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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo a la situacion epidemioldgica actual del pais, resulta importante
considerar la implementacion de estrategias a través de programas alimentarios ya
existentes basadas en la incorporacién de componentes de la dieta, que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacién. Objetivo: Evaluar la aceptabilidad de las preparaciones
del PAE adicionadas de antioxidantes en escolares de 3° basico de 5 colegios
Municipalizados de Quillota. Metodologia: EIl estudio midi6 aceptabilidad de
preparaciones adicionadas de antioxidantes, utilizando un método objetivo (control de
ingesta) y otro subjetivo (test de escala hedonica facial de 5 puntos). Para determinar

diferencias significativas de aceptabilidad se utiliz6 t- Student de muestras pareadas, la

prueba de X2 Y la prueba no parametrica Mann-whitney  Resultados: Se demostré que s6lo
el postre jalea con fruta disminuyé significativamente (p< 0,02) la aceptabilidad post
adicioén, evaluada a través de control de ingesta. Los otros postres mantuvieron su baja
aceptabilidad inicial o mostraron una leve tendencia a aumentar. Se evidencio que el postre
sémola con leche presento una aceptabilidad significativa superior (p<0,05) en
comparacion a los postres jalea con fruta y flan de chocolate; todos adicionados de
antioxidantes. El estudio demostré que no hubo relacién entre los métodos utilizados para
medir la aceptabilidad. A pesar de la baja aceptabilidad de los postres elaborados que
fueron intervenidos, la ingesta y capacidad antioxidantes de ellos, resulto ser
considerablemente mayor a las cifras exhibidas por sus homologos originales. Conclusion:
El presente estudio sefiala que la estrategia de adicionar antioxidantes a los postres
elaborados del PAE es adecuada como un complemento, siempre y cuando se mantenga la

frecuencia de consumo de fruta natural



ABSTRACT

Introduction: According to current epidemiological situation in the country is important to
consider implementing strategies through existing food programs based on the
incorporation of dietary components that contribute to improving the population

health. Objective: To evaluate the acceptability of SFP preparations added with
antioxidants in 3 grade children from 5 municipal schools. Methodology: The study
measured acceptability of preparations added Antioxidants, using an objective (intake
control) and a subjective method (test of facial hedonic scale of five points). To determine
significant differences in acceptability by heavyweight control was used “T —Student of
paired samples”, the “X? test” and “Mann-whitney nonparametric test. Results: It was
demonstrated that only fruit jelly dessert significantly decreased (p < 0,02) the post addition
acceptability, evaluated by intake control. The other desserts maintained their low initial
acceptability or showed a slight tendency to increase it. Was evidenced that the groats with
milk dessert had a higher significant acceptability (p <0.05) compared to desserts with fruit
jelly and chocolate pudding; all with antioxidants added. The study expose that there was
no relationship between the methods used to measure the acceptability. Despite the low
acceptability of processed desserts that were intervened, the antioxidants intake and
capacity of them, it proved to be considerably higher than the figures exhibited by their
original counterparts. Conclusion: This study indicates that the strategy of adding
antioxidants to the elaborate SFP desserts is suitable as a complement, as long as the

frequency of consumption of natural fruit is maintained.



MARCO TEORICO

Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

La FAO reconoce que los programas de alimentacion escolar contribuyen a ejercer el
derecho humano a la alimentacion adecuada, para lograr la seguridad alimentaria y
nutricional en los paises (1). En Chile dicho programa se denomina Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), el cual forma parte del sistema de apoyo a la educacion
Municipalizada y Particular Subvencionada, responsabilidad de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), corporacién autonoma de derecho publico
dependiente del Ministerio de Educacion, que tiene como mision el facilitar la
incorporacion, permanencia y éxito en el Sistema Educacional de nifias, nifios y jovenes en
condicion de desventaja social, econdmica y bioldgica, entregando para ellos productos y
servicios integrales de calidad, que contribuyan a la igualdad de oportunidades frente al
proceso educacional (2).

A traves de este programa alimentario se busca mejorar la alimentacion de la poblacion
escolar, otorgandole un complemento nutricional adecuado a sus necesidades vy
promoviendo la formacion de hébitos alimentarios saludables que contribuyen a mejorar el
desempefio de los escolares en las aulas, apoyar su vinculacion y permanencia en el sistema
educativo (1).

En la region de Valparaiso el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) contempla la
entrega diaria de mas de 272 mil raciones, destinadas a nifios en condicion de
vulnerabilidad de ensefianza pre-basica, basica y media, con una inversion regional para el

2013 que supera los 25 mil millones de pesos (3).



Especificamente en ensefianza basica, el PAE consiste en la entrega de una racion diaria,
que consta de un desayuno y almuerzo o uno de ambos, dependiendo del grado de
vulnerabilidad de los escolares asistentes a los colegios adheridos al programa (2).

En sus inicios el PAE, se constituia so6lo de alimentos naturales, sin procesar.
Posteriormente se entregd alimentacion enlatada, la cual tuvo baja aceptabilidad por parte
de la poblacion beneficiaria y debido a esto se retorné a la alimentacion natural en conjunto
con algunos productos enlatados para zonas rurales principalmente y en areas de dificil
acceso inclusive, se entregan algunos productos deshidratados (4).

Con el transcurso de los afios, la tendencia ha sido mejorar la calidad de la alimentacion
ofrecida, por lo que se ha incrementado la cantidad de frutas y verduras incluidas en el
servicio de almuerzo, la calidad de bebidas lacteas y de los alimentos que se adicionan al
pan (agregados), mayor cantidad y frecuencia en la entrega de leche e incorporacion de
carnes blancas, pescado fresco y mariscos, como se puede observar en la Tabla 1. Para
verificar el cumplimiento de estas mejoras y considerando la situacion epidemiol6gica
actual de los escolares (31), se incluyeron requisitos nutricionales como exigencias de
micronutrientes (Ca, Zn, y Fe) , incorporacion de indicadores de calidad de la dieta, que
desde el afio 2001 y hasta la fecha se definen como: P% (11), G% (20-25), restriccion del
aporte de sacarosa a 22 gr azucares maximo (sacarosa, glucosa, fructosa), y de acidos
grasos saturados a un 10% maximo (4). Sin embargo, hasta el momento no se ha realizado
la inclusion de indicadores de calidad de dieta que apunten hacia la capacidad antioxidante
total de las raciones alimentarias como medio de prevencion de ECV.

La alimentacion entregada actualmente por el PAE a través del almuerzo pretende cubrir
alrededor del 40% de las necesidades energéticas del dia en los escolares de Ensefianza

Basica, distribuida como se especifica en Tabla 2 (5).



Tabla 1: Programacion mensual de alimentos incluidos en las raciones de almuerzos en
PAE ensefianza basica. (JUNAEB 2013)

ALMUERZO (450 KCAL)

Ensaladas
Materia Tipo Frecuencia Cantidad
Verduras Tubérculos, hoja, tallo, raices, cruciferas, | 4 v/ims 70 g min
frutos, granos o semillas
50 g min
Ensaladas con agregado (entrada):
Verduras Tubérculo, hoja, tallo, raices, cruciferas, | 4 v/ims 50 g min
frutos, granos o semillas
Pescado Atln 1 v/ims min 10 g min
Huevo 1 v/ms min Y, unidad
Pollo 2 v/ms min 10 g min
Plato principal
Carne Vacuno 3 v/ms 60 g min neto
(1vims como | 70 g en caso de churrasco
churrasco) (gramaje neto sin marinar)
Ave (pollo, pavo) 3vims 60 g min neto
(gramaje neto sin marinar)
Cerdo(pulpa pierna) 1 v/ims 60 g min neto
(gramaje neto sin marinar)
Materia Tipo Frecuencia Cantidad
Leguminosa Garbanzo, lentejas, porotos y arvejas 5 v/ims
Agregados de | Huevo, carne o queso 5vims 10g min (carne, huevo)
leguminosa 3g min (queso rallado)
Pescado Jurel, at(n, merluza, salmén, blanquillo u | 4 v/ims 60 g min
otro (1v/ms como atdn min)
Huevo Fresco 4 vims 50 g min
25 g min
Papa 3v/ims como | 220a 250 g
acompariamiento
Verduras Hoja, tallo, raices, frutos, granos frescos, | 5v/ms 150 g min
semillas
Materia Tipo Frecuencia Cantidad
Arroz Grano largo grado 2 3 a 4 vims como |60a70g
acompafiamientos
Pastas Seca, enriquecida, fortificada 3 a 4 vims como | 60a70g
acompafiamiento
Leguminosas Poroto, lenteja, arveja, garbanzo 1 v/ms 50 g min
Postre
Postre de leche Leche semidescremada 6 v/ms max. 20 g min producto seco
Agregados de | Decorativos 6 v/ims 3 a5 g para salsas.

postres leche (salsa
de fruta, chocolate o
caramelo)

10 a 12 g sin drenar, de fruta
en conserva




Materia Tipo Frecuencia Cantidad

Yogurt + 65 gr fruta | Liquido 2 v/ims 50a 60 cc

natural

Fruta Natural 8 v/ms min *130 g min (fruta natural o
trazada)

(2 v/ims entera, 4 v/ims | *65 g neto min para compota
trozada o rodaja y 2 | compota: 5 g de azlcar

v/ms como compota) maximo
Jalea con fruta 2 v/ms max. 20a25¢g
natural 0
deshidratada
Fruta en conserva Mezcla de frutas o fruta sola 2 v/ims 70 a 75 g drenado
Liquidos

Disponer de agua para servir, segin demanda

Observaciones: Se deben planificar como minimo 2 preparaciones horneadas en el mes (budines de verdura y/o pescado, pastel
de papas, pastel de pescado, etc.).
Variedad de verduras o entradas: se debe entregar como minimo tomate una vez por semana y verduras de hoja 2 veces al mes.

Tabla 2: caracteristicas nutricionales aportadas actualmente por el PAE ensefianza basica.

(JUNAEB 2013)

Servicio Energia Me G% Azncares % Ac. Grasos
(Kcal) (rminy/dia) (min v max ‘dia) | (g'mix.dia) Saturados
(sacarosa) (max./'dia)
Dezayune 250
Almuerzo 450 11 20-30 n 10
Tercer servicio 250

Este programa se define como un apoyo complementario a la alimentacion habitual del
menor, por lo que no pretende cubrir el total de las recomendaciones de los escolares. Sin
embargo, lo deseable es que este programa gubernamental contribuya a controlar factores
de riesgo de ECNT, mas alla de lo estrictamente nutricional. Una estrategia para ello, seria
el incremento de factores protectores de la salud a través de la dieta considerando al grupo
etareo al cual esta dirigido el programa, pues la prevencién de enfermedades cobra mayor
importancia en la etapa pediatrica como se ha demostrado en estudios epidemioldgicos

como el Atherosclerosis and its evolution in childhood (6) el que sostiene que la




ateroesclerosis comienza en la nifiez, evidenciado por las llamadas lesiones iniciales (estrias
grasas). Lo cual sugiere que la aparicion del riesgo cardiovascular se suscita en etapas
tempranas de la vida (7). Bajo este sustento resulta imprescindible considerar a la poblacién
escolar como punto inicial de accion en areas de promocion de salud y prevencion
cardiovascular.

