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L. C.

Cordial saludo.

La presente tiene como fin someter a revisién y aprobacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion titulado: “REFORMULACION DE LA F-100
TRADICIONAL OFRECIDA A NINOS CON DESNUTRICION EN LOS CENTROS
DE RECUPERACION NUTRICIONAL” a cargo de Islena Patricia Acosta
Fernandez, Karelis Giseth Garcia Sierra, Ana Muriel Robinson Martinez, Tary
Patricia Rodriguez Diaz adscritos a la escuela de nutricion y dietética en el area de
pregrado

Atentamente,

Islena Acosta Fernandez Karelis Garcia Sierra
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Ana Robinson Martinez Tary Patricia Rodriguez Diaz
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Centros de Recuperacion Nutricional (CRN) hacen parte de una estrategia
disefiada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el afio 2007,
con el fin de dar respuesta a una emergencia en salud en el departamento del
Choco, en donde se presentaron 12 muertes de nifios con problemas de
desnutricion. Ante esta problematica se tomé el modelo presentado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de CRN para aplicarlo en el pais, con el
propésito de brindar atencién inmediata a todos los nifios colombianos que
presentan problemas de desnutricion severa y garantizar su recuperacion (1).
Actualmente en Colombia funcionan 32 centros de recuperacion nutricional de los
cuales 4 estan en el departamento de Bolivar y especificamente 1 en la ciudad de
Cartagena, para atender todos los casos de desnutricion presentados en la ciudad
y en los municipios aledafios, teniendo en cuenta que para el 2012 la desnutricion

fue la causa principal del fallecimiento de 2 menores en el distrito de Cartagena

().

Segun estadisticas de estos CRN la prevalencia de desnutricion global
(peso/edad) en la region Pacifica es de 6.6%, mientras que en regiones como
Guajira, Cesar y Magdalena se incrementa a 10.5% y en el Sur de Bolivar,
Cordoba y Sucre llega a 11.6%. La desnutricion crénica afecta principalmente a
las regiones Atlantica y Bogota con una prevalencia de 13.6%; por area geografica

la mas afectada es el area rural donde la prevalencia llega a 17.1% comparada



con 9.5% en el &rea urbana, mientras el promedio nacional es de 12%.(3) Por lo
que se muestra la importancia del funcionamiento de los CRN en el pais y sus

métodos de recuperacion en los nifios.

Sin embargo estudios realizados en algunos CRN en Colombia han demostrado
una incidencia de complicaciones tales como la enfermedad diarreica aguda
(EDA), posterior a la ingesta de la formula utilizada via oral para la recuperacion
del nifio (F100). En algunos casos, ésta se presentd o agravé coincidiendo con el
inicio de la formula a pesar de haber sido preparada en forma aséptica (4). Lo que
demuestra que en algunas ocasiones la diarrea no es inducida por
microorganismos patdgenos, sino por una carga hiperosmolar de la formula o por
alguna reaccién alérgica o de intolerancia a sus componentes.

Debido a esto el presente estudio de investigacion se plantea como pregunta

central de investigacion.

¢ Es posible redisenar los componentes de la formula F100 actualmente utilizada,
para prever y mitigar dichos eventos adversos como la diarrea y las reacciones
anafilacticas a la formula y que a la vez cubran con los requerimientos necesarios

que esta aportando la f 100 tradicional para los nifios en la primera infancia?



2. JUSTIFICACION

El presente proyecto se ejecutara con el fin de crear una nueva férmula de
recuperacion nutricional, basada en la ya conocida formula de recuperacion
nutricional F-100 original.

Se propone una férmula de recuperacion nutricional preconcebida y disefiada con
alimentos que contribuyan a una mayor digestibilidad y tolerancia en el delicado
sistema digestivo del infante, ya afectado por algunos desordenes nutricionales y
metabdlicos.

Este proyecto busca principalmente contribuir con la éptima recuperacion
nutricional de los nifios y niflas en condicion de malnutricion por déficit, lo cual
traera consigo multiples beneficios, no solo al nifio que padece la enfermedad,
sino también, a su entorno familiar, la comunidad a la cual pertenece, la ciudad
donde reside, el pais y el mundo entero en general.

Los primeros beneficios que se esperan obtener se daran en el mismo infante.
Disminuir la incidencia de eventos adversos como diarreas o cualquier tipo de
intolerancia a nivel digestivo, seria el mayor beneficio que se obtendria con la
nueva férmula modificada F-100. Se espera que esta férmula contribuya con la
rapida recuperacion del nifio, que disminuya los eventos diarreicos y por ende que
reduzca la deshidrataciéon y la perdida de macro y micronutrientes. Ademas, con
la mejoria del estado nutricional del nifio se espera disminuir, las tasas de

mortalidad asociadas a otras comorbilidades.



La presente formula se redisefid pensando en la optimizacion de los procesos
digestivos para alcanzar una mayor absorcion en el tracto gastrointestinal y
consecuentemente hacer mucho mas rapido el proceso de recuperacion
nutricional y beneficiar en gran medida a las familias de los nifios internos en los
centros de recuperacion nutricional. La economia familiar se veria beneficiada, ya
que se disminuyen los gastos generados por la enfermedad que presentan los

ninos.

La comunidad cartagenera se beneficiara directamente, ya que contara con la
posibilidad de tener acceso a una férmula de recuperacion nutricional que asegure
la correcta nutricion de la infancia local, teniendo nifios y nifias mas saludables,

que garanticen en cierta medida el futuro avance econémico y social de la ciudad.

Por otro lado también beneficiaria directamente a las entidades estatales
encargadas de la salud de los ciudadanos, ya que al acortar la estancia
hospitalaria se disminuirdn también los gastos asociados a la manutencién y
tratamiento de los nifios afectados y sus familias. Los recursos utilizados para
dicho fin, podrian ser invertidos en otras probleméticas asociadas a la infancia,
que contribuyan al desarrollo integral de los nifios y nifias de todo el territorio

nacional.

La familia es el ndcleo de la sociedad, por lo tanto, familias sanas conformaran

comunidades productivas y prosperas, que contribuyen con el desarrollo del pais.



Teniendo en cuenta que la adecuada nutricion durante la primera infancia
determina en gran medida las caracteristicas intelectuales y sociales de los futuros
adultos, podemos decir que con el disefio de una nueva formula de recuperacién
nutricional se asegura la pronta recuperacién del nifio en estado de desnutricion y
se contribuye con la prosperidad del pais. “Nifios saludables, adultos saludables”.
Adultos saludables es igual a hombres y mujeres productivos que generan
ingresos (dinero), que se vera reflejado en el aumento de la economia nacional y
en consecuencia en la calidad de vida de los habitantes del pais. De esta manera
contribuimos con la disminucién de la pobreza, que entre otras cosas es uno de

los objetivos del milenio.

Actualmente la seguridad alimentaria para toda la poblacion mundial es un objetivo
lejano de alcanzar, sin embargo pequefios esfuerzos, como el redisefio de la
formula de recuperacion nutricional utilizada en nuestro pais que pretenda
disminuir eventos adversos como diarrea, ayudarian grandemente a la
consecucién de este objetivo mundial. Se pretende que la formula de recuperacion
nutricional modificada basada en la F-100 contribuya con el aporte cal6rico
requerido por los nifios y nifias con mal nutricién por déficit, dando la opcion de un
suplemento nutricional completo y balanceado que asegure la ganancia de peso y
el completo restablecimiento del estado de salud de los nifios y nifias que padecen

de desnutricion.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Reformular la F-100 tradicional ofrecida a los nifios de 1 a 5 afios pertenecientes a
los centros de recuperacion nutricional en Colombia con el fin de prevenir eventos

adversos.

3. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Replantear la composicién de la F-100 tradicional para mejorar la absorcion y
tolerabilidad de los nutrientes presentes en la formula.

+ Disefiar la nueva F-100 y analizar la composicion nutricional de los nuevos
alimentos sin alterar el aporte energético, macro y micronutrientes comparado
con la férmula tradicional.

* Observar la aceptabilidad de la férmula modificada a través de un analisis
sensorial con el uso de una prueba de escala hedonica facial aplicada a los
nifios que pertenecen al programa.

+ Determinar la calidad e inocuidad de la formula redisefiada mediante pruebas
microbioldgicas.

» Analizar los costos - beneficios de la férmula F-100 modificada comparada con

la formula tradicional.



4. MARCO TEORICO

La nutricion es un derecho intransferible y de prioritario cumplimiento. La
Convencién sobre los Derechos del Nifio establece el derecho de todos los nifios y
nifias a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social. En su Articulo 6, establece que los Estados Partes deberan

garantizar la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Por otra parte, en el afio 2000, 189 paises acordaron, en el marco de las Naciones
Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se trata de 8 objetivos
desglosados en metas concretas y medibles que deben alcanzarse en el afio
2015, con la finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el

desarrollo humano.(5)

A pesar de ello, la desnutricién sigue siendo una de las principales amenazas para
la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de
millones de nifios, asi como para el progreso de sus paises. En el mundo en
desarrollo cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afos sufren de
desnutricion crénica, cuyos efectos se haran sentir el resto de sus vidas. Ademas
el 13% de los niflos padece de desnutricion aguda, la cual requiere atencion

inmediata y tratamiento médico urgente.

La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en

cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la apariciébn de



enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién
sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan las
causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres (6).

En nuestro pais, Colombia, segin datos de la OMS la prevalencia de desnutricion
global es de 3.4%, en la Costa Atlantica 4.9% y en Bolivar 4.8% lo cual sefiala el
alto impacto que tiene esta problemética en la regién caribe del pais abarcando

gran parte de su territorio. (7)

La desnutricién sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la mas
ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues
igualmente se llama desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que
al que ha perdido 60% o mas, relacionando estos datos con el peso que le
corresponde tener para una edad determinada, segun las constantes o patrones

de referencia conocidos.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial anico, con todo el variado cortejo
sintomético de sus distintos grados o puede aparecer secundariamente como
sindrome injertado a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra indole vy,
entonces sus sintomas y manifestaciones son mas localizados y precisos. Se
denomina, desnutricion de primer grado a toda pérdida de peso que no pase del

25% del peso que el paciente deberia tener, para su edad; desnutricion de



segundo grado cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y el 40%, y
finalmente se considera desnutricibn de tercer grado, a la pérdida de peso del

organismo mas alla del 40%. (8)

Por el contrario, una nutricion completa, equilibrada, suficiente y adecuada se
considera como la mejor solucién para reparar los devastadores dafios causados
por la poca o nula ingesta de nutrientes por parte de los nifios. Segun la OMS la
nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con

el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. (9)

Dada la importancia de una correcta nutricibn en la primera infancia se han
disefiado formulas nutricionales infantiles que aporten todos los nutrientes que el
nifo requiere para evitar futuras descompensaciones o0 para ayudar en la
recuperacion nutricional del paciente. En el desarrollo de las férmulas infantiles
debe considerarse la densidad energética de los alimentos, el tipo de
carbohidratos, grasas y la osmolaridad de la férmula. También es importante
tomar en cuenta el procesamiento, la preparacion, funcionalidad y aceptabilidad de
los productos desarrollados, tanto por el nifio como por la madre. De acuerdo a los
ingredientes presentes en los alimentos, estas pueden considerarse completas si
tienen los ingredientes intactos (sin hidrolizar) y se clasifican en tres tipos de
acuerdo a su estado fisico, como férmulas licuadas, férmulas lacteas o formulas
libres de lactosa. Las formulas licuadas estan constituidas por ingredientes de
tamafio grande que pueden ser licuados en el hogar u obtenidos como productos

comerciales a partir de: Carnes, huevo, leche, cereales, frutas, vegetales y aceite



de maiz o soya. La osmolalidad de las férmulas esta entre 300 y 435 mOsm, su
densidad energética alrededor de 1kcal / mL y son ricas en residuos y muy
viscosas. Estas son apropiadas para la alimentacién de nifios con un tracto
intestinal anatomico y funcionalmente intacto, y se utilizan generalmente en

mayores de 6 meses. (10).

La formula F-75 es conocida en el ambito médico como una férmula de iniciacion
para la recuperacion en los casos de desnutricion, permite probar tolerancia a la
misma, contiene 75 kcal/ 100 ml. La formula F-100 con la que se promueve la
recuperacion nutricional propiamente dicha, contiene 100 kcal/100ml, ambos son
muy ricos en energia, grasas y proteinas, y proporcionan una gran cantidad de
nutrientes; las formulas se pueden preparar mediante la mezcla con el suministro
de agua local (11). En Colombia las féormulas de recuperacion nutricional F-75 y
F-100 son masivamente utilizadas en los Centros de Recuperacion Nutricional
(CRN), como complemento a las dietas especiales para ganancia de peso que se
le asignan a los nifios que llegan con desnutricion y bajo peso. La composicion de
la misma esta basada en leche de vaca entera en polvo, platano verde, azlcar, y

un multivitaminico (Z-bec) (12).

Sin embargo dichas férmulas podria presentar malabsorcion y mal digestion,
entendiéndose la mal digestion como la hidrélisis defectuosa de nutrientes y la
malabsorcién como la alteracion de la absorcion mucosa de los nutrientes. Aunque
esta distincion puede ser util en el ambito fisiopatologico, la presentacion y
manifestaciones clinicas son parecidas. Actualmente el cuadro clinico clasico de

malabsorcién (paciente con deposiciones abundantes, pastosas, espumosas, con



desnutriciéon y distension abdominal) es muy poco frecuente, siendo lo mas
habitual encontrarse ante el diagnéstico diferencial de un cuadro de diarrea
cronica acuosa 0 sintomas gastrointestinales inespecificos, pérdida de peso,
anemia o Unicamente alteracion analitica. En este sentido, la malabsorcién
(generalmente de nutrientes especificos) se manifiesta con frecuencia con un

cuadro de diarrea cronica. (13).

Se define como diarrea las deposiciones tres 0 mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona, valorandola individualmente) de
heces sueltas o liquidas. Cabe aclarar que las deposiciones frecuentes de heces
formes y consistencia solida no son consideradas diarreas, ni tampoco las
deposiciones de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados. De forma arbitraria se considera que la diarrea es crénica cuando

tiene una duracion superior a las 4 semanas.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente (14).

Dado los eventos adversos que se pueden presentar en el tratamiento de
recuperacion nutricional con la tradicional formula F-100, se pretende disefiar una
formula a base de leche de soya y arroz adicionada con un multivitaminico que

disminuya la posibilidad de diarreas durante la fase inicial de la recuperacion.



La soya es una leguminosa cuyos granos o semillas se consumen en el extremo
Oriente desde hace seis 0 siete mil afios. Es cultivada industrialmente en Estados
Unidos desde 1930. En las dos ultimas décadas se ha tenido un gran desarrollo

cientifico y tecnoldgico en su aprovechamiento.

