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R E S U M E N
Se desoribe la  experiencia en  la  elaboración y ensayo de una  fórmula 

alim entaria p ara  pre-escolares, que se presenta en  polvo seco, para que 
la madre se lo ofrezca al nifio como bebida. Las ventajas más sobresa­
lientes son el a lto  contenido de pro teínas de buen valor biológico, un 
equilibrado aporte calórico y el contenido de vitam inas y minerales. A 
esto debe agregarse la  facilidad en su  preparación y la  buena digestí- 
bilidad y aprovecham iento de los nutrientes, aparte  de un bajo  conte­
nido de lactosa.

Se insiste en la  necesidad de conocer los hábitos alim entarios de la 
población y la  adaptación del producto a  ellos p a ra  asegurar una buena 
aceptabilidad. Se describe tam bién la  necesidad de realizar ensayos de 
aceptabilidad crónica en los niños a  que está  destinado, pero  tal vez 
tan  im portante como esto es la aceptabilidad por parte  de la  madre, 
que en definitiva va a  d ar o no el alim ento al niño de acuerdo al con­
cepto que ella se form e.

Se señalan  la s  v en ta ja s  de que u n  p ro d u c to  com o el descrito , se gene­
ralice para un programa nacional, que reemplace a la leche que actual­
m en te  se e s tá  en tregando  a los n iños de 2 a 6 años de edad p o r  intermedio 
del Servicio N acional de Salud. Las v en ta ja s  se rían  las siguientes:

a) Mejor rendim iento del programa, m ayor probabilidad de llegar
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efectivamente con el alimento a la boca del niño (se dificulta otros 
uSos laterales que actualm ente sigue la leche).

b) Disminuye el costo del program a, ya que el producto es m ás bara­
to que la leche.

c) Se fabrica con productos que pueden producirse en el país, dis­
minuyendo la dependencia del mercado internacional, como sucede ac­
tualmente con la  leche.

d) Disminuye la  frecuencia de trastornos digestivos, lo que proba­
blemente se explica por el m enor contenido de lactosa en relación a 
la leche.

INTRODUCCION

Diversas encuestas realizadas a lo largo del país durante los 
últimos diez años, demuestran que un alto porcentaje de nuestra 
población infantil se encuentra en condiciones de subalimenta­
ción1-2. Como consecuencia de ello, se retrasa y altera el cre­
cimiento físico3,^disminuye la capacidad de defensa frente a 
las infecciones4 y se afectan las capacidades intelectuales« le­
sionando al niño definitivamente y reduciéndolo a condiciones 
de menor valía en la etapa adultas.

Las deficiencias nutritivas de la dieta del niño chileno, son 
muchas y muy variadas e incluye tanto a las calorías, como 
proteínas, vitaminas y minerales. El déficit de calorías y pro­
teínas son los mas difíciles de solucionar, dado el alto costo que 
ello significa 6.

Los diferentes gobiernos, conscientes de la gravedad del 
problema han desarrollado progresivamente un programa de 
distribución de leche en polvo para la población infantil. El 
programa comenzó en el año 1954, distribuyéndose aproximada­
mente dos millones de kilos de leche en polvo a los niños me­
nores de dos años de edad y posteriormente se ha ido incremen­
tando en forma paulatina, extendiéndolo a niños de mayor edad, 
de modo que en 1967, se llegó a distribuir 14 millones de kilos 
de leche en polvo. En el año 1971, el programa se extendió has­
ta los 15 años de edad, llegando a distribuir aproximadamente 
40 millones de kilos de leche en polvo.

A pesar del enorme esfuerzo realizado, que llega a entregar 
leche casi al 70% de los niños chilenos, el problema de la des­
nutrición infantil aun persiste con toda su gravedad7.»

El análisis del programa señala varías razones que explican 
su incficioncia.
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a) mal uso de la leche
b) malas condiciones sanitarias existentes en el país junto con 

el bajo nivel cultural y educacional que hacen que la leche 
se contamine fácilmente y produzca trastornos digestivos 
que agravan la desnutrición.

c) Alta incidencia de intolerancia a la lactosa, especialmente 
en los grupos socio-económicos bajos 8. En la actualidad 
Chile no produce la leche suficiente para satisfacer las ne 
cesidades de la población y debe recurrirse a la importa­
ción, ya que el precio de la leche en el mercado internacio­
nal ha experimentado alzas considerables. La continuación

del programa en su  forma actual se traduce en cifras su­
periores a los 80 millones de dólares anuales, pesando en 

forma negativa en la balanza de pagos del país.

Por estas razones es indispensable modificar el programa 
de leche, disminuyendo su costo y aumentando su eficiencia. 
La solución consiste en buscar otros alimentos que reemplacen 
o extiendan la disponibilidad de leche de modo que con la pro­
ducción nacional se cubran las necesidades del programa. Estos 
alimentos deberán cumplir con las siguientes condiciones:

a) que aporten una cantidad adecuada de calorías y proteínas 
siendo estas últimas de alto valor biológico; b ) que contengan 
un mínimo porcentaje de lactosa; c) que sus nutrientes sean 
de alta digestibilidad; d) que sean realmente consumidos por el 
niño; e) que sean más baratos que la leche en polvo; f ) que las 
materias primas sean producidas o susceptibles de producir­
se en el país.