De acuerdo a este contexto, y visualizando la situacion epidemioldgica actual de la
poblacion chilena la cual refleja cifras alarmantes de riesgo cardiovascular (8), resulta
imprescindible la implementacion de estrategias a través de los programas alimentarios ya
existentes, basadas en la incorporacién de componentes de la dieta que contribuyan a
prevenir futuros riesgos que afecten la salud de la poblacién, tal es el caso de los
antioxidantes como se ha descrito en la literatura, los cuales son capaces de inhibir el
desencadenamiento del dafio endotelial y por consiguiente la activacion de apoptosis

implicadas en eventos cardiovasculares (9).

Factores de riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan un serio problema de salud publica
al ser la principal causa de muerte a nivel mundial (10). Son de etiologia maltiple y su
evolucion esté ligada fundamentalmente a la presencia de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), los cuales al ser en su mayoria susceptibles a ser modificados, se transforman en
la clave de su prevencion (11).

En Chile, el panorama no difiere al resto del mundo, las ECV constituyen un 27% de las
causas de fallecimientos (12). Estos datos epidemioldgicos se sustentan en el incremento de

los FRCV en los jovenes, destacandose una elevada prevalencia de sedentarismo,



tabaquismo, sobrepeso u obesidad e hipercolesterolemia, entre otros (8). En este contexto y
de acuerdo a las directrices de prevencion actuales(11), resulta primordial mantener el
control de los determinantes de salud cardiovascular, ya sea, interviniendo en los factores
de riesgo modificables tales como: modificaciones del estilo de alimentacion (energia,
grasa total, grasa saturada, grasas trans, capacidad antioxidante), supresion del tabaquismo,
realizacion de actividad fisica regular y la mejora del control de la hipertension, los cuales
podrian ser la intervencion més efectiva en un ambito poblacional (13).

A su vez, la aparicion de un FRCV esta directamente afectada por la intensidad de otros
factores de riesgo coexistentes. Estudios epidemioldgicos y clinicos han mostrado que
individuos con mdaltiples factores de riesgo han incrementado sustancialmente el RCV en
comparacion de aquellos que tienen un factor tnico y que los FRCV tienden a agruparse en
individuos (14).

Por lo tanto, nifios y adolescentes pueden reducir el riesgo de padecer ECV en la adultez,

mediante el control temprano de los factores de riesgo modificables.

a. Presién arterial alta

La HTA en pediatria por lo general es asintomatica, se describe una prevalencia de hasta un
4-5% en escolares (15). La tension arterial tiende a mantenerse a lo largo del mismo
percentil a través de la vida, por lo que nifios con presion arterial mas altas son mas
propensos a convertirse en adultos con hipertension (16).

El mecanismo fisiopatoldgico que explica la hipertension es la retencion de sodio y agua
con expansioén del liquido extracelular del volumen plasmatico lo que origina un aumento
del gasto cardiaco y la consiguiente elevacion tensional. De inmediato se produce un

fendmeno vasoconstrictor (que reduce la hiperfusion) a cargo de los receptores de presion,



mediante lo cual se restablece la normal secrecién de sodio y agua. Este mecanismo es el
que se denomina natriuresis por presion y es probable que en los hipertensos, no se lleve a
cabo este mecanismo de pérdida de sal y agua por estar alterado el intercambio i6nico a
nivel de la membrana celular que debiera permitir la correcta natriuresis por presion (17).
Segun el IV Reporte de Hipertensién Arterial en nifios y adolescentes de EE. UU. la
hipertension primaria en la nifiez estd usualmente caracterizada por hipertension ligera o
estadio 1, con frecuencia asociada a una historia familiar positiva de hipertension arterial o
enfermedad cardiovascular. Estos nifios tienen con frecuencia sobrepeso y la prevalencia de
HTA aumenta progresivamente con el incremento en el indice de masa corporal (IMC). La
HTA se detecta en aproximadamente el 30% de los nifios con sobrepeso (IMC > percentil
95) (18).

Dentro de los ejes de intervencion que se han propuesto para la prevencion y control de la
HTA estan el manejo del sobrepeso, diminucion del consumo de sal, eliminacion del
alcohol e incremento de la actividad fisica. (National High Blood Pressure Education

Program 1993) (19).

b. Hipercolesterolemia

Se conocen pocos estudios en Chile que demuestren cifras actuales de alteraciones del
metabolismo de los lipidos y poblacién escolar, especialmente, que estén asociados a
estratos socioeconémicos bajos (20). En un estudio sobre la distribucion de las
concentraciones séricas de colesterol total, LDL, HDL y TG en una muestra de escolares
chilenos de 6 a 15 afios (326 hombres y 226 mujeres) de Concepcion, se comprobo que el
10 % de los escolares en estudio presentaba alto riesgo (CT > 190 mg/dl), considerando

solo el colesterol como factor de riesgo cardiovascular (21). Por otro lado, se ha
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evidenciado que niveles de lipoproteinas en la infancia se asocian con los niveles en la
edad adulta, mayormente para el colesterol total y LDL (22). Esto constata la presencia de
alteraciones lipidicas precoces y su implicancia en etapas posteriores.

En relacion a los mecanismos descritos por el que actta el colesterol como un agente
aterosclerético es mediante las LDL, las cuales son las encargadas del transporte del
colesterol desde el higado a los tejidos periféricos o viceversa a través de la circulacion
sanguinea, cuando este transporte falla, el LDL permanece en el plasma y se suscita al
desarrollo de aterosclerosis (23).

Por otra parte, en condiciones de estrés oxidativo, la oxidacion del colesterol LDL es
considerado uno de los elementos fundamentales en la iniciacion y la progresion de las
lesiones aterosclerdticas (24).

La evidencia cientifica actual, postula la teoria de la aterogénesis en la cual el LDL-oxidado
juega un papel central, pues promueve la aterosclerosis por atraccion de monocitos, el
reclutamiento de macrdfagos dentro de la pared del vaso y la captura de LDL-oxidado a
través de receptores “scavenger” en el endotelio, que no tienen un sistema de
autorregulacion para el colesterol intracelular. Esto promueve la formacion de células
espumosas llenas de colesterol y la pérdida de integridad funcional endotelial, generandose
una citotoxicidad del colesterol LDL (25). Este proceso, que es muy complejo, genera una
cadena de inflamacion en la pared arterial, induciendo la expresion del factor de necrosis
tumoral a (TNF-a) o interleucina 1 (IL-1), las células cargadas de lipidos terminan
liberandose al espacio celular como cristales de colesterol. En esta primera fase la lesion se
conoce como estria lipidica, aunque puede considerarse como precursora de la placa
ateromatosa que en ocasiones puede involucionar. Sin embargo, la placa de ateroma que

aparece al final de la pubertad, presenta mayor contenido lipidico y celular que la estria
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lipidica, debido a la perpetuacion del mecanismo patogénico anteriormente esbozado. La
fase final es la placa fibrosa o fibroateroma que se caracteriza por la gran reaccion
conectiva con depdsito de colageno vy fibrosis, que constituye un mecanismo defensivo de
la pared endotelial ante la placa de ateroma. La reaccion fibrética finalmente, estabiliza la
placa de ateroma, lo que constituye la génesis de la aterogenesis (26).

La hipercolesterolemia se considera, por tanto, como uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular y la aterosclerosis como el principal mecanismo fisiopatologico
(27).

Aunque existen factores genéticos que predisponen la aparicion precoz de aterosclerosis,
esta aparicion puede estar asociada a una serie de factores de riesgo ya conocidos que
pueden acelerar el desarrollo de placas de ateroma y por consiguiente expresarse de manera
temprana (28). La presencia de diabetes, HTA, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dietas

poco saludables, contribuye de manera combinada a la aparicion de aterosclerosis. (29)

c. Obesidad

La prevalencia de obesidad en Chile (IMC mayor o igual 2 D.S. segin OMS 2007) en
escolares de 1° basico del pais alcanza el 22,1%, y especificamente en la provincia de
Quillota, un 21% de los escolares de 1° basico presentan esta condicion de malnutricion por
exceso (30).

La obesidad es un sindrome de etiopatogenia multifactorial caracterizado por un aumento
del tejido graso. Tal condicion, causa enfermedad cardiovascular a través de mediadores
bien conocidos como la HTA, la diabetes mellitus tipo 11 y la dislipidemia, pero existe la
certeza de la influencia de otros mediadores como la inflamacion crénica y la

hipercoagulabilidad que podrian estar influenciados por la malnutricién por exceso
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causando RCV (31). Esta patologia en forma directa o a través de sus enfermedades
asociadas, reduce las expectativas de vida de quienes la padecen (11).

Sobre los 6 afos de edad, es la obesidad en el nifio la que se presenta como principal
predictor de ECNT en el adulto. Los nifios que mantienen la condicion de obesidad durante
la etapa de adultez, presentan un riesgo significativamente mayor de presentar HTA,
dislipidemias y resistencia insulinica, que los individuos que desarrollan la obesidad
cuando adultos. (32)

Esto supone el desarrollo de una serie de eventos que emergen de la obesidad y que van
desencadenando mayores factores de riesgo cardiovascular en etapas posteriores de la vida,
sin ir mé&s lejos, el estudio de Framingham, demostrd que un aumento en el peso relativo de
10% predijo un incremento en la P.A. de 7 mmHg. (11-33)

En torno a esto, se ha postulado que la obesidad podria explicar esta asociacién al generar
resistencia insulinica, con la consiguiente hiperinsulinemia. La insulina reduce la excrecion
renal de sodio y a través de ello podria expandir el volumen extracelular y la volemia,
aumentando el gasto cardiaco y la resistencia periférica, que son los principales
componentes reguladores de la presion arterial. Ademas, la hiperinsulinemia aumenta el
tono simpatico y altera los iones intracelulares (retencion de sodio y Ca y alcalosis), lo que
aumenta la reactividad vascular y la proliferacion celular favoreciendo la aparicion de
hipertension, por consiguiente una de las medidas mas efectivas para mejorar la

hipertension en un individuo obeso, es la reduccién del peso (19).
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d. Dietas de baja capacidad antioxidante

Diversas recomendaciones dietéticas y cambios de estilo de vida han demostrado ser
beneficiosos en la reduccidn de los factores tradicionales de riesgo aterosclerotico. Entre las
primeras se ha propuesto el empleo de dietas con alto contenido en agentes antioxidantes,
sobre la base de que estas sustancias inhibirian numerosas acciones pro-aterogénicas y
protromboticas, relacionadas con los procesos oxidativos que se producen en la pared
vascular en el curso de la aterosclerosis (33). Diversos estudios experimentales y
epidemioldgicos indican que las dietas con elevado contenido antioxidante se asocian a un
menor riesgo o progresion de enfermedad coronaria. Estos estudios sugieren que la dieta
rica en antioxidantes naturales (Betacarotenos, Vitamina C, Vitamina E, Flavonoides, no
Flavonoides, etc.) tienen un alto potencial de prevencion cardiovascular, actuan
protegiendo al colesterol LDL de la oxidacion, modulando la funcion endotelial y
ejerciendo cardioproteccion (34). De este modo, los antioxidantes lograrian actuar como
factor protector en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de
enfermedad aterosclerdtica asociadas a dietas pobres en antioxidantes, resalta la

importancia de masificar los regimenes con alto contenido en dichos compuestos (33).

