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Resumen 
 

Introducción: Los Programas Alimentarios en Chile contribuyen al crecimiento y 

desarrollo normal del niño desde la gestación. Actualmente a las gestantes y madres que 

amamantan se les entrega Bebida Láctea Purita Mamá, la cual fue evaluada por el MINSAL 

mediante una encuesta nacional que demostró una moderada aceptabilidad; lo que llevó a 

realizar cambios en su olor y acentuado sabor a vainilla para mejorar su aceptabilidad. 

Objetivo: Evaluar el nivel de aceptabilidad sensorial de preparaciones culinarias con 

la incorporación de Bebida láctea Purita Mamá, en mujeres gestantes y nodrizas 

pertenecientes Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, Comuna de Independencia, Santiago. 

Metodología: Se invita a participar a 49 gestantes y nodrizas. Que evaluaron 

sensorialmente 4 preparaciones culinarias elaboradas con Bebida Láctea Purita Mamá: 

Crema de Zapallo, Sémola con Leche, Leche con Avena y Manzana y Milk Shake de 

Chocolate. Además de la Bebida Láctea Purita Mamá en su preparación estándar. El 

instrumento de evaluación fue una escala hedónica de 5 puntos. Se relacionó la 

aceptabilidad de las preparaciones culinarias con las variables paridad y nivel educacional 

de las gestantes y nodrizas. Para comparar la aceptabilidad se utilizó test ANOVA y 

Bonferroni. 

Resultados: Los promedios de aceptabilidad sensorial de las preparaciones 

culinarias; crema de zapallo 4.0±1.09, sémola con leche 4.59±0.81, leche con avena 

3.95±1.13, milk shake de shocolate 4.59±0.76 se diferenciaron significativamente de la 

bebida láctea Purita Mamá en su preparación estándar (p<0.05)  que fue de 2.73±1.42.  



 

6 

 

No se observaron diferencias significativas al analizar la aceptabilidad sensorial en 

la paridad y nivel educacional de las beneficiarias del PNAC. Entre los grupos de gestantes 

y nodrizas se observó diferencias significativas (p<0.05) para la preparación culinaria 

crema de zapallo con un puntaje de 4.38±0.97 en la escala hedónica. 

Conclusión: Las preparaciones culinarias obtuvieron una aceptabilidad sensorial 

alta en comparación con la Bebida Láctea Purita Mamá en su preparación estándar. 
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Abstract 
SENSORY EVALUATION OF CULINARY PREPARATIONS ACEPTABILITY MILK 

DRINK IN PREGNANT MOM PURITA WOMEN AND NURISING, CESFAM 

BELONGING TO DR. AUGUSTINE CRUZ MELO, BOROUGH OF INDEPENDENCE, 

SANTIAGO  

Introduction: Food Programs in Chile contribute to normal growth and 

development of children from conception. Currently pregnant and breastfeeding mothers 

are given it Purita Milk Beverages Mom, which was assessed by the MINSAL through a 

national survey that showed a moderate acceptability; leading to changes in its smell and 

accented vanilla to enhance their acceptability. 

Objective: To evaluate the level of sensory acceptability of culinary preparations 

incorporating Purita milk drink Mom, in pregnant and nursing women belonging Cesfam 

Dr. Agustín Cruz Melo, Commune Independencia, Santiago. 

Methodology: is invited to participate in 49 pregnant and lactating. That sensorially 

evaluated four culinary preparations made with milk Beverages Purita Mom: Cream of 

Pumpkin, Semolina Pudding, Oatmeal Milk and Milk Shake Apple and Chocolate. Besides 

Purita Milk Beverages Mom in standard preparation. The assessment tool was a 5-point 

hedonic scale. The acceptability of culinary preparations with parity and educational level 

variables of pregnant and nursing related. To compare the acceptability ANOVA and 

Bonferroni test was used. 

Results: The mean sensory acceptability of culinary preparations; pumpkin cream 

4.0 ± 1.09, 4.59 ± semolina pudding 0.81, oat milk with 1.13 ± 3.95, milk shake shocolate 
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4.59 ± 0.76 significantly differed from Mom Purita milk drink in their standard preparation 

(p <0.05) was 2.73 ± 1.42. 

No significant when analyzing the sensory acceptability parity and educational level of the 

beneficiaries of PNAC differences. Among the groups of pregnant and lactating significant 

differences (p <0.05) for cream culinary preparation pumpkin with a score of 4.38 ± 0.97 in 

the hedonic scale was observed. 

Conclusion: Culinary preparations had high sensory acceptability compared with 

Purita Milk Beverages Mom in standard preparation. 
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Marco Teórico 
 

Capítulo I Necesidades Nutricionales de la Madre Gestante 
 

Importancia de alimentación y nutrición durante el embarazo 

Una alimentación saludable juega un rol fundamental durante el embarazo, por ser 

una etapa de gran vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer, existiendo una 

importante actividad anabólica que determina un aumento de las necesidades nutricionales 

durante la gestación. El embarazo por ser una etapa con posibles riesgos, es sensible a 

carencias nutricionales infecciones y otras enfermedades. Tanto la desnutrición como la 

obesidad materna constituyen injurias o anomalías metabólicas que implican mayor riesgo 

de morbimortalidad infantil, distocias o complicaciones del parto (1). 

El desarrollo fetal es inducido por el código genético y afectado por el medio 

ambiente intrauterino donde el feto crece. Este factor es fundamental para la supervivencia 

y salud fetal, debido al suministro de nutrientes y oxígeno durante este proceso (2). La 

capacidad de la madre de otorgar nutrientes depende de su estado nutricional y su 

metabolismo. Lo que supone una nutrición adecuada podría resultar en un crecimiento fetal 

adecuado y un recién nacido de tamaño apropiado. Cualquier estímulo o anomalía durante 

periodos críticos del crecimiento y desarrollo, pueden alterar la estructura y función de los 

tejidos. Es así como un fallo en el suministro de la cantidad adecuada de nutrientes para 

satisfacer la demanda fetal puede provocar malnutrición fetal. Por otra parte el exceso de 

nutrición materna también tiene efectos duraderos y perjudiciales sobre la salud de la 

descendencia (3). 
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Al existir déficit de nutrientes y como respuesta a la desnutrición prolongada el feto 

cambia su tasa metabólica y altera la producción de hormonas y la sensibilidad de los 

tejidos a ellas. Si la madre disminuye la ingesta de alimentos caen las concentraciones de 

insulina fetal, de IGF-1 (factor de crecimiento insulínico tipo 1) y de glucosa, provocando 

una reducción en la transferencia de aminoácidos y glucosa a través de la placenta. La 

hipótesis del fenotipo ahorrativo propuesto por Hales y Barker en 1992 dio una explicación 

para el vinculo entre el medio ambiente intrauterino del feto y la susceptibilidad a las 

enfermedades crónicas en la edad adulta (4). 

El exceso de nutrición en el embarazo y sus efectos son importantes de destacar 

debido a las consecuencias a largo plazo para la salud del bebé. El metabolismo durante la 

gestación y la fisiología materna sufren cambios para lograr cubrir los requerimientos 

materno-fetales. Los ajustes fisiológicos naturales (resistencia a la insulina, hiperlipidemia, 

inflamación sistémica) son prácticamente iguales que el fenotipo del síndrome metabólico 

(5,6). La mujer embarazada aumenta sus reservas de grasa para cubrir los requerimientos de 

la gestación tardía y lactancia, pero la mujer que tiene peso normal antes del embarazo 

generalmente almacena la mayoría de la grasa en el compartimiento subcutáneo de muslos 

(7). Sin embargo, en el embarazo tardío hay un depósito preferencial hacia grasa visceral 

(8), esto es de significancia clínica, puesto que hay un comportamiento metabólico 

diferente en el adipocito que se relaciona con problemas metabólicos en el embarazo como 

diabetes mellitus gestacional, dislipidemias, hipertensión arterial sistémica y preeclampsia, 

entre otras (9). Esto es debido a que el estado inflamatorio que se da en el embarazo de una 

paciente obesa provoca un estrés oxidativo que también se da a nivel intrauterino afectando 
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la unidad feto-placentaria, prueba de ello es que en estudios con placentas humanas de 

obesas grávidas mostraron una elevada expresión de genes relacionados con la inflamación 

y estrés oxidativo (10). 

 Las mujeres chilenas en edad fértil tienen una prevalencia de exceso de peso de un 

63,9% y durante el embarazo esta alcanza un 31,7% (11). Muchas de ellas aumentan su 

ingesta y peso en el primer embarazo llegando a una ganancia de peso corporal en los 

embarazos subsiguientes (12).  

Requerimientos nutricionales y nutrientes Críticos durante el embarazo 

 

En Chile las recomendaciones y los requerimientos nutricionales durante el 

embarazo, se basan en las pautas publicadas por el Instituto de Medicina de los EEUU (DRI 

2001) (ANEXO N°3). 

