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RESUMEN

Debido a varios ensayos cientificos aleatorios y recomendaciones en legislaciones
sanitarias internacionales que evidencian asociaciones positivas entre el consumo maternal de
acido docosahexanoico (ADH) y los efectos en el desarrollo visual y cognitivo del nifio, y la poca
disponibilidad de este acido graso en la poblacién guatemalteca, se desarrollé un alimento
complementario a base de harinas vegetales que aporta 20% del minimo diario recomendando
para mujeres embarazadas y en lactancia (200 mg de ADH), 40 mg de ADH. Utilizando una
estructura de 3 laminaciones compuesta por BOPP transparente 20 um / BOPP Metalizado 20 um
/Polietileno 50.8 pm, se determind que el producto es sensorialmente aceptable después de 6

meses de vida de anaquel a 25°C y 60%HR.

viii



I. INTRODUCCION

El trabajo que a continuacidn se presenta surge como una necesidad por trasladar a la
poblacién guatemalteca, especificamente a mujeres embarazadas y con acceso limitado a fuentes
de acido docosahexanoico (ADH), un alimento complementario a base de harinas vegetales
sensorialmente aceptable, que permita ademds de una facil distribucién por medios tradicionales,
ser un vehiculo eficaz para la suplementacion de dicho acido graso, indispensable en el desarrollo

neuroldgico del ser humano en desarrollo.

Se presenta también una revisién bibliogréfica sobre los efectos positivos y experiencias

previas en otros paises, y una recopilacién de recomendaciones de consumo por entidades

reconocidas mundialmente.

Las fuentes disponibles de ADH analizadas fueron encapsuladas, permitiendo un mejor
desempefio sensorial, pero una metodologia distinta para la determinacion de identidad del 4cido
graso en el producto terminado; no siendo suficiente el encapsulado, fue necesaria la inclusion de

un agente enmascarador para mejorar la aceptabilidad del mismo.

La determinacion de la vida de anaquel del producto terminado se realizé por medio de un
estudio acelerado, relacionando valores de actividad de agua temperatura y tiempo, en una
estructura compuesta por tres capas; permitiendo asi un producto estable a condiciones normales

de almacenamiento.



Il. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

De acuerdo a un estudio presentado por la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, la Gerencia de Desarrollo y Calidad de Watt’s, S. A., y el Departamento de Alimentos y
Nutricion del Ministerio de Salud de Chile, se determind que el consumo de AEP y ADH es mucho
menor a las recomendaciones internacionales, para mejorar este aporte se desarrollé una bebida
lactea fortificada con 60 mg de ADH y 14 mg de AEP por 200 mL. Las gufas de alimentacién de la
poblacién chilena recomiendan el consumo de, al menos, dos porciones semanales de pescado
durante el embarazo y la lactancia, cifra que cumple menos del 5% de la poblacién nacional a
pesar de la extensa costa del pais. Finalmente esta la posibilidad de utilizar un alimento de
consumo habitual que sea fortificado con ADH, tal como se ha hecho con otros micronutrientes
(hierro, dcido fdlico, vitamina A, yodo, etc.). Para lograr el éxito a nivel de salud publica el
alimento debe ser de consumo masivo en el grupo objetivo. Chile tiene la ventaja de que el
Ministerio de Salud realiza desde hace varias décadas un programa de alimentacién materno
infantil, que beneficia regularmente al 65% de la poblacién nacional, con especial énfasis en la
poblacién més vulnerable. Ello dio la oportunidad de desarrollar un producto fortificado
especialmente orientado a las madres embarazadas y en lactancia, que tuvo una adecuada
aceptabilidad en un estudio piloto. Los resultados demostraron que se logré triplicar el nivel de
consumo de ADH respecto al grupo control, aunque no se lograron los niveles Aptimos
recomendados, ya que la ingesta real de la bebida ladctea fue la mitad de lo esperado. El menor
consumo podria ser explicado por algln grado de rechazo al producto, aunque también porque
cerca del 40% de las mujeres no consumen leche en forma habitual. Otra posibilidad es aumentar
la concentracién de DHA en la bebida lictea, aunque debieran hacerse estudios de estabilidad
para evaluar la vida util del producto y nuevos estudios de aceptabilidad y consumo. También es
importante revaluar las caracteristicas organolépticas del producto, lo que ya se estd haciendo

(Atalah 2009).

Se tiene evidencia, que suplementar férmulas infantiles con ADH de 0.32% a 0.64%

aparentemente es suficiente para promover la madurez visual durante la infancia (Birch E.E. 2010).



Generalmente, los niveles de ADH estan positivamente asociados con el desarrollo
neuroldgico, en este estudio se suplementaron dosis bajas de ADH. Estudios de suplementacién
de ADH maternal durante el embarazo, y lactancia con dosis de 200 a 3300 mg ADH/dia resultaron
en mejoras en la agudeza visual a los 4 meses, mayor capacidad de resolucién de problemas a los 9
meses, mejor coordinacidn de ojos y manos entre los 2 y 5 afios; y un alto coeficiente intelectual a
los 4 afios. Se concluyd que la calidad general motriz en el nifio es sensitiva a la ingesta de
ADH/AA durante el embarazo y la lactancia por la madre. La suplementacién de ADH sin AA (acido
araquidonico) causa un incremento en la calidad de los movimientos generales en la infancia
temprana, que en infantes de alto riesgo ha estado asociada a condiciones cerebrales no dptimas

(van Goor SA 2010).

Varias organizaciones internacionales han proporcionado lineamientos en consumos
deseables de dcidos grasos poliinsaturados, ADH y EPA de pescado para adultos y para nifios. Para
adultos, estas recomendaciones estdn basadas principalmente en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares, en un rango de 1 a 2 porciones de de pescados grasosos por semana, o cerca de
500 mg de AEP y ADH por dia. Para mujeres embarazadas y lactantes, la recomendacién de un
consumo diario promedio de al menos 200 mg de ADH estd basada en resultados de un embarazo
6ptimo, y en posibles beneficios en el desarrollo del feto y del nifio. Para nifios (0-2 afios), en
1994, la FAO/WHO recomendd 20 mg de ADH por kg de peso por dia para un crecimiento éptimoy
desarrollo. Sin embargo, no existen recomendaciones acordadas para un consumo diario de AEP

y/o0 ADH para nifios mayores a 2 afios de edad (Koletzko B 2010).

A continuacidn se presenta la siguiente tabla que presenta algunas recomendaciones para

el consumo diario tanto en adultos como en nifios.

Tabla 1

Recomendaciones de consumo diario de ADH y AEP en adultos y nifios (Koletzko B 2010).

ORI VT o e

2 & = A A - ey
FAO/WHO (1994) 2 20 mg ADH/kg

Agence Francaise de Sécurité ADH: 0.05% energia -
Sanitaire des Aliments &

CNERNA-CNRS Hombres: 120 mg ADH

Mujeres: 100 mg ADH



Health Council of The
Netherlands
European Commission
Directorate General for Health
and Consumer Protection
(Unit F/3)

WHO (2003)

UK Scientific Advisory Comitee
on Nutrition

International Society for the
Study of Fatty Acids and Lipids
(2004)

Conseil Supérieur d'Hygiéne,
Seervice Public Fédéral de la
Santé Publique, Belgium

Deutsche Gesellschaft fur
Erndhrung (2005)
Consensus recommendation

Position of the American
Dietetic Association and
Dietitians of Canada

World Association of Perinatal
Medicine, Early Nutrition
Academy and Child Healt
Foundation

Continuacion
Tabla 1

200 mg AEP + ADH

200 mg AEP + ADH

400-1000 mg AEP + ADH como una
0 2 porciones de pescado por
semana

Asume 450 mg AEP + ADH como?2
porciones de pescado por semana

> 500 mg AEP + ADH

>0.3% energia

670 mg AEP + ADH

250 mg AEP + ADH

2 200 mg ADH durante embarazoy

lactancia
500 mg AEP + ADH

=200 mg ADH durante embarazoy
lactancia

i
20 mg ADH/kg

AEP: 0.05-0.015%
energia
ADH: 0.10-0.40%
energia

Formulas infantiles y
alimentos para bebé:
ADH: 0.25-0.5% de
dcidos grasos; AEP <
ADH, AA = ADH

A. CONSUMOS DE AEP Y ADH EN NINOS

Las fuentes mds ricas de ambos acidos AEP y ADH son pescados grasos, en pequefias

cantidades en peces no grasos y otros mariscos. La distribucién en la dieta de AEP y ADH en la




poblacion es generalmente baja respecto a los consumos medios recomendados, explicado por un
nimero sustancial de individuos que no consumen o consumen muy poco pescado. Sin embargo,
informacion sobre el consumo de estos acidos, particularmente en nifios, es limitado. Esto tiene
varias razones, incluyendo las limitaciones en la metodologia de recoleccién de datos de
consumos dietéticos en nifios, y la falta de informacién sobre la composicién de 4cidos grasos en
las bases de datos de los alimentos. Por ejemplo, la grasa y la composicién de 4cidos grados en
pescados varfa ampliamente, conocer la informacién especifica sobre el tipo de pescado vy
mariscos es esencial; los huevos pueden ser una importante fuente de &cidos grasos y
generalmente se encuentran enmascarados o escondidos en otros alimentos como pasteles y
pudines. Por otra parte, los nifios frecuentemente consumen alimentos fuera de su casa, sin el

conocimiento de los padres (Lara Villoslada 2008).

La informacion disponible, limitada, sugiere que la ingesta en los nifios de AEP y ADH
tiende a ser menor que en los adultos. Del mismo modo, la ingesta en los nifios también puede
ser mds bajo por kilogramo de peso corporal que en los bebés que son amamantados o
alimentados con férmulas infantiles que contienen ADH. Es concebible que la ingesta de AEP y
ADH podrfan contribuir a la promocién de la salud y prevencién de enfermedades crénicas, pero
los datos fiables y comparables sobre la ingesta de acidos omega-3 y en los marcadores
bioquimicos en diferentes poblaciones de nifios son escasos. Los datos disponibles no permiten
concluir que el cambio de la ingesta de AEP y/o ADH pueda afectar el desarrollo fisico o mental, o

el rendimiento concreto de beneficios funcionales (Koletzko B 2010).