Entre las especies que podemos distinguir de la soya, se encuentran la Soja
hispida (Maximowicz), la Glycine Soja (Siebold y Zuccarini) y la Glycine javanica
(Linneo). De la Glycine soja, se puede decir que existen entre variedades y
subvariedades mas de 600. La mayoria del frijol de soya que se emplea para
alimentos de uso humano es del No. 2 del tipo amarillo, que tiene un hilo o cicatriz

amarilla en la semilla.

La soya cruda posee varios agentes antifisiologicos. Estos agentes se clasifican
en termorresistentes: saponinas, estrégenos, factores de flatulencia y lisinoalanina
y termolabiles: inhibidor de tripsina (factor de Kunits), hemaglutininas, fitatos (ac.
fitico complejador de minerales), factor bocicogénico, factores antivitaminicos para
las vitaminas E, K, D, y B 12. Sin embargos estos pueden ser eliminados por un

eficiente tratamiento térmico.

La leche de soya basicamente es un extracto acuoso del grano de soya, una
dispersion estable de las proteinas de soya en agua, semejante a la leche de
vaca, contiene mas proteina y menos calorias que la leche de vaca. Bien
procesada la soya es una excelente fuente de proteina, aceite, carbohidratos y

vitaminas, ademas presenta una alta digestibilidad. Contiene mas proteinas y



menos calorias que otros alimentos de origen animal, proveen de acidos grasos

indispensables, es rica en acidos grasos poli-insaturados y no contiene colesterol.

La leche de soya contiene 37.5 % de caseina, su peso especifico oscila entre
1,000 y 1,035 gr / It, y su punto de ebullicion es entre 100 y 102° C. En la
produccion de la leche de soya, generalmente se recuperan 70-80% de proteina y

un 55-60% de sdlidos. (15).

Una de las inquietudes expuestas al momento de sustituir la leche de vaca, era la
incertidumbre de poder encontrar un alimento que cubriera el aporte proteico de la
leche de vaca, y que a su vez disminuyera los eventos adversos provocados por la
misma. Era importante, ya que en la infancia el aporte de proteinas de excelente
calidad o alto valor biolégico es indispensable para el correcto crecimiento y
desarrollo del nifio. Al estudiar la composicion nutricional de la soya, se encontro
gue esta, es uno de los pocos alimentos de origen vegetal que no cuenta con
aminodcidos limitantes, es decir, posee proteinas de alto valor biologico. El valor
biolégico de una proteina depende fundamentalmente de su composicion en
aminodcidos indispensables. Conocida ésta es posible predecir, dentro de ciertas
limitaciones, su comportamiento en el organismo; para ello solo es necesario
contar con un adecuado patron de comparacion. El problema fundamental para
seleccionar un patron reside en el hecho de que el valor biolégico de una proteina
no es constante, sino que depende de una serie de variables entre las que se

encuentran la especie, edad, y el estado fisiolégico. (16)



En la actualidad el método sugerido para evaluar la calidad proteica es la
calificacion del cdmputo quimico o escore de aminodcidos corregido por
digestibilidad proteica (protein digestibility corrected amino acid score) o PDCAAS.
Este método fue propuesto en 1991 por la FAO y ha reemplazado al PER como la
norma para calcular el porcentaje del valor diario de proteina en el rotulado de los
alimentos para adultos y nifilos mayores de un afio de edad. Para cumplir con los
requerimientos proteicos mas rigurosos, el PDCAAS compara el perfil de
aminoacidos de una proteina en estudio con las necesidades del nifio mayor a un
afio que representan los requerimientos mas exigentes de los diferentes grupos

etarios a excepcion de los lactantes que se comparan con la leche humana.

El escore de una proteina refleja su contenido en aminoacidos (AA) en
comparacion con la proteina ideal. Sin embargo, cuando se necesita conocer la
utilizacién de los AA en el organismo es necesario realizar la correccion del valor

de escore segun la digestibilidad proteica (PDCAAS).

En los alimentos de origen vegetal, los valores de escore y PDCAAS segun un
estudio realizado a 70 alimentos de consumo masivo fueron respectivamente:
Hortalizas del 88,5% / 73,4%, tubérculos 89,44% / 74,24%, frutas frescas: 75,6% /
64,3%, frutas secas: 65,6% / 48,1, legumbres en general: 89,2% / 69,58%,
garbanzos y soja: 100% / 78%, cereales y derivados: 68,8% / 58,5%. De esta
manera respaldamos el cambio de la leche de vaca por leche de soya, aduciendo

que la soya es una leguminosa que posee todos los AA esenciales y ademas es



altamente digerible, lo que se traduce en un mayor beneficio nutricional para el

nifio en estado de desnutricion. (17)

Igualmente la soya se ha estigmatizado como una leguminosa que podria
ocasionar alergias (18). No solo a la proteina de la soya, sino también a la
cascaras que recubre el grano, sin olvidar los riesgos igualmente potenciales por
el consumo a largo plazo de alimentos transgénicos, (19) La cual puede ser
superada siguiendo métodos de preparacion adecuados (retirando la cascara que
recubre el grano y con tratamiento térmico) para disminuir las probabilidades de
desarrollar alergias alimentarias por el consumo de soya, llegando a ser esta con
niveles tan bajos de alergenicidad como los de la leche materna. (20).

La alergia y la reaccion a los alimentos son comunes en los lactantes y nifios, y
habitualmente pueden estar asociadas con alimentos o férmulas que incluyan
leche de vaca. Por lo general, los lactantes con alergia a la leche de vaca tienen
un retardo en el crecimiento y requieren nutrientes especiales. Férmulas basadas
en la proteina aislada de soja han sido usadas para tratar lactantes con alergia o
intolerancia alimentaria.

Un estudio prospectivo conducido por Halpern sobre lactantes sanos expuestos a
la leche de pecho, férmulas lacteas o basadas en la soja, documenté una
respuesta alérgica a la soja del 0,5% vs. 1,8% a la leche de vaca (21).

Esta frecuencia fue consistente con los trabajos de Fommon que, tras 39 afos de
investigacién con formulas con soja, hall6 menos del 1% de reacciones adversas.

(22)



También un estudio en los Estados Unidos conducido por Johnstone en 1993
mostré diferencias significativas a favor de la soja (1,1% vs 3,4% con leche de
vaca). Otra investigacién de seguimiento hasta los dos afios de edad, conducida
por Klemola enrol6 170 lactantes con alergia a la leche de vaca y compar6 en ellos
una formula con aislado de proteina de soja con otra que contenia proteinas
extensamente hidrolizadas. Los resultados demostraron que la primera formula
era bien tolerada por la mayoria de los lactantes mayores de seis meses con
alergia asociada o no a la IgE (90%) (23). De modo que el autor recomendd su
uso como una alternativa de primera eleccién en esos pacientes, aun con relacion

al costo.