Energía  

En la actualidad los aportes de energía aumentados han sido sometidos a 

cuestionamiento, puesto que se ha observado que las mujeres expuestas a restricciones de 

energía pueden disminuir la actividad física y hacer adaptaciones metabólicas que les 

permiten mantener las reservas energéticas y garantizar el crecimiento del feto. Mientras 

que cuando se excede el consumo de calorías, el balance energético puede seguir diferentes 

vías que dependen del tipo de alimentos,  patrones de actividad física y de los depósitos de 

grasa (13,14).  
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En 1996 un comité de expertos propuso un aumento de 110 kcal. en el 1° y 2° 

trimestre de embarazo y de 150-200 kcal durante el último trimestre en mujeres con estado 

nutricional normal. El aumento adicional equivale a una porción de intercambio del grupo 

de cereales durante gran parte del embarazo. En el caso de mujeres enflaquecidas, las 

necesidades de energía se incrementan en 230 kcal en el segundo trimestre y en 500 kcal 

para el tercer trimestre (15). 

Proteínas 

Por ser el embarazo una etapa donde las necesidades nutricionales se ven 

aumentadas se podría asumir que los aportes de proteínas también debiesen ser 

incrementados por ser éstas un componente esencial de la célula y tejidos. No obstante, 

existe evidencia que determina la cantidad exacta de proteínas que debiese aportar la dieta a 

una mujer embarazada. 

Del metabolismo de las proteínas se excreta urea, en mujeres embarazadas se 

encontraron niveles reducidos en la velocidad de transaminación de aminoácidos 

ramificados (valina, leucina e isoleucina) y en la velocidad de síntesis de urea, lo que indicó 

que durante el embarazo ocurren adaptaciones fisiológicas que favorecen la retención de 

nitrógeno e incrementan la síntesis de proteína en la madre y en el feto (15). 

La necesidad adicional de proteínas se estima en 10 gramos diarios, cantidad que se 

puede satisfacer con 2 tazas de leche adicionales. De acuerdo a los patrones alimentarios de 

la población chilena (1). 



 

13 

 

Grasas 

 Los ácidos grasos son importantes para el buen funcionamiento del sistema útero-

placentario, desarrollo del sistema nervioso y retina del feto durante el embarazo y la 

lactancia. Se ha establecido un aporte de no más del 30% de las calorías totales. Dentro de 

este aporte es sustancial incluir ácidos grasos omega-6, que se encuentran en aceites 

vegetales y además ácidos grasos omega-3 cuyas fuentes alimentarias provienen de 

pescados, frutos secos, aceites de soya y canola (1). 

Hidratos de Carbono 

 Las adaptaciones fisiológicas que ocurren al comienzo del embarazo involucran el 

metabolismo de los hidratos de carbono. Donde las demandas de glucosa del feto son 

pocas, por lo que la madre a partir del exceso de glucosa y triglicéridos intracelulares, 

produce un metabolito llamado Acetil Co-A, que le permite sintetizar triglicéridos, los 

cuales serán útiles en la segunda etapa de embarazo, cubriendo las necesidades adecuadas 

de glucosa y aminoácidos de la madre y el feto (16). 

El aporte de hidratos de carbono se ha establecido siguiendo las recomendaciones de 

mujeres adultas no gestantes, siendo éste de un 50-70% que aporta el sustrato energético 

basal para la madre y que responde a las demandas de glucosa del feto preparándolo así 

para la interrupción del suministro de nutrientes post-parto (1,16). 

Hierro 

 El total del hierro requerido durante la gestación es en promedio 840 mg de los 

cuales 350 mg son transferidos al feto y a la placenta. Se pierden 240 mg en el parto que se 
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consideran una pérdida basal, 450 mg son utilizados para la expansión de la masa 

eritrocitaria circulante. Para cubrir estas demandas, una mujer gestante debe absorber 5,6 

mg/d durante el segundo y el tercer trimestre, es decir, 4 veces más que una mujer no 

gestante. Sin embargo, para la madre es casi imposible cubrir sus altos requerimientos a 

partir de la dieta, puesto que con una alimentación equilibrada existe un déficit de 400 a 

500 mg de hierro entre la diferencia de requerimientos y cantidades absorbidas durante el 

embarazo. Este problema lleva al uso de suplementos como una práctica sistemática, 

aunque el grado de cumplimiento de esta medida es bajo. Este mineral se encuentra en 

carnes, leguminosas, semillas, algunos vegetales, pan y cereales fortificados (1,17). 

Calcio 

 Durante el 3° trimestre se produce un importante traspaso de calcio materno al feto, 

que si no es obtenido de la dieta es movilizado desde el tejido óseo materno, acción que 

podría afectar la salud de la mujer a largo plazo. Para cubrir las necesidades se deben 

consumir alimentos fortificados y/o suplementos como alternativa para mejorar su ingesta. 

Las principales fuentes de calcio son los productos lácteos (leche, queso, quesillo, yogurt) 

(1,17).  

Zinc 

 El déficit de zinc se ha asociado a bajo peso al nacer y a partos prematuros. Las 

principales fuentes alimentarias son: mariscos (ostras y langosta), carnes de vacuno, pavo, 

cerdo, hígado de vacuno, pescados, lácteos, yema de huevo y cereales integrales (1,17). 
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Vitamina A 

 Es uno de los nutrientes cuyo requerimiento no aumenta respecto a mujeres adultas 

en edad fértil. Sin embargo, es un nutriente que garantiza al feto un suministro suficiente y 

oportuno para que se lleven a cabo todos los procesos de crecimiento y diferenciación 

celular propios de esta etapa vital (14). Su suplementación no ha sido recomendada debido 

a que altas dosis diarias (superiores a 10.000 UI) pueden tener un efecto teratogénico (17). 

Acido Fólico 

 En Chile las malformaciones congénitas son la segunda causa de muerte en el niño 

menor de un año. Dentro de las malformaciones congénitas, están los defectos  del cierre 

del tubo neural que implican alteraciones de la cubierta músculoesquelética que protege el 

sistema nervioso central. Los defectos de cierre de tubo neural tienen una incidencia en la 

población general de 1-3 por 1000 recién nacidos. En el desarrollo embrionario el sistema 

nervioso central, la formación y cierre del tubo neural ocurre entre los días 15 y 28 después 

de la concepción (1). 

 Para prevenir deficiencias y aumento de la incidencia de defectos de cierre del tubo 

neural se fortificó la harina con 0,4 mg diarios de acido fólico (desde el año 2000). 

Cantidad que debe aumentar su suplementación si hay antecedentes de defectos de cierre 

del tubo neural a 4 mg diarios (1). 
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 La recomendación de ingesta diaria en la mujer en edad fértil es de 400 µg/d y de 

600 µg/d en mujeres gestantes. Este nutriente se puede encontrar en alimentos como: cereal 

enriquecido, leguminosas, espinaca, brócoli, hígado, zumo de naranja y repollo (1). 

Alimentación de la Gestante 

Las mujeres gestantes con estado nutricional normal deben agregar una porción de 

lácteos y frutas adicional a las establecidas en las guías alimentarias para la mujer adulta. 

Ello permite un aporte adecuado de todos los nutrientes con excepción del hierro. En la 

práctica muchas mujeres en edad fértil tienen un bajo consumo de lácteos, verduras y 

frutas, por lo cual debe haber una preocupación especial por cubrir las recomendaciones de 

estos alimentos (1). 

 

Capítulo II Efectos de los ácidos grasos omega-3 en la salud y nutrición 
 

Entre los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) encontramos 2 

grupos principales: los ácidos grasos omega-3  y omega-6, los cuales son ácidos grasos 

esenciales para el ser humano debido a que carecemos de maquinaria enzimática para 

biosintetizarlo y por lo tanto son aportados por la dieta. El acido graso omega-3 es el ácido 

α-linolénico (C18:3; ALN) el cual vía desaturasas y elongasas se puede transformar en el 

ácido eicosapentaenoico (C20:5; EPA) y luego en el ácido docosahexaenoico (C22:6, 

DHA). El EPA y DHA pueden ser aportados por la dieta (preformados), encontrándose en 

pescados, mariscos y algas o a partir de su precursor de origen vegetal (18). 
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Cabe mencionar que existen semillas que excepcionalmente tienen un contenido 

más alto de ALN de origen vegetal; la semilla linaza (55.3%), chía (51,8%) y de canola 

(9,3%) (18,20). 

 El beneficio del consumo de EPA se asocia principalmente a la salud cardiovascular 

disminuyendo los triglicéridos y colesterol sanguíneo (21). Se ha demostrado que el 

consumo de EPA ejerce un efecto protector sobre las arritmias cardíacas (22,23).  

 Se ha demostrado que el consumo de DHA en la etapa perinatal produce una serie 

de beneficios tanto para la madre como para el feto. Puede disminuir la incidencia de 

diabetes gestacional, la depresión post-parto y aumentar hasta en 4 puntos el cuociente 

intelectual de los niños (24). El DHA protege las neuronas cerebrales, previniendo la 

apoptosis y el desarrollo de trastornos del comportamiento y de enfermedades altamente 

invalidantes como Alzheimer, Parkinson, Huntington, Ataxia de Friedrich, entre otras 

patologías del sistema nervioso (25). Los principales beneficios del consumo de DHA se 

resumen en la Tabla 1 (19). 
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Tabla 1 
Resumen beneficios comprobados ácido docosahexaenoico (DHA) 

Beneficios derivados del consumo de 
ácido docosahexaenoico (DHA) en la 
función del sistema nervioso 

Importancia de la suplementación con DHA 
durante el embarazo 

- Aumenta la fluidez de las 
membranas neuronales, gliales, de 
conos y bastoncitos. 

