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Resumen ejecutivo

Las personas mayores presentan un mayor riesgo de desnutricion a través de una variedad de
mecanismos. Esto puede aumentar el riesgo de infecciones y hospitalizaciones, y afectar
negativamente la calidad de vida. El empleo de colaciones hipercaloricas e hiperproteicas,
debido a la densidad energética, es una estrategia util para cubrir recomendaciones nutricionales
y reducir la pérdida de masa corporal.

En continuidad con el proyecto Vincular 2021, donde se realizd un cuadernillo con
preparaciones de comidas y bebidas con modificacion de la consistencia, en esta ocasion se
realiz6 un cuadernillo digital con preparaciones sencillas y accesibles de colaciones
hipercaléricas e hiperproteicas destinadas a personas mayores, asegurando la calidad
nutricional y sensorial como también su inocuidad.

El proyecto busca contribuir al bienestar de las personas mayores, brindando opciones
alimentarias para realizar a nivel domiciliario como en instituciones, promoviendo un
envejecimiento saludable. Considerando que existe un convenio marco entre el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) y la Universidad
Nacional de La Matanza, se propone distribuir el material elaborado en Residencias de larga
estadia para personas mayores en el partido de La Matanza, prestadores del INSSJP, donde

residen personas con indicacion de colacion hipercaldrica e hiperproteica.

Palabras claves: Bocadillos, Persona mayor, Alimentacidon, Recetarios, Proteinas de la Dieta



I. Introduccion

Las personas mayores presentan un mayor riesgo de desnutricion a través de una variedad de
mecanismos (Volkert y col, 2022; Norman y col., 2021). En la etiologia intervienen procesos
patologicos como eventos catabolicos, enfermedades o anorexia del envejecimiento, procesos
inflamatorios, trastornos depresivos o cognitivos, y condiciones socioecondomicas
desfavorables. Pero incluso sin transitar patologia determinada, los cambios fisioldgicos y
metabolicos propios del proceso de envejecimiento pueden generar cambios en el estado
nutricional de las personas mayores (Norman y col., 2021). A su vez, la desnutricion esta
relacionada con un aumento de las tasas de infecciones, un mayor tiempo de hospitalizacion y
una lenta recuperacion de enfermedades. Es en si un factor de riesgo de mortalidad (Volkert y
col, 2022).

En el abordaje gerontoldgico, la fragilidad y la sarcopenia cobran gran relevancia y su relacion
con la nutricion es estrecha (Zugasti Murillo y Casas Herrero, 2019). La desnutricion se
considera un factor que contribuye en la etiologia de ambos sindromes (Volkert y col, 2022).
Cuando el requerimiento caldrico-proteico no se puede cubrir o se identifica una situacion de
desnutricion o riesgo de la misma, por diferentes motivos, con herramientas validadas, se
implementan medidas dietoterapicas graduales para revertir la situacion.

Diversos estudios han demostrado que el empleo de colaciones es una estrategia util para cubrir
recomendaciones nutricionales y reducir la pérdida ponderal o intentar mejorar la ganancia
ponderal en los pacientes con enfermedad cronica (Shimizu y col, 2018; Engelheart y col,
2020).

En el ambito institucional, la alimentacion de las personas mayores debe ser planificada con
especial atencion al valor nutricional y a la consistencia de los alimentos.

En el caso de que la persona mayor no presente riesgo de utilizar la via digestiva, y antes de
decidir algun tipo de soporte nutricional (enteral y/o parenteral), se valorard la posibilidad de
optimizar la via oral, mediante adecuacion y fortificacion de alimentos de consumo habitual
(Ministerio de Salud, 2007). El término alimentacion tradicional adaptada o alimentacion
basica adaptada refiere a preparaciones que se adaptan a las necesidades de la persona en cuanto
a nutrientes y textura; Son de facil preparacion, mantienen el aspecto y sabor de una comida
casera y proporcionan un elevado valor nutricional (Mestre Reoyo y col., 2013).

El aumento de la frecuencia de las ingestas, a través de colaciones, ayuda a personas con riesgo
de desnutricion a aumentar su consumo de energia y nutrientes (Almoraie y col., 2021). Se

denomina colaciéon a aquellas ingestas de pequefio volumen y menos estructuradas entre las



comidas principales (desayuno y almuerzo o merienda y cena, o luego de la cena) para reforzar
la alimentacién (Ovaskainen y col, 2010). En el caso de las colaciones hipercaloricas e
hiperproteicas, estas estan reforzadas en su aporte energético y proteico, y suelen ser indicadas
en caso de desnutricion o riesgo de desnutricion. En la revision realizada por Mills y col. (2018)
se menciona que las personas mayores muestran una baja aceptabilidad y tolerancia de los
suplementos orales comerciales. Entre las posibles causas de esta baja aceptacion figura la
desconfianza por no tener la apariencia y sabor de los alimentos a los cuales
estan acostumbrados, y a la monotoneidad del sabor de los suplementos. El estudio plantea el
uso de colaciones enriquecidas en energia y proteinas como estrategias alternativas al uso de
suplementos. Los ingredientes de estas colaciones pueden ser alimentos naturales, en polvo o
jarabes con alto contenido de proteinas o carbohidratos. Esta estrategia podria aumentar el
reconocimiento y aceptabilidad de la suplementacion con alimentos y asi fomentar su
consumo.