Estrés Oxidativo como un factor Etioldgico de las Enfermedades Cardiovasculares

El estrés oxidativo (EO) se define como el desequilibrio bioquimico, propiciado por la
produccién excesiva de radicales libres que provocan dafio oxidativo a las biomoléculas y
que no puede ser contrarrestado por los sistemas antioxidantes (35).

En condiciones normales las células metabolizan la mayor parte del oxigeno (O,) sin

formacion de intermediarios toxicos, mientras que un pequefio porcentaje (en torno al 5%)
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es convertido a especies reactivas de oxigeno (ERO). En situaciones en las que existe una
mayor actividad metabdlica (etapas del crecimiento, desarrollos activos o procesos
inflamatorios) ocurre una mayor demanda tisular de O,y parte de él se metaboliza,
generandose un alto nimero de sustancias oxidantes (9).

Las ERO son especies quimicas que presentan un electron desapareado por lo que son
inestables y propician la oxidacion de lipidos (peroxidacién lipidica), proteinas (mayor
susceptibilidad a la protedlisis) y acidos nucleicos (mayor susceptibilidad a la
fragmentacion enzimatica). La relacion existente entre la concentracion de ERO y el estado
de salud de los seres humanos es un hecho aceptado por la comunidad cientifica. Ya desde
1954 Harman planteaba que la expectativa de vida aumentaba con la disminucién del
grado de fendmenos oxidativos al existir una evidencia creciente que el EO contribuye a la
disfuncion vascular y al proceso aterosclerotico. (36)

A su vez el sistema antioxidante que protege a las células de los efectos de los radicales
libres se constituye de: (37)

e EIl sistema enddgeno, en el que se encuentra: Superdxido dismutasa (SOD),
Glutation peroxidasa (GPX), Catalasa (CAT). Y participan minerales asociados
como co-factores enzimaticos: Cobre, selenio, zinc.

e El sistema exdgeno, antioxidantes provenientes de la dieta: Vitamina E, Vitamina C,
Polifenoles, Carotenoides, Flavonoides, entre otros.

El exceso de radicales libres (o el ineficaz sistema antioxidante dentro del organismo),
puede iniciar el proceso aterosclerotico al dafar las paredes de los vasos sanguineos, debido
a que los lipidos oxidados tienen efectos biologicos tales como; quemotaxis monocitaria,
estimulacion-diferenciacion de monocitos en macrofagos, captacion de los lipidos oxidados

por los macréfagos. Todo esto, en conjunto conduce a la formacién de celulas espumosas,
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agregacion plaquetaria, alteracion de la relajacion dependiente del endotelio y estimulacion
de la secrecién del inhibidor-1 del activador del plasminogeno. Estos efectos en su
conjunto, conducen a la disfuncion del endotelio y en consecuencia la aterosclerosis e inicio

de las manifestaciones de la ECV (38)

Implicancias de los antioxidantes en la salud

Los antioxidantes han pasado de ser atrapadores de radicales libres a componentes de la
dieta cuyo consumo es sindnimo de salud. Los antioxidantes como vitaminas C y E,
polifenoles y carotenoides contrarrestan el efecto negativo de los radicales libres, que
resultan de las reacciones oxidativas del metabolismo y pueden inducir enfermedades.
Estudios in vitro han demostrado que concentraciones fisioldgicas de vitamina C inhiben la
oxidacion de las LDL por células vasculares y neutrofilos, al eliminar radicales libres y
otras especies reactivas de oxigeno, ademas de contribuir a preservar otros antioxidantes
(a- tocoferol y beta caroteno) en la molécula de colesterol LDL (39). La vitamina E por su
parte, se considera el principal sistema antioxidante de las LDL y actia como captador
(scavenger) de radicales libres (33).
Aunque existe una gran variedad de fitoquimicos presentes en frutas y verduras, los
polifenoles destacan por su elevada capacidad antioxidante, estos protegen de las ECV por
distintos mecanismos: (40)

= Inhibicion de la trombosis.

= Vasodilatacion via sintesis de oxido nitrico.

= Control de la expresion génica en las celulas vasculares.

= Efecto antioxidante, que actlda durante la digestion y sobre las LDL.
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= Otros mecanismos antioxidantes, distintos del efecto de barrido de radicales libres.
El potencial beneficio para la salud de los antioxidantes ha tenido un impacto reciente sobre
la industria de alimentos cuya preocupacion por incorporar 0 conservar estos compuestos es
creciente. Por otra parte, las tendencias alimentarias de los escolares se han visto
influenciadas directamente por los anuncios publicitarios, segun lo demuestra un estudio
realizado en el afio 2000 en escolares de segundo ciclo de ensefianza basica (5° a 8° grado),
asistentes a establecimientos educacionales municipalizados de una ciudad del norte, una
del centro y otra del sur del pais, donde se confirma el alto consumo de productos de alta
densidad energética y elevado contenido de grasas, con azucar o sal, y la poca o nula
ingesta de frutas y vegetales, lo cual contribuye de manera importante a la alta ingesta
caldrica total y a la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil observados en
Chile en los altimos afios (41). Esto pone de relieve una vez més, no sélo la necesidad de
educar en nutricién a la poblacion escolar y su familia, sino también la de mejorar las
condiciones ambientales adversas relacionadas con la baja oferta, alto precio y escasa o
nula publicidad de los alimentos saludables. Esto adquiere absoluta coherencia con respecto
a las recomendaciones de la FAO y la OMS que hacen un llamado a efectuar acciones de
prevencion desde la nifiez y juventud, tendientes a fomentar habitos de vida saludables y
han destacado especialmente el rol que juegan las escuelas, identificandolas como centros

ideales de promocién de la salud comunitaria (1).
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Medicion de Antioxidantes en los alimentos

La riqueza antioxidante estd dada principalmente por la suma e interaccion de diversas
moléculas, con distintas estructuras quimicas. Por ello para determinar el contenido de
antioxidantes se debe considerar su clasificacion (42):
1. Vitaminas Antioxidantes: Acido ascorbico (vitamina C), Vitamina E (alfa tocoferol,
alfa, beta, gamma y delta de los tocoferoles y tocotrienoles)
2. Carotenoides: Luteina, licopeno, zeaxantina, astaxantina, Pro vitamina A (beta
caroteno, alfa caroteno, y beta criptoxantina), Xantofilas.
3. Polifenoles: Flavonoides y no flavonoides (alcoholes mono-fendlicos, acidos
fenolicos y estilbenos)
Ahora bien, para medir antioxidantes en un alimento hay 3 puntos en los cuales hay que
poner énfasis (42):

1. El contenido especifico de aquellos antioxidantes que el alimento mas
concentra, o de aquellos cuya presencia es mas relevante como fuente o aporte
de dicho compuesto.

2. El contenido total de un determinado tipo de antioxidante. Ej: Contenido total de
polifenoles o contenido total de carotenoides.

3. La actividad antioxidante total del alimento, que permite cuantificar la
capacidad antioxidante total que tendrian todos los compuestos antioxidantes

presentes en este, para actuar simultanea y sinérgicamente.

Se han desarrollado diversas metodologias para estimar la capacidad antioxidante no
enzimatica de los alimentosy sus derivados y asi disponer de una herramienta de

laboratorio para recomendar el consumo de los alimentos que muestren una alta capacidad
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antioxidante. Los metodos para establecer la capacidad antioxidante total se basan en la
medicion de:
1) La capacidad que tienen los antioxidantes para reaccionar con un radical libre
determinado.
2) El Potencial para reducir un complejo formado entre iones Fe (111) y el reactivo TPZ
(2,4,6-tripiridil-s-triazina).
Entre los métodos més usados para medir capacidad antioxidante total se encuentran:

a) Ensayo ORAC: Capacidad de absorcion de radicales de Oxigeno.

b) Ensayo DPPH: basados en la captacion de los radicales libres 2,2-difenil-1-

picrilhidrazil.
c) Ensayo TEAC: Capacidad antioxidante como equivalentes de trolox.

d) Ensayo FRAP: Actividad reductora de poder férrico.

Existe consenso que para caracterizar la actividad antioxidante total de un alimento, el
ensayo ORAC destaca entre todos los ensayos disponibles dada su alta sensibilidad,
precision y reproducibilidad  (42-43). Este ensayo mide la capacidad global que tienen
todos los antioxidantes para donar &tomos de hidrogeno a los radicales peroxilo, generados
a partir del azo-compuesto AAPH o ABAP, que reaccionan con fluoresceina como sustrato.
Esta reaccion da como resultado la disminucién de este compuesto, configurando un &rea
bajo la curva (fluorescencia versus tiempo). Si esta reaccién ocurre en presencia de
antioxidantes, el area bajo la curva aumenta proporcionalmente a la concentracion de estos
antioxidantes. Este tipo de ensayo no solo refleja el contenido total de los compuestos
antioxidantes sino también la actividad sinérgica que se produce entre estos. Este método es
expresado como equivalentes de Trolox®/100 g de muestra. EI Trolox® es un analogo de

la vitamina E y dada su facil solubilidad en agua es empleado como estandar de
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comparacion. Debido a que este método compara alimentos de naturaleza antioxidante muy

diversa, es uno de lo méas empleados hoy en dia. (43)

El ORAC difiere de otros métodos como el TEAC y DPPH, en que estos dos Ultimos
evaluan la capacidad antioxidante en base a la utilizacion de radicales libres que difieren
totalmente de una especie reactiva generada por el organismo. Dado lo anterior la

relevancia de estos dos métodos es cuestionada (43).

Forma de adicionar antioxidante a la racion alimentaria del PAE

Una forma utilizada por el PAE para aumentar antioxidantes a la dieta, es por medio de la
incorporacion de alimentos naturales como frutas y verduras en distintas preparaciones. En
el actual esquema de planificacién mensual de minutas la frecuencia de frutas y verduras
sigue siendo escasa, no obstante de haberse aumentado. En la actualidad se entrega 1
porcion de fruta o verdura al dia, lo cual constituye una limitante para lograr una capacidad
antioxidante adecuada de la dieta. Por otra parte, incorporar antioxidantes a la dieta a través
del incremento de frutas y verduras naturales, presenta dificultades en la implementacion de
aspectos operativos derivados de la estacionalidad de los alimentos y la alta perecibilidad,
factores asociados a un mayor costo.