MATERIAL Y METODO

El logro de los objetivos señalados, exige de un trabajo muí- 
tidisciplinario, que enfoque los siguientes aspectos:

a.— Estudio de hábitos alimentarios de la población infantil 
y adulta. Para lograr el objetivo de que el alimento, que se pre­
tende producir sea realmente consumido por el pre-escolar, es 
indispensable estudiar previamente los hábitos y creencias de 
los grupos sociales a los cuales se pretende llegar. Por otra par­
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te, es importante conocer la aceptabilidad de un determinado 
alimento de parte de los niños en edad pre-escolar (2 a 6 años 
de edad), pero tal vez es más importante conocer la aceptabi- 
lidad de la madre o quien tenga la responsabilidad de cuidar­
los. Teóricamente, podrá prepararse un alimento que sea per­
fectamente aceptable por el niño, pero si la madre no conside­
ra que es lo adecuado, no se conseguirá que el alimento llegue 
realmente al niño. Por otra parte, es también importante, cono­
cer los hábitos alimenticios del adulto, con el objeto de tratar 
de evitar que el alimento que se distribuya sea consumido 
por ellos.

Para estudiar los hábitos alimenticios de la población, se 
escogió la provincia de Curicó, que consideramos representati­
va de la zona Central de Chile, donde se acumula más del 80% 
de la población del país. Para ello se eligieron 500 familias, la 
mitad de las cuales correspondía a población urbana y la otra 
mitad a población rural. A todas ellas se realizó una encuesta 
diseñada por la Escuela de Administración de la Universidad de 
Chile.

b.— Estudios básicos de la calidad nutritiva de la  mezcla di­
señada. De acuerdo a las disponibilidades reales de materias 
primas, se estudiaron mezclas, utilizando básicamente tres ti­
pos de materias primas: harina de soya desgrasada, harina de 
trigo y leche en polvo. En ellas se determinó la  utilización 
proteica neta de las proteínas por el método de Miller y  
Bender * y la Eficiencia proteica por el método de Chapman 
et al. (Tabla 1).

Cuando se obtuvo la mezcla mas adecuada, se ensayó en lac­
tantes de dos meses de edad, lo que tenía por objeto estudiar 
el valor biológico y digestibilidad en humanos. Se escogieron 
lactantes pequeños de menos de cuatro meses de edad, porque 
en ellos la velocidad de crecimiento es máxima y la necesidad 
de proteínas de buena calidad es muy alta. Al mismo tiempo, 
en esta edad la digestibilidad y tolerancia están más disminui­
das. Estas condiciones constituyen el máximo de exigencia para 
la mezcla proteica que se quiere ensayar.

. Cada una de las mezclas diseñadas, se administraron a gru­
pos de ocho niños, durante un plazo de 20 días, período en el 
que se sometieron a balances melabólicos de acuerdo a lo des­
crito en trabajos anteriores ".
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En una etapa posterior, al decidir ya la mezcla definitiva 
se sometió ésta a un test aún mas riguroso, cual es el de utili­
zarla en el tratam iento de desnutridos graves menores de un año 
de edad. El niño desnutrido grave, tiene una alta susceptibili­
dad a los trastornos digestivos y su capacidad de absorción de 
grasas e hidratos de carbono está alterada, como consecuencia 
de la  desnutrición. Para ello, la mezcla se adm inistró a 8 lac­
tantes con desnutrición en tercer grado (peso actual inferior 
al 60% del peso ideal) cuyas edades oscilaban entre 4 a 11 me- 
mes. Todos ellos se sometieron a períodos de balances, de acuer­
do a lo descrito previamente.

c.— Estudios de aceptabilidad crónica de la mezcla diseñada 
en pre-escolar en Jardines Infantiles. Para la realización de 
este estudio se seleccionaron dos Jardines Infantiles de niveles 
socio-económicos diferentes y durante el plazo de seis meses se 
les adm inistró la mezcla diluida al 10% en dos bebidas diarias 
de 250 mi cada una. Durante todo este período se realizó un 
riguroso control de la cantidad ofrecida a cada niño y determi­
nando el volumen de rechazo. Para ello se pesaba diariamente 
el vaso antes y después de ofrecido al niño, guardándose un re­
cord de cada caso en particular. Los niños escogidos eran de 
edades que oscilaban entre 2 a 6 años de edad. Se escogió un 
Jard ín  Infantil de nivel socio-económico bajo con 150 niños y 
un Jardín Infantil de m ejor nivel socio económico con 80 niños.

d .— Aceptabilidad crónica en poblaciones . Se estimó este 
estudio como indispensable, dado que no sólo necesitábamos 
conocer la aceptabilidad por parte del niño, sino también por 
parte de la madre. Para ello se escogió la Provincia de Curicó y 
se distribuyó el producto durante 9 meses a 1.400 niños. Ellos 
pertenecían tanto a áreas urbanas (Población Dragones, Aguas 
Negras, Los Aromos y Valvaneda) como rurales (Romeral). Al 
mismo tiempo se escogió un grupo control, formado por 350 
niños de igual edad, que recibía leche en polvo durante igual 
período. Los niños acudían a los lugares de distribución cada 
40 días y allí eran examinados, pesados y medidos. También 
se ejecutaban visitas domiciliarias, tanto para controlar si las 
madres estaban siguiendo las instrucciones respecto al uso del 
producto, como para dar instrucciones sobre nutrición e higiene.

Al finalizar la experiencia se realizaron exámenes de sangre en
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Jos dos grupos estudiados (proteínas plasm áticas, hem atocrito 
y hemoglobina), con el objeto de ver si había alguna diferencia 
en estos parám etros después de 9-meses de recibir el producto 
en ensayo, en relación al grupo que recibía leche en polvo.

