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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El proposito fundamental de programas de
distribucion de alimentos es mejorar el es-
tado de salud mediante la prevencion de
la desnutricién. En Chile existe un Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNAC) que llega a una elevada proporcion
de la poblacion de nifios menores de 6 afios.
Desde 1974, este programa entrega a la no-
driza y al lactante leche en polvo entera (26%
materia grasa), sustituyendo a la leche se-
midescremada que se distribuia anteriormen-
te. El cambio a leche entera ha significado
una mejoria del programa, en términos de
aporte calorico y de imagen, ya que el pro-
ducto goza de una excelente aceptabilidad.
En este trabajo se describirdn esfuerzos por
optimizar el impacto nutricional del PNAC
en el lactante a través de entregar un pro-
ducto que llegue en su totalidad a la boca
del mismo y que aporte algunos nutrientes
deficitarios en la leche.

La leche en polvo no acidificada por su
buena aceptabilidad y mudltiples usos, sufre

unz dilucién importante dentro del grupo fa
miliar. Si bien es comprensible que esto
ocurra, la consecuencia en hogares de me-
nos recursos es que el lactante recibe un
menor aporte calérico que el planificado y
queda expuesto a la desnutricion calérico
proteica. La leche de vaca, por otra parte con
tiene cantidades insuficientes de hierro y al-
gunas vitaminas (1), lo que puede resultar
en carencia de estos nutrientes.

La deficiencia de hierro es la carencia nu-
tricional mas difundida en el mundo afec
tando aun a poblaciones en que el desarrollo
econdmico ha permitido erradicar otras defi-
ciencias (2). La persistencia del déficit de
hierro no se debe a que el contenido de hie-
rro de la dieta en general sea bajo sino a la

(1) Estos estudios han sido realizados por convenio con el

Consejo Nacional para la Alimentacién y Nutricién
(CONPAN) vy han sido, ademé&s, financiados en parte
por la Agencia para< el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos y la Universidad de 1las Naciones
Unidas.
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proporcién del mismo que se absorbe (3).
Numerosos componentes de los alimentos
ejercen una accion inhibitoria de la absorcion
de hierro al formar con éste compuestos in-
solubles. Es asi como el hierro de la lechc
de vaca, ademas de estar presente en muy
baja concentracién (menos de 0.5 mg/) se
se absorbe poco, 4-5% en promedio, razén
por la cual este alimento contribuye muv
poco a llenar los requerimientos de 1 mg/d
de hierro absorbido de un lactante normal (4).
Mientras mas bajo es el nivel socioeconé-
mico mas tardia e insuficiente es la introduc-
ci6n de otros alimentos ricos en hierro en
la dieta del nifio, especialmente la carne, por
lo que estos nifios aparecen como especial-
mente vulnerables.

Si bien todos estos hechos son conocidos
por el pediatra y el probiema podria solucio-
narse con la suplementacién de hierro en
forma medicamentosa, en la practica por
miltiples razones no se consigue que un ni-
fio ingiera diariamente y por periodos prolon-
gados tabletas con hierro. Otro tanto ocurre
con la suplementacion de vitaminas A, C vy D,
especialmente en lactantes de bajos recur-
s0sS.

Tradicionalmente se ha asociado la caren-
cia de hierro con anemia. Esta es la conse-
cuencia mas conocida de! déficit de hierro,
pero tal vez no la mas importante. Existe
informacién creciente acerca de los efectos
deletéreos producidos por la carencia de hie-
rro enzimatico a nivel tisular (5). Se estan
describiendo alteraciones en la funcién mus-
cular, en el sistema inmunitario y el sistema
nervioso (6) vy es a la luz de este tipo de
informacién que debemos analizar la impor-
tancia de los esfuerzos de prevencidn.

Formulacion del nuevo producto.

En base a los antecedentes analizados, in-
vestigadores del INTA decidieron en 1975 in-
tentar la modificacion de la leche entera en
uso actualmente en el PNAC agregéandole
hierro, vitaminas A, C .y D y acidificandola a
un nivel que fuera aceptable para el lactan-
te y no aceptable para otros usos en el ho-
gar. El nivel de hierro y vitamina C agrega-
dos se basaron en estudios radioisotépicos
que demostraron el efecto favorecedor que
ejerce el acido ascérbico sobre la absorcion
del hierro de fortificacién en leche (7). La
tabla | muestra la férmula final del producto.

