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1. INTRODUCCION

Nuestras elecciones de alimentos son bastante complejas e involucran cues-
tiones fisiologicas, culturales, econdémicas y sociales. Sin embargo, el factor prin-
cipal es el sabor de los alimentos que resulta de la interaccion de los sentidos del
olfato y el gusto (Lawless & Heymann, 2010).

Tradicionalmente, se describian cuatro dimensiones basicas del gusto, a
saber: dulce, 4cido, amargo y salado. En 1908, Kikunae Ikeda aisl6 la sal sodica
del aminoacido L-glutamato de las algas y describio su gusto como algo comple-
tamente diferente de los gustos tradicionales. Ademads, argument6 que la funcion
de este nuevo gusto seria permitir que el cuerpo detecte fuentes de proteinas
de una manera analoga al gusto dulce que indica la presencia de carbohidratos
(Beauchamp, 2009; Martin & Issanchou, 2019). Este nuevo gusto se denomino
umami y su reconocimiento por parte de la comunidad cientifica se produjo al-
rededor del afio 2000 (Trivedi, 2012).

Umami es una palabra japonesa en la que umai significa delicioso y mi,
significa gusto. Dentro de los términos mas utilizados para traducir la palabra
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umami, se han postulado los siguientes: sabroso, rico y delicioso (Yamaguchi &
Ninomiya, 2000; Ninomiya, 2002; Hartley et al., 2019).

La principal sustancia responsable del gusto umami es el anion del 4cido
glutdmico, L-glutamato, proveniente de la sal monosodica (glutamato mono-
sodico-GMS), ampliamente utilizado en la industria alimentaria. Existen sales
disddicas de los acidos 5’-ribonucleicos que actian sinérgicamente con el GMS,
especificamente la inosina-5’-monofosfato (IMP) y la guanosina-5’-monofosfato
(GMP) (Kasabian & Kasabian, 2006; Beauchamp, 2009). Es interesante notar
que, aislados, IMP y GMP producen un gusto umami muy débil, siendo que la
sensacion de gusto producida seria, probablemente, debido a la interaccién con
el L-glutamato presente en la saliva humana; por tanto, concentraciones suprali-
minarias de GMS, potencializan la sensacion umami (Hartley et al., 2019).

A finales del siglo XX, el umami fue objeto de intensa investigacion hasta
que, a principios de la década de 2000, investigadores de la Universidad de
Miami informaron haber identificado un receptor acoplado a proteina G en la
lengua de ratones, al que llamaron taste-mGLUR4. Los receptores gustativos
umami marcados con las proteinas TIR1 y T1R3 responden fuertemente al glu-
tamato, sin embargo, también lo hacen frente a otros aminoacidos, en diferentes
magnitudes (Trivedi, 2012). Por lo tanto, se considerd que el umami representaba
el gusto de muchos aminodacidos, sean estos esenciales o no, lo que refuerza la
teoria de su funcién como indicador de fuentes de proteinas.

El L-glutamato esta presente de forma natural en diversos alimentos como
tomates, hongos, algas, pescados y mariscos, asi como en alimentos que se so-
meten a procesos de fermentacion o de cura como salsa de pescado, salsa de
soya, quesos y productos carnicos (Curtis, 2009; Hartley et al., 2019). Yamagu-
chi & Ninomiya (2000) publicaron una lista de 39 sustancias que, segtn ellos,
promueven el gusto umami. También se incluyen otros aminoéacidos, como los
acidos ibotérico y tricoldmico, ambos encontrados en algunos hongos; el 4cido
succinico que se encuentra en el saqué, en los mariscos y en el vino; la teharina,
en el té, y un octopéptido que se encuentran en el caldo de carne. El GMS es,
por lo tanto, el compuesto de gusto umami mas reconocido, sin embargo, la
investigacion contintia con el objetivo de obtener un conocimiento mas completo
de este gusto (Kasabian & Kasabian, 2006).

La industria ha estado utilizando GMS, IMP y GMP como aditivos que
realzan el sabor en los alimentos procesados, especialmente los salados como
aderezos para ensaladas, snacks, sopas, productos carnicos, platos congelados,
etc. (Martin & Issanchou, 2019). De hecho, los estudios demuestran la relacion
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entre los gustos salado y umami y las sales de L-glutamato (sddico o potésico),
asi como los extractos de alimentos de fuentes umami son ingredientes alterna-
tivos para reducir el sodio en los productos alimenticios.