- Disminuye la apoptosis neuronal 
- Facilita el reciclaje de 

neurotransmisores. 
- Regula la expresión de enzimas 

involucradas en el metabolismo de 
lípidos como ligando de PPaRs. 

- Disminuye la resistencia a la 
insulina en los tejidos periféricos 
(muscular y adiposo) 

Madre 
- Permite 

embarazos 
más 
prolongados. 

- Disminuye la 
insulino 
resistencia y 
la diabetes 
gestacional. 

- Disminuye el 
riesgo de 
depresión 
post-parto. 

Bebé 
- Mejora 

agudeza visual 
y percepción 
de los colores 

- Puede 
aumentar hasta 
en 4 puntos 
CI. 

- Mejora la 
capacidad de 
aprendizaje y 
memorización 

- Disminuye la 
incidencia de 
déficit 
atencional. 

 

Las mujeres necesitan más ácidos grasos omega-3 durante el embarazo (IOM, 

2009). Los ácidos grasos Omega-3 se transfieren a través de la placenta y desempeñan un 

papel importante en el crecimiento y el desarrollo del lactante. 

El Instituto Nacional de Medicina estableció una dosis diaria recomendada para 

mujeres embarazadas y en lactancia de EPA+DHA de 300 mg/día (26). Sin embargo, la 

FAO/OMS para el caso específico de las madres y nodrizas recomienda un consumo de 

DHA no menor a 300 mg/día (19) (ANEXO N°4). 

El suministro de AGPCL esenciales (EPA y DHA) para el feto depende en gran 

medida del consumo de estos por parte de la madre, de su metabolismo y transporte a través 

de la placenta. En la actualidad se postula que el ácido graso omega-3 de cadena larga de 
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real importancia nutricional es el DHA y no el EPA, puesto que este último se obtiene en 

nuestro organismo, a partir del DHA mediante un proceso que se denomina 

“retroconversión”. De hecho nuestro organismo en una alimentación normal no acumula 

EPA pero sí acumula DHA (19).  

La transformación ocurre a partir de ALN en EPA y posteriormente en DHA, pero 

si el aporte directo proviene de DHA, la acumulación de este ácido graso en los tejidos 

(cerebro, retina, y gónadas) será sustancialmente mayor, situación que podría ocurrir con la 

suplementación con DHA (27). 

Consumo de ácidos grasos Omega-3, situación en la población chilena 

Chile ha experimentado una transición en cuanto la epidemiología y situación 

nutricional, debido a la importante reducción de bajo peso y aumento de la obesidad en las 

mujeres. Las encuestas alimentarias continúan mostrando un bajo consumo de algunos 

nutrientes críticos como calcio, hierro, zinc y ácidos grasos omega-3 (14). 

 Un estudio nacional, mostró un aumento significativo de los ácidos grasos omega-3 

en la leche materna con una suplementación de 160 gramos de pescado en conserva de la 

especie jurel, con una frecuencia de 2 veces por semana, efecto que no se mantuvo al 

suspender la suplementación (28). 

Otro estudio que buscaba mejorar el aporte de omega-3 en el embarazo y lactancia 

desarrolló una bebida láctea fortificada con 60 mg de DHA y 14 mg de EPA por 200 ml. 

Observó que el consumo de esta bebida láctea modificó favorablemente la composición de 

los fosfolípidos de la membrana de los glóbulos rojos maternos y aumento en un 50% la 
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concentración de ácidos grasos omega-3 en la leche materna, aunque no se evidenciaron 

efectos positivos en la evolución del embarazo, parto y recién nacido (29).  

 

Capítulo III  Bebida Láctea Purita Mamá, Introducción en el PNAC 

 

Políticas Públicas de nutrición para la incorporación de nutrientes esenciales. 

 En Chile, el Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) se creó 

en 1954, con el propósito de “contribuir a mantener y mejorar el estado nutricional de la 

población”. Gracias a esta política pública se logró erradicar la desnutrición, que en la 

primera mitad del siglo veinte revelaban altas cifras de mortalidad infantil (232 por cada 

mil nacidos vivos) (30,31). 

 Este es un programa de carácter universal que considera un conjunto de actividades 

de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperación, a través de la cual se distribuyen 

alimentos destinados, en el inicio del programa a niños menores de 6 años, niños con peso 

de nacimiento menor de 1.500 g y/o menos de 32 semanas de gestación, gestantes y madres 

que amamantan (30).   

La entrega de los beneficios se realiza a través de los establecimientos de la red de 

Atención Primaria de Salud y de otros establecimientos en convenio con el Ministerio de 

Salud, establecimientos donde se vincula con actividades de promoción, protección y 

recuperación de la Salud (30).  
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Actualmente el PNAC distribuye al año, en todo el país, una cifra cercana a 16 

millones de kilos de diversos alimentos, donde los lácteos representan el 98% del volumen 

total (32). La estructura de la población usuaria del PNAC corresponde a un 79% de madres 

que amamantan, un 13% de gestantes y un 8.0% de niños menores de 6 años (33). 

Un 65% de las embarazadas y nodrizas del país recibía a través del Ministerio de 

Salud, Leche Purita Fortificada una leche entera instantánea, en polvo con un 26% de 

materia grasa, fortificada con hierro, zinc, vitamina C y cobre, de muy buena aceptabilidad. 

Sin embargo para este producto se plantearon mejoras nutricionales en función de los 

nuevos conocimientos en nutrición. Y de acuerdo al nuevo perfil epidemiológico de la 

Población Chilena que padece un 67% de exceso de peso según la Encuesta de Salud 

chilena (ENS 2009-2010) (34). 

 En Chile el consumo de pescado y de otros alimentos de origen marino es 

bajo, cifras de la reciente Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (2014) indican que 

la población chilena consume sólo un 15,8 g/d de pescados y mariscos debido a su alto 

costo en el mercado, ocupando sólo un 2,3% del costo total por persona al mes en la 

canasta básica de alimentos (35). Lo que determina un aporte de DHA de 50 mg/d, muy por 

debajo de de los 200 mg/d mínimos recomendados a nivel internacional (34). Considerando 

esta situación con la evidencia científica que el aporte de ácidos grasos omega-3 de cadena 

larga y entre ellos el DHA, juegan un rol fundamental en el desarrollo cerebral y de la 

retina del feto durante la gestación y lactancia del Recién Nacido (36). 

 



 

22 

 

En agosto del 2008 el Ministerio de Salud incorporó al Programa Nacional de 

Alimentación Complementaria (PNAC) una Bebida Láctea llamada Purita Mamá. Producto 

en polvo elaborado a partir de leche y cereales, fortificada con vitaminas y minerales, con 

adición de ácidos grasos de la familia omega-3 en reemplazo de la Leche Purita Fortificada 

que se distribuía los últimos 10 años (34,37).  

La Bebida Láctea tiene 10% de materia grasa, es reducida en lactosa y está 

fortificada con 10 vitaminas, 4 minerales y aporta 79 mg de EPA + DHA por porción de 

consumo habitual del producto (200 ml). A continuación en la Tabla 2 se comparan los 

aportes de nutrientes de la Leche Purita Fortificada y Bebida Láctea Purita Mamá (37). 

 
Tabla 2 

Comparación Aporte de nutrientes de los productos Leche purita Fortificada y Bebida Láctea 
Purita Mamá en 100g y por porción 

 

Unidad 

Leche Purita 
Fortificada  

Bebida Láctea Purita 
Mamá 

100g 
20 g 

porción 
100 g 

25 g 
porción 

Energía Kcal. 496 99 392 98 
Proteínas % 25 5,0 18 4,5 
Lípidos g 26 5,2 10 2,5 
Ac. Grasos sat. + trans (máx. g 17,8 3,4 4,0 1,0 
Ac. Grasos Monoinsaturados  g 7,8 1,6 - - 
Ac. Grasos Poliinsaturados  g 1,1 0,2 3 0,58 
DHA (docosahexaenoico) g - - 0,240 0,06 
EPA (eicosapentaenoico) (máx.) g - - 0,76 0,02 
Acido Linoléico g - - 2,0 0,5 
Colesterol (máx.) mg 16 16 34,0 8,5 
Hidratos de Carbono Disponibles 
Lactosa (min.) 
Sacarosa y/o fructosa (máx.) 

g 
g 
g 

40,5 
39 
- 

8,1 
7,8 
- 

57,5 
21,0 
5,0 

14,4 
5,25 
1,25 

Sodio (máx.) mg 370 74 500 125 
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Con respecto a los micronutrientes como vitaminas, es importante mencionar que la 

bebida láctea PM posee mayores aportes de las vitaminas: A, C, D, E, B1, B2, Niacina, B6, 

Ac. Fólico y B12 (37). 