Las formulas de soya, a lo largo de su consumo se han utilizado del 3 al 10 % de
los pacientes con APLV (alergia a la proteina de leche de vaca), sin embargo un
meta andlisis realizado por Cantani y cols. De 17 estudios diferentes concluy6 que
la Alergia a la Soya es del 3 al 4 % en la poblacion pediatrica. Por lo cual se
aprueba que las formulas derivadas de soya pueden usarse en nifios con APLV.
La formulas con soja nos ofrecen mdultiples ventajas en el manejo terapéutico de
los nifios con desnutricion ya que no es una proteina lactea y por lo tanto no hay
reactividad cruzada con alergia a las proteinas de la leche de vaca, menor
inmunogenicidad que las formulas de leche de vaca, menor alergenicidad que las
férmulas de leche de vaca con una antigenicidad similar a las formulas de leche de
vaca y por supuesto un valor nutricional similar a las férmulas de leche de vaca.
(24). por otro lado las formulas a base de soja han demostrado excelentes

resultados en el manejo de eventos adversos como diarrea, otorgandole una



recuperacion mas rapida, segun estudios que indican que mas del 25 % de la

poblacion pediatrica consume férmulas a base de soja. (25)

Por otra parte la nueva férmula planteada sustituird el platano por arroz. El arroz
(Oryza sativa L.) es cultivado y consumido por la humanidad desde hace méas de
5000 afios y en la actualidad es producido en 112 paises cubriendo todos los
continentes. Constituye uno de los principales alimentos para el 60% de la
poblacion mundial, en donde Colombia no es la excepcién. El arroz posee
multiples propiedades nutricionales y para el efecto de nuestro proyecto nos
enfocamos en su alta digestibilidad, la cual es del 99.7% en comparacion con
otros cereales altamente consumidos como el trigo, la cebada, el centeno o la
avena. La razon por la cual se desea remplazar el platano de la formula F-100
tradicional por el arroz en la formula F-100 modificada, ya que su perfil de
aminoacidos presenta altos contenidos de acido glutdmico y aspartico, los cuales
ayudan en la recuperacion intestinal del nifio con desnutricion severa. El grano de
arroz es la mayor fuente proteica en los paises consumidores de este cereal
aportando el 60% de la proteina total de la dieta en Asia y en China y Estados
Unidos con 12,0y 15,2%),).

Cabe destacar que la digestibilidad resulta un factor muy importante, lo cual
estudios demuestran que la digestibilidad de la proteina de arroz cocido en
humanos oscila entre un 80-87% y que esta varia de acuerdo a las fracciones
proteicas segun Steenson and Sathe. (26) Por otra parte un estudio que fue

realizado a la composicion quimica de las cascaras de banano y platano



demostraron que el contenido de proteina en la cascara del platano fue 11.8%.
Leucina, valina, fenilalanina y treonina fueron aminoacidos esenciales en
cantidades significativas y la lisina el aminoacido limitante, lo que quiere decir
que su mayor contenido aminoacidico se encuentra en la piel del platano y que en

la formula F-100 tradicional solo es agregado el platano sin su piel o cascara. (27)

Se emplea el arroz cocido como sustituyente del platano por los mudltiples
beneficios que proporciona en el manejo terapéutico de nifios con diarrea,
teniendo entre sus propiedades una baja osmolaridad que permite la absorcion de
agua en el intestino, una excelente digestibilidad que facilita o ayuda en el
proceso de liberacion de glucosa después del metabolismo del almidén de arroz,
aporte de transportadores de sodio y agua, aminodcidos, dipéptidos,
oligosacaridos y acidos grasos de cadena corta que condiciona la disminucion de

la secrecion intestinal de agua por bloqueo de los canales de cloro.

Estudios cientificos evidencian el aumento de la frecuencia con la que se
administran este tipo de soluciones en los nifios con diarrea, demostrando su
poder curativo y preventivo en enfermedades como célera o en EDA de etiologias
distintas, lo cual hace de este, un alimento de gran relevancia que contribuye con
la hidratacion del menor, disminuyendo el gasto fecal y la deshidratacion. El arroz
en asocio con una alimentacién continua y frecuente permite la reposicion o
compensacion de electrolitos perdidos en eventos diarreicos, garantizandonos aun
mas sus propiedades antidiarreicas cuando es previamente sometido a coccién y

se suministra en concentraciones adecuadas, teniendo hoy en dia resultados



significativos en la reduccion de la incidencia de diarrea persistente de 3.0 a 0.4%

después de diarrea aguda con 18 a 8.0%. (28)

Otro componente de la férmula original que sustituiremos sera la azucar blanca
por miel de abejas. La miel es fuente natural de endulzante y un alimento que
sobre pasa en poder energético a los demas, es decir los supera como fuente de
energia. Es un producto pre digerido. Aqui radica su gran digestibilidad y facil
asimilacion. No deja residuos a su paso por el tubo digestivo y estimula la funcién
hepatica. Sus carbohidratos son méas simples que los de la cafia o la remolacha,
evitando que se presente fermentacion por la lenta digestibilidad de azGcares mas
complejos. Los principales azucares de la miel son la glucosa y la levulosa. La
miel sustituye muy bien el azlcar, esta aporta 400 kcal por cada 100 g mientras

que la miel aporta solo 316 kcal por cada 100g. (29)

Se utilizo la miel como sustituto del aztcar con el fin de proporcionarle al nifio un
alimento de origen natural que gracias a su composicién posee alto contenido de
fructosa y glucosa equivalente a un 77%, a las cuales se les atribuyen muchos
beneficios que permiten la absorcion de minerales vitales para el crecimiento de
los nifios como el calcio, magnesio y zinc junto con la prevencion de

enfermedades infecciosas entre otras.

La miel por su alto contenido de carbohidratos contiene caracteristicas
organolépticas propias como son viscosidad y granulacion, que son
proporcionadas por sus mismos componentes. (30) Destacando su color y sabor

dulce el cual es agradable a los nifios y resulta siendo un perfecto aliado a la hora



de mezclar con otros ingredientes ya que potencializa y realza el sabor de otros
alimentos, convirtiéendose en un alimento que otorgue una caracteristica

homogénea a cualquier preparacion. (31)

Sin embargo la miel a lo largo del tiempo ha sido objeto de fuertes declaraciones
como potente agente alergénico para nifios sobretodo en menores de 1 afo,
diversos estudios de alergia a los alimentos plantean que los alimentos con mayor
alerginicidad son el huevo, pescados y leche de vaca. Dado esto investigaciones
cientificas demuestran que la alergia a la miel est4 asociada a la presencia de
distintos polen ( 32, 33,34,35) y no en el producto en especifico, sumado a eso
se le puede atribuir que hoy en dia en el mercado existen diversos productos
adicionados con miel para nifios, lo cual nos permite afirmar que la miel pasando
por un proceso de industrializacién en el cual se extraigan los residuos de polen,

puede ser un alimento de libre consumo. (36)

La mezcla de aceites vegetales también sera sustituida por aceite de soya, ya que
presenta mayor digestibilidad y por su composicién nutricional. Su importancia
radica en la presencia del &cido linolénico en el aceite en cantidades que pueden
llegar de 7 a 11% para un total de 61% de acidos grasos poliinsaturados. El
atractivo nutricional de la presencia de acido graso omega-3 y la consecuente
menor estabilidad oxidativa lo hacen ideal para nuestro procedimiento ya que este

no sera sometido a altas temperaturas.(37)

El ingrediente en comun que tendran las férmulas F-100 tradicional y la férmula F-

100 modificada sera el multivitaminico Z-bec con zinc, en la presentacion especial



formulada para nifios. La utilizacién de un suplemento multivitaminico se dara con
el objetivo de estimular los mecanismos de defensa del organismo a las
infecciones, fortalecer el sistema inmunolégico y favorece el crecimiento y el
desarrollo fisico y sexual de los nifios. Por su alto contenido en zinc es un
complemento alimenticio ideal para prevenir episodios de diarrea aguda y
colaborar con el restablecimiento del sistema digestivo después de un evento
diarreico. Ayuda a la cicatrizacion de las heridas y a mejorar el sentido del gusto y
el apetito. En su composicién podemos encontrar que cada 10 g (1 cucharada)
contiene vitamina A, 5.300 U.l.; tiamina, 2.5 mg; riboflavina, 2.5 mg; piridoxina, 1.5
mg; vitamina B12, 7.0 mcg; nicotinamida, 37 mg; vitamina C, 100 mg; pantotenato
de calcio, 10.0 mg, y sulfato de zinc (equivalente a 11.25 mg de zinc), 32.5 mg.
(38). Cabe destacar la importancia del zinc como mineral indispensable para el
restablecimiento y permanencia del buen estado nutricional del nifio. El zinc es un
cation divalente con mdltiples funciones en el cuerpo humano. La absorcion de
zinc ocurre en el intestino delgado y es junto con la excrecion de zinc via heces,
los puntos de control de la homeostasis de zinc. El zinc es un nutriente esencial
con un rol especifico en mas de 300 enzimas, las cuales participan en todas las
reacciones bioquimicas importantes del cuerpo humano. Por ende, el estado de
zinc tiene un efecto directo en el crecimiento, el desarrollo neuroldgico y de

comportamiento y en el sistema inmune. (39)



