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RESUMEN

Durante un año a partir de los tres meses de edad, se entregó a las madres de 
lactantes sanos, nacidos a término, una leche semidescremada en polvo, fortificada 
con hierro (15 m g/100 g com o sulfato ferroso). El grupo control recibió el mismo 
producto no fortificado. Del total de 510 niños que ingresaron al estudio, se analiza­
ron 388 casos a los nueve meses de edad, y  314 a los 15 meses. El consumo de la 
fórmula fortificada se controló mediante la determinación de hierro en las heces.

Los valores promedio de hemoglobina fueron significativamente más altos en el 
grupo que recibió la fórmula fortificada a los nueve y  15 meses de edad: 11.7 ± 1.0 vs
11.4 ± 1.1 y  12.0 ± 1.1 vs 11.4 ± 1.2 g/dl, respectivamente. En el grupo fortificado, 
el 1 4 .8 ° /o  acusaba anemia (Hb <  11 g/dl) a los nueve meses, y  el 7 .0° /o , a los 15 
meses, siendo los porcentajes en el grupo control de 2 7 .7 ° /o  y  3 5 .3 ° /o, respectiva­
mente. El porcentaje de sujetos deficientes en hierro (Fe/TIBC <  9o /o) fue más bajo 
en el grupo fortificado (2 8 .0 ° /o vs 4 9 .1 ° /o a los nueve meses y  2 0 .0 ° /o  vs 41 .8°/o  a 
los 15 meses de vida.

Se concluye que si bien la fórmula láctea utilizada mejora significativamente la 
nutrición de hierro del lactante, no logra prevenir del todo la deficiencia de este nu­
triente. Es posible que ello se deba a la baja biodisponibilidad del hierro agregado a 
leches no modificadas.
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INTRODUCCION

La deficiencia de  h ierro  es u n a  de  las carencias nu tric ionales m ás fre­
cuentes y  la  causa principal de  anem ia en  la  in fancia (1). P or su  elevada 
velocidad d e  crecim iento  y  ba jo  a p o rte  de h ierro  a través de  su d ie ta , cons­
tituye u n o  d e  los grupos etarios más vulnerables. E studios realizados en 
Chile, m uestran  q u e  el 2 8 ° /o  d e  los n iños m enores d e  dos años p resen ta  
anemia y  u n  6 5 ° /o  tiene una sa tu rac ión  de transferrina  <  1 5 ° /o  (2).

E xiste consenso  en tre  los ex p erto s  q u e  el m ejor m é to d o  de prevenir 
esta carencia, es m ed ian te  la fo rtificación  d e  los alim entos (3-5), siendo la 
leche y  los cereales los veh ícu los ideales para  este  p ro p ó sito  en  la in fan ­
cia.

En la prevención  d e  la deficiencia de  h ierro  en  lac tan tes, se h an  u tili­
zado ex ito sam en te  leches fo rtificadas ( 6-8 ), las q u e  p o r ser a ltam en te  m o ­
dificadas, resu ltan  ser b as tan te  caras. La in form ación  d isponib le en  cu an to  
al efecto  d e  leches en  polvo , adicionadas de h ierro , es escasa. Por este 
m otivo, se acordó  estud iar el efecto  d e  la n u tric ió n  d e  h ierro , adm in istra­
da m edian te  u n a  leche en  polvo sem idescrem ada y  enriquecida con  15 mg 
de Fe p o r  100  g d e  polvo.

MATERIAL Y METODOS

En Chile ex iste  u n  Program a N acional de A lim entación C om plem en­
taria (PN AC) que  cubre  a lrededor del 8 0 ° /o  d e  la pob lación  infan til. 
Este sum inistra  a la nodriza , para  el lac tan te , 3 kg /m es de  una leche en 
polvo n o  fo rtificada, a p a r tir  del nac im ien to  h asta  los seis m eses d e  vida, 
y 2 kg /m es h asta  los dos años. Al m o m en to  de efectuarse este  estud io , se 
les en tregaba u n a  leche sem idescrem ada ( 12° /o  m ateria  grasa).

En el p e río d o  com prend ido  en tre  1972 y  1975, se inició u n  estud io  
prospectivo en  tres  consu lto rio s pertenec ien tes al Servicio N acional de 
Salud. La pob lación  investigada p roven ía  de  un  es tra to  socioeconóm ico  
bajo de  la ciudad d e  Santiago, con  u n a  du rac ió n  p rom edio  d e  la lactancia 
m aterna d e  cu a tro  meses.

