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RESUMEN EJECUTIVO

La deficiencia de hierro en e menor de un afio provoca alteraciones en € desarrollo del

cerebro y sistema nervioso auténomo. Se han descrito alteraciones cognitivas, motoras,

conductuales, sensoriales y en e ciclo suefio-vigilia, las cuales no son reversibles con una
terapia de hierro. En Chile datos historicos sefidlan que e 30% de los nifios menores de 12
meses presentan anemia ferropriva (AF) previo alaintroduccién de la leche fortificada con
hierro. La prevencion de la AF ha sido enfrentada por €l Ministerio de Salud en Chile, a
través de la entrega de una leche fortificada con hierro, vitamina C, anc y cobre (leche
purita brtificada-LPF), a los lactantes hasta los 18 meses de vida a través del PNAC.

Luego, € nifio recibe una formula lactea, la leche purita cereal (LPC) que también esta
fortificada con hierro.

La comunidad cientifica internacional reconoce que la experiencia chilena congtituye la
evidencia mas convincente a nivel mundial de la eficacia y efectividad del empleo de la
fortificacion para aportar hierro a nifio menor de dos afios y prevenir esta deficiencia en
este grupo de la poblacion.

En la actualidad, transcurridos 10 afios desde €l inicio de la fortificacion con los minerales
antes seflalados, este estudio aporta datos sobre el impacto de las leches del PNAC en €

estado nutricional de hierro, un perfil del consumo de estas lechesy su valoracion social en
condiciones reales de operaciondel programa.

En un estudio transversal de una muestra por conglomerados, representativa de lactantes
(n=320) vy preescolares (n=224) beneficiarios del PNAC de las regiones Metropolitana y
Quinta se evalud la prevalencia de anemia a través de la concentracion de hemoglobina; se
caracterizd € estado nutricional de hierro en base a 3 indicadores: ferritina sérica, Zn

protoporfirinay volumen corpuscular medio y se describio € perfil de consumo de la LPF
y LPC. Esteestudio se realizo6 entre Abril y Diciembre del 2009. La mediana de edad de
los lactantes fue de 15 meses (11-18m) y de los preescolares de 39 (19-72).

La prevalencia de anemia en los lactantes fue de un 14%. De este total, el 88% corresponde
a anemia por deficiencia de hierro (12%). Esta cifra es semejante a la de paises
desarrollados y es muy inferior a la encontrada en la Region de Latinoamérica. El 51% de
los lactantes se encuentra en la etapa conocida como deficiencia de hierro sin anemia,

situacion en la cual hay una restriccion inicid de la llegada de hierro a los tegjidos y € 70%
se encuentra sin hierro en los depdsitos. Estas etapas corresponden a situaciones de alto
riesgo de desarrollar anemia

A la edad preescolar, la anemia ferropriva disminuye a un 3%, € 37% presenta una
deficiencia de hierro sin anemiay e 55% no tiene hierro en sus depdsitos.

Durante el primer afio de la vida, €l patron de consumo de leche muestra que un 76% de
los lactantes incluyo LPF. El 9% solo ha recibido LM. Llara la atencion las multiples
combinaciones de leches administradas a los nifios que incluyen € uso de formulas |acteas
y otras leches sin modificaciones. Un 73% de las madres declara proporcionar a nifio L PF
al momento de la encuesta. La mediana de edad de inicio del consumo de LPF fue de 6 (5-
8) meses. Es destacable que no habria un consumo considerable de LPF previo a los 5
meses de edad. A partir del consumo diario de LPF, los lactantes estan recibiendo una
ingesta de hierro muy cercana a requerimiento diario. Segun las madres el 69% de los
preescolares consume la LPC a momento de la encuesta, € cua seinicia alos 18 meses
en el 85% de los casos El 66% de los preescolares han consumido LPF y LPC en el

transcurso de sus vidas, sin embargo llama la atencion la constitucion de 3 grupos: uno que
solo recibié LPF (14%), un segundo que solo recibié LPC (8%) y un tercero que no recibio
nunca ninguna de las dos leches (9%). Este aspecto debe ser investigado mas en
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profundidad por la enorme implicancia econdmica del uso inadecuado de las leches
entregadas.

Los resultados de los 11 grupos focales para evaluar la valoracion socid de las LPFy LPC
en madres y equipo de salud fueron: @) e desconocimiento de los profesionales y
funcionarios respecto a las caracteristicas nutricionales de las leches entregadas por €l
PNAC. b) hay un desconocimiento que los productores de las LPF y LPC son las misma
empresas productores de aguellos productos tradicionalmente val orados por la poblacion c)
Laeducacién y la promocion sobre la dimension del PNAC de los productos es insuficiente
tanto en el equipo de salud como en los beneficiarios d) hay una buena disposicion e
interés por aprender sobre los alimentos entregados, por parte de las madres;, €) la
valoracion socia de la LPF y en menor medida de la LPC, es generalizadamente positiva,
especialmente en los sectores més pobres; f) hay una valoracion positiva sobre €l carécter
universal del derecho de los nifios chilenos a los productos del PNAC. g) la buena
valoracion de la LPF y PLC (unida a su disponibilidad en supermercados) se asocia a la
formacion de un mercado informal en las ferias 0 entre vecinos, especialmente en los
sectores mas pobres.

Teniendo en mente que la meta del programa debe ser evitar la aparicion de anemia
ferropriva en el menor de dos afios, se propone: @) la hemoglobina o el hematocrito en su
reemplazo son adecuados para monitorizar €l impacto de las leches fortificadas con hierro
gue entrega el PNAC en los nifios chilenos; b) asegurar e consumo de un aimento
fortificado con hierro desde el destete a través de educacion del equipo de salud y de la
madre.; c) la bga prevaencia de anemia no justifica la monitorizacion individual de
biomarcadores de nutricion de hierro; d) con € fin de monitorizar € impacto del programa
en e tiempo se sugiere la medicion de hemoglobina o hematocrito en aguellas regiones
dentro del pais con los mayores indices de morbilidad infecciosa, pobreza y peor
saneamiento ambiental; f) la introduccién de modificaciones a programa en e impacto
sobre la nutricion de hierro debe ser evaluada.

Concluyendo: a) la prevalencia de anemia en lactantes y preescolares de la Regidn
Metropolitana y de Valparaiso es baja en los lactantes (14%) y casi inexistente en los
preescolares (4%); b) la deficiencia de hierro es la principa etiologia de la anemia en
lactantes y preescolares (mas del 80% de los anémicos); c) la baja prevalencia de anemia
ferropriva se acompafia de una alta frecuencia de deficiencia de hierro representada for
menor aporte de hierro a los tgjidos y depdsitos de hierro vacios tanto en lactantes como
preescolares; d) no hay antecedentes de introduccion de LPF antes de los 5 meses de vida;
€) el 73% de los lactantes estudiados consumen LPF y e 69% de los preescolares
consumen LPC a momento de la encuesta; f) existe una buena valoracion de la LPF y la
LPC entre madres y equipo de salud, sin embargo la informacion de ambos grupos es
insuficiente sobre las ventgjas de la fortificacion de las leches.

El PNAC a través de sus leches fortificadas con hierro tiene un impacto relevante sobre la
prevencion de la anemia ferropriva, sin embargo su efectividad puede ser aun mayor d
optimizar su consumo.