TABLA 1
COMPOSICION DE UNA LECHE MODIFICADA

PARA LACTANTES (por 100 g. polvo)

Grasa 26 g

Sélidos no grasos 68 g

Hierro {como FeSO4 x 7H20) 15 mg
Acido Ascérbico 100 mg
Vitamina A 1500 U..
Vitamina D 400 U.l.
Acidez 110°S.h.

La figura 1 muestra la absorcion del hierro
en esta férmula en comparacién con la sim-
ple adicién de hierro a una leche no modifi-
cada. Estudios de envejecimiento han demos-
trado una buena conservacién de las carac-
teristicas organolépticas del producto y la
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mantencion a través del tiempo de la bucna
absorcion del hierro (Tabla ).
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TABLA

ESTUDIOS RADIOISOTOPICOS DE ABSORCION DE HIERRO EN DOS FORMULAS LACTEAS FORTIFICADAS

Fecha Fecha Absorcién de Hierro (%)*
Leche semi- Leche Acidificada A/B
Fabricacién Estudio N descn::mada + Ac. léscérbico
i i 0 2.2
Julio/75 Julio/75 9 55 12.
Sept/75 Abril/76 17 4.0 10.7 3'17
Julio/76 Julio/76 13 49 11.3 .

*

Promedio geométrico.

MATERIAL Y METODOS

La aceptabilidad y respuesta bioldgica de
la leche fortificada ha sido medida en va-
rios estudios entre 1975 y 1980.

1. Estudio piloto de terreno. Este estudio
se realiz6 entre 1975 y 1978 en 554 lactan-
tes de término que concurrian a control en
los consultorios del Servicio Nacional de
Salud (SNS) de San Joaquin, La Reina y Cu
rico. A partir de los 3 meses de edad los ni-
flos que dejaban el pecho recibian leche for-
tificada o leche no fortificada (Purita). Ambas
leches se usaron diluidas al 10%, con 5%
de azicar, con o sin agregados de otros hi-
dratos de carbono. A los 3, 9 y 15 meses
se hicieron estudios hematolégicos y antro-
pométricos. Cada 15 dias, mediante visitas
domiciliarias, se realizaron escuestas dieta-
rias y de morbilidad.

2. Estudio de terreno regional. Se realizé
entre junio de 1978 y febrero de 1980 en
todos los consultorios SNS del Area Central
de Santiago. Todos los nifios que nacieron
a contar de agosto de 1978 debian recibir
leche fortificada al dejar el pecho, tratando
de imitar lo que ocurriria al introducirse la
nueva formula en un programa nacional. 1655
nifios nacidos en junio y julio (grupo control)
y en agosto y septiembre fueron objeto de
estudios de aceptabilidad y morbilidad me-
diante visita domiciliaria mensual y de estu-
dios hematoldgicos en una submuestra del
total.

3. Estudio en prematuros. Se estudiaron
prospectivamente 130 lactantes nacidos de
pretérmino adecuados para edad gestacional
en los hospitales Barros Luco y Sétero del
Rio. Entre los 3 y los 12 meses de edad la
mitad de los nifios recibié leche fortificada
y la otra mitad leche Purita mas sulfato fe-
rroso medicamentoso, 2.5 mg de hierro por

kg de peso por dia. Al igual que en los otros
estudios, la alimentacién con sélidos se ini-
cio alrededor de los 4 meses en ambos gru-
pos siguiendo las indicaciones habituales de
los policlinicos del SNS. Se hicieron visitas
domiciliarias periddicas y controles hemato-
I6gicos y antropométricos de los 3, 6, 9 y
12 meses de edad.

4. Estudio en desnutridos. Se realizé en
102 lactantes con desnutricidon marasmica gra-
dos 2 y 3 ingresados en Centros de Recu-
peracién de la Corporacién para la Nutricion
Infantil (CONIN). Se dividieron en 3 grupos:
un grupo recibié leche fortificada durante to-
da la estadia en el Centro, un segundo gru-
po recibié leche Purita y un tercer grupo le
che Purita més hierro medicamentoso. En es-
tos nifios se hizo un estudio hematolégico
al ingreso y, al alta, mediciones antropomsé-
tricas, registro detallado de morbilidad y re-
gistro de aceptabilidad de las leches midien-
do en probeta graduada el rechazo durante
toda la estadia.

