay pérdida del sabor acido y amargo que representa el 90% v el
93% respectivamente para los sujetos de muestra tomada, ya que los adultos

mayores que realizaron el andlisis sensorial si identificaron la muestra diferente.

Se concluye que para la muestra de 30 personas de adultos mayores que
realizaron el andlisis sensorial, puede decirse que no existe pérdida del sentido del

gusto para los cuatro sabores basicos analizados en la presente investigacion.

De las personas que no percibieron los sabores, se puede concluir que el sabor
menos percibido fue el saldado, representando el 20% de las personas de la

tercera edad que no perciben este sabor.
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H2: Ho: No existe diferencia en la pérdida del sentido del gusto de acuerdo al

género.

Hi: Si existe diferencia en la pérdida del sentido del gusto de acuerdo al

género.

Tabla 6: Resultados de analisis sensorial por género

Mujeres Hombres
Sabor/Resultado Percibieron | No percibieron |Percibieron | No percibieron
Dulce 18 2 9 1
Salado 19 1 8 2
Acido 17 3 10 0
Amargo 17 3 8 2

Fuente: Argueta C. Rodriguez A. Sagett C.

De acuerdo a la tabla 6, se observa que de 20 mujeres a las cuales se le realizo
en andlisis sensorial 3 de ellas no pudieron percibir entre el sabor acido y amargo,
por lo que en su mayoria las mujeres pudieron identificar la muestra que era

diferente para cada uno de los sabores.

En cuanto al sexo masculino de 10 adultos mayores a los cuales se les realizo la
muestra, 2 de ellos no pudieron percibir la muestra diferente, para el sabor salado
y amargo, pero en su mayoria los adultos mayores hombres detectaron la muestra

diferente para cada sabor.

Cabe destacar que hay un sabor en comun para ambos sexos, que fue el sabor
amargo el cual se observd que se dificulto la percepcidon de la muestra diferente.
En comparacion a la muestra acida que no pudieron percibirla las mujeres y los
hombres en su totalidad si la percibieron, pero para este mismo género no

pudieron percibir la muestra salada diferente.
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Se utiliz6 la férmula de Chi-cuadrado ajustado mencionada anteriormente

arrojando los datos siguientes por género:

Tabla 7: resultados de chi cuadrado por género

Mujeres Hombres
X X X2 de tabla
Sabor/Resultado | X° calculado X“ calculado
Dulce 26.4 12.01 3.84
Salado 31.5 7.8 3.84
Acido 21.75 0 3.84
Amargo 21.75 7.8 3.84

Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.

De acuerdo a la Tabla 7, para el género masculino y femenino la X? experimental

es mayor que la X*de tabla, por tanto, la hipétesis nula se rechaza, por lo cual se

concluye que no existe diferencia en la pérdida del sentido del gusto de acuerdo al

geénero.

Podemos enfatizar que dentro de la muestra los adultos mayores del sexo

masculino eran 10 en comparacion al sexo femenino que eran 20, el sexo

masculino percibieron mas las muestras diferentes del analisis sensorial.

Tabla 8: Resultados porcentuales de percepcion de sabores por género

Genero/Resultado Acertaron No acertaron
Mujer 55% 45%
Hombre 75% 25%

Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.
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H3: Ho: La pérdida de los sabores béasicos no afecta el estado nutricional de las

personas de la tercera edad.

Hi: La pérdida de los sabores basicos si afecta el estado nutricional de las

personas de la tercera edad

Tabla 9: Estado nutricional de las personas adulto mayor.

Estado nutricional Cantidad Porcentaje
Bajo peso 4 13.33%
Normal 11 36.66%
Sobrepeso 8 26.66%
Obesidad 7 23.33%
Total 30 100%

Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.

Se acepta la hipoétesis nula ya que no existe pérdida del sentido del gusto, por
ende, este no afecta en el estado nutricional de las personas de la tercera edad
gue participaron en este estudio. Como se menciond en los andlisis anteriores, la
pérdida del sentido del gusto no se ve afectada en las personas de tercera edad,

esto evidenciado por medio de chi cuadrado ajustado y por regla de decision.
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Figura 9: Estado nutricional de las personas adulto mayor de 60 afios del

estudio
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Fuente: Argueta M. Rodriguez A. Sagett D.

