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Resumen

Introduccion: Cuando la lactancia materna no es posible, se recurre a otros alimentos que brinden los nutrientes
necesarios a los bebés, como las férmulas infantiles, con caracteristicas nutricionales que cumplan con la
reglamentacién actual y permitan un adecuado crecimiento al lactante. Objetivo: Disefiar dos férmulas liquidas para
lactantes que aporten los requerimientos diarios de macronutrientes y algunos micronutrientes (acido félico, zinc,
calcio y hierro), con leche de vaca, higienizada por pasteurizacién, de bajo costo para que sea mas asequible para la
poblacidn lactante vulnerable ala vez que contribuye con su crecimiento. Materiales y métodos: Estudio exploratorio
desarrollado en dos fases, formulacién y elaboracidn de los productos y verificacién de su eficacia en el crecimiento
de lactantes. Resultados: Los productos cumplen con los requisitos de fabricaciéon exigidos, de bajo costo y son
capaces de sustentar un crecimiento normal, segtn clasificacion de OMS. Conclusién: Las formulas desarrolladas
tienen un adecuado aporte de macro y micronutrientes con caracteristicas sensoriales y microbiolégicas bajo los
criterios exigidos por la reglamentacién internacional y nacional, de bajo costos, permitiendo un adecuado crecimiento
al lactante.

Palabras clave: Desarrollo infantil; alimentacidon suplementaria; sustitutos de la leche humana; lactante; lactancia.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: When breastfeeding is not feasible, other sources to provide the required nutrients to babies are sought,
such as infant formulas that comply with current regulation and with the baby’s growth requirements. Objective: To
design two liquid infant formulas that provide daily macronutrients and some micronutrients (folic acid, zinc, calcium,
and iron) requirements, based on low-cost pasteurized cow milk in order to be more affordable for vulnerable babies
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and to contribute with their growth. Materials and Methods: Exploratory study developed in two phases:
Formulation and preparation of the infant formula and verification of its efficacy in terms of babies’ growth. Results:
The infant formulas comply with all manufacturing requirements, are inexpensive, and appropriate to sustain normal
growth, according to WHO. Conclusion: The two infant formulas developed have adequate macronutrient and
micronutrient contribution with sensorial and microbiological characteristics that comply with local and foreign
regulations, are inexpensive, and appropriate to sustain babies’ normal growth.

Keywords: Infant development; supplemental feeding; human milk substitutes; breastfed baby; breastfeeding.

(Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

La leche materna (LM) es el alimento idéneo para
el bebé por sus ventajas psicologicas, afectivas,
econdmicos, sociales, inmunolégicas, protectoras
(contra enfermedades crdnicas no transmisibles y
alergias), ademas facilita el desarrollo de los
sistemas neuroldgico, inmune y gastrointestinal!-
5. Por los efectos positivos de la LM en el lactante,
la Organizacion Mundial de la Saludé y la
Academia Americana de Pediatria?, la
recomiendan exclusivamente hasta los seis meses
y complementaria minimo hasta el afio?”. No
obstante, hay situaciones donde no es posible
suministrarla, ejemplo: madres con cancer,
tuberculosis, VIH y depresion, insuficiente
produccién o por actividades relacionadas con la
vida personal o profesional de la mamas.

En la reunién de expertos sobre alimentacion del
lactante (OPS, OMS, & CESNI, 1993)9, se acordé
que cuando sea imposible alimentar a un bebé con
LM, se deben usar sucedaneos, siendo la primera
opcion las férmulas infantiles (FI) y como
segunda opcion leche de vaca diluida y fortificada.
Sin embargo, debido al alto costo de las FI, las
familias, especialmente las de bajos recursos
econdmicos, se ven obligadas a recurrir a la leche
de vaca entera (LVE) como la primera opcion de
alimentacién, pero es de anotar que las
diferencias nutricionales de la LM con la LV son
elevadas y si la segunda no se modifica
correctamente para que brinde al lactante todos
los requerimientos nutricionales de manera
adecuada, puede causar efectos adversos en el
lactante; la LM por ejemplo, tiene mayor
contenido de carbohidratos y grasa y menor de
proteinas comparada con la LV, respecto a los
micronutrientes, la LM tiene menor aporte de
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estos, especialmente de minerales, pero de mayor
biodisponibilidad?o.