 
En el año 2008 se realizó un estudio cuyo objetivo fue evaluar la aceptabilidad y 

consumo de la bebida láctea en una cohorte de embarazadas y nodrizas, donde los 

resultados obtenidos servirían de información fundamental antes de decidir la eventual 

incorporación del alimento al Programa Nacional de Alimentación Complementaria del 

Ministerio de Salud (34). La evaluación de aceptabilidad organoléptica fue clasificada 

como “buena” o muy buena” en escala numérica de 1-7, aunque en el grupo de gestantes 

tuvo un promedio de 5,7 con respecto a 6,2 obtenido por la Leche Purita Fortificada. 

Observándose diferencias significativas (34). 

Capítulo IV  Evaluación Sensorial de Alimentos 
 

La evaluación sensorial de alimentos, una disciplina científica 

 

 La evaluación sensorial es una disciplina científica utilizada para medir, analizar e 

interpretar las características de un producto por medio de los sentidos de la visión, 

olfacción, tacto, gusto y audición. Se establece que el análisis sensorial de los alimentos es 

un análisis normalizado, ya que uno de sus objetivos fundamentales, es disminuir la 

subjetividad que puede derivar de una evaluación en la que se utilizan como instrumentos 

de medida los sentidos (38,39). 
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Uno de los principios básicos por los que se rige la evaluación sensorial, es la 

calidad sensorial de un producto alimenticio, siendo ésta no una característica propia, sino 

el resultado de la interacción entre el alimento y el hombre, por lo tanto, se puede definir 

como la sensación humana provocada por determinados estímulos procedentes del 

alimento, mediatizada por las condiciones fisiológicas y psicológicas de la persona o grupo 

de personas que la mide (39). 

Los objetivos que busca cumplir la evaluación sensorial comprenden: 

• Control del proceso de fabricación 

• Control del producto 

• Control de mercados 

El área de aplicación de esta disciplina está determinada por el objetivo que se desea 

cumplir, los análisis sensoriales se pueden dividir y consisten en (38): 

• Análisis de calidad sensorial: examinar el producto desde un punto de vista 

sensorial, clasificando y/o calificando objetivamente sus características. Este 

análisis debe ser realizado por evaluadores expertos. 

 

• Análisis de aceptación sensorial: conocer el grado de aceptación que tendrá 

un producto, siendo a veces necesario conocer la reacción subjetiva o 

impulsiva de un evaluador. Este análisis puede ser realizado por personas 

poco expertas en esta materia, ya que la finalidad de la prueba es conocer si 

el producto será o no aceptado por el consumido 
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La percepción sensorial y su cuantificación 

 Los sentidos son los medios de los cuales dispone el ser humano para percibir y 

detectar las señales generadas en el mundo que le rodea. Con la afluencia de estos sentidos 

se efectúa el análisis sensorial: en la evaluación de un producto alimentario cualquiera se 

requiere la participación de la vista (forma y color), el gusto (sabor), el olfato (olor), tacto 

(textura) y por último el oído (sonido). Para que la respuesta dada por los sentidos, y su 

traducción en el cerebro, tenga validez científica, es necesario cuantificarla. Es por medio 

de este proceso de asignación de valor numérico a la respuesta sensorial por el que la 

evaluación sensorial se puede establecer como una disciplina cuantitativa (39). 

Bases Psicofisiológicas de la evaluación sensorial 

 Las herramientas más utilizadas para evaluar las sensaciones de los sujetos que 

participan en las pruebas de análisis sensorial son las escalas de valores. Las escalas tienen 

sus fundamentos históricos en los estudios psicofísicos destinados a estimar la intensidad de 

las sensaciones. El concepto de incremento o variación en la intensidad del estímulo físico 

o químico se traduce en un incremento en las sensaciones visuales, auditivas, táctiles, 

olfatorias o gustativas. Por consiguiente es atingente asignar un valor numérico a estos 

cambios en una sensación concreta. La escala que se utiliza para cuantificar la respuesta es 

unidimensional, cuando se considera un alimento, la naturaleza de los estímulos es más 

compleja: por ejemplo decir que un alimento posee “olor afrutado” es el resultado un 

conjunto de estímulos químicos (39). 
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Capitulo V Evaluación sensorial de alimentos en la medición de Aceptabilidad 

del Producto Bebida Láctea Purita Mamá 

 

Encuesta Nacional de Aceptabilidad “Bebida láctea Purita Mamá” 

Con el propósito de evaluar la intervención del producto Bebida láctea Purita Mamá 

en el PNAC, cinco meses de haberse iniciado la distribución de la bebida láctea Purita 

Mamá, el Ministerio de Salud realizó una encuesta a nivel nacional para evaluar la opinión 

de las madres respecto al nuevo producto. El estudio demostró una moderada aceptabilidad 

por parte de las usuarias, principalmente por un acentuado olor y sabor a vainilla (36).  

Entre los resultados específicos de la encuesta cabe destacar que el consumo de 

leche previo al embarazo demostró que un importante porcentaje de mujeres no tomaba 

leche (35,4%) y un 22,2% consume 1 taza o menos y sólo un 17,9% de las beneficiarias de 

PNAC consume más de 2 tazas diarias (36). 

 Se observó un aumento significativo del consumo de bebida láctea purita mamá en 

ambos grupos, la mediana del consumo en la etapa pregestacional fue 200 ml/día, 

aumentando a 250 ml/día en gestantes y a 400 ml/día en nodrizas. Con respecto a la 

apreciación global del producto fue medida según la escala de calificación de 1 a 7. La nota 

general promedio fue de 4,5 ± 1,8. La calificación asignada fue significativamente mayor 

en madres con mayor consumo de bebida láctea y también se observó una tendencia a 

asignar mejor nota en las madres que habían recibido información del producto (36). 

 En el ítem correspondiente a la modificación del producto, el 81% del total de las 

encuestadas sugirió realizar cambios, observándose una relación inversamente proporcional 

entre la nota asignada y la solicitud de modificación. De las modificaciones propuestas 



 

27 

 

destaca que un 38,2% propone disminuir el sabor a vainilla, un 34,8% prefiere sin sabor, un 

26,2% sin olor y un 21,9% reduciría el dulzor (36). 

Luego de estos resultados se determinó la necesidad de desarrollar nuevos 

prototipos que fueron evaluados por paneles de expertos y posteriormente en un estudio 

piloto en dos centros de atención primaria de la Región Metropolitana y del Bío-Bío. En 

base a estos resultados, se empezó a distribuir a partir de Octubre de 2009, la “Bebida 

láctea Purita Mamá” con reducción del dulzor y del sabor a vainilla en relación al producto 

original, incorporando el sabor lácteo (36). 

  
Es necesario realizar nuevos estudios que prueben el nivel de aceptabilidad sensorial 

de la bebida láctea Purita Mamá al incorporarla en preparaciones culinarias, puesto que la 

bebida láctea es una buena alternativa para mejorar el consumo de DHA durante el 

embarazo y lactancia. 
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Hipótesis 
 

 

Hi: Las preparaciones culinarias elaboradas en base a Bebida Láctea Purita 

Mamá tienen mayor aceptabilidad sensorial en comparación con su preparación 

estándar. 

 

Objetivos 
 

Objetivo General 

 

- Evaluar el nivel de aceptabilidad sensorial de preparaciones culinarias con la 

incorporación de Bebida láctea Purita Mamá, en beneficiarias del PNAC 

pertenecientes Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, Comuna de Independencia, 

Santiago. 
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Objetivos Específicos 

 

- Determinar y comparar la aceptabilidad sensorial de preparaciones culinarias 

elaboradas con Bebida Láctea Purita Mamá y su preparación estándar, en mujeres 

gestantes y nodrizas pertenecientes Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, Comuna de 

Independencia, Santiago. 

 

- Relacionar las variables paridad y nivel educacional sobre la aceptabilidad sensorial 

de preparaciones culinarias y la preparación estándar del producto Bebida Láctea 

Purita Mamá. 

 

- Comparar la aceptabilidad sensorial de los tipos de preparaciones culinarias de 

sabor dulce y salado con respecto a la preparación estándar de la Bebida Láctea 

Purita Mamá. 

 
 

- Elaborar un recetario de las preparaciones culinarias con Bebida Láctea Purita 

Mamá de alta aceptabilidad sensorial en mujeres gestantes y nodrizas beneficiarias 

que reciben el PNAC en el Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, Comuna de 

Independencia, Santiago. 
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Metodología 
 

Diseño del Estudio 
 

 El presente estudio corresponde a una investigación Observacional Descriptivo de 

Corte Transversal (40). 

Muestra 

 

Se selecciono una muestra aleatoria simple, de 50 (n=50) mujeres beneficiarias del 

PNAC que reciben la Bebida Láctea Purita Mamá, embarazadas y puérperas,  a las cuales 

se les invitó a participar en este estudio, de manera voluntaria. 

Las participantes asisten al Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, ubicado en Av. 