Previo con sen tim ien to  de los padres, se seleccionó a n iños deste tados 
espon táneam ente en fo rm a parcial o to ta l an tes d e  los tres m eses d e  edad, 
los que d eb ían  cum plir los requ isitos siguientes: ten er u n  peso al nacer, 
m ayor d e  2 ,5 0 0  g, ausencia d e  anom alías congénitas graves o de  afeccio­
nes perina ta les y  m aln u tric ió n , q u e  no  hub iesen  recib ido  terap ia con  h ie­
rro ni transfusión  sanguínea.

A los lac tan te s  se les adm in istró  la leche fo rtificada o co n tro l (n o  fo r­
tificada) d u ran te  u n  año a p a r tir  d e  los tres m eses d e  vida. Cada su jeto  fue 
asignado al azar a los siguientes grupos:

Grupo fortificado: Un to ta l de  2 7 8  n iños recibió u n a  leche sem ides­
crem ada (1 2 ° /o  grasa) en  po lvo , en riquecida con  15 m g de h ierro  p o r 
100 g d e  polvo com o su lfa to  ferroso.

Grupo no fortificado: Un to ta l d e  232 n iños recibió una  leche sem i­
descrem ada en  polvo, n o  fo rtificada.

El p ro d u c to  fo rtificad o  se d istribuyó  en envases d e  la tó n , no  apre­
ciándose cam bios organo lép ticos h asta  los dos años d e  alm acenam ien to  a 
tem peratu ra am biente.
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A m bos preparados lácteos se u tilizaron  d ilu idos al 1 0 ° /o  co n  agua y 
se ad icionaron  d e  5 ° /o  d e  sucrosa y  3 ° /o  d e  harina  d e  m aíz . La in troduc­
ción  d e  alim entos sólidos fue sim ilar en  am bos grupos, indicándose huevo 
y  fru tas  a los cua tro  m eses, carne y  vegetales a los cinco m eses, legumbres 
a los seis a siete meses, y  la alim entación  co rrien te  del hogar a los nueve a 
12 m eses d e  edad.

A  los tres, nueve y  15 m eses d e  edad , se realizó u n  co n tro l an tropom é­
trico  (peso, ta lla  y  p e rím e tro  craneano) y  se ex tra jo  en  ayunas una  m ues­
tra  d e  sangre venosa. E sta se som etió  a las siguientes determ inaciones: he- 
m a to crito  (m icrohem atocrito ), hem oglobina (H b) (9), h ierro  sérico (Fe), 
capacidad to ta l d e  com binación  de h ierro  (TIBC ), p o rcen ta je  de  satura­
c ión  d e  la transferrina (Fe/T IB C ) (10 ), y p ro to p o rfir in a  libre eritrocitaria 
(F E P ) (11). Una enferm era visitó cada hogar cada 15 d ía s  para  m onitori- 
za r y  fo m en ta r el consum o d e  las leches, a s í com o para  realizar una en­
cuesta  alim entaria . Q uincenalm ente se estudió  adem ás el con ten ido  de 
h ierro  en  deposiciones. De acuerdo  a estud ios llevados a cabo  en  nuestro 
lab o ra to rio  ( 12), los n iños q u e  consum en consisten tem en te  la fórmula 
fo rtificada, excre tan  m ás d e  15 m g d e  h ie rro  p o r  100 g d e  deposiciones.

Se excluyó  del análisis a los lac tan te s  q u e  carec ían  d e  m uestra  san­
g u ín ea  a los nueve m eses d e  edad . T odos los lac tan tes q u e  a esa edad acu­
saron u n a  concen trac ión  de  hem oglob ina <  9 g /d l, se som etie ron  a trata­
m ien to , y no se les incluyó en el análisis de  los 15 m eses.

Las principales causas de  pérdidas en el seguim iento fu e ro n  el cambio 
d e  dom icilio  y el rechazo  a  los p roced im ien tos.

Para d efin ir anem ia se consideró  u n a  Hb <  11 g /d l (13 ) y  deficiencia 
d e  h ierro  a una Fe/T IB C  <  9 ° /o  y  u n a  FE P  >  120 p g /d l gr a  los nueve 
m eses y  >  100 p g /d l gr a  los 15 m eses d e  edad  (2).

Para el análisis es tad ís tico  se u tiliza ro n  las pruebas “ t ”  de S tudent 
y  Chi cu ad rad o  (14 ).

