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Resumen. El objetivo del trabajo fue diseñar y desarrollar
dos nuevas fórmulas líquidas para lactantes, que aporten
los requerimientos diarios de macronutrientes y forti cadas
con algunos micronutrientes, a partir de leche de vaca (LV)
y pasteurizada. Para el diseño nutricional del producto, se
empleó LV, maltodextrina, aceite vegetal y micronutrientes
aminoquelados, pasteurizador, homogenizador, acumulador
de hielo y caldera, la línea de proceso fue en sistema cerrado
y el envasado se hizo de forma manual. Se desarrollaron las
fórmulas para lactantes a partir de LV y otros ingredientes,
con un adecuado aporte nutricional de proteína, hierro, calcio
y zinc y con características sensoriales y microbiológicas
bajo los criterios de calidad e inocuidad exigidos por la
reglamentación internacional y nacional. La leche modi cada
cumple con los estándares de calidad establecidos y es apta
para el consumo.
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Abstract. The aim was design and develop two new liquid
infant formulas which provide the daily requirement of forti ed
macronutrients and micronutrients from cow’s milk (CM) and
pasteurizada.  The product was designed with CM, maltodextrin,
vegetal oil and amino chelated micronutrients, pasteurizer,
homogenizer, ice accumulator and Caldera, the process
line was closed and packaging system was manual. It was
developed an infant formula from CM and other ingredients
with adequate nutritional intake of protein, iron, calcium and
zinc as well as sensory and microbiological features under
the criteria of quality and safety required by international and
national regulations. The modi ed milk meets the quality
standards and it is suitable for consumption.

Key words: Infant formula, whole cow’s milk, infant
feeding, food for babies.

INTRODUCCIÓN

La leche materna (LM) es el alimento idóneo para el recién
nacido (Prentice, 1996; Macías 2006;  American

Academy of Pediatrics, 2012; Díaz y Soler, 2013; Mota
2011; Terrero 2010), sin embargo, hay situaciones en
las cuales no es posible suministrarla (López 2013).
En la reunión de expertos en alimentación del lactante (OPS,
OMS y CESNI, 1993) se acordó que cuando sea imposible
alimentar a un lactante con LM, se deben usar sucedáneos
con alto valor nutritivo como las fórmulas infantiles (FI), las
cuales, actualmente son muy costosas, como segunda opción
se propuso leche de vaca (LV), diluida y fortificada. Debido
al alto costo de las FI, la mayoría de las madres alimentan
a los bebes con LV sin modificar que tampoco es apta para
el lactante (OPS, OMS y CESNI, 1993). Lo anterior describe
un problema nutricional y social para el lactante. Objetivo:
desarrollar dos Nuevas Fórmulas Infantiles Líquidas (NFIL)
para niños entre los 0 – 5 meses y de 6 - 12 meses de nacido
que les aporte los requerimientos diarios de macronutrientes y
algunos micronutrientes (ácido fólico, zinc, calcio y hierro), a
partir de LV, higienizada por pasteurización.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño nutricional de las dos NFIL, se basó en el Codex
Alimentarius y la Resolución 11488 de 1984, se utilizó LV,
maltodextrina, aceite vegetal y micronutrientes aminoquelados.
Los ingredientes se mezclaron y se llevaron a pasteurización,
se envasado manualmente y se almacenó en refrigeración, a
las NFIL se les realizaron: pruebas microbiológicas, sensoriales
y bromatológicas. Diseñadas las NFIL se verificó su efecto
en 7 lactantes menores de 10 meses quienes recibieron la
leche durante 60 días. A los bebés se les practicó prueba de
hemoglobina (HGB) y hematocrito (HCT) antes del tratamiento
y al final para determinar el efecto nutricional del hierro, uno
de los micronutrientes de mayor importancia en el desarrollo
cognoscitivo y físico para los lactantes. Se consideraron
valores normales para HGB entre 9–14,6 g/dL y para HCT entre
34-38%.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Microbiológicamente las dos NFIL cumplen con las
especificaciones establecidas en la normativa como se observa
en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados microbiológicos
para la fórmula para lactantes.