5. Estudio en lactantes hospitalizados. Sc
midi6 la aceptabilidad y tolerancia de la le-
che fortificada en 204 lactantes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital Pau-
la Jaraquemada. El rechazo cuantitativamente
medido en probeta, se comparé en forma cie-
ga con el rechazo de leche Purita.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aceptabilidad de Ila leche acidificada

Los diferentes estudios indican que en si-
tuaciones controladas —nifios en el hospital
0 en centros cerrados— la aceptabilidad de
la leche acidificada es igual a la leche Purita.
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TABLA 111 En el estudio piloto de terreno, un 90.5%
ESTUDIO INTRAHOSPITALARIO DE ACEPTABILI.  de los nifios que comenzaron tomando leche

DAD DE LECHE ACIDIFICADA FORTIFICADA CON  acidificada a los 3 meses la seguian toman-
HIERRO Y ACIDO ASCORBICO ‘ do como dunica alimentacion lactea a los 9
meses, un 874% a los 12 meses y un

©  Leche Leche 854% a los 15 meses (Fig. 3). En el estu-
Acidificada Control

}

N° de Pacientes 204 105 Fig. 3

Edad promedio (meses) 4.1 44 RECIBEN LECHE ACIDA (% ).
Promedio dias de observacion 12.4 11.8

Peso promedio ingreso (kg) 5.20 5.65 ~
Aceptabilidad: (=] o
Total ofrecido (1) 1.993.3 953.4 L
Total ingerido (1) 1.940.4 923.5
Porcentaje aceptabilidad (%) 97.3 96.9

-001

& oo o
S 9

La Tabla Il muestra que lactantes hospitali-
zados con diversas patologias ingieren en
promedio un 97.3% de la leche acidificada
ofrecida versus un 96.9% en el grupo con-
trol (Purita). Algo similar se ohservé en los
estudios prolongados en nifios desnutridos
(Fig. 2).

En situaciones menos controladas de en-
trega del producto a beneficiarios en Con-
sultorios, la aceptabilidad por parte de! nifio
se obtiene a través de la madre y por lo
tanto los datos en alguna medida reflejan las
actitudes de las madres hacia el producto.
Estas dependen de factores tales como el
nivel cultural de la madre, la informacién que
se le entregue acerca del nuevo producto y g
el grado en que la madre quiera darle a la
leche del PNAC un uso distinto de la alimen-
tacién del lactante.
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dio de terreno regional, el porcentaje de ni-
fios ingiriendo leche acidificada en forma ex-
clusiva dependi6, ademas de los factores men-
cionados, de las facilidades que se dieron a
las madres en los distintos consultorios pa-
ra cambiar a leche Purita. En aquellos en
que el equipo de salud dejaba poca alterna-
tiva de cambio, alrededor de un 80% de los
nifos tomaba leche acidificada en forma ex-
clusiva a las 12 meses, mientras que cuando
el consultorio aceptaba facilmente de parte
de la madre que el nifio rechazaba el pro-
ducto solamente un 52% tomaba la leche a
los 12 meses (tabla V).

TABLA 1V

ESTUDIO DE TERRENO REGIONAL. PORCENTAJE
DE LACTANTES QUE INGIEREN EXCLUSIVAMENTE
LECHE ACIDA AL DEJAR EL PECHO

Meses de edad

Finalmente, en una situacién de Consulto-
rio, pero con madres altamente motivadas
como en el estudio en prematuros, un 92%
de los nifos completaron el estudio toman-
do leche acidificada como férmula lactea ex-
clusiva a los 12 meses de edad.

Prevencion de la deficiencia de hierro.

Las tablas V, VI y VIl muestran los resul
tados de estudios hematolégicos en lactan-
tes de término seguidos longitudinalmente
en el estudio piloto de terreno. Se observa
que no existian diferencias entre los grupos
al comenzar la intervencion a los 3 meses
(tabla V). A los 9 y 15 meses de edad exis-
ten diferencias altamente significativas en
concentracion de hemoglobina (Hgb), satura-
cién de la transferrina (Sat), protoporfirina
libre eritrocitaria (FEP) y ferritina sérica (SF).
El porcentaje de nifios anémicos a los 15
meses era 25.7% en el grupo control y 2.5%
en los nifios con leche fortificada (Fig. 4).