Las colaciones hipercaloricas e hiperproteicas, debido a la concentracion de energia en poco
volumen, pueden contribuir positivamente a la prevencion y el tratamiento de la desnutricion;
sin embargo, en ocasiones, en algunas instituciones donde residen personas mayores, no se
cuenta con material accesible y con recetas que se adecuen a sus necesidades nutricionales para
esta etapa de la vida a lo que se suma la falta de conocimiento en gastronomia o creatividad
culinaria. Todo esto dificulta la incorporacion de las mismas a la dieta habitual de los residentes.
La propuesta de este proyecto es desarrollar colaciones que cumplan con el concepto de calidad
total, considerando particularidades de la poblacion de personas mayores, utilizando alimentos
accesibles y mediante preparaciones sencillas de realizar.

Esta herramienta busca contribuir en la calidad de atencion hacia las personas mayores, en pos
de generar su satisfaccion, en este caso, mediante la alimentacion.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un recetario con opciones de colaciones
hiperproteicas e hipercaldricas, practico, sencillo y accesible desde la comprension y la
realizacion, considerando las particularidades de la poblacion de personas mayores para
difundir en la comunidad de forma directa o a través de instituciones.

Mediante el Proyecto Vincular 2021 se realizd un recetario con informacion concreta y sencilla
sobre comidas y bebidas con modificacion en la consistencia, y sus técnicas culinarias, adaptada
a personas con disfagia, fomentando la inclusion y favoreciendo la comensalidad. El presente
proyecto busca dar continuidad a esa iniciativa, elaborando un cuadernillo con recetas
accesibles, sensorialmente atractivas y adaptadas a las necesidades incrementadas de proteinas

y calorias. en este grupo poblacional.



I1. Metodologia

La propuesta se centro en el disefio y elaboracion de colaciones hipercaloricas hiperproteicas
adecuadas a personas mayores. Para su desarrollo, se siguié una metodologia de tipo aplicada
con un enfoque cualitativo-descriptivo, basada en la recopilacion, andlisis y adaptacion de
recetas nutricionales especificas. La metodologia se estructur6 en las siguientes etapas:
1. Revision bibliografica: Se realizo una busqueda bibliografica con los requerimientos de
energia y proteinas de personas mayores con y sin riesgo de desnutricion.
2. Seleccidn y desarrollo de recetas: Se seleccionaron preparaciones adecuadas en funcion
de criterios nutricionales, accesibilidad de ingredientes y facilidad de elaboracion.
3. Validacion nutricional y organoléptica: Se realizaron las recetas propuestas
considerando su aporte energético y proteico, asi como su aceptacion sensorial.
4. Disefio y estructuracion del cuadernillo: Se definid el formato del material, incluyendo
aspectos graficos, de redaccion y accesibilidad para el publico objetivo.
La composicion de una colacion debe evaluarse considerando las recomendaciones diarias de
la persona o grupo poblacional. En grupos de poblacion especifica, como las personas mayores,
la colacion puede debe presentar caracteristicas particulares para ser adecuada, tanto en
composiciéon como en momento del dia en el cual se ofrece (Marangoni y col, 2019). Se
determinaron las caracteristicas nutricionales de una colacion tipo, asignando un rango de
energia y proteinas, con la finalidad que todas las opciones tengan similar aporte.
Determinacion para el rango de energia. Con el envejecimiento, el gasto energético total
tiende a disminuir debido a una reduccion en la masa muscular y la actividad fisica, lo cual
puede aumentar el riesgo de pérdida de peso no intencional, la desnutricion y la fragilidad
(Morley et al., 2010). Mantener una ingesta caldrica adecuada es fundamental para preservar la
funcion fisica, la salud metabolica y prevenir la pérdida de masa corporal magra.
Las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) recomiendan
un aporte calorico general de 30 kcal por kilogramo de peso corporal al dia para las personas
mayores saludables. Sin embargo, en individuos con mayor grado de fragilidad, enfermedades
cronicas o condiciones agudas, este requerimiento puede superar las 30 kcal/kg para cubrir
adecuadamente sus necesidades energéticas y apoyar la recuperacion y mantenimiento de la
masa corporal (Volkert, 2019). Una ingesta caldrica adecuada y distribuida en comidas y

colaciones pequeiias a lo largo del dia facilita la absorcion de nutrientes y contribuye a cumplir



con las demandas energéticas sin sobrecargar las principales comidas, lo cual es especialmente
util para personas mayores con apetito reducido.