RESULTADOS

Los grupos fo rtificad o  y  co n tro l no  fo rtificad o  p resen taro n  u n  peso 
d e  nacim ien to  sem ejante , sin q u e  hubiese d iferencias en  la  evolución pon­
deral. La frecuencia d e  consu ltas  p o r  d iarrea  o  in fección  resp iratoria  baja 
fu e  sim ilar en  am bos grupos.

Al analizar los resu ltados d e  lab o ra to rio  q u e  se ex p o n en  en  la Tabla 1, 
se p u ed e  apreciar q u e  a  los tres  m eses d e  edad  n o  ex is tían  diferencias entre 
los grupos, salvo en  lo  q u e  respecta  a la sa tu rac ión  d e  transferrina , que  fue 
significativam ente m ás a lta  en  el g rupo  co n tro l. A  los nueve meses (Tabla
2 ) se observaron diferencias significativas a favor del g rupo  fo rtificado  en 
la  concen trac ión  d e  hem oglobina y  sa tu ración  d e  transferrina . A los 15 
m eses (T abla 3 ), sólo persistían  d iferencias significativas en  los niveles de 
hem oglobina y  p ro to p o rfir in a  lib re  e ritroc ita ria .

C on la  finalidad  d e  d isp o n er d e  u n  g rupo d e  la c ta n te s  en  los q u e  exis­
tiera  la ce rteza  d e  q u e  hub iesen  consum ido  regu larm ente la  fó rm ula forti­
ficada, se seleccionó a  aquellos su je tos q u e  ex c re ta ro n  u n  p rom edio  igual 
o  m ay o r d e  15 m g d e  h ie rro  p o r  100 g d e  deposiciones. La F igura 1 mues­
tra  lo s  resu ltados hem ato lóg icos o b ten id o s en  88  n iños que cum plían 
este  requisito  a  los nueve m eses, y  en  71 a los 15 m eses. Las diferencias
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VALORES HEMATOLOGICOS A  LOS TRES MESES DE EDAD*

Grupos
Hb

(g/dl)
Fe/TIBC

(°/o)
FEP 

(Fg/dl gr)

Leche fortificada 11.1 ± 0 .9 * 15.6 ±7 .1 92.8 ± 49.8
n = 213

Control 11.1 ± 0 . 9 17.5 ± 7 . 2 96.4 ± 43.1
n = 163

P NS <  0.02 NS

* Promedio ± 1 DE.

TABLA 2

VALORES HEMATOLOGICOS A LOS NUEVE MESES DE EDAD*

Grupos
Hb

(g/dl)
Fe/TIBC

(°/o )
FEP 

(jrg/dl gr)

Leche fortificada 11.7 ± 1.0* 12.6 ± 8 . 1 88.2  ± 36.5
n = 222

Control 11.4 ± 1.1 10.5 ± 6 . 2 91.9 ± 44.5
n =  166

P <  0.02 <  0.01 NS

* Promedio ± 1 DE.

TABLA 3

VALORES HEMATOLOGICOS A LOS 15 MESES DE EDAD

Hb Fe/TIBC FEP
Grupos (g/dl) (°/o) (jig/dl gr)

Leche fortificada 12.0 ± 1.1* 13.0 ± 6.3 92.2 ± 3 1 .6
n = 181

Control 11.4 ± 1.2 12.6 ± 7 . 8 106.8 ± 54.0
n = 133

P <  0.001 NS <  0.01

* Promedio ±  1 DE.
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EDAD ( meses  )

FIGURA 1

Promedio ± EE de hemoglobina, saturación de transferrina y  protoporfirina 
libre eritrocitaria, en lactantes que recibieron consistentemente una leche 

fortificada con hierro

estad ísticas ob ten idas fueron  m ás altas q u e  las encon tradas al considerar 
el g rupo to ta l d e  niños fortificados.