Independencia N°1325, Comuna de Independencia, Santiago. El Cesfam pertenece al 

Servicio de Salud Metropolitano Norte, el cual es una institución pública que articula en 

forma eficiente una Red Asistencial de 8 comunas del Área Norte de la Región 

Metropolitana: Independencia, Recoleta, Conchalí, Quilicura, Huechuraba, Lampa, Til Til 

y Colina. El establecimiento de Atención Primaria de Salud tiene una población total 

inscrita de 32.301 hbts. (41). Lo que representa un 64,20% de la población inscrita total de 

la comuna. Donde el grupo etario seleccionado son mujeres en edad fértil con un rango de 

edad entre 15-49 años, el número de controles de salud correspondientes a control de 

Embarazo con Pareja, familiar u otro corresponde a 679 mujeres en la comuna y puérperas 

en control con Recién Nacido hasta 28 días de vida corresponde a 508 mujeres de acuerdo a 

cifras del Plan de Salud Comunal vigente. Cabe destacar que en los registros del programa 
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materno infantil del Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo, del total de mujeres ingresadas al 

control prenatal en el primer semestre del año 2013, un 48% de ellas corresponden a 

extranjeras, siendo la mayoría de ellas de nacionalidad peruana (41). 

Carta de consentimiento informado 

 

 Se otorgó previo a la realización de actividades, un consentimiento informado, 

donde se invita a participar voluntariamente en la prueba de evaluación sensorial, y que ésta 

no involucra efectos nocivos para la salud materno-fetal (ANEXO N°5).   

Criterios de inclusión de la muestra 
 

 Se incluyeron mujeres con rango de edad 15-49 años, desde 14 semanas de 

gestación primíparas y multíparas. Además se incluyeron mujeres con lactancia materna 

exclusiva. Las cuales se dividieron en 2 grupos diferentes de gestantes y nodrizas, en 

función del total de la muestra. 

Criterios de exclusión de la muestra 
 

Se excluyeron aquellas que presentaron problemas de patologías durante el 

embarazo, y que no retiraban el producto del PNAC. 

 Se excluyeron además las participantes que no estuvieron dispuestas a degustar 

algún ingrediente no tolerado y/o que tuvieran antecedentes de alergia alimentaria. 
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Metodología 

1° Etapa 

Se elaboraron 10 preparaciones culinarias tradicionales, que incluyen leche en sus 

ingredientes. Ingrediente que se reemplazado por la bebida láctea Purita Mamá. Las 

preparaciones son de bajo costo y fácil acceso para el grupo objetivo (ANEXO N°6). Para 

la preparación de las muestras se seleccionan aquellas que tengan menor costo, menor 

cantidad de ingredientes, menor tiempo de preparación y cantidad de Bebida Láctea Purita 

Mamá. Se indican en la Tabla 3. 

TABLA 3  
Criterios de selección preparaciones para estudio 

 
Preparaciones Costo 

($) 
N° de 

Ingredientes 
Tiempo de 
preparación 

(min) 

Nivel de 
dificultad 

Cantidad 
de LPM 

(medidas) 

Clasifica 
Evaluación  

Aceptabilidad 
Leche con 
sémola y salsa 
de kiwi 

$52 5 45 min Bajo 2 Si 

Leche con 
maicena y 
frutillas  

$113 5 30 min Bajo 2 No 

Leche nevada $273 5 60 min Medio 2 No 
Arroz con 
leche 

$32 7 45 min Bajo 2 No 

Bavaroise con 
frutos rojos 

$356 7 60 min Medio 1 No 

Milk shake 
frutilla 

$155 3 15 min Bajo 2 No 

Milk Shake 
chocolate 

$100 4 15 min Bajo 2 Si 

Leche con 
avena y 
manzana 

$168 4 15 min Bajo 2 Si 

Crema de 
choclo 

$174 5 45 min Medio 2 No 

Crema de 
zapallo 

$119 9 45 min Medio 2 Si 
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2° Etapa 

 

i. Se procedió a invitar al grupo objetivo a participar del estudio en el consultorio, en 

el mesón de entrega de alimentos, con el fin de abarcar su atención y participación, 

se informará en qué consiste el estudio. 

ii. Luego se entrego la carta de consentimiento informado que proporcionaba 

información relevante acerca del estudio en que participarían. Debió ser leída y 

firmada por cada una de las participantes de manera voluntaria. 

iii. Al tener fijada la cantidad de participantes, se procedió a la preparación de las 

recetas. 

iv. Se programó la preparación de alimentos 1 hora antes de realizar la prueba de 

evaluación sensorial, tomando estrictas medidas de manipulación de alimentos 

para evitar contaminación de la muestra y conservación de la inocuidad 

alimentaria.  

v. Se gestionó el transporte de los alimentos en una Nevera portátil marca 

COLEMAN modelo EXCURSION®MD 28,4 lts., con 2 unidades de sustitutos de 

hielo marca COLEMAN®. 

vi. Se procedió a realizar las preparaciones culinarias seleccionadas (Tabla 3), con 

Bebida Láctea Purita Mamá. Clasificando las muestras por iniciales del abecedario 

y un subíndice ordinal. MUESTRA A1, MUESTRA B2, MUESTRA C3, 

MUESTRA D4, MUESTRA E5. 
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vii. Se invitó a degustar al panel de consumidoras en la sala de reuniones 2° piso en el 

Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo. Repitiendo el procedimiento 2 veces, el 

10/12/2014 y el 19/10/2014. 

viii. Se indicó que respondieran la encuesta de aceptabilidad entregada (ANEXO N°7). 

ix. Una vez obtenidas las encuestas se procedió a realizar el análisis estadístico 

descriptivo de los datos con T-Student, ANOVA y Bonferroni.  

 

Análisis Cualitativo 

Métodos y Test para evaluar Aceptabilidad Sensorial 

 Se ha designado el Método test de respuesta subjetiva, los cuales han sido diseñados 

para determinar la posible aceptación o preferencia del consumidor. Estos métodos pueden 

ser administrados en laboratorio con paneles que no requieren entrenamiento. Se clasifican 

en (38): 

1. Test de preferencia: su objetivo es determinar cual, de dos o más muestras, es 

preferida por el grupo de personas. Este test mide factores psicológicos y factores 

que influyen en el sabor del alimento. 

 

El test de preferencia elegido fue la escala hedónica (tabla 5), usada para 

estudiar a nivel de laboratorio la posible aceptación del alimento, se pidió al 

consumidor que luego de su primera impresión respondiera cuánto le agradaba o 
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desagradaba el producto, esto se informa de acuerdo a la escala verbal-numérica de 

1 a 5 incluida en la encuesta entregada al panel de consumidores. Tabla 4. 

 

TABLA 4 
Escala Hedónica 5 puntos 

Puntaje Calificación 
1.  Me disgusta mucho 
2.  Me disgusta un poco 
3.  No me gusta ni me disgusta 
4.  Me gusta un poco 
5.  Me gusta mucho 

 

 
2. Test de aceptabilidad: Este test permite tener una indicación de la probable reacción 

del participante, frente al producto a evaluar. Se empleó una cantidad de 49 mujeres 

gestantes y nodrizas como público consumidor. Se determinó el horario del día para 

la realización del estudio, debido a que el producto puede tener mayor aceptación a 

las 09:00 am. Horario en que se consume un desayuno o colación que incluye un 

producto lácteo (42). 

Materiales y Requisitos para estudio evaluación sensorial de alimentos 
 

1. Cocina de pruebas: fue necesaria para la preparación y manipulación de los alimentos 

que fueron evaluados. 

2. Sala de reuniones del Cesfam Dr. Agustín Cruz Melo � aislada de ruidos y olores 

extraños, dotada de sillas y una mesa central, donde se dispuso al panel de 

consumidoras. En la mesa central se instalaron los insumos desechables: cubiertos, 

servilletas, termos, muestras almacenadas en nevera, un recipiente para recibir las 
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muestras degustadas, un lápiz para anotar los juicios. La sala estaba dotada de luz 

blanca. 

3. Muestras: fueron representativas del producto total, se consideró la preparación y 

presentación, en esta última se consideró los siguientes factores.  

- Preparación� La elaboración de las preparaciones culinarias fue cuidadosamente 

realizada, vigilando el tiempo de cocción de los cereales y verduras utilizados 

(sémola, avena, zapallo, zanahoria, zapallo italiano y cebolla) para lograr la 

consistencia ideal en cada tipo de preparación y no alterar las características 

organolépticas de cada preparación. Es importante destacar que la Bebida Láctea 

Purita Mamá no debe ser hervida, por lo que en la preparación de cada receta, ésta 

se añadió luego de ser retirada de la fuente de calor.  

- Nomenclatura�  Las muestras se ordenaron y se entregaron al panel de 

consumidores, de la siguiente manera: primero según preparación culinaria tipo 

sopa A1, luego preparación culinaria tipo postre B2, C3 y D4. Finalmente la 

última muestra correspondió a la Bebida Láctea Purita Mamá en su preparación 

estándar a temperatura templada. La nomenclatura para identificar cada 

preparación se muestra en la Tabla 5. 
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- Tamaño � todas las muestras entregadas tuvieron el mismo tamaño. 

- Temperatura � fue la habitual para cada preparación culinaria presentada en la 

muestra. (Se tuvo en cuenta que a temperaturas muy bajas o muy altas, los bulbos 

sensoriales de la boca son menos sensibles y se disminuye la capacidad de captar 

todo el sabor.) 

- Recipientes � todas las muestras que degustadas, se entregaron en recipientes de 

la misma medida y color, no informando olor ni sabor al alimento. 

Los recipientes fueron marcados en código, cuidando que éstos no sugirieran 

ninguna información. 