Las colaciones deben contribuir significativamente a la ingesta caldrica diaria para asegurar un
adecuado suministro de energia, especialmente en personas mayores que pueden tener una
ingesta reducida durante las comidas principales. Estas se pueden clasificar segin el aporte
energético en mayor o menor al 15% de la ingesta energética diaria recomendada segun el
objetivo nutricional (Marangoni y col., 2019). Buscando cubrir el 15% o mas de las calorias
diarias totales, se estima entre 300 y 400 kilocalorias por colacion, dependiendo del
requerimiento calorico individual. Por todo lo expuesto es que, en este cuadernillo, las
colaciones propuestas ofrecen mas de 300 kcal, buscando un refuerzo energético
complementario y ajustado a las necesidades individuales de cada persona mayor.
Determinacion para el rango de proteinas. Las recomendaciones actuales sugieren una
ingesta de proteina de 1.0 a 1.2 gramos por kilogramo de peso corporal por dia para personas
mayores saludables, y hasta 1.5 gramos por kilogramo de peso corporal por dia para aquellas
con enfermedades cronicas o agudas (Bauer et al., 2013; Nishimura et al, 2023). La sarcopenia
afecta principalmente a la fuerza, capacidad funcional y calidad de vida. Para prevenir esta
disminucién de masa muscular, diversos estudios han demostrado que la ingesta de entre 25 y
30 g de proteinas en cada una de las comidas diarias con un aporte de 10 a 15 g de aminoacidos
esenciales, logra la maxima estimulacion de la sintesis de proteinas musculares. (Bauer et al,
2013).

Las colaciones también deben ser una fuente significativa de proteinas, esenciales para
preservar la masa muscular y fortalecer la funcion inmunoldgica. Idealmente, cada colacion
debe aportar entre 10 y 20 gramos de proteina, lo que equivale aproximadamente al 15-20% del
requerimiento proteico diario para una persona con una ingesta total de 60 a 80 gramos de
proteinas al dia. (Nishimura et al, 2023).

Para la confeccion de este recetario se acord6 cubrir un rango de 15 a 20 g de proteinas en cada
colacion propuesta, con la intencién de prevenir la pérdida de masa muscular y favorecer la
sintesis proteica.

A partir de estos valores se disefiaron 15 (quince) opciones de colaciones que cubran el aporte
energético y proteico determinado. Esta cantidad de opciones brinda la posibilidad de cubrir un
mosaico de dos semanas evitando la repeticion.

Para el célculo de la composicion quimica de los alimentos se utilizaron las bases de datos de

la Universidad de Lujan (Universidad Nacional de Lujan, 2011), y la Tabla de composicién



quimica de alimentos para Argentina, utilizada la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y
Salud (ENNyS 2) (Ministerio de Salud, 2022).

Las opciones disefiadas fueron elaboradas en el laboratorio de Nutricion de la Universidad
Nacional de La Matanza y se obtuvo registro fotografico de cada una, como se muestra en la
foto 1. El material obtenido se envi6 a una editora para la elaboracion y disefio del material

grafico, en formato de libro digital.

Foto 1. Registro fotografico de las colaciones elaboradas en el laboratorio de Nutricion de la Universidad Nacional

de La Matanza

Elaboracion propia

Este libro digital se difundird de forma electronica (correo y redes sociales) a la comunidad y/o
instituciones interesadas. Por otro lado, serd distribuido en las 9 instituciones prestadoras de
servicio de la UGL 35 del INSSJP (residencias de larga estadia y residencias de larga estadia
con atencion psicogerontoldgica) para hacérselo llegar a la/el Lic. en Nutricién y personal de

cocina.

IT1.Resultados y Discusion



Se logré cumplir con el objetivo propuesto al desarrollar un cuadernillo con colaciones

hipercaloricas e hiperproteicas. A continuacion, se detalla el contenido del cuadernillo.

Recetario de colaciones hipercaldricas e hiperproteicas

,Como surge la idea de realizar este recetario?

La desnutricion en las personas mayores es un problema de salud con consecuencias graves
para su bienestar y calidad de vida. Esta relacionada estrechamente con un mayor riesgo de
enfermedades infecciosas, tiempos prolongados de hospitalizaciéon y una recuperacion mas
lenta de enfermedades, lo cual puede incrementar el riesgo de mortalidad. La desnutricién en
personas mayores es un fendmeno multicausal, cuyo origen puede estar vinculado con
enfermedades especificas, anorexia asociada al envejecimiento, inflamacidon cronica, o
trastornos depresivos y cognitivos, asi como con condiciones socioecondémicas desfavorables
(Volkert, 2019).

El proceso de envejecimiento implica una serie de transformaciones que afectan directamente
a la nutricién, convirtiendo a las personas mayores en un grupo particularmente vulnerable a
déficits nutricionales. Entre estos cambios se encuentra la pérdida de masa grasa corporal y una
disminucién concomitante de masa magra, lo que resalta la importancia de un adecuado aporte
proteico (Volkert, 2019).

En las personas mayores cobra gran importancia la fragilidad, definida como un sindrome
multicausal, caracterizado por una disminucion de fuerza, de la resistencia y de la
funcionalidad, aumentando asi la vulnerabilidad para desarrollar mayor dependencia. La
fragilidad y la sarcopenia (pérdida de masa y fuerza muscular) estan intimamente
relacionadas (Zugasti Murillo y Casas Herrero, 2019).

Cuando el requerimiento caldrico-proteico no se puede cubrir o se identifica una situacion de
desnutricion o riesgo de la misma, por diferentes motivos, con herramientas validadas, se
implementan medidas dietoterapicas graduales para revertir la situacion.

Es por ello que la propuesta de este proyecto es desarrollar colaciones que cumplan con el
concepto de calidad total, considerando particularidades de la poblacion de personas mayores,

utilizando alimentos accesibles y mediante preparaciones sencillas de realizar.