4.2 ESTADO DEL ARTE

La doctora Rebeca Lozano en septiembre del afio 2013 realizé un estudio
documental, bibliografico, descriptivo y observacional. El universo de estudio lo
constituyeron los nifios de 6 meses a 5 afios de edad con diagndstico de
desnutricion. Se tomdé una muestra de 66 pacientes donde se obtuvieron
resultados en cuanto a la recuperacion nutricional de los pacientes con
desnutricion, en los que fueron aplicados la formula F-75 y F-100, se observo que
los pacientes en su fase inicial a partir del quinto dia de tratamiento
experimentaban un incremento de peso entre 20-50 g/kg/dia hasta los 7 dias de
tratamiento, en la fase de recuperacion entre los 10-14 dias de tratamiento existio
una ganancia de peso entre 40-60 g/kg/dia, a los 12 dias de tratamiento evidencio
poca ganancia de peso, debido a que el peso algunos pacientes estaba alterado
por la presencia de Kwashiorkor. De acuerdo a lo anterior podemos concluir que
la dieta aplicada a los nifios con bajo peso influye en su éptima recuperacion

nutricional, la cual se manifiesta con una ganancia de peso satisfactoria. (40)

Los doctores Nimbe Torres y Torres y Armando R Tovar-Palacio realizaron un
estudio en el afio 2009 sobre la introduccion de la soya en algunos paises de
Ameérica Latina como estrategia de lucha en contra de la desnutricidon de nifios y
nifias pertenecientes a familias que no podian adquirir fuentes de proteina, como
la leche y el huevo, donde ademas revelan que gracias a los doctores scrimshaw

y brenassi se desarrollo6 en Guatemala la incaparina, que consistia en una



formula de recuperacion nutricional a base de maiz y soya que se utilizé para

combatir la desnutricion en esa nacion. (41)

Los doctores Guillermo Soza, Oscar Linn, Jaime Inostroza, Helia pettineli,
Fernando Aranedal, Eugenia Saavedra, Maria Eugenia Gaona, Maria Bosagna en
el afio de 1979 disefiaron una mezcla o producto farinaceo mixto, que contenia
como base el lupino dulce, mas harina de trigo y avena pelada, suero de leche en
polvo y sacarosa en las proporciones adecuadas debido a la poca oferta proteica

en paises de escasos recursos (42)

Los doctores Karakochuk C, Van den Briel T, stephens, Zlotkin en el afio 2012
realizaron un estudio En donde compararon las tasas de recuperacion nutricional
de los nifios con desnutricion aguda moderada en los programas de alimentacion
complementaria con la racion recomendada de nuevo listo para el uso de
alimentos complementarios (RUSF) y la racion mas convencional de maiz y soja
(MMS) en Etiopia, teniendo como resultados las tasas de recuperacion de los
nifos en el final del periodo de tratamiento de 16 semanas mostrando una
tendencia mayor en el grupo RUSF (73%) que en el grupo CSB (67%) (P = 0,056).
En comparacién con la CSB, el tratamiento de la desnutricion aguda moderada
con RUSF resulto con altas tasas de recuperacion de los nifios, a pesar del gran
tamafio de la racion y de mayor contenido energético de la racion CSB

convencional. (43)



El doctor francés André Briend en el afio 1995 disefio un alimento terapéutico
llamado “pumply nut” disefiado para tratar a los nifios mayores de 6 meses con
bajo peso para la talla (moderada o severa). Este alimento fue seleccionado para
la recuperacion nutricional de los nifios y nifias desnutridos del Programa conjunto,
dado que ha sido el principal alimento terapéutico listo para usar que se ha
utilizado en la mayoria de los programas comunitarios de recuperacion nutricional
en el Mundo, principalmente en los paises africanos, asiaticos, de américa latina y
el caribe. Es un Alimento denso en energia y enriquecido con vitaminas y
minerales lo cual lo hace equivalente a la formula F-100 manejada por la OMS.

(44)

El doctor Santiago Mazo Echeverry en el mes de octubre del afio 2011 realizo un
estudio en conjunto con la FAO sobre la aplicaciéon cuidadosa del protocolo
propuesto por la OMS para el tratamiento de los nifios con desnutricion grave
produciendo resultados muy satisfactorios, en la fase de rehabilitacion los nifios
recibieron la formula F-100. Teniendo resultado total de 35 nifios el (66%)
alcanzaron la meta establecida de menos una desviacién estandar de peso para la
talla, La ganancia de peso segun el tipo de desnutricion fue de los 23 nifios con
marasmo 18 alcanzaron la meta de recuperacion en un promedio de 22,91 dias.

(45)

En el periodo enero — junio 2012 la doctora Claudia Maria Velasquez Rodriguez
realizé un analisis médico de la recuperacion nutricional utilizando las formulas F-

75 y F-100 en pacientes desnutridos de 6 meses a 5 afios de edad. Se observo



qgue la recuperacion nutricional de los pacientes desnutridos a los que fueron
aplicadas las formulas F-75 y F-100 su satisfactoria. En su fase inicial a partir del
quinto dia de tratamiento hubo un incremento de peso entre 20-50 g/kg/dia hasta
los 7 dias de tratamiento, en la fase de recuperacion entre los 10-14 dias de

tratamiento existié una ganancia de peso entre 40-60 g/kg/dia, (46)

Los doctores Elizabeth Herrera Anaya, Leopoldo Vega Franco en el mes de abril
del aflo 1987 realizaron una férmula a base de carne de pollo, empleada como
sucedaneo de la leche en Ila alimentacion de nifios con problemas
gastrointestinales, se sometié a siete lactantes, desnutridos y convalecientes de
diarrea, a un estudio de balance nitrogenado. Los indices obtenidos con la férmula
de carne de pollo se compararon con los registrados en los mismos nifios cuando
fueron sujetos a estudios de balance metabdlico, mientras eran alimentados con
una dieta elemental y con leche entera de vaca. Los resultados mostraron que los
indices de calidad proteinica mas altos correspondieron a la dieta elemental y los
méas bajos a la leche. La férmula a base de carne de pollo es una buena
alternativa para alimentar nifios con problemas de intolerancia a la lactosa o bien

con hipersensibilidad a las proteinas de la leche. (47)

En el afio 1990 los doctores Angela Sotelo, Miguel Hernandez, Jorge Laracilla,
Marta lucia, estela palapa realizaron un estudio comparativo entre una formula o
sustituto de garbanzo para lactantes, comparativamente con un producto
comercial de soya. Se midio el balance de nitrogeno en 17 nifios con diferentes

grados de desnutricion, siete ingirieron la férmula de garbanzo y 10 la férmula de



soya obteniendo resultados en los porcentajes de absorcién (digestibilidad
aparente), retencion y valor biolégico aparente para el garbanzo fueron de 72.6,
26.4 y 35.1 respectivamente, y para la soya de 69.6, 24.3 y 34.0, respectivamente
lo cual indica la buena digestibilidad, tolerancia y mayor absorcién de nutrientes

de la soya. (48)

