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Resumen

Introducción: la desnutrición y la deficiencia de hierro 
son problemas de salud pública en varios países, México 
no es la excepción, y la mayor prevalencia se presenta 
en el medio rural. Una forma de atenderla es a través de 
la suplementación. El suplemento que se seleccione debe 
ser aceptado sensorialmente por el consumidor final para 
que la intervención sea exitosa. 

Objetivos: elaborar un suplemento multivitamínico 
para el programa “Salud y Nutrición para Pueblos In-
dígenas” y evaluar su aceptación en la población infantil 
urbana y rural.

Métodos: se determinaron las características fisico-
químicas del producto a desarrollar y el método de ela-
boración y de preparación para su consumo. La acepta-
ción se evaluó en niños de entre 6 a 24 meses de edad, con 
una prueba de caritas, y en los infantes de 6 a 12 meses se 
corroboró con el registro del volumen consumido. Para 
determinar las diferencias en la aceptación por edad y 
género en la misma población y para establecer diferen-
cias entre poblaciones se aplicó una Ji cuadrada. 

Resultados: los suplementos, en los tres sabores eva-
luados, cumplieron con la concentración de vitaminas 
y nutrimentos inorgánicos establecidos en el programa 
citado.  El 80% de los niños aceptaron los suplementos 
multivitamínicos (SM) en sus tres sabores. La edad de 
los niños fue el factor que más influyó en la aceptación. 

Conclusión: los SM desarrollados en este estudio son 
una alternativa al suplemento que actualmente propor-
ciona el PSNPI, para los niños mayores a seis meses.
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Abstract

Introduction: undernutrition and individual nu-
trients deficiencies are common public health problems 
worldwide and Mexico is not the exception, where the 
highest prevalence occurs in rural areas. One way to 
solve these nutritional deficiencies is with the use of die-
tary supplements. However, these supplements need to 
be readily available for and accepted by the objective 
population.

Objectives: to develop a flavored-multivitamin supple-
ment (MVS) for the Health and Nutrition Program for 
Indigenous People (PSNPI-Mexico) and to evaluate its 
acceptance by 6 to 24 months old infants in rural and 
urban areas. 

Methods: the MVS was developed in three different 
flavors, their vitamin and mineral content in accordance 
with PSNPIs guidelines. Acceptance of the MVS by the 
infants was evaluated with “scale faces” and this was fur-
ther corroborated in the 6 to 12 mo by registering the 
amount consumed. The differences in acceptance by age 
and gender, as well as locations (urban vs rural) were de-
termined with chi-squared test.

Results: the MVS developed for this study constitute 
a better alternative to supplement currently used by PS-
NPI.
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Lista de abreviaturas

PSNPI: Programa de Salud y Nutrición de Pueblos 
Indígenas.

SM: Suplemento multivitamínico.
PR: Población infantil rural.
PU: Población infantil urbana.
VNI: Vitaminas y nutrimentos inorgánicos.
CENDI: Centro de Desarrollo Infantil.
BMA: Bacterias mesófilas aerobias.
CT: Coliformes totales.
HL: Hongos y Levaduras.
COV: Coeficiente de variación.
AA: Ácido ascórbico

Introducción

La desnutrición y las deficiencias de nutrimentos 
son importantes problemas de salud pública en Méxi-
co1 y la mayor prevalencia se presenta en las familias 
del medio rural2; específicamente en mujeres embara-
zadas y en lactancia, así como en niños de 4 a 60 me-
ses de edad. La prevalencia de desnutrición infantil a 
escala nacional se ubica en 42,7%3. 

Algunas estrategias para atender la desnutrición son 
la orientación alimentaria, la adición de nutrimentos a 
los alimentos y la suplementación. En este último caso 
un aspecto fundamental para el éxito de la intervención 
es que el suplemento sea sensorialmente aceptado por 
los beneficiarios4; por la falta de atención a este aspec-
to han fracasado algunos programas asistenciales en 
México; para el buen éxito de los programas se debe 
considerar la biodisponibilidad de los nutrimentos, que 
se ajusten a las necesidades de la población beneficia-
ria, así como utilizar alimentos o mezclas que favorez-
can la absorción, como es el efecto sinérgico entre la 
fibra y el calcio (60/40) para mejorar la dialisibilidad 
del hierro5. También son importantes las propiedades 
fisicoquímicas del suplemento o alimento porque de 
estas depende su facilidad de uso, estabilidad y vida de 
anaquel6; por otra parte, las materias primas deben es-
tar disponibles para facilitar su producción industrial.