Al finalizar éste, se realizó una encuesta de aceptabilidad 
por especialistas de m ercadeo (Escuela de A dm inistración de 
la Universidad de Chile), destinada a conocer la aceptabilidad 
a largo plazo y al mismo tiempo tener m ayor inform ación acer­
ca de la posible introducción de este producto en el m ercado o 
la utilización de él en los program as del Servicio Nacional de 
Salud.

T A B L A  N'- 1

RAZON DE EFICIENCIA PROTEICA (PER) Y UTILIZACION 
PROTEICA (UPN) DE HARINA DE TRIGO, HARINA DE SOYA 
DESGRASADA Y LECHE EN POLVO MEDIDAS EN LA RATA

PE R ’
Harina de trigo ...........................................  0.90
Harina de soya desgrasada ......................  2.00
Leche en po lvo  descrem ada   ....................  2.52
Caseína .................................................................  2.64

1. D eterm inada a l 10% de p ro te ína  d ictaría .
2. D eterm inada al 10% de calorías proteicas.

T A B L A  Ní  2 

COMPOSICION D E LA MEZCLA PROTEICA FO R TESA N »

Ingred ien tes °/o
VSW ex tra íd o  ..............................................  70
Leche en  polvo descrem ada ..................  25
Cacao en  polvo ............................................  5

TOTAL ................................................... 100

h Por cada 100 g de  p ro d u c to  se  ag regaron  las siguientes v itam inas 
y m inerales en  las concen traciones que  se  indican: T iam ina  0.57 mg.. 
Riboflavina 0.80 mg.. N iacina 4.2 mg., P iridoxina 0,12 mg., R etino l 
117 Ul., V itam ina D 140 UL, V itam ina B12 trazas , V itam ina  E  1 UI., 
Calcio 800 mg., Fósm oro 350 mg.. H ierro  (fu m aarto  fe rro so ) 7.4 
mg y Yodo 38 mg.

UPN»
36.6
583

72.0
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T A B L A  N? 3

BALANCE NITROGENADO DE 8 LACTANTES CON DESNUTRICION 
GRAVE, ALIMENTADOS CON LECHE Y FORTESAN 

EN PERIODOS SUCESIVOS

Nitrógeno Leche Fortesán
Ingerido, mg ...........................................  528 610
Fecal, mg ................................................   110 133
Urinario, mg ................................................ 333 300
Absorbido, % del ingerid o........................  79.2 78.2
Retenido, % del ingerido ..........................  16.1 29.0
Retenido, % del absorbido .........  20.3 37.0

COMPOSICION QUIMICA DE LA MEZCLA PROTEICA FORTESAN
Proteínas ...........   23%
Grasas .............................................   4%
Cenizas .......................................   6%
Calorías por 100 g..................................  345%

T A B L A  N? 4

BALANCE DE GRASAS EN 8 LACTANTES CON DESNUTRICION 
GRAVE, ALIMENTADOS CON LECHE Y FORTESAN EN PERIODOS

SUCESIVOS (g/kg/día)

Alimento control Fortesán
Grasa ingerida 4.9 4.6
Grasa deposiciones 1.01.0 0.3
Grasa absorbida 3.9 4.2
% absorción 80% 93%

T A B L A  Nv 5

BALANCE DE ELECTROLITOS EN 10 LACTANTES 
CON DESNUTRICION GRAVE, ALIMENTADOS CON LECHE 

Y FORTESAN (m eq/kg/día)

Leche
Proteína Ingesta Fecal Urinario Reteñid*
Na .............................  3.02 0.22 1.70 1.10
K ; ................  ......  4.58 0.74 2.82 1-02
CI  ....................  3.90 0.29 2.29 1-32
Fortesán
Na .............................  3.02 0.26 1.29 1.«
K  ...........................  4.31 0.89 2.26 136
Cl ...............................  2.80 0.16 1.69 0.95
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INCREMENTO DEL PESO EN 8 NIÑOS 
NORMALES ALIMENTADOS CON FOR. 
TESAN COMO UNICA FUENTE DE

I 3  5  7  9  II 13 16 17 19 OIAS.

RESULTADOS Y DISCUSION

a.—Estudios de hábitos alim enticios en la población infantil.

El resultado del estudio, se puede resum ir en las siguientes 
conclusiones:

1.— Tanto en la zona rural como en la urbana, la lactancia 
materna era extraordinariam ente corta, de modo que como pro­
medio, a los tres meses de edad, sólo el 20% de las m adres es­
taba alimentando a  los niños con algo de leche m aterna. Las 
razones que las m adres daban para explicar esta conducta eran 
muy variadas y difícilmente podía obtenerse una conclusión 
definitiva.

2.— En reemplazo de la leche m aterna, la m adre afirm aba 
que daba biberones de leche de vaca (leche en polvo distribui­
da por el .Servicio Nacional de Salud). E ntre los tres y cinco 
meses de edad, un alto porcentaje de las m adres agregaba a la 
leche alguna harina. La razón de ello es qué las m adres creían 
que la leche no era  suficiente alimento. Algunas de ellas agregan 
a la leche harina de trigo tostada. La mayoría com praba diver.
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sos productos comerciales, cuya composición estaba dada bá- 
sicam enté por harina de trigo o harina de maíz más algunas 
vitam inas. Este hábito se observó en el 92% de las madres 
y en todos los niveles socio-económicos. El hábito era tan fuerte 
que la m ayor p arte  de las m adres afirm aban que el producto 
que ellas agregaban a la leche era m ás im portante que la leche 
m ism a y ante la disyuntiva de tener que elim inar alguna de las 
dos cosas, ellas afirm aban que preferían elim inar la leche, pero 
no la harina. Sin embargo, si se les preguntaba qué preferían 
que distribuyera el Servicio Nacional de Salud (leche o hari­
nas), la m ayor parte prefería la leche. Al analizar las causas de 
esta preferencia era evidente que la razón de fondo, era que 
ellas podían utilizar la leche para que fuera consumida por todos 
los m iembros de la familia, en cambio no sucedía lo mismo si 
el Servicio Nacional de Salud distribuyera harinas, ya que esti­
m aban que sólo se podía utilizar en los niños. Se vió también 
que casi todas las madres afirm aban que a sus niños le gusta­
ba el sabor de harina de trigo tostada.

