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RESUMEN
La población de la tercera edad precisa de alimentos que cubran las necesidades de nutrientes deficitarios.
Objetivos: 1) diseñar y desarrollar un alimento que proporcione, por porción, 30 % de las necesidades de ener-
gía, incrementando el aporte de proteínas, ácidos grasos esenciales y vitaminas A, D y E; 2) evaluar el impacto
biológico del aporte de vitamina D del producto elaborado, en un modelo experimental.
Materiales y métodos: Se elaboró un budín en una panadería experimental, cuidando las condiciones del pro-
ceso y cuyos ingredientes fueron harinas de lino y de soja, semi-desengrasadas, harina de trigo, aceites de maíz
y oliva, manteca, huevo, azúcar y una mezcla de vitaminas especialmente formulada. Se determinó: composición
centesimal (AOAC), ácidos grasos, vitaminas A y E (HPLC). La evaluación biológica de vitamina D se realizó deter-
minando los incrementos de los valores plasmáticos de 25OH D (RIA). Resultados: 1) Una porción de 140 g apor-
ta 27 % de los requerimientos energéticos, 9.4 g de ácidos grasos poliinsaturados (4.5% de las calorías totales,
relación ω3/ω6 de 1/7), 38 % de los requerimientos de proteínas, 64% de las Ingestas Recomendadas (IR) de  vita-
mina A y 100 % de D y E.  2) El modelo experimental corroboró la eficiencia biológica de la fortificación con vita-
mina D. Conclusiones: Se logró un alimento agradable, equilibrado, que aportó por porción (140 g) alrededor de
30% de las necesidades de energía (de una mujer de 60 Kg, con baja actividad física) e incrementó la densidad
de nutrientes habitualmente deficitarios: proteínas, lípidos, ácidos grasos esenciales y vitaminas A, D y E.
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Formulation and Design of Foods

for the Third Age

SUMMARY

The rising prevalence of chronic diseases in aging
populations is a substantial burden for health care
systems and social structures. 
Objective: Taking into account the recommended dietary
intakes and preferences of this vulnerable population
group, the objective of this study was: 1) to elaborate a

Formulação e desenvolvimento de

alimentos para terceira idade

RESUMO

A população da terceira idade precisa de alimentos que
supram as necessidades de nutrientes deficitários.
Objetivos: 1) Desenhar e desenvolver um alimento que
proporcione, por porção, 30% das necessidades de energia,
incrementando a contribuição de proteínas, ácidos graxos
essenciais e vitaminas A, D, e E; 2) avaliar o impacto
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food product which might avoid frequent dietary
deficiencies in the elderly, such as energy, proteins, essential
fatty acids (EFA) and liposoluble vitamins, and 2) in an
experimental model in rats, to assess the biologic efficiency
of vitamin D added to the elaborated product. Materials
and methods: ingredients used were: semi defatted flax
flour and soy flour, wheat flour, corn and olive oils, butter,
eggs, sugar and a specially formulated vitamin premix. A
pudding was elaborated in an experimental bakery.
Laboratory determinations were: proximal composition,
fatty acids, vitamins A and E. Vitamin D biologic evaluation
was carried out in an experimental model of vitamin D
depleted rats. Results: 1) A serving size of 140 g provides
27% of energy requirements, 38% of protein requirements,
9.4 g of PUFA (4.5% of total calories, with a ω3/ω6 ratio of
1/7), 64% of DRI of vitamin A, and 100% of DRI of vitamins
D and E. 2) The experimental model was able to show the
biologic efficiency of the fortified product, showing an
increase in the vitamin D repletion-depletion values.
Conclusions: The elaborated product was a nutritionally
balanced food that could provide approximately 30% of
energy requirements (considering a woman weighing 60
Kg with low physical activity) per serving, and would
increase significantly the levels of usually deficient
nutrients such as protein, lipids, essential fatty acids and
vitamins A, D and E.