En lactantes alimentados con LVE sin modificar se
han  reportado anemias811-13, sangrado
intestinall415, deshidrataciéon, dafio renall¢ y
alergias!’, es por esto que algunos comités
relacionados con la alimentacidn del lactante han
concluido que la LV sin modificar, no debe
administrarse durante el primer afio de vida¥, sin
embargo, también es importante informar que
debido al costo de las FI, muchas familias
preparan el biberdn con éstas, pero de forma mas
diluida, situacion que tampoco es favorable para
el bebé debido a que él no recibe los nutrientes en
la cantidad suficiente; esta situaciéon es muy
comin en la poblacién colombiana y
posiblemente a nivel mundial.

Muchas familias cuyos ingresos no alcanzan para
cubrir todas las necesidades de la canasta familiar
dicen: para poder alimentar al bebe debemos
comprar un tarro (FI) que vale entre 10% al 15%
de una salario minimo legal vigente segin la
marca del producto y este dura 15 dias en
promedio, toca hacerlo rendir mucho; este
testimonio es indicativo de que la FI esta siendo
diluida, pues wuna FI preparada segin
recomendaciones del fabricante para que aporte
todos los nutrientes al lactante dura en promedio
tres dias, ademas las madres reconocen que sus
bebés tienen problemas nutricionales, por lo
anterior los producto disefiado deben ser de bajo
costo para que sean mas asequible a las
poblaciones vulnerables, permitiendo ademas un
adecuado crecimiento del lactante sin detrimento
de la salud, contribuyendo de este modo con la
seguridad alimentaria y nutricional de las
comunidades.



Todo lo antepuesto describe un problema
nutricional el cual debe ser tratado si deseamos
disminuir el riesgo de déficit nutricional en la
poblacién infantil, por lo tanto este trabajo tuvo
como objetivo disefiar y desarrollar dos formulas
liquidas con LVE modificada, pasteurizada y de
bajo costo para nifios de 0 — 5 meses y de 6 - 12
meses, que aporte los requerimientos diarios de
macronutrientes y algunos micronutrientes
(acido fdlico, zinc, calcio y hierro) y que a su vez,
permita un adecuado crecimiento segun los
parametros de la OMS y ademds, sea mas
asequibles a las poblaciones.

Materiales y métodos

El proyecto se hizo en dos fases y se tuvo en
cuenta la elaboracién de dos formulaciones, una
para bebés de 0-5 meses y otra para bebés de 6-
12 meses, debido a que los requerimientos
nutricionales en ambos grupos varian.

Fase 1: Formulacion y elaboracion del
producto

Inicialmente se establecié el aporte nutricional de
las dos formulaciones, basados en la
normatividad internacional y nacional actuales
(Codex Alimentarius-Resolucion 11488 de 1984),
el aporte nutricional de otras FI expedidas
actualmente en el mercado, ademas del aporte
nutricional de la LM; los nutrientes que se
tuvieron en cuenta fueron: proteinas, grasas,
carbohidratos y algunos micronutrientes,
especificamente aquellos que pudiera afectarse
en su contenido por el proceso de elaboracién o
cuyo contenido es bajo en la LVE, como el hierro.

Materiales. LV sin higienizar, maltodextrina,
aceite de canola, micronutrientes aminoquelados
(hierro y zinc), lecitina de soya y monoglicéridos,
las cantidades de estos materiales varfan segtin la
necesidad nutricional del lactante, las cuales
dependen de la edad, entre 0 y 5 meses 29 dias y
mayores de 6 meses hasta 12 meses de nacidos.

Equipos. Pasteurizador, capacidad: 250 It/h,
de placas, homogenizador, capacidad: 4 m3/h,
acumulador de hielo, capacidad: 560 1b de hielo,
caldera capacidad: 5 HP. La linea de proceso fue
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en sistema cerrado y el envasado se hizo de forma
manual bajo las BPM (Decreto 3075/97), las
muestras se almacenaron en refrigeracién a 4°C
en recipientes de dos litros de polietileno de alta
densidad pigmentados.