B. LOS EFECTOS DEL AEP Y ADH SOBRE LA FUNCION BIOLOGICA, SALUD Y PREVENCION DE

ENFERMEDADES

Histdricamente, los niveles recomendados de ingesta de nutrientes se han definido para
prevenir los signos de deficiencia de los mismos en la poblacién general; en los Gltimos afios, sin
embargo, las recomendaciones nutricionales estén siendo formuladas progresivamente basadas
en evidencia, relacionando especificamente nutrientes a dosis necesarias para la prevencion de
enfermedades y un rendimiento éptimo y salud en general. Las personas que tienen bajas

ingestas de AEP y ADH, por comer alimentos con abundante fuente de a-linolénico, como los



vegetarianos, presentan una baja en el estado de AEP y ADH, pero no se desarrollan signos de
deficiencia. Mayores niveles de ingesta de AEP y ADH se han asociado con una serie de posibles
beneficios fisiolégicos y de salud en los seres humanos, como la mejora en las funciones
neuroldgicas en la infancia, la prevencién primaria y secundaria de las enfermedades
cardiovasculares y el sindrome metabélico en adultos, la modulacién de la respuesta inmune y
mejora de los resultados en el embarazo. La evidencia de los efectos beneficiosos de |a ingesta de

AEPy ADH en la salud de los nifios es limitada (Koletzko B 2010).

La importancia de la consecucién de ADH para un desarrollo éptimo del cerebro y la retina
es considerada critica en el periodo perinatal. M4s all4 de la infancia, la evidencia que relaciona la
ingesta de ADH o los niveles de ADH sanguineos con beneficios neuroldgicos estd limitada a los
nifios que siguen dietas restringidas con ingestas muy bajas de AEP y ADH. Estos estudios
muestran que incrementar el estado de ADH con suplementos de aceite de pescado es consistente
con mejoras en la velocidad de procesar informacién en el sistema nervioso central, asi como
mejoras significativas en la coordinacién y motricidad fina. Estos descubrimientos indican que un
continuo suplemento dietético de ADH y/o AEP preformado puede ser esencial para lograr un
Optimo desarrollo neural, incluso en nifios con una alta ingesta del precursor acido a-linolénico
con dietas restringidas debido a fenilcetonuria. Esta conclusién puede ser relevante también para
nifios saludables (Koletzko B, Cetin I, Brenna JT, for the Perinatal Lipid Intake Working Group.

2007).

La combinacién de AEP y ADH con 4cidos grasos n-6 también ha reportado mejoras en el
comportamiento de nifios con desdrdenes en el desarrollo neural, tales como déficit de atenciodn,
e hiperactividad. Una reciente revisién sistematica de estos estudios concluyé que no existe
suficiente evidencia para identificar que cualquier efecto del cambio de nutricion, dieta y cambios
dietéticos en el aprendizaje, educacién o desempefio de nifios en edad escolar de paises
desarrollados; por lo que sera necesaria mas investigacion de alta calidad, representativa de toda
la poblacién, por periodos mas largos y utilizando estandares de medicidn universal, para evaluar
los roles relativos potenciales de AEP y ADH respectivamente, en nifios con desdrdenes en el
desarrollo neural (Koletzko B, Cetin |, Brenna JT, for the Perinatal Lipid Intake Working Group.

2007).

Altas ingestas de AEP y/o ADH puede ser que beneficien la modulacién del sistema

inmunoldgico por disminuir la sintesis del pro-inflamatorio &cido araquidonico derivado de



eicosanoides. Evidencia de los efectos beneficiosos en nifios con asma no ha sido establecida,
pero algunos estudios sugieren para ciertos subgrupos de nifios, que estos sintomas pueden ser

aliviados con una suplementacién de ADH/AEP (Koletzko B 2010).

Un consumo regular de pescados grasosos estd ampliamente recomendado para
poblaciones adultas, con el fin de prevenir enfermedades cardiovasculares, y gran parte de los
efectos beneficiosos es debido al suministro de AEP y ADH que estos alimentos aportan. Efectos
potenciales del consumo de AEP y ADH en nifios en la disminucién del riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en el futuro no ha sido documentado. Sin embargo, la preferencia
por ciertos alimentos y habitos de consumo que se establecen en la infancia aparentan mostrar

cierto grado de trazabilidad en la edad adulta (Koletzko B 2010).

Un mejor entendimiento de los roles funcionales de AEP y ADH en nifios es requerido en el
orden de determinar las ingestas diarias recomendadas. Actualmente existe falta de evidencia
suficiente para relacionar los niveles de ingesta de ADH y/o AEP con la mejora fisica, mental u
otros beneficios funcionales en nifios; por lo que, recomendaciones de ingestas diarias

cuantitativas para nifios no pueden ser establecidas (Koletzko B 2010).

Lineamientos dietéticos basados en alimentos para mejorar la salud y prevenir
enfermedades cronicas, tales como enfermedades cardiovasculares usualmente aplican a toda la
poblacién, incluyendo nifios, al menos que existan argumentos para lineamientos o
recomendaciones alternas. No existen razones de por qué los nifios deben ser excluidos de estas
recomendaciones, de consumir al menos 1 a 2 porciones de pescados grasosos por semana, para

adultos (Koletzko B 2010).

Se estudié también el efecto de fortificar una bebida de conveniencia con acidos grasos
omega 3 en el indice n-3. Se sabe que el pescado y las capsulas de aceite de pescado no son
necesariamente la fuente ideal de AEP y ADH para todos los individuos, el objetivo de esta
investigacion fue evaluar el efecto de una bebida de conveniencia enriquecida con 500 mg de AEP
Y ADH en el indice n-3, un biomarcador del estado de AEP y ADH en individuos; los participantes
fueron asignados aleatoriamente a recibir una bebida de conveniencia suplementada con &cidos
grasos omega 3 (200 mg AEP y 300 mg ADH) y una bebida placebo, diariamente por 8 semanas; los
resultados mostraron que el consumo diario de la bebida propuesta conlleva a un incremento

significativo en el indice propuesto, con una alta variabilidad en la respuesta entre individuos. La



dosificacién y preparacién utilizadas fueron seguras, bien toleradas y altamente aceptables

sensorialmente (Kéhler A 2010).

C. INGESTA DE GRASA EN LA DIETA PARA MUJERES EMBARAZADAS Y EN LACTANCIA

La ingesta de grasa en el embarazo y en la lactancia afecta los resultados del embarazo y el
crecimiento, desarrollo y salud del nifio. La Comisién Europea encargd a varias organizaciones
cientificas reconocidas desarrollar recomendaciones sobre la ingesta de grasa en la dieta en el
embarazo y lactancia. Revisiones bibliograficas y consensos con cientificos especializados en el
drea fueron desarrollados, y las conclusiones adoptadas incluyen: La ingesta de grasa en la dieta
de mujeres embarazadas y en lactancia (% energia) debe ser la misma recomendada a la poblacién
en general; mujeres embarazadas y en periodo de lactancia deben asegurar el consumo en su
dieta de al menos 200 mg de ADH/dfa; ingestas arriba de 1g/dia de ADH o 2-7g/dia de acidos
grasos poliinsaturados han sido utilizados en ensayos clinicos aleatorios sin efectos adversos
significativos; mujeres en edad fértil deben procurar consumir de una a dos porciones de pescado
grasc de mar por semana, incluyendo grasa de pescado; el consumo del precursor dei ADH, acido
a-linolénico, es por mucho menos efectivo en lo que respecta a la acumulacién en el cerebro del
feto de ADH que el mismo ADH pre-formado. El consumo de pescados u otras fuentes de acidos
grasos de cadena larga omega 3 resulta en perfodos de gestacién levemente més (Koletzko B,

Cetin |, Brenna JT, for the Perinatal Lipid Intake Working Group. 2007).

El consumo de grasa en la dieta de mujeres embarazadas afecta el resultado del embarazo,
y el consumo de grasa en la dieta durante el embarazo y en la etapa de lactancia modula el
crecimiento, desarrollo y salud de sus nifios (Koletzko B, Cetin |, Brenna JT, for the Perinatal Lipid

Intake Working Group. 2007).

D. CONSUMO DE GRASA TOTAL EN LA DIETA

El embarazo conlleva un modesto aumento incremento en las necesidades caléricas en el
orden de 375; 1,200; 1,950 kJ para el primero, segundo y tercer trimestre de embarazo,

respectivamente. Mujeres lactantes bien alimentadas tienen un incremento neto en sus



necesidades caldricas el orden de de 1,900 kJ por arriba de los requerimiento energéticos de
mujeres no embarazadas y/o en periodo de lactancia. Estos incrementos de energia pueden
normalmente ser cubiertos por incrementos modestos en el consumo de una dieta balanceada.
No existe una indicacién sobre las recomendaciones de la ingesta total de grasa, expresada como
porcentaje del consumo de energia, para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia de las
que no presentan esa condicion (Koletzko B, Cetin I, Brenna JT, for the Perinatal Lipid Intake

Working Group. 2007).