Para atender las deficiencias de nutrimentos se han 
empleado diversos productos alimenticios como hari-
nas de cereales y derivados lácteos; buscar alternativas 
para la suplementación es esencial para la sostenibi-
lidad de los programas asistenciales, una opción son 
los jugos de fruta principalmente por su contenido de 
ácido ascórbico7,8, el cual favorece la absorción de hie-
rro en el lumen intestinal y disminuye el efecto de los 
inhibidores de absorción9.

La elaboración de SM representa un reto tecnológi-
co, se debe obtener un producto homogéneo y estable 
a los nutrimentos incluidos, con el fin de evitar que 
precipiten o que cambien perceptiblemente las carac-
terísticas sensoriales del SM.

Se realizaron diversos estudios piloto al SM que se 
distribuye en el PSNPI; estos informaron problemas de 

aceptación entre los infantes de 6 a 24 meses de edad 
debido a su sabor, olor y color. El azúcar en los alimen-
tos tiene una función de disfrute y placer de comer10 
por lo que es razonable se promueva un consumo mo-
derado de bebidas o alimentos azucarados, para evitar 
que se conviertan en una fuente de energía extra11. Se 
sabe que en particular los infante prefieren el sabor 
dulce, una gota de sabor dulce en su lengua los hace 
reír y los relaja12. Por lo anterior se propuso elaborar 
jugos de fruta adicionados de vitaminas y nutrimentos 
inorgánicos que garanticen la absorción adecuada de 
los nutrimentos. El efecto de jugos adicionados para 
combatir la anemia ferro priva ha sido evaluado por 
organismos de salud de Brasil y de algunos países de 
África concluyéndose que representan una alternativa 
viable y pueden corregir la anemia eficientemente7,8,13. 
El presente estudio se planteó con el objetivo de: Ela-
borar un suplemento multivitamínico en las concentra-
ciones establecidas por la Secretaría de Salud de Méxi-
co para el PSNPI y evaluar su aceptación en PU y PR.

Materiales y métodos

Elaboración del suplemento

Materias primas. Pulpa de fruta deshidratada (li-
món, mango y guayaba), estabilizante a base de goma 
xantana, azúcar pulverizada y una premezcla de vita-
minas y nutrimentos inorgánicos (VNI) proporcionada 
por DSM®. 

Formulaciones propuestas. Las fórmulas se diseña-
ron con base en la concentración de VNI establecida por 
la Secretaría de Salud de México para el PSNPI, para la 
población objetivo. Para cada porción de 14.5 g de los 
SM en polvo se establecieron las siguientes concentra-
ciones: Riboflavina 1,2 mg, Tiamina 1,1 mg, Piridoxina 
1,5 mg, Vitamina B12 1,1 mcg, Ácido fólico 75 mcg, 
Ácido Ascórbico 60 mg, Hierro 20 mg y Zinc 20 mg.

Las fórmulas propuestas de los SM en polvo en los 
tres sabores contienen, por porción de 14.5 g, del 35 al 
42% de pulpa de fruta deshidratada, del 52 al 59% de 
azúcar pulverizada, 1.92% de la premezcla de VNI y 
0.5% de la goma xantana. Las proporciones de pulpa 
de fruta equivalen a la que establecen las normas mexi-
canas de productos similares14,15. 

Elaboración del suplemento en polvo. La elabora-
ción del SM en polvo a escala piloto, se llevó a cabo en 
un mezclador en V (Patterson-Kelly®), con capacidad 
de 7 kg.

Determinación del tiempo de mezclado. Para eva-
luar la homogeneidad de los materiales granulares, 
se tomaron aleatoriamente varias muestras durante el 
proceso, dos de las cuales fueron perpendiculares al 
eje de rotación y 2 radiales o no perpendiculares al eje; 
estas muestras se tomaron con un cilindro de 9 mm y 
11 mm de diámetro interior y exterior, respectivamen-
te, en tres zonas del mezclador a intervalos de 3 minu-
tos cada una hasta los 9 minutos; a estas muestras se 
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les determinó el contenido de vitamina C y la viscosi-
dad del SM hidratado. Los resultados de estos análisis 
permitieron evaluar la homogeneidad de las VNI y del 
estabilizante en el SM en polvo. Es importante men-
cionar que se prepararon tres lotes por sabor del SM, 
cada uno correspondió a cada uno de los tiempos de 
muestreo. 