Procedimiento. Por cada formulacién (férmula
para lactantes de 0-5 meses y férmula para
lactantes de 6-12 meses) se produjeron 200 L.
Todos los ingredientes se mezclaron vy
posteriormente se agitaron hasta su total
incorporacion. La mezcla obtenida se homogenizo
a una presiéon de 1.500 PS], luego se pasteurizo a
75°C por 15 segundos y se envasé a 7 °C en
garrafas de pet con capacidad de dos L y se
conservaron en refrigeracion a 4°C.

Pruebas de calidad aplicadas a los dos
productos

Pruebas microbiolédgicas. Se realizaron bajo la
normativa colombiana, Resolucién 0616 que
aplica para todas las leches que se expenden en el
pais y la Resolucion 11488/198418, que aplica
alimentos destinados para lactantes.

Los métodos estuvieron basados en las Normas
Técnicas Colombianas 4132, 4519, 4679, 4779 y
la 451619-23, Se solicitd recuento de aerobios
mesofilos, de mohos y levaduras, coliformes
totales, coliformes fecales, Staphylococcus aureus
coagulasa (+), Bacillus cereus y deteccion de
Salmonella spp/25g.

Prueba sensorial. Se realiz6 una prueba
descriptiva, ejecutada por un panel de expertos,
se trabaj6 con una escala de respuesta
cuantitativa bajo las normas NTC 3932 y 53282425,
Se evalio olor y aroma caracteristico, olor y
aroma objetable, sabor caracteristico, sabor
objetable y de acuerdo a los parametros
anteriormente mencionados, se defini6 la calidad
general. La escala de intensidad empleada fue: 0
significa “ausente”,1 y 2 corresponde a “leve”, 3 a
“media-baja”, 4 a “media”, 5 a “media-alta” y
finalmente > 6 corresponde a “intensa”. Segun
datos suministrados por el laboratorio de la
fundaciéon INTAL.



La finalidad de la prueba fue identificar, cuales
son los atributos del alimento y medir la
intensidad de los mismos, ademdas con ella se
pueden identificar y describir los atributos de una
muestra o muestras particulares y evaluar
aceptacion del producto por parte del
consumidor, uno de los mayores objetivos del
proyecto, incluyendo evaluacién en el deterioro
del mismo y su no aceptaciéon por parte del
consumidor, debido al deterioro del alimento.

Pruebas bromatoldgicas. Se cuantificé:
proteina, grasa y carbohidratos totales, humedad,
acido folico, hierro, calcio y zinc. Estas pruebas
fueron realizadas en el laboratorio Delivery
Tecnologies y los métodos empleados para ello
fueron los determinados por el laboratorio
(espectrofotometria, absorciéon atémica y HPL,
segln protocolos de la AOAC y adaptados).

Fase 2: Verificar el efecto de las formulas en el
crecimiento de los lactantes

Después de formulados y elaborados los dos
productos y con sus respectivas pruebas de
calidad, se hizo un estudio exploratorio con siete
lactantes menores de 10 meses, (tres niflos y
cuatro nifias), que asistian todo el dia a una ONG,
de lunes a viernes. Los criterios de inclusion
fueron: bebés nacidos a término, sin patologia
graves como enfermedades cardiovascular,
renales, alergias alimentarias y especialmente,
alergia a la proteina de la leche, que no hubiesen
presentado episodios agudos de diarrea o vomito
en el ultimo mes y que no sobrepasen la edad de
10 meses, obtener consentimiento informado por
parte de los parientes del bebé, madre, padre o su
cuidador. El estudio se realizé durante dos meses
(tiempo en el cual se puede estimar cambios en el
crecimiento), a cada lactante se le brindd la
formulacion segin su edad (férmula de 0-5 meses
olade 6 -12 meses).

A cada bebé se le realizaron medidas
antropométricas para evaluar su crecimiento
normal (peso y talla). La toma del peso se realiz6
con pesabebés con sensibilidad de 20 g, la talla
con infantémetro portatil de aluminio y pieza
movil para menores de dos afios, con sensibilidad
de 1mm. Cada toma antropométrica se efectud
dos veces y en caso de encontrar diferencias que
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superen las tolerancias establecidas (estatura dos
mm y peso corporal: 300 g), se ejecutd una tercera
medicion. La clasificacion antropométrica se hizo
segin pardametros de la OMS. Se utilizaron las

siguientes variables respuesta: peso/edad,
talla/edad y peso/talla. La toma de medidas
antropométricas la realizé personal con

experiencia en el caso.