E. CONSUMO DE ACIDOS GRASOS EN LA DIETA

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3 (incluyendo ADH), deben ser
depositados en cantidades apreciables en el sistema nervioso central durante el crecimiento
cerebral en la etapa perinatal, asi también en otras membranas de tejidos ricos. La cantidad
acumulada de ADH fetal son de alrededor de 30-45 mg/dia en el dltimo trimestre de gestacidn,
mientras que la acumulacion de dcido araquiddnico ocurre principalmente después del
nacimiento. Las rutas de conversién de ADH a partir del 4cido graso esencial a-linolénico existen
en el hombre. La conversion fraccional de a-linolénico a 4cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga omega 3 es mayor en mujeres que en hombres, por lo que contribuye a cubrir la demanda
del feto y del recién nacido lactante por ADH, pero la evidencia indica quela contribucién general
de écido a-linolénico a ADH es limitada, por lo tanto ingestas adecuadas de &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega 3 preformados, y en particular ADH, son importantes para
mantener el funcionamiento éptimo del tejido. Entre los beneficios que la ingesta de éstos acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 presentan se pueden mencionar un leve aumento
en la duracion del tiempo de gestacion, de 1-6 dias o 2-6 dias en dos andlisis independientes,
acompafiado de un leve aumento en el peso del recién nacido de 47 a 54 g, respectivamente; y la
reduccion del riesgo de nacimientos pre-términos antes de las 34 semanas de gestacién en un 31%
de todos los embarazos o por un 61% en embarazos de alto riesgo (Koletzko B, Cetin I, Brenna IT,

for the Perinatal Lipid Intake Working Group. 2007).

Una mayor ingesta de ADH en la madre incrementa el suministro al feto llevando a
concentraciones mds altas de ADH en la sangre del cordén umbilical. Un mayor suministro de ADH

al feto durante el embarazo y al nifio después del nacimiento estd asociado con efectos



beneficiosos en el desarrollo de la agudeza visual, funciones cognitivas y de atencion, actividad
motriz espontanea. Es necesaria mayor cantidad de estudios aleatorios con muestras mas grandes
de mujeres embarazadas, que actualmente se estan realizando, para proveer més informacién de
la extensiéon de estos beneficios. Basados en la informaciéon disponible al momento, es
aconsejable que mujeres embarazadas aseguren un consumo promedio de al menos 200 mg de
ADH/dia. La suplementacién en mujeres en estado de lactancia con 200 mg de ADH/dia
incrementa la concentracién de ADH en leche materna alrededor de 0.2% a un nivel deseado
considerable, adecuado para el nifio. Por lo tanto una ingesta de al menos 200 mg de ADH/dia
parece ser también adecuado durante la lactancia (Koletzko B, Cetin |, Brenna JT, for the Perinatal

Lipid Intake Working Group. 2007).

El consumo promedio de, al menos, 200 mg ADH/dia puede ser logrado con el consumo de
una o dos porciones de pescado marino por semana, incluyendo los pescados grasos como el
arenque y el salmon. Ya que el pescado puede contribuir significativamente a exponer la dieta a
contaminantes como mercurio, dioxinas y bifenilos policlorados el consumo seguro de pescado,
con particular resguardo a grupos vulnerables de mujeres embarazadas y lactantes y sus nifios ha
sido estudiado. Los niveles de estos contaminantes bio-acumulativos tienden a ser mayores en
peces situados mds arriba en la cadena alimentaria. Personas que consumen altos niveles de estas
especies han demostrado que los niveles tolerables semanales son excedidos, aun sin tomar en
cuenta otras posibles fuentes dietéticas. La mayor susceptibilidad a estos contaminantes criticos
metilmercurio y los compuestos similares a las dioxinas ocurre en las etapas tempranas del
desarrollo. El metilmercurio es particularmente téxico para el desarrollo del cerebro y puede
también generar efectos adversos en desarrollo y crecimiento del nifio. Una mujer puede
disminuir las cantidades de metilmercurio en su cuerpo reduciendo el consumo de alimentos
contaminados en los meses anteriores y durante el embarazo. Los peces con mayor contenido de
metilmercurio son peces predadores como el marlin, el lucio, pez espada, y el tiburdn, por lo que
las mujeres en edad fértil no deberia de dar preferencia al consumo de estas especies. Por el
contrario, la eleccion de alimentos durante el embarazo tiene muy poco efecto sobre la
exposicion de compuestos similares a las dioxinas y bifenilos policlorados en el feto, ya que para
reducir notablemente la cantidad almacenada en el cuerpo tomaria muchos afios de evitar
alimentos contaminados. Los pescados con los més altos niveles de compuestos similares a las
dioxinas y bifenilos policlorados son el arenque, capturado de forma silvestre, y el salmdn que

generalmente es cultivado. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria concluyd que mujeres
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embarazadas que consumen hasta dos porciones semanales de pescado, tienen poca probabilidad
de superar la ingesta semanal tolerable de dioxinas y compuestos similares a la dioxina. Ya que
varios estudios en Europa y Estados Unidos han demostrado asociaciones positivas del consumo
de pescado por mujeres embarazadas en nifios con alto rendimiento, mayor coeficiente
intelectual, desarrollo social, agudeza visual, etc., los efectos beneficiosos en el consumo regular
de pescado que proporciona &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 durante el
embarazo parecen ser mayores a las desventajas potenciales de aumento en el consumo de los
contaminantes mencionados anteriormente (Koletzko B, Cetin I, Brenna JT, for the Perinatal Lipid

Intake Working Group. 2007).

F. RECOMENDACIONES

* Llaingesta de grasa durante el embarazo y la lactancia, como proporcién del consumo
de energia, debe ser la misma que la recomendada a la poblacién en general.

* El acido graso poliinsaturado de cadena larga omega 3, ADH, debe ser depositado en
cantidades adecuadas en el cerebro y otros tejidos durante la vida fetal y en ia época
cercana al nacimiento. Varios estudios han demostrado una asociacién entre la
ingesta por la madre de pescado graso o aceites que proporciones acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega 3 y el desarrollo visual y cognitivo del nifio.
Mujeres embarazadas y en lactancia deberian de hacer el esfuerzo por lograr un
consumo de &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 que proporcione
una ingesta de ADH de al menos 200 mg/dia. El consumo de hasta 1 g/dia de ADH o
2,7 g/dia de dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 se ha utilizado en
varios ensayos aleatorios, sin aparicion de efectos adversos significativos.

* Mujeres en edad fértil pueden completar la ingesta recomendada de ADH
consumiendo de una a dos raciones de pescado graso por semana, incluyendo aceite
de pescado, que es una buena fuente de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga
omega 3. El consumo de pescados grasos de mar rara vez supera la ingesta tolerable
de contaminantes ambientales. El pescado en la dieta puede ser seleccionado de una
amplia gama de especies, sin una preferencia especifica para especies predadoras, que

son Mas propensos a estar contaminados con metilmercurio.
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* Elconsumo de los precursores, a-linolénico, es mucho menos eficaz en lo que respecta
a la deposicién de ADH en el cerebro del feto que la ingesta de ADH preformado.

" No existe evidencia que demuestre que las mujeres en edad fértil cuya ingesta
adecuada de dcido linoleico necesiten una ingesta adicional en la dieta de acido
araquidonico.

®* Algunos estudios han demostrado que el consumo materno de pescado graso, aceites
de pescado o écidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 resulta en un
leve aumento en el tiempo de gestacién, un leve aumento en el peso al nacer ¥y un
menor riesgo de parto prematuro. La importancia clinica de estos efectos con respeto
a la salud infantil no ha sido completamente aclarada.

* La deteccion de fallas en la dieta se debe realizar durante el embarazo,
preferiblemente durante el primer trimestre. Si los habitos de consumo son menos de
los deseables, es recomendable asesoramiento adecuado durante el embarazo y la
etapa de lactancia (Koletzko B, Cetin I, Brenna JT, for the Perinatal Lipid Intake

Working Group. 2007).

G. CONSUMOS MINIMOS CONVENIENTES DE GRASAS ¥ ACEITES

1. Adultos. Es esencial para la salud ingerir cantidades adecuadas de grasas alimentarias.
Ademas de contribuir a satisfacer las necesidades energéticas, el consumo de grasas alimentarias
debe ser suficiente como para satisfacer las necesidades de &cidos grasos esenciales y de
vitaminas liposolubles. El consumo minimo necesario para mantener un buen estado de salud
varia tanto a lo largo de la vida de una persona como entre distintos individuos. Un consumo
adecuado de grasas es particularmente importante antes y durante el embarazo y la lactancia. Es
necesario, muchas veces, aumentar la disponibilidad y consumo de grasas para superar los
problemas de desnutriciéon proteica y energética. Las recomendaciones que se hagan a la
poblacion en relacién con los rangos deseables de consumo de grasas pueden variar segun las
condiciones reinantes, especialmente los patrones de la alimentacién y el predominio de

enfermedades no transmisibles relacionadas con ella (Organizacién Mundial de la Salud 1997).
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H. INGESTION MINIMA RECOMENDADA PARA LOS ADULTOS

Para la mayoria de los adultos, las grasas ingeridas en la alimentacion deberian aportar al

menos el 15 por ciento de su consumo energético.

* Las mujeres en edad fértil deberian obtener al menos el 20 por ciento de su

necesidad energética en forma de grasas.

* Se deben realizar esfuerzos concertados para asegurar un adecuado consumo
de grasas en las que las grasas aportan menos del 15 por ciento de la energia

alimentaria (Organizaciéon Mundial de la Salud 1997).

I. LACTANTES Y NINOS PEQUENOS.

Tanto la cantidad como la calidad de las grasas ingeridas pueden afectar al crecimiento y
desarrollo de los nifios. Esta influencia se realiza a través de los niveles energéticos y de la accién
de los acidos grasos especificos y de varios componentes no glicéridos de las grasas. La leche
materna aporta entre el 50 y 60 por ciento de la energia en forma de grasas, y durante la etapa del
destete (esto es, la transicion desde el momento en que todo el alimento procede de la leche
materna hasta aquél en que ningin alimento procede de ella), hay que tener cuidado para evitar
que el consumo de grasas disminuya demasiado rdpidamente, o por debajo de los niveles
requeridos. El empleo de grasa, especialmente de aceites vegetales, en las comidas que se dan a
los lactantes durante el destete y a los nifios pequefios es un modo eficaz de mantener la densidad

energética de sus dietas (Organizacion Mundial de la Salud 1997).