Preparación de los Suplementos Multivitamínicos. 
Para preparar una porción del suplemento, se hidrata-
ron 14.5 g del SM en 118 mL de agua potable. La rela-
ción de hidratación se estableció con base en lo reco-
mendado en la normatividad mexicana para alimentos 
y bebidas modificados en su composición16.

Evaluación de la aceptación de las Bebidas 
Multivitamínicas

Selección de la Población: La PU se seleccionó en 
Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (CENDI) 
de la zona metropolitana de la Ciudad de México; 
mientras que, la PR en Centros de Salud del Estado 
Puebla, con el apoyo de La Coordinación de Salud 
para Pueblos Indígenas. 

Los criterios de inclusión para PU y PR fueron: 1. 
edad de 6, 12, 18 o 24 ±3 meses, 2. Ser asistentes regu-
lares al CENDI o al Centro de Salud. 

Preparación y orden de presentación de las mues-
tras. Los SM en cada uno de sus tres sabores se prepa-
raron con agua potable en biberones para los infantes 
de 6 meses, en vasos entrenadores para los infantes en-
tre 12 a 18 meses de edad y en vasos desechables para 
los de 24 meses de edad. El orden de presentación de 
las muestras fue de acuerdo a un diseño aleatorio por 
bloques, se presentó un sabor diferente por día a cada 
infante, de esta manera cada infante evaluó dos veces 
los tres sabores posibles y por esto se consideraron dos 
sesiones de evaluación.

Prueba de Aceptación. Se llevó cabo en dos etapas: 
La primera en los CENDI del DF y la segunda en los 
Centros de Salud de las comunidades rurales del Es-
tado de Puebla; en cada una se aplicó una prueba de 
aceptación de caritas (Sí Gusta, No Gusta) a los ni-
ños y niñas de todos los grupos de edad; una medición 
adicional en los niños(as) pequeños, de 6 y 12 meses 
de edad, fue medir el volumen consumido del suple-
mento, si este era mayor o igual a 60 mL, cantidad 
equivalente al 50% de la porción del SM hidratado, se 
consideró que el suplemento era aceptado.

Análisis fisicoquímicos, microbiológicos  
y estadísticos

Las materias primas, los SM en polvo e hidratados, 
se sometieron a análisis:

Químicos. Métodos de Normas Oficiales Mexica-
nas, del AOAC y Normas Mexicanas: Humedad por 
tratamiento térmico (NOM-116-SSA1-1994), Cenizas 

(NMX-F-607-NORMEX-2002), Extracto etéreo por 
el método sohxlet (NMX-F-615-NORMEX-2004), 
Proteína (NMX-F-608-NORMEX-2002), Fibra cruda 
(NMX-F-613-NORMEX-2003) e Hidratos de carbo-
no, por diferencia.

Nutrimentos inorgánicos: Hierro y Zinc (AOAC 
968,08 y 965,09).

Vitaminas: Riboflavina (AOAC 970,65), Tiamina 
(AOAC 942,23), Piridoxina (NOM-131-SSA1-1995), 
Vitamina B12 (AOAC 952,20), Ácido fólico (AOAC 
960,42 y 944,12), Ácido ascórbico (AOAC 967,21 y 
985,63).

Físicos. Perfil granulométrico que se obtuvo al ta-
mizar los materiales granulares a través de las mallas: 
40, 80 y 100, por cinco minutos, en un tamizador ro-
to-vibratorio Rotap®. Viscosidad y % Sólidos totales 
de acuerdo al manual del equipo Brookfield® y refrac-
tómetro Baush & Lomb®, respectivamente.

Microbiológicos. Métodos oficiales de la Secreta-
ría de Salud: Cuenta de bacterias mesófilas aerobias 
(NOM-092-SSA1-1994), Coliformes totales y E. coli 
(NOM-112-SSA1-1994 y NOM-145-SSA1-1995 Apén-
dice B. Inciso B.2), Hongos y Levaduras (NOM-111-
SSA1-1994).