Los bebés fueron atendidos por nutricionista,
enfermera y médico pediatra alergélogo, quién
efectiio las evaluaciones médicas y determiné si el
lactante podia estar en el estudio, y con
disponibilidad de 24 horas para atender cualquier
urgencia. Las madres recibieron indicaciones
escritas sobre la forma de suministrar el producto
durante los dias que los nifos no asistian ala ONG,
con el fin de estandarizar la ingestion y garantizar
que él recibiera los nutrientes necesarios. El bebé
recibié un suplemento multivitaminico que le
aportara los micronutrientes faltantes en la
formulacién.

El cumplimiento de la intervencién se vigil6 a
partir de la valoracion de la ingestion del
producto por medio de una bitdcora de consumo
de alimentos, donde se reportaba la cantidad de
formulaciéon o alimentos no consumidos por el
lactante. La aceptabilidad fue registrada en
términos del porcentaje de consumo del producto
dia por bebé (cantidad ofrecida dia/cantidad
dejada dia) x 100).

Se consideré cumplimiento cuando cada
participante consumi6 al menos el 90% de lo
establecido en el plan de alimentacion. Se
control6 la presencia de eventos adversos por
entrevistas realizadas semanalmente a las
madres o cuidadores del bebé, con preguntas
sobre aceptacion del producto, presencia de
diarrea, vémito, eczema, episodios de urticaria y
posible manifestacion de inflamacién estomacal.

Entre las consideraciones éticas se tuvo presente
la Declaracion de Helsinki 2008, Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud,
Decreto 2378 de 2008 y la aprobacion de los
Comités de Etica de la Universidad de Antioquia y
del Laboratorio Delivery Tecnologies.



Después de obtenidos los productos con todas
las especificaciones técnicas y pruebas de
calidad se realizé su respectivo costeo. Se
aplico estadistica descriptiva y las variables se
describen mediante promedios, frecuencias y
porcentajes. Se emple6 el programa SPSS
version 20.

Resultados
Microbiolégicos. Los resultados microbiologicos

indican que ambas formulaciones cumplian con
las especificaciones establecidas en la normativa,
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lo que indica que son seguros para los lactantes,
sin embargo, esta debe conservarse en
refrigeracién, ademas el tratamiento térmico
aplicado fue el indicado para garantizar
inocuidad.

La vida de anaquel fue de 11 dias, por encima del
tiempo promedio de la LV pasteurizada, la cual es
de siete dias promedio. (Tabla 1)

Sensorial. En la tabla 2 se muestran los
resultados en términos del promedio de la
intensidad de cada uno de los descriptores
sensoriales, los datos reportados indican que la
calidad general del producto fue alta en un 100%.

Tabla 1. Resultados microbioldgicos de las formulaciones lacteas

Parametro Especificaciones Método de
Resultados (dias) analisis
0 2 6 11 20 23
Recuento de 90 110 160 900 400000 41000000 1000 NTC 4519
aerobios mesofilos
ufc/g
Recuento de <10 <10 <10 <10de <10de <10 de 300 NTC 4132
mohos y levaduras mohos mohos mohos
ufc/g 11000 de 2100 de 13000 de
levaduras levaduras levaduras
NMP de <3 <3 <3 <3 9 150 11 NTC 4516
coliformes totales
NMP/g
NMP de <3 <3 <3 <3 <3 <3 <3 NTC 4516
coliformes fecales
NMP/g
Recuento de <100 <100 <100 <100 <100 <100 <100 NTC 4779
Staphylococcus
aureus coagulasa
(+) ufc/g
Recuento de <100 <100 <100 <100 <100 <100 200 NTC 4679
Bacillus cereus
ufc/g
Detecciéon de Ausencia  Ausencia  Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia Ausencia INVIMA 1998
Salmonella
spp/25g
Recuento de 15 20 90 100 100 100 N.A NTC 5034

bacterias acido
lacticas UFC/g

Fuente: Datos enviados por el INTAL
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Tabla 2. Descriptores de calidad de la prueba sensorial
de las dos formulaciones