En el presente grafico se observa que de las 30 personas adulto mayor, 11 tienen
un estado nutricional normal siendo este el 36.66%, por este resultado se puede
determinar que las personas en estudio tienen una buena alimentaciéon y/o estan
conscientes de la importancia de cuidar su salud. Sin embargo 15 de estas
personas presentaron sobrepeso y obesidad abarcando el 50% de esta poblacion
en estudio, esto nos pone en evidencia que las personas adulto mayor no tienen
una alimentacién adecuada, el peso es un factor determinante para padecer
enfermedades crénicas no transmisibles, cabe mencionar que dentro del estudio
se pudo observar que 4 personas adulto mayor tienen un bajo peso el cual
representa un 13.33%.
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H4: Ho: No se presenta hipogeusia en las personas en estudio en ninguno de los
4 sabores basicos.
Hi: Se presenta hipogeusia en las personas en estudio al menos en uno de los

4 sabores basicos.

Como se menciond anteriormente no hay pérdida significativa en el sentido del
gusto en ninguno de los 4 sabores basicos. Por ende, se rechaza la hipétesis nula.

Como se puede evidenciar en la tabla 3 el sabor salado fue el que tuvo mayor
dificultad para percibirse por las personas adultos mayores, en total 6 personas no
percibieron el sabor salado siendo este el 20% de la poblacién encuestada. Este
significa un problema ya que podria comenzar la pérdida del sentido del gusto
para el sabor salado.

DISCUSION

El Instituto Nacional de Sordera y otros Trastornos de la comunicacion afirma que
mas de 200,000 personas visitan al médico cada afio por problemas con el sentido
del gusto o del olfato. Los cientificos creen que hasta un 15% de adultos podrian

tener un problema del gusto o del olfato, pero muchos no buscan ayuda médica.”

El sentido del gusto es muy rara vez examinado, porque en general la consulta por
pérdida de este sentido es infrecuente, aunque un estudio reciente detecto que 5%
de la poblacién sin patologia de base, lo presenta.” Mencionado esto, los
trastornos del sentido del gusto ha sido poco estudiado en El Salvador y en el
mundo es por eso que en la presente investigacion podria ser pionera al estudiar
una patologia que a muchos adultos mayores podria estar afectando sin darnos

cuenta.
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Diversos estudios de analisis sensorial utilizaron chi cuadrado ajustado como se
utilizé en la presente investigacién, sin embargo por la pandemia de COVID-19 no
se pudo realizar la investigacion con mas personas adulto mayor ya que dicha
poblacion en estudio son de alto riesgo y no se puede exponer al adulto. Al
realizar el chi cuadrado ajustado nos mostré que evidentemente la muestra era
muy pequefa para tener un grado de significancia, sin embargo existen estudios

gue demuestran que la pérdida del gusto si puede afectar en el adulto mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion se tenia como fin determinar si existe
pérdida del sentido del gusto y si esté relacionada o no con el estado nutricional,
asi como verificar si hay pérdida del gusto de acuerdo al género en adultos
mayores a 60 afios en el area metropolitana de San Salvador, para poder dar
respuesta al estudio se realiz6 un andlisis sensorial en el cual se les brindo
muestras con diferentes soluciones para asi medir la captacion de los sabores

basicos. Con el estudio realizado se pudo concluir que:

En la poblacion elegida para dicha investigacion se demostré que no hay perdida
significativa del sentido del gusto, la mayoria logro percibir los sabores basicos, de
los cuatro sabores a percibir los sujetos de estudio, el sabor que menos
percibieron fue el salado (20%) y las mujeres (15%) confundieron el sabor amargo

con el acido y los hombres (20%) confundieron el sabor salado del amargo.

No se encontro diferencia significativa entre la pérdida del sentido del gusto y el
género, por lo que se concluye que el género no es un factor determinante para la
deteccion y diferenciacion de los sabores basicos en este estudio. Sin embargo, el

75% de los hombres acertaron contra el 55% de las mujeres.

No se presenta hipogeusia en las personas que fueron tomadas para el estudio,
por lo tanto no se pudo encontrar la relacion entre hipogeusia con el estado
nutricional, concluyendo asi que las personas con diagnostico nutricional de bajo

peso, sobrepeso y obesidad son por causas externas al tema de investigacion.
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En el estado nutricional que se tomo de las personas en estudio el 37% arrojo que

esta dentro de los parametros normales de peso, el 50% de las personas

presentaron sobrepeso y obesidad y el 13% bajo peso, por lo que en estas

personas predomina el sobrepeso y la obesidad sin poder relacionar la pérdida del

gusto a esta ganancia de peso.