El consumo de las cantidades adecuadas de acidos esenciales también es importante para
un crecimiento y desarrollo normal. El dcido araquidénico y el dcido docosahexanoico (ADH) son
particularmente importantes para el desarrollo del cerebro, y la leche materna constituye una
buena fuente de estos acidos grasos. Los lactantes prematuros que ha tenido un aporte
intrauterino de acido araquiddnico y de ADH insuficiente, y que nacen con escasas reservas de

grasa, presentan problemas especiales (Organizacion Mundial de la Salud 1997).



J. RECOMENDACIONES CON RESPECTO A LA ALIMENTACION DE LACTANTES Y DE NINOS
PEQUENOS:

* Los lactantes deberian alimentarse con la leche materna siempre que sea posible.

® La composicion de los acidos grasos de los preparados para lactantes deberia
corresponder a la cantidad y proporcion de los dcidos grasos contenidos en la leche

materna.

* Durante el destete, y al menos hasta la edad de dos afios, la alimentacion infantil
deberia contener del 30 al 40 por ciento de la energia en forma de grasas, y aportar
unos niveles de dcidos grasos esenciales similares a los que se encuentran en la leche

materna (Organizaciéon Mundial de la Salud 1997).

K. RECOMENDACIONES SOBRE ANTIOXIDANTES Y CAROTENOIDES:

Los niveles de tocoferol en los aceites comestibles deben ser suficientes para estabilizar
los dcidos grasos insaturados presentes. Por lo tanto, los alimentos con alto contenido de
poliinsaturados deben contener al menos 0,6 mg equivalentes de tocoferol por gramo de 4cido
graso poliinsaturado. En el caso de grasas ricas en acidos grasos que contengan més de dos dobles

enlaces tal vez se requieran niveles superiores (Organizacion Mundial de la Salud 1997).

a. Acidos grasos esenciales. Los acidos grasos de n-6 y n-3 juegan papeles fundamentales
en la estructura de la membrana y como precursores de los eicosanoides, que son compuestos
potentes y muy reactivos. Diversos eicosanoides presentan efectos altamente divergentes, y
frecuentemente opuestos, por ejemplo, sobre las células del musculo liso, la agregacion
plaquetaria, los parametros vasculares y sobre el proceso inflamatorio y el sistema inmunitario.
Puesto que los acidos grasos de n-6 y n-3 compiten por las enzimas pero tienen roles bioldgicos
diferentes el equilibrio entre ellos en la alimentacién puede ser considerablemente importante

(Organizacién Mundial de la Salud 1997).

Algunos estudios han mostrado que el consumo de alimentos (como pescados ricos en

aceite) que contienen écidos grasos de cadena larga de n-3, 4cido eicosapentanoico (AEP) y (ADH),
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se asocia con una disminucion del riesgo de enfermedades coronarias del corazén (ECC),
probablemente debido a mecanismos que no se relacionan con el nivel de lipoproteinas en el
suero. Los dcidos grasos esenciales son especialmente importantes para el crecimiento y
desarrollo normales del feto y de los lactantes, y en particular, para el desarrollo del cerebro y de
la agudeza visual. En mujeres bien nutridas, durante la gestacién se depositan cada dia
aproximadamente 2,2 gramos de acidos grasos esenciales en los tejidos materno y fetal

(Organizacién Mundial de la Salud 1997).

Las recomendaciones relativas al consumo de cidos grasos esenciales se presentan a
continuacion:

* Llarelacién entre acido linoleico y dcido a-linolénico deberia estar comprendida entre
5:1y10:1.

* A personas en que dicha relacién sea superior a 10:1 deberia estimularse a que
consuman alimentos ricos en n-3, como hortalizas de hoja verde, legumbres, pescado
Yy mariscos.

® Sedeberia prestar especial atencién a promover en las madres un consumo suficiente
de acidos grasos esenciales durante la gestacién y la lactancia, a fin de recabar las
cantidades necesarias para el desarrollo fetal y del lactante (Organizacién Mundial de

la Salud 1997).

Cuando la alimentacién tiene un bajo contenido de 4cidos grasos n-3, en relacién a los n-6,
se produce una reduccién de 22:6 n-3 (ADH) junto con una acumulacién compensatoria de 22:5 n-
6 en los tejidos (C. A. Galli 1974). El equilibrio entre los 4cidos grasos n-6 y n-3 de la alimentacién
es importante dada su naturaleza competitiva y sus funciones biolégicas esenciales y diferentes.
Se ha sugerido que las cantidades relativas del 4cido linoleico y a-linolénico presentes en la

alimentacion deben estar por debajo de 10:1 (Organizacién Mundial de la Salud 1997).

El aceite de pescado, que en comparacién con el aceite de linaza es rico en &cido
eicosapentanoico, aumenta en gran medida la concentracién de derivados de cadena larga en la
sangre humana. En las membranas, las interacciones entre lipidos y proteinas pueden depender
de un dcido graso poliinsaturado especifico. Este parece ser el caso de los segmentos externos de

los bastoncillos de los mamiferos que son muy ricos en acido docosahexanoico (Sanders 1983).
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b. Los lipidos en las primeras etapas del desarrollo. Dentro de estos puede mencionarse
la Nutricion materna. Durante el embarazo, es necesario adquirir acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga para el desarrollo de la placenta y el feto. Ademads, existen pruebas evidentes de que
la nutricién y la salud materna durante el periodo de la concepcién tienen una importancia crucial.
Los acontecimientos que preceden a la concepcién influyen en el proceso fisioldgico a largo plazo
de acumulacién de grasa y en la naturaleza de la grasa almacenada. Esta es la grasa que se tiene a
disposicién durante el periodo de la formacién y la divisién celulares en el desarrollo embrionario
y de la placenta durante el primer trimestre de gestacidn. A partir del momento de la concepcién
también se acumulan cantidades importantes de grasa para mantener el crecimiento fetal durante
el tercer trimestre, asi como para satisfacer las necesidades iniciales de lactancia (Organizacién

Mundial de la Salud 1997).

Los datos obtenidos en los experimentos realizados en animales sugieren que la nutricién
precedente y posterior al nacimiento presenta importantes efectos en la composicién lipidica del
cerebro y sobre el aprendizaje (C. a. Galli 1983). Las carencias especificas de acidos grasos n-3
influyen en la integridad neuroldgica vy afectan selectivamente el aprendizaje v a la capacidad

visual (Budowski 1987).

Estudios recientes han reproducido estos resultados en nifios, indicando que los &cidos
grasos n-3 son esenciales y que es necesario incluir acido docosahexanoico (ADH) en los alimentos

para lactantes (Birch E.E. 2010).

c. Nutricion antes de la concepcidn. Los estudios embrioldgicos y clinicos demuestran que
el estado nutricional de la madre durante el tiempo préximo a la concepcién tiene mas
importancia en el peso del recién nacido, la prevencidn de los defectos del tubo neural v los
defectos congénitos no genéticos que su estado nutricional durante la ultima parte del embarazo.
Una nutricién materna o una condicién metabdlica pobre durante esta primera etapa presentan
un riesgo importante de comprometer el desarrollo embrionario, la formacién celular y la tasa de
reproducciéon del ADN de modo tal que posteriormente no se puede compensar. Durante el
embarazo, la placenta selecciona acido araquidénico y docosahexanoico (ADH) a expensas del
acido linoleico, a-linolénico y eicosapentanoico (AEP), resultando proporciones considerablemente

elevadas de acido araquidénico y ADH en la circulacién fetal a medio plazo y al final (Atalah 2009).
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d. Gestacién. Durante los nueve meses de gestacién surgen nuevas necesidades que
afectan el contenido de grasas de la alimentacién para proporcionar el depdsito de grasas durante
el primer trimestre y favorecer el crecimiento de los demas compartimentos durante los siguientes
trimestres. Durante el primer trimestre, el desarrollo embrionario requiere una cantidad
insignificante de acidos grasos esenciales adicionales, pero la acumulacién materna normal de
grasas y el crecimiento uterino, asi como la preparacién del desarrollo de las gléndulas mamarias,
representan una demanda considerable. En el segundo y, sobre todo, en el tercer trimestre, la
expansion del volumen sanguineo y el crecimiento placental y fetal aumentan la demanda. Segln
datos fidedignos sobre estos compartimentos, una mujer bien nutrida adquiere en total durante
un embarazo normal 600 g de acidos grasos esenciales como media (2,2 g/dia). Una mayor
utilizacion de la energia puede modificar esta necesidad. Esto concuerda con la recomendacién de
aumentar el consumo de energias alimentarias (OMS, 1985a) y permite mantener la relacién entre
el acido linoleico y el a-linolénico en unos valores comprendidos entre 1:5 y 1:10 (Organizacion

Mundial de la Salud 1997).

Esta recomendacion supone que existe una adecuada conversién de los 4cidos grasos
esenciales maternos en sus correspondientes acidos grasos poliinsaturados de cadena larga. Sin
embargo, estudios recientes sugieren que durante el embarazo se produce una relativa carencia
de los dcidos grasos poliinsaturados n-3 de cadena larga (Holman, Johnson y Ogburn, 1992). Las
correlaciones existentes entre el acido araquidénico y el peso del recién nacido, yentreel ADHy la
edad de gestacion concuerdan tanto con el indicador de la madurez como con el consumo de ADH.
Hay datos que indican la relacién existente entre el consumo abundante de pescado con
embarazos mds largos, mayores pesos al nacer, e incidencia reducida de nacimientos prematuros.
Un estudio realizado con aceites de pescado indica que los 4cidos grasos poliinsaturados n-3 son
importantes (Olsen et al., 1992). Si estos datos se confirmaran, podrian indicar la necesidad de
suministrar el ADH preformado para ayudar a prevenir los nacimientos prematuros y la

hipertension relacionada con el embarazo (Organizacién Mundial de la Salud 1997).

e. Fuentes dietéticas de ADH. La principal fuente de ADH que existe en la naturaleza son
las algas y microalgas marinas, lo que se conoce como fitoplancton. Aunque estas algas son

consumidas en algunos paises, el fitoplancton no se puede considerar una fuente dietética de
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ADH, pero si aquellos animales que se alimentan de él, principalmente el pescado y los mariscos,

que constituyen el principal alimento que aporta ADH a la dieta humana (Williams CM 2006).