Recuento de Aerobios
 Mesófilos UFC/g 110 160 300

Recuento de
Mohos y Levaduras UFC/g <10 <10 <10 mohos

20 levaduras

NMP de
Coliformes Totales NMP/g <3 <3 <3

NMP de
Coliformes Fecales NMP/g <3 <3 <3

Recuento de
coagulasa (+) UFC/g <100 <100 <100

Recuento de
 UFC/g

<100 <100 <100

Detección de /25g Ausencia Ausencia Ausencia

Prueba realizada por la Fundación INTAL.

La evaluación sensorial reporta que la calidad y aceptación del
producto fue alta para todos los jueces (Dato no reportado);
los resultados bromatológicos (Tabla 2), muestran que las NFIL
cumplen con lo establecido por la Resolución 11488 y el Codex
(Ministerio de Salud, 1984), sin embargo en el contenido de
grasa las NFIL tiene 0,5 gramos por encima del valor máximo
indicado en las normas y los carbohidratos de la formulación de
6 a 12 meses están por debajo del límite mínimo establecido

por el Codex. Los demás nutrientes calcio, hierro y zinc, están
por encima del límite mínimo señalado en ambas normas, sin
sobrepasar los límites máximos, estos datos indican que los
productos cumplen en gran parte con los requisitos técnicos
nutricionales establecidos.

Los resultados bioquímicos exponen que la HGB se mantuvo
dentro de los rangos de normalidad (9–14,6g/dL), ningún bebé
presentó anemia por consumir este producto (Tabla 3).

Si bien el 100% de los carbohidratos no son lactosa, la
combinación de esta con dextrinomaltosa, tiene efectos
favorables en la alimentación del lactante; la lactosa proveniente
de la leche, permite al lactante continuar recibiendo todos
los efectos benéficos de esta (Unicef, 1995) y con el aporte
de la dextrinomaltosa se tiene un sabor levemente dulce,
evitando que el lactante se acostumbre rápidamente a este
tipo de gusto (Villacrés 2003). La LV sin modificar
para alimentar lactantes, tiene una alta cantidad proteica,
aspecto que se relaciona con sobrecarga renal, obesidad
y sobrepeso (Koletzko 2009); las NFIL contienen la
cantidad de proteína adecuada para la edad del bebé, elemento
favorable en su crecimiento y función renal (Universidad de
Chile, 2014). La absorción de las grasas de las NFIL puede
ser mejor ya que el alimento contiene grasa láctea y vegetal,
igualmente la absorción de los micronutrientes, estos debido
a que el calcio del producto es orgánico al provenir de la LV,
cuya biodisponibilidad es en promedio del 40% (Rodríguez,
2011) y aunque no es igual a la de la LM es mucho mayor
que la de algunos otros compuestos empleados para fortificar.
El zinc y el hierro adicionados son de tipo aminoquelado
cuya absorción se ha visto es mayor (Valencia 2011;
Haro,2006), los productos además ayudan a prevenir y/o
mejorar la hemoglobina y el hematocrito en esta población.

Tabla 2. Contenido de nutrientes que deben tener las FI según regulaciones (internacional y nacional)
y las NFIL según resultado reportado por el laboratorio, en 100 mL de producto.

Proteína % 2,0 2,0 2,3 2,3 1,2 2,1 1,2 2,7

Grasa % 4,8 4,2 4,8 4,4 2,9 4,0 2,2 4,0

Carbohidratos % 7,2 10,3 5,4 8,5 6 9,4 NE* NE

Calcio mg/100ml 98,5 72 82,8 83,6 34 - 34 -

Hierro mg/100ml 0,68 0,7 0,9 0,7 0,3 - 0,1 -

Zinc mg/100ml 1,31 0,3 2,0 0,6 0,34 - 0,34 -

E: No especifica.
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Tabla 3. Datos de HGB y HCT en 7 lactantes que consumieron las leches diseñadas.

Hemoglobina 9,9 11,32 10,72 11,22 10,42 10,92 11,8 11,6 12,2 12,4 12,1 12,6 11,5 11,5

Hematocrito 30,92 34,62 33,12 34,12 34,12 34,92 34,5 34,8 35,1 35,9 34,7 36,7 33,9 33,8

CONCLUSIÓN

Se desarrollaron dos fórmulas para lactantes listas para el
consumo, con un adecuado aporte nutricional y características
sensoriales y microbiológicas óptimas, por lo tanto, estas
pueden ser una alternativa de alimentación segura para esta
población tan vulnerable nutricionalmente.
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