JA qué llamamos “colaciones”?
Las colaciones son pequefias ingestas de alimentos realizadas entre las comidas principales,

cuyo propdsito es complementar la dieta y cubrir las necesidades energéticas y nutricionales



del dia. En este caso estan disefiadas estratégicamente para contribuir al cumplimiento del
requerimiento caloérico y proteico y evitar periodos prolongados de ayuno. Las proteinas son
esenciales para la reparacion y construccion de tejidos, la produccion de enzimas y hormonas,
y el mantenimiento de la masa muscular, entre otras funciones. Por lo tanto, estas colaciones
no solo contribuyen a una ingesta adecuada de nutrientes, sino que también juegan un papel
fundamental en la recuperacion y el bienestar general de las personas mayores. Las estrategias
alimentarias personalizadas constituyen una herramienta esencial para atender las necesidades

individuales, especialmente en el contexto de institucionalizacion.

.Qué objetivos nos planteamos?

El objetivo de este cuadernillo es ofrecer opciones de colaciones hiperproteicas e hipercaloricas,
disefiadas para apoyar el aporte proteico necesario y asi contribuir a la mejora del estado
nutricional y la salud general de los adultos mayores.

La calidad total de un alimento comprende la calidad nutricional, microbiolégica (inocuidad) y
sensorial (aceptabilidad). Para cumplir con los objetivos nutricionales se debe considerar estos
tres aspectos.

Dado que la absorcion proteica disminuye con la edad, conviene fomentar el consumo de
alimentos ricos en proteinas en las personas mayores. Las recomendaciones actuales sugieren
una ingesta de proteina de 1.0 a 1.2 gramos por kilogramo de peso corporal por dia para
personas mayores saludables, y hasta 1.5 gramos por kilogramo de peso corporal por dia para
aquellas con enfermedades cronicas o agudas (Bauer et al., 2013; Nishimura et al, 2023)

La sarcopenia (pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento) afecta
principalmente a la fuerza, capacidad funcional y calidad de vida. Para prevenir esta
disminucion de masa muscular, diversos estudios han demostrado que la ingesta de entre 25 y
30 g de proteinas en cada una de las comidas diarias con un aporte de 10 a 15 g de aminoécidos
esenciales, logra la méxima estimulacion de la sintesis de proteinas musculares. (Bauer et al,
2013).

Las colaciones también deben ser una fuente significativa de proteinas, esenciales para
preservar la masa muscular y fortalecer la funciéon inmunolodgica. Idealmente, cada colacion
debe aportar entre 10 y 20 gramos de proteina, lo que equivale aproximadamente al 15-20%
del requerimiento proteico diario para una persona con una ingesta total de 60 a 80 gramos de

proteinas al dia. (Nishimura et al, 2023).



Para la confeccion de este recetario se acordd cubrir un rango de 15 a 20 g de proteinas en
cada colacion propuesta, con la intencion de prevenir la pérdida de masa muscular y favorecer
la sintesis proteica.

Con el envejecimiento, el gasto energético total tiende a disminuir debido a una reduccion en
la masa muscular y la actividad fisica, lo cual puede aumentar el riesgo de pérdida de peso no
intencional, la desnutricion y la fragilidad (Morley et al., 2010). Mantener una ingesta calérica
adecuada es fundamental para preservar la funcion fisica, la salud metabodlica y prevenir la
pérdida de masa corporal magra.

Las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) recomiendan
un aporte caloérico general de 30 kcal por kilogramo de peso corporal al dia para las personas
mayores saludables. Sin embargo, en individuos con mayor grado de fragilidad, enfermedades
cronicas o condiciones agudas, este requerimiento puede superar las 30 kcal/kg para cubrir
adecuadamente sus necesidades energéticas y apoyar la recuperacion y mantenimiento de la
masa corporal (Volkert, 2019). Una ingesta calérica adecuada y distribuida en comidas y
colaciones pequefias a lo largo del dia facilita la absorcidon de nutrientes y contribuye a cumplir
con las demandas energéticas sin sobrecargar las principales comidas, lo cual es especialmente
util para personas mayores con apetito reducido.

Las colaciones deben contribuir significativamente a la ingesta calorica diaria para asegurar
un adecuado suministro de energia, especialmente en personas mayores que pueden tener una
ingesta reducida durante las comidas principales. De acuerdo con la revision de van der Meij
et al. (2017), se destaca la importancia del uso de colaciones con alta densidad calorica en la
dieta de personas mayores para prevenir la pérdida de peso y la desnutricion. Se sugiere que
las colaciones aporten entre el 10-15% de las calorias diarias totales lo que equivale alrededor
de 180-330 kilocalorias por colacion, dependiendo del requerimiento calorico individual. Por
todo lo expuesto es que, en este cuadernillo, las colaciones propuestas ofrecen entre 250 y 300
kcal, buscando un refuerzo energético complementario y ajustado a las necesidades

individuales de cada persona mayor.