Una alternativa para aumentar la capacidad antioxidante total de las dietas del PAE, es la
utilizacién de productos deshidratados de alto contenido de antioxidantes. Esta técnica,
cuyo objetivo apunta a disminuir la actividad de agua (Aw), presenta varias ventajas: no
se ve afectada por estacionalidad, ni por perecibilidad y ademas tiene un menor costo. Cabe
destacar que la cualidad méas importante es que permitiria una ingesta mayor de

antioxidantes por porcion de alimento ya que al utilizar la deshidratacion se produce la
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concentracion de sus componentes. Se ha observado en estudios con tomates deshidratados
que el contenido de licopeno aumenta a diferentes T° de secado (40, 80 y 120°C) durante
los primeros 60 minutos, y debido a la perdida de agua durante el procesamiento térmico,
el contenido de licopeno, beta caroteno y alfa tocoferol aumenta en funcién del peso
himedo (44). Sin embargo, el contenido de vitamina C de los derivados de tomate
disminuyen durante el procesamiento térmico, correspondiendo al antioxidante mas labil y
mas afectado por las condiciones de almacenamiento (45).

En muchas investigaciones se ha demostrado un incremento en los niveles de polifenoles
totales por efecto de la deshidratacion de frutas donde se observaron aumentos con respecto
a la fruta fresca. El estudio “Propiedades saludables y calidad sensorial de snack de
manzanas destinadas a alimentacion escolar”, demostré que el contenido de polifenoles
totales aumenta en el snack de manzana respecto a la materia prima a pesar de haber sufrido

un tratamiento térmico durante la deshidratacion (46).

Medicion de aceptabilidad: Evaluacion sensorial y control de ingesta.

Se define la evaluacion sensorial como: “La disciplina cientifica utilizada para evocar,
medir, analizar e interpretar las reacciones a aquellas caracteristicas de alimentos y otras
sustancias, que son percibidas por los sentidos de la vista, olfato, gusto, tacto y oido” (47)

Esta evaluacion constituye hoy en dia un pilar fundamental para el disefio y desarrollo de

nuevos productos alimenticios.
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Los test utilizados para evaluar las caracteristicas sensoriales de los alimentos pueden ser
divididos en dos grandes grupos, test objetivos y test subjetivos.

Los test objetivos, como su nombre lo indica son de respuesta correcta o incorrecta. En
estos métodos no se considera la preferencia personal, sino que consta de un panel de
degustacion previamente capacitado en técnicas de degustacion y en los parametros
sensoriales tipicos del producto. Por el contrario, los test de respuesta subjetiva utilizan la
respuesta emocional frente a un producto, lo que permite verificar factores psicoldgicos
influyentes en cuanto al agrado o desagrado de un producto. En consecuencia estos se usan

para proyectar la posible aceptabilidad de un producto en el mercado.

Los test objetivos se pueden a su vez dividir en:

a. Ensayo de discriminacion: es una de las pruebas mas sencillas, lo que busca es saber si
existe diferencia sensorial entre dos productos.

b. Andlisis sensorial descriptivo: sus resultados comprenden una descripcion completa de
los productos para asi poder determinar las caracteristicas sensoriales que definen al
producto.

El test de escala heddnica es una de las pruebas subjetivas mas frecuentemente utilizadas.
Lawless y Heymann, se refieren a ella como el método afectivo més utilizado en las pruebas
sensoriales, debido a sus resultados informativos (48). Fue desarrollada en 1957 como una
manera de medir la aceptacion de un producto, y en los ultimos afios se ha adaptado de
acuerdo con el publico objetivo (49). Los métodos de escalas involucran la aplicacién de
nameros para cuantificar experiencias sensoriales. A través de este proceso de nimeros, la
evaluacion sensorial se vuelve una ciencia cuantitativa sujeta a analisis estadisticos,

modelos, predicciones y fuertes teorias. Los nimeros pueden ser asignados por sensaciones
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de los consumidores en una variedad de maneras: algunos por simple categorizacion, por
ordenamiento, o en esquemas que intentan reflejar la intensidad de la experiencia sensorial.
Las escalas heddnicas usadas mas frecuentemente son las siguientes:

-Escala hedonica estructurada de 9, 7 ¢ 5 puntos: escala numérica verbal, en la cual el
consumidor debe indicar su agrado/desagrado haciendo una marca en el cuadro que mejor
represente su opinion.

-Escalas hedonicas faciales: estas escalas, son empleadas como método de evaluacion
subjetiva en este estudio, son aplicadas a grupos infantiles o en personas adultas con
dificultades para leer o simplemente para Ilamar su atencién. El grupo seleccionado debe
indicar su percepcion eligiendo una de las expresiones faciales que van desde el enfado
(desagrado total) hasta la felicidad (agrado completo).

Son muchos los factores que se combinan para ejercer influencia en la seleccion y
aceptabilidad de un alimento. La forma como estos factores influyen e interacttan es dificil
de explicar. Parece ser que el atributo que tiene una mayor influencia inicial es la
apariencia, ya que las propiedades que se captan por la vista afectan significativamente el
control de la seleccion. Cuando estamos en la mesa, es la apariencia de los alimentos la que
influye inicialmente sobre nuestro apetito. Luego de que los alimentos ya han sido
degustados, el color y la apariencia pasan a un segundo plano, ocupando el primer lugar el
sabor. Es habitual que, cada vez que un consumidor declara que un alimento le desagrada,
da como razon que "es porgue no tiene buen sabor". Podriamos decir que calidad de sabor y
grado de aceptacion son sinénimos para muchos consumidores (50).

La modulacién de aceptabilidad y preferencia de los alimentos tienen mayor éxito en

edades temprana, dando la posibilidad de incorporar mayor variedad de alimentos en la
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alimentacion habitual, lo que sugiere un mayor beneficio al aportar componentes saludables
a la dieta.

Otra manera de evaluar la aceptabilidad de un producto es medir la cantidad real
consumida. Se espera que en la medida que el alimento posea caracteristicas agradables
para el consumidor sea consumido el total de lo ofertado.

El control de ingesta cobra mayor importancia en nifios ya que ellos no siempre logran
expresar fielmente su percepcion de aceptabilidad a través de métodos de evaluacion
sensorial.

En sintesis, la mayoria de las patologias que el hombre enfrenta actualmente estan dadas
por una inadecuada alimentacién. Desde que comienza la tendencia al aumento de ECV
como principal causa de muerte, se han relacionado innumerables factores de riesgo en su
desarrollo. Uno de los principales es la accién de sustancias oxidativas y deficiencia de
componentes antioxidantes en la alimentacion los que neutralizan la accion de radicales
libres logrando una funcion fundamental en la prevencion de ECV, causando un efecto
positivo en la salud publica.

Por lo cual es esencial en edades tempranas una adecuada ingesta de antioxidantes a través
de la dieta para propiciar un éptimo mecanismo de defensa antioxidante, que repercutan

favorablemente en la salud a largo plazo.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar la aceptabilidad de las preparaciones del PAE adicionadas de antioxidantes en

escolares de colegios Municipalizados de Quillota.

Objetivos Especificos

1.- Determinar el nivel de aceptabilidad de las preparaciones alimentarias adicionadas de
antioxidantes otorgadas por el PAE, segun criterio de control de ingesta, en escolares de 3°
basico de 5 colegios municipalizados de Quillota.

2.- Evaluar la aceptabilidad de los productos alimentarios adicionados de antioxidantes, de
acuerdo a un analisis sensorial subjetivo realizado a escolares de 3° bésico de 5 colegios
municipalizados de Quillota.

3.- Establecer la relacion existente entre los métodos de evaluacién de aceptabilidad
utilizados en la investigacion.

4.- Estimar el consumo de antioxidantes aportados por las preparaciones alimentarias
intervenidas del PAE con y sin adicion de antioxidantes.

5. Estimar la capacidad antioxidante de las preparaciones alimentarias intervenidas del PAE

con y sin adicion de antioxidantes.
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METODOLOGIA

El estudio fue realizado en nifios de 3° basico de 5 colegios municipalizados de la comuna
de Quillota, en los cuales se midid la aceptabilidad de preparaciones adicionadas de
antioxidantes, utilizando dos métodos: uno objetivo y el otro subjetivo.

Los datos utilizados como grupo control (linea de base sin adicion de antioxidantes) fueron
obtenidos dentro del mismo proyecto, pero realizados con anterioridad a esta investigacion.
En dicha investigacion se determiné la aceptabilidad objetiva en los mismos nifios que

participaron en el presente estudio y se utilizé la misma la metodologia.

La aceptabilidad de las preparaciones adicionadas de antioxidantes, que fueron postres

entregados en la racion almuerzo del PAE, fue medida cada vez que la minuta incluia

dichas preparaciones de acuerdo al cronograma que se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3: Cronograma de mediciones de aceptabilidad.

Fecha Establecimiento Pre'par'acién adicionadas  de
antioxidantes
05-11-2013 Nuevo Mundo Flan de chocolate
08-11-2013 Arauco Jalea con fruta
11-11-2013 Republica de México Arroz con leche
13-11-2013 La Palma Sémola con leche
18-11-2013 La Palma Budin de chocolate
19-11-2013 Valle de Quillota Budin de chocolate
20-11-2013 Arauco Jalea con fruta
21-11-2013 Republica de México Sémola con leche
26-11-2013 Arauco Sémola con leche
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El consumo de las raciones alimentarias, tanto en el grupo control como en el grupo
intervenido, se realiz6 de manera habitual. EIl equipo encargado de registrar la ingesta
alimentaria, no interfirio sobre el consumo, sélo se incentivd a probar los postres con

adicién de antioxidantes pero no se oblig6 a su consumo.

Con el fin de realizar la adicion de antioxidantes a los postres de la racion alimentaria del
PAE, la empresa Watts deshidraté diversas frutas y verduras que aportan importantes
cantidades de antioxidantes naturales, tales como manzana, zanahoria, acelga, tomate,
berenjena, pimentdn rojo, con el propdsito de obtener un concentrado en polvo que pudiera
adicionarse a las preparaciones alimentarias y asi, elevar la capacidad antioxidante de la

dieta.

De acuerdo a criterios como un mejor comportamiento fisico-quimico y aceptabilidad, se

decidio agregar a los postres los deshidratados que se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4: Variedad de deshidratado adicionado a postres de la racién almuerzo PAE.

POSTRE INTERVENIDO DESHIDRATADO
Arroz con leche Manzana Granny Smith
Seémola con leche Manzana Granny Smith
Budin de chocolate Berenjena

Flan de chocolate Berenjena

Jalea con fruta Tomate

Para determinar la capacidad antioxidante total de los postres con adicion de deshidratado
de frutas y verduras, se trabajé bajo un supuesto de adicién de 10mg de producto
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deshidratado por 100 gr de postre, debido al desconocimiento de la concentracion de polvo
adicionado a los postres intervenidos en el estudio. La empresa a cargo de este aspecto

considero que se trataba de informacion confidencial.