En los ultimos afios se han publicado varios trabajos sobre las interacciones
del umami con otros sabores basicos, ademas de su contribucion a la palatabili-
dad de los alimentos, cuestion fundamental para la supervivencia desde el punto
de vista de la evolucion humana (Prescott, 2012). En este sentido, se han eva-
luado sustancias con gusto umami como ingredientes en dietas para nifios con
trastornos alimentarios, para personas debilitadas, para ancianos desnutridos, en
dietas para hipertensos, para personas diabéticas, y en dietas bajas en grasas para
aquellas personas con sobrepeso. Sin duda, estos estudios aportan informacion
muy relevante a los cientificos, tecndlogos y nutricionistas de alimentos, pero el
gusto umami siempre ha estado presente en la comida y la cocina de los pueblos
de todo el mundo.

2. UMAMI EN LAS PRIMERAS FASES DE LA VIDA

Los receptores del gusto comienzan a operar en la fase uterina. Las células
gustativas inician su formacion entre las siete y ocho semanas de gestacion y
alrededor de las 17 semanas se consideran funcionalmente maduras. La succion
gestacional no nutritiva comienza a partir de la semana 18 y las acciones de
succion y deglucion se coordinan alrededor de las 35 a 40 semanas de gestacion.
Al final del embarazo, el feto traga e inhala cantidades significativas de liquido
amniotico que conducen a las primeras experiencias sensoriales y al aprendizaje
del sabor. Capaz de detectar gustos, el bebé se prepara para la vida posnatal y
la frecuencia de deglucion aumenta en respuesta a la introduccion de sustancias
dulces (nutrientes) en el liquido amnidtico y disminuye en respuesta a la intro-
duccion de sustancias amargas (peligro potencial) (Lipchock et al., 2011). Un
patrén de respuesta similar se observa poco después del nacimiento: en horas
y dias, el recién nacido reacciona, como es de esperar, a estimulos gustativos
agradables y desagradables (Prescott, 2012).

Steiner (1987) realiz6 experimentos en nifios recién nacidos. Coloco en la
lengua del recién nacido agua, o una solucion dulce, acida, amarga o sopa de
verduras sin y con GMS (0,5%) y registr6 las reacciones faciales de los bebés a
los estimulos gustativos. Especificamente en relacion al gusto umami, se pudo
demostrar que la sopa con GMS tuvo expresiones de agrado cuando colocada
en la lengua de los bebés similar a las presentadas con la solucion dulce. Los
indicios fueron: relajamiento de los musculos faciales, lamerse los labios y hacer
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gestos positivos. Los resultados sugieren que la respuesta representa una habili-
dad innata.

Beauchamp et al. (1987) realizaron un estudio con bebés desnutridos de 2 a
24 meses de edad. Un grupo de 34 bebés recibi6 una sopa a base de verduras con
y sin la adicion de hidrolizado de caseina al 1% fortificada con L-triptofano, L-ti-
rosina y L-cisteina. Otro grupo de 24 bebés recibid la misma base de sopa, pero
se le agregd 0,4% de GMS. Otros dos grupos control de bebés sanos recibieron
cada tipo de sopa por separado. Los bebés desnutridos consumieron mas sopa
con hidrolizado de caseina, mientras que los bebés normales consumieron mas
sopa-base, sin caseina. En cuanto a la sopa con GMS, los dos grupos de bebés
reaccionaron de forma similar, consumiendo una mayor cantidad de sopa. Se
concluyo que el mayor consumo de sopa fortificada con aminoacidos e hidroli-
zado de caseina refleja la deficiencia nutricional de los bebés. El mayor consumo
de sopa con 0,4% GMS se debid a su mejor sabor, es decir, palatabilidad.