Análisis estadístico. Para la determinación del tiem-
po de mezclado se aplicó un análisis de varianza a los 
resultados de la determinación de ácido ascórbico, El 
valor de p < 0,05 fue significativo.

Las diferencias en aceptación por sabor, edad y gé-
nero, dentro de la misma población, se determinaron 
con la prueba de Ji cuadrada a la distribución de fre-
cuencias en las categorías de acepto y no acepto. El 
valor de p < 0,05 fue significativo.

Para determinar la influencia de las variables: edad, 
género, población, sabor y presencia de hermanos, 
en la aceptación de los SM se aplicó una prueba de 
regresión logística. La variable dependiente fue la 
aceptación, la variable independiente el sabor y las 
covariables fueron la edad, la población, el sexo y la 
presencia de hermanos. Se realizaron tres modelos, en 
los 2 primeros se emplearon los resultados de la prime-
ra sesión de evaluación de ambas poblaciones y en el 
segundo modelo se evaluó la presencia de hermanos. 
En el modelo 3 se tomaron en cuenta las dos sesiones 
de evaluación. 

Resultados

Elaboración del suplemento

La pulpa de fruta deshidratada, la goma de xantana 
y la premezcla de VNI fueron microbiológicamente 
seguros ya que cumplieron con las especificaciones de 
los fabricantes o con las normas oficiales de fórmulas 
lácteas en polvo17.

En general los contenidos de BMA fueron < 4500 
UFC/g, CT <3 NMP/g y HL <50 UFC/g, en todas las 
materias primas; el azúcar con 18 UFC/g de BMA, < 3 
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NMP/g de CT y <10 UFC/g de HL, cumplió con lo 
establecido en la normatividad mexicana18. 

El perfil granulométrico fue similar entre las mate-
rias primas, del 75 al 90% de cada una pasó a través 
de la malla de 0.149 mm (100 mesh) por lo anterior 
fue posible descartar la segregación por efecto físi-
co19.

Determinación del tiempo de mezclado. Para eva-
luar la homogeneidad en los SM, se consideró como 
indicador la concentración de Vitamina C en la pulpa 
de fruta deshidratada, previo al proceso de mezclado, 
estas concentraciones se encontraron en 6,73, 3,88 y 
177,57 mg/100g, para el sabor mango, limón y guaya-
ba, respectivamente.

Para la prueba de mezclado se formularon lotes de 
4 kg, cantidad que equivale al 60% de la capacidad del 
equipo con objeto de favorecer la homogeneidad de 
los materiales granulares20, a partir de los 6 minutos 
se alcanzó la concentración objetivo de vitamina C, a 

este tiempo los SM sabor limón y guayaba presentaron 
una concentración de 442,18±14,62 y 386,47±15,69 
mg de ácido ascórbico/100g, respectivamente; sin 
embargo, para el mango la similitud estadística en la 
concentración de vitamina C se logró a los 9 minutos 
de mezclado. En este SM se determinó una concen-
tración de 456,46±25,18 mg de ácido ascórbico/100g. 
Por lo anterior, los tiempos de mezclado de los SM se 
establecieron en seis minutos para el SM de limón y de 
guayaba y en nueve minutos para el SM sabor mango. 

En relación con la homogeneidad del estabilizante 
se observó similitud estadística a partir de los seis mi-
nutos para los tres sabores; para los tiempos estable-
cidos en el proceso de mezclado la viscosidad fue de 
0,1435±0,011, 0,1779±0,006 y de 0,039±0,005 Pa*s 
para los SM de mango, guayaba y limón, respectiva-
mente.