Los doctores Samuel F Garcia y Abdala Harum en el afio de 1973 realizaron un
Estudio cientifico analizando 105 fichas de pacientes hospitalizados por Diarrea
Aguda en el Hospital Luis Calvo Mackenna, cuyas edades oscilan entre 1 y 21
meses de ellos 57 eran desnutridos y 48 eutroficos 77 menores de 6 meses y 28
mayores, se inicio la alimentacion en 69 casos con GL(harina de garbanzo y soya)
que duraba entre 2 y 24 dias, los restantes se les inicié con formula F-100 por un
periodo de entre 1 y 20 dias; ambas formulas se administraron observandose que
de un total de 68 pacientes que reciben GL, 55 mejoraron las deposiciones en
menos de 6 dias a diferencia de los que recibian la férmula tradicional. Al analizar
el efecto de la formula en los desnutridos encontraron que 33 que recibieron GL
mejoraron deposiciones en menos de 6 dias, mientras que solo 23 que reciben F-
100 lo hacen en tal periodo. También se observé mas rapida mejoria en la
caracteristica de las deposiciones en los pacientes desnutridos que reciben GL
beneficio que se atribuye a la GL por su contenido de carbonato de calcio quien

tiene propiedades astringentes. (49)

Un estudio realizado por el Dr. Manuel Avalos Chavez en el afio de 1997 en la

ciudad de Guadalajara, México para manejo de nifios con desnutricion empled una



formula modificada en proteinas y grasas en nifios con signos de marasmo en
fase 1. Esta férmula proporcionaba menos proteinas que la leche y ademés
sustituy6é grasas animales por grasas vegetales. En la desnutricion con signos de
kwashiorkor se inici6 formula de alto contenido calérico en complemento con
vitaminas, minerales y electrolitos adecuados a sus requerimientos. La
implementacion de esta formula disminuy6 la prevalencia de desnutricion en
menores 0-5 afios con distintos signos caracteristicos de desnutricion en

Guadalajara (50).

Otra investigacion destaca fue la realizada por el doctor Pablo Criscaut Klemola
en el afio 2006. Este estudio una poblacién de 170 lactantes hasta los dos afios de
edad que presentaban alergia a la leche de vaca y comparé en ellos una férmula
con aislado de proteina de soja con otra que contenia proteinas extensamente
hidrolizadas. Los resultados demostraron que la Primera formula era bien tolerada
por la mayoria de los lactantes mayores de seis meses con alergia asociada o no

a la IgE (90%). (51)

Investigaciones realizadas en el 2009 muestran el disefio e implementacion de
formulas de recuperacion nutricionales en la india para el tratamiento de la
desnutricion aguda, formulas como: Davangere compuesta por harina, cacahuate,

garbanzo tostado de Bengal, jaggery y mijo (ragi).

Shakti Nutrimix: compuesta ,Arroz, trigo, garbanzo, soya (chana), cacahuate,

azucar, sal, cardamomo, pimienta negra, vitaminas y minerales. Nutrimix:



Trigo/arroz y garbanzo Bengal/frijol moong en proporcién 4:1. Utilizado en el
tratamiento de la diarrea aguda, en la preparacion de las féormulas F-75, F-100,

(52)



5. METODOLOGIA

Se replanteo y se elabor6 un producto a base de leche de soya , cereales (arroz) ,
aceite vegetal (soya), miel, vitaminas y minerales , el cual se evalud a través de
pruebas sensoriales y microbioldgicas con el fin de observar la aceptabilidad para
los parametros de sabor y textura, estos se evaluaron utilizando una escala
heddénica facial de 1 a 7 puntos, donde 1 corresponde a “me gusta
extremadamente” y 7 “me disgusta extremadamente”, respecto al perfil del sabor
tiene unos indicadores (dulce, acido, amargo, fermentado, afrutado, astringente,
picante, y metdlico) con una escala hedonica de 0 a 5 puntos.

El proceso consistio basicamente en la elaboracion de las formulas F-100
tradicional y F-100 modificada en donde se emplearon diversos alimentos con el
fin de sustituir algunos alimentos por otros, teniendo en cuenta el aporte calérico
de cada uno de ellos los cuales deben ser igual al aporte de la formula F-100

tradicional cuyas cantidades corresponden a la tabla 1.

-El primer paso a realizar fue la elaboracion de la leche de soya, teniendo una
cantidad de 1 kg de soya, de esta manera se dio inicio al proceso de
germinaciéon cuya duracién fue de 3 dias; (proceso que se realizé en base a
referencias cientificas). La soya se dejo en remojo durante 5 horas con agua
hervida a una temperatura de 34°C en 1500 cc, luego a las 24 horas de hidratado
el grano se le cambia el agua y se deja nuevamente en agua hervida con 1500 cc

hasta que se logré la germinacion obteniendo un peso total de 1500 gr.



Al dia siguiente procedemos a lavar la soya y quitarle la piel donde se obtuvieron
150 gr de piel o residuo y 958 gr de soya, ya realizado este paso la soya es
sometida a un proceso de autoclave durante 45 minutos con el fin de secar el
grano y prevenir algin agente microbiano que pueda alterar la composicion del
mismo para luego pasar a un proceso de congelacion.

Luego de que el grano es descongelado, iniciamos con el proceso de licuado de la
soya agregando 3000 ml de agua de acuerdo a la cantidad de soya como sefiala
en el articulo de referencia, ya licuada la soya se obtuvo 3250 ml de leche y al ser
colada tubo como residuo 1155 gr, luego la leche es sometida a hervor donde tuvo
un volumen total de 3000 ml, donde posteriormente es envasada y refrigerada.
Cabe destacar que todos los utensilios y alimentos manipulados fueron
desinfectados y esterilizados previamente, para evitar contaminacion de la
férmula.

-Como segundo paso tenemos la elaboracion de la formula F-100 tradicional
cuyos ingredientes estdn mencionado en la tabla 1 con su cantidad
correspondiente, el primer paso fue cocinar el platano verde equivalente a una
unidad, luego de cocido se procede a enfriar para posteriormente licuarlo y
finalmente refrigerarlo, es importante mencionar el proceso de enfriado del platano
ya que si se omite este paso la formula podria dafiarse o cortarse debido al
choque térmico que se produce, alterando asi toda la composicion de la formula.
Luego en una licuadora completamente esterilizada agregamos los 900 ml de
agua tal cual como lo menciona la tabla 1, afadiéndole 110 gr de leche en polvo,

40 gr de azucar, 20 cc de aceite vegetal, 100 gr de platano cocido y 17 gr de z-



bec, luego procesamos todo obteniendo como volumen total 1 litro de féormula

tradicional para luego refrigerar.

-Como siguiente paso es la elaboracién de la formula F-100 modificada, iniciando
la coccion del arroz con agua hasta dejar refrigerar, luego en una licuadora
afladimos 900 ml de leche de soya fresca agregandole 20 cc de aceite de soya, 49
cc de miel, 36 gr de arroz y 17 gr de z-bet para procesar y posteriormente
refrigerar, obteniendo un volumen total de un 1 litro.

Los gramos de z-bet fueron asignados con un referente o un peso aproximado de

10 kg/nifio para poder sacar un valor fijo y representativo en las formulas.