Recomendaciones

Se recomienda a organizaciones y estudiantes realizar mas investigaciones
sobre afecciones que afecten el estado nutricional o la salud en general de
la poblacién adulta mayor, uno de los problemas durante la investigacion
radica en que no se encontraron suficientes investigaciones dirigidas a la
poblacién por lo que llevar a cabo este tipo de investigaciones en el pais

seria de mucha ayuda y no dejar en el olvido este grupo etario.

Al ministerio de salud educar a familias, cuidadores, personal de salud y la
poblacién en general sobre la buena alimentacion y el cuido de las
personas en la etapa de adulto mayor ya que este periodo se caracteriza
por tener una gran incidencia de cambios fisicos y mayores riesgos de
contraer enfermedades asociadas a la edad. Es en este momento donde
la alimentacion juega un papel crucial en el control y mantenimiento de su

salud.

Al ministerio de salud se recomienda realizar investigaciones a fondo sobre
la hipogeusia y como esta se relaciona con la alimentacion y el estado

nutricional en los adultos mayores para asi poder realizar estrategias o plan
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para abordar el problema y mantener la salud integral de la poblacion adulta

mayor.

Que se realicen actividades pro a la salud emocional y fisica para personas
gue sufre de hipogeusia en la etapa adulta mayor dado a que en articulos
consultados se demostraba que la pérdida del gusto afecta el lado
emocional de las personas lo que conlleva a tener una malnutricién asi sea

por déficit o exceso.

A los profesionales nutricionistas, brindar un manejo y educacion nutricional
adecuado e integral a la poblacién adulta mayor, de igual manera estar
alerta por si se detecta que hay una pérdida parcial o total del gusto, para
dar alternativas y concientizar que la alimentacion adecuada debe continuar

dando como opciodn platos que atraigan mas visualmente.

A las familias de una persona adulta mayor con hipogeusia capacitarlas
para dar el cuido adecuado tanto en la preparacion de los alimentos como
para mantener un ambiente estable para esta persona, evitando asi que
tengan complicaciones como consecuencia de un estado nutricional

inadecuado.
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ANEXOS

Anexo N°1: Consentimiento informado

COMNSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de la elacon de la hipogeusia con el estado nutncional en el adulio mayor

de 50 & 20 anos en &l aresa metropoltana de San Salvador

Estimadalc SriSra:

Para determinarla relacionde la hipogeusia con el estado nutrcional en adultos
mayores, s necesano contar con su participacion v apoyo a esta investigacion,
que pordiversosmotivosno s hamrealizedo s nivel Macional, portanto no existen
investigaciones o docunentos que respalden la realizacion de dicho estudio
antenomreni. Portamto la Universidad Evangselica de El Salvedory las Br. Anansa
Denisse Fodrguez Mendoza, Claudia Michell Argueta Zavalkets v Dikcia Cecilia
Sagett Garsy como investigadoras piden su paricipscion wvoluntars, pars

encuestares 1 vaz durante el mes de julio del presante ano.

RIESGOS DEL ESTULNO

Elestudio no representa ningun dano fisico o que atente contra su salud, su
participacion consistira enidentificar los sabores de las muestras a mostrar y la
intesidad del saborde las mismas, asicomo el brindamos datos de informacion

genersl v lenado del cuestionano, &l cusl sers explicado &n su momento.

COSTO DE LA PARTICIPACION

Mo tendra ningun cosio, unicamene 2l tiermpo que s emple para el llenado del

cuestionano & dentificacion de las musestras.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informnecion proporcionasds en el estudio por su persons sera revisesds 8

total discrecion v confidencialidad.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con su participacion en esie estudio, usted contribuirs a ampliar los conocirnienos
del campo de la nutricion, que nos sernvira a futuro para crearmetodos, guias que
ayuden a mejorarls sslud, el estado de ls percepoion de los ssbores v estado
nutricional taro personal como de la poblscion engensarsl. Portanto el resultsdo
del estudio sers a dado a conocer al concluir dicha investigacion para las

posteriores sugerencias segun ses el caso.