En la tabla I se observa que, cada porción de los 
SM en polvo cumplió con las cantidades establecidas 

Tabla I 

Composición química y calidad microbiológica de los SM en polvo

n Mango Guayaba Limón COb*

Químico Proximal g/14,5g

Humedad 8 0,27±0,049 0,18±0,028 0,03±0,006

Cenizas 8 0,11±0,001 0,11±0,001 0,09±0,000

Extracto etéreo 8 0,08±0,004 0,11±0,001 0,08±0,001

Proteína 8 0,06±0,004 0,07±0,001 0,09±0,006

HC† por diferencia 8 13,99±0,042 14,06±0,026 14,21±0,029

Vitaminas y NI‡ mg/14,5g

Zinc 8 19,77±1,92 22,04±1,16 22,75±5,57 20,00

Hierro 8 19,83±1,23 19,80±0,36 20,47±1,71 20,00

Tiamina 8 1,19±0,12 1,18±0,11 1,23±0,11 1,10

Riboflavina 8 1,59±0,24 1,56±0,16 1,66±0,21 1,20

Ácido ascórbico 8 57,65±1,41 64,09±0,18 57,05±1,00 60,00

Ácido Fólico  (mcg/ 14,5g) 8 75,46±3,76 72,49±5,84 73,00±5,35 75,00

Vitamina B12  (mcg/ 14,5g) 8 1,31±0,06 1,29±0,16 1,31±0,04 1,10

Piridoxina 8 1,27±0,01 1,32±0,01 1,17±0,07 1,50

Microbiológico

Bacteria mesófilas aerobias (UFG/g) 8 Menos de 10 Menos de 10 Menos de 10

Hongos (UFC/g) 8 Menos de 10 Menos de 10 Menos de 10

Levaduras (UFC/g) 8 Menos de 10 Menos de 10 Menos de 10

Coliformes totales (NMP/g) 8 Menos de 0,3 Menos de 0,3 Menos de 10

Staphylococcus aureus (UFC/g) 8 Menos de 100 Menos de 100 Menos de 100

Salmonella sp en 25g 8 Negativo Negativo Negativo

Escherichia coli (NMP/g) 8 Menos de 0,3 Menos de 0,3 Menos de 0,3

* Concentración Objetivo en 14,5 g de suplemento en polvo.
† Hidratos de Carbono.
‡ Nutrimentos inorgánicos.
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de VNI y la calidad microbiológica cumple con lo 
dispuesto en la normativa21 para este tipo de produc-
tos.

Los SM en polvo se envasaron en sobres de petpo-
lifoil® laminado que proporciona baja permeabilidad a 
la humedad, al oxígeno y a la luz, lo que le proporcio-
na una mayor vida de anaquel al producto. Las dimen-
siones de cada sobre fueron de 110 x 90 mm con cuatro 
sellos térmicos, dimensiones adecuadas para contener 
los 14,5± 0,20g del SM en polvo necesarios preparar 
una porción de 118 mL.

Evaluación de la aceptación de las bebidas 
multivitamínicas

La PU se integró por 35 infantes provenientes de 34 
familias de 7 CENDIS; sólo una familia participó con 
un par de hermanos que, no se ubicaron en el mismo 

grupo de edad y por género estuvo conformada por 
47% de niñas y 53% de niños.

La PR se integró con 64 infantes provenientes de 
57 familias asistentes regulares de los centros de sa-
lud de las poblaciones de Cuautlancingo, Chautenco 
y Sanctorum del Estado de Puebla. De las 57 familias, 
7 participaron con un par de infantes, los hermanos no 
se ubicaron en el mismo grupo de edad y por género el 
44% fueron niñas y el 56% niños.

Aceptación en población urbana

En general, la aceptación de los SM por la PU, in-
dependientemente de su sabor, no fue estadísticamente 
diferente en la primera o segunda sesión de evalua-
ción, tabla II. La disminución en el porcentaje de acep-
tación que presentaron los SM de limón y de mango en 
la segunda sesión de evaluación, no fue significativa 

Tabla II 

Porcentaje de aceptación de los SM por sabor y edad de la PU

Sabor
Aceptación(%) de los SM por sabor 

n Sesión 1 Sesión 2

Limón 35 89 83

Mango 35 89 75

Guayaba 35 94 100

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de limón 

n Sesión 1 Sesión 2

 6 7 57 75

12 8 100 83

18 10 100 83

24 10 90 88

Total 35

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de mango

n Sesión 1 Sesión 2

 6 7 71 50

12 8 75 80

18 10 100 86

24 10 100 75

Total 35

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de guayaba

n Sesión 1 Sesión 2

 6 7 71 100

12 8 100 100

18 10 100 100

24 10 100 100

Total 35

060_8867 evaluacion de la aceptacion.indd   415 17/06/15   02:36



416 Nutr Hosp. 2015;32(1):411-419 Josefina Consuelo Morales Guerrero y cols.

así como tampoco lo fue el incremento de aceptación 
que tuvo el SM sabor guayaba. 