Consultorio 3 6 9 12
Ne 1 69.4 73.2 76.3 82.3
Ne¢ 5 32.1 78.6 75.0 75.0
Lo Valledor N. 59.6 58.6 66.2 63.7
Chuchunco 76.4 70.1 69.8 74.8
Nogales 50.0 52.3 56.6 525
Cerrillos 86.2 62.6 65.8 7141
Maipu 72.9 61.9 74.4 76.6
Total 65.3 65.9 68.7 67.2
TABLA V

ESTUDIO PILOTO DE TERRENO. ESTUDIOS HEMATOLOGICOS A LOS 3 MESES DE EDAD

Het Hgb Fe TIBC Sat FEP SF*

(%) (ug/d) (ug/d) (ug/d) (%) (ug/d)  (ug/l

N 175 173 174 172 171 154 133

Leche Control X 33.7 11.03 59.0 359 171 109 95.5
S 24 0.80 21.1 67 7.2 36 (46.3-197.0)

P N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

N 192 191 192 190 188 173 153

Leche Fortificada X 339 11.05 59.6 346 176 109 89.7
S 2.7 0.89 218 58 7.3 37 (42.4-189.8)

Promedio Geomérico y Rango 1 D.S.
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TABLA Vi

ESTUDIO PILOTO DE TERRENC. ESTUDIOS HEMATOLOGICO A LOS 9 MESES DE EDAD

FEP SF*

Het Hgb Fe TiBC Sat
(%) (g/dl) (ug/di})  (ug/di) (%) (ug/dl) (ug/D
N 182 183 182 181 181 171 161
Leche Control X 35.3 11.29 474 412 118 114 15.8
S 26 1.09 215 60 5.9 44 (7.8-32.1)

P < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0.0t

190

. N 188 187 192 190 176 173
Leche Fortificada X 37.8 12.36 60.5 372 16.6 88 254
S 25 0.96 233 60 71 22 (14.8-438)
* Promedio Geométrico y Rango 1 D. 8. -
TABLA VII

ESTUDIO PILOTO DE TERRENO. ESTUDIOS HEMATOLOGICOS A LOS

15 MESES DE EDAD

SF

Het Hgb Fe TiBC Sat FEP
(%) {g/dl}  (ug/dl) (ug/d) (%) (ug/dl) (ug/l)
N 144 144 143 142 142 140 128
Leche Control X 36.5 11.58 54.5 426 13.3 103 11.3
S 2.4 1.04 26.9 67 7.3 49 (5.6-23.2)
P < 0001 <« 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0.001
N 158 158 158 157 157 147 142
Leche Fortificada X 38.3 12.60 71.6 358 20.5 79 21.1
S 2.1 0.84 28.3 56 8.8 32 (11.6-38.2)
* promedio Geométrico y Rango 1 D. S.
Fig. 4

Anemia (Hgb < 11g/dl) en diferentes grupos.

{TJLECHE NO FORTIFICADA.

IEE (cCHE FORTIFICADA CON  HIERRO
Y ACIOO ASCORBICO.

HIERRO MEDICAMENTOSO.
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Los resultados en el estudio de terreno
regional indican que a los 15 meses de edad,
los nifios nacidos en agosto y septiembre,
momento en que comenzé la distribucion de
leche fortificada, tienen diferencias muy sig-

nificativas en nutriciéon de hierro con los ni-
fnos nacidos en junio y julio, ultimos meses
en que se entregé Purita (Tabla VIII). EI por-
centaje de anemia a los 15 meses se logrd
reducir en forma marcada (Fig. 4).

TABLA Vill

ESTUDIO DE TERRENO REGIONAL. ESTUDIOS HEMATOLOGICOS A LOS 15 MESES DE EDAD

Het Hgb Fe TIBC Sat FEP SF* VCM
(%) (g/dl) (ug/dl)  (ug/dl) (%) (ug/dl)  (ug/l) 1))

Nacidos N 194 194 194 194 194 184 194 181
Junio/julio X 36.1 11.54 44.7 412 11.3 119 11.2 749
1978 S 2.7 1.26 24.5 56 7.0 58 7.7
P < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 < 0001 « 0001 < 0.001

Nacidos N 200 200 200 200 200 179 200 186
Agosto-sept. X 37.8 12.34 59.9 354 17.3 82 223 80.8
1978 S 2.0 0.84 247 46 7.6 29 6.3

.

Promedio Geométrico y Rango 1 D. S.

Los estudios en prematuros, resumidos en
los resultados a los 12 meses de edad (ta-
bla IX}, indican que con la leche fortificada
se obtuvieron mejores resultados que con el
empleo de hierro medicamentoso. Cabe indi-
car que el hierro medicamentoso empleado
era en forma de jarabe de FeSO,, de buen
sabor, y era entregado periédicamente en el
domicilio por una enfermera que ademas esti-

TABLA

mulaba su empleo. El hecho que aun en es-
tas circunstancias no se logren éptimos re-
sultados confirma la dificultad de prevenir la
carencia de hierro en el nifio con hierro me-
dicamentoso. La figura 4 muestra el porcen-
taje de prematuros anémicos a los 12 me-
ses en ambos grupos comparandolos con pre-
maturos estudiados al azar en otros Consul-
torios del SNS.