Sujetos

La presente investigacion utiliz6 como sujetos de estudio al total de escolares de tercero
basico de 5 escuelas municipalizadas de Quillota, en el marco del proyecto FONDEF:
“Optimizacion de las caracteristicas saludables de la dieta de escolares de primer afio
basico de la comuna de Quillota”, cuyo objetivo fue disminuir el riesgo cardiovascular
incorporando antioxidantes a la dieta como una de sus intervenciones.

Se consideré como criterios de exclusion a los escolares que presentaron en el momento de
la intervencion alguna condicion desfavorable de salud como: resfrio, algun trastorno
digestivo agudo u otra causalidad que afecte el apetito o la ingesta normal de alimentos y
que pueda repercutir desfavorablemente en el proceso evaluativo de la aceptabilidad de las

raciones alimentarias del PAE.

Evaluacion de aceptabilidad, segun control de ingesta

Se midid la aceptabilidad de los postres adicionados de antioxidantes durante un mes. La
metodologia consistio en registrar el peso previo al consumo y posterior a este, (ANEXO 2)
por medio de una balanza de precision digital, con capacidad de 6 kilos y sensibilidad de 1
gramo. Al comparar la cantidad ofrecida con la ingerida se obtuvo el % de consumo o de

aceptabilidad calificando los resultados segun la siguiente escala:
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% de aceptabilidad Calificacion

100 Optima aceptabilidad

80-99 Buena aceptabilidad

70-79 Moderada aceptabilidad
<70 Baja aceptabilidad

Estos resultados se contrastaron con la aceptabilidad de las raciones alimentarias sin
adicion de antioxidantes obtenida a través de la misma metodologia y aplicada a los

mismos sujetos, por lo cual se utilizaron como grupo control de si mismos.

Evaluacion de aceptabilidad, segun analisis sensorial

Para medir el grado de aceptabilidad de los productos adicionados de antioxidantes, vale
decir, de los postres de la racion alimentarias del PAE, se utiliz una escala hedonica facial
de 5 puntos. Esta medicion consta de 5 grados de aceptabilidad: me disgusta mucho, me
disgusta, ni me gusta ni me disgusta, me gusta, me gusta mucho (ANEXO 1). Ademas
cuenta con un item en donde se especifico cual fue el pardmetro sensorial (sabor, color,
olor, textura) que mads y que menos gustd. Esta evaluacion se aplicé a cada nifio
perteneciente a 3° basicos en todas las escuelas en estudio cada vez que la minuta incluyé

postres elaborados adicionadas con antioxidantes.
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Cuantificacion de antioxidantes de las raciones del PAE y su capacidad antioxidante

Del total de antioxidantes existentes el presente estudio se abocé a determinar el aporte de
vitamina C (Vit C) y polifenoles total (PFT). El aporte de Vit C de los postres de la racién
alimentaria del PAE, con y sin adicion de antioxidantes, se cuantifico a través del libro de
Porciones de Intercambio y composicién quimica de los alimentos de la pirdmide chilena
(51). EI contenido de PFT se establecio utilizando la base de datos online Phenol Explorer
2.0 “Database on phenol content in food” (52). La capacidad antioxidante total (CAT) se
expresdé en ORAC utilizando la Base de datos del USDA para la Capacidad de Absorcion
de Radicales de Oxigeno (ORAC) de los alimentos seleccionados, version 2 (53).

De acuerdo al porcentaje promedio de aceptabilidad segln control de ingesta se calculé el
consumo de Vit Cy de PFT, asi como la CAT expresada en ORAC.

Para determinar el contenido de antioxidantes (Vit C y PFT) y la CAT de los diferentes

postres se realiz6 una serie procedimientos descritos en ANEXO 3.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos arrojados en la evaluacion de aceptabilidad mediante el registro por pesada se
expresaron como promedio y desviacion estandar de consumo respecto de la oferta. Para
establecer significancia estadistica entre la aceptabilidad de minutas con y sin adicién de
antioxidantes, se aplicé la prueba t-Student pareado, considerando una probabilidad
estadisticamente significativamente menor al 5 % (p< 0,05).

Para determinar la aceptabilidad, segin escala heddnica, de las raciones adicionadas de
antioxidantes, se aplicé la prueba de x.

Los datos se presentan en su aporte programado (ofertado) de PFT, Vit C y CAT vy el
realmente consumido al aplicar el porcentaje de aceptabilidad segin control de ingesta. Los
valores de PFT, Vit C y la CAT de los postres con adicion y sin adicion de antioxidantes se

expresaron como promedio.
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RESULTADOS

Se evalud la aceptabilidad del consumo de postres adicionados con antioxidantes a
escolares de tercero basico de 5 escuelas municipalizadas de Quillota, mediante registro por

pesada y evaluacion sensorial a través de escala hedonica.

Nivel de aceptabilidad segun control de ingesta

La Tabla 5 describe la aceptabilidad de postres adicionados con antioxidantes, segun
control de ingesta. En esta se constata que hubo diferencia significativa en la aceptabilidad
solo del postre jalea con fruta en donde se observa una disminucion a un 38% al agregar el
antioxidante. Aun cuando no hubo significancia en el postre arroz con leche se aprecia una
tendencia a aumentar. En el caso del postre budin de chocolate no se realizé medicién en la

minuta sin intervencion por lo que el dato no esta disponible.

32



Tabla 5: Nivel

alimentaria del PAE con y sin adicion de antioxidantes.

de aceptabilidad, segun control de ingesta de los postres de la racién

Postres sin intervenir Postres intervenidos t
Student
Postres Peso Peso Aceptabilida Peso Peso Aceptabilida | p<0.05
n d%) |n d (%)
Ofertado | Consumo Ofertado | Consumo
(g) (g) (g) (8)
i‘;ﬁ: ©N1109 |126,142,9 | 105,2¢2.2 842419 |190 |116,2¢15|aa,8:29 [388+12 |0
Flan de
58 |946+18 |57,0+40 |59,5+3,1 |119 |961+31 553436 |564+22 |0,50
chocolate
Budin  def 62 |116,0¢58 |47,742,0 |40,4+05 |-
chocolate
IAercr;’eZ €M 106 |94,9+40 |40,2¢0,9 |43,4+0,9 |102 |[122,2+48|765+58 |61,0+36 |0,19
Iseec':;"a CON1133 |955+19 |46,9433 |484+26 |157 |110,1+3,4(532+30 [503+37 0,88

Tabla 6: Nivel de aceptabilidad segun escala de calificacién de los postres intervenidos.

Postre Intervenido % de Aceptabilidad | Calificacion

Jalea con fruta 38,8 Baja Aceptabilidad
Flan de chocolate 56,4 Baja Aceptabilidad
Budin de chocolate 40,4 Baja Aceptabilidad
Sémola c/leche 50,3 Baja Aceptabilidad
Arroz c/ leche 61,0 Baja Aceptabilidad

La Tabla 6 indica que todos los postres con adicion de antioxidantes presentaron una baja

aceptabilidad segun

la calificacion propuesta en este estudio, debido a que todas las

preparaciones fueron consumidas en menos del 70% de lo ofertado. Los postres con mas

baja aceptacion fueron la jalea con fruta y el budin de chocolate no superando el 40% de

aceptabilidad. EI postre con adicion de antioxidantes que obtuvo el mejor valor para

aceptabilidad fue el arroz con leche presentando un 61%.
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Nivel de aceptabilidad seguin escala hedonica
Gréfico 1: Aceptabilidad de postres adicionados de antioxidantes, segun escala heddnica.
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El Grafico 1 demuestra que los postres con mayor aceptabilidad, segln escala heddnica,
fueron budin de chocolate y sémola con leche con méas de un 60% dentro de la categoria
“me gusta mucho” concordando con su escaso 10 % dentro de la clasificacion “me
disgusta mucho”. Por su parte, el postre flan de chocolate presentd un 25%
aproximadamente dentro de las categorias de aceptabilidad consideradas como no

aceptables “me disgusta” y “me disgusta mucho”.
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Tabla 7: Frecuencia de respuestas de aceptabilidad para los postres intervenidos, segun

escala hedonica facial.

Categorias de Aceptabilidad

me disgusta me ni gusta ni me gusta
intE:)vS;ﬁdo obsel:l\:a((j:(ieones mucho disgusta disgusta e gue mucho

N° % N° % N° % | N° | % N° %
Jalea con fruta 93 31 33 9 10 14 15|19 | 20 20 22
Flan de 30 13 | 43| 3 |10] 5 |17] 3 |10]| 6 | 20
chocolate
Budin de 37 17 30| 7 |19 1 |3 |3]|8]| 15| a
chocolate
Arroz con 23 10 43| 0 | 0| 4 |17 4 |17] 5 | 22
leche
Semola con 89 23 26| 10 |12] 5 | 6 |12 |13 39 | 44
leche
x? p<0,018

La tabla 7 demuestra la significancia estadistica de la aceptabilidad de acuerdo a la prueba
estadistica Chi cuadrado, demostrandose que hubo diferencias significativas (p<0,05) en la
aceptabilidad de los postres adicionados de antioxidantes a partir de la frecuencia segun la
categoria de aceptacion seleccionada por los nifios testeados.

El postre sémola con leche presento el mayor porcentaje de “me gusta mucho” y a la vez el

menor porcentaje de “me disgusta mucho”.
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Tabla 8: Puntaje promedio de los postres adicionados de antioxidante, obtenido a través de

escala hedonica de 5 puntos.

Postre Intervenido n2 de Observaciones Puntaje (fcala hedonica
X +DS
Jalea con fruta 93 2,9+17,1°
Flan de chocolate 30 2,5+8,9°
budin de chocolate 37 3,1+15,2%
arroz ¢/ leche 23 2,7+9,1%
sémola con leche 89 3,4+4,7°

Mann-Whitney p<0.05, los distintos superindices en la misma columna sefialan
diferencias significativas.
En la Tabla 8 se observa el puntaje promedio obtenido por los postres evaluados a través
del método subjetivo de escala heddnica facial de 5 puntos. El postre sémola con leche

resulta significativamente més aceptado que los postres jalea con fruta y flan de chocolate.