En la primera sesión de evaluación, la aceptación 
de los SM mango y guayaba dependió de la edad de 
los infantes y se observó que los infantes con seis me-
ses de edad, presentaron significativamente una menor 
aceptación a estos SM; en el de limón se observó esta 
misma tendencia pero la probabilidad no fue significa-
tiva (p= 0,078). En la segunda sesión de evaluación no 
se encontraron estas diferencias, lo que pudo deberse 
a que, entre sesiones, él 23% de los infantes cambió 
su aceptación por el SM mango, el 6% por el SM de 
limón; mientras que, el 100% de los niños(as) mantu-
vieron su aceptación por el sabor guayaba. 

Las niñas tuvieron una mayor preferencia por el SM 
de guayaba, seguido por los SM sabor limón y mango, 
sin llegar a ser significativa, p=0,0836, aun cuando se 
encontró que el 36% de las niñas cambiaron su acepta-
ción por el SM de mango entre sesiones. En los niños 

no hubo preferencia por algún sabor y consistentemen-
te tuvieron una aceptación mayor al 80% por todos los 
sabores del SM, en ambas sesiones de evaluación.

Aceptación en población rural

La aceptación de los SM, no fue estadísticamente 
diferente entre sesiones de evaluación, tabla III. En 
general los resultados indicaron que el sabor limón fue 
el más aceptado por los infantes, seguido del mango y 
guayaba. 

Al evaluar el efecto de la edad, en la primera sesión 
fue estadísticamente significativo para los tres sabores y 
generalmente la aceptación se incrementaba al aumen-
tar la edad de los infantes. En la segunda sesión solo el 
SM de guayaba presentó un comportamiento similar al 
anterior, aun cuando en cada sabor del 14 al 16% de los 
infantes cambiaron su aceptación entre sesiones.

Tabla III 

Porcentaje de aceptación de los SM por sabor y edad de la PR

Sabor
Aceptación(%) de los SM por sabor 

n Sesión 1 Sesión 2

Limón 64 77 79

Mango 64 80 74

Guayaba 64 72 69

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de limón 

n Sesión 1 Sesión 2

 6 16 44 64

12 16 69 90

18 16 94 64

24 16 100 100

Total 64

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de mango

n Sesión 1 Sesión 2

 6 16 56 55

12 16 75 67

18 16 88 92

24 16 100 80

Total 64

Edad (meses)
Aceptación(%) por edad del SM de guayaba

n Sesión 1 Sesión 2

 6 16 44 40

12 16 75 58

18 16 75 78

24 16 94 100

Total 64
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La aceptación de los SM no fue significativamente 
diferente entre niños y niñas, aunque del 17 al 23% de 
los niños cambiaron su aceptación entre sesiones y el 
SM de mango registró el menor porcentaje de cambio. 
En las niñas del 9 al 12% cambiaron su aceptación en-
tre sesiones y el menor porcentaje de cambio lo tuvo el 
SM sabor limón.

Efecto de las variables, sabor, edad, sexo, población  
y presencia de hermanos en la aceptación de los SM

Con base en los resultados obtenidos en cada pobla-
ción la covariable edad se categorizó en 1= Niños y 
niñas de seis meses y 2= Niños y niñas > 6 meses; los 
resultados obtenidos de los modelos propuestos para la 
regresión logística se presentan en el tabla IV.

Por el modelo 1, se determinó que, la edad de los 
infantes y la población fueron altamente determinantes 
(p< 0,001) en la aceptación de los SM. La presencia 

de hermanos no fue un factor determinante en la acep-
tación porque se obtuvieron los mismos resultados 
en el modelo 2. En general se determinó que para los 
infantes mayores a 6 meses es más fácil aceptar los 
SM, independientemente del sabor; mientras que, ser 
infante de PU aumenta la probabilidad de aceptación. 
Los porcentajes de aceptación confirman lo anterior ya 
que los infantes de 6 meses y los mayores informaron 
una aceptación de 54 y 89%, respectivamente. Al con-
siderar las poblaciones PU y PR la mayor aceptación 
la presentaron los infantes de PU, quienes informaron 
una aceptación del 90%; mientras que, para la PR fue 
del 76%. 