- Número de muestras � 5 muestras por ser un estudio en un nivel principiante de 

evaluación sensorial. 

- Hora de degustación � entre 9:00 am – 11-30 am. Por ser un horario donde las 

participantes estuvieron más atentas y por ser el idóneo para el consumo del 

producto a evaluar. 

- Frecuencia de las degustaciones � como regla no se realizó más de dos 

degustaciones en el día. 

TABLA 5 
Tipos de preparaciones elaboradas con Bebida 

Láctea Purita Mamá 
 

Preparación Culinaria Nomenclatura 
Crema de Zapallo A1 
Sémola con leche B2 
Leche con avena y manzana verde C3 
Milk Shake de Chocolate D4 
Leche Purita Mamá E5 
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- Duración de las degustaciones � entre 5 a 15 minutos aproximadamente. 

 La aceptabilidad sensorial fue medida a través de: apreciación general de las 

preparaciones y sus atributos organolépticos. 

Variables de estudio  
 

La codificación de variables se describe en la Tabla 6. 

Tabla 6 
Codificación de Variables de Estudio 

 
Nombre de Variable Definición Tipo de Variable 
Variable Independiente 
Preparaciones Culinarias con 
Bebida Láctea Purita Mamá 

Grupo de ingredientes que logran una 
preparación final, donde la base láctea es 
la Bebida Láctea Purita Mamá. 

Cualitativa Nominal 

Variable Dependiente 
Nivel de Aceptabilidad 
Sensorial 

Grado de aceptación de un producto, por 
parte de consumidores, medido en escala 
hedónica de 1-5 

Cualitativa Ordinal 

Edad Edad en años 
Cuantitativa 

Continua 

Paridad 

Paridad es el número de hijos nacidos 
vivos. 
Primípara: mujeres que han tenido sólo 1 
parto, para las gestantes se consideró ser 
primigesta, como su primer parto.  
Multípara: mujeres que tenían más de 1 
parto, o bien aquellas gestantes que se 
encontraban en su segunda gestación. 

Cuantitativa discreta 

Nivel Educacional 
Nivel Educacional  medido según nivel 
de escolaridad cursada. 

Cualitativo Nominal 

Nivel de Información Bebida 
Láctea Purita Mamá 

Pregunta abierta, evaluada según cantidad 
de términos claves mencionados: 
ALTO = DHA/EPA, desarrollo cerebral, 
calcio, hierro, ↓grasa, ↓colesterol, ↓sodio. 
MEDIO = nutrientes, vit/minerales, 
desarrollo, lactancia materna, omega-3, 
requerimientos. 
BAJO = nutrientes, buena para 
alimentación madre e hijo, vitaminas. 
NULO = no sabe, no responde 

Cuantitativa Ordinal 
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Análisis Estadístico 
 

  Los resultados obtenidos del estudio de aceptabilidad sensorial,  se analizaron 

mediante estadística descriptiva T-STUDENT, determinando la distribución normal de los 

datos observados. Como esta aplicación estadística puede resultar ser poco sensible a las 

desviaciones de la normal, se contrastó si se puede asumir o no una distribución normal, 

más allá de la exploración visual de los datos y su forma de distribución (43).   

 Se realizó un análisis de varianza ANOVA. Seguido del Test de Bonferroni (44). 

El programa para realizar el análisis estadístico utilizado fue STATA® en su 

versión 11. 

Construcción Recetario de difusión 

En el recetario se incorporaron las preparaciones que obtuvieron un puntaje sobre 4 

en la escala hedónica de evaluación sensorial y además aquellas preparaciones culinarias 

que por costos no fueron seleccionadas para la evaluación sensorial en este estudio, sin 

embargo, podrían ser elaboradas por las beneficiarias del PNAC (ANEXO N° 8). 
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Resultados 
 

Descripción de la muestra:  

Se obtuvo la participación de 50 mujeres beneficiarias del PNAC. Se excluyó una 

participante de la muestra que no degustó 2 muestras por aversión a alguno de sus 

ingredientes. La muestra quedó compuesta por un n=49 de consumidoras divididas en 

Gestantes y Nodrizas, donde más de la mitad de las beneficiarias pertenece al grupo de 

nodrizas. En la Tabla 7 se presentan algunas características demográficas incluyendo la 

paridad de las beneficiarias. La edad promedio fue de 27 años. Y el nivel educacional 

preponderante de las beneficiarias fue el Nivel Educacional Bajo. 

Datos expresados como n (%) 
Educ: Educación; Sup: Superior; Tec: Técnico; Univ: Universitaria 

TABLA 7 
Características generales del grupo de beneficiarias participantes del panel de 

consumidores 
 n (%) 

Tamaño muestra: 
Gestantes   
Nodrizas   

49 
21 (42.8%) 
28 (57.1%) 

Edad  ��años 27 
Paridad:  
Primípara  
Multípara  

 
28 (57.1%) 
21(42.8%) 

Nivel Educacional: 
 
� Nivel Educacional Bajo 
Educ. Básica incompleta – Educ. Sup. Tec. Profesional incompleto n (%) 
 
� Nivel Educacional Alto 
Educ. Sup. Tec. Profesional completo – Educ. Sup. Univ. Completa n (%) 

 
 

32 (65,3%) 
 
 
 

17 (34,7%) 
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Se realizó una pregunta abierta en la encuesta de aceptabilidad, sobre el nivel de 

información que tenía el grupo de beneficiarias del producto Bebida Láctea Purita Mamá. 

Se identifica que el grupo de Nodrizas, manejaba un nivel de información medio con 

respecto a características generales del producto, correspondiendo a un 46.4% indicado en 

la Tabla 8. 

Datos expresados como n (%) 
  

En la Tabla 9 se observa la composición de nutricional (macronutrientes, DHA, 

EPA y fibra dietética) de las preparaciones culinarias realizadas con Bebida Láctea Purita 

Mamá. El aporte de ácidos grasos omega-3 en la Bebida láctea Purita Mamá por porción es 

de 60 mg de DHA y 20 mg de EPA en 25g de producto en polvo disuelto en 200 ml de 

agua. 

 

 

 

 

 

TABLA 8 
Nivel de Información Bebida Láctea Purita Mamá 

Nivel de Información 
Nivel de 

Información 
Gestantes  

Nivel de 
Información 

Nodrizas  
ALTO  n (%) 2 (23.8 %) 2 (7.1%) 
MEDIO  n (%) 6 (38.1 %) 13 (46.4%) 
BAJO  n (%) 8 (28.6 %) 11 (39.3%) 
NULO  n (%) 5 (9.5 %) 2 (7.1%) 
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Tabla 9 
Composición macronutientes en preparaciones culinarias con Bebida Láctea Purita Mamá por 

porción 

Preparación 
Culinaria 

Energía 
(Kcal) 

Proteínas 
(g) 

Lípidos 
(g) 

DHA 
(mg) 

EPA 
(mg) 

CHO 
(g) 

Fibra 
Dietética 

(g) 
Crema de Zapallo 182 6 8.2 60  10  24 1.9 
Sémola con Leche 227 7.6 3.1 60  20  43.6 1.0 

Leche con Avena 
y Manzana 

207 7.8 3.9 60  20 36 3.5 

Milk Shake de 
Chocolate 

144 7.7 3.9 60  20  3.9 1.2 

Bebida Láctea 
Purita Mamá 
25g (1 porción) 

98 4.5 2.5 60  20  14.3 0.3 

 
 

En la figura 1 se describe la frecuencia de respuestas en la escala hedónica. Al 

evaluar las preparaciones que contenían bebida láctea Purita Mamá. Se constató que la 

mayor parte de las respuestas se ubicaba en la clasificación de aceptabilidad “Me Gusta un 

Poco” o “Me Gusta Mucho”. La distribución de frecuencias de respuestas en la escala 

hedónica muestra que el 45% de las beneficiarias del PNAC evaluó con 5 puntos la 

preparación culinaria Crema de Zapallo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

 

Figura 1 
Frecuencia de Puntaje de Aceptabilidad según la  preparación culinaria Crema de Zapallo 

 

 

La Sémola con Leche obtuvo una frecuencia de respuestas en la Escala Hedónica de 

76% ubicada en el puntaje 5 correspondiente a la clasificación  “Me gusta Mucho” (Figura 

2). 

Figura 2 
Frecuencia de Puntaje de Aceptabilidad según la preparación culinaria Sémola con 

Leche 
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En cambio la preparación culinaria Leche con Avena y Manzana obtuvo una 

frecuencia del 37% en el nivel de aceptabilidad 4 “Me gusta un Poco” y del 39% “Me gusta 

Mucho” (Figura 3).  

Figura 3 
Frecuencia de Puntaje de Aceptabilidad según la preparación culinaria Leche con 

Avena y Manzana 

 

 

En la figura 4 se muestra que la distribución de frecuencias para la preparación 

culinaria Milk Shake de Chocolate fue de un 71% para el puntaje 5 de aceptabilidad 

sensorial clasificada en “Me gusta Mucho” en la escala Hedónica. 
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Al evaluar la aceptabilidad sensorial de la Bebida Láctea Purita Mamá en su 

preparación estándar. Se observó que la mayor parte de las respuestas se ubicaba en la 

clasificación de aceptabilidad “Me disgusta mucho” o “No me gusta ni me disgusta”. La 

distribución de frecuencias de respuestas en la escala hedónica muestra que el 27% de las 

beneficiarias del PNAC evaluó con un puntaje de 1 y el 21% con puntaje de 3 (Figura 5). 