REQUISITO DE PARTICIPACION

Cebe serpersona adulto mayor entre las edades de G0 a 80 anos, paricipan
ambaos generos (femeningy masculing], v permitir unicamenis ls torma de peso en
kg vy talls &n mis.

Una vez aceptados los requisitos v de serparticipecion voluntana, debe fimar el

documento de consentimiento informado.

Yo, he sido informadola del

estudin, he conocido los nesgos, beneficios vy la confidencislidad de ls
informacion obtenida. Entiendo que mi paricipacion es gratuits. Estoy

enterado/a de la forma como se reslizara el estudio. Por lo anterior acepto

participar en la investigacion.

FIRMA
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Anexo 2: Datos antropométricos

Instrumento N°1: Informacion personal

Titulo: Relacion entre la Hipogeusia con el estado nutricional de
adultos mayores entre 60-80 afios el darea metropolitana de San
Salvador

Universidad Evangélica Qbjetivo: Obtener los datos especificos de los participantes
de El Salvador
Indicacion:
Peso: Pararse en la bascula cuando la Nutricionista lo indique

Talla: Pararse en el talimetro como la Nutricionista lo indigue

Municipio
Nombre

Edad Genero

Peso Talla IMC

Patologia base Medicamento prescrito
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Anexo N°3: Andlisis Sensorial

Instrumento: Analisis Sensorial

Titulo: Relacion entre |3 Hipogeus e con 2l estado nutricional d2 adultos mayores
entre 60-B0 afos en el Sres metropolitans de San Salvador

Objetivo: Medir por medio d2 un Anslisis Sensonsl el grado de percepcion de los
Universidsd Evangélies  53D0res basicos Dulce, Salado, Acido y Amango
i El Salvadar L )
Indicacion: 52 lz presentan custro musstras con los s3bores basicos Dulkcs,

Sslado, Amargo, Acido. Siga las indicacionss absjo mencionsdss para reslzar |3 prusbs.

Municipio

Nombre

Edad Genero: F M

A continuscion, se presentan 3 musstas de las cusles dos son igusles v una diferente.
Prusbelss cuidadosaments de zowierds 3 derecha y encizre enoun circulo 13 muestra
diferente y escriba que sabor percibe. Enjusgusss |3 bocs entre una musstra v ofra.

SABOR: SABOR:
£304 ADT4
L1308 5634
E109 HE24
SABOR: SABOR:
ADST 0504
RE31 TOG3
ES11 WaeT

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

70



Instrumento N°4: Cronograma de Actividades

CRONOGFAMA DE ACTIVIDADES DEL TAITER. PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION T
PAFRA PROYECTOS DE INNOVACION PERIODO DE ENERO 2020- SEPT 2020

Actividadses ‘stapas Moviembra | Diciembra Ensmo Fabgaro larzo Abril Mavo Jumio Julio Aposto

Semamas

=]
LiJ

Tramites administratives, formacionds
grupos ¥ alaboracion deal parfil.

Etapal ANTEFROYECTODE INVESTIGACION O DE INNOVACTON

Capitule I. Plantsamients dal problema En caso da Innovaci om,
comesponds Capitule I Mecssidad v estado actial de la Inmovacion
(Para amboe iniciar con bisquada de antecadantas)

[

Justificacion, Objatives e Hipotasis {esta tltima =i fioora nacssario).
En Inpovacion: MNecasidades 0 astado actesl de lainnovacion.
Propuweasta de Innovacion. Objetivos, justificacion.

Capitulo IT. Fundamentacon Tesrica

iy

Caprtulo I1. Metodologia da la Investigacion

Para Innovacion : Dizafiods propussta ¥ procsso ds
implamentacicn. Capitulolll. Fesultdes ssparados. Resultados da
corto, madiano ¥ largo plazo, plan de socializacion de esultados.