3. UMAMI'Y PALATABILIDAD

Aunque se considera que la deteccion del gusto umami indica la presencia
de proteinas (Beauchamp et al., 1987; Yamaguchi & Ninomiya, 2000; Martin
& Issanchou, 2019), estudios mas recientes relacionan mas el umami con la pa-
latabilidad de los alimentos. La palatabilidad promueve la seleccion, ingestion,
absorcion y digestion de los alimentos y, aunque todos los sentidos estan involu-
crados en la determinacion de la palatabilidad de los alimentos, el gusto juega un
papel importante (Prescott, 2012).

Se reconoce la relacion entre los gustos salado y umami (Martin & Issan-
chou, 2019; Hartley et al., 2019). En combinacién con la sal (NaCl), las sus-
tancias de gusto umami pueden mejorar la palatabilidad de muchos alimentos
y, al agregar un porcentaje de GMS a algunos alimentos, es posible reducir el
contenido de sodio sin disminuir la aceptabilidad (Schiffman, 1993). Para ilus-
trar este concepto, Yamaguchi &Takahashi (1984) utilizaron un modelo de sopa
japonesa como base, en el que se mantuvo la palatabilidad con la adicion de
0,38% de GMS, incluso con la cantidad de sal reducida. Se obtuvieron resultados
similares utilizando caldo de pollo (Chi & Chen, 1992). Altug & Demirag (1993)
obtuvieron resultados similares con sopas a las que se les afiadio de 0,6% a 0,8%
de glutamato, con una reduccion del 40% de sal, sin afectar la palatabilidad. Los
autores también confirmaron que el placer de tomar sopa con bajo contenido de
sal y adicion de GMS se mantuvo después de repetidas presentaciones. Cuando
se introdujo la misma sopa sin GMS, la aceptacion disminuy6. Cabe mencionar
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que, en una serie de estudios realizados con diferentes menus, Yamaguchi (1987)
encontro que la disminucion del 30% en la sal sin la adicion de sustancias umami
afect6 negativamente la aceptacion.

4. UMAMI'Y DIETA

El proceso de envejecimiento es complejo y refleja cambios en células,
tejidos y 6rganos. Con la edad, existe una disminucion natural de la agudeza
gustativa, también influenciada por el uso de medicamentos, pérdida de dientes,
atrofia del tejido 6seo maxilar y alteracion de la saliva (Schiffman & Warnick,
1993). Estos cambios en el gusto pueden conducir a una reduccion del consumo
de alimentos, o incluso a la anorexia, lo que provoca, como consecuencia, cam-
bios nutricionales generales o especificos (Morley & Silver, 1998).

En diferentes paises, se han realizado estudios con ancianos para evaluar:
1) si el uso de GMS y nucledtidos como potenciadores del sabor anadidos a la
dieta puede compensar la pérdida del gusto y el olfato en los ancianos; 2) si el
GMS afadido como potenciador del sabor en la dieta de las personas mayores
hospitalizadas ayuda a mejorar la ingesta de alimentos; 3) si la adicion de GMS
a los menus permite hacer una reorientacion de los alimentos para personas con
casos de trastornos metabolicos (diabetes o sobrepeso); y 4) si las dietas adicio-
nadas con GMS y administradas a ancianos desnutridos durante unos meses
podrian producir una mejora del estado nutricional (Schiffman, 1998, Schiffman
& Warnick, 1993).

Murphy (1987) realiz6 un estudio en el cual se propuso investigar la relacion
entre el estado nutricional de jovenes y ancianos, considerando su preferencia por
aminoacidos en la dieta. Para ello, trabajo con dos grupos: el grupo A, formado
por siete jovenes universitarios de 18 a 26 afios de edad; y el grupo B, conformado
por 21 ancianos sanos, con una media de edad de 79 afios. El estado nutricional
de cada grupo fue determinado mediante exdmenes bioquimicos (proteinas sé-
ricas totales, albimina y nitrogeno de urea en sangre). El experimento consistid
en la administracion de una sopa-base a la cual se le adiciond glutamato en las
concentraciones de 1, 2, 3, 4 e 5% peso/volumen. La aceptacion de las sopas se
midi6 por una escala hedonica lineal. Los resultados de los exdmenes bioqui-
micos realizados en los ancianos fueron significativamente inferiores (p<0,05),
reflejando un peor estado nutricional. Mas de la mitad de los ancianos prefirio las
concentraciones de glutamato mas altas. Mientras, los individuos méas jovenes,
con un mejor estado nutricional, clasificaron las concentraciones mas bajas de
glutamato como las mas agradables. Se concluyd que agregar potenciadores del
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sabor en las dietas para personas mayores es favorable, ya que, a medida que
aumenta la edad, las personas van perdiendo sensibilidad gustativa.