Los graficos desde el 2 al 6, detallan los parametros sensoriales por los cuales los postres
adicionados de antioxidantes no fueron aceptados considerando las respuestas: me disgusta
mucho, me disgusta y no me gusta ni disgusta. Se puede observar que en todos los postres
intervenidos el parametro sabor fue el que se rechaz6 con mayor frecuencia, llegando a ser
la causa de rechazo en el 76% del total de la poblacion estudiada. Se destaca ademas que la
textura fue otro de los pardmetros sensoriales menos logrados alcanzando el 27 % en el
caso de la sémola con leche y la jalea con fruta. En cuanto al olor se destaca el budin de
chocolate con un 24% y por ultimo el color en el flan de chocolate llegando a un 21% como

causal de rechazo en el grupo de nifios estudiados.
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Gréfico 2: Parametros sensoriales rechazados en flan de chocolate.
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Grafico 3: Parametros sensoriales rechazados en Jalea con fruta
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Gréfico 4: Parametros sensoriales rechazados en budin de chocolate.
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Grafico 5: Parametros sensoriales rechazados en arroz con leche.
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Gréfico 6: Parametros sensoriales rechazados en sémola con leche.
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Relacion de los métodos objetivo y subjetivo para evaluar aceptabilidad

Tabla 9: Promedio de aceptabilidad de postres adicionados de antioxidantes segun métodos

objetivo y subjetivo

% Aceptabilidad
Postres con adiciéon c | q Escala Hedoni
de antioxidantes ontE) por pesada sca_a edodnica

X £ DS X £ DS

Jalea con fruta 39,0%8,2 20,9+0,8
Flan de chocolate 58,4 +13,0 150+7,1
Budin de chocolate 40,4+3,6 24,3+22,6

Arroz con leche 61,0+ 18,0 19,5+3,0
Sémola con leche 50,3 £22,9 28,7+t21,4
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La Tabla 9 muestra el promedio de aceptabilidad, de los postres adicionados con
antioxidantes, obtenidos usando el método objetivo y subjetivo, lo que permite comparar
ambos resultados. EI método de registro por pesada considerd el porcentaje promedio de
consumo respecto de lo ofrecido en cada postre. Mientras que el método de evaluacién
sensorial, consider6 el promedio arrojado por la sumatoria de los criterios de clasificacion
de aceptabilidad “me gusta” y “me gusta mucho”, contenidos en la escala hedonica. Como
se aprecia el postre con mayor aceptabilidad segin escala hedonica, fue la sémola con leche
obteniendo un 28,7% pero con una gran amplitud en la distribucion de sus datos. En
cambio el arroz con leche representa el postre mas aceptado con un 61%, segun su
estimacion de consumo. En el caso de los postres con menor aceptabilidad mediante
método subjetivo y objetivo, se encuentra el flan de chocolate con un 15% vy el postre jalea
con fruta con un 39% de aceptabilidad respectivamente. De acuerdo a la informacién
expuesta no hubo relacion entre los resultados obtenidos entre un método y otro para medir

la aceptabilidad de los postres adicionados de antioxidantes.
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Antioxidantes aportados por los postres del PAE.

Las Tablas 10 y 11 muestran la cantidad de Vit C, PFT y CAT de los postres sin y con

adicion de antioxidantes respectivamente en lo ofertado y consumido

Tabla 10: Aporte de vitamina C, polifenoles totales y capacidad antioxidante total de los

postres originales, sin adicion de antioxidantes.

L VITCmg PFT mg CAT pumol TE/100 gr
Postres originales - - -
ofertado |consumido |Ofertado Consumido Ofertado | consumido
- Frutas
manzana cruda con
piel. 7,6 4,2 77,0 42,6 3.547,0 1.962,0
naranja crudas,
variedades. 112,0 94,8 59,8 50,5 2.845,0 2.406,0
duraznos en conserva* |29,6 28,2 60,5 57,7 1.134,0 1.080,0
- Postres de
leche
Sémola con leche 1,3 0,6
flan de chocolate - - - - - -
arroz con leche 1,6 1,0 0,5 0,3 788,5 263,0
bavaroise 3,8 2,4
- Jaleas + fruta
(manzana) 2,0 0,8 19,6 7,5 982,0 821,0

*Se utilizé la referencia de duraznos naturales para estimar la CAT

Se puede observar que la mayoria de los postres presentan un bajo aporte de Vit C ( menor

a 10 mg). A excepcion de las naranjas, llegando a los 112 mg de Vit C en la cantidad de

naranja ofrecida. En cuanto al aporte de PFT, las frutas naturales son las que se destacan

por sobre los demas postres, siendo mayor en la manzana con un aporte de 77 mg. Por

consiguiente la capacidad antioxidante de las frutas es superior a los otros postres,

destacandose la manzana con una CAT de 3547 umol TE/100 gr. Luego de aplicar el
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porcentaje de aceptabilidad a la racién de postre, se obtuvo la cantidad efectivamente
consumida de vitamina C y PFT lo que puso de manifiesto una disminucién leve del
contenido de antioxidantes con respecto a lo ofertado por el menor consumo de los
escolares.

Cabe destacar que los espacios con guion, sefialan que no hay informacion disponible en la
literatura para estimar el aporte de Vit C, PFT y/o CAT segun la preparacion. Sin embargo,

se presume que la cantidad de estos compuestos es minima.

Tabla 11: Aporte de vitamina C, polifenoles totales y capacidad antioxidante total de los

postres modificados con adicion de antioxidantes*

. . VIT C mg PFT mg CAT pmol TE/100 gr
Postres intervenidos - - -
Ofertado | consumido |ofertado Consumido Ofertado | consumido
Jaleas con fruta 37,8 14,7 27,4 10,5 2.006,0 1.218,2
Flan de chocolate 1,5 0,9 1,7 1,0 1.085,0 621,5
Budin de chocolate 1,8 0,8 2,1 0,9 1.311,0 542,4
Arroz con leche 5,8 3,7 42,2 26,6 2.736,7 1.471,6
Sémola con leche 5,1 2,4 37,6 18,1 1.726,6 832,0

*deshidratado de antioxidantes es aportado al 1% al postre de la racién alimentaria.

En la Tabla 11 se observa el aporte de Vit C, PFT y la CAT de los postres intervenidos con
el agregado de antioxidantes, el cual se realizé bajo el supuesto de 10gr de deshidratado por
cada 100 gr de postre, obedeciendo al deshidratado de frutas y verduras correspondiente
(ver tabla 4).

En cuanto al aporte de Vit C, PFT y CAT obtenido luego de la adicion de antioxidantes, se
aprecia que estos valores aumentan considerablemente, destacandose los 37,8 mg de

vitamina C aportados por la jalea con fruta. Por otra parte el contenido de PFT alcanza a
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42,2 mg en el caso del arroz con leche, debido al aporte de antioxidantes provenientes de la
canela. Consecuentemente, la mayor CAT la presenta el postre arroz con leche alcanzando
2.736,7 umol TE/100 gr. Esto demuestra que los postres elaborados intervenidos poseen
una cantidad y capacidad antioxidante mayor que los postres elaborados originales, aun

cuando lo consumido es menor.
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DISCUSION

En la actualidad se conocen los diversos factores que actian como determinantes del riesgo
cardiovascular tales como: las modificaciones del estilo de alimentacion (energia, grasa
total, grasa saturada, grasas trans, capacidad antioxidante), supresion del tabaquismo,
realizacion de actividad fisica regular y la mejora del control de la hipertension los cuales al
ser en su mayoria susceptibles a ser modificados, se transforman en la clave de su

prevencion. (11)

La asociacion existente entre el consumo de antioxidantes y la reduccion de los efectos del
estrés oxidativo en la etiopatogenia de las enfermedades cardiovasculares ha sido descrita

por diversos estudios cientificos. (39)

Dentro del propdsito de la investigacion, se determind el nivel de ingesta de antioxidantes,
mediante la medicion de aceptabilidad de preparaciones adicionadas de antioxidantes
incorporadas en la alimentacion de escolares de 3ros basicos de 5 escuelas municipalizadas

de Quillota.

La manera de llevar a cabo esto, fue a través de la medicion de aceptabilidad de los
postres con y sin adicion de antioxidantes y evaluacion sensorial a través de escala
hedonica a los postres adicionados. Se determind por tanto, la aceptabilidad de las raciones
alimentarias con Yy sin adicion de antioxidantes bajo el método de registro por pesada. Cabe
mencionar que la aceptabilidad de los postres sin adiciéon fue registrada en un estudio
anterior en el marco del mismo proyecto de investigacion. Por su parte, la aceptabilidad de
los postres con adicion de antioxidante fueron evaluados en la actual investigacion. Los

resultados demuestran que el Unico postre que modificé significativamente su aceptabilidad
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segun control de ingesta, fue el postre jalea con fruta, disminuyendo su consumo en un
45%. Esto puede explicarse por ser el postre que sufrié la mayor modificacion en su
aspecto visual, lo que impacta especialmente en los nifios debido a que sus preferencias
alimentarias se ven afectadas principalmente por la apariencia de las preparaciones (48).
La disminucion de la aceptabilidad de este postre después de la adicion de antioxidantes
cobra relevancia, pues era el Unico postre con buena aceptabilidad (84,2%) antes de la
adicion, lo cual es un aspecto desfavorable al momento de evaluar si la estrategia de

adicionar antioxidantes utilizando un deshidratado de fruta o verdura, resulta conveniente.

En general, la tendencia de los resultados de aceptabilidad objetiva fue mantenerse, lo que
podria explicarse a que previo a la adicion presentaban un porcentaje de aceptabilidad
relativamente bajo a excepcion de la jalea con fruta, lo que indica que las caracteristicas
organolépticas de éstos no eran aceptables y post adicion siguieron estando por debajo de
los parametros establecidos como minimamente aceptables (70%) (Ver tabla 6). Por lo
tanto, la adicion de antioxidantes en estos postres no puede ser considerada como causal de

rechazo.

Por su parte, a partir del test escala heddnica se logro determinar el nivel de aceptabilidad
de manera subjetiva, en los postres intervenidos. Considerando el grupo etareo en estudio,
se aplicd una escala hedonica facial de 5 puntos, disefiada especialmente para grupos
infantiles, con el objetivo de llamar su atencién y enfatizar en la respuesta emocional
individual de los escolares al momento de la evaluacion. El grupo de estudio seleccionado
indico su percepcion eligiendo una de las expresiones faciales que contenia el test tomando
en consideracion las clasificaciones ”me gusta” y “ me gusta mucho” como aceptables, |0
cual permitio clasificar la aceptabilidad de los postres y proyectar la factibilidad de la

incorporacion del antioxidante a las preparaciones del PAE, via deshidratado de frutas o

45



verduras. Esta metodologia de evaluacién de aceptabilidad ha sido utilizada en otros
estudios como en ““ Methods for applying the tests of acceptability for school feeding:the
validation of playful cards”(49) presentando una alta concordancia con el control de
ingesta, sin embargo en el mencionado estudio procuraron disminuir el sesgo entre los
métodos, de la siguiente manera: en una de las escuelas intervenidas aplicaron un menu con
gran aceptacion y en otra escuela un menu con baja aceptabilidad y las comidas fueron
preparadas por el mismo responsable en los dos momentos de recoleccion de datos,

medidas que no fueron incluidas en nuestro estudio.

En la presente investigacion se demostré que el postre con mayor aceptabilidad, segun
este método, fue sémola con leche (28,7%), y el menos aceptable fue el flan de chocolate
(15,0%). En cambio, al determinar la aceptabilidad mediante control de ingesta, el postre
de mayor aceptabilidad fue arroz con leche y el de menor fue jalea con fruta. Es posible que
la falta de concordancia entre los métodos usados para evaluar aceptabilidad, se deba a los
factores influyentes entre un método y otro como las opiniones de los demas compafrieros,

la presion que algunos docentes ejercian en los nifios para comer, entre otras.