Figura 5 
Frecuencia de Puntaje de Aceptabilidad según bebida láctea Purita Mamá en su 

preparación estándar 
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Figura 4 
Frecuencia de Puntaje de Aceptabilidad de Preparación Culinaria Milk Shake Chocolate 
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En la Tabla 10 se muestra que al evaluar la aceptabilidad sensorial de las 

preparaciones culinarias elaboradas con Bebida Láctea Purita Mamá los promedios se 

ubican sobre el puntaje 4 en la escala hedónica correspondiente a “Me gusta un poco” 

cuando se compara con la bebida láctea Purita Mamá en su preparación estándar. 

 

 

 
 
 
 

Datos expresados como  X	 ± DE.  
Prueba ANOVA de un factor 

 

En la Tabla 11 se observa que hubo diferencias fuertemente significativas (p<0,001) 

entre el puntaje de aceptabilidad de las preparaciones culinarias en comparación con los 

puntajes de aceptabilidad de la bebida láctea Purita Mamá en su preparación estándar, 

siendo mayor el puntaje de aceptabilidad sensorial para cada una de las preparaciones 

culinarias evaluadas en este estudio. 

 

 

 

 

Tabla 10 
Aceptabilidad General de Preparaciones Culinarias 

Preparaciones Culinarias Promedio ± DE 
Crema de Zapallo 4.04 ± 1.1 
Sémola con Leche 4.59 ± 0.8 

Leche con Avena y Manzana 3.95 ± 1.1 
Milk Shake de Chocolate 4.95 ± 0.76 

Bebida Láctea Purita Mamá 2.73 ± 1.4 
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TABLA 11 
Comparaciones de aceptabilidad entre las preparaciones culinarias y la bebida 

láctea en su preparación estándar 

Preparaciones 

Culinarias 

Crema de 
zapallo 

Sémola 
con leche 

Leche con 
avena y 
manzana 

Milk 
Shake 

Chocolate 

Sémola con leche  
0.55 

0.118 
- - - 

Leche con avena y 
manzana  

-0.08 
1,000 

-0.63 
0.039* 

- - 

Milk Shake Chocolate 
0.55 

0.118 
0 

1.000 
0.63 

0.039* 
- 

Bebida láctea Purita 
Mamá  

-1.30 
0.000* 

-1.85 
0.000* 

-1.22 
0.000* 

-1.85 
0.000* 

Datos expresados como la diferencia de medias de los puntajes de aceptabilidad 
*Significancia estadística p<0,05 según la corrección de Bonferroni. 

 

En la Figura 6 se observa la comparación de aceptabilidad sensorial de las 

preparaciones culinarias con Bebida Láctea Purita Mamá, donde se constata que esta 

obtuvo un puntaje promedio de aceptabilidad de 2.7 considerándola como “Me disgusta un 

poco”. Mientras que la mayoría de las preparaciones culinarias se encuentran sobre el nivel 

de aceptabilidad 4.0 correspondiente a “Me gusta un poco”. 
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Valores expresados como promedio ± (DE)  
*Significancia estadística p<0,05 según método T-Student. 

 

 

El nivel educacional del grupo de beneficiarias del PNAC se dividió en 2 grupos  

donde no se observaron diferencias significativas en el promedio de aceptabilidad sensorial 

para las preparaciones culinarias entre el Nivel Educacional Alto y Nivel Educacional Bajo. 

Sin embargo, hubo una tendencia en el Nivel Educacional Bajo que otorgó un  promedio de 

aceptabilidad mayor (4.12 ± 1.18) para la preparación culinaria Leche con Avena y 

Manzana en comparación con el Nivel Educacional Alto (3.64 ±	0.99). A continuación se 

muestran los resultados en la Tabla 14. 

 

 

 

 

TABLA 13 
Puntajes Preparaciones Culinarias según variable Paridad 

Primípara y Multípara 

Preparaciones culinarias 
�� Escala Hedónica 

Primípara 

�� Escala 
Hedónica 
Multípara 

Valor P 

Crema de zapallo  3.35 ± 1.26 4.28 ± 0.78 0.91 
Sémola con leche  4.67 ± 0.72 4.47 ± 0.92 0.85 
Leche con avena y manzana  3.82 ± 1.09 4.14 ± 1.19 0.83 
Milk Shake chocolate  4.42 ± 0.92 4.80 ± 0.40 0.95 
Bebida Láctea Purita Mamá  2.39 ± 1.34 3.19 ± 1.43 0.97 
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Valores expresados como promedio ± (DE)  
Nivel Educacional Bajo = Educ. Básica incompleta – Educ. Sup. Tec. Profesional incompleto  
Nivel Educacional Alto = Educ. Sup. Tec. Profesional completo – Educ. Sup. Universitaria completa 
*Significancia estadística p<0,05 según prueba T-Student 

 

Al comparar la aceptabilidad sensorial de los tipos de preparaciones culinarias, 

según sabor dulce y salado con respecto a la preparación estándar de la bebida láctea Purita 

Mamá, se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa entre grupo de gestantes y 

nodrizas para la preparación culinaria de sabor salado Crema de Zapallo (p<0.05). Es 

importante destacar que las Nodrizas otorgaron promedios dispares en la aceptabilidad 

sensorial de las preparaciones culinarias que van desde “No me gusta, Ni me disgusta”  

(3.93 ± 1.05 Leche con avena y manzana) hasta “Me gusta un poco” (4.64 ± 0.56 Milk 

Shake de Chocolate). En cambio el grupo de gestantes otorgó una aceptabilidad  por sobre 

el promedio de 4.00 ± 1.26 para la preparación culinaria Leche con avena y manzana. 

La bebida láctea Purita Mamá en su preparación estándar obtuvo un promedio de 

aceptabilidad menor para ambos grupos de beneficiarias del PNAC.  

 

TABLA 14 
Puntaje de  Escala Hedónica según  Nivel Educacional de gestantes y nodrizas, en la 

aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias 
Preparaciones culinarias �� Escala Hedónica 

Nivel Educacional 
Bajo 

�� Escala Hedónica 
Nivel Educacional 

Alto 
Valor P 

Crema de zapallo  4.06 ± 1.16 4.00 ± 1.00 0.42 
Sémola con leche  4.56 ± 0.91 4.64 ± 0.60 0.63 
Leche con avena y manzana  4.12 ± 1.18 3.64 ± 0.99 0.08 
Milk Shake chocolate  4.62 ± 0.83 4.52 ± 0.62 0.34 
Bebida láctea Purita Mamá  2.90 ± 1.39 2.41 ± 1.46 0.12 
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 Valores expresados como promedio ± (DE)  
*Significancia estadística p<0,05 según método T-Student. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 12 
Puntajes asignados a las Preparaciones Culinarias y Bebida láctea Purita Mamá según 

Grupo Gestantes = 21 y Nodrizas = 28 
 

Preparaciones culinarias �� Escala Hedónica 
Gestantes 

�� Escala Hedónica 
Nodrizas 

Valor P 

Crema de zapallo  4.38 ± 0.97 3.79 ± 1.13 0.02∗ 
Sémola con leche  4.57 ± 0.93 4.61 ± 0.74 0.55 
Leche con avena y manzana  4.00 ± 1.26 3.93 ± 1.05 0.41 
Milk Shake chocolate  4.52 ± 0.98 4.64 ± 0.56 0.70 
Bebida láctea Purita Mamá  3.00 ± 1.64 2.53 ± 1.23 0.13 
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Discusión 
 

En Chile las encuestas alimentarias muestran un bajo consumo de algunos nutrientes 

críticos, como calcio, hierro, zinc y ácidos grasos omega-3, entre otros (45,46). De especial 

importancia es el aporte de ácidos grasos omega-3 de cadena larga durante el embarazo por 

su  rol fundamental en el desarrollo cerebral y de la retina del recién nacido. Con el objetivo 

de mejorar el aporte nutricional entregado a las gestantes y nodrizas  fue que  se desarrolló 

la Bebida Láctea que a través del Programa Nacional de Alimentación Complementaria 

destinado a la mayoría de la población más vulnerable y permite entregar  un producto 

elaborado a partir de leche y cereales hidrolizados, con menor contenido de lípidos y de 

lactosa. Además, fortificado con 10 vitaminas, 4 minerales y con adición de ácidos grasos 

poliinsaturados (AGPI) omega-3 (EPA y DHA). 