Key words 
Foods, formulation, elderly, essentials fatty acids, liposo-
luble vitamins 

biológico da contribuição de vitamina D do produto
elaborada, em um modelo experimental.
Materiais e métodos: Foi elaborado um bolo em uma
padaria experimental, cuidando das condições do processo
e cujos ingredientes foram farinhas de linhaça e de soja,
semi-desengorduradas, farinha de trigo, óleo de milho e
azeite de oliva, manteiga, ovo, açúcar e uma mistura de
vitaminas especialmente formulada. 
Determinou-se: composição centesimal (AOAC), ácidos
graxos, vitaminas A e E (HPLC). A avaliação biológica de
vitamina D foi realizada determinando os aumentos dos
valores plasmáticos de 25OH D (RIA).
Resultados: 1) Uma porção de 140g aporta 27% das
necessidades energéticas, 9,4 g de ácidos graxos
poliinsaturados (4,5% das calorias totais, relação ω3/ω6
de 1/7), 38 % das necessidades proteicas, 64% das
Ingestões Recomendadas (IR) de vitamina A e 100% de D
e E.  2) O modelo experimental constatou a eficiência
biológica da fortificação com vitamina D. Conclusões:
Obteve-se um alimento saboroso, equilibrado, que aportou
por porção (140 g) ao redor de 30% das necessidades de
energia (de uma mulher de 60 Kg, com baixa atividade
física) e aumentou a densidade de nutrientes normalmente
deficientes: proteínas, lipídios, ácidos graxos essenciais e
vitaminas A,D e E.

Palavras-chave: alimentos, formulação, terceira idade,
ácidos graxos essenciais vitaminas lipossolúveis.

INTRODUCCIÓN
La población mundial está registrando un profundo
cambio, debido al aumento de la expectativa de vida,
con un incremento cada vez mayor del porcentaje de
población de personas de edad avanzada.1

La mayoría de los investigadores del área de salud,
que han realizado estudios con grupos poblacionales
de personas mayores, consideran que los 65 años es
un indicador adecuado para señalar el inicio de la
vejez.2

Cualquiera sea la definición que se emplee, lo cierto es
que a partir de una determinada edad (entre los 60 y
70 años) comienza la senescencia, situación catabólica
desde el punto de vista nutricional, con balances
negativos de energía y diversos nutrientes.3,4,5

El rápido crecimiento de ese grupo poblacional, de
gran vulnerabilidad, constituye una problemática de
importancia a nivel mundial, no sólo porque implica
una disminución de la fuerza laboral, sino también por
el incremento de los gastos en la atención de la salud
y en alimentación.6

Los procesos de envejecimiento están íntimamente
relacionados con la nutrición del individuo que, a su
vez, si no cubre las necesidades, agrava la alteración
de muchas funciones fisiológicas.7 Diversos grupos de
investigación (de Europa y USA) están estudiando la
relación entre el envejecimiento y el papel de los
nutrientes antioxidantes en la prevención de enferme-
dades relacionadas con la edad, tales como accidentes
cardiovasculares, cáncer, cataratas y problemas neuro-
lógicos, incluida la demencia senil.8,9

Hasta el momento se ha demostrado que, en la mayo-
ría de los grupos estudiados, existe prevalencia de
deficiencia de determinados micronutrientes (como
por ejemplo las vitaminas A, D y E, B6, B12, ácido fólico,
carotenoides) y minerales (como calcio y zinc)10,11,12, y
que su administración tiene efecto beneficioso sobre
la función inmunológica y una amplia gama de funcio-
nes bioquímicas y fisiológicas. 
Además, este grupo poblacional presenta importan-
tes modificaciones en el estilo de vida, como disminu-
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ción de las actividades físicas y sociales, que contribu-
yen al incremento del deterioro del estado nutricional.
En consecuencia, padece alta probabilidad de cam-
bios degenerativos, sociológicos y psicológicos. 
El rápido crecimiento de ese grupo poblacional, de
gran vulnerabilidad, constituye una problemática de
importancia a nivel mundial, no sólo porque implica
una disminución de la fuerza laboral, sino también por
el incremento de los gastos en la atención de la salud
y en alimentación.6

Existen numerosos estudios sobre el deterioro senso-
rial durante el envejecimiento y la forma en que el
mismo afecta a las preferencias por determinados pro-
ductos, así como el comportamiento respecto a la
elección de alimentos, debido a que la agudeza de los
sentidos, como el gusto y el olfato, disminuye con la
edad.13