El contenido de ADH de un pescado depende de su porcentaje de grasa y del tipo de agua
en la que habita. Los pescados grasos que viven en aguas frias son los que presentan un mayor
contenido de este dcido graso, mientras que en los pescados de aguas célidas y en los de
piscifactoria el contenido es considerablemente menor. El salmén, las sardinas, la caballa y el
atin son buenas fuentes de este acido graso. En cuanto a los mariscos, en general su contenido es
algo més bajo, siendo las almejas y los calamares los que presentan un mayor porcentaje (Williams

CM 2006).

Aungue en menor medida que el pescado, los huevos, especialmente la yema, son otra
importante fuente de ADH, con un contenido de aproximadamente 35 mg cada huevo. Ademds,
dicho contenido se puede incrementar hasta cinco veces adicionando aceite de pescado al pienso
de gallinas, de manera que actualmente se puede encontrar en el mercado huevos con un
contenido de ADH superior a los 100 mg. Otras fuentes de menor importancia son las visceras de

animales, especialmente el higado y el cerebro (Williams CM 2006).

El ADH puede también sintetizarse a partir de 4cido a-linolénico, mas ampliamente
distribuido en la naturaleza, especialmente en los aceites vegetales, sobre todo soya, colza y
linaza, y en los frutos secos, principalmente en las nueces. Sin embargo, el porcentaje de AAL en
ADH es bajo, y por esta razén las autoridades sanitarias recomiendan la ingesta de ADH a partir de

la dieta en forma de pescado (Williams CM 2006).

Para los lactantes, la principal fuente de ADH es la leche materna, cuyo contenido de ADH
es de aproximadamente un 0.3 por ciento del total de grasa, lo que supone 10 mg/100mL. El ADH
de la leche materna proviene de la dieta de la madre, por lo que se aconseja aumentar el consumo
de pescado y de aceites vegetales durante el embarazo y la lactancia. En aquellos casos en los que
la lactancia materna no es posible o suficiente, existen en el mercado férmulas de inicio vy de
continuacion enriquecidas, con un contenido en este 4cido graso similar al que existe en la leche

materna (Williams CM 2006).

Otras fuentes dietéticas de ADH son aquellos alimentos que, aunque en principio no
contienen ADH han sido enriquecidos en este dcido graso, con objeto de servir como alternativa

para asegurar una ingesta adecuada. Asi por ejemplo, podemos encontrar en el mercado
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productos adaptados a las necesidades de los nifios en edad preescolar y escolar, en los que se ha

sustituido parcialmente la grasa original por un aceite rico en ADH (Williams CM 2006).

No existe consenso sobre los niveles de consumo dptimo de ADH en las distintas etapas de
la vida, pero la mayor parte de los grupos técnicos lo sitian entre 200 Y 500 mg/dia en la

poblacién adulta (Birch E.E. 2010).

L. FUENTES DIETETICAS VEGETALES DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA

OMEGA 3.

El precursor de ADH, acido a-linolénico, se encuentra ampliamente distribuido en varios
aceites y alimentos consumidos regularmente, como aceite de soya, nueces, vegetales de hojas
verdes, etc., sin embargo la conversién a ADH estd limitada en los individuos, por ejemplo en
hombres la conversidn a AEP es limitada (aproximadamente 8%), y la conversién a ADH muestra
valores muchos menores (alrededor de <0.1%); en mujeres la tasa de conversién de ADH parece
ser mayor (9%), que en parte puede ser resultado de una menor tasa de utilizacidn del 4cido a-
linolénico en proceso de bi-oxidacién. Sin embargo, también se han sugerido ciertas acciones del
estrogeno sobre la D6-desaturasa, de vital importancia durante el embarazo. El efecto del
estrogeno sobre la concentracién de ADH en mujeres embarazadas y en lactancia alin necesita
mas evidencia cientifica. La necesidad de contar con reservas disponibles de ADH en la madre yen
los tejidos del feto, especialmente en individuos vegetarianos, parece ser atin mas importante por

la ausencia en la dieta de ADH (Williams CM 2006).



11. JUSTIFICACION

La tasa global de fecundidad para Guatemala, de acuerdo a la V Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 2008-2009 se encuentra en 3,6 hijos por mujer. Las diferencias entre el 4rea
urbana vy la rural son evidentes, tanto en el nivel como en la estructura, ésta dltima sobrepasa en
45 por ciento la fecundidad encontrada en el drea urbana. Si se mantienen las tasas de fecundidad
por edad actuales, las mujeres del area rural tendrian al final de su vida reproductiva 4,2 hijos/as,

mientras que en el drea urbana tendrian 2,9 hijos/as.

Se cuentan con estudios cientificos que demuestran que el consumo de é&cido
docosahexanoico (ADH) mejora el desarrollo cerebral y visual del nifio, creando un potencial de
desarrollo humano a mediano y largo plazo en la poblacién guatemalteca; la fuente principal de
este acido graso es pescado graso, producto alimenticio de alto costo y poca accesibilidad en la
poblacion guatemalteca; que de acuerdo a la encuesta sobre condiciones de vida realizada en el
afio 2,000, el 56% de la poblacién se encuentra por debajo de la linea de pobreza general y

alrededor de! 16% por debajo de la linea de pobreza extrema.

La canasta basica vital para el 2011 entre los alimentos que la constituyen, no se incluye
pescado como aporte proteinico o aceite de pescado como fuente de grasa, ademas de que la
oferta, como se menciond anteriormente, es limitada en Guatemala para pescados grasos, ricos en
ADH. Segtin los estudios de consumo aparente o hojas de balance que realiza FAO en cada pafs,
para Guatemala, en el afio 2007 el consumo per capita de pescados de agua salada (no
necesariamente de alto contenido graso) fue de 0.05 kg; para el 2006, 0.06 kg; para el 2005, 0.02
kg y para el 2004, 0.02 kg (© FAO Statistics Division 2011 | 13 July 2011), mostrando un leve

aumento, pero no suficiente para alcanzar los minimos recomendados en la poblacién en general.

Por los beneficios demostrados en el desarrollo visual y cognitivo en nifios de mujeres, que
en estado de gestacion o lactancia consumieron al menos el minimo recomendado
internacionalmente de ADH; y las efectos positivos que esta suplementacidon pueda llegar a
representar en la poblacién guatemalteca en un mediano y largo plazo, surge la necesidad de

presentar una propuesta de un producto alimenticio que ademds de que aporte los nutrientes y
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micronutrientes necesarios para este subgrupo poblacional, aporte a alcanzar el 100% de la

ingesta diaria de ADH, a un costo accesible, apetecible sensorialmente, y estable en anaquel,

Por lo anterior se justifica el desarrollo de un complemento alimenticio, de bajo costo, que
no solo aportard proteinas de alta calidad, aztcares, y una premezcla vitaminica, sino sera el
vehiculo para aportar al 100% de ADH requerido pueda llegar a la poblacién en general, de manera
especifica a mujeres embarazadas y en lactancia situadas por debajo de la linea general de
pobreza, en donde el aporte se vuelve atin mas significativo; abriendo posibilidades para el
desarrollo de este producto en versiones listas para tomar, variaciones en la composicién para

llegar a otros segmentos, etc.
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IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

* Desarrollar un alimento complementario, de costo accesible, sensorialmente
aceptable, que aporte proteinas de alta calidad, azlcares y una premezcla vitaminica

adecuada, que funcione como vehiculo eficaz para el dcido docosahexanoico (ADH).

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la eficacia del alimento complementario como vehiculo para ADH.

" Evaluar sensorialmente la aceptabilidad de la propuesta de formulacién para el
complemento alimentario.

* Determinar el material de empaque que permita conservar el producto en polvo por al
menos 6 meses de vida a partir de su fabricacién.

= Elaborar la tabla de informacién nutricional, en donde se describa claramente el
aporte nutricional del complemento alimentario, de acuerdo a requerimientos
nutritivos especificos para mujeres en estado de gestacion y nifios hasta los 3 afios de

edad.

22



V. METODOLOGIA

El objetivo de este proyecto es presentar una propuesta de formulacién en polvo para
preparar un alimento complementario que cumpla con los siguientes requerimientos nutricionales

requeridos para mujeres embarazadas; ademas de servir como un vehiculo confiable de ADH.