Bellisle (1998) estudio el efecto del umami en la dieta de las personas que
vivian en un hogar de ancianos. Para una muestra de 65 ancianos con una edad
promedio de 84 afios, se les proporcion6 para el almuerzo sopa y verduras con
0,6% de GMS. Los resultados mostraron que los participantes de la investigacion
consumieron mas alimentos que contenian GMS. Por otro lado, el consumo de
otros alimentos como los postres fue menor, por lo que, al final, el aporte cal6-
rico total se mantuvo constante. El experimento mostroé que el glutamato puede
facilitar la seleccion de ciertos alimentos y reducir el consumo de otros, una
estrategia que los nutricionistas podrian utilizar para preparar dietas adecuadas
para poblaciones con trastornos alimentarios.

Meertens & Solano (2002) llevaron a cabo, en Venezuela, un estudio sobre
el efecto del GMS agregado a la dieta de ancianos con mal estado nutricional.
Se evaluaron 54 adultos mayores de 60 afos, residentes en un hogar geriatrico.
Los ancianos que aceptaron participar se dividieron en dos grupos. El grupo A
(n=26) recibi6 alimentos preparados con 0,6% de GMS en dos preparaciones de
almuerzo, de lunes a viernes, durante tres meses. El grupo B (n=28) recibi6 los
mismos alimentos y cantidades durante el mismo periodo, pero sin la adicion de
glutamato. Se midieron el indice de masa corporal (IMC) y los indicadores bio-
quimicos e inmunologicos. En el grupo A, el 19,2% de los ancianos presentaba
déficit nutricional, porcentaje que descendi6 al 11,5% al final del periodo experi-
mental. En el mismo grupo, el 65,3% presentaba hipoalbuminemia al inicio del
estudio y, al final, este indice se redujo al 34,6%. La prevalencia de alteraciones
en las subpoblaciones de linfocitos también disminuy6, especialmente para CD3
(Cluster of Differentiation 3 - marcador utilizado en la identificacion de células
T, presente en leucemias y linfomas de células T, y que sirve como marcador
de diferenciacion entre leucemias/linfomas tipo B). En el grupo B, los cambios
fueron menores. Los autores concluyeron que la adicion de GMS a la dieta afecto
positiva y significativamente el estado nutricional y el estado inmunologico de
los participantes.

Bellisle et al. (1996) argumentaron que la adicion de GMS favorece el con-
sumo de alimentos, sin modificar el tamafio de la porcion. Esta consideracion es
importante en personas con enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus,
ya que podrian seleccionar una mayor cantidad de alimentos anadidos con GMS
y con un indice glucémico bajo.
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Bellisle et al. (1991) llevaron a cabo un estudio con pacientes diabéticos
insulinodependientes y diabéticos no insulinodependientes, que tenian sobre-
peso y necesitaban mejorar su eleccion de alimentos. Sesenta y dos pacientes
diabéticos se dividieron en 31 pares segun la edad, el indice de masa corporal
(IMCQ), el género, el tipo y la duracion de la diabetes. Fueron seleccionados dos
menus tradicionales para los participantes y de palatabilidad media, los cuales
incluian dos platos de prueba conteniendo GMS 0,6% (sopa y plato de verdu-
ras). Los menus fueron presentados en 6 ocasiones cada uno, 3 sin la adicién
de GMS y 3 con los platos de prueba conteniendo GMS. Todas las porciones se
pesaron al principio y al final del almuerzo. La mitad de los pacientes presentd
un aumento de la ingesta de alimentos a los que se anadio glutamato al 0,6%.
La ingesta posterior de otros alimentos disminuyo6, pero la ingesta caldrica total
se mantuvo constante. Asi, al igual que en el estudio realizado con ancianos, la
adiciéon de GMS puede reorientar la eleccion de la comida en el almuerzo, sin
inducir hiperfagia.