Algunas estrategias culinarias para aumentar el aporte de energia y proteinas

Con la finalidad de aumentar el aporte energético de las comidas habituales, pueden utilizarse
algunos alimentos con mayor densidad calérica como aceites vegetales (oliva, girasol, coco,
etc.), crema de leche, quesos, frutos secos (enteros o en harina), frutas deshidratadas, azlcar,

mantequilla de mani, palta, manteca. Y si se busca aumentar el aporte proteico algunas



alternativas de alimentos ricos en proteinas como leche en polvo, quesos, texturizados de soja o
arvejas pueden fortificar las preparaciones.

Para el desarrollo de las colaciones hiperproteicas se utilizaron fuentes de proteinas de origen
vegetal, como la soja texturizada, harina de garbanzo, harina de arveja, y de origen animal, como
proteina de suero en polvo, lacteos y huevo.

La proteina del suero, tanto en su forma aislada como concentrada, se destaca por su rapida
absorcion y alta concentracion de leucina, un aminoacido esencial para estimular la sintesis
proteica muscular (Bauer et al., 2013).

La albumina, aunque menos recomendada para la mejora de la masa muscular y funcionalidad
en personas mayores, puede considerarse como una fuente proteica de menor costo y accesible.
Su uso tiene la ventaja de aportar una proteina completa en términos de perfil de aminodacidos,
lo cual puede ser util en contextos donde se busca simplemente mejorar la ingesta proteica
general (Bauer et al., 2013).

La caseina es una proteina de digestion lenta que proporciona una liberacion sostenida de
aminodcidos, lo que la hace util para evitar la degradacion muscular durante periodos largos de
ayuno, como sucede durante la noche (Boirie et al., 1997). Se ha sugerido que la caseina puede
ser particularmente Util en personas mayores que necesitan una liberacion prolongada de
proteinas debido a su menor capacidad de sintesis proteica. Sin embargo, su absorcion mas lenta
podria no ser tan efectiva como las proteinas de suero para estimular la sintesis proteica
postprandial (Churchward-Venne et al., 2014).

Por otro lado, las proteinas vegetales complementan el perfil nutricional, ofreciendo una
alternativa adecuada para aquellos con restricciones en la ingesta de proteinas animales. Aunque
las proteinas vegetales suelen tener una menor calidad en términos de aminoécidos esenciales
comparadas con las proteinas animales, una dieta que combine adecuadamente diferentes
fuentes vegetales, como legumbres y cereales, puede proporcionar todos los aminoacidos
necesarios. Morales ef al., 2021, sugieren que adoptar un tipo de alimentacion basado en plantas
puede estar asociado con beneficios en la salud cardiovascular y metabdlica. Ademas, su
consumo incrementa la ingesta de fibra dietética, lo que resulta especialmente beneficioso para
personas mayores, en quienes el estrefiimiento es un problema frecuente, mejorando la salud
intestinal y favoreciendo el transito intestinal (Slavin, 2013). Por otro lado, estas proteinas se

destacan por ser una opcidon econdémica y sostenible. (Chandran et al., 2023).



Recetas de colaciones hipercaldricas e hiperproteicas

DULCES

Smoothie proteico

Porcion: 1 vaso (323 kcal y 19 g proteinas)

Ingredientes:

Para realizar el polvo proteico:

e 17 g de soja texturizadal g de azlicar
e 2 gde cacao amargo en polvo

Para reconstituir:

e 60 g de yogur entero saborizado

e 20 g de polvo proteico

e 12,5 g de leche en polvo descremada
e 150 ml de leche entera fluida

e 40 g de banana

Elaboracion
Para el polvo proteico:

1. Mixear todos los ingredientes hasta lograr una textura “simil polvo”.

Para el smoothie proteico:
1. Enuna licuadora, incorporar leche entera fluida, junto a la banana, la leche en polvo, el
yogur y el polvo proteico.

2. Licuar el tiempo necesario hasta que se integren bien todos los ingredientes.



Figura 2. Polvo proteico

Elaboracion propia

Figura 3. Smoothie proteico

Elaboracién propia



Torta humeda de porotos v cacao

Porcion: 2 porciones de 95 g c¢/u (307 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes:
e 80 g de porotos blancos ya cocidos
e 75 g de banana
e 5 gdemiel
e 10 g de cacao amargo en polvo
e 20 g de leche en polvo descremada

e c.s.de coco rallado

Elaboracion
1. Precalentar el horno a 160°C.
2. Mixear los porotos cocidos junto con la banana, la miel, la leche en polvo
descremada y el cacao amargo.
3. Enmantecar una budinera, y verter la mezcla anterior.

4. Cocinar en horno durante 50 minutos.

Figura 4. Torta humeda de porotos y cacao

Elaboracién propia



Bocadito de ricota y frutos rojos con base de avena

Porcion: 2 unidades (407 kcal y 19 g proteinas)

Ingredientes:
e 35 gdericota
e 50 gdehuevo
e 30 g de avena instantdnea
e 15 g de mermelada frutos rojos
e 20 g de mantequilla de mani
e c¢/n Ralladura cascara de limon
e 3 cdas soperas de agua
Elaboracion
1. Precalentar el horno a 180°C.
2. En un bowl mezclar (utilizando un tenedor) la avena instantdnea junto con la
mantequilla de mani y el agua.
3. Disponer la mezcla como base en un molde individual.
4. En otro recipiente mezclar la ricota junto con el huevo y la ralladura de cascara de
limon.
5. Disponer por encima de la base de avena.
6. Decorar con mermelada de frutos rojos.