Tabla 2

Especificacion de micronutrientes que la propuesta desarrollada deber4 aportar

Aporte de | Cantidad
Porcion Cantidad % SOBREDOSIS RN kel

Nutriente uMm IDR* 25514 Ul vit. A = (T coccién) Forma Comercial forma agregar por
(25¢) RELESTEION e comercial porcién
VitaminaA g 770 15%  2,566.67 385.00 Ul 20% Vitamina A Acetato 325 CWS/A 325000U1 325,000 Ulfg 142154 mg

042 mg 10% Mononitrato de Tiamina 81.00%
0.35 mg 10% Riboflavina Universal

057037 mg
0.38500 mg

Vitamina 8, mg 14 30%
Vitamina B, mg 1.4 25%

Niacina mg® 18 25% 4,50 mg 10% Nicotinamida 495000 mg
Vitamina B, Mg 19 30% 0.57 mg 10% Clorhidrato de Piridoxina 076212 mg
Folato HS' 600 25% 150.00 pg 15% Acido Folico 0.19167 mg
Vitamina By, Mg 26 45% 117 g 15% Vitamina 812 0.1% en Manitol 134550 mg
Hierro Mg 27 45% 1215 mg 0% Hierro Trisglicinato Quelado 17 50.62500 rig

25% 2.75mg 0% Zinc Glicinato Quelado
Maltodextrina 10%
DOSIS PREMEZCLA VIT/Porcidn

Carbonato de calcio, Ca 93.28%

2291667 mg
218313

Zinc mg

Calcio

Proteina g 71 10% 0% Supro XT 219D IP

Grasa g ND -

ADHE 0  ADH microencapsulad q0000 g
Fibrs 15% 0% Inulina Orafti GR90% a5 g
Carbohidratos g 175 - 0.0 Harina precocida de maiz 1236880 g
TOTAL 25.00000 ¢

* Ingesta diaria recomendada (IDR) tomado de: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National
Academies; para mujeres embarazadas entre 19 -50 afios.

** Porcion en polvo de 25¢g para preparar 330 mL de atol.

* Como equivalente de actividad de retinol (RAEs). 1 RAE =1 ug retinol, 12 pg B-caroteno o 24 pg a-caroteno.
¢ Como equivalentes de niacina. 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano

como equivalente de folato dietético (DFE). 1 DFE = 0.6 pg de acido félico de alimento fortificado o como
suplemento consumido con la comida = 0.5 pg de suplemento tomado con el estémago vacio.

€ De acuerdo a recomendacién del autor.
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Se utilizaron 2 proveedores distintos de ADH, de acuerdo a las especificaciones de sus

productos comerciales y las fuentes declaradas, se prepararan muestras que incluyan

el 20% de la recomendacién de ingesta diaria de ADH y se determinard
sensorialmente, por medio de una escala heddnica de 5 puntos, la aceptabilidad del
producto terminado.

a. Del producto que resulte con mayor aceptabilidad, se procederd a determinar:
Concentracion final de ADH en producto terminado, por medio de cromatografia
de gases, utilizando una columna SPB 18 de 100 m de largo.

b. Calorias totales, célculo segin recomendaciones del Institute of Medicine( IOM).

i. Humedad por horno al vacio, AOAC 934.06, 925.45, 920.151

ii. Proteina total por combustion, AOAC 990.03
iii. Acidos grasos trans totales, AOAC 996.06 mod.
iv. Grasa total - AOAC 996.06 mod.

c. Se evaluaran dos opciones de material de empaque, para lograr 6 meses de vida
de anaquel en el producto terminado, por medio del método acelerado.
i. Evaluacion de aceptabilidad sensorial, en base a escala heddnica de 5

puntos, al inicio v al final de estudio.



VI. DISENO EXPERIMENTAL

Se realizaron las siguientes formulaciones:

Tabla 3
Férmula FSO001K
Proveedor: DSM — MARTEK
Codigo proveedor: DHA Powder PFF35

Premezcla vitaminica 0.42%

Carbonato de calcio, Ca 93.28% 0.34%
Supro XT 219D IP - 28.83%
Inulina Orafti GR 90% 19.33%
Harina precocida de maiz 48.98%
MANE® Masking Flavor MEX-EC 0132951  0.50%
Total 100.00%

Tabla 4
Cédigo: FSO01A
Proveedor: Chemsol — LONZA
Codigo proveedor: DHA dry

LT MEARCL

Premezcla vitaminica 0.42%

Carbonato de calcio, Ca 93.28% 0.34%
Supro XT 219D IP 28.83%
Lonza DFAD:
Inulina Orafti GR 90% 19.33%
Harina precocida de maiz 48.98%
MANE® Masking Flavor MEX-EC 0132951 0.50%
Total 100.00%
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Tabla 5
Caodigo: FS001C

Proveedor: Control
Cadigo Proveedor: Control

Premeazcla vitaminica

Carbonato de calcio, Ca 93.28%
‘Supro XT 219D IP

Inulma Oraftl GR 90%

0.42%
0.34%

 28.83%

ke (A
T b A A
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19; 33%
Harina precocida de maiz 48.98%
MANE® Masking Flavor MEX-EC 0132951 0.50%
Total 100.00%
A. Especificaciones de productos
1. Premezcla vitaminica
Tabla 6
Especificacion de premezcla vitaminica
; i idad por
Nutriente UM IDR* f;sr;_;:: Ca:tofcaid:o %{STO;F:E:;?S Forma Comercial Aporte
VitaminaA Ul 25667  15% 38500 UI 20% Vitamina A Acetato 325 CWS/A 325000 Ul 325000 Ul/g
VitaminaB, mg 1.4 30% 042 mg 10% Mononitrato de Tiamina 81.00%
Vitamina8, mg 1.4 25% 035 mg 10% Riboflavina Universal 100.00%
Niacina mg® 18 25% 450 mg 10% Nicotinamida 100.00%
VitaminaB, mg 1.9 30% 057 mg 10% Clorhidrato de Piridoxina 82.27%
Folato pg' 600 25% 15000 pg 15% Acido Félico 90.00%
VitaminaB, pg 26 45% 117 pg 15% Vitamina 812 0.1% en Manitol 0.10%
Hierro mg 27 45% 1215 mg 0% Hierro Trisglicinato Quelado TF 24.00%
Zinc mg 11 25% 275 mg 0% Zinc Glicinato Quelado 12.00%

. Ingesta diaria recomendada (IDR) tomado de: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National
Academies; para mujeres embarazadas entre 19 -50 afios.
= **Porcién en polvo de 25g para preparar 330 mL de atol.
= °Como equivalentes de niacina. 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano
»  "Como equivalente de folato dietético (DFE). 1 DFE = 0.6 ug de &cido félico de alimento fortificado o

como suplemento consumido con la comida = 0.5 pg de suplemento tomado con el estémago vacio.

Costo: Q. 300.03/kg
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2. Carbonato de Calcio, Ca 93.28%

* Descripcién: Polvo fino, de color blanco. Libre de materia y olor extrafio.

* Contenido: Calcio como CaCOs3, 93.28%; Magnesio como MgCO,, 1.55%; Hierro como
FeSQO;, 0.28%.

*  Especificacion del proveedor: Carbonato de calcio.

=  Humedad: < 1.0%

® Granulometria: 99.5% para por malla US 200.

* Condiciones de almacenamiento: En lugar fresco y seco, HR 70%, T: 18 — 20 °C.

= Estabilidad: 12 meses.

* Presentacion: Sacos de polipropileno de 45.40kg.

"  Proveedor: Materias Primas Industriales de Guatemala, S. A.

" Costo: Q. 1.69/kg.

w

. Supro XT 219D IP

" Descripcion: Polvo fino color blanco opaco.

* Contenido: Proteina de soya 90% en base seca; menos del 2% lecitina de soya.
= Especificacién del proveedor: SUPRO XT 219D IP

=  Humedad: méx. 6.0%

=  Proteina: min. 84.5%

=  Proteina base seca: min. 90.0%

= Grasa: max. 1.0%

= Cenizas: max. 6.0%

* Condiciones de almacenamiento: En lugar fresco y seco, HR 70%, T: 18 — 20 °C.
= Estabilidad: 12 meses.

= Presentacion: Bolsa 20kg.

= Proveedor: Universal Quimica — Solae®

= Costo: Q. 54.18/kg

4, DHA Powder PFF35

* Descripcidn: Polvo de coloracidn blanca a naranja pélido, que contiene ADH de
alga para uso en la industria de alimentos.

*  Aroma: Caracteristico.

* Caracteristicas quimicas: Acido docosahexanoico, mg/g polvo, 100 — 130mg/g;

= dcido docosahexanoico, por peso, 10.0 — 13.0%

= Densidad aparente: 40 — 70g/100mL

*  Humedad: max. 5%

Ingredientes: Sélidos de jarabe de glucosa, aceite de alga ADH, almidén modificado,
manitol, ascorbato de sodio, y 2% o menos de: polifosfato de sodio, glicerol mono- y diasterato,

fosfato tricélcico, aceite de girasol alto oleico, lecitina de girasol, sabor natural, y mezcla de

tocoferoles y ascorbil palmitato (como antioxidantes).
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Almacenamiento y estabilidad: Martek DHA™ Powder PFF35 cumple todas las
especificaciones de producto cuando es almacenado sellado en el recipiente no abierto hasta 6
meses a temperatura ambiente (~25°C). Para extender la vida de anaquel y un mejor desempefio

sensorial es recomendado almacenamiento en refrigeracidn.

Recomendaciones de manejo: Para un mejor desempefio sensorial, almacenar el producto
en refrigeracién y separado de productos de olores fuertes y la luz solar. Cuando sea posible
utilice la totalidad del contenedor. Remanente de producto deberé de ser tratado con nitrégeno y

almacenado en refrigeracion.

Costo: Q. 1300.00/kg

5. Lonza DHA Dry

e Descripcion: ADH microencapsulado, proveniente de aceite de alga Ulkenia sp.,
conteniendo al menos 40% ADH del total de acidos grasos. Contiene 90-110 mg/g
ADH, por peso 9 —-11%.

e Aroma: Caracteristico.

e Caracteristicas quimicas: Contiene 90-110 mg/g ADH, por peso 9 — 11%.

* Ingredientes: ADH encapsulado en una matriz de caseinato y sacarasoa, recubierto
con almidén de maiz. Otros ingredientes: Ascorbil palmitato, ascorbato de sodio,
lecitina de soya, tocoferoles como antioxidantes y fosfato tricalcico como agente
anti apelmazante.

* Apariencia: Polvo ligeramente amarillo a beige, consistente en particulas esféricas.

e Estabilidad: min. 2 afios (8-15°C).

e Densidad aparente: aprox. 600 kg/m®.