El p o rcen ta je  de su jetos aném icos en tre  los n iños q u e  consum ieron  regu­
larm en te  la leche fo rtificada, según se aprecia en  la  F igura 2, fue de 
1 4 .8 ° /o  a los nueve m eses, y 7 .0 ° /o a los 15 m eses de  edad , en  contraste 
con  los valores correspond ien tes en  el g rupo  co n tro l, que fueron  de 
2 7 .7 ° /o  y  3 5 .3 ° /o  respectivam ente. T am bién  se co n sta ta ro n  diferencias 
significativas en tre  los grupos en  la  p ro p o rc ió n  d e  su jetos que ten ían  una 
F e/T IB C  <  9 ° /o .
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FIGURA 2

Porcentaje de deficientes en hierro a los 9 y  15 meses, en lactantes que recibieron 
consistentemente una leche fortificada con hierro

DISCUSION

La d ie ta  h ab itu a l del lac tan te  de  estra to  socioeconóm ico  bajo , no es 
suficiente para cu b rir los requerim ien tos d e  h ierro . Este hecho  determ ina 
que u n  elevado p o rcen ta je  d e  estos su jetos esté expuesto  a experim entar 
una deficiencia de  h ierro . M arch, Long y S tierw alt (6 ), a s í com o  Andel- 
man y  Sered (7) fueron  los p rim eros en  d em o stra r la  efectiv idad de una  
leche m atem izada , fo rtificada con 12 mg/1 d e  h ierro  elem ental para prevenir
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la  deficiencia de  h ierro . Más recien tem ente, Saarinen (8 ), u tilizando  una 
leche enriquecida con 11 m g /1 de h ierro  elem ental, co rroboró  la eficacia 
de  este  p rocedim iento .

La fortificación  de  una  leche sem idescrem ada, en  polvo, con  15 mg/I 
de h ierro  elem ental, fue capaz de  reducir d rásticam en te  la  prevalencia de 
anem ia a sólo 7 ° /o , siendo esta  prevalencia de 3 5 .3 ° /o  en  el grupo con­
tro l. El efecto  d e  la fórm ula fo rtificada sobre la prevalencia de  la deficien­
cia de h ierro  fue m enos no to rio , hab iendo  todav ía  20 .0° /o d e  niños con 
una saturación  d e  transferrina <  9 ° /o  en el g rupo fo rtificado .

F undam en talm en te , estos resultados pueden  atribu irse a la baja dis­
ponib ilidad  del h ierro  agregado a la leche en  cuestión . E studios isotópicos 
efectuados en  lac tan tes con u n a  alta prevalencia de  carencia de  hierro, 
acusaron un  prom edio  geom étrico  de absorción del h ie rro  agregado a esta 
leche, d e  3 -4 ° /o  (15). A sum iendo u n  consum o d iario  d e  7 50  mi d e  leche, 
los lac tan tes absorberían  de  0.3 a 0 .4  m g de h ierro  al d ía , can tidad  que no 
fue suficiente para com plem en tar el ap o rte  de  h ierro  ex tra  lácteo. 0  
agregado de 100 m g /1 de  ácido ascòrbico m ejoró  sustancialm ente la  absor­
ción  de h ierro  de  esta  fórm ula, ob ten iéndose un p rom ed io  geom étrico  de 
absorción  de 8 a l l ° / o  (15). E sta can tidad  cu b rir ía  to ta lm en te  los 0.8 a
0 .9  m g requeridos d iariam ente p o r el lac tan te  (16).

SUMMARY •

PREVENTION OF IRON DEFICIENCY IN INFANTS BY MILK FORTIFICATION
I. A FIELD TRIAL WITH A LOW-FAT MILK

Healthy term infants were given a low-fat powdered milk fortified with 
15 mg/lOOg o f iron, as ferrous sulphate, for one year, starting at three m onths o f age. 
The control group received non-fortified milk. A  total o f  510 infants entered the 
study, and 314 could be studied at the age o f  15 months. Consumption o f  the fortified 
formulas was monitored through iron determinations in stools. Groups had a compa­
rable hemoglobin concentration at the age o f three months. Hemoglobin was higher 
in the fortified group at nine m onths (11.7 ± 1.0 vs 11.4 ± 1.1 g/dl, p <  0.02), and 
15 months (12.0 ± 1.1 vs 11.4 ± 1.2, p <  0.001). The percentage o f  subjects with 
anemia (Hb <  11.0 g/dl) was lower in the fortified group: 1 4 .8 ° /o vs 2 7 ,7 °/o  of the 
controls at nine months and 7 .0 ° /o  vs 3 5 .3 ° /o  at 15 months.

Percentages o f  subjects with iron deficiency (Fe/TIBC <  9 ° /o )  were lower in 
the fortified group: 2 8 .0 ° /o  vs 4 9 .1 ° /o  o f the controls at nine months, and 20.0°/o  
vs 4 1 .8 °/o  at 15 months.

Although the fortified milk markedly improved iron nutrition, deficiency of this 
mineral was still high in the group receiving it. This was probably due to the low 
bioavailability o f  iron when administered with non-modified milks.
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