La mayoria de las investigaciones sobre el efecto del gusto umami en el
consumo de alimentos utilizaron cantidades de GMS alrededor del 0,6%. Una
mayor adicién de GMS (1,2%) también aument? la ingesta en la primera semana;
sin embargo, después no hubo mayor efecto (Bellisle ef al., 1989).

5. UMAMI Y LA REDUCCION DE GRASA EN LOS ALIMENTOS

En las tltimas décadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en
nifios como en adultos, ha ido aumentando a nivel mundial, convirtiéndose en una
epidemia. El consumo excesivo de alimentos procesados ricos en grasas y azu-
cares se ha identificado como la principal causa de este fendémeno (Seidell, 1998).

Los alimentos con alto contenido en grasas son muy apetecibles, ademas
de altamente energéticos, por lo que tienden a consumirse en grandes cantida-
des. Esto conlleva a un aporte energético superior del que el individuo necesi-
ta. Prescott (2012) incluso plantea que el hambre en las sociedades urbanas y
afluentes adquiere un caracter fuertemente hedonico, es decir, algunos indivi-
duos prefieren alimentos densamente caloricos, ricos en grasas y carbohidratos,
precisamente por el gran atractivo para el paladar. Por tanto, la reduccion de
grasas en los alimentos disminuye la palatabilidad y, para driblar este efecto, se
postula que el uso adecuado de GMS en determinados alimentos podria ayudar
a mantener la palatabilidad y aceptacion de estos alimentos, en los que se reduce
el contenido de grasa.
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Se ha demostrado que el GMS aumenta la saciedad en adultos sanos con
sobrepeso. Miyake et al. (2016) estudiaron el efecto del GMS en una sopa de
verduras sobre la ingesta calorica posterior, asi como la seleccion de alimentos
por parte de mujeres adultas (n=68) sin trastornos alimentarios, sin embargo con
sobrepeso u obesidad. Se proporcion6 una porcion fija (200 mL) de una sopa
de verduras control, o la misma sopa con GMS afiadido (0,5 g/100 mL), 10 min
antes del almuerzo ad libitum y refrigerio ad libitum. El plato de sopa control
tenia la misma cantidad equivalente que la sopa afiadida con GMS. El consumo
de sopa con GMS resulto en una ingesta significativamente menor de calorias en
el almuerzo. La adicion de GMS a la sopa también redujo la ingesta de energia de
los alimentos salados ricos en grasas. En cuanto a la merienda, también hubo una
reduccion de calorias, pero sin diferencia significativa. Los autores concluyeron
que el uso de GMS como condimento en un plato que sirve como entrada de una
comida puede ser una estrategia para disminuir la ingesta energética posterior en
personas con sobrepeso que no tengan trastornos alimentarios.

Martin & Issanchou (2019) no encontraron correlaciones significativas entre
el contenido de grasa y el gusto umami, considerando diferentes tipos de ali-
mentos. Es necesario realizar mas investigaciones sobre el efecto de la adicion
de sustancias de gusto umami en los alimentos bajos en grasa, especialmente los
procesados, ya que debido a su complejidad (ingredientes, aditivos, efectos de
procesamiento, etc.), no esté clara la relacion entre la percepcion de gustos (y su
sinergia) y la sefializacion de nutrientes.

6. UMAMI Y CULINARIA

Quizas la principal representacion social del umami esté asociada a la gas-
tronomia oriental, ya sea por el origen lingiiistico propio del término, asi como
por los ingredientes y alimentos caracteristicos de la cocina asiatica. Sin embar-
g0, varios alimentos ricos en compuestos con gusto umami siempre han formado
parte de los habitos alimentarios de las poblaciones de todo el mundo, aunque no
existe una palabra especifica para ello en Occidente.

Diversos alimentos frescos (in natura) que se consumen en todo el mundo
tienen una cantidad apreciable de sustancias de gusto umami (dcido glutdmico y
5’-ribonucleotidos), como por ejemplo, zanahorias, tomates, champifiones, repo-
llo, esparragos, guisantes, cebollas, uvas y manzanas, asi como carnes blancas,
carnes rojas, pescados y mariscos (Curtis, 2009).