De esta manera se escoge aleatoriamente un panel sensorial compuesto por 5
personas a quienes se les suministran dos vasos con las formulas preparadas, el
vaso “A” corresponde a la férmula tradicional y el vaso “B” corresponde a la
formula modificada, y a su vez suministrandole el instrumento evaluativo del cual

se obtuvieron los resultados posteriormente se presentaran.



6. RESULTADOS

(TABLA 1)

‘ FORMULA F-100 TRADICIONAL

‘ FORMULA F-100 MODIFICADA

Leche de vaca | 110 gr- 450 | $2230 | Leche de soya en |93 gr- 450 | $2046

en polvo kcal polvo kcal

Azlcar 40 gr- 160 | $80 Miel 49 cc- 160 | $686
kcal kcal

Platano cocido | 100 gr- 127 | $200 Arroz 72 gr- 127 | %144
kcal kcal

Agua 900 cc - Agua 900 cc -

Aceite vegetal | 20 cc- 180 | $84.44 | Aceite de soya 20 cc- 180 | $84.44
kcal kcal

Z- bec 17 gr $1569 | Z- bec 17 gr $1569

Total: 917 kcal $4163 Total: 917 kcal $4529

Datos tomados de la tabla de composicién de los alimentos del ICBF.




(TABLA 2)

Formula f 100 modificada

Aporte con Zbec

Energia 917 kcal
Proteinas 36 grs
Grasas 37.509rs
Carbohidratos 109 grs
Calcio 240 mg
Hierro 5mg
Sodio 6.2 mg
Potasio 19.23 mg
Magnesio 0.03 mg
Vit. A 5304 ui
Tiamina 3.35 mg
Riboflavina 2.70 mg
Niacina 0.6 mg
Acido folico 0
Vit. B12 7 mcg
Vit C 9.6 mg
Zinc 11.92 mg
Fosforo 585.5 mg




5.6 ANALISIS ESTADISTICOS

EVALUACION PARAMETROS SENSORIALES FORMULA “A”
ESCALA DESCRIPTOR SABOR | OLOR | COLOR

7 ME GUSTA 20% 0% 0%
EXTREMADAMENTE

6 ME GUSTA MUCHO 40% 60% 40%

5 ME GUSTA 40% 20% 60%

4 NO ME GUSTA NI ME 0% 20% 0%

DISGUSTA

3 ME DISGUSTA 0% 0% 0%

2 ME DISGUSTA MUCHO 0% 0% 0%

1 ME DISGUSTA 20% 0% 0%
EXTREMADAMENTE

ESCALA DE CATEGORIA EN CUANTO AL SABOR Y TEXTURA FORMULA

“A”
SABOR TEXTURA
EXTREMADAMENTE POCO EXTREMADAMENTE
1-4 = 40%, 5-6= 60% 1-3 = 20 % 5-6 = 80%

Nota: Esta prueba es medida en una escala de 1 a 7 puntos bajo un 100% que

equivale a las 5 personas que presentaron la prueba.




ESCALA DE SABOR 0 a 5 FORMULA “A”

SABOR 0 1 2 3 4 5
DULCE 0% | 20% | 0% [ 60% | 0% | 20%
ACIDO 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
AMARGO 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
FERMENTADO 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
AFRUTADO 80% | 0% | 0% | 0% | 20% | 0%
ASTRINGENTE 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
PICANTE 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
METALICO 80% | 0% | 0% | 20% | 0% | 0%
FORMULA “B”

EVALUACION PARAMETROS SENSORIALES FORMULA “B”

ESCALA DESCRIPTOR SABOR | OLOR | COLOR

7 ME GUSTA 0% 0% 0%
EXTREMADAMENTE

6 ME GUSTA MUCHO 40% 0% 0%

5 ME GUSTA 20% 80% 80%

4 NO ME GUSTA NI ME 40% 20% 0%

DISGUSTA

3 ME DISGUSTA 0% 0% 20%

2 ME DISGUSTA MUCHO 0% 0% 0%

1 ME DISGUSTA 0% 0% 0%
EXTREMADAMENTE




ESCALA DE CATEGORIA EN CUANTO AL SABOR Y TEXTURA FORMULA

“B”
SABOR TEXTURA
EXTREMADAMENTE POCO EXTREMADAMENTE
POCO DULCE DULCE CREMOSA GRANULOSA
1-4=100% 1-4=100%
ESCALA DE SABOR 0 a 5 FORMULA “B”
SABOR 0 1 2 3 4 5
DULCE 0% | 20% | 60% | 20% | 0% | 0%
ACIDO 80% | 0% [20% | 0% | 0% | 0%
AMARGO 60% | 40% | 0% | 0% | 0% | 0%
FERMENTADO 60% | 20% | 20% | 0% | 0% | 0%
AFRUTADO 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
ASTRINGENTE 60% | 0% |40% | 0% | 0% | 0%
PICANTE 100 | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
%
METALICO 60% | 40% | 0% | 0% | 0% | 0%




PRUEBA SENSORIAL EN NINOS

Como se evidencio en un inicio la formula F100 modificada se realiz6 con soja
germinada, teniendo en cuenta parametros técnicos para su extraccion, con muy
buenos resultados. Posteriormente para efectos de mayor comodidad, agilidad e
inocuidad de la formula al momento de ser preparada para el consumo masivo de
los nifios en los centros de recuperacion nutricional, se optd por realizar la formula
modificada con leche de soya en polvo comercial sabor natural. El proceso de
obtencién de la leche de soya liquida a nivel casero o industrializado es un
proceso que requiere tiempo, dedicacién y mucho cuidado, ya que la soya es una
leguminosa altamente sensible a cambios bromatolégicos y organolépticos dados
por la inevitable interacciébn de los elementos constituyentes del grano y los
elementos que se encuentran en el medio ambiente, como oxigeno y

microorganismos, que alteran el productos en poco tiempo.

El cambio de leche de soya liquida por leche de soya en polvo sabor natural, se
realiz6 después de evaluar el contenido nutricional del nuevo ingrediente,
verificando el contenido nutricional del mismo en la tabla de composicion de
alimentos del pais. Se utilizaron las cantidades adecuadas teniendo en cuenta el

requerimiento caldrico y nutricional de los nifios entre 1 y 5 afios.

Actualmente las técnicas de evaluacién sensorial y la aceptacién de los alimentos
por los consumidores, estd muy relacionada con la percepcién sensorial de los

mismos, y es comdn que existan alimentos altamente nutritivos, pero que no son



aceptados por los consumidores. De alli la importancia del proceso de la
evaluacion sensorial de los alimentos, siendo ésta una técnica de medicion tan
importante, como los métodos quimicos, fisicos y microbiolégicos.

La evaluacion sensorial es el analisis de alimentos u otros materiales por medio de
los sentidos, y se deriva del latin “sensus”, que quiere decir sentido.

Esta evaluacién se lleva a cabo por medio de diferentes pruebas dependiendo del
tipo de informacion que se busque obtener, en nuestro caso se llevé a cabo una
prueba afectiva en donde se busca establecer el grado de aceptaciéon de un
producto a partir de la reaccién del juez evaluador.

Para la tabulacion de los datos se utiliz6 un cuadro haciendo un analisis individual

por cada pregunta y una representacion grafica de los mismos.

