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RESUMEN

Durante un afo a partir de los tres meses de edad, se entregé a las madres de
lactantes sanos, nacidos a término, una leche semidescremada en polvo, fortificada
con hierro (15 mg{100 g como sulfato ferroso). El grupo confrol recibié el mismo
producto no fortificado. Del total de 510 nifios 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
férmula fortificada se controlé mediante la determinacion de hierro en las heces.

Los valores promedio de hemoglobina fueron significativamente mds altos en el
grupo que recibié la férmula fortificada a los nueve y 15 meses de edad: 11.7£1.0vs
114 £11y 120+ 1.1 vs 11.4 1.2 g/dl, respectivamente. En el grupo fortificado,
el 14.89/o0 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 27.7%/o y 35.3%/o, respectiva-
mente. El porcentaje de sujetos deficientes en hierro (Fe/TIBC < 9°2/0) fue mis bajo
en el grupo fortificado (28.0°/0 vs 49.1° /o a los nueve meses y 20.0°/o vs 41.8%/c a
los 15 meses de vida.

Se concluye que si bien la férmula ldctea utilizada mejora significativamente la
nutricion 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 hierro es una de las carencias nutricionales mds fre-
cuentes y la causa principal de anemia en la infancia (1). Por su elevada
velocidad de crecimiento y bajo aporte de hierro a través de su dieta, cons-
tituye uno de los grupos etarios mds vulnerables. Estudios realizados en
Chile, muestran que el 28°/o de los nifios menores de dos afios presenta
anemia y un 659 /o tiene una saturacién de transferrina < 15©/o (2).

Existe consenso entre los expertos que el mejor método de prevenir
esta carencia, es mediante la fortificacion de los alimentos (3-5), siendo la
leche y los cereales los vehiculos ideales para este propésito en la infan-
cia.

En la prevencién de la deficiencia de hierro en lactantes, se han utili-
zado exitosamente leches fortificadas (6-8), las que por ser altamente mo-
dificadas, resultan ser bastante caras. La informacién disponible en cuanto
al efecto de leches en polvo, adicionadas de hierro, es escasa. Por este
motivo, se acord6 estudiar el efecto de la nutricién de hierro, administra-
da mediante una leche en polvo semidescremada y enriquecida con 15 mg
de Fe por 100 g de polvo.

MATERIAL Y METODOS

En Chile existe un Programa Nacional de Alimentacién Complemen-
taria (PNAC) que cubre alrededor del 80°/o de la poblacién infantil.
Este suministra a la nodriza, para el lactante, 3 kg/mes de una leche en
polvo no fortificada, a partir del nacimiento hasta los seis meses de vida,
y 2 kg/mes hasta los dos afios. Al momento de efectuarse este estudio, se
les entregaba una leche semidescremada (129 /o materia grasa).

En el perfodo comprendido entre 1972 y 1975, se inicié un estudio
prospectivo en tres consultorios pertenecientes al Servicio Nacional de
Salud. La poblacién investigada provenfa de un estrato socioeconémico
bajo de la ciudad de Santiago, con una duracién promedio de la lactancia
materna de cuatro meses.

Previo consentimiento de los padres, se seleccioné a nifios destetados
espontdineamente en forma parcial o total antes de los tres meses de edad,
los que debian cumplir los requisitos siguientes: tener un peso al nacer,
mayor de 2,500 g, ausencia de anomalfas congénitas graves o de afeccio-
nes perinatales y malnutriciéon, que no hubiesen recibido terapia con hie-
Iro ni transfusion sanguinea.

A los lactantes se les administré la leche fortificada o control (no for-
tificada) durante un afio a partir de los tres meses de vida. Cada sujeto fue
asignado al azar a los siguientes grupos:

Grupo fortificado: Un total de 278 nifios recibi6é una leche semides-
cremada (129/o grasa) en polvo, enriquecida con 15 mg de hierro por
100 g de polvo como sulfato ferroso.

Grupo no fortificado: Un total de 232 nifios recibié una leche semi-
descremada en polvo, no fortificada.