En el modelo 3, en el que se consideraron las dos 
sesiones de evaluación, los resultados indicaron que 
ser niño mayor a seis meses aumenta la probabilidad 
de aceptación de los SM y la población dejó de ser 
un factor determinante para la aceptación ya que entre 
ambas poblaciones la aceptación de los SM fue simi-
lar, 82 y 78%, respectivamente. 

Tabla IV 

Modelo de regresión logística para evaluar el efecto del sabor, edad, género y población en la aceptación de los SM

Modelo 1 Modelo 2* Modelo 3‡

Sesión 1 Sesión 1 Sesión 2

Aceptación %  

(n)

RM¦

(IC 95%)

RM¦

(IC 95%)

Aceptación  

%

Aceptación  

%

RM¦

(IC 95%)

Sabor 

Limón 81 
(99)

1,08
(0,50 – 2,35)

1,08
(0,69 -1,70)

84 81 0.61
(0,27 – 1,39)

Mango 83 
(99)

1,28
(0,58 – 2,82)

1,28
(0,88 – 1,86)

79 74 1,18
(0,52 – 2,65)

Guayaba 80 
(99)

1,00
(Referencia)

1,00
(Referencia)

82 69 1,00
(Referencia)

Edad

< 6 meses 54 
(69)

7,51** 
(3,91 – 14,4)

7,51** 
(5,27 – 10,7)

57 59 1,07†† 
(1,01 – 1,13)

 > 6 meses 89
(228)

1,00
(Referencia)

1,00
(Referencia)

89 83 1,00
(Referencia)

Género

niños 81
(162)

0,93
(0,49 – 1,78)

0,93
(0,77 – 1,13)

80 77 0,77
(0,32 – 1,83)

niñas 81
(135)

1,00
(Referencia)

1,00
(Referencia)

83 79 1,00
(Referencia)

Población

Urbana 90
(105)

3,11**

(1,42 – 6,80)
3,11**

(2,54 – 3,81)
91 85 1,65

(0,65 – 4,19)

Rural 76
(192)

1,00
(Referencia)

1,00
(Referencia)

76 74 1,00
(Referencia)

Total
81

(297)
82 78

* Modelo ajustado para 9 grupos de hermanos. ‡ Modelo ajustado para 297 sesiones pareadas.
¦ Razón de momios. ** p< 0,001, †† p< 0,05
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Discusión

Los SM se formularon para obtener jugos con base 
en pulpa de fruta deshidratada (mango, guayaba y li-
món) se utilizaron ingredientes comercialmente dispo-
nibles y un sencillo proceso de elaboración. Para faci-
litar el manejo se prefirió la presentación en polvo, por 
lo cual fue importante determinar la calidad microbio-
lógica de las materias primas, lo anterior debido a que 
los SM en polvo no se sometieron a un proceso para 
disminuir la carga microbiana. Se estableció que una 
porción de 14,5 g, era suficiente para preparar 118 mL 
de una bebida de pulpa de fruta, con 12% de sólidos 
totales y un contenido energético de 58 kcal.

La homogeneidad de los componentes en la mezcla 
se evaluó mediante el coeficiente de variación (COV) 
de algunos de los nutrimentos añadidos, está medición 
también se conoce como coeficiente de homogeniza-
ción19. Los nutrimentos analizados en los SM en polvo 
presentaron COV ≤ 11% valor que se encuentra den-
tro del intervalo obtenido en estudios de valoración de 
la homogeneidad de nutrimentos en harinas de trigo 
adicionadas de 62 fabricantes, en los cuales se encon-
traron COV desde 8 a 26%, el 16% fue el valor más 
frecuente22. Algunos investigadores sugieren utilizar 
la desviación estándar relativa23 para evaluar la ho-
mogeneidad de los nutrimentos, sin embargo el COV 
es aplicable para materiales granulares no cohesivos, 
como es el caso en este estudio. 