X

ESTUDIOS HEMATOLOGICOS EN LACTANTES A LOS 12 MESES DE EDAD

Hct Hgb Fe TIBC Sat FEP SF*
(%) (g/dD) (ug/dil)  (ug/dl) (%) (ug/di) (ug/)
Leche Control N 46 46 46 46 46 46 47
+ Hierro X 36.5 1.7 42 404 10.8 104 15
Medicamentoso X 34 14 21 52 59 53
P <001 <0005 < 0001 < 005 < 0001 < 0.025 N.S.
N 49 48 48 48 48 42 48
Leche Fortificada X 38.2 125 61 383 15.7 83 16
S 2.5 1.1 29 42 7.9 28

*

Promedio Geométrico.
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La figura 4 muestra también que el empleo
" de leche fortificada previene la carencia de
- hierro que aparece o tiende a acentuarse du-
. rante la recuperacion de la desnutricién al
aumentar los requerimientos en relacién al
aumento del peso.

Estudios antropométricos.

En todos los estudios se encontraron dife-
- rencias de peso a favor de los lactantes ali-
mentados con leche fortificada. La figura 5
muestra el porcentaje de nifios con un peso
inferior a los percentiles 5, 10 y 25 de las
tablas del National Center for Health Statis-

[:Leche Control (n=113)

509 P NS. NS. NS.

SUJETOS

*l

PERCENTILES

9 meses

tics de los Estados Unidos en el estudio pi-
loto de terreno. Usando cualesquiera de los
3 criterios, existen mas nifios deficientes en
peso para la edad en el grupo alimentado con
leche Purita; las diferencias se hacen esta-
disticamente significativas a los 15 meses de
edad.

La figura 6 muestra la ganancia de peso
en prematuros. Se observa que existen dife-
rencias muy significativas a favor de los ni-
fios alimentados con leche acidificada a los
6, 8 y 12 meses de edad.

34 leche fortificada con Hierro y Acido

Ascorbico {(n=159)

r_:,o1 p <005 <005 <001
a

4 04

304

SUJETOS

*le

PERCENTILES

15 meses
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PESO (Kg )

o——e LECHE FORTIFICADA CON HIERRO Y

Fig. 6

Estos resultados, fuera de confirmar la bue-
na aceptabilidad de la leche acidificada, pue-
den interpretarse como indicativos de una
menor diluciéon familiar del producto, aunque
la mejor nutriciéon de hierro de estos nifios

Se estudié fundamentalmente incidencia de
infecciones respiratorias y digestivas no en-
contrandose en ninguno de los estudios dife-

En cuanto a infecciones digestivas, en el
estudio regional se encontré tendencia a una
menor incidencia de diarreas durante el ve-
rano en los nifios alimentados con leche aci-
dificada, existiendo diferencias estadistica-
mente significativas en algunos meses (Fig 7).

MAR.  ABR.

9 ACIDO ASCORBICO(n=65)
o----0LECHE CONTROL(n=865) ) .
8 podria estar jugando un rol.
Incidencia de infecciones.
7-
6.
rencias en infecciones respiratorias.
5.
4 p <0001 <0001 <0.001
31
24
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01— : . . —
0 3 6 9 12
EDAD {meses)
Fig. 7
D Leche Control(n=516) Leche fortificada con Hierro y Acido
Ascorbico.(n= 314 ),
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COMENTARIO

Los resultados presentados confirman la
buena absorcion del hierro en la leche utili-
zada. Se ha demostrado una muy significativa
disminuciéon de la carencia de hierro en to-
dos los grupos estudiados, incluyendo los
lactantes prematuros que tienen eievados re-
querimientos. El acido ascorbico es probable-
mente el factor responsable de esta buena
absorcién aunque el rol de la acidificacién no
ha sido totalmente precisado. Grupos de ex-
pertos (2) han enfatizado que la mejor mane-
ra de prevenir la carencia de hierro en pobla-
ciones es mediante la fortificacién de alimen-
tos. Los estudios presentados permiten pre-
decir que la introducciéon de la leche fortifi-
cada al PNAC en Chile, permitiria practica-
mente erradicar la anemia por carencia de
hierro en el lactante.