FECHA: 20/09/2014
5 POBLACION: 12
SATISFACCION Y ACEPTABILIDAD DE LA FORMULA F -100 MODIFICADA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE RECUERACION NUTRICIONAL | MUESTRA DE LA 8
ESPERANZA Y VIDA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA. POBLACION:
% DE LA
POBLACION 67%
ENCUESTADA:
Sabor Olor Textura Color
ITEM | PREGUNTAS OBSERVACIONES
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 Disgusta Mucho 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
g | Ledisgusiaun 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
poco
3 N '3.9“5“" nile 0 0% 0 0% 1 13% 4 50%
isgusta
4 Le gusta un 2 25% 3 38% 2 25% 1 13%
poco
5 Le gusta mucho 6 75% 5 63% 5 63% 3 38%













TIEMPO DE VIDA UTIL

El tiempo de vida util de un producto es el resultado mas importante el cual nos
permite definir los procesos de elaboracion los cuales garantizan la calidad e
inocuidad del producto, en nuestro caso la formula F-100 modificada. Esta férmula
se conservo a una temperatura de refrigeracion de 6°C desde su elaboracién, la
cual presentaba sus caracteristicas organolépticas sin ninguna alteracion.

Se establecieron criterios o parametros de evaluacién sensoriales diariamente
durante una semana con el fin de observar si se presentaba alguna alteracion en
Su consistencia, sabor, olor, textura y color obteniendo resultados satisfactorios.
De ello se puede afirmar que la formula F-100 modificada es una formula con
caracteristicas organolépticas propias que la identifican como un producto de
calidad e inocuidad que gracias a su composicibn nos permite tener un lazo de
tiempo equivalente a una semana donde esta misma se encuentra en perfecto
estado sin alteracion alguna.

RESULTADOS:

Tiempo de vida util: 8 dias.
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ANEXOS

ANEXO No. 1. PRUEBAS SENSORIALES
ESCALA HEDONICA VERBAL DE 7 PUNTOS

NOMBRE:

FECHA:

NOMBRE DEL PRODUCTO:

Clasifique la férmula que acaba de probar teniendo en cuenta el siguiente formato

de evaluacion, marque con una X la casilla que considere.

DESCRIPTOR SABOR | OLOR COLOR
ME GUSTA
EXTREMADAMENTE
ME GUSTA MUCHO
ME GUSTA
NO ME GUSTA NI ME
DISGUSTA
ME DISGUSTA
ME DISGUSTA MUCHO
ME DISGUSTA
EXTREMADAMENTE




PRUEBA DE ESCALA DE CATEGORIA

Evalué la formula de acuerdo a sus atributos.

Sabor I I

Poco dulce Extremadamente dulce

Textura
I |
[ |

Poco Cremosa Extremadamente Granulosa

Comentarios:




PERFIL DE SABOR

Marque con una X sobre la casilla del término que més describa lo que usted

siente por la muestra.

SABOR 0(1]2 |3 (4

Dulce

Acido

Amargo

Fermentado

Afrutado

Astringente

Picante

Metalico




ANEXO No. 2 PRUEBA DE ESCALA HEDONICA FACIAL

UNIVERSIDAD DEL SINUELIAS BECHARA ZAINUM
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “DISENO DE FORMULA F-100 MODIFICADA “
ESTUDIANTES X SEMESTRE

PRUEBA SENSORIAL HEDONICA

FECHA:
OBJETIVO: Medir la satisfaccién y aceptabilidad de la formula f-100 modificada en nifios menores
de 5 afios beneficiarios del centro de recuperacién nutricional esperanza y vida de la ciudad de

Cartagena.

La siguiente prueba sera una escala de medicidon para medir el grado de aceptabilidad de los

menores en cuanto al sabor, textura, olor y color.
SABOR

¢) Escala de caras para el grado de aceptabilidad

HODOE

Le disgusta  Le disgusta Ni le gusta Le gusta Le gusta
mucho un poco ni le disgusta un poco mucho

L] L] L] L] 0]

OLOR

¢) Escala de caras para el grado de aceptabilidad

O (53 (63 (73 (o

\/\/\/\/&//

Le disgusta  Le disgusta Ni le gusta Le gusta Le gusta
mucho un poco ni le disgusta un poco mucho

O O 0 o 0O




TEXTURA

¢) Escala de caras para el grado de aceptabilidad

o, . O
N N

Le disgusta  Le disgusta Ni le gusta Le gusta Le gusta
mucho un poco ni le disgusta un poco mucho

CJ LJ [ OJ O

COLOR

¢) Escala de caras para el grado de aceptabilidad

o . O
5 A,

Le disgusta  Le disgusta Ni le gusta Le gusta Le gusta
mucho un poco ni le disgusta un poco mucho

CJ LJ [ O] O

iGRACIAS POR TU CLABORACION!




ANEXO No. 3 ANALISIS MICROBIOLOGICO
PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

FECHA: 26 de mayo 2014
MUESTRA: FORMULA F-100 Modificada

PROVEEDOR: Proyecto de grado IX semestre Nutricién y Dietética

FECHA TOMA DE MUESTRA: 20 de mayo de 2014.
HORA DE TOMA DE MUESTRA: 2:30 p.m.
NUMERO DE MUESTRAS: 67

|. ANALISIS MICROBIOLOGICOS

ANALISIS RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Recuento de Aerobios Mesobfilos <10 UFC/g 10.000 — 30.000 UFC/g
Recuento de Staphylococcus aureus <100 UFC/g. <100 UFC/g.
coagulosa Positiva.
Recuento de Coliformes totales. <10 UFCl/g 7 -11 NMP/g.
Recuento de Escherichia coli. <10 UFC/g. < 3NMP/g.
Recuento de Mohos de Levaduras <10 UFC/g 100 — 300 UFCl/g

OBSERVACIONES:

e Valores de referencia establecidos en la resolucion 11488 de 1984 del Ministerio de
la Proteccion Social.( Alimentos elaborados a base Harinas Instantaneas)

e Los resultados solo son validos para la muestra analizada.

e Método utilizado Recuento en placa.

CONCEPTO: la muestra analizada se encuentra libre de bacterias patégenas.

Lersy Lépez Gutiérrez. Ms. 6812 MSc

Bacteridloga — Esp. Aseguramiento de la Calidad Microbiolégica de los Alimentos.

Magister Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.




ANEXO No. 4 ANALISIS MICROBIOLOGICO

(Formula panel sensorial)

N

[ o7  wecsaos ¥ PR OO

ACTIN e OGICO
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o~ ™
i
{ <1 | MIGUEL TORRES BENEDETTI
e PRTVERIDAD (WLUP ARTET TANT S VY UIROXTA

B e By O 758 7UYS Sl tOOD0
I e el

Laragres Cibomita
ANALISIS BACTERIOLOCICOS
DE ALIMENTOS
FECHA MUE o 1K 4
[FECHA DE ANALISIS 1X 04
LANIROBINGON ________|
TIPO DE MUESTRA Almenio
OBSERVACIONES —
ANALISIS Mu20bictogicos
RECOLECTOR Personal e 1
RESOETADOS
Andlisis: 19967 -
TIPO DE MUESTRA NESOFILOS COLIF CRMES COLIFORNES STAHYLOCOCCUS WOHOS ¥
AERDRIOS TOTALES FECALES AUREDS (cosgulase +) LEVADURAS
wic/g o ml ufc/g o m wic/gem
Alimento F 100 | 670 ufc/g o ml | Cero ufc/go ml | Cero ufc/g o ml | Cero ufc/g o ml | Cero ufc/g o mi
v_Rat. Resucie 1148894 10,000 ufc/g o m +10 ufc/g o mi Caro Wfc/goml «100 ufc/y o ml 1100 ufc/g o ml
CUMPLE CON LOS PARAMETROS MICHOBOLOGICOS EXGDOS
(Uertumrent s

&
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ANEXO No. 4. REGISTRO FOTOGRAFICO