Descriptor Resultado  Resultado Referencia del
formula féormula descriptor
infantil 1 infantil 2
Maxima
intensidad de
Olor/aro{m.a 7.0 70 olor o
caracteristico caracteristico a
leche
Olor/aroma 00 00 Ausencia de
objetable ’ ! olor objetable
Sab Intenso sabor
abor o 8,50 8,50 caracteristico a
caracteristico
leche
Sabor Ausencia de
objetable 0.0 0.0 sabor objetable
Calidad 9,0 9,0 Ma.xlma
general calidad general
El producto fue
Aceptacion o A A aceptado por el
rechazo 100% de los
panelistas
. Leve sabor  Leve sabor
Observaciones
a dulce a dulce

Los resultados sensoriales obtenidos, confirman
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negativo en la calidad y aceptacién del producto,
pues la aprobacién por parte del panel de
evaluacion fue satisfactoria en todos los
pardametros evaluados. El 100% de los panelistas
calificaron las férmulas con buena calidad
general, después de valorar los descriptores de
olor y sabor caracteristicos a leche.

Bromatolégicos. En ambas formulaciones por
cada 100 calorias, se encontré que con respecto a
los micronutrientes, la proteina y los
carbohidratos cumple con el rango establecido
por la Resoluciéon 1148826, y el Codex, sin
embargo la grasa se encontrd en promedio 0,5 g
por encima del valor maximo indicado por ambas
normas. Con relacién a los micronutrientes, el
hierro esta bajo los rangos establecidos por el
Codex y por encima de lo establecido en la
Resolucion 11488/84; el calcio y zinc, se
encontraron por encima del limite minimo
sefialado por las dos normas, sin embargo como
no hay dato sobre el valor maximo para los tres
micronutrientes, estos contenidos estan dando
cumplimiento con lo establecido en la norma,
pues si cumple en los contenidos minimos. (Tabla

que, tanto el proceso, como las materias 3).
primasempleadas, no tuvieron un impacto
Tabla 3. Contenido de nutrientes de las dos formulas lacteas disefiadas segiin analisis fisicoquimico*
Componente Unidad de Valor Valor Valor Valor CODEX Resolucion
nutricional medida laboratorio tedrico laboratorio tedrico 11488/84
F** F 0-5 F 6-12 F 6-12
0-5 meses meses meses
meses
Min Max Min Max
Proteina g/100 calorias 3,0 3,0 3,0 3,4 1,8 3,0 1,8 4,0
Grasa g/100 calorias 6,8 6,0 7,0 6,0 4,4 6,6 3,3 6,0
Carbohidratos g/100 calorias 10,7 12 10,7 12 9,0 14,0 NE*** NE
Calcio mg/100 calorias 147 100 147 100 50 - 50 -
Hierro mg/100calorias 1,0 1,0 1,0 1,0 0,45 -- 1 -
Zinc mg/100calorias 2,0 0,5 2,0 0,5 0,5 - 0,5 -

**F: Férmula, ***NE: no especificado
* Reporte del laboratorio en 100 calorias de producto comparado con el tedrico y con las exigencias de las actuales regulaciones (internacional y
nacional) por cada 100 calorias.
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Antropométricos. Los siete lactantes mostraron
crecimiento constante, continuando su patrén de
crecimiento (peso y talla) igual a cuando
ingresaron al estudio, segun clasificaciéon de la
OMS. La tabla 4 reporta la evoluciéon del peso y la

talla del nilo en cada toma, mostrando un
aumento de estos con vias a lograr una talla y un
peso adecuado parala edad durante el tiempo que
recibieron el tratamiento, la tabla 5 muestra la
clasificacién del estado nutricional segin la
OMSZ7.