Las autoridades sanitarias de los países desarrollados
están prestando atención creciente para optimizar el
estado nutricional de las personas mayores y hacer
frente a las enfermedades relacionadas con la alimen-
tación, mediante estrategias que incluyen la fortifica-
ción de alimentos de consumo generalizado con obje-
to de cubrir las necesidades de los nutrientes más defi-
citarios. 
En base a lo dicho anteriormente, este importante
grupo de la sociedad demandará alimentos que
cubran sus necesidades específicas de nutrientes, que
sean de preparación casera o institucional accesible y
resulten agradables desde el punto de vista sensorial.
Las industrias de alimentos de los países desarrollados
son cada vez más conscientes de las necesidades
específicas de las personas mayores y han comenzado
a desarrollar productos diseñados para este segmento
específico de la población.14,15 A nivel internacional
están surgiendo proyectos de vinculación entre la
industria alimentaria y centros de investigación y de-
sarrollo, con el objetivo general de diseñar alimentos
específicos para las personas mayores, que permitan
proporcionar una nutrición equilibrada en ese sector
de la población.
En nuestro país, entre 1980 -1985, el porcentaje de
personas de más de 60 años era cercano al 13% del
total de la población, con una proyección para el año
2020 de 25% de individuos de edad superior a los 60
años.16,17 A su vez, en Argentina existen varios trabajos
que alertan acerca de la deficiencia de vitaminas A, D
y la distorsión de la relación de los ácidos grasos esen-
ciales (AGE) en la dieta de la población general18,19 y en
la de ancianos institucionalizados en particular.20,21,22

En base a los antecedentes mencionados, el diseño de
alimentos que cubran las necesidades específicas de
los nutrientes cuya deficiencia incide en la calidad de
vida y en los gastos de los sistemas de salud es un área
de gran importancia a nivel de salud pública. Desde el

punto de vista tecnológico, se deberán aunar las pro-
piedades funcionales con las características físico-quí-
micas (textura, fluidez) y organolépticas (sabor, aroma)
que hagan adecuado y agradable el consumo de
dichos productos, así como que sean de sencilla pre-
paración.
El presente trabajo se focaliza en las oportunidades
que ofrecen la nutrición preventiva y el aprovecha-
miento de los potenciales efectos beneficiosos de los
alimentos funcionales para la salud.

OBJETIVOS
1) Diseñar y desarrollar un alimento que contemple
el mejoramiento nutricional de la dieta de adultos
mayores, teniendo en cuenta las preferencias y limi-
taciones de dicho grupo etario.
2) Proporcionar, en una porción de 125-140 g, el 30 %
de las necesidades de energía, incrementando el
aporte de proteínas y AGE, con una adecuada rela-
ción ω3:ω6, y de vitaminas liposolubles, teniendo en
cuenta la densidad de dichos nutrientes para cubrir
el 100% de las ingestas recomendadas (IR) de vitami-
nas A, D y E.
3) Evaluar el impacto biológico que sobre la vitamina
D presenta el producto elaborado a partir de las for-
mulaciones propuestas en un modelo experimental.

MATERIALES Y MÉTODOS

Materias primas: harina de trigo, harina de soja semi-
desgrasada (HSSD), harina de lino semi-desgrasada
(HLSD), aceite de oliva, aceite de maíz, azúcar, huevo
entero, ovoalbúmina.
Diseño de la mezcla de vitaminas para fortifica-
ción: la mezcla de vitaminas fue realizada por FORTI-
TECH (Campinas - Brasil), de acuerdo a las cantidades
calculadas para alcanzar los objetivos, en relación a la
cobertura de las IR de vitaminas A, D y E
Productos elaborados: Se confeccionó un budín
tomando como base una receta tradicional e incorpo-
rando en la formulación las materias primas seleccio-
nadas en función del aporte de proteínas de elevado
valor biológico y AGE.23 

Las preparaciones fueron elaboradas en la panadería
experimental de Instituto Nacional de Tecnología
Industrial (INTI) – Sede 9 de Julio, Provincia de
Buenos Aires.
Metodología de laboratorio:
La composición centesimal de las materias primas y
del budín se determinaron empleando la metodología
oficial AOAC24: humedad: secado en estufa a 100ºC
(AOAC 934.01-17 ed.); cenizas: calcinación en mufla a
600 ºC (AOAC 942.05 - 17 ed.); proteínas: método de
Kjeldahl (N x 6,25) (AOAC 984.13 - 17 ed.); materia
grasa: hidrólisis ácida, empleando como solvente éter
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de petróleo (AOAC 954.02 - 17 ed.); fibra dietaria:
método enzimático gravimétrico (AOAC 985.29). 
Los hidratos de carbono digeribles se calcularon por
diferencia como:

[100 – (% carbohidratos + % cenizas + % proteínas
+ % grasa + % fibra)]