El producto fortificado se distribuyé en envases de latén, no apre-
ciandose cambios organolépticos hasta los dos afios de almacenamiento a
temperatura ambiente.
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Ambos preparados licteos se utilizaron diluidos al 10°/o con agua y
se adicionaron de 52/o de sucrosa y 39/o de harina de mafz. La introduc-
cién de alimentos sélidos fue similar en ambos grupos, indicdndose huevo
y frutas a los cuatro meses, carne y vegetales a los cinco meses, legumbres
a los seis a siete meses, y la alimentacién corriente del hogar a los nueve a
12 meses de edad.

A los tres, nueve y 15 meses de edad, se realizé un control antropomé-
trico (peso, talla y perimetro craneano) y se extrajo en ayunas una mues-
tra de sangre venosa. Esta se sometié a las siguientes determinaciones: he-
matocrito (microhematocrito), hemoglobina (Hb) (9), hierro sérico (Fe),
capacidad total de combinacién de hierro (TIBC), porcentaje de satura-
cién de la transferrina (Fe/TIBC) (10), y protoporfirina libre eritrocitaria
(FEP) (11). Una enfermera visité cada hogar cada 15 dfas para monitori-
zar y fomentar el consumo de las leches, asi como para realizar una en-
cuesta alimentaria. Quincenalmente se estudié ademds el contenido de
hierro en deposiciones. De acuerdo a estudios llevados a cabo en nuestro
laboratorio (12), los nifios que consumen consistentemente la férmula
fortificada, excretan mds de 15 mg de hierro por 100 g de deposiciones.

Se excluyé del andlisis a los lactantes que carecfan de muestra san-
guinea a los nueve meses de edad. Todos los lactantes que a esa edad acu-
saron una concentracién de hemoglobina < 9 g/dl, se sometieron a trata-
miento, y no se les incluyé en el andlisis de los 15 meses.

Las principales causas de pérdidas en el seguimiento fueron el cambio
de domicilio y el rechazo a los procedimientos.

Para definir anemia se consider6 una Hb < 11 g/dl (13) y deficiencia
de hierro a una Fe/TIBC < 99/o y una FEP > 120 pg/d] gr a los nueve
meses y > 100 pg/dl gr a los 15 meses de edad (2).

Para el andlisis estadfstico se utilizaron las pruebas “t” de Student
y Chi cuadrado (14).

RESULTADOS

Los grupos fortificado y control no fortificado presentaron un peso
de nacimiento semejante, sin que hubiese diferencias en la evolucién pon-
deral. La frecuencia de consultas por diarrea o infeccién respiratoria baja
fue similar en ambos grupos.

Al analizar los resultados de laboratorio que se exponen en la Tabla 1,
se puede apreciar que a los tres meses de edad no existfan diferencias entre
los grupos, salvo en lo que respecta a la saturacion de transferrina, que fue
significativamente mds alta en el grupo control. A los nueve meses (Tabla
2) se observaron diferencias significativas a favor del grupo fortificado en
la concentracién de hemoglobina y saturacién de transferrina. A los 15
meses (Tabla 3), s6lo persistian diferencias significativas en los niveles de
hemoglobina y protoporfirina libre eritrocitaria. .

Con 1a finalidad de disponer de un grupo de lactantes en los que exis-
tiera la certeza de que hubiesen consumido regularmente la f6rmula fort-
ficada, se seleccioné a aquellos sujetos que excretaron un promedio igual
o mayor de 15 mg de hierro por 100 g de deposiciones. La Figura 1 mues-
tra los resultados hematol6gicos obtenidos en 88 nifios que cumplian
este requisito a los nueve meses, y en 71 a los 15 meses. Las diferencias
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TABLA 1

VALORES HEMATOLOGICOS A LOS TRES MESES DE EDAD*

Hb Fe/TIBC FEP

Grupos (g/d1) (®/o) (1g/d gr)
Leche fortificada 11.1 £ 0.9% 156 £7.1 92.8 + 49.8

n= 213
Control 11.1+0.9 175 +17.2 96.4 +43.1

n= 163

P NS < 0.02 NS
*  Promedio £ 1 DE.
TABLA2

VALORES HEMATOLOGICOS A LOS NUEVE MESES DE EDAD*

Hb Fe/TIBC FEP
Grupos (g/d)) (©/o) (ng/dl gr)
Leche fortificada 11.7 £1.0% 12.6 £ 8.1 88.2+ 36.5

n= 222
Control 114+1.1 105 £6.2 91.9+445

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/d1) (/o) (pg/dl gr)
Leche fortificada 12.0 +1.1% 13.0 6.3 92.2 +31.6