Tabla 4. Reporte de la evaluacion antropométrica de participantes

Participantes Edadenmeses/ Edadenmeses/ Peso Talla Peso Talla Peso Talla Peso Talla Peso Talla
dias al inicio del dias al final del 1K 1cm 2k 2 cm 3k 3 cm 4Kk 4 cm 5k 5cm
tratamiento tratamiento
Poblacion de 0 a 5 meses
001 5 meses - 2 dias 7 meses - 1 dia 7,4 63,4 7,8 63,5 8,1 65,5 8,2 65,5 8,4 66,5
002 2 meses - 6 dias 4 meses - 5 dias 3,5 53 4,3 55,1 5,8 57,7 6,4 60 7 62
Poblacion de 6 a 12 meses
003 6 meses -26 dias 8 meses- 25 dias 6,6 67 6,9 68,5 7,3 70,3 7,4 71 7,4 71,2
004 9 meses -19 dias 11 meses- 20 dias 6,8 69 7 69,3 7,5 70 7,6 71,1 7,8 72,5
005 9 meses-25 dias 12 meses- 26dias 7,9 70,5 8,1 71,2 8,2 71,9 8,2 73,4 8,4 73,9
006 9 meses - 3 dias 11 meses- 4 dias 6,1 67,3 6,5 65,4 SD* SD 6,6 66,1 6,8 66,3
007 9 meses- 24 dias 11 meses-24 dias 9,7 71 9,4 71,1 9,7 71,7 9,8 72,2 10 73,1
*SD: sin dato
Tabla 5. Distribucién porcentual de la clasificaciéon antropométrica de los participantes segtin la OMS
Clasificaciéon P/T Clasificacion T/E Clasificacién P/E
Toma Clasificacién n % Toma Clasificacién n % Toma Clasificacién n %
Delgadez severa 0 0,0 Baja talla severa 0 0,0 Peso bajo severo 1 14,3
Delgadez 1 14,3 Baja talla 2 28,6 Peso bajo 2 28,6
Normal 6 85,7 Normal 5 71,4 Normal 4 57,1
1 Sobrepeso 0 0,0 1 Total 7 100,0 1 Exceso de peso 0 0,0
Obesidad 0 0,0 Total 7 100,0
Total 7 100,0
Delgadez severa 0 0,0 Baja talla severa 0 0,0 Peso bajo severo 0 0,0
Delgadez 0 0,0 Baja talla 1 14,3 Peso bajo 2 28,6
Normal 7 100,0 Normal 6 85,7 Normal 5 71,4
2 Sobrepeso 0 0,0 2 Total 7 100,0 2 Exceso de peso 0 0,0
Obesidad 0 0,0 Total 7 100,0
Total 7 100,0
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Delgadez severa 0 0,0 Baja talla severa 0 0,0 Peso bajo severo 0 0,0
Delgadez 0 0,0 Baja talla 0 0,0 Peso bajo 0 0,0
Normal 6 100,0 Normal 6 100,0 Normal 6 100,0
3 Sobrepeso 0 0,0 3 Total 6 100,0 3 Exceso de peso 0 0,0
Obesidad 0 0,0 Total 6 100,0
Total 6 100,0
Delgadez severa 0 0,0 Baja talla severa 0 0,0 Peso bajo severo 0 0,0
Delgadez 0 0,0 Baja talla 1 14,3 Peso bajo 1 14,3
Normal 7 100,0 Normal 6 85,7 Normal 6 85,7
4 Sobrepeso 0 0,0 4 Total 7 100,0 4 Exceso de peso 0 0,0
Obesidad 0 0,0 Total 7 100,0
Total 7 100,0
Delgadez severa 0 0,0 Baja talla severa 0 0,0 Peso bajo severo 0 0,0
Delgadez 0 0,0 Baja talla 1 14,3 Peso bajo 1 14,3
Normal 7 100,0 Normal 6 85,7 Normal 6 85,7
5 Sobrepeso 0 0,0 5 Total 7 100,0 5 Exceso de peso 0 0,0
Obesidad 0 0,0 Total 7 100,0
Total 7 100,0
P/T: peso para la talla. T/E: talla para la edad. P/E: peso parala edad
Discusion mejor absorcion de minerales y aporte de
galactooligosacaridos que son componentes

El desarrollo de alimentos para lactantes esta
reglamentado por la normatividad internacional y
nacional, la cual busca que estos brinden los
nutrientes necesarios para su adecuado
desarrollo y crecimiento, la prevencion de
deficiencias nutricionales y posiblemente un
mejor desarrollo de las funciones
inmunolégicas?8, por tal razén los productos
alimenticios disefiados en este proyecto cumplen
con la reglamentacidn internacional y nacional en
lo que respecta al contenido nutricional de los
macronutrientes y de los micronutrientes en
mencion (hierro, calcio, zinc).