El valor energético (VE) se calculó según los factores
de Atwater: 4 Kcal/g para carbohidratos y proteínas y 9
Kcal/g para lípidos.
El perfil de ácidos grasos se determinó por cromato-
grafía gaseosa, previa derivatización según la Norma
IRAM 5650 Parte II.  Se utilizó un cromatógrafo Perkin
Elmer Claurus 500®. Columna: Supelco SP 2560 100 m
x 0,25 mm x 0,20 μm. Detector FID 280 ºC, empleando
nitrógeno como gas transportador.
La determinación de vitaminas A y E se realizó por cro-
matografía líquida de alta resolución (HPLC).20

La determinación de 25hidroxivitamina D (25OHD) se
realizó empleando un método de competición proteica
y ligandos radioactivos (Diasorin, Stillwater, MN, USA).

Prueba de eficiencia biológica para vitamina D, en
un modelo experimental en ratas.
La evaluación “in vivo” de la eficacia de la formulación
se realizó aplicando un modelo de depleción/reple-
ción en ratas Wistar (n=12).25,26 Ratas hembras, adultas
se aparearon hasta confirmar la preñez y se alimenta-
ron durante gestación y lactancia con dieta libre de
vitamina D. Las crías se ajustaron al nacimiento a 8-
10/madre y continuaron con la dieta materna hasta los
50 días de edad (período de depleción). Luego, un
grupo recibió dieta estandarizada (AIN´93) para roedo-
res que cubre las necesidades de todos los nutrientes
durante el crecimiento, aportando 50 mg/Kg de dieta
de vitamina D (27); el grupo experimental recibió el
budín elaborado hasta los 40 días de repleción. Se
extrajo sangre con heparina previa anestesia al finali-
zar la depleción y la repleción, separando el plasma y
determinando los niveles plasmáticos de 25OHD. Los
valores de referencia se determinaron en un grupo
control alimentado con dieta AIN´93. 
El protocolo del trabajo contó con la aprobación del
Comité de Ética para la utilización de animales de labo-
ratorio de la Facultad de Farmacia y Bioquímica, UBA.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Los datos descriptivos se expresaron como prome-
dio ± desvío estándar (DE). Se realizaron análisis de
varianza de dos factores (ANOVA) para muestras
pareadas y de regresión y correlación simple con un
nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS
La figura 1 muestra el aspecto del producto elaborado y
en la tabla 1 figuran los resultados de su composición. 
En la figura 2 se muestran los resultados de los niveles
séricos de 25OHD correspondientes a los períodos de
depleción y repleción, así como los niveles encontra-
dos en los animales controles. Como se puede obser-
var los animales experimentales alcanzaron niveles
séricos de 25OHD ligeramente superiores a los del
grupo control, indicativos de la eficiencia del alimento
administrado.
El perfil de AG del producto elaborado se muestra en
la tabla 2 donde se observa que el producto obtenido
presenta una equilibrada distribución de AG satura-
dos, mono insaturados y poli-insaturados con una ade-
cuada relación ω3: ω6.
Aunque aún no se realizó un análisis sensorial con un
panel entrenado, la degustación realizada entre el per-
sonal de laboratorio le asignó una valoración positiva
con amplia aceptabilidad. 

VOL 13 Nº1:Layout 1  31/03/2012  19:19  Page 24



DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos indican que se logró un pro-
ducto acorde a las premisas planteadas en la cobertu-
ra de las IR para los nutrientes de interés.
El diseño de la formulación se realizó teniendo en cuen-
ta la incorporación de los nutrientes necesarios para
lograr un alimento equilibrado, de modo tal que una
porción razonable del producto (140 g) aportase alrede-
dor de 600 Kcal, que representan 30% de las necesida-
des de energía para una mujer de 60 Kg que tiene una
baja actividad física (RE = Metabolismo Basal x PAL
(Physical Activity level) =1900 Kcal/d) (FAO, 2004) 28. 
Asimismo, se tuvo en cuenta el incremento de la den-
sidad de nutrientes habitualmente deficitarios: proteí-
nas, lípidos, AGE y vitaminas liposolubles29,30 en base a
los siguientes criterios:

Proteínas: Una porción diaria de 140 g de budín apor-
ta 17.8 g de proteínas cuya proporción de los distintos
ingredientes es: harina de lino semidesgrasada: 10 %;
harina de soja: 44 %; clara de huevo: 25 %; harina de
trigo: 21 %. Teniendo en cuenta esa proporción se cal-
culó el valor nutritivo mediante el cálculo del PDCAAS
(protein digestibility corrected amino acids score)4 que
arrojó un valor 100%. Por lo tanto, la cantidad de apor-
tada por la porción de budín representa el 37% de las
actuales IR de proteínas. Respecto de esta última se
debe recordar que la IR de proteínas mantiene las
cifras indicadas por FAO 85 redondeando a 0,8 g/Kg/d.4

En la actualidad se encuentra en discusión si las nece-
sidades de proteínas deberían ser incrementadas en
los individuos mayores debido a la existencia de traba-
jos que indican diferencias en el metabolismo proteico
y la utilización de aminoácidos en el músculo entre el
adulto joven y el anciano. Esas diferencias sugieren
que las necesidades de proteínas varían a lo largo del
proceso de envejecimiento ya que dicho proceso invo-
lucra modificaciones en composición corporal, capaci-
dad fisiológica funcional, actividad física, hábitos de
ingesta alimentaria y frecuencia de enfermedades. 
Lípidos: la porción del alimento diseñado proporciona
24.6 g de lípidos totales que representan el 11,7% de la
IR de energía, cifra muy inferior a las recomendaciones
de lípidos, que no deben superar el 30% de la ingesta
energética total. 
Las personas de edad avanzada con alguna deficiencia
en nutrientes muestran mayor tendencia a la depre-
sión, inestabilidad emocional, agitación, fatiga e irrita-
bilidad, junto con mayor pérdida de la memoria de
hechos recientes.31 El deterioro cognitivo en relación al
estado nutricional en la mayoría de los casos responde
a diversos factores, entre ellos, los niveles plasmáticos
de ácidos grasos ω-3.32 Diversos estudios llevados a
cabo recientemente procuran establecer las relaciones
que puedan existir entre estos con enfermedad de
Alzheimer, demencia senil y depresión.33,34

En el presente estudio se observa que los AGE de la
porción aportan 8,5 g de ácido linoleico y 1,2 g de
ácido linolénico que representan respectivamente el
77% y 100% de las ingestas aconsejadas, con una rela-
ción ω6/ω3 de 7:1(tabla 3).
Vitamina A: La porción del producto diseñado aporta
65% de las IR de vitamina A para mujeres adultas de
acuerdo a las recomendaciones de la National
Academy of Science, de los Estados Unidos para la
población norteamericana (700 Equivalentes de activi-
dad de Retinol).35 No obstante, si consideramos las IR
recomendadas por FAO, ese porcentaje se eleva al 90%
(500 Equivalentes de Retinol).36 

Diversos estudios bioquímicos indican problemas
nutricionales en individuos institucionalizados, corro-
borando resultados publicados acerca de la inadecua-
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ción de la dieta evaluada mediante el análisis de la
ingesta de nutrientes y su relación con el deterioro
cognitivo y de la movilidad.37 También alertan acerca
de situaciones de deterioro de la función inmunitaria y
del riesgo nutricional38 evidenciados mediante el cues-
tionario Mini Nutritional Assessment (MNA). 
En un estudio realizado en individuos mayores de 65
años institucionalizados de la ciudad de Lérida
(España) se detectaron niveles de retinol sérico franca-
mente deficientes (inferiores a 10 μg/dL ó 0,35 μM/L) e
indicativos de riesgo nutricional 10 y 20 μg/dL (0,35 a
0,70 μmM/L), en 24.4 % de mujeres.20 Aunque no pre-
sentaban signos clínicos de deficiencia, todos los suje-
tos con valores bajos de retinol sérico presentaban
antecedentes de accidentes cerebro-vasculares con
secuelas neurológicas.
Los datos de la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud,
realizada en Argentina entre los años 2004 y 200518

revelaron en mujeres de 10 a 49 años un importante
déficit de ingesta de vitamina A, debido a los hábitos
alimentarios comunes a la mayor parte de la población
Argentina. Podemos suponer que el grupo de tercera
edad presentaría también ingesta deficiente o margi-
nal de esa vitamina, por mantener los mismos hábitos
alimentarios. Por otra parte, la deficiencia marginal de
vitamina A en ese grupo se ha comprobado mediante
estudios bioquímicos en distintos países.39