ANTECEDENTES

La deficiencia de hierro persiste como la deficiencia nutricional mas prevalente en €
mundo, afectando especialmente a los nifios pequefbs y a mujeres en edad fertil.
Recientemente la OMS ubic6 a |a deficiencia de hierro en el séptimo lugar dentro de
los 10 factores de riesgo prevenibles de enfermedad, discapacidad y muerte que en
conjunto congtituyen e 40% de las 56 millones de muertes que ocurren en e mundo
cada afio y por un tercio de la pérdida global de afios de vida saludables (1).

La consecuencia més importante de la anemia por deficiercia de hierro que afecta la
salud en los primeros afios de la vida son un retardo en € desarrollo conductual,
cognitivo y de maduracion del sistema nervioso central, los cuales pueden ser
irreversibles, ya que ciertos hitos del desarrollo ocurren por genplo entre los 6 a 12
meses de edad (2). Aun cuando la deficiencia de hierro puede ser facilmente corregida
en cualquier momento de la vida, cuando estd presente en el primer afio de la vida,
requerira de una correccién o megjor aun de una prevencion lo mas precoz posible.

En nuestro pais ya desde los afios 70s, (Ultima Encuesta Nacional del Estado Nutricional,
1974) la anemia ferropriva afectaba principal mente a los menores de 2 afios y a la mujer
embarazada. El resto de los grupos etareos, a parecer estan protegidos por €l hierro
extra que reciben en la dieta a partir de la harina de trigo fortificada con sulfato ferroso
(3). Evidencias provenientes de multiples estudios muestran que alrededor del 30% de
los nifios menores de 2 afios desarrollaban anemia ferropriva hasta el afio 1999. Cabe
destacar que estas cifras existian a pesar de la entrega de suplementos de hierro en la
mayoria de los centros de salud primaria a lo largo del pais. En el afio 1999, el
Ministerio de Salud, reemplaz6 la Leche Purita (leche entera no fortificada) por la Leche
Purita Fortificada (L PF) unaleche entera fortificada con hierro, acido ascorbico, zincy
cobre con €l fin de prevenir principalmente la anemia ferropriva en e nifio pequefio,
manifestacion de una deficiencia de hierro avanzada

¢Por gué e menor de 2 afios estan vulnerable a la deficiencia de hierro?

El contenido de hierro corpora presente a nacimiento mas una lactancia natural
son suficientes para cubrir los requerimientos de recién nacidos con peso de nacimiento
normal durante los primeros 6 meses de vida. Después de esta edad, €l lactante llega a
ser rapidamente dependiente del hierro suministrado através de la dieta, €l cual debe ser
biodisponible (4). El contenido de hierro corporal deberia aumertar en un 70% entre
los 4 a 12 meses. El requerimiento diario promedio de hierro absorbido entre los 7 a 12
meses corresponde a 0,69 mg (5). Una cantidad ligeramente inferior de 0,63 mg/dia se
necesita después de los 12 meses. Lactantes con peso de nacimiento normal alimentados
al pecho raramente desarrollan deficiencia de hierro antes de los 6 meses de vida (3). Sin
embargo €l riesgo aumenta rapidamente durante los préximos 3 meses en aquellos que
contintian con lactancia natural si no se incluyen en la dieta alimentos que aporten hierro
de ata biodisponibilidad (4).

Laleche humana contiene ~0,35 mg de Fe /L 1os que se absorben muy bien (49% a
los 6 m). La ingesta de leche materna en paises en desarrollo corresponde a 674, 616 y
549 ml/d en lactantes de 68, 911 y 12-23 m, respectivamente (5). Entre los 6 a 12
meses, se espera gue los lactantes absorban ~0,11 mg/d desde la leche humana (solo

16% del requerimiento de Fe absorbido) (5), valor que disminuirda ~0,09 mg/d alos 18



meses de edad. Més del 80% de los requerimientos del nifio deberan por lo tanto ser
aportados por los alimentos complementarios, hierro de suplementacién o ambos.

En genera, la suplementacién con hierro ha sido la intervencion de Salud Pablica més
usada en e mundo para prevenir la deficiencia de hierro en los primeros afios, sin
embargo su efectividad ha sido muy pobre. Por otro lado, hay consenso que los nifios
menores de 2 afios han sido descuidados dentro de los esfuerzos por combatir la
deficiencia de hierro en e mundo (6). En Chile, contamos con una experiencia Unica en
el mundo en relacion a empleo de la fortificacion de la leche con hierro y acido
ascorbico como promotor de la absorcion para aportar hierro a nifio pequefio, los
estudios comenzaron hace casi 3 décadas y fueron desarrollados por nuestro grupo del
INTA (7-10).

La fortificacion de la leche Purita como estrategia para prevenir la deficiencia de
hierro en Chile.

La comunidad cientifica internacional reconoce que “la experiencia chilena
congtituye la evidencia més convincente y reconocida a nivel mundia de la eficacia 'y
efectividad de esta estrategia para prevenir la deficiencia de hierro en los 2 primeros
afios de la vida’ (11-12). El otro rasgo destacable de esta intervencion ha sido el
desarrollo simultdneo de un programa efectivo de fomento de la lactancia materna que
ha logrado lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida en e 65% de los
lactantes en el pais (MINSAL).

Evidencias muestran mdltiples interacciones en la absorcion intestinal entre
nutrientes tales como el hierro zinc, cobre, entre otros (12 -13). A fin de prevenir las
deficiencia de micronutrientes en € lactante se ha demostrado la necesidad de mantener
relaciones optimas de ellos en la dieta, especialmente a formular alimentos fortificados
que serén las principales fuentes nutricionales, como es € caso de la leche en € nifio
pequeiio. Desde e afio 1999, e Ministerio de Salud introdujo una leche entera
fortificada con 10 mg de Fe /100 g, acido ascorbico (70 mg/100g), mas zinc ( 5mg/100g)
y cobre (0,5mg/100g) para evitar las interacciones negativas. Si €l nifio consume los 2
kg (67 g/dia) de leche que recibe através del PNAC hastalos 18 meses y asumimos que
absorbe el 10% del hierro (biodisponibilidad medida en adultos y en lactantes [14]), la
cantidad de Fe aportada por dia sera de 0.67 mg/d (~116% del requerimiento calculado
para € nifio desde los 7 a los 2 afos de edad). Los resultados de un estudio de
efectividad preliminar realizado por nuestro grupo en un consultorio del &rea Sur Oriente
demostré una disminucion de la anemia ferropriva de un 30% a un 8%, después de un
ano de introducida la L PF en ese Consultorio (15).



OBJETIVO GENERAL

Evauar la prevalencia de anemia ferropriva en una muestra representativa de los
beneficiarios FONASA del Programa Naciona de Alimentacion Complementaria (PNAC)
de las Regiones Metropolitana y Quinta, en condiciones reales de operacion (efectividad)
de la entrega de Leche Purita Fortificada (LPF) y Leche Purita Cereal (LPC).

OBJETIVOSESPECIFICOS:

1.- Medir la prevalencia de anemia, anemia ferropriva, deficiencia de herro gn anemia,
depdsitos de hierro depletados y estado nutricional normal de hierro en lactantes y
preescolares.

2.- Determinacion de hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM), zinc
protoporfirinaeritrocitaria (Zpp) y ferritina sérica (FS) en la poblacion estudiada.

3.- Andizar € perfil de consumo de laLPFy delaLPC en lactantesy prescolares.

4.- Evauar la vaoracion social del programa de entrega de la LPF y LPC a través de
grupos focales.

5.- En base a los resultados de |os objetivos anteriores, proponer un modelo factible de
monitoreo de prevalencia de anemia en poblacion.