® Presentacion: cajas de 25kg.

o Costo: Q. 1244.41/kg

6. Inulina Orafti GR 90%

* Descripcion: Ingrediente alimenticio compuesto mayoritariamente de inulina de
achicoria. Polvo fino granulado, sabor ligeramente dulce, sin sabor residual.
Higroscopico.



* Ingredientes: Inulina, > 90%; glucosa y fructosa, < 4%; sacarosa, < 8%.

= Especificacion del proveedor: Orafti GR.

=  Humedad: max. 4.5%

®  Fibra dietética: 89%

* Condiciones de almacenamiento: En lugar fresco y seco, HR 70%, T: 18 — 20 °C.
= Estabilidad: 36 meses.

* Presentacion: Bolsa 25kg.

*  Proveedor: Chemsol de Guatemala — Orafti™

= Costo: Q. 57.50/kg

7. Harina precocida de maiz

* Descripcién: Polvo amarillo, higroscépico.

= |ngredientes: Harina de maiz precocida.

=  Humedad:11.5-13.5%

"  Proteina: min. 5%

= Grasa: max. 1%

* Condiciones de almacenamiento: En lugar fresco y seco, HR 70%, T: 18 — 20 °C.
" Estabilidad: 6 meses

* Presentacion: Sacos de papel kraft con bolsa de polietileno interna de 45.4kg.
*  Proveedor: Alimentos, S. A.

= Costo: Q. 4.12/kg

8. MANE® Masking Flavor MEX-EC 0132951

= Descripcion sensorial: Café, crema

= Apariencia: Polvo

* Aplicacién: Bebida lactea

® No contiene materiales alérgenos y sensitivos.
=  Costo: Q. 140/kg

Para la determinacion de los acidos grasos se utilizé la siguiente metodologia:

9. Reactivos. Soluciones a preparar por toda la clase:

* Solucién Babcock 17.5 g hexametafosfato de sodio en 150 ml de H,0. Agregar 8 ml de
triton x 100y 1 ml metanol. Aforara 250 ml.

= 50 ml. De NaOH 0.5N disuelto en metanol.

®= 50 ml. Trifluoruro de boro al 20% en metanol.

= 150 ml. Solucién saturada de cloruro de sodio en agua.



10. Analisis de acidos grasos

a

programada.

. Preparacidn de las muestras:

Trabajar el aceite directamente.

Colocar 20 gotas de la grasa o aceite en un balén de 25 ml.

Agregar 5 mlde NaOH 0.5N aforado con metanol.

Colocar en una estufa y calentar a 70°C por 10 minutos hasta que se saponifique
totalmente.

Agregar 3 ml de BF; en metanol al 20%.

Agregar 5 ml de heptano.

Agregar solucién saturada de NaCl hasta el aforo.

Trasvasar la capa superior (heptano + acidos grasos) a un vial de 4 ml que

contenga 0.5 g de sulfato de sodio anhidro.

b. Determinacién por cromatografia. En esta practica se trabajard con temperatura

Se utilizard una columna semicapilar. Preparese para la practica revisando las

principales secciones del Manual del Sistema Cromatografico HP 5890 Il Cromatdgrafo de Gases

de Alta Resolucién con Software HP Chem Station.

Ajustar el equipo a las siguientes condiciones:

Columna SPB-5 (30m x 0.53mm di X 1 microm)

Nitrégeno (43 psi) con split 94:1, acarreador 2.4 ml/min, 2 psi in col

Inyector 245°C, Detector FID, lonizaciéon de Llama 260 °C (H; 13 psi, Aire 36 psi)

Horno 100°C, 10°C/min hasta 250°C, 10 min.

Sistema cromatografico HP 589011/ ChemStation.

Inyectar 0.4 pl de las muestras a analizar.
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c. Andlisis sensorial. La boleta utilizada para la recopilacién de informacién fue la

siguiente:

Nombre:

Fecha:

581

470

759




VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron preparadas las mezclas de ingredientes de acuerdo a lo planificado en el disefio
experimental; se utilizé el procedimiento de preparacién abajo descrito, ya que en consumidores
guatemaltecos la forma de preparacién de harinas es preferentemente tipo atol caliente, pero no

limitado a esta forma:

= Enunolla, colocar 1 litro de agua pura

= Se agregd 100g de muestra

= Se agregaron 50g de azlcar

=  Agitar hasta garantizar un mezclado homogéneo

= Llegar a ebullicion y mantener por 8 minutos

La evaluacion sensorial inicial del complemento alimentario se llevéd a cabo luego de
preparar el atol (siguiendo la receta anteriormente descrita); con un resultado sensorialmente
pobre, valor promedio (p < 0.05) de 1 sobre una escala de 5 puntos con un panel de 10
consumidores habituales de atol, presentd notas desagradables a pescado; por lo que se plantea
la necesidad de evaluar varias opciones comerciales de aromas y sabores enmascaradores, y entre
10 opciones distintas, entre notas de café, vainilla, lcteas, etc. evaluadas se opté por la inclusién
de notas sabor caramelo en la férmulacic’m inicial, estas muestras fueron proporcionadas por la
casa saborista Mane®, incluyéndose en la formulacién del complemento, y presentar asi una
opcion agradable al consumidor desde el inicio de las pruebas sensoriales. Estas notas sabor

caramelo también fueron incluidas en la muestra control.

Se hizo uso de un panel entrenado de 9 panelistas para determinar por medio de una
prueba triangular diferencia significativa entre las opciones con ADH y una muestra control. De
esta primera evaluacion de la muestra FSO01A con la muestra control FSO01C, 8 personas no
detectaron diferencia, y utilizando una tabla binomial de un extremo (p < 0.05) no se detectd
diferencia entre la opcién con ADH y la muestra que no contenia ADH. El mismo método fue
utilizado con la opcion FSO01K y la muestra control FS001C, en esta ocasién fueron 5 panelistas los
que no detectaron diferencia, concluyendo (p < 0.05) que no existe tampoco diferencia

significativa entre esta segunda opcidn y la muestra control.
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Después de 3 meses de almacenamiento de la muestras a temperatura ambiente (T 25°C),
fueron evaluadas nuevamente las muestras FSOO1A y FSO01K respecto a una muestra control
(FSO01C); en esta ocasion con 40 consumidores habituales de atoles, haciendo uso de una prueba
de preferencia y analizada en funcién de las medias obtenidas para los valores de aceptabilidad

general, fue por medio de una escala heddnica de 5 puntos.

De las cuarenta pruebas completadas fueron descartadas 9 por llenarse de manera
errénea, el valor medio obtenido para la muestra control (FS001C) fue de 3.226; para la muestra 1
(FSO01K) fue de 3.903 y para la muestra 2 (FSO01A) fue de 3.193; analizando estos valores por
medio del valor t al 95% de confianza se determiné que existe diferencia significativa entre el valor
promedio de aceptabilidad de la muestra FSOO1K y la muestra control (FS001C), mientras que
entre el valor medio de la muestra 2 (FSO01A) y el valor medio de la muestra control (FS001C) no
se determind diferencia significativa. Esto nos indica que la aceptabilidad de las 3 muestras puede
clasificarse dentro de una aceptabilidad promedio para el consumidor habitual (no me gusta ni me
disgusta), sin embargo para la muestra 1 (FS001K) la diferencia encontrada respecto a la muestra
control presenta valores mayores, lo que puede indicar una leve preferencia hacia esta opcién de
ADH. Es importante hacer notar que el sabor enmascarador agregado también sufre degradacion
con el paso del tiempo, y que producto de estas reacciones se generan compuestos quimicos que
alteran sensorialmente al producto terminado. Es recomendable evaluar posterior a este estudio
opciones comerciales diferentes que puedan resultar en un mejor desempefio en el aspecto
sensorial del complemento alimentario, y evitar asi el uso de sabores o aromas que al degradarse

también afectan sensorialmente el desempefio del producto terminado.

Se realiz6 analisis proximal en triplicado, al inicio del experimento, de cada una de las

muestras codificadas (FSO01K, FSO01A y FS001C), con lo siguientes resultados:

Tabla 7
Resultados de analisis proximal a cada una de las muestras evaluadas.
% Humedad % Grasa % Proteina % Cenizas % CHO's kCal
FS001K  5.87910.567 2.534 £0.014 28.248+£0911  3.040 £ 0.002 60.298 + 0.576 376.992 £ 0.581
FSO01A  5.923£0.517 2.610£0.077 29.374:£0020  3.064+0.002 59.029 £ 0.137 377.102+0.012

FS001C  5.897 +0.506 2.557 £0.027 27.930+0.547 3.908 + 0.002 59.708 £ 0.278 373.569+0.189
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El contenido mayor de % grasa en las muestras FSO01K y FS001A se debe a la adicién de la
forma comercial de ADH, al ser este un &cido graso forma parte también de la grasa extraida de las
muestras evaluadas. Para determinar la eficacia del complemento alimentario como un vehiculo
de ADH (20% del requerimiento diario establecido) se corrieron 2 pruebas: una metodologia
cualitativa descrita en el disefio experimental y con un laboratorio de referencia (EUROFINS);
respecto a la metodologia planteado originalmente, fue necesario modificar el método de
extraccion de grasa de las muestras del complemento ya que comercialmente el ADH se encuentra
encapsulado (esto con el fin de evitar la generacién de olores desagradables y hacerlo resistente al
proceso digestivo llevado a cabo en el estémago humano), para romperlo la muestra fue sometida
a hidrolisis 4cida con acido clorhidrico (HCI) al 12 N por un lapso de 2 horas, luego se continud con

el proceso de extraccion y la metodologia descrita anteriormente.