3. — E ntre los nueve meses y el año de edad, los niños co­
m enzaban a  alim entarse dos veces a l d ía con la  m ism a ali­
mentación que el resto de la familia, pero al mismo tiempo, 
tam bién dos veces al día tom aban leche o harinas o una mezcla 
de am bas. Á1 analizar es ta  d ieta, viendo lo que realm ente inge­
ría el niño, en el 700/o de los casos era insuficiente en calorías y 
proteínas en relación a sus necesidades.

4 .— Al preguntar a  las m adres qué tipo de harinas eran 
las que ellas preferían ofreciéndosele una lista de los diferentes 
productos que existían en el mercado, había una franca preferen­
cia por aquellos de m ayor costo y de m ejor presentación, espe­
cialmente aquellas que se vendían con envases de lata o en enva­
ses de cartón. Al preguntárseles qué sabores preferían, la mayor 
parte respondía que el sabor a  chocolate y /o  harina de trigo 
tostada.

5 .— Al preguntársele a  la m adre, si la leche que ellas re­
cibían del Servicio Nacional de Salud, era m ejor, igual o peor 
a las que ellas podían com prar en el mercado, el 82% contesta­
ba que era peor y un alto porcentaje daba como razón, que la 
leche que ellas recibían del Servicio Nacional de Salud, les pro­
ducía diarrea.

6 .— Al preguntársele a la m adre si sus niños estaban bien 
alim entados o desnutridos, el 97% respondía que estaban bien
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alimentados, e incluso, ante esta pregunta dem ostraban cierta 
molestia. En cambio al preguntar si el niño de la "vecina" esta­
ba bien alimentado o desnutrido, el 53% respondía que el niño 
de la vecina estaba desnutrido.

7 .— Al preguntársele a las m adres por qué las harinas 
eran  buenas para niños, las respuestas coincidían en general por­
que los niños crecían fuertes y sanos, porque se desarrollaban 
fuertes, porque engordaban más. Muy pocas mencionaban que 
las harinas eran buenas para  la nutrición del niño.

De este estudio de los hábitos y creencias, se obtuvo una in­
formación muy valiosa y fue utilizada en la elaboración del pro­
grama que se desarrolló posteriorm ente.

En prim er térm ino, resultaba obvio, que era im portante 
aprovechar el hábito de las harinas, jun to  a  la creencia que estas 
eran buenas para el crecimiento y desarrollo del niño. Como ya 
señalamos, la  m adre cree que ya a  los cuatro meses de edad, 
algo debe agregarse a la leche para  que ésta sea nutritiva. Por 
este motivo se decidió p reparar fórmulas, que en .pafte esta­
ban constituidas por leche (25% ) y en parte por o tras harinas 
(70%) y cacao (5% ) (Tabla 2) con un doble objetivo: la m adre 
recibiría la leche ya enriquecida con harinas y no tendría  nada 
que agregar. Al m ism o tiem po, al da r la leche con harina  in­
cluida, disminuiría la posibilidad de que fuera consumida por el 
adulto, ya que de acuerdo al hábito  de la  población ese es u n  
alimento p a ra  el niño. No podría utilizarse p ara  o tros usos 
(consumo po r p arte  del adulto) ya que no serviría p ara  p re­
parar café con leche o utilizarla en los guisos, ni habría  com­
pradores potenciales de ella, como era  el caso de fabricantes 
de helados o industriales de plásticos, p in turas, etc.

Por otra parte, al dar una fórmula que sólo contendría un 
25% de leche, dism inuiría el aporte de lactosa y al mismo tiem­
po el costo del producto sería m enor en relación a la leche 
(el resto de los ingredientes serían más baratos). Finalmente 
bastaría con la leche de producción nacional para abastecer 
todo el programa, en el caso que se reemplazara este producto 
por la leche que actualm ente distribuye el Servicio Nacional de 
Salud.

Esta fórmula debería estar destinada a niños no menores de 
seis meses, ya que podía tener un electo de desplazamiento aún 
niavor de la lactancia materna, lo que evidentemente no sería
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conveniente. Por o tra  parte  tampoco sería aconsejable darla a 
niños menores, dado que el contenido calórico sería insuficiente 
por el bajo  contenido de grasas.

El producto debería tener una presentación óptima para 
que tuviese una m áxim a aceptabilidad. E l ideal es envasarlo 
en ta rro s  de ho ja lata  y la etiqueta debería destacar lo que la 
m adre espera del alim ento: que los niños crecieran fuertes 
y sanos, que se desarrollen los huesos, etc. Con todos estos 
antecedentes se eligió un  nom bre p ara  el producto  que es 
“FORTESAN”.