Uno de los principales problemas que en-
caran los programas de distribuciéon de ali-
mentos es lograr que estos sean consumidos
por los grupos a quienes van dirigidos. Ideal-
mente, esto deberia conseguirse mediante
educacién, o bien, en el caso de hogares
muy pobres, saturando el grupo familiar con
alimentos. Otra posibilidad es entregar un
producto con caracteristicas especiales que
limiten usos alternativos. Los resultados pre-
sentados demuestran que la leche acidificada
tiene una buena aceptabilidad crénica en el
lactante y que el parecer, como lo sugieren
los datos de ganancia de peso, una mayor
proporcion del producto llega a éste que al
usar una leche no acidificada.

La buena tolerancia digestiva de la leche
empleada fue demostrada en los nifios hos-
pitalizados, tanto eutréficos como severamen-
te desnutridos. La menor incidencia de dia-
rrea en los niftos con leche fortificada de-
muestra que no existe un efecto favorecedor
de la infeccion intestinal por el hierro y que
al contrario, la mejor nutricion de hierro o
la acidificacién de la leche ejercerian un
efecto protector.

CONCLUSIONES

1. El uso de una leche acidificada fortificada
con hierro y &acido ascérbico permite pre-
venir la carencia de hierro en lactantes
de término y en prematuros.

2. Los nifios alimentados con esta leche tie-
nen una mayor ganancia de peso, lo que su-

giere una menor dilucién familiar del pro-
ducto.

3. La aceptabilidad de leche acidificada por
parte del lactante es comparable a la de
teche no acidificada.

4. La tolerancia digestiva es buena, pudiendo
existir una menor incidencia de diarreas
en estos ninos.

5. El uso de un producto con las caracte-
risticas descritas en programas de alimen-
tacion permitiria mejorar significativamen-
te el estado nutricional del lactante.

Se agradece la participacién en estos es-
tudios de los doctores Inés Lopez y Tomdés
Walter, los tecndlogos médicos Annegrette
Ruckold y Silvia Letelier, las enfermeras uni-
versitarias Virginia Vega, Marta Aravena, Lu-
cia Alvarez, Isabel Roman, Carolina Sommer,
Patricia Montoya, Elizabeth Méndez, Carmen
Olivares y Lidia Osorio y el auxnhar técnico
Jorge Olavarria.

LEYENDA DE FIGURAS

Figura 1.—Absorcién de hierro de fortificacion en
leche semidescremada y leche acidifi-
cada con agregado de acido ascorbico.
Se comparan resultados en los mismos
lactantes estudiados con una técnica
doble isotdpica.

Figura 2.—Aceptabilidad de leche acidificada en
lactantes desnutridos estudiados longi-
tudinalmente en Centros de Recupera-
cion.

Figura 3.—Aceptabilidad de leche acidificada en
un estudio piloto en consultorios. Por-
centaje de lactantes que toman leche
acidificada como férmula lactea exciu-
siva.

Figura 4—lIncidencia de anemia en estudios lon-
gitudinales de leche acidificada, fortifi-
cada con hierro y é&cido ascérbico.

Figura 5—Porcentaje de lactantes bajo los per-
centiles 5, 10 y 25 de las tablas del
NCHS a los 9 y 15 meses de edad.

Figura 6.—Ganancia de peso en lactantes de pre-
término.

Ftgura 7.—Incidencia de diarrea en lactantes del
Area Central de Santiago durante el
verano 1978-79.
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LECHE FORTIFICADA CON HIERRO Y ACIDO
ASCORBICO EN LA ALIMENTACION DEL
LACTANTE

RESUMEN

Se estudio la aceptacion y efecto biolégi-
co de una leche acidificada fortificada con
hierro y vitaminas A, C y D en lactantes chi-
lenos de término, prematuros y desnutridos.
Un estudio longitudinal de terreno piloto de-
mostré buena tolerancia, buena aceptabilidad
marcada mejoria del estado de nuiricién de
hierro y mayor ganancia de peso en nifios de
términos ailmentados con el producto hasta
los 15 meses de edad. Similares resultados
se observaron en prematuros controlados am-
bulatoriamente hasta el afio y en desnutridos
en recuperacidén en centros cerrados. Estos
hallazgos fueron confirmados en un estudio
regional en el Area Central de Santiago, en
condiciones de operacion similares a las nor-
males del Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria.
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