Cabe hacer notar que la aceptabilidad de los postres originales se evalué solamente
utilizando el método de pesada diferencial y no hubo una medicion de aceptabilidad a
través de escala hedonica. Esto constituye una limitante del estudio, ya que no fue posible

determinar si hubo mejoria 0 empeoramiento de los postres segun evaluacion sensorial.

Los resultados del método subjetivo se evaluaron mediante la prueba chi cuadrado(x?),
obteniendo una diferencia estadisticamente significativa en la aceptabilidad de los postres
con adicién de antioxidante (p<0,018), dado esto se aplico la prueba U de Mann-Whitnney

para muestras no parameétricas, la que evidencié que el postre con la mayor aceptabilidad
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fue sémola con leche con 3,4 puntos lo que concuerda con el 50% app de aceptabilidad del
registro por pesada. En contraste con la jalea con fruta que mostré una considerable

disminucion post adicion y el flan de chocolate que mantuvo su baja aceptabilidad.

Con respecto a los pardmetros sensoriales estos fueron preguntados directamente a los
escolares, con el fin de obtener con mayor exactitud los aspectos que mayormente
disgustaron de los postre con adicion de antioxidantes. El sabor, fue la respuesta mas
recurrente de rechazo alcanzando un 50% de respuestas, debido a que este aspecto es
primordial para considerar un alimento aceptable o no, como en el caso del budin de
chocolate donde el sabor fue la causa mas recurrente por la cual los nifios rechazaron este
postre (76%). La textura también destaca como otra de las causas de rechazo, lo que pudo
estar relacionado con la modificacion de la matriz del producto debido a la incorporacion
del deshidratado alto en antioxidantes. Adicionalmente, cabe destacar la importancia de las
caracteristicas fisico-quimicas del deshidratado, segin su precedencia (Manzana Granny
Smith, berenjena o tomate), sobre los parametros sensoriales de los postres. En este estudio
los postres intervenidos que presentaron mejor aceptabilidad medida por ambos métodos,
fueron los que utilizaron deshidratado de Manzana Granny Smith (ver Tabla 4), lo que
sugiere que el deshidratado de manzana presenté mayor solubilidad y aportd positivamente
a las caracteristicas organolépticas, en especial, al sabor y aroma. Por el contrario, el postre
jalea con fruta que fue adicionado de deshidratado de tomate sufrié una importante
modificacion en el color, y coincidentemente fue el postre con una aceptabilidad

significativamente menor.

Al momento de relacionar el método objetivo con el subjetivo utilizado en esta tesis,
existié una clara discordancia entre ellos. Esto puede explicarse debido a que el método

objetivo es basicamente medido por la cantidad de ingesta del alimento, lo que puede estar
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influenciado por las condiciones de cada establecimiento, debido a que existian docentes
ocupados de incentivar o ejercer presion en la ingesta de la racion almuerzo total no solo en
los postres adicionados. Y por el contrario al momento de realizar el método subjetivo los
menores no estaban influenciados en brindar una respuesta positiva al postre, de todas
maneras este tipo de método subjetivo se ve influenciado por sentimientos de los menores
que es probable que busquen agradar o demostrar alguna conducta ajena al cometido del
test entre sus mismos pares por lo que entregaban una respuesta negativa al postre

adicionado de antioxidantes.

En cuanto al calculo de aporte de antioxidantes, este se realizé a los postres originales y a
los intervenidos, considerando el valor ofertado y el consumido, lo que representa una
estimacion ajustada a lo realmente ingerido por los escolares. De los postres originales
incluidos por el PAE, las frutas destacan por su aporte de Vit C especialmente la naranja y
por su concentracion de PFT en las manzanas. Respecto de los postres elaborados, el aporte
de antioxidante es notoriamente menor que el de las frutas naturales. Dentro de este grupo
de postres se destaca la CAT del arroz con leche, caracteristica que se debe principalmente
al aporte de PFT de la canela incluida en su elaboracion, aunque disminuye notoriamente al
considerarse lo realmente consumido. La jalea con fruta representa el postre con mayor
CAT, debido al contenido de fruta natural requerido para elaborar este postre, la cual

disminuye levemente al considerarse la aceptabilidad alcanzada por esta preparacion.

Al considerar el aporte de Vit C, PFT y CAT de los postres elaborados intervenidos con el
deshidratado antioxidante, estos aumentan considerablemente en lo aportado, tanto
programado como consumido, con respecto a los postres elaborados sin adicionar. Esto
demuestra que la estrategia es adecuada, a pesar de la baja aceptabilidad de los postres

elaborados, ya que aumenta la CAT, Vit C y PFT de la dieta en postres que en su formato
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original jamés tendrian tal aporte de antioxidantes, por lo que podria ser efectiva en

disminuir uno de los factores de riesgo cardiovascular.

Sin embargo, deberia considerarse s6lo como un complemento a la actual distribucion de

postres de la minuta del PAE y no siendo excluyente con la fruta natural.

Los resultados del estudio “Propiedades saludables y calidad sensorial de snhack de
manzanas destinadas a alimentacion escolar” (46) demuestran que el contenido de
polifenoles en fruta fresca es menor que en el deshidratado, y que en muchas
investigaciones se ha demostrado este incremento tanto en frutas como verduras. Lo cual
pone de manifiesto que la estrategia de incorporar un adicionado antioxidante a las
preparaciones del PAE, es una intervencion efectiva al momento de aumentar el consumo
de antioxidantes de la dieta de escolares, ya que este método no se ve afectado por los
mismos factores que la fruta natural (perecibilidad, estacionalidad, aumento del costo
monetario, entre otros) . Sin embargo no debiera utilizarse como Unica via para aumentar la
CAT de la dieta, sino mas bien como un complemento de la alimentacion habitual, siendo
no excluyente con la fruta natural que debiera suministrarse de igual manera en la
frecuencia adecuada con el fin de fomentar el consumo de fruta y contribuir a crear habitos

de vida saludable.
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CONCLUSIONES

La aceptabilidad segun control de ingesta de los postres adicionados de antioxidantes
disminuye significativamente solo en el postre jalea con fruta, el resto de los postres
observados mantiene su aceptabilidad al compararlos con los postres originales (postres
controles).

La aceptabilidad segun control de ingesta de los postres originales, a excepcion de la jalea
con futa, se clasifica como baja, mientras que la aceptabilidad de todos los postres
intervenidos se clasifica como baja (<70%).

Utilizando la metodologia escala hedonica, el postre mas y menos aceptado fue la sémola y
el flan de chocolate, respectivamente. En general, los postres que no presentaron mayores
modificaciones sensoriales mantuvieron o aumentaron levemente la aceptabilidad post
adicion. Ademas se constaté que los postres que efectivamente tuvieron modificaciones en
sus caracteristicas organolépticas mostraron una diferencia significativa en su aceptacion
(jalea con fruta). Esto demuestra que existe una relacién significativa en la modificacion de
las caracteristicas organolépticas luego de incorporar el componente antioxidante y la
aceptabilidad.

No hubo relacion entre los métodos utilizados para medir aceptabilidad en nifios en edad
escolar debido a que cada uno mide parametros y aspectos distintos. A su vez, cada método
puede estar afectado por una serie de factores. En el caso del método objetivo podria verse
influenciado por la presion ejercida por los docentes para que los nifios consuman la
totalidad de los alimentos ofrecidos, mientras que el método de evaluacién mediante escala
hedonica la respuesta de los menores se ve influenciada por sus mismos pares y no se

relaciona con la ingesta del alimento. Sin embargo el factor que influye en el método de
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registro por pesada es una variable constante, ya que la “presion” ejercida por los docentes
se da en todos los niveles y en todas las instancias y no solo al momento de esta
investigacion por lo que los resultados de este método podrian ser mas fehacientes al
momento de evaluar aceptabilidad en nifios escolares.

El consumo de PFT y Vit C aumenta a través de la estrategia implementada, por
consiguiente la CAT de la dieta mejora al adicionar el deshidratado de antioxidantes a los
postres intervenidos, aun cuando la aceptabilidad se mantiene baja, segun registro de
control por pesada.

La estrategia de adicionar antioxidantes a las preparaciones del PAE propuesta en este
estudio es adecuada, pues se logra un mayor consumo de antioxidantes por racion. Sin
embargo, es importante sefialar que deberian lograrse deshidratados de mayor calidad
tecnoldgica que implique no afectar negativamente las caracteristicas organolépticas de los
postres originales. De esta manera la aceptabilidad podria alcanzar el minimo (70 %) para
asi evitar las grandes pérdidas de recursos debido a la preocupante baja aceptabilidad
puesta en evidencia en este estudio. También es importante destacar que debieran
mantenerse en la planificacién de las minutas frutas naturales que propicien habitos de

consumo saludables.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala hedonica facial de 5 puntos.

test de aceptacion de alimentacion escolar
NOMEBRE: Fecha :

Margue con una cruz la cara que mejor represente o que piensa

Me dizgusta Ni me gusta ni 4 Me gusta
mucho | d|5.gu5ta 2 me disgusts 3 We gusta mucho §

Lo que mas gusto fue [sabor,color, olor, textural): L
Lo que menos gusto fue (sabor, color, olor, textura):
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Anexo 2: Documento de registro del control por pesada
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Anexo 3: Procedimientos para el calculo del aporte de vitamina C, PFT y CAT de los

postres

Célculos Vit. C

Cantidad de Vit C en producto deshidratado

Hum | Peso Vit. C | Hum | Peso Vit. C

(9) |seco(@) | (mg) |(9) seco(9)
Tomate 94 6 19,1 |3 97 (97*19,1)/ 6 > 309 mg Vit C
Berenjena | 92 8 1,3 3 97 (97*1,3)/ 8 > 15,8 mg Vit C
Manzana | 84 16 5,7 3 97 (97*5,7)/ 16 > 34,6 mg Vit C

-La deshidratacion fue calculada al 3%.

Cantidad de deshidratado de antioxidantes, segin peso promedio ofertado y peso promedio

consumido.
Peso X Peso X mg de deshidratado en mg de deshidratado
ofertado | consumido | peso X ofertado en peso X consumido
(9 (9
Jalea + fruta 116,2 44,8 (116,2*10)/100 >11,6 (44,8*10)/100 4,5
Flan de 96,1 55,3 (96,1*10)/100 - 9,6 (55,3*10)/100 >5,5
chocolate
Budin de 116,0 47,7 (116*10)/100 >11,6 (47,7*10)/100 >4,8
chocolate
Arroz con leche | 122,2 76,5 (122,2*10)/100 -12,2 (76,5*10)/100 >7,7
Sémola 110,1 53,2 (110,1*10)/100 =>11,0 (53,2*10)/100 5,3

- 10 mg de deshidratado por cada 100 gr de postre.