Resultaba tam bién obvio, que no debería insistirse en que 
el producto estaba destinado a prevenir la desnutrición, ya que 
ninguna m adre aceptaba que su niño estuviera en esa condición, 
ni tampoco aceptaba la posibilidad de ese riesgo. Es decir, el 
producto debería tender a elevar el estatus social de la persona 
que lo recibía y no a  desmejorarlo.

Los sabores que deberían escogerse, son aquellos que la 
m adre decía que e ran  aceptados p o r el niño: harina  de tri­
go de trigo tostada y /o  chocolate.

b.— Estudios básicos de la calidad nutritiva de la mezcla 
diseñada.

Se inició el estudio, analizando dos m aterias prim as: harina 
de trigo y harina de soya desgrasada. La harina de soya, actual­
mente se produce en escasa cantidad en Chile, pero podría per­
fectamente aum entarse en form a sustantiva su producción, ya 
que los ensayos hechos por el M inisterio de Agricultura, han 
m ostrado un alto rendim iento en toda la zona central de Chile ,2.

Con el objeto de abreviar el trabajo, se comenzó estudiando 
una mezcla de soya y harina de trigo, proporcionada por CARE 
y que ellos denominan WSB ( la soya ha sido previamente tra­
tada y eliminados sus factores tóxicos).

Se inició el estudio determ inado el valor biológico del 
WSB, tanto en animales de experimentación, como en lactan­
tes normales de dos meses de edad. El W.S.B. tenía la siguiente 
composición:

H arin a  de Trigo Fulgos . . .  
H arin a  de Soya desgrasada
Aceite de S o y a .........................
V itam inas y M inerales

73,4%
20.0%

4.0%
2.6%
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A. Valor biológico de la proteína del WSB. Se determ inó en 
ratas el UPN, que dió un valor de 62, que es más bajo 
que el obtenido con la caseína en iguales condiciones 
(UPN 70).

B. El próximo paso consistió en hacer las siguientes modifica-

1 .— Agregar 25% de leche en polvo, con el cual el “score” 
aminoacídico se elevaba considerablemente.

2 .— Someter el WSB previamente, a un proceso de “extru­
sión”, qon lo que se obtenía un producto que se suspendía muy 
bien en agua y no se aglomeraba. Por o tra parte el proceso de 
extrusión, hidrolizaba el almidón, de modo que casi el 75% 
de los hidratos de carbono quedaban al estado de dextrinas y 
disacáridos (m altosa e isom altosa), lo que es-muy conveniente 
ya que lo hace mucho más digerible, especialmente en el lactan­
te pequeño, que presenta dificultades para digerir la sobrecar­
ga de almidón.

3. Agregar a la mezcla un 5% de cacao, para darle sabor.

Esta fórmula era fácilmente suspendióle en agua tibia, m an­
teniéndose en este estado por un largo período. El sabor era 
una mezcla entre harina de trigo tostada y chocolate.

Con esta nueva mezcla modificada, se repitieron los estudios 
de calidad biológica en ratas y posteriorm ente se estudió en 
niños pequeños.

a.—Valor biológico de la proteína en ratas: Se determ inó el 
PER por el método de Chapman y el NPU por el método de 
Miller y Bender, a un nivel de 10% de calorías proteicas, com­
parándola con caseína como control.

Con estas determinaciones se concluye que el valor bioló­
gico de la proteína resultante de la mezcla es semejante a la 
proteína de la caseína.

b.—Estudio de la calidad biológica en lactantes: Se escogieron

ciones:

Fortesan
Caseína

PER
2.6
2.8

NPU
70
72
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ocho lactantes nortnales, cuyas edades fluctuaron entre 2 y 4 
meses y en ellos se realizó un estudio de balance metabolico. 
Se alim entaron durante un plazo de 20 días con Fortesan como 
única fuente de proteina, que se  preparó de la siguiente forma:

E sta  mezcla proporcionaba 91 calorías por cada 100 mi. Los 
lactantes recibieron 130 calorías por kilo y por* día y 3 g de 
proteína po r kilo y por día. Al comienzo y al final de la expe­
riencias se realizaron los siguientes exámenes: examen de orina, 
urocultivo, hemograma, velocidad de sedimentación, proteine- 
mia, carotinem ia y pruebas de floculación.

Tanto al comienzo como al final de la experiencia, todos los 
exámenes de laboratorio dieron valores normales. En el gráfi­
co N° 1 se puede observar la evolución de la curva, de peso de 
los ocho niños en estudio. En todos ellos el aum ento de peso 
fue norm al o superior a  lo normal, creciendo un  promedio de 
1.4 cm lo que se estimó como norm al para la edad. La aceptabi­
lidad fue norm al y no hubo trastornos digestivos, siendo tam­
bién las deposiciones normales.

Los resultados de esta experiencia fueron positivos, ya que 
el crecimiento en talla y el aum ento de peso, fue semejante a 
lo observado en niños alimentados con leche o incluso superior 
en igualdad de condiciones.

c.—Estudios biológicos en la recuperación de lactantes con 
desnutrición grave. E s sabido que el tratam iento  de este tipo 
de lactantes es muy dificultoso, incluso con leche, debido a que 
los trastornos metabólicos producidos por la desnutrición ex­
trem a, dificultan la utilización adecuada de los diversos nu­
trientes y es frecuente observar una alta susceptibilidad a tras­
tornos digestivos. Estos enfermos presentan dificultad para la 
absorción de lactosa y para la absorción de las grasas (esteato- 
rrea). Con el objeto de ser mas estrictos en la evaluación de 
Fortesan, se program ó un estudio en que se utilizaba esta mez­
cla, como único alimento durante la recuperación de la desnu­
trición grave.