Con respecto al contenido de carbohidratos,
ambas formulaciones cumple con las cantidades
reglamentadas y aunque el 100% de estos no es a
base de lactosa como el de la LM, esta
complementado con dextrinomaltosa, esta
combinacién tiene efectos favorables en el
lactante, pues el contenido de lactosa proveniente
de la LV permite al lactante continuar recibiendo
los efectos benéficos de ésta (efecto bactericida,
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fundamentales para el desarrollo neurolégico del
lactante?® y con el aporte de la dextrinomaltosa se
obtiene un leve sabor dulce y es complemento al
resto de carbohidratos faltantes, a la vez que se
evita que este se adapten a sabores muy dulces
desde edades muy tempranas, situaciéon que se
presentaria, si se hubiese empleado sacarosa
como carbohidrato complementario30.

Es importante traer a consideracién que durante
el primer afio de vida, las grasas proveen gran
parte del requerimiento energético/dia del
lactante (del 40 al 50%), permitiendo que el bebé
tenga un adecuado respaldo calérico para su
crecimiento significativo, aumento de peso que se
da en esta etapa segin recomendaciones de la
ESPGHAN; los alimentos para lactantes deben
garantizar una absorcion de lipidos minimo de un
85%, ésta se ve favorecida cuanto menos grasas
saturadas haya?8 La grasa de las férmulas
infantiles disefiadas provienen de la propia grasa
de la LV, ademas fueron enriquecidas con aceite
de canola, por lo tanto tienen un buen contenido
de acidos grasos poli insaturados, comparados
con los saturados, esta condicién es un factor



favorecedor para su absorciéon, suministrando de
esta manera una buena cantidad de lipidos al
lactante.

Un exceso de proteina para el lactante, puede
causar sobrecarga renal y posiblemente obesidad
y sobrepeso infantil3! , por tal razén una férmula
infantil debe contener la cantidad de proteina
suficiente 'y necesaria para cubrir los
requerimientos del lactante, permitiéndole un
correcto crecimiento y desarrollo, por esta razén
las férmulas infantiles disefiadas en este
proyecto, contienen la cantidad de proteina
adecuada para la edad del bebé segin la
normatividad internacional y nacional, evitando
recarga renal o posible sobrepeso u obesidad, a la
vez que favorece el correcto crecimiento, ademas
la proteina brindada es de alto valor bioldgico,
pues provienen de la LV.

La LM como la LV son pobres en hierro, aunque la
biodisponibilidad es mayor en la primera (70%
frente al 30% en la LV)28, sin embargo es de
conocimiento general que en los habitos
alimentarios de los lactantes, predomina el
consumo de leche, sin embargo, los nifios nacidos
a término y cuya alimentacién hasta los seis
meses es exclusivamente con LM, no presentan
esta deficiencia, ya que el hierro es mas
bioaccesible y biodisponible a pesar de su baja
concentracion, pero en lactantes cuyo alimento
base es LV sin modificar pueden presentar mayor
riesgo de padecer anemia ferropénica y por ende
disminucidn en la actividad fisica y en la actividad
motriz espontanea3?, inadecuado funcionamiento
de algunas enzimas involucradas en el
funcionamiento del sistema nervioso central,
problemas en el desarrollo mental, motor y
conductual, principalmente durante el
crecimiento3s.

Lactantes que desarrollan una anemia leve por
deficiencia de hierro, presentan un desarrollo
psicomotor  significativamente menor en
comparacion con los lactantes que no han tenido
deficiencia3?, lactantes que presentan anemia
severa, muestran ciertas alteraciones en las
funciones conductuales y socio-emocionales34.
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Bajo este conocimiento las dos férmulas
disefadas se fortificaron con hierro, exactamente
para prevenir situaciones de anemia y problemas
de salud en los bebés. Las férmulas infantiles
disefiadas fueron fortificadas con hierro amino
quelado reportando unos contenidos de 1mg/100
calorias segun normatividad internacional (Codex
Stand 72 ) y por encima de los valores minimos
exigidos por la normatividad nacional
(Resolucién 11488/84), lo que evita la anemia
ferropénica por baja ingesta de hierro en este
grupo de edad.