 La cantidad de ácidos grasos omega-3 del tipo Docosahexaenoico (DHA) y 

Eicosapentaenoico (EPA) que aporta una porción preparada al 12% (25g de polvo en un 

volumen final 200 ml) de Bebida Láctea Purita Mamá corresponden a 60 mg de DHA y 20 

mg de EPA. Según la ingesta diaria recomendada se necesitan 200 mg de DHA y 100 mg 

de EPA (26) asegurando así los beneficios extensamente comprobados por la evidencia 

científica en el desarrollo cerebral y retiniano del feto durante su gestación y lactancia del 

recién nacido (36). Por lo tanto es recomendable que las beneficiarias del Programa 

Nacional de Alimentación Complementaria que reciben este producto consuman una 

cantidad de 4 porciones diarias de Bebida Láctea Purita Mamá para así obtener  un aporte 

total de 320 mg diarios de DHA+EPA, 240 mg diarios de DHA y 80 mg de EPA. Si bien 
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este aporte cubre la recomendación de ácidos grasos omega-3 (EPA+DHA) de 300 mg/día 

y de 200 mg de DHA, pero no así para el total recomendado de EPA (36).  

 La Encuesta Nacional de Aceptabilidad demostró que el consumo promedio de 

leche previo al embarazo fue de 200 ml diarios y este aumentaba a 400 ml diarios en las 

nodrizas (36). Si se cumpliera la recomendación de consumo de Bebida Láctea Purita 

Mamá de 4 porciones es decir 800 ml diarios se aumentaría el consumo de lácteos en las 

beneficiarias del PNAC y de Bebida Láctea Purita Mamá, asegurando el aporte 

recomendado para DHA y ácidos grasos omega-3 (EPA+DHA). 

El problema está en lograr un adecuado nivel de aceptabilidad y consumo. Si bien la 

Encuesta del 2009 reflejo que el 81,4% de las beneficiarias quería hacer cambios al 

producto, especialmente por su dulzor, sabor y olor a vainilla (36). El 2011 una segunda 

encuesta (47) mostró que el 90% de los beneficiarios retira regularmente la bebida láctea,  

tiene buena opinión sobre sus características nutricionales.  

No obstante, persisten aspectos negativos, puesto que cerca del 7% de las madres no 

retira el producto, porque no le gusta o le hace mal, ello sugiere la necesidad de explorar 

otras formas de intervención que logren una mejor aceptabilidad. En el nivel de Atención 

Primaria en Salud se debe incentivar el consumo de Bebida Láctea Purita Mamá, educando 

en los beneficios para la salud del feto y recién nacido considerando que este estudio evaluó 

un nivel de información medio que manejaban las beneficiarias sobre el producto.  
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Es importante evaluar  alternativas de preparación y consumo de Purita Mamá, 

especialmente para aquellas madres que no la consumen en su preparación estándar. En este 

estudio se evaluó el nivel de aceptabilidad de preparaciones culinarias elaboradas a partir 

de Bebida Láctea Purita Mamá en las beneficiarias del PNAC, considerando un  nivel de 

aceptabilidad promedio de 4, que en la escala hedónica corresponde a “Me gusta un poco”, 

reflejando un nivel de aceptabilidad sensorial mayor que la Bebida láctea Purita Mamá en 

su preparación estándar que alcanzó un puntaje desde 3 (“No me gusta, Ni me disgusta”)  

hasta 1 (“Me disgusta mucho”) esto se condice con el estudio de aceptabilidad y consumo 

en que se califico con nota “regular” al producto y en el porcentaje de mujeres que no 

valora bien su sabor, olor o textura (36). 

La aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias Sémola con Leche y Milk 

Shake de Chocolate obtuvieron una frecuencia mayor al 70% en el nivel de aceptabilidad 

sensorial correspondiente a “Me gusta un poco” en la mayoría de las beneficiarias del 

PNAC. Además la aceptabilidad sensorial de la Sémola con Leche se diferenció 

significativamente de la Leche con Avena y Manzana y esta última con respecto al Milk 

Shake de Chocolate. Al comparar la aceptabilidad sensorial de todas las preparaciones 

culinarias en relación a la Bebida Láctea Purita Mamá en su preparación estándar se 

observan diferencias marcadamente significativas. Estos resultados impulsan el deseo de 

realizar cambios a la Bebida Láctea Purita Mamá reflejados en la encuesta nacional de 

aceptabilidad del 2009 (36).   
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Al evaluar la aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias en el grupo de 

primíparas y multíparas no se obtuvieron diferencias significativas en la evaluación de 

aceptabilidad sensorial para las preparaciones culinarias. Por lo tanto, la variable paridad no 

ejerce influencia sobre la aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias, no 

existiendo factores que alteren la percepción y preferencia por alguna preparación en 

particular según el número de hijos que tengan las beneficiarias del PNAC. Si podría 

explicarse que el grupo de multíparas evaluó la Bebida Láctea Purita Mamá con una 

aceptabilidad sensorial “No me gusta ni me disgusta” en relación al grupo de primíparas 

que la calificó como “Me disgusta un poco”, este fenómeno podría deberse a que las 

mujeres al ser multíparas ya han tenido una experiencia anterior con la Bebida Láctea, 

mientras que las primíparas se ven enfrentadas a su primer embarazo o primer parto, donde 

la experiencia para la Bebida Láctea es más escasa.  

El nivel educacional del grupo de beneficiarias no ejerció diferencias significativas 

sobre la aceptabilidad de las preparaciones culinarias, pero si se puede afirmar que el nivel 

educacional alto calificó con un promedio más bajo a la preparación culinaria Leche con 

Avena con respecto al nivel educacional bajo que la calificó como “Me gusta un poco”. 

Esto podría deberse a que la preparación culinaria Leche con Avena y Manzana contenía 

mayormente en su composición avena, el cual es cereal de bajo costo en el mercado y de 

fácil acceso para el grupo beneficiario más vulnerable con un nivel educacional más bajo. 

Esta tendencia es positiva  desde el punto de vista de su composición nutricional ya que la 

avena es un cereal que se caracteriza por un buen aporte nutritivo, en una porción de 40 
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gramos o 1/2 taza que aporta 6,4 gramos de proteínas y 4,4 de fibra dietética (48) siendo un 

nutriente crítico durante el embarazo por el estreñimiento que ocurre en esta etapa (1). 

Con respecto a la aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias entre el 

grupo de gestantes y Nodrizas la Crema de Zapallo obtuvo mayor aceptabilidad 

estadísticamente significativa por el grupo de gestantes. Esto puede explicarse porque es la 

única preparación tipo sopa de sabor salado. Mientras que las otras preparaciones consistían 

en preparaciones tipo postre de sabor dulce. 

El recetario con las preparaciones culinarias que obtuvieron una aceptabilidad 

mayor busca ser una intervención de promoción para la población beneficiaria del PNAC y 

lograr un mayor consumo del producto Bebida Láctea Purita Mamá en preparaciones 

culinarias que evidenciaron mayor aceptabilidad en las consumidoras. 

En el presente estudio se acepta la hipótesis que las preparaciones culinarias con 

Bebida Láctea Purita Mamá aumentan significativamente la aceptabilidad sensorial de la 

Bebida Láctea en comparación con su preparación estándar. 
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Conclusiones 

 

• Se evaluó la aceptabilidad sensorial de la Bebida Láctea Purita Mamá en preparaciones 

culinarias en un grupo de  gestantes y nodrizas beneficiarias del PNAC y que asisten a 

su control de salud regularmente al CESFAM Dr. Agustín Cruz Melo. Obteniéndose 

que estas preparaciones aumentan significativamente la aceptabilidad sensorial de la 

Bebida Láctea Purita Mamá. Por lo tanto, la hipótesis planteada en este estudio fue 

aprobada.  

• La paridad de las beneficiarias del PNAC no ejerce diferencias significativas en la 

evaluación de aceptabilidad sensorial para las preparaciones culinarias, no existiendo 

factores que alteren la percepción y preferencia por alguna preparación en particular 

según el número de hijos que tengan. 

• El nivel educacional no ejerce influencia estadísticamente significativa en la 

aceptabilidad sensorial de las preparaciones culinarias con Bebida Láctea Purita Mamá. 

Siendo el nivel Educacional Bajo el que evaluó en promedio más altamente la 

aceptabilidad sensorial de la preparación Leche con Avena y Manzana con respecto al 

Nivel Educacional Alto. Relación positiva desde el punto de vista nutricional debido a 

que la preparación culinaria es una buena fuente de fibra dietética que es un nutriente 

crítico durante el embarazo por el estreñimiento que ocurre en esta etapa. 

• Entre los grupos de gestantes y nodrizas se evidenció diferencia significativa en la 

aceptabilidad sensorial para la preparación culinaria Crema de Zapallo, siendo ésta una 
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preparación de gusto salado y diferente al resto de preparaciones tipo postre de gusto 

dulce. 

• Este estudio permitió crear una instancia de promoción del consumo de Bebida Láctea 

Purita Mamá en preparaciones culinarias donde se pudo incentivar su consumo y así 

asegurar el aporte de nutrientes que contiene la Bebida Láctea Purita Mamá.  

• Cabe destacar que es necesario continuar con estudios de evaluación sensorial con 

Bebida Láctea Purita Mamá, para aumentar su consumo y aceptabilidad en las 

beneficiarias del PNAC. 
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Anexos 
� ANEXO N° 1 
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� ANEXO N°2 

 

� ANEXO N°3 
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� ANEXO N°4 

 

� ANEXO N°5 
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� ANEXO N°6 

Preparaciones Culinarias con Bebida Láctea Purita Mamá 
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� ANEXO N°7 
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� ANEXO N°8 
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