Se eligieron 8 -lactantes cuyas edades oscilaban entre 4 y 11 
meses, que presentaban una desnutrición grave, cuyo peso era

Por cada 100 mi. Fortesan 
Azúcar

•Aceite de maíz

10 g 
10 g 
2 g
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60% o m enos del peso real p ara  esa edad. La experiecia se 
inició adm inistrando duran te  un  período de 15 días leche de 
vaca acidificada y descrem ada, pero adicionada de aceite de 
rapa y m aravilla. Al térm ino de 15 días, todos los lactantes se 
comenzaron a a lim entar exclusivamente con Fortesan, al que 
también se le agregaba aceite de maíz. Tanto duran te  el perío­
do que recibieron leche de vaca com o cuando recibieron For­
tesan, se realizaron balances m etabólicos de 5 días de du­
ración.

Esta mezcla, al igual que la leche, se adm inistró "ad libitum " 
durante todo el período de 15 días, observándose que la inges­
ta total varió en tre 130 y 150 mi kg/día, de modo que la ingesta 
calórica fue aproxim adam ente de 130 cals/kg/día, m ientras 
que la ingesta p ro teín ica fue de aproxim adam ente 4.1 g/kg/día.

La aceptabilidad del Fortesan fue excelente. El promedio de 
ganancia de peso durante  el período de control fue d 6.7 g /kg / 
día (leche en polvo) y de 5.7 g /kg /d ía  con el Fortesan. Esta 
diferencia no fue significativa y en ambos casos puede conside­
rarse como una buena ganancia de peso para este tipo de enfer­
mos.

Los resultados del balance nitrogenado pueden observarse 
en la Tabla 3. Si se expresa el nitrógeno retenido como porcen­
taje del absorbido se obtiene 20.3% para  el control y 37.0% 
para Fortesan. La diferencia es significativa (p  <  0,001). Al ex­
presar el nitrógeno retenido como porcentaje del ingerido los 
valores son 16.1% y 29.0% respectivam ente. La diferencia fue 
estadísticamente significativa (p  <  0.001), con lo que se de­
muestra que en estos niños, la retención de nitrógeno fue su­
perior a la de la  leche.

Los resultados del balance graso se pueden observar en la 
tabla N? 4, donde se dem uestra una m ejor absorción de las gra­
sas en el período en que se alim entaron con Fortesan. Esto 
puede deberse al tipo de aceite que se usó en el período con­
trol (aceite de raps y girasol), que fue diferente al aceite de! 
período en que se alim entó con Fortesan (aceite"de maíz). Sin 
embargo, hay que destacar la muy buena absorción de las gra­
sas en los lactantes desnutridos que recibieron Fortesan. Los re­
sultados de esta experiencia se pueden considerar como exce­
lentes.

Se realizó tam bién un estudio de balance de electrolitos 
que incluyó sodio, potasio y cloruro, tan to  en la alimentación
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con leche como con Fortesan. Los resultados obtenidos, que 
se muestran en la Tabla 5, indican que no hubo diferencias 
significativas entre los dos tratamientos.

d.—E s tu d io  de a ce p ta b ilid a d  c ró n ica  de F o rtesan  en prees* 
co la res en Ja rd in e s  In fa n tile s .

Los resultados de la aceptabilidad crónica para el Fortesan 
puede estimarse como excelente, de acuerdo a lo que muestra 
la Tabla N? 6. Por otra parte, las preparadoras de alimentos 
señalaron que no tenían dificultades en la preparación del For­
tesan y que éste se suspendía adecuadamente.

T A B L A  N? 6

ACEPTABILIDAD CRONICA DE FORTESAN EN PRE-ESCOLARES 
DE DOS NIVELES SOCIO-ECONOMICOS

Meses 
Nivel alto

I 2 3 4 5 i

(% aceptabilidad 
Nivel bajo

»1 87 94 90 89 93

(°/o aceptabilidad 78 87 89 92 95 94

e.—A cep tab ilid ad c ró n ic a d e l F o r te s á n e n  po b lac io n es . El
Fortesán se envasó en tarros de hojalata, sellados al vacío. 
La etiqueta se diseñó, destacando aquellos puntos positi­
vos que la madre esperaba de un alimento para niños. La 
figura mostraba cuatro niños sanos y alegres y la lectura des­
tacaba que el alimento èra diseñado para obtener un mejor cre­
cimiento y desarrollo del niño, no diciendo nada acerca de la 
desnutrición. Como se puede observar en la Tabla N" 7 durante 
los 8 períodos en que se distribuyó Fortesan (cada período se­
parado por 40 días), la asistencia a los lugares de distribución 
fue bastante constante, lo que demuestra la buena aceptabilidad 
del producto por parte de la madre.
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T A B L A  N?  7

N U M E R O  D E  N IÑ O S  Q U E  A S I S T IA N  A  L O S  D IV E R S O S  C O N T R O L E S  
P A R A  R E C I B I R  E L  F O R T É S A N

Areas Dragones Aguas
negras

Los Aromos Valva-
nera

Rom eral

1" control 244 397 427 94 193
2? control 216 357 330 93 226
3? control 169 308 225 81 166
4? con tro l' 143 304 242 83 176
5“ control 160 308 293 85 159
6? control 171 355 311 94 154
7'  control 185 349 300 94 150
S° control 190 350 300 91 156

En la Tabla N“ 8 se puede ver el aum ento de peso y talla de 
los niños que recibieron Fortesan o leche en polvo, com pro­
bándose en ambos casos, una diferencia que fue estadísticam en­
te significativa en favor de Fortesan. Es probable que la diferen­
cia sea debida a que el Fortesan era consumido en mayor pro­
porción por el niño y en cambio la leche se utilizaba en la alimen­
tación de toda la familia. Respecto a los exámenes de sangre, 
no se observó ninguna diferencia entre los dos grupos, oscilando 
los valores promedios dentro de lo esperado como normal.