Los procesos naturales de maduracion, secado y curado liberan &cido glu-
tamico y aumentan la intensidad del umami. Un tomate maduro tiene 10 veces

426



Umami en diferentes dietas

mas glutamato que un tomate verde; Los hongos shiitake secos contienen 1060
mg de glutamato/100 g, en contraste con 71 mg/100 g de los frescos (Yamaguchi
& Ninomiya, 2000). Durante los procesos de curado, salado o fermentacion de
productos proteicos, se liberan nucledtidos, asi como una amplia variedad de
aminoacidos libres por hidrolisis de proteinas. La carne bovina curada tiene mas
glutamato que la carne fresca. En quesos curados, como el parmigiano reggiano
y emmenthal, cuanto mayor es el contenido de glutamato, mas pronunciado es
su sabor. Los alimentos que se someten a procesos fermentativos se destacan por
las grandes cantidades de L-glutamato, como las salsas de pescado (621-1383
mg/100 g) y la soya (412-1264 mg/100 g).

Los registros historicos muestran que los romanos tenian cuatro tipos di-
ferentes de salsas de pescado: garum, liquamen, allec y muria. El garum era
la salsa principal producida por hidrolisis de pescados pequenos, en particular
anchoas, sardinas y caballa, infundida con hierbas, especias y vino. Se utiliza-
ban pesos para presionar la mezcla en frascos cerrados expuestos al sol durante
varios meses. Al final, se separaba el liquido (garum) y se envasaba en anforas
de terracota. El material sobrante de la produccion de garum se denominé allec.
Muria era la solucion salada resultante de la 6smosis al salar pescado entero o
eviscerado (salsamentum). La naturaleza precisa del liqguamen no esta clara hasta
hoy. Pero, segtin los paralelos modernos, parece haber sido el resultado de un
lavado posterior del allec con solucion salina. Por lo tanto, el liquamen estaba
estrechamente relacionado con el garum y su proceso de produccion similar
sugiere que al final de la Antigiliedad, el término /iguamen reemplazo efectiva-
mente al garum para designar la salsa de pescado. En general, esta descripcion,
aunque difundida, se asemeja a los procesos modernos de produccion de salsa de
pescado en el sureste asidtico (Curtis, 2009).

La carne roja estd muy presente en la comida occidental. La cocina tradicio-
nal europea utiliza la coccion prolongada de carnes, huesos y grasa bovina como
base para caldos, como el caldo bouillon (del francés, “hervido”) y el Bovril, de
origen inglés, para condimentar diversos alimentos (Marcus, 2005).

La cocina asiatica, por otro lado, se basa en ingredientes tradicionales ricos
en umami como el dashi, un caldo tipico japonés elaborado con algas secas
(kombu), pescado bonito seco (katsuobushi) o setas shiitake secas. Dashi signifi-
ca “extracto hervido”, similar al caldo bouillon francés.

Segun el chef estadounidense Mark Millar:

[...] los occidentales tienen un gusto lineal, acostumbrado a los gustos dulces y sala-
dos, con pocos contrapuntos y armonias. En la cocina asidatica se utilizan todos los
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gustos a la vez, se come de forma circular. Hay que acostumbrar la mente e ir tras las
caracteristicas del sabor y buscar sabores en diferentes partes de la boca (Labensky
& Hause, 1995).

La globalizacién ha brindado la oportunidad de unir las cocinas y filosofias
de Oriente y Occidente. Heston Blumenthal, en su libro En busca de la perfec-
cion, revisa los platos mas populares del mundo y les da una perspectiva unica.
Umami es su gusto favorito debido a la profundidad y fuerza que imparte al
sabor de un alimento. Segun Blumenthal:

[...] la combinacion de umami (glutamato, inosinato, guanilato y adenilato) tiene
un efecto magnifico, que se demuestra en la practica anadiendo ketchup a un filete
de carne; tomate y carne molida en salsa bolofiesa; o agregando queso parmesano
a una pizza Margarita. Estas combinaciones son verdaderas explosiones de sabor
debido al efecto sinérgico del glutamato y los ribonucledtidos (1GIS <http://www.
glutamate.org>).

De lo anterior, la gastronomia actual une el arte y la ciencia, y el umami,
aunque es un concepto reciente en Occidente, surge como un gusto que enriquece
el sabor de la comida, brindando nuevas y més complejas experiencias sensoriales.
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