El zinc y el calcio son minerales que deben ser
aportado en la alimentacion diaria del lactante,
por ende deben ser suministrados en el alimento
base de su dieta como lo es la formula infantil, en
las cantidades suficientes que cubran los
requerimientos nutricionales, especialmente en
estos primeros meses de nacido. Una férmula
infantil debe aportar como minimo por cada 100
calorias 0,5 mg de zinc y 50 mg de calcio, segun lo
establecido por los expertos en alimentacion
infantil (EPSGHAN-CODEX).

Los productos disefiados cumplen con estos
requerimientos ya que el aporte reportado de
estos micronutrientes en cada formulaciéon
supera los minimos requeridos, pero ademas,
estos micronutrientes pueden tener una mejor
biodisponibilidad debido a que el calcio proviene
de la LV reporta una absorciéon en promedio del
40%3°, aunque no es igual al de la LM, si es mayor
al compararse con algunos compuestos de calcio
empleados para fortificar alimentos3s. El zinc y el
hierro empleados para la fortificacién fueron
aminoquelados cuya absorcién es mayor, puesto
que se encuentra unido al Acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), esta
estructura ha mostrado tener una elevada
absorcidn, incluso cuando el alimento fortificado
tiene un elevado contenido de inhibidores37.

De acuerdo con la normatividad internacional y
nacional, las leches infantiles deben ser productos
inocuo, en este estudio se demostré que los
productos obtenidos lo son, pues los analisis
microbiolégicos mostraron cumplimiento de la
normatividad exigida, ademas wuna mayor
durabilidad en el tiempo comparado con la leche



pasteurizada, sin embargo su manejo higiénico
domiciliario debe ser estricto, pues una
inadecuada manipulacion es causal de
contaminacién y posible enfermedad en el
lactante, igual como ocurriria con otra FI en polvo,
si esta no se manipula de manera higiénica.

Con respecto a la eficiencia del producto en el
crecimiento de los lactantes, se observa que ellos
no desmejoraron en ningiin momento su estado
nutricional, segin clasificacién por la OMS, sin
embargo es de anotar que el aumento de peso
estuvo constante en la mayoria de los casos,
igualmente la talla, posiblemente alcanzando
niveles mas cercanos a la mediana segun la
clasificacién de la OMS?7, a pesar de que esta
poblacidon de lactantes no presentan todas las
condiciones dptimas para su adecuado desarrollo
como una alimentacién complementaria ajustada,
adecuado ambiente familiar, condiciones
higiénica y servicios de salud entre otras, aun asi
después de suministrarles el producto se puede
observar una mejora o mantenimiento en sus
indicadores antropométricos.

Al costearse el producto se obtuvo que un litro de
este tiene un costo promedio a un litro de leche,
sin ninguna modificacién nutricional, higienizada
para comercializar, por consiguiente este
producto es asequible a las poblaciones
vulnerables, cuyos ingresos son bajos, ademas
puede ser incluido en los programas
gubernamentales que tienen como objetivo la
nutricién de sus comunidades.

Finalmente, es pertinente decir que es posible
lograr una FI a base de LV modificada que
sustente un adecuado crecimiento en los lactantes
y que pueda ser mas asequible a nuestra
poblacién, igualmente este producto lo pueden
hacer otras comunidades, donde los problemas de
desnutricion para esta poblaciéon tan vulnerable
los aqueja enormemente y cuya solucion es
relativamente facil y poco compleja.

El trabajo permite concluir que se desarrollaron
dos férmulas para lactantes listas para el
consumo, con un adecuado aporte nutricional a
partir de leche vaca modificada y otros
ingredientes, con caracteristicas sensoriales y
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microbiolégicas 6éptimas, que permiten un
adecuado crecimiento y pueden ser consideradas
una alternativa de alimentacién de bajo costo
paralos lactantes, cuyas familias no puedan suplir
su alimentacién con FI en polvo.
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