El otro hecho que llamó la atención fue la diferencia obser­
vada en las consultas por diarrea. Para ello se revisaron las fi­
chas de los consultorios y se obtuvo un promedio de los episo­
dios de diarreas que los niños tuvieron durante todo el período 
de estudio.

Los valores que se observan en la Tabla N? 9 m uestran que 
el número de episodios de diarreas fue significativamente infe­
rior en el grupo que recibió Fortesan, en relación al que recibió 
leche en polvo. Esto podría sólo explicarse por el m enor conte­
nido de lactosa del Fortesan, ya que el nivel socio-económico 
y de condiciones sanitarias de am bos grupos eran sencillam en­
te igual. Es posible la diferencia en peso observada podría ex­
plicarse tam bién por la m enor frecuencia de diarreas. E ste 
hecho parece de extraordinaria importancia, dado la trascenden­
cia de la diarrea como factor condicionante de desnutrición.
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T A B L A  N? 8

AUMENTO DE PESO Y TALLA (SEMESTRAL) EN NIÑOS QUE 
RECIBIERON FORTESAN Y LECHE EN POLVO

Aumento Aumento
de peso (g) de talla (cm)

Fortesán . . ,   1.230 4.52
Leche en polvo ........ 1.056 3.01
p <   .......    0.001 0.001

T A B L A  N? 9

EPISODIOS DE DIARREAS OBSERVADOS DURANTE NUEVE MESES 
EN NIÑOS ALIMENTADOS CON FORTESAN Y LECHE EN POLVO

Epsodios de 
diarrea»

Fortesán •.............................................. 0.8±0.2
Leche en polvo ................................  3.6±1.1
p <  ............................................................ 0.001
p <  ............................................................ 0.001

En la Tabla N? 10 están los porcentajes de m adres que reco­
nocen como alimentos infantiles los diversos productos que 
existen en el m ercado (sin ayudarle o sugerirle ningún nom­
bre).

En la Tabla N? 11 están las respuestas que las m adres dan al 
preguntárseles que es “Fortesán”. Se puede deducir que la 
m ayor p a rte  de las m adres no estim an que Fortesán  es una 
mezcla de leche con harina, sino que m ás bien lo considera que 
es una harina como tantos productos comerciales que existen 
en el mercado. Ello a  pesar que las m adres recibieron la infor­
mación de que el producto estaba constituido por leche a la que 
se había agregado harinas.
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T A B L A  N- 10

NOMBRE DE PRODUCTOS COMERCIALES QUE LA MADRE CONOCE 
ESPONTANEAMENTE COMO ALIMENTOS PARA N IÑOS

Aguas ne­ Los Aro­ D rago­ Valva- R om e­ T o ta l
g ras m os nes n era ra l

(76)°/o (64)0/o (63)o/o (24)o/o (40)0/o (24)%

Fortesán .................... . 52.6 78.1 72.2 87.5 70.0 69.6
Leche SNS ................ . 63.2 48.4 66.7 70.8 62.5 60.4
Leche Nido .............. . 55.3 29.7 38.9 83.3 72.5 51.7
Milo ............................ .. 52.6 28.1 25.0 41.7 67.5 43.3
Nutritol .................... . 50.0 21.9 52.8 29.2 45.0 40.0
Ccrelac ...................... . 43.4 29.7 38.9 37.5 50.0 39.6
Maicena .................... . 39.5 23.4 36.1 20.8 22.5 30.0
Fosl'atina .................. . 26.3 21.9 27.8 33.3 35.0 27.5
Elcdón ...................... . 31.6 7.8 27.8 45.8 22.5 24.6
Vitalmin .................. . 30.3 21.9 22.2 16.7 17.5 23.3
Milko .......................... .. 15.8 40.7 27.8 4.7 17.5 23.3
SMA ............................ 21.1 15.6 27.8 33.3 15.0 20.8
NAN ............................ 23.7 10.9 8.3 25.0 17.5 17.1
Leche fresca ............ 1.6 21.9 5.6 25.0 22.5 15.0
Leche condensada .,. 10.5 7.8 5.6 20.8 7.5 9.6
Pelargón .................... . 13.2 4.7 5.6 17.7 7.5 9.2
Nestógeno ................. 9.2 6.3 5.6 20.8 10.0 9.2
Chocolate-cocoa . . . . 13.2 9.4 2.8 8.3 5.0 8.8
Milkoban .................. . 10.5 6.3 28 20.8 5.0 8.8
Harina T ostada 7.9 6.3 2.8 — 15.0 7.1
Leche Alim ............ 5.3 17.2 2.8 — — 6.7
Alimento M eyer — 5.3 6.3 13.9 — 7.5 6.7
Leche Calo .............. 2.6 7.8 2.8 16.7 10.0 6.7
Nestum ...................... 6.6 6.3 — 8.3 2.5 5.0
Café ............................ 7.9 4.7 — — 5.0 4.6
Nutrina . . . .  - ............ 4.0 4.7 — — 10.0 4.2
Leche S u r ............ 1.3 1.6 2.8 8.3 7.5 3.3
Arobón ...................... 4.0 1.6 2.8 8.3 — 2.9
Té ................................ 6.6 1.6 — — 2.5 2.9
Leche reconstitu ida 2.6 1.6 •2.8 4.2 — 2.1
Otros .......................... 4.0 15.6 8.3 12.5 — 7.9
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T A B L A  N- 11 