SUJETOSY METODOS

El estudio se basd en una muestra representativa de beneficiarios de los Servicios de Salud
del Area Metropolitanay de la Quinta region. Las muestras fueron estratificadas en base a
los sis Servicios de Salud de la regién Metropolitana y dos de la Quinta region. En cada
Servicio de salud, el consultorio o Centro de Salud Familiar (CESFAM), representd una
unidad muestral o conglomerado. El total de los centros de salud (144) fue ordenado en
forma aeatoria, y en base a ese orden se realizo e reclutamiento de sujetos a partir de una
visita diaria a cada consultorio hasta completar el total de la muestra a seleccionar por cada
Servicio de Salud. Para completar el n muestral se visitaron secuencialmente 108
establecimientos, de los cuales 80 pertenecian ala regién Metropolitana y 28 ala Quinta
region. (Ver anexo 1: listado de centros de salud y anexo 2: mapas regionales).

Se calcul6 un total de 40 lactantes y 28 preescolares por cada Servicio de Salud. El célculo
de tamafio muestral se basd en una prevalencia estimada de anemia de un 12% en los
lactantes y un 8% en los preescolares, con una significacion de 95% @=0.05) y una
precision del 10%. En el caso de los lactantes se seleccionaron nifios(as) entre 11y 17
meses, edades en las que se presenta la maxima prevalencia de deficiencia de hierro. En €l
caso de los preescolares fueron nifios(as) entre 18 y 71 meses Todos los seleccionados
estaban aparentemente sanos y se encontraban en e centro de salud por motivos distintos a
unaconsulta por morbilidad.

L osbeneficiarios fueron contactados en los consultorios 0 CESFAM, por un Nutricionistay
una auxiliar paramédico que formaban parte del equipo de investigadores A las madres de
los nifiogas) (sin necesidad de estar en ayunas) se lesinformd sobre el estudio invitandolos
a participar. Previa lecturay firma del consentimiento informado (anexo 3: consentimiento
informado), se entrevistd a las madres registrandose el peso de nacimiento (se excluyd a
lactantes con peso de nacimiento menor a 1500g), talla de nacimiento, edad gestacioral,
diagnostico nutricional a partir del carné de control. Se obtuvo informacion sobre las
caracteristicas de la alimentacion lactea (anexo 4. encuestas aplicadas a lactantes y
preescolares) que incluy6 duracién de lactancia meterna (LM), lactancia materna exclusiva
(LME), edad de introduccién de alimentos solidos, edad de inicio de consumo de LPF, LPC
y otras leches, cantidad estimada de consumo de LPF o LPC diario, tiempo real de duracion
de consumo de LPF o LPC. En € caso de los menores que al momento de la encuesta
presentaban un consumo regular de LPF o LPC, se registro la forma de reconstitucion.
Ademas se averigud el uso de siplementos de herro y se obtuvo informacion respecto a
aceptacion y opinion general de los alimentos que reciben como beneficiarios.

En la misma ocasion se realizo una puncion venosa del brazo para obtener una muestra de
sangre de 5 ml para medir anemia y estatus de hierro, a través de la concentracion de
Hemoglobina (Hb) y volumen corpuscular medio (VCM) (contador hematolégico CELL-
DYN 1700, ABBOTT Diagnostics, Abbitt Park, IL CEIll Dyn), zinc protoporfirina (Zpp)
(Hematofluorimetro ZP Hematofluorometer Model 206D, AVIV Biomedica Inc,
Lakewood, NJ); y ferritina sérica (FS) por un Enzimoinmuno ensayo de doble sandwich
(International Nutritional Anemia Consultative Group, INAC G).



Los criterios para definir €l estado nutricional de hierro presente en cada sujeto se baso en
las siguientes categorias en base a puntos de corte establecidos por e CDC (16):

a) Anemia: Hb <11.0 g/dL para menores de cinco afos, Hb <11.5 g/dL para mayores de
cinco afios

b) Anemia ferropriva: definida como una concentraciéon de Hb <11.0 g/dL para menores
de cinco afios, Hb <11.5 g/dL para mayores de cinco afios, mas as o mas indicadores
alterados: FS =15ug/l, una Zpp >80 pg/dL GR, un VCM <77fL entre :2 afios, <79fL
entre 3-5aflosy <80 fL paramayores de 5 afios.

c) Deficiencia de hierro sin anemia: definida como una concentracién de Hb =11.0 g/dL
para menores de cinco afios, Hb =11.5 g/ dL para mayores de cinco afios, méas dos o mas
indicadores dlterados. FS, Zpp, VCM.

d) Depdsitos de hierro depletados cuando existe valoresde FS = 15 pg/L.

€) Estado nutricional de hierro normal: definida como una concentracion de Hb =11.0
g/dL para menores de cinco afios, Hb =11.5 g/ dL para mayores de cinco dios, una FS
>15.1ug/l y no tener deficienciade hierro sin anemia segiin |os criterios antes descritos.

Andlisis estadistico: El andlisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva de cada una de
las variables, test t de student para muestras independientes, ANOVA, Chi cuadrado, test
exacto de Fisher y test de proporciones. Los resultados fueron analizados en primer lugar
en base a cada Servicio de Salud por separado y luego por Regiones. Los valores de
ferritina sérica fueron transformados a sus logaritmos naturales, debido a su distribucion
asimétrica, previo a andlisis estadistico y sus resultados se expresaron como omedio
geométricos y rangos +1 DS. El nivel de significacion en todas las pruebas estadisticas fue
considerando un valor p<0.05.

Consideracioneséticas. El proyecto fue aprobado por el Comité de Eticadel INTA, previo
asu gecucion.



1.- RESULTADOSY DISCUSION

1.1- EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION DE HIERRO.

1.1.1.- LACTANTES

La tabla 1 muestra caracteristicas generaes de los lactantes estudiados. Del total de

lactantes, €l 40% es de sexo femenino, con una mediana de edad de 15 meses y un rango de

11-18 meses. El peso de nacimiento promedio fue de 3334 + 530 g, cifra semgante al

promedio de la poblacion nacional. El 7% del total presenta pesos de nacimiento menores a

2.500 g; & 18% entre 2500 y 3000 g y & 75% se encuentra por sobre 3000 g. El 59%

presentd estado nutricional normal, el 25% sobrepeso, el 10% obesidad, d 5% riesgo de
desnutrir y el 0.3% desnutricion (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los lactantes.

Servicio de salud n Mujeres Eded nacimi gﬁio nz-arc?lr:wzii;?o gesltzgcai‘g)nal
., 0, *

0 region (%0) (meses) (9 (@)** | (semanas)*
Norte 40 43 14 (11-18) | 3242+ 669 49+ 3 38+2
Occidente 40 50 15(11-18) | 3305+ 577 49+ 2 39+2
Oriente 40 38 15(11-18) | 3375+ 413 50+ 2 39+1
Sur 40 40 15(11-18) | 3306 + 539 49+5 39+3
Oriente 40 40 15(11-18) | 3292+ 377 49+ 2 39+2
Central 40 38 15(11-18) | 3383+ 480 50+ 2 38+2
Metropolitana 240 40 15 (11-18) 3318 + 513 49+ 3 39+2
Valparaiso- San Antonio 40 40 14 (11-18) | 3432+511 49+ 3 39+2
Vifiadel Mar-Quillota 40 40 15(11-18) | 3326+ 638 49+ 3 38+2
Quinta 80 40 15(11-18) | 3379+ 577 49+ 3 38+2
Total 320 40 15(11-18) | 3334 +530 49+ 3 39+2

* Mediana (percentil 25-percentil 75), ** Promedio + desviacion estandar

Tabla 2: Estado nutricional de los lactantes.

Servicio de Salud N Estado N utricional (%)

0 Region D RD| N |SP|O
Norte 40 | 0| 3 |58 |18 | 20
Occidente 40 | 0| 3 |45 | 18| 8
Oriente 40 | 0 5| 68 | 23 5
Sur 40 | 0| 5|65 25|65
Oriente 40 (25|75 55 | 28 | 8
Central 40 | 0| 5|68 | 13 | 13
Metropolitana 240 O | 4 | 60 | 24 | 10
Vaparaiso-SanAntonio | 40 | 0 | 3 | 55 | 33 | 10
Vifiadel Mar-Quillota 40 [ 0| 5|60 | 23| 13
Quinta Region 8 | 0| 4|58 | 28|11
Total 320103 4 | 59 | 25 | 10

D= desnutricion, RD= riesgo de desnutricién, N= normal, SP= sobrepeso, O= obesidad.
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Latabla 3 muestralos valores de los biomarcadores empleados para caracterizar la
nutricién de hierro y la presencia de inflamacion/ infeccion en los lactantes segiin Servicio
de Salud. El estado nutricional de hierro no presenta diferencias significativas entre los
Servicios de Salud, excepto en algunas concentraciones de Zpp, hecho que no tiene
significacion biol égica.

Tabla 3: Biomarcadores de la nutricion de hierro de los lactantes segin Servicio de Salud.

Indicadores hematolégicos (X + D.E)

Servicios de Salud n Hb VCM RDW ZPP FS PCR**

(g/dL) (fL) (%) (Hg/dL)t (Hg/L) (mg/L)
Norte 40 | 11.8+10 | 725+55| 161+21 | 881+253| 91(6.6-11.6) | 7.0 (5.810.6)
Occidente 40 | 119+10 | 719+48| 164+20 | 786+24.3| 6.6(4.388) 6.5 (5.7-9.5)
Oriente 40 | 123+08 | 740+5.0| 158+18 | 71.5+140| 99(7.6-12.3) | 7.0 (5.4-10.2)
Sur 40 | 11.8+10 | 724+53| 160+17 | 79.6+£256| 9.6(7.5118) | 7.2(6.0-10.8)
Sur Oriente 40 | 120+09 [ 729+46| 180+ 116 | 758+258| 84(58-11.0) | 7.5(5.912.6)
Central 40 | 119+11 | 724+53| 160+22 | 858+36,5| 89(6.6-11.1) | 8.4 (6.6-10.9)
Vaparaiso-San Antonio | 40 | 120+ 1.0 | 748+3.5| 167+ 17 | 725+18.3| 10.1(8.1-12.1) | 8.4 (6.6-10.4)
Vifiade Mar-Quillota 40 | 122+09 [ 75.0+4.4| 163+19 | 685+175| 98(7.9-11.8) | 7.3(6.0-11.6)

Hb=hemoglobina, ZPP= zinc protoporfirina, RDW=ancho del glébulo rojo, VCM= volumen corpuscul ar
medio, F.S=ferritina sérica, * Promedio geométrico + rango de 1 desviacion estandar, ANOVA: <0.05= T

La tabla 4 compara los valores de los biomarcadores empleados para caracterizar la
nutriciéon de hiero en los lactantes entre las regiones. No se observd diferencias
significativas entre ambas regiones en ninguno de los biomarcadores analizados Llama la
atencion el bajo valor de FS (9.0 pg/L) en comparacion con e encontrado en una muestra
nacional de los EEUU, el cua es de 22.6 pg/L. Se trata de nifios de similar edad. Por otro
lado, no hay diferencias en los promedios de la hemoglobina entre nuestros lactantes y los
norteamericanos (16).

Tabla 4: Biomarcadores de la nutricion de hierro en lactantes segin region

Indicadores hematologicos (X £ D.E)
Region n Hb VCM RDW ZPP FSF PCR*
(g/dL) (fL) (%) (Hg/dL) (Mg/L) (mg/L)
Metropolitana | 240 | 11.9+10 | 723+51| 16451 799+264 | 87(6.3110) | 7.2(5.6-10.8)
Quinta 80 121+10 | 749+£39| 165+£18 | 705+£179 | 9.9(8.0-119) | 7.8(6.2-10.7)
Total 320 | 120£1.0 | 73.2+49 | 164+45 | 77.5+249 | 9.0(6.7-11.3) | 7.3(5.9-10.8)
Hb= hemoglobina, VCM= volumen corpuscular nedio, RDW= ancho de glébulo rojo, ZPP= znc

protoporfirina, F.S= ferritina séica, * Promedio geométrico + rango de 1 desviacion esténdar
Test t destudent: N.S
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En la tabla 5 se muestra la clasificacion de estado nutricional de hierro de los
lactantes segun Servicio de Salud. La prevalencia de anemia, anemiaferropriva, deficiercia
de hierro sin anemia y depdsitos de hierro vacios fue comparable en ambas regiones

(c*=NS)

Tabla 5: Estado nutricional de hierro de |oslactantes segiin Servicio de Salud

: Deficiencia | Depositos Estado
- , Anemia | qo hierrosin | de hierro | nutricional de
Servicio de Salud Anemia | ferropriva . .

n anemia depletados | hierro normal
N %) (%) % (%)
Norte 40 25.0 20.0 55.0 75 15.0
Occidente 40 10.0 10.0 70.0 75 12.5
Oriente 40 5.0 5.0 50.0 20.0 25.0
Sur 40 175 15.0 45.0 12.5 25.0
Sur Oriente 40 125 10.0 50.0 20.0 17.5
Central 40 175 15.0 50.0 75 25.0
Vaparaiso-San Antonio | 40 175 175 375 22.5 22.5
Vifiadel Mar- Quillota 40 5.0 5.0 52.5 20.0 225

(c?=NS)

En la tabla 6 se muestra la clasificacion del estado nutricional de hierro de los lactantes
seguin region. De acuerdo a los indicadores no hay diferencias significativas en el estado
nutricional de hierro entre las regiones Metropolitana 'y Quinta, por lo cual los siguientes
andlisis se realizaran sobre e total de |os lactantes estudiados (figura 1).

Tabla 6: Estado nutricional de hierro de los lactantes seguin regién

Anemi Deficiencia | Depositos Estado
. . neMia g hierrosin | dehierro | nutricional de
Servicio de Salud Anemia | ferropriva : .

n 0 0 anemia depletados | hierro normal

) N %9 % 2

Metropolitana 240 | 14.6 125 53.3 125 20
Quinta 80 11.3 11.3 45.0 21.3 225
Total 320| 138 12.2 51.3 15.0 20.6
(c°= NS)
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Figura 1. Estado nutricional de hierro de los lactantes
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Solo d 14% de los lactantes presenta anemia. De los lactantes anémicos € 88%
corresponde a anémicos por deficiencia de hierro (el 12% presenta anemia ferropriva). Este
hecho demuestra que la principal causa de anemia en este periodo de la vida en nuestro pais
es la deficiencia de hierro. Si bien, el 27% de los lactantes presentd indicios de infeccion
reciente a excluir este grupo la prevalencia de anemia ferropriva permanece bastante

semgjante, lo cual indicaria un impacto insignificante de la infeccion como causa de la
anemia. Hecho que ademas concuerda con la bga frecuencia de enfermedades infecciosas,
gue seria la otra gran causa de anemia en poblaciones con muy atas prevaencias, en los
gue hasta la mitad de los anémicos tiene como causa la inflamacién infeccion. En generdl,
los datos de prevalencia de anemia encontrados en la literatura corresponden a grupos que
incluyen a nifios desde e afio hasta los 5 afios y no contemplan estudio de las causas de
anemia. Los datos se basan solo en la determinacion de hemoglobina. Al considerar al

grupo total de lactantesy preescolares de nuestro estudio (n=544), se encuentra un 9.7% de
anemia, cifra muy inferior a la reportada para Latinoaméricay e Caibe que corresponde a
un 39,5% en este grupo (18). Laencuesta nacional del afio 1974, mostro un 33% de anemia
en lactantes (19), cifra que se mantuvo en ese rango en una serie de estudios (7-9) hasta e

ano 1999, cuando seintroduce laLPF a PNAC. En un estudio de efectividad realizado en
un Consultorio de Santiago después de la introduccién de la LPF & prevalencia de anemia
disminuy6 de un 29 a un 8% (14). La prevaencia de anemia ferropiva actual de un 12 %,

es ligeramente superior, diferencia que podria deberse a un menor consumo de LPF que €

ocurrido inmediatamente después del cambio de la LP a la LPF. Probablemente en la
actualidad el refuerzo educativo sobre el consumo de LPF es mas débil, que ainicios de la
fortificacion

Es importante recalcar que frente a la bgja prevalencia de anemia ferropriva encontrada en
el actua estudio, Ilamala atencién la altisima frecuencia de nifios con deficiencia de hierro
sin anemiay depositos depletados de hierro (66%). Hecho que sugiere que el aporte de
hierro que reciben es apenas suficiente para mantener la sintesis de Hb, presentando un alto
riesgo de desarrollar anemia ferropriva s se suspendiera el aporte de hierro a través de la
LPF. Cabe sefialar que en EEUU se reporta solo el 11% de nifios entre 1 y 2 afios con
depdsitos depletados, 1o cua sugiere que su aporte de hierro en la dieta es sustanciamente
mayor (18).
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1.1.2.- PREESCOLARES

La tabla 7 muestra caracteristicas generales de lo s preescolares estudiados. Del total de
preescolares, €l 41% es de sexo femenino, con una mediana de edad de 39 meses y un
peso de nacimiento promedio fue de 3363 + 499 g, El 62%
presenta estado nutricional normal, el 20% sobrepeso, €l 8% obesidad, € 7% riesgo de
desnutrir y €l 0.4% desnutricién (tabla 8).

rango de 19-72 meses. El

Tabla 7: Caracteristicas generales de |os preescolares

sveoksin | | wgws G | P [ T T T
g o .

0 Region (%) (meses) @ (am)** (semanas)**
Norte 28 43 43 (19-71) | 3210+ 398 49+ 4 39+1
Occidente 28 36 35 (20-65) | 3381 + 463 49+ 2 39+1
Oriente 28 36 40 (19-72) | 3353 + 447 50+ 3 39+2
Sur 28 32 37 (19-71) | 3480 + 542 49+ 3 3812
Sur Oriente 28 46 38 (19-67) | 3144 + 630 49+ 3 38+3
Central 28 50 40 (19-71) | 3365+ 417 50+ 2 38+1
Metropolitana 168 41 39(19-72) | 3322+ 492 49+3 39+2
Vaparaiso-San Antonio | 28 54 38 (19-72) | 3520 + 441 39+1 39+2
Vifiadel Mar-Quillota 28 29 36 (20-72) | 3475+ 555 39+2 3812
Quinta 56 41 37 (19-72) | 3496 + 500 50+ 2 39+2
Total 224 41 39 (19-72) | 3363 + 499 50+ 3 39+2

* Mediana (percentil 25-percentil 75), ** Promedio + desviacién estandar

Tabla8: Estado nutricional de preescolares

. . Estado nutriciona (%)

Servicio de Salud o Region n B TRD T N T 10
Norte 28|10 7 G 7
Occidente 28 | 0 7 68 | 11 | 11
Oriente 28 |0 4 61 | 21 | 14
Sur 28 | 0 7 71118 | O
Sur Oriente 28|10 7 54 | 32 | 4
Central 28 |36 7 9| 7 0
Metropolitana 168 |06 | 7 69 | 16 | 7
Va paraiso- San Antonio 28 | 0 4 39| 36 | 14
Vifiade Mar-Quillota 28 |1 0| 11 |46 | 25 | 11
Quinta 5 | O 7 43 | 32 | 13
Total 224 104 | 7 62 | 20 | 8

D= desnutricion, RD= riesgo de desnutricion, N= normal, SP= sobrepeso, O= obesidad
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La tabla 9 muestra los valores de los biomarcadores empleados para caracterizar la
nutricion de hierro en preescolares segun Servicio de Salud. El estado nutricional de hierro
no presenta diferencias significativas entre los Servicios de Salud, excepto en algunas
concentraciones de Zpp, hecho que no tiene significacion biologica.

Tabla 9: Biomarcadores de la nutricion de hierro de los preescolares seguin Servicio de Salud.

Indicadores hematologicos (X + D.E)
Servicios de Salud n Hb VCM RDW ZPP FS PCR**
(g/dL) (fL) (%) (hg/dL)T (hg/L) (mg/L)
Norte 28] 124+11] 7/80x39 | 142+14 ] 694+ 159 120(10.2-13.8) | 7.4 (5.4-10.3)
Occidente 28| 123+10| 764+31 | 147+13| 66.7+150| 11.7(9.7-13.6) 6.7 (5.6-10.2)
Criente 28 | 123+12 | 77.0+35 | 143+13 | 67.7+125| 12.4(10.3145) 6.3(3.99.0)
Sur 28 | 125+09 | 76.7+3.7 | 149+1.7 | 785+ 205| 17.8(16.0-19.5 6.1(1.0-8.8)
Sur Oriente 28 | 121+£0.7 | 77.7+40 | 142+0.7 | 68.0+13.6| 13.0(11.015.0) 54(4.37.7)
Central 28| 121+£12 | 743+£73 | 149+25 | A41+911 9.6 (7.2-12.0) 6.1(4.3-6.9
Valparaiso-San Antonio 28 | 12508 | 791+30 | 150+£11 | 719+£127| 17.4(15.019.6) | 6.4 (5.511.1)
Vifiade Mar-Quillota 28| 126+08 | 783+34 | 150+11 | 646+ 154 | 11.4(9.7-13.0) 6.9 (6.1-11.0)
Hb= hemoglobina, VCM= volumen corpuscular medio, RDW=ancho de glébulo rojo, ZPP= znc

protoporfirina, F.S= ferritina sérica, *Promedio geométrico + rango de 1 desviacidon estandar ANOVA:

<0.05=t

La tabla 10 muestra los valores de los biomarcadores empleados para caracterizar la
nutricion de hierro en los preescolares segin region. No se observo diferencias
significativas entre ambas regiones en ninguno de los biomarcadores analizados Llama la
atencion a igual que en el caso de los lactantes € bgjo valor de FS (12.9 pg/L) aun cuando
los promedios de hemoglobina son semegantes a los encontrados en € grupo de
preescolares EEUU. (20).

Tabla 10: Biomarcadores de la nutricién de hierro de los preescolares segun region

Hb= hemoglobina, VCM= volumen corpuscular nedio, RDW=,
sérica, * Promedio geométrico + rango de 1 desviacion estandar. Test t de muestrasindependientes: N.S

Indicadores hematologicos (X + D.E)
Region n Hb VCM RDW ZPP =S5 PCR**
(g/dL) (fL) (%) (ng/dL) (Mg/L) (mg/L)
Metropolitana | 168 | 123+ 10| 76.7+46 | 145+16 | 7/41+405 | 125(10514.6) | 6.2 (5092
Quinta 56 | 125+08 | 787+32 | 150+11 | 683+145 | 14.0(12.016.1) | 65(58-11.0)
Total 224 | 123+10 | 77.2+44 | 146+15 | 726+358 | 12.9(10.9-14.9) | 6.4 (5.2-9.6)

ZPP= Znc protoporfirina, F.S= ferritina
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En latabla 11 se muestra la clasificacion de estado nutricional de hierro de los preescolares
seguin Servicio de Salud. La prevalencia de anemia, anemia ferropriva, deficiencia de hierro
sin anemia y depdsitos repletados fue comparable.

Tabla 11: Estado nutricional de hierro de preescolares seguin Servicio de Salud

Anemia Def[ci enci_a Dep()_si tos I_Es_tado

Servicio de Salud Anemia | ferropriva de hlerr(_J sin | dehierro nutrici onal de

n %) (%) anemia repletados | hierro normal
(%) (%) (%0)
Norte 28 7.1 7.1 429 25.0 25.0
Occidente 28 3.6 3.6 39.3 25.0 321
Oriente 28 7.1 3.6 35.7 10.7 46.4
Sur 28 3.6 3.6 50.0 10.7 35.7
Sur Oriente 28 0 0 429 214 35.7
Central 28 10.7 7.1 50.0 14.3 25.0
Valparaiso-San Antonio | 28 0 0 10.7 28.6 60.7
Vifiadel Mar- Quillota 28 0 0 25.0 39.3 35.7

c?=N.S, test exacto de Fisher= N.S

En latabla 12 se muestra la clasificacion de estado nutricional de hierro de los preescolares
segun region. De acuerdo a los indicadores no hay diferencias significativas en el estado
nutricional de hierro entre la region Metropolitana y Quinta region, por lo cual los

siguientes andisis se redlizaran sobre €l total de los preescolaresestudiados (figura 2).

Tabla 12: Estado nutricioral de hierro de preescolares seguin region

| Deptsitos
Anemia Def iciencia | dehierro I_Es_tado

Reqid Anemi f . dehierrosin | repletados | Nutricional de
egion n nfm' a errooprlva anemia (%) hierro normal

(%) (%) (%) %)

Metropolitana | 168 53 4.2 435 17.9 333

Quinta 56 0 0 17.9 33.9 48.2

Total 224 4.0 3.1 37.1 22.0 37.0

c®=NS
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Figura 2: Estado nutricional de hierro de preescolares seguin region
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La prevaencia de anemia en este grupo etario es muy baja (3%), siendo comparable con la
situacion de nifios preescolares de paises desarrollados. Nuevamente en este grupo alin
cuando € 24% de los nifios tienen una PCR alterada que indica infeccion reciente, a

excluirlos dd andlisis la fraccion de anémicos ferroprivos no varia. Por otro lado, los
depdsitos de hierro permanecen vacios, por lo cual persiste la vulnerabilidad de los nifios
hasta los 6 afios (64% de depositos de hierro depletados). Por otro lado, se debe mencionar
gue la ferritina sérica se comporta como un reactante de fase aguda de la inflamacion,

aumentardo frente a una infeccién inflamacion ain cuando |os depdésitos estén depl etados;
de modo que los valores bajos encontrados tanto en nuestros lactantes como preescolares
corrobora que en el periodo que se obtuvo la muestra no estaban af ectados por infecciones,
yaseavirales o bacterianas.
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1.2- PERFIL DEL CONSUMO DE LPF

Latabla 13 muestra la duracion de consumo de la lactancia materna e inicio de la
aimentacion solida. Ddl total de lactantes estudiados, |a mediana de duracion de LME fue
de 5 (2-6) meses. Se destaca que sdlo € 5% de los lactantes nunca recibid lactancia
materna. EL 48% de los nifios en € momento de la encuesta alin recibe LM. La duracién de
la lactancia desde € nacimiento hasta € momento de la encuesta muestra una mediara de
12 (6-14) meses. La introduccion de alimentos solidos fue muy cercana a lo recomendado,
encontrandose un promedio de 5.9 + 1.3meses.

Tabla 13: Duracion de lalactancia materna e inicio de la alimentacion solida.

Servicio de Salud o Duracion . Duracion | Recibe LM & Intr;l)idrl:]ce:(r:][[cc))r; e
Region n LME Recﬂglo deLM* momento doela Slidos

(mesesy | LM (%) | (meses) encuesta (%) (meses)**
Norte 40 5(1-6) 93 12 (6-15) 58 6.0+1.2
Occidente 40 5(3-6) 90 8 (6-13) 45 59+16
Oriente 40 5(3-6) 98 10 (6-13) 38 58+1.1
Sur 40 4(1-6) 93 12 (6-15) 50 58+05
Sur Oriente 40 4(1-6) 95 12 (4-14) 55 6.1+14
Centrd 40 3(0-6) 98 12 (6-15) 48 6.1+24
M etropolitana 240 | 5(1-6) 94 12 (6-14) 49 6.0+1.3
Valparaiso-San Antonio 40 6 (4-6) 95 12 (6-14) 50 55+1.1
Vifadel Mar-Quillota 40 4(3-6) 98 12 (4-14) 45 59+0.8
Quinta 80 5(3-6) 96 12 (6-14) 48 52+09
Total 320 | 5(2-6) 95 12 (6-14) 48 59+13

LME= Lactancia materna exclusiva, LM= lactancia materna.
* Mediana(percentil 25-percentil 75), ** Promedio + desviacion estandar

La tabla 14 muestra antecedentes de introduccion de leche artificial. La mediana de edad

de introduccién de leche artificia fue de 4 (1-7) meses. Como primera fuente de leche
artificial, e 43% de los lactantes recibié formulas de inicio o de continuacién, el 39%

recibio por primera vez LPF, e 9% leche no modificada, mientras que un 9% no habia
recibido ninguna leche artificial d momento de la encuesta.
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Tabla 14: Introduccion de leche artificial

Edad de Primera leche artificial
Servicio de Salud introduccion de -
0 Region N | |echeartificia | Formulas | LpE | -echesn | No.
(Meses)* %) %) modificacion| recibio
(%) (o)
Norte 40 5 (1-6) 40 3 15 12
Occidente 40 4 (0-6) 45 3 5 17
Oriente 40 6 (3-8) 33 58 8 1
Sur 40 4(1-7) 48 45 3 4
Sur Oriente 40 3(0-7) 50 28 13 9
Centrd 40 2 (0-6) 55 35 3 7
Metropolitana 240 4(1-7) 45 38 8 9
Valparaiso- San Antonio 40 5(3-8) 25 50 10 15
Vifadel Mar-Quillota 40 4 (3-8) 45 3 15 7
Quinta 80 4(3-8) 35 41 13 11
Total 320 4 (1-7) 43 39 9 9

* Mediana (percentil 25-percentil 75)

Lafigura 3 muestra el patrén de consumo de leche en € primer afio de lavida. Un 76% del
total de los lactantes incluy6d LPF durante € transcurso de la vida. El 9% sblo ha recibido
LM. Llamalaatencion las multiples combinaciones de leches administradas a |os nifios.

Figura 3: Consumo de leche en e primer afio de lavida

n=320
LM + féormula + LPF
LM + férmula
+ leche sin
modificacion

LPF + férmula

LM + leche sin
modificacion +
LPF

LM + férmula

LM + LPE LM +.I_eche. §in
modificacion

LM= Lactancia materna, formula= formula de inicio y/o de continuacion
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Latabla 15 muestra el consumo de LPF de los lactantes estudiados. Del total de las madres
encuestadas, un 73% declara proporcionar a nifio LPF a momento de la encuesta. La
mediana de edad de inicio del consumo de LPF fue de 6 (58) meses. Es destacable que no

habria un consumo considerable de LPF previo alos 5 meses de edad.

Tabla 15.- Consumo de LPF en lactantes

* Mediana (percentil 25-percentil 75)

- Consume LPF & -
Servicio dg/SaIud momento de la encuesta Edad deinicio
0 Region LPF (meses)*
n %
Norte 30 75 6 (6-8)
Occidente 28 70 6 (6-8)
Oriente 33 83 6 (6-9)
Sur 29 73 7 (6-8)
Sur Oriente 29 73 6 (6-10)
Central 28 70 6 (6-8)
Metropolitana 177 74 6 (6-8)
Valparaiso- San Antonio 29 73 8 (5-9)
Vifiadel Mar-Quillota 27 68 7 (4-8)
Quinta 56 70 8 (49
Total 233 73 6 (5-8)

Latabla 16 muestra como es reconstituida la L PF por las madres que declaran tener
un consumo regular de LPF a momento de la encuesta. Las madres declaran entregar un
promedio de 3 + 1 mamaderas a dia. Cada mamadera es reconstituida con una mediana de
240 (200-250) cc de agua, y con leche en polvo diluida mayormente (74%) sobre un 10%

(figura4).

Tabla 16: Reconstitucién de la LPF en lactantes

Servicio d.e’Sal ud 0 NUmero d(-‘;-( rﬁ‘g;ig;; Porcentaje de dilucion

0 Region mamaderas (co)** <75] 75] 7599 | 10 | >10
Norte 30 3+1 240 (200-250) 3 7 27 40 23
Occidente 28 3x1 215 (200-243) 4 11 11 46 | 29
Oriente 33 3+1 240 (200250) | 12 | 3 27 | 49| 9
Sur 29 3x1 250 (200-250) 10 7 3 52 24
Sur Oriente 29 3+1 250 (200-250) 7 3 35 35 17
Centrdl 28 3+1 210 (200-250) 7 7 25 36 21
Metropolitana 177 3x1 240 (200-250) 8 6 22 43 | 19
Valparaiso-San Antonio 29 3+1 240 (200-250) 7 7 31 31 24
Vifiade Mar-Quillota 27 3+1 250 (200-250) 11 11 41 26 11
Quinta 56 3+1 240 (200-250) 9 9 36 29 18
Total 233 3+x1 240 (200-250) 8 7 25 39 19

* Mediana (percentil 25-percentil 75), ** Promedio + desviacion estandar
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Figura 4: Porcentgjes de dilucion de la LPF en lactantes
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Latabla 17 muestra la ingesta declarada de L PF por dia, la estimaciéon de su  contenido de
hierro y de los mg de hierro absorbidos diariamente. EI consumo de LPF es semegjante en
los distintos Servicios de Salud. A partir del consumo diario de LPF, los lactantes estarian
recibiendo una ingesta de hierro muy cercana a requerimiento diario, €l cua es de 0.7 mg

durante e primer afio de vida. (21).

Es necesario destacar que de la amplia variedad de

leches recibidas por € nifio durante €l primer afio y medio de vida, solo las férmulas (inicio
0 continuacién) estarian aportando hierro extra.

Tabla 17: Ingestade LPF, estimacion de su contenido y absorcion de hierro.

Servicio de Salud n Cantidad de Fe contenido en Feabsorbido al

0 Region LPFal dia(g)* | LPFa dia(mg)* dia(mg)*, **
Norte 30 60 (46-74) 6.0 (4.6-7.4) 0.6 (0.5-0.7)
Occidente 28 73 (58-75) 7.3(5.8-7.5) 0.7 (0.5-0.8)
Oriente 33 60 (45-75) 6.0 (4.5-7.5) 0.6 (0.5-0.8)
Sur 29 75 (45-75) 7.5(4.57.5) 0.8 (0.5-0.8)
Sur Oriente 29 60 (50-75) 6.0 (5.0-7.5) 0.6 (0.5-0.8)
Central 28 68 (51-80) 6.8 (5.1-8.0) 0.7 (0.5-0.8)
M etropolitana 177 60 (45-75) 6.0 (4.57.5) 0.6 (0.50.8)
Val paraiso- San Antonio 29 60 (45-88) 6.0 (4.5-8.8) 0.6 (0.5-0.9)
Vifiadel Mar-Quillota 27 60 (45-78) 6.0 (4.5-7.8) 0.6 (0.5-0.8)
Quinta 56 60 (45-80) 6.0 (4.5-8.0) 0.6 (0.5-0.8)
Total 233 60 (45-75) 6.0 (4.57.5) 0.6 (0.5-0.8)

* Mediana (percentil 25-percentil 75), ** Asumiendo una absorcién del 10% (14)
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La tabla 18 muestra que € 54% del total de madres encuestadas declara que su hijo ha
recibido suplementos de hierro en algin momento. Esta proporcién es bastante similar en
los servicios de salud estudiados. Este suplemento proviene de entrega gratuita por parte del
consultorio en & 82% de los casos. No fue posible estimar la adherencia al consumo de
este suplemento. La norma sobre entrega gratuita de suplementos de hierro debe ser
revisada.

Tabla 18: Disponibilidad de suple mentos de hierro en lactantes.

Recibio -
Servicio de Salud suplementos de hierro Obtencion del suplemento
0 Region N (%) Consultorio | Compr6 | Otro*

(0) (9 (*9)
Norte 18 45 72 28 0
Occidente 17 43 83 6 12
Oriente 26 65 77 23 0
Sur 17 43 71 24 6
Sur Oriente 21 53 81 19 0
Central 22 55 82 9 9
M etropolitana 121 50 79 18 4
Va paraiso- San Antonio 25 63 92 8 0
Vifiadel Mar-Quillota 27 68 85 15 0
Quinta 52 65 89 12 0
Total 173 54 82 16 3

* Otro= Gota de leche u hospital

Lafigura 5 muestra la conducta de la madre frente a la falta de LPF. Un 66% de las madres

gue informan un consumo regular de L PF declaran que laleche es insuficiente para el mes.
Un 44% de de €llas, obtiene LPF, siendo e comercio forma la via mas habitua. La
obtencién informal de LPF declarada fue de un 31% e incluyd la compra en ferias, a

conocidos, vecinos, etc.

Un 9% del total de las madres encuestadas declara realizar dilucion familiar de LPF. Se
declar6 que € destino de la LPF de los lactantes sin consumo habitual de este alimento, fue
principalmente e consumo familiar (62%)

Figura 5: Conducta de la madre frente a la falta de L PF (n=233)

Regién Quinta
Metropolitana Region Total
Declara que la L PF esinsuficiente (%) 65 70 66
Obtiene LPF (%) 42 49 44
Comercio Comercio Intercambio
formal informal oregdo
62% 31% 5%
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El 85% de las madres encuestadas entregd una opinion sobre la LPF en una pregunta
abierta. De dlas, €l 89% declara tener una buena opinién y solo el 3% reconoce tener una

mala opinion (tabla 19)

Tabla 19: Opinidn de las madres sobre la LPF

Servicio de Salud

Opind

0 Region - " Buena | Regular | Mda
Norte 30 | 75 97 3 0
Occidente 37 | 93 89 8 3
Oriente 36 | 90 83 11 6
Sur 29 | 73 79 17 3
Sur Oriente 35 | 88 91 9 0
Central 35 | 88 91 9 0
M etropolitana 202 | 84 89 9 2
Valparaiso-San Antonio 37 | 93 92 3 5
Vifiadel Mar-Quillota 33 | 83 85 12 3
Quinta 69 | 87 0 7 4
Total 271 | 85 89 9 3

23



1.3- PERFIL DEL CONSUMO DE LPC

Latabla 20 muestra informacién sobre ingesta de leche materna y alimentos solidos en €
grupo de preescolares. Al andlizar esta informacion, es necesario tener en mente que €
rango de edades comprendidas en € grupo de estudio va desde los 18 a los 75 meses de
edad, por lo tanto la informacién estara afectada tanto por € amplio rango de edad como
por la capacidad de recordatorio de la madre. Sin embargo, llama la atencion la alta
frecuencia de lactancia materna (92%), solo e 8% declara no haber lactado a su hijo. La
mediana de duracién de la lactancia materna resulta ser de 12 meses, € 25% de los nifios
recibe LM mas all4 de los 22 meses. Al momento de la encuesta (Md de edad de 39 meses)

aun € 21% de los nifios recibian LM.

Tabla 20: Duracion de lactancia materna'y tiempo de introduccion de alimentos solidos.

Recibe LM da | Introduccion de
Servicio de Salud . Recibio LM Duracién LM momento de aimentos
0 Region (%) (meses)* la encuesta solidos

(%) (meses)**

Norte 28 89 15 (9-26) 21 54+1.1
Occidente 28 96 12 (8-24) 36 56+1.1
Oriente 28 93 12 (6-18) 7 6.3x14
Sur 28 96 17 (7-26) 46 56+14
Sur Oriente 28 93 12 (6-24) 25 6.0+ 0.6
Centrd 28 93 12 (6-20) 14 6.3+2.2
Metropolitana 168 93 12 (6-24) 25 58+14
Va paraiso- San Antonio 28 93 11 (7-14) 7 58+1.6
Vifiadel Mar-Quillota 28 79 8 (4-24) 11 59+1.2
Quinta 56 86 10 (6-18) 9 58+1.3
Total 224 92 12 (6-22) 21 6.0+21

* Mediana(percentil 25-percentil 75), ** Promedio + desviacién estandar

Latabla 21 entrega informacién sobre el consumo de leches por nifios beneficiarios del

PNAC. El 66% de los nifios han consumido LPFy LPC, sin embargo llama la atencion la
constitucion de 3 grupos. uno que solo recibié LPF (14%), un segundo que solo recibid
LPC (8%) y un tercero que no recibio nunca ninguna de las dos leches (9%). Estos
aspectos deben ser investigados mas en profundidad por la enorme implicancia econdmica
del uso inadecuado de las |leches entregadas.
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Tabla 21. Consumo histérico de leches del PNAC en preescolares.

Sarvicio de Salud | LPFxLRC | sdlo LPF | sdloLPc | N IoC
0 Regidn (%) (%) (%) (%)
Norte 28 71 4 11 11
Occidente 28 68 18 0 14
Oriente 28 67 14 11 7
Sur 28 61 18 7 14
Sur Oriente 28 64 7 18 11
Central 28 54 25 11 11
Metropolitana 168 64 14 10 11
Valparaiso- San Antonio 28 64 21 4 7
Vifadel Mar-Quillota 28 75 7 0 11
Quinta 56 70 14 2 9
Total 224 66 14 8 9

Latabla22 muestra que el 69% de los preescolares consume laLPC a momento de la
encuesta, el cual seiniciaalos 18 meses en el 85% de los casos

Tabla 22: Caracteristicas del consumo de la LPC en preescolares

Consume LPC d Comenz6 a

Servicio de Salud momento de la encuesta | consumir LPC

O Regiodn alos 18 meses
n % (%)
Norte 20 71 75
Occidente 17 61 82
Oriente 22 79 95
Sur 18 64 89
Sur Oriente 22 79 77
Central 16 57 81
Metropolitana 115 69 84
Va paraiso- San Antonio 19 68 95
Vifiadel Mar-Quillota 20 71 85
Quinta 39 70 87
Total 154 69 85

La tabla 23 muestra como es reconstituida la LPC por las madres que declarantener un
consumo regular de LPC a momento de la encuesta. Las madres declaran entregar un
promedio de 3 + 1 mamaderas a dia. Cada mamadera es recorstituida con una mediana de
240 (200-250) cc de agua, y con leche en polvo diluida mayormente (74%) sobre un 10%
(figura 6).
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Tabla 23.- Reconstitucion de la LPC en preescolares

Servicio de Salud NUmero de Agua por Porcentaje de dilucion

0 Region mamederas ** | mamadera(cc)** <75 75 [ 7599 10 | >10
Norte 250 (200-250) 3x1 0 0 20 5 | 20
Occidente 250 (228-250) 31 0 0 18 35| 29
Oriente 250 (200-250) 2+1 4 | o0 14 |59 | 23
Sur 250 (200-250) 3x1 11 0 30 33 17
Sur Oriente 250 (210-250) 3x1 4 9 9 5 | 23
Central 250 (250-250) 31 0 0 31 50| 19
Metropolitana 250 (200-250) 3+x1 4 2 19 50| 23
Valparaiso- San Antonio 250 (250-250) 31 0 5 32 42 | 21
Vifiadel Mar-Quillota 250 (221-250) 31 5 0 20 35| 35
Quinta 250 (228-250) 3+1 3 | 3 26 | 38| 28
Total 250 (200-250) 3+1 3 | 2 21 | 46 | 24

Figura 6: Porcentgjes de dilucion de LPC en preescolares

n=154

>10
24%

3% 2%

>7.5-9.9

46%

21%

Latabla24 muestra la ingesta declarada de LPC por dia, la estimacion de su  contenido de
hierro y de los mg absorbidos diariamente. El consumo de LPC es semejante en los
distintos Servicios de Salud. A partir del consumo diario de LPC, los preescolares reciben
un aporte de hierro significativo en relacion a sus requerimientos (alrededor de 1 mg., 21).
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Tabla 24: Ingestade LPC, estimacién de su contenido y absorcién de hierro

Servicio de Salud Cantidad de Hierro contenido en Hierro absorbido
0 Region LPC d dia (g)* LPC d dia (mg)* a dia(mg)*, **
Norte 50 (43-75) 3.1(2.6-4.7) 0.3(0.3-0.5)
Occidente 60 (40-88) 3.7 (2.5-5.5) 0.4 (0.3-0.6)
Oriente 50 (33-60) 3.1(2.0-3.7) 0.3(0.2-0.4)
Sur 56 (45-80) 3.5(2.8-5.0) 0.4 (0.3-0.5)
Sur Oriente 50 (50-75) 3.1(3.1-4.7) 0.3(0.3-0.5)
Central 68 (50-91) 4.2 (3.1-5.6) 0.4 (0.3-0.6)
Metropolitana 50 (40-75) 3.1(25-4.7) 0.3(0.30.5)
SS Valparaiso-San Anton 60 (50-75) 3.7 (3.1-4.7) 0.4 (0.3-0.5)
SSVifadd Mar-Quillota 60 (50-83) 3.7(3.1-5.1) 0.4 (0.3-0.5)
Quinta Regidon 60 (50-75) 3.7(3.1-4.7) 0.4 (0.30.5)
Total 50 (40-75) 3.1(25-4.7) 0.3(0.30.5)

De todas las madres que declaran que la cantidad de LPC les resulta insuficiente (n=122),
un 61% tiene interés en obtener ya sea LPC o LPF de distintas fuentes, siendo el comercio
informal la via mas frecuente (47%). (Figura 7).