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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FIGURA 1

. Promedio £ EE de hemoglobina, saturacién de transferrina y protoporfirina
libre eritrocitaria, en lactantes que recibieron consistentemente una leche
fortificada con hierro

estadfsticas obtenidas fueron mds altas que las encontradas al considerar
el grupo total de nifos fortificados.

El porcentaje de sujetos anémicos entre los nifios que consumieron regu-
larmente la leche fortificada, segiin se aprecia en la Figura 2, fue de
14.89/0 a los nueve meses, y 7.00/0 a los 15 meses de edad, en contraste
con los valores correspondientes en el grupo control, que fueron de
27.7%/o y 35.39/o respectivamente. También se constataron diferencias
significativas entre los grupos en la proporcion de sujetos que tenfan una
Fe/TIBC <99/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 dieta habitual del lactante de estrato socioeconémico bajo, no es
suficiente para cubrir los requerimientos de hierro. Este hecho determina
que un elevado porcentaje de estos sujetos esté expuesto a experimentar
una deficiencia de hierro. March, Long y Stierwalt (6), asi como Andel-
man y Sered (7) fueron los primeros en demostrar la efectividad de una
leche maternizada, fortificada con 12 mg/l de hierro elemental para prevenir
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la deficiencia de hierro. Mds recientemente, Saarinen (8), utilizando una
leche enriquecida con 11 mg/l de hierro elemental, corrobor6 la eficacia
de este procedimiento.

La fortificacién de una leche semidescremada, en polvo, con 15 mg/l
de hierro elemental, fue capaz de reducir dristicamente la prevalencia de
anemia a sélo 7°/o, siendo esta prevalencia de 35.3%/o en el grupo con-
trol. El efecto de la férmula fortificada sobre la prevalencia de la deficien-
cia de hierro fue menos notorio, habiendo todavia 20.00/o de nifios con
una saturacién de transferrina < 99/o en el grupo fortificado.

Fundamentalmente, estos resultados pueden atribuirse a la baja dis-
ponibilidad del hierro agregado a la leche en cuestién. Estudios isotépicos
efectuados en lactantes con una alta prevalencia de carencia de hierro,
acusaron un promedio geométrico de absorcién del hierro agregado a esta
leche, de 3-49/o (15). Asumiendo un consumo diario de 750 ml de leche,
los lactantes absorberfan de 0.3 a 0.4 mg de hierro al dia, cantidad que no
fue suficiente para complementar el aporte de hierro extra licteo. El
agregado de 100 mg/l de dcido ascérbico mejor6 sustancialmente la absor-
cién de hierro de esta férmula, obteniéndose un promedio geométrico de
absorci6n de 8 a 119/o (15). Esta cantidad cubriria totalmente los 0.8 a
0.9 mg requeridos diariamente por el lactante (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/100g of iron, as ferrous sulphate, for one year, starting at three months of age.
The control group received non-fortified milk. A total of 510 infants entered the
study, and 314 could be studied at the age of 15 months. Consumption of the fortified
formulas was monitored through iron determinations in stools. Groups had a compa-
rable hemoglobin concentration at the age of three months. Hemoglobin was higher
in the fortified group at nine months (11.7 + 1.0 vs 11.4 + 1.1 g/dl, p < 0.02), and
15 months (12.00 £ 1.1 vs 114 £ 1.2, p < 0.001). The percentage of subjects with
anemia (Hb < 11.0 g/dl) was lower in the fortified group: 14.82/o vs 27.7°/o of the
controls at nine months and 7.0°/o vs 35.3%/o at 15 months.

Percentages of subjects with iron deficiency (Fe/TIBC << 99 /o) were lower in
the fortified group: 28.0°/o vs 49.1°/0 of the controls at nine months, and 20.0%/o
vs 41.8%/0 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 of iron when administered with non-modified milks.
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