7. Cocinar durante 30 minutos

Figura 5. Bocadito de ricota y frutos rojos con base de avena



Elaboracion propia

Diplomata de naranja

Porcion: 1 unidad (429 kcal y 17 g proteinas)

Ingredientes

60 ml de jugo naranja exprimido
10 g de almidén de maiz

125 ml de leche entera fluida

25 g de leche en polvo

15 g de yema de huevo

20 g de azucar

20 g de aislado de proteina de suero

Elaboracion

1. Desleir el almidon de maiz en 50 ml jugo de naranjas frio.

2. Disolver la mitad del azticar con la mitad de la leche y llevar a fuego hasta que rompa
el hervor. Retirar.

3. Incorporar el almidon de maiz y la naranja, la yema de huevo, la otra mitad de leche, la
leche en polvo y el aislado de proteina de suero.

4. Revolver con batidor de alambre a fin de evitar la formacioén de grumos.

5. Llevar al calor hasta que espese. Retirar e incorporar los 10 ml restantes de jugo de
naranja exprimido.

6. Dejar enfriar y servir.



Figura 6. Diplomata de naranja

Elaboracion propia

Flan de quinoa

Procion: 1 unidad (374 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes:

35 g de quinoa cocida

20 g de mantequilla de mani
50 g de huevo

c¢/n de esencia de vainilla
100 ml de leche entera fluida

15 g de azucar (para el caramelo)

Elaboracién

1. Precalentar el horno a 100°C.

2. Lavar la quinoa, frotando, hasta que el agua no haga espuma.

3. Cocinar por hervido en abundante agua, desechar el agua de coccidon y volver a
cocinar en abundante agua. Escurrir y separar.

4. Mezclar con batidor de mano la leche entera junto a la esencia de vainilla y el
huevo.

5. Agregar la quinoa ya cocida junto a la mantequilla de mani. Procesar.

6. Realizar un caramelo en la base de cada molde individual, verter la preparacion,
tapar con papel aluminio y cocinar a bafio Maria a 160°C durante 35 minutos.

7. Una vez cocido refrigerar en la heladera.

Figura 7. Flan de quinoa



Elaboracion propia

Trufas proteicas

Porcion: 3 unidades de 25g c/u (300 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes:

e 35 gde leche en polvo descremada

e 10 ml de leche entera fluida

e 10 g de miel

e 20 gde azlcar

e 35 g de mantequilla mani

e c¢/s de Mani tostado sin sal (para rebozar)
Elaboracion

1. Mezclar en un bowl la leche en polvo descremada junto con el azucar, la miel y la
mantequilla de mani.
Incorporar de a poco la leche entera fluida y el azucar.
Con las manos amasar y dar forma de trufa.

Procesar el mani tostado hasta lograr una textura rustica (no polvo).

U

Rebozar las trufas con mani procesado.

Figura 8. Trufas proteicas



Elaboracion propia

Postre de ricota

Porcion: 1 molde individual (328 kcal y 18 g proteinas)

Ingredientes:

50 g de huevo

100 g de ricota

10 g de azucar

3 g de almidon de maiz
10 g de dulce de leche

¢/s de ralladura de naranja

Esencia de vainilla

Elaboracion

1. Untar con dulce de leche una flanera individual.

2. Enunbowl mezclar laricota con el azilcar, la ralladura de naranja y la esencia de vainilla
con un tenedor. Pisar muy bien y agregar el almidon. Volver a mezclar hasta que esté
todo bien integrado.

3. Incorporar el huevo y volver a mezclar (no hace falta batir solo mezclar con un tenedor).

4. . Colocar la preparacion en cada flanera. Tapar con papel aluminio.

5. Colocar las flaneras individuales en una olla y llevar a bafio Maria con la olla tapada

por 20 minutos a fuego fuerte hasta que comience a hervir.



6. Bajar el fuego a minimo y cocinar por aproximadamente 20 minutos.
7. Retirar y dejar enfriar.
8. Desmoldar (*) y servir. Se puede espolvorear con ralladura de naranja.

(*) Si cuesta desmoldar se puede calentar la base del molde en una hornalla.



Figura 9. Postre de ricota

Elaboracion propia

Brownie de porotos aduki

Porcion: 1 unidad de 132g (331 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes
e 200 g de porotos aduki cocidos
e 200 g de huevo
e 20 gde aceite
e 48 g de azlcar
e 20 g de cacao amargo
e 100 g de leche en polvo descremada
e 10 g de polvo de hornear

e /s de esencia de vainilla

Elaboracion
1. Procesar los porotos con el aceite y los huevos hasta obtener una pasta homogénea.
2. A lamezcla anterior agregar el azucar, la leche en polvo, el cacao, la esencia de vainilla
y el polvo de hornear, y mezclar con batidor de mano hasta unir bien todos los

ingredientes.



3. En la base de un molde circular de 20cm de didmetro o cuadrado de 20cm de lado apto
para horno, colocar papel manteca e incorporar la preparacion.