La ventaja de formular el SM como bebida de fruta 
es que no sustituya a otros alimentos de la dieta, como 
sucede con los SM lácteos utilizados en otros progra-
mas, donde los estudios de aceptabilidad informaron 
que el suplemento lácteo sustituye a la leche que se 
debería consumir en la dieta, además observaron que 
en los lactantes constituyó el único alimento del día4.

Los SM lácteos se han incluido en programas asis-
tenciales para los infantes de entre 6 a 24 meses de 
edad, dado que la leche es la bebida más importante en 
este intervalo de edad y se ha demostrado incrementan 
las concentraciones de hemoglobina y disminuyen la 
prevalencia de bajas reservas de hierro24; sin embargo, 
en encuestas recientes el agua, las bebidas azucaradas 
y los jugos sin azúcar adicionada, presentan un consu-
mo per cápita importante, con 244, 72 y 41 mL, respec-
tivamente; en PR estos consumos pueden ser entre 20 a 
30% menores25; por otra parte, el contenido energético 
es de 44 a 64 kcal/100 mL para las bebidas azucaradas 
y de 44 a 53 kcal/ 100 mL para los jugos de fruta sin 
azúcar adicionada. Los SM desarrollados contienen 
49 kcal/ 100 mL y representa para los niños de 6 a 
12 meses de edad del 9 al 7,5% de la ingestión diaria 
recomendada (639 a 775 kcal/día) y para las niñas del 
9,3 al 8,2% (599 a 712 kcal/día). Para los infantes de 
12 a 24 meses de edad representa un 6,1% (948 kcal/
día) y para las niñas un 6,7% (865 kcal/día)26; el SM 
desarrollado en este estudio aporta una cuarta parte de 
la energía que proporcionan los SM lácteos de otros 
programas y que van dirigidos a los mismos grupos de 

edad6, por lo cual son una alternativa viable de consu-
mo de bajo aporte energético27. Por otro lado, especia-
listas recomiendan un consumo de entre 118 a 177 mL/
día de jugos de fruta para infantes de 6 meses a 6 años 
de edad28, lo que refiere un consumo moderado de los 
SM desarrollados en la población beneficiaria.

Los SM, independientemente de su sabor, fueron 
aceptados por los infantes de ambas poblaciones, aun-
que con significativas diferencias en los infantes de 6 
meses de edad, lo que puede atribuirse al comienzo del 
período de ablactación29,30; sin embargo en PR sólo del 
41 al 67% de los infantes la inicia a los seis meses31. 
Algunos investigadores informan que en PR se inicia a 
los siete meses para el 75% de los infantes y que por el 
contrario en PU comienza a los 4 a 5 meses de edad30. 

La baja aceptación que presentaron los SM en los 
tres sabores, en los infantes de seis meses versus ni-
ños(as) mayores, no se puede atribuir a la metodología 
para evaluar la aceptación ya que para los infantes, de 
6 a 12 meses de edad se midió con la expresión facial y 
se corroboró con el volumen consumido del SM.

Los jugos de fruta, que han sido probados como su-
plementos y que han sido eficientes en las intervencio-
nes en infantes, mujeres embarazadas o mujeres jóve-
nes aportan de 2 a 4 mg de Fe y de 4 a 57 mg de ácido 
ascórbico (AA) por cada 100 mL de jugo7,8,32,33; y el 
aporte energético por porción es de 88 a 100 kcal para 
los niños de 1 a 11 años de edad y de 176 a 240 kcal 
para las mujeres. Los SM propuestos este estudio con-
tienen 17 mg de Fe y 51 mg de ácido ascórbico, por la 
misma cantidad de jugo y un máximo de 58 kcal por 
porción, por lo que pueden representar una alternativa 
viable con mayor aporte de hierro y con aceptación 
probada en los posibles beneficiarios. 

Conclusiones

Los SM en polvo cumplieron con la cantidad de 
VNI establecidos en el PSNPI, en 14,5 g, además fue-
ron microbiológicamente aptos para consumo. 

Los SM son una alternativa viable, para sustituir al 
suplemento en forma de gotas que actualmente se pro-
porciona en el PSNPI; para los niños y niñas mayores 
a 6 meses, se obtuvo una aceptación de los SM mayor 
al 80%; sin embargo, para los niños de menores de 6 
meses será necesario buscar otra alternativa, en virtud 
de que para estos la aceptación fue alrededor del 58 %. 
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