OPINION DE LAS MADRES ACERCA DE QUE ES EL ‘'FORTESAN"

Harina .......................................................  27°/o
Leche con harina .....................................  15%
Harina con vitaminas ..............................  10%
Alimento con vitaminas ....................... 9%
Alimento ...................................................  8%
Leche ....................................  5%
Leche con v itam inas..............................  4%
Leche con harina y vitaminas ................ 5%
Otros ............................................................  15%

El 88% de las madres contestan que el Fortesan que reci­
bían se lo daban a los niños y el 12% restante contestó que no 
se lo daban. Las madres que afirm an que no se lo daban, esgri­
mían diferentes razones, como se observa en la Tabla N: 12.

T A B L A  N? 12

RAZONES QUE DABAN LAS MADRES PARA NO DAR FORTESAN
A SUS NIÑOS

A los niños no le gusta .......................  64%
Se enferman del estómago y les da

diarrea ...............................................  25%
No lo iban a buscar ............................. 10%

Preguntando en qué form a dan el Fortesan a  sus niños, se 
obtuvieron las respuestas que se describen a continuación en 
la Tabla N? 13.

T A B L A  N? 13

DIFERENTES FORMAS EN QUE FORTESAN SE LES SIRVE 
A LOS NIÑOS

Con leche caliente como b e b id a   34%
Diluido en agua caliente ...................  28%
Como porridge con leche caliente . . .  14%
Como porridge con agua caliente . . .  12%
Como bebida con agua f r í a .....................  9%
Como bebida con leche fría ...................  8%
Como porridge con leche fría ...... 4%
Como porridge con agua......fría .....  2%
Solo, seco como polvo ...........................  3%
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De las respuestas se deduce que la m ayor parte lo adminis­
tra como bebida caliente y que un porcentaje muy alto estima 
que debe agregarle leche. Al preguntársele si su m arido toma­
ba Fortesan, un 25% responde que sí, al menos ocasionalmente, 
lo que parece indicar que aunque menos que la leche, en un por­
centaje im portante es consumido por el adulto.

Al preguntársele por los sabores que agradan al niño, un 
70% responde que es el sabor a harina o harina tostada y un 
6% contesta que es el sabor a chocolate. Al preguntársele si 
tienen dificultades en la preparación de Fortesan un 90% res­
ponde que no. Al preguntársele si el envase es el adecuado, un 
98% responde que si y justifica esto porque afirm an que así 
se mantiene cerrado (58%) o se preserva bien (36%) o porque 
el tarro tiene otros usos (15%). AI preguntársele el precio que 
debiera tener este producto en el mercado, un 70% responde 
que debe ser equivalente a los productos Nestlé, que son los de 
más alto precio. Al preguntársele si estim an que Fortesan  
es bueno para los niños, un 96% responde que sí. Las razones 
que dan, es que los niños engordan más (57%) o crecen más 
(27%) o porque tiene proteínas y vitaminas (27%).

Finalmente al preguntársele de que en caso de que no hubiese 
Fortesan, qué le darían a sus niños, un 45% responde que leche, 
un 17% responde que Milo (producto Nestlé con 9% de pro­
teínas), harina de trigo tostada (12%) o té  (10%. Al pregun­
társele que preferirían que el Servicio Nacional de Salud dis­
tribuyera en un programa, un 32% responde que Fortesan, un 
26% que Leche Nido y un 14% que Milo. Debe señalarse que 
Milo es un producto Nestlé muy semejante de apariencia al 
Fortesan, pero que tiene una am plia publicidad por radio y te­
levisión.

En resumen la aceptabilidad crónica de Fortesan, durante 
los nueve meses, ha sido bastante satisfactoria. Los resultados 
favorables estimados que son debido tanto a l a ‘calidad del 
producto, como a su presentación y al hecho que esté de acuer 
do con los hábitos y creencias de las madres.

S U M M A R V

Development of a Food Formulation (Fortesan) for pre-school children 
The studies conducting to the development of a protein-rich mixture 

(Fortesan) intended for pre and school children are presented in this 
paper. This food is composed of 70% extruded wheat-soy blend, 25° o
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non-fat dry mtlk and 5% cocoa powder. The purpose of this product 
is to substitute a fraction of the milk that the National Health Servlet 
(Chile) distributes freely to children up to 15 years of age. Fortesaa 
contains 23% protein and provides 345 calories per 100 grams.

The biological value of Fortesan was tested in  both rats and children. 
The protein efficiency «ratio (PER) was 2.6 as compared to 23 for casein; 
the net protein utilization (NPU) o f Fortesan was 70 and that of casefa 
was 72. Nitrogen balance studies showed a retention of t6.l% for milk 
and 29% for Fortesan. These results show that the protein of Fortesaa 
has a biological quality comparable to that of milk.

The long term acceptability of Fortesan was tested in children at 
tending a Kindergarten and in 440 fam ilies. In both cases acceptability 
was excellent.

In summary, Fortesan is  a food of high protein content, good biolo­
gical quality and acceptability that can be used as a milk substitute 
in children. Based on these results the industrial production of FprtestB 
is highly recommended.
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