4. Precalentar el horno a 150°C y llevar a coccion durante 15 minutos.

Figura 10. Brownie de porotos aduki

Elaboracion propia

Mousse de chocolate

Porcion: 1 unidad de 137,5 g (380 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes
e 10 g de leche en polvo descremada
e 17 gde clara de huevo
e 20 gde azlcar
e 15 gde yema de huevo
e 10 g de manteca
e 40 g de queso blanco
e 20 g de chocolate 60% cacao
e 4 g de merengue seco
e 1,5 g de gelatina sin sabor
e 40 ml agua hirviendo

e 0.5 g de cremor tartaro



Elaboracion

1.

*® N ok

10.

11.

12.

13.
14.

Colocar en una cacerola el aztcar y agua hasta cubrir. Llevar al fuego para realizar el
almibar.

Batir las claras a baja velocidad del batidor junto con el cremor tartaro y la mitad de la
gelatina sin sabor.

Cuando el almibar llega a los 118°C verter en forma de hilo sobre las claras batidas y
continuar batiendo hasta que se enfrie. Reservar.

Picar el chocolate y derretir junto con la manteca a Bafio Maria. Retirar del fuego.
Incorporar las yemas al chocolate fundido y continuar mezclando.

En bowl aparte, mezclar el queso blanco con la leche en polvo descremada. Reservar.
Disolver la gelatina en el agua hirviendo.

Verter la mitad de la gelatina disuelta en el recipiente con la yema y el chocolate.
Mezclar hasta integrar.

Verter la otra mitad de la gelatina disuelta en el bowl con el queso blanco y la leche.
Mezclar hasta integrar.

Incorporar la mezcla del chocolate al bowl con el queso crema, integrar los ingredientes
con un batidor de mano o espatula.

Por ultimo, agregar el merengue con movimientos envolventes con ayuda de una
espatula hasta integrar la totalidad de los ingredientes.

Servir en copa o compotera.

Refrigerar en heladera hasta servir.

Decorar con merengue seco triturado.

Figura 11. Mousse de chocolate

Elaboracién propia



Shot de durazno

Porcion: 1 vaso de 231 g (359 kcal y 17,5 g proteinas)

Ingredientes
e 60 g de yogurt natural
e 15 g de leche en polvo
e 4 g de merengue seco
e 10 g de vainillas
e 50 g de duraznos en almibar
e 50g de queso blanco
e 2 gde gelatina sin sabor
e 25 g de mermelada frutos rojos
e 30 gdeazlcar

e 50 ml agua para disolver la gelatina

Elaboracion

1. Desmenuzar las vainillas y colocarlas en la base del shot.

2. En una taza desleir la gelatina sin sabor en el agua hirviendo. Mezclar bien y dividir en
3 partes iguales. Mezclar el yogur junto a la leche en polvo y la primera parte de la
gelatina ya disuelta en el agua, agregar por encima de las vainillas como primera capa.

3. Procesar durazno junto a la segunda parte gelatina y el azlicar, y agregar por encima de
la mezcla anterior para formar la segunda capa.

4. En otro bowl, mezclar queso blanco junto a la mermelada y la ultima parte de gelatina,
para incorporar como ultima capa del shot.

5. Decorar con merenguitos rotos.



Figura 12. Shot de durazno

Elaboracién propia

Souffle de queso con frutos rojos
Porcion: 1 unidad de 197g (354 kcal y 16 g proteinas)

Ingredientes:
e 15 gde yema de huevo
e 35 gde clara de huevo
e 20 gde azicar
e 10 g de leche en polvo
e 15 g de harina 0000
e 25 gdelimén

e 15 ml de leche entera fluida



10 g de manteca

30 g de mermelada

35 g de queso blanco

0,5 g de polvo para hornear

c.s. esencia de vainilla

Elaboracion

1. Batir las yemas de huevo junto al azlicar a blanco y la leche entera fluida.

2. Tamizar la harina junto a la leche en polvo y agregar lentamente a la mezcla
anterior.

3. Agregar el jugo del limén junto con la leche en polvo y la manteca fundida a la
mezcla anterior. Mezclar hasta integrar.

4. En otro bowl mezclar la mermelada con el queso blanco y la esencia de vainilla.

5. Unir todo con un batidor de mano. E incorporar el polvo para hornear

6. Por ultimo, batir las claras a nieve y agregar con movimientos envolventes.

7. Cocinar en una budinera de 16cm largo por 4,5 cm de alto, cubierto con papel

aluminio, a bafio Maria a 160°C durante 15-20 minutos.

Figura 13. Souffle de queso con frutos rojos

Elaboracién propia



Pancake de harina de almendras

Porcion: 1 unidad (435 kcal y 17 g proteinas)

Ingredientes:

e 50 gde huevo

e 10 g de harina de almendra

e 10 g de leche en polvo descremada

e 5 gde leche entera fluida

e 50 g de manzana

e 15 gdeazlcar

e c/n de Esencia de. vainilla
Para decorar:

e 20 g de mermelada frutos rojos

e 20 g de queso blanco

e 15 gde almendra
Paso a paso:

1. En un bowl incorporar el huevo junto a la leche fluida, el azlicar, la esencia de vainilla

y el queso blanco. Mezclar.