Cantidad de Vit C adicionada a cada tipo de postre

Aox Peso X ofertado (g) Peso X consumo (g)
adicionado
Jalea + fruta Tomate (11,6 *309)/100 - 35,8 | (4,5 *309)/100 - 13,9
Flan de chocolate Berenjena | (9,6 *15,8)/100 > 1,5 | (5,5 *15,8)/100 - 0,9
Budin de chocolate | Berenjena | (11,6 *15,8)/100 > 1,8 | (4,8 *15,8)/100 - 0,8
Arroz con leche Manzana (12,2 *34,6)/100 > 4,2 | (7,7 *34,6)/100 > 2,7
Sémola Manzana (11,0 *34,6)/100 - 3,8 | (5,3 *34,6)/100 > 1,8
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Calculo de cantidad de Vit C por cada postre mas su respectiva adicion

JALEA:

Cantidad de gr de manzana | Cantidad de mg Vit.C

Peso X ofertado 116,2 gr (116,2*30)/100 = 34,9 gr (34,9*5,7 mg Vit C)/ 100 2,0

Peso X consumido 44,8 gr | 44,8*30)/100 = 13,4 gr (13,4*5,7 mg Vit C)/ 100 0,8

- 100 gr de manzana contienen 5,7 mg de Vit C.

Postre (jalea+ fruta) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 2,0 + 35,8 > 37,8 mg de Vit. C
Postre peso X consumido: 0,8 + 13,9 - 37,8 mg de Vit. C

FLAN:
Postre (flan) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0 +1,5 > 1,5mgde Vit.C
Postre peso X consumido: 0 + 0,9 - 0,9mg de Vit. C

BUDIN:
Postre (budin) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0 + 1,8 - 1,8 mg de Vit. C
Postre peso X consumido: 0 + 0,8 - 0,8 mg de Vit. C

ARROZ CON LECHE:

Receta 800 gr de arroz con leche:

-1000cc leche aportan 9,4 mg de Vit. C

-5 gr canela en polvo aportan 1,4 mg de Vit. C
-240 gr de arroz aportan 0 mg de Vit. C

-130 gr azlcar aportan 0 mg de Vit. C

Cantidad de mg de Vit. C

Peso X ofertado 122,2 | (122,2*10,8)/800 gr = 1,6

Peso X consumido 76,5 | (76,5*10,8)/800 gr = 1,0
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Postre (arroz con leche) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 1,6 +4,2 - 5,8 mg de Vit. C
Postre peso X consumido: 1,0 +2,7 - 3,7 mg de Vit. C

SEMOLA:

Receta 800 gr de sémola:

-1000cc leche aportan 9,4 mg de Vit. C
-240 gr de aztcar 0 mg de Vit. C

-130 gr sémola 0 mg de Vit. C

Cantidad de mg de Vit. C

Peso X ofertado 110,1 | (110,1*9,4)/800 gr > 1,3

Peso X consumido 53,2 | (53,2*9,4)/800 gr = 0,6

Postre (sémola) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 1,3 + 3,8 2 5,1 mg de Vit. C
Postre peso X consumido: 0,6 + 1,8 2 2,4 mg de Vit. C
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Calculos polifenoles totales

Cantidad de polifenoles totales en producto deshidratado

Hum | Peso Polifenoles | Hum | Peso Polifenoles totales

(g) | seco(g) | totales(mg) | (9) seco(Q)
Tomate 9 6 4,15 3 97 (97*4,15)/ 6 - 67,1
Berenjena | 92 8 1,49 3 97 (97*1,49)/ 8 > 18,1
Manzana | 84 16 56,31 3 97 (97*56,31)/ 16 > 341,4

-La deshidratacion fue calculada al 3%.

Cantidad de deshidratado de antioxidantes, segun peso promedio ofertado y peso promedio

consumido.
Peso X Peso X mg de deshidratado en mg de deshidratado
ofertado(g) | consumido(g) | peso X ofertado en peso X
consumido
Jalea + fruta 116,2 44,8 (116,2*10)/100 ->11,6 (44,8*10)/100
245
Flan de 96,1 55,3 (96,1*10)/100 - 9,6 (55,3*10)/100 >5,5
chocolate
Budin de 116,0 47,7 (116*10)/100 >11,6 (47,7*10)/100 >4,8
chocolate
Arroz con 122,2 76,5 (122,2*10)/100 12,2 (76,5*10)/100 > 7,7
leche
Sémola 110,1 53,2 (110,1*10)/100 11,0 (53,2*10)/100 5,3

- 10 mg de deshidratado por cada 100 gr de postre.

Cantidad de polifenoles totales adicionados a cada tipo de postre

Aox Peso X ofertado Peso X consumo
adicionado
Jalea + fruta Tomate (11,6 *67,1)/1200 > 7,8 (4,5*67,1)/100 - 3,0
Flan de chocolate Berenjena | (9,6 *18,1)/100 - 1,7 (5,5 *18,1)/100 > 1,0
Budin de chocolate | Berenjena | (11,6 *18,1)/100 - 2,1 (4,8 *18,1)/100 - 0,9
Arroz con leche Manzana (12,2 *341,4)/100 > 41,7 (7,7 *341,4)/100 - 26,3
Sémola Manzana (11,0 *341,4)/100 -> 37,6 (5,3 *341,4)/100 - 18,1
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Calculo de cantidad de polifenoles totales por cada postre mas su respectiva adicion

JALEA:

Cantidad de gr de manzana

Cantidad de mg Vit.C

Peso X ofertado 116,2 gr

(116,2*30)/100 = 34,9 gr

(34,9%56,31 mg Vit C)/ 100 >19,1

Peso X consumido 44,8 gr

44,8%30)/100 = 13,4 gr

(13,4*56,31 mg Vit C)/ 100 >7,5

- 100 gr de manzana contienen 56,31 polifenoles totales.

Postre (jalea+ fruta) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 19,6 + 7,8 > 27,4 polifenoles totales

Postre peso X consumido: 7,5 + 3,0 > 10,5 polifenoles totales

FLAN:
Postre (flan) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0 + 1,7 - 1,7 polifenoles totales

Postre peso X consumido: 0 + 1,0 = 1,0 polifenoles totales

BUDIN:
Postre (budin) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0 + 2,1 > 2,1 polifenoles totales

Postre peso X consumido: 0 + 0,9 > 0,9 polifenoles totales

ARROZ CON LECHE:

Receta 800 gr de arroz con leche:

-1000cc leche aportan 0 polifenoles totales

-5 gr canela en polvo aportan 2,4 polifenoles totales
-240 gr de arroz aportan 0,96 polifenoles totales
-130 gr azucar aportan 0 polifenoles totales

Cantidad de polifenoles totales

Peso X ofertado 122,2 | (122,2*3,36)/800 gr = 0,5

Peso X consumido 76,5 | (76,5*3,36)/800 gr - 0,3
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Postre (arroz con leche) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0,5 + 41,7 - 42,2 polifenoles totales
Postre peso X consumido: 0,3 + 26,3 - 26,6 polifenoles totales

SEMOLA:

Receta 800 gr de sémola:

-1000cc leche aportan 0 polifenoles totales
-240 gr de azlcar 0 polifenoles totales
-130 gr semola 0 polifenoles totales

Postre (sémola) + adicionado:

Postre peso X ofertado: 0 + 37,6 > 37,6 polifenoles totales
Postre peso X consumido: 0 + 18,1 - 18,1 polifenoles totales
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Calculos ORAC

Calculo de ORAC en postres sin adicién

ORAC | Peso X | Peso X ORAC |ORAC
ofertado | consumido | ofertado | consumido
9) (9)
Manzana | 2.589 | 137,0 75,5 3.547,0 | 1.962,0
Naranja 2.103 | 135,3 114,4 2.845,0 | 2.406,0
Durazno 1.110 |102,2 97,3 1,134,0 | 1.080,0

-los datos utilizados del durazno corresponden a duraznos crudos, naturales.

SEMOLA: NO ORAC disponible de ningln ingrediente.

FLAN DE CHOCOLATE: NO ORAC disponible de ningun ingrediente.

ARROZ CON LECHE:

Receta 800 gr de arroz con leche:

-1000cc leche = NO ORAC

-5 gr canela en polvo = ORAC 131.420

-240 gr de arroz = NO ORAC
-130 gr aztcar = NO ORAC

Cantidad de gramos de

canela

ORAC

Peso X ofertado 94,9

(94,9%0,6)/100 > 0,6

Peso X consumido 40,3

(40,3*0,6)/100 > 0,2

- En 100 gr de postre hay 0,6 gr de canela en polvo.

BAVAROIS: NO ORAC disponible de ningln ingrediente.

JALEA:

Cantidad de gramos de

manzana

ORAC

Peso X ofertado 126,1

(126,1%30)/100 > 37,8

Peso X consumido 105,2

(105,2*30)/100 - 31,6

-100 gr de postre contienen 30 gr de manzana.
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(0,6*131.420)/100 - 788,5
(0,2*%131.420)/100 - 263,0

(37,8%2.598)/100 > 982,0
(31,6%2598)/100 > 821,0




Calculo de ORAC en postres con adicion

Cantidad de ORAC en producto deshidratado

Hum | Peso ORAC | Hum | Peso ORAC

(9) | seco(g) 9) seco(9)
Tomate 94 6 546,0 |3 97 (97*546,0)/ 6 - 8.827,0
Berenjena | 92 8 932,0 |3 97 (97*932,0)/ 8 > 11.300,5
Manzana | 84 16 2.589,0 | 3 97 (97* 2.589,0)/ 16 - 15.696,0

Cantidad de ORAC adicionados a cada tipo de postre

Aox Peso X ofertado Peso X consumo

adicionado
Jalea + fruta Tomate (11,6 *8.827,0)/100 - 1.024,0 (4,5 *8.827,0)/100 - 397,2
Flan de chocolate Berenjena (9,6 *11.300,5)/100 - 1.085,0 (5,5*11.300,5)/100 - 621,5
Budin de chocolate | Berenjena (11,6 *11.300,5)/100 - 1.311,0 (4,8 *11.300,5)/100 > 542,4
Arroz con leche Manzana (12,2 *15.696)/100 - 1.948,2 (7,7 *15.696)/100 - 1.208,6
Sémola Manzana (11,0 *15.696)/100 > 1.726,6 (5,3 *15.696)/100 -> 832,0

Cantidad de ORAC total en postres con adicion

ORAC Postre ORAC Adicion | ORAC TOTAL

Jalea + fruta Ofertadc_) 982,0 1.024,0 2.006,0

consumido 821,0 397,2 1.218,2

Arroz con leche Ofertadc_) 788,5 1.948,2 2.736,7

consumido 263,0 1.208,6 1.417,6

sémola Ofertadc_) 1.726,6 1.726,6
consumido 832,0 832,0

Budin de Ofertado 1.311,0 1.311,0
chocolate consumido 542.,4 542,4

Flan de Ofertado 1.085,0 1.085,0
chocolate consumido 621,5 621,5
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