4 Cronograma de actividades v prasupussto

5 Entrega do anteprovects finalizado al CIC Faoultad o ala

coordinacion da carrara

& Entrega Fevizion CE v presantacion ol a CE

Correcciones al antsprovacto (21 ubdsram))




Etapall. EJECTCION DE LA INVESTICACTION O INNOVACION (Elnboracion del informe final)

Abril

Maye

jumie

Julie

Ampsto

(¥

8 | CapituleIV. Analiziz dalaInformacion
En Imnovacion. 52 retoma &l capituloIT: Foasultadoes da lainnovacion.
£ | Raslizacion d2 lapresha piloto
10 | Racolaccion da datos v alaboracion da basa da datos
Para Innovacion : Dezarrollo dal provacto innovador
Tablaz, grafices vo proshas estadisticas, Analisiz descriptivo 2 inferancial = 22 nacazario.
PaaInnovacion: Desarollodsl prototipo o provecto innovador
12 | Prusba de hipotesiz (cuando 323 nacszarnio)
13 | Intempeetacion ¥ anélizis dala informacion obtenida
ParaInnovacion Analisiz da resultadosda laimnovacion, los majorss modslos, major prototipe, ato.
14 | DMzcuzion de rsznltados.
Para Imnovacion: Ezcribir informe da esnltados obtenidos.
Capitule V. Conclusiones ¥ recomend aciones
15 | Favizion dal bomador v dal informe final
1¢ | Comaccion de obearvacionss (31 hubiseam)
17 | Entreza dal informes finalizado al CIC Familtad o3 la coordinacion d2 camars
12 | Entrega Fevision CE v comaccionas.
12 | Comaccions:s al informea final {21 bubistam)
20 | Entraza da sjemplares abibliotaca
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Anexo 5: Presupuesto

INSUMO PRESENTACION | CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO

Papeleria Fotocopias 30 $0.04 $1.20
Impresiones 2 $0.10 $0.20
Empastados 1 $25 $25

Computadora Laptop 3 $400 $1,200

Uso de internet Pagina web 1 $30 $30

para consulta

Guantes Guantes latex lcajade25 |$5 $5.00

Azucar del cafial | 2 libras 1 $1.00 $1.00

Vinagre blanco Botella 470 ml 2 $0.70 $1.40

puro Reggi

Sal yodada 1 libra 1 $0.13 $0.13

picapiedra

Café majado oro | 1 bolsa 200 gr 1 $2.20 $2.20

Agua 1 garrafon 1 $2.40 $2.40

Embotellada

Agua para Botellas de 500 30 $0.35 $10.50

participante ml

Vasos 25 vasos de 10 2 $0.83 $1.66

desechables onz

Transporte Transporte propio | 3 veces $3.00 $9.00

Subtotal $1, 288.03

10% imprevisto $128.80

TOTAL $1,416.8

PRESUPUESTO $50.69

REAL

UTILIZADO EN

LA

INVESTIGACION
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Anexo 6: Prueba de Reconocimiento de Sabores Basicos

En las pruebas de reconocimiento se pueden utilizar las siguientes
concentraciones de los cuatro sabores basicos: dulce, acido, salado y amargo.

Sabor bdsico Sustancia Concentracion

Dulece SACATOSA 1,0% afv (2,5 p/250 mL)

Saladeo cloruro de sodio 0,2% afv (0,5 /250 mL.)

Avido acido citfico 0,04% afv (0,1 g250 mL)

Amargo caleina 0,05% afv (0,125 gf250 mL)
o

sulfato de quinina 0,00125% afv (0,003 g/250 mL)

Estas soluciones se preparan con agua destilada v se deberian preparar el dia
anterior para permitir que se equilibren durante la noche. Se necesitan
aproximadamente entre 25 a 30 mL de solucién por panelista. Para su
degustacion, las soluciones son servidas en pequefios vasos codificados. Entre las
4 soluciones basicas se ponen al azar uha a dos muestras que contienen agua. Las
muestras codificadas se deben presentar 2 cada panelista en drdenes aleatorios
diferentes. Se debe instruir a los panelistas para que se enjuaguen la boca con
agua entre uha muestra y otra ¥ si es necesario pueden aclarar la boca comiendo
galletas, En la pagina siguiente se muestra un modelo de boleta.

Inmediatamente después de la prueba, se debe informar a los panelistas sobre
el resultade obtenide. Aquellos que no se hayan desempenado bien pueden
repetir la prueba ofro dia, despoés de una discusidn sobre las sensaciones de los
sabores bdsicos v la forma en que éstos se perciben en la lengua y la boca. Es
posible que los panelistas que fueron incapaces de identificar alguna de las
soluciones con sabores basicos, sufran de agensia (ausencia de la percepeidn en
el gusta) ¥ no sean por lo tanto personas idaneas para participar en los paneles de
degustacion.
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Anexo n°7: Analisis Sensorial
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Anexo n°8: Toma de antropometria
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