La cobertura de los requerimientos de vitamina A es
de gran importancia para disminuir la morbi-mortali-
dad en todas las edades y, en adultos, se ha comproba-
do su relación con la incidencia de algunos tipos de
cáncer. Por consiguiente, el aporte del alimento elabo-
rado contribuiría a mejorar el estado nutricional del
grupo poblacional al cual va dirigido con beneficiosos
efectos sobre la salud.
Vitamina D: El producto fue diseñado para aportar
100% de las IR de vitamina D de la población mayor de
50 años (51 – 70 años: 15 μg, 600 UI; > 71 años 20 μg,
800 UI (NAS, 2010). 
La determinación de colecalciferol presenta grandes
dificultades analíticas por la baja cantidad en la que se
encuentra, tanto en los alimentos como en el plasma. La
vitamina D ingerida más la que deriva de la fotoconver-
sión a nivel de piel, es hidroxilada en el hígado por
acción de la 25-hidroxilasa, enzima no regulada. Por ello,
la determinación de 25OHD es el indicador específico
del estado nutricional respecto de la vitamina D la cual
fue utilizada en el presente estudio para la evaluación
biológica mediante un modelo experimental en ratas.
Los resultados indican que el budín elaborado fue efi-
ciente para incrementar los valores plasmáticos de
25OHD en animales deplecionados (5,3 ng/mL). Por el
consumo del producto, los niveles de 25OHD se eleva-
ron hasta niveles similares al de los animales controles
(39 ± 12 vs. 33.3 ± 12.2) ng/mL. Dicho incremento en el

grupo experimental corresponde a 0,9 ng/mL de
25OHD por cada 2,5 μg de vitamina D ingerida. Tal valor
es similar al obtenido en experiencias clínicas de suple-
mentación, base de la reciente modificación de las IR de
vitamina D en el humano.40

En Buenos Aires (latitud 34) la irradiación solar, aún en
invierno sería suficiente para asegurar niveles plasmáti-
cos adecuados de 25OHD, de existir una exposición
solar adecuada. Sin embargo, es poco común que el
adulto mayor realice actividades al aire libre o se expon-
ga al sol. Por otra parte, durante el proceso de envejeci-
miento disminuye el 7 dehidrocolesterol, sustrato pre-
sente en la epidermis por el cual la radiación solar sinte-
tiza vitamina D. Este hecho explica los resultados obte-
nidos en varios trabajos en diferentes zonas de la
Argentina que evidencian valores indicativos de inade-
cuado estado nutricional sobre todo en población adul-
ta mayor, así como un elevado número de sujetos con
fracturas previas y que se los relaciona con los bajos
niveles de 25OHD.22

Los alimentos que proveen esta vitamina en cantidades
importantes son escasos: huevo y grasa láctea, alimen-
tos de consumo limitado por el adulto mayor como con-
secuencia de los consejos sobre una baja ingesta para
reducir la hipercolesterolemia. Por lo tanto la fortifica-
ción representaría el medio más eficaz para prevenir la
insuficiencia/deficiencia de vitamina D y el alimento
diseñado sería eficiente para corregirla o prevenirla.  
El aporte de vitamina E representa más del doble de la
IR para el adulto (15 mg de δ-alfa-tocoferol, que incluye
los 2-R-estereoisómeros (RRR, RSR, RRS y RSS). Esa cifra
se ha establecido en función de los niveles plasmáticos
de tocoferol y de la dosis que previene la hemólisis
inducida por peróxidos.41 Sin embargo, en el adulto, la
vitamina E debido a sus funciones anti-oxidantes se la
ha relacionado a la prevención de enfermedades dege-
nerativas.13 La vitamina E también cumple una impor-
tante función antioxidante en el alimento ya que previe-
ne la oxidación de los PUFA. Teniendo en cuenta la IR de
vitamina E (15 mg) y las recomendaciones sobre el con-
sumo de PUFA  (22 g) una relación optima sería aquella
que aporta 0.7 mg de vitamina E/g de PUFA. El alimento
desarrollado presenta una relación muy superior (3.8
mg de vitamina E/g PUFA), lo que asegura ejercer una
función antioxidante en el individuo. 

CONCLUSIONES
El producto diseñado respondió a los objetivos pro-
puestos. Se logró un alimento equilibrado, que aportó
por porción (140 g) alrededor de 30% de las necesida-
des de energía (para una mujer de 60 Kg que tiene una
baja actividad física) e incrementó la densidad de
nutrientes habitualmente deficitarios: proteínas, lípi-
dos, ácidos grasos esenciales y vitaminas A, D y E.
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