Tabla 8
Resultados de ADH por porcién de 25g de complemento alimentario

ESPERADO EUROFINS* CUALITATIVO

mg ADH mg ADH mg ADH
FSO01K 40 47.50+0.01 31.00+0.01
FSO01A 40 42.50+0.01 25.69:0.01
FS001C 0 0.00+£0.01 0.00+0.01

*Método de referencia: DHA (C22:6), %W/W — AOCS Ce 2-66

Se puede observar en ambos resultados de Eurofins mayor presencia de ADH proveniente
de la opcién comercial identificada como FSO01K; pero cuantitativamente ambas muestras estan
por arriba de la cantidad esperada por porcion de 25g de complemento alimentario (40 mg,

equivalente al 20% del valor diario recomendado).

Con el objetivo de determinar la viabilidad de un material de empaque que permita
conservar el producto en polvo por al menos seis meses de vida, se optd por una estructura con 3
laminaciones compuesta por BOPP Trans 20 u / BOPP Metalizado 20 p /Polietileno 50.8 W, que
proporciona una barrera al agua de: WVTR @ 38°C y 90% HR, g/m?/24 h, < 0.30 (ASTM F1249); y
al oxigeno de: OTR @ 22°Cy 0% HR, cm®/m?/24 h, < 46 (ASTM D3985). El producto fue empacado
en ella, y luego almacenado por 3 semanas a 50°C, y se determiné actividad de agua (Ay), para
luego analizarla en funcién del mapa de estabilidad de alimentos como funcién de la actividad de
agua, en Labuza, 1,970. Es necesario hacer notar que en este producto el principal factor de

degradacion es la actividad de agua (el material de empaque es metalizado, por lo que impide el
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paso de luz), y si observamos la Gréfica 1, el punto de menor oxidacién de lipidos por actividad de
agua ocurre entre valores de 0.3 y 0.4 de actividad de agua, volviéndose a observar un cambio
brusco de pendiente en valores arriba de 0.5; fue esta la razén por la cual se establecié que al
alcanzar el valor de 0.5 de actividad de agua como maximo permitido finalizaria la vida de anaquel

del complemento alimentario; ademds de prevenir riesgos de contaminacién microbiolégica.

Gréfica 1
Mapa de estabilidad en alimentos en funcidn de la actividad de agua

RELATIVE REACTION RATE
INZINOD JHNISION

0.4 0.2 03 04 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
WATER ACTIVITY

(Labuza 1970).

Para establecer el comportamiento de la actividad de agua en el tiempo fueron obtenidos,
luego de 3 semanas de mediciones a 50°C, los resultados detallados en la Gréfica 2, estos sirvieron
como base para establecer por medio de una regresidn polinomial (Gréafica 3) una estimacién del
tiempo necesario para alcanzar 0.5 de A,,, y en ese punto hacer el andlisis que permita establecer

una estimacion de la vida de anaquel, a condiciones normales de almacenamiento (25°C, 60%HR).

Gréfica 2

Actividad de agua en producto terminado con empaque trilaminado metalizado.
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Partiendo del resultado anterior podemos hacer una estimacién del comportamiento de

valores de actividad de agua en funcién del tiempo, de la siguiente manera:

Grafica 3
Estimacion en comportamiento de actividad de agua, de acuerdo a datos obtenidos.
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De acuerdo a los datos de la Gréfica 1, se tomd como valor maximo de actividad de agua
0.5; esto con el fin de mantener bajo control proceso de oxidacion lipidica y un comportamiento
estable de humedad en el producto terminado, factores que afectan sensorialmente al producto

terminado.

Tomando como referencia a Yang 1,998 de un test acelerado a 38°C basado en el principio
que la velocidad de reaccién en los alimentos se reduce a la mitad por cada disminucién de 10°C
en temperatura y de acuerdo a la Grafica 3; para obtener un valor de 0.5 en actividad de agua el
producto almacenado a 50°C alcanzaria el valor en 4.192 semanas; estableciendo una temperatura
estable de almacenamiento de 25°C, el factor a aplicar es 6, para un total de 25.153 semanas,
equivalente aproximadamente 6 meses de vida de anaquel, una estimacién aceptable para este
tipo de productos y congruente con alimentos complementarios existentes en el mercado (9

meses sin ADH).

El estandar ASTM E2454 (2005) respecto a la vida de anaquel proporciona 3 posibles
criterios para definir el punto final de ésta: (1) cambios en todo el perfil sensorial, (2) un atributo
especifico del producto que puede ser clave en la apreciacion del consumidor hacia el producto ha

cambiado, y/o (3) el consumidor considera que el producto ya no es aceptable. Compafiias que
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son muy exigentes en sus estandares pueden escoger el primer criterio, en donde evaluaciones
discriminatorias o descriptivas son necesarias; para el segundo criterio, la retroalimentacidn del
consumidor es necesaria para identificar los atributos criticos, y una vez estos son identificados, un
panel entrenado puede utilizarse para monitorear los cambios; mientras que el tercer criterio es
utilizado cuando el producto espera que el producto almacenado presente caracteristicas
sensoriales distintas al producto fresco, en este caso, el consumidor debiera de establecer la

tolerancia para aceptar los cambios en el producto empacado (Hough 2010).

Como lo identifica Cardello (1998), un panel interno puede identificar diferencias
sensoriales significativas entre una muestra y su control, o entre una muestra almacenada durante
1 mes a 35°C y un control almacenado a 5°C, y no necesariamente significa que el consumidor
notard los cambios sensoriales; y si los notasen, no les importara y consumira el producto de

manera usual (Hough 2010).

Por ser el dcido docosahexanoico un acido graso, la principal causa de deterioro en el
producto terminado es un deterioro quimico, causado principalmente por la oxidacién del acido
graso, ya sea por presencia de luz o humedad, un deterioro enzimatico o un pardeamiento no
enzimdtico. Muy poca cantidad de grasa debe oxidarse para que sea percibida por e! consumidor
como un producto rancio, en detrimento de la aceptabilidad general del producto terminado, por
lo que se recomienda ampliar sobre opciones comerciales que sean alin mdas estables a
condiciones normales de almacenamiento, ya que aln se hace necesaria la utilizacién de aromas o

sabores para enmascarar las notas caracteristicas de ADH, ya sean de fuente vegetal o animal.
Respecto al costo por porcién, para cada una de las opciones se describe a continuacion:

Tabla 9
Costo por porcidn para la muestra FS001K

Ingrediente Cantidad UM Costoxg. Costo total
Premezcla vitaminica 0.105 g Q 03000 Q 0.0315
Carbonato de calcio, Ca 93.28%  0.086 g Q 00017 Q 0.0001
Supro XT 219D IP 7.207 g Q 00542 Q 0.3905
ADH DSM (FS001K) 0.400 g Q 13000 Q 0.5200
Inulina Orafti GR 90% 4.833 g Q 00575 Q 0.2779
Harina precocida de maiz 12.369 g Q 0.0041 Q 0.0510
TOTAL 25.000 g Q 1.2710
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Tabla 10
Costo por pocidn para la muestra FSO01A

Ingrediente Cantidad UM Costoxg. Costo total
Premezcla vitaminica 0.105 g Q 03000 Q 0.0315
Carbonato de calcio, Ca 93.28%  0.086 g Q 00017 Q 0.0001
Supro XT 219D IP 7.207 g Q 00542 Q 0.3905
ADH Lonza (FSO01A) 0.400 g Q 1.2400 Q 0.4960
Inulina Orafti GR 90% 4.833 g Q 0.0575 Q 02779
Harina precocida de maiz 12369 g Q 00041 Q 0.0510
TOTAL 25.000 g Q 1.2470
Tabla 11

Tabla de informacidn nutricional para una porcién de 25 de complemento alimenticio
para madres embarazadas y en estado de gestacion.

Informacion Nutricional

Tamarno por Porcién 25 g

Porciones por paquete 18

Cantidad Por Porcién

Energia 110 kcal (460 kJ)

Energia de grasa 7 kcal (29 kJ)
%Valor Diario™

Grasa Total 0.75g 1%

Grasa Saturada 0g

ADH0.049'%

Grasa Trans Og

Colesterol Omg 0%

Seodio Omg 0%

Carbohidrato Total 18g 10%
Fibra Dietética 4.35g 16%
Azucares Og

Proteina 79 10%

Vitamina A 15% Vitamina B; 30%

VMitamina B; 30% Niacina 26%

Vitamina B,;45% Hierro 45%

Zinc 25% Calcio 8%

* Los porcentajes de Valores Diarios es-
tan basados en una dieta de 2,000 kiloca-
lorias, de acuerdo a: Food and Nutrition
Board, Institurte of Medicine, National Aca-
demies; para mujeres embarazadas en-

tre 19 -50 afios.
Kilocalorias porgramo:

Grasa 9 Carbohidratos 4 Proteina 4




VII. CONCLUSIONES

El complemento alimenticio desarrollado es un vehiculo eficaz para ADH. Ambas
opciones evaluadas presentan valores de ADH arriba del esperado por porcién (25g),
para cualquiera de las dos opciones comerciales evaluadas.

Ambas muestras comerciales de ADH muestra un valor promedio de aceptabilidad
general, luego de tres meses de almacenamiento a 25°C. No se detecta diferencia
significativa respecto al control al momento de la elaboracién del producto terminado.
La estructura compuesta por BOPP Trans 20 u / BOPP Metalizado 20 p /Polietileno
50.8 y, que proporciona una barrera al agua de: WVTR @ 38°Cy 90% HR, g/m?/24 h, <
0.30 (ASTM F1249); vy al oxigeno de: OTR @ 22°C y 0% HR, cm®/m?/24 h, < 46 (ASTM
D3985), es una barrera que otorga al menos seis meses de vida de anaquel al producto

terminado.
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VIil. RECOMENDACIONES

Evaluar opciones de ADH que presenten mayor estabilidad a condiciones de
almacenamiento ambientales (T 25°C, 60% HR), para evitar el uso de sabores o aromas

comerciales.

Correr un estudio de evaluacién sensorial para determinar las variables significativas

en el detrimento de la calidad sensorial del producto terminado.
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