2. Rallar la manzana e incorporar a la preparacion.

3. Poco a poco incorporar la harina de almendra, junto con la leche en polvo hasta formar
una masa homogénea.

4. Precalentar una sartén con un poco de aceite vegetal y cocinar la mezcla de ambos lados.

*)
5. Decorar con queso blanco, mermelada y almendras.
(*) Puede utilizarse aro metalico como molde para realizar el pancake (foto). Con aro de 15

cm de didmetro salen 2 pancakes, que equivalen a una porcion.



Figura 14. Pancake de harina de almendras

Elaboracién propia

SALADAS

Galletitas de garbanzo y queso

Porcion: 3 unidades (350 kcal y 20 g proteinas)

Ingredientes:

50 g de garbanzos cocidos
20 g de mozzarella

25 g de huevo

20 g de harina de avena

2 g de polvo hornear

5 g de harina 0000

¢/n de pimienta

Elaboracion
1. Precalentar el horno a 180°C.
2. Forrar una placa con papel manteca.
3. Triturar los garbanzos ya cocidos y el huevo en un procesador de alimentos hasta

obtener una pasta.



4. Mezclar con la ayuda de una cuchara de madera la pasta de garbanzos con el queso
mozzarella, la harina de avena, el polvo de hornear y la pimienta. Agregar la harina
0000.

5. Formar pequefias bolitas con la masa y aplanarlas para dar forma de galletita.

6. Colocar las galletitas en la placa y hornear durante 15 a 20 minutos (o hasta observar

los bordes mas oscuros).

Figura 15. Galletitas de garbanzo y queso

Elaboracién propia

Muffin de ricota v queso

Porcion: 2 unidades (321 kcal y 20 g proteinas)

Ingredientes
e 40 gdericota
e 50 g de queso mozzarella
e 50 g de huevo
e 30 g de harina leudante



Elaboracion

1.

wok »wN

Precalentar el horno a 180°C.

Batir el huevo, hasta que duplique el volumen.

Luego incorporar la ricota, junto al queso en cubos pequefios y la harina leudante.
Mezclar hasta que se integren todos los ingredientes.

Verter en un recipiente con forma de muffin, apto para horno. Cocinar entre 30-35 min.

Figura 16. Muffin de ricota y queso

Elaboracién propia

Faina con queso

Porcion: 2 unidades de 119 g c/u (355 kcal y 15 g proteinas)

Ingredientes

60 g de harina de garbanzo
125 ml de agua potable

10 g de leche en polvo

3 g de aceite de girasol

20 g de queso mozzarella

20 g de clara de huevo duro rallado



e c¢/s de Romero fresco
e c¢/s desal y pimienta
Elaboracion

1. En un bowl mezclar la harina de garbanzo, la leche en polvo y los condimentos.

2. Cortar el queso mozzarella en cubos e incorporar en la mezcla anterior.

3. Lentamente incorporar el agua y el aceite en forma de lluvia para evitar que se
formen grumos.

4. Refrigerar en la heladera por 2 horas como minimo para hidratar la harina.

5. Cortar cubitos de mozzarella, rallar la clara de huevo e incorporar a la mezcla
refrigerada previamente.

6. Colocar aceite en una pizzera y calentar en horno a 180°C durante 2 minutos.

7. Retirar la pizzera.

Figura 17. Faina con queso

Elaboracion propia

IV. Conclusiones

El desarrollo de este cuadernillo con opciones de colaciones hipercaldricas e hiperproteicas
responde a la necesidad de ofrecer una herramienta accesible y practica para mejorar el estado
nutricional de las personas mayores, especialmente aquellas que residen en instituciones de
larga estadia.

El envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos y metabolicos que aumentan el riesgo de
desnutricion, lo que puede derivar en una mayor fragilidad, sarcopenia y complicaciones de

salud. La evidencia cientifica demuestra que una ingesta adecuada de energia y proteinas a lo



largo del dia es fundamental para preservar la masa muscular, la funcién inmunolégica y la
calidad de vida en esta poblacion.

El cuadernillo elaborado constituye un recurso valioso para facilitar la incorporacion de
colaciones de alta densidad nutricional dentro de la rutina alimentaria de las personas mayores.
Se han disenado 15 opciones de colaciones equilibradas en su aporte caldrico y proteico,
teniendo en cuenta las cualidades sensoriales y la facilidad de preparacion con alimentos
accesibles. Esta estrategia permite diversificar la oferta alimentaria y mejorar la adherencia a
planes nutricionales dirigidos a la prevencion y tratamiento de la desnutricion.

Ademéds, el material desarrollado busca fortalecer el conocimiento y las capacidades del
personal de cocina y nutricionistas que trabajan en instituciones de larga estadia, promoviendo
el uso de alternativas gastrondmicas superadoras para optimizar la alimentacion de las personas
residentes. Se destaca la importancia de continuar generando iniciativas que contribuyan a
mejorar la calidad de la atencion nutricional en personas mayores, incorporando estrategias de
alimentacion adaptadas a sus necesidades especificas. La difusion del presente cuadernillo en
el ambito institucional y comunitario permitird ampliar su impacto y fomentar una mejor

calidad de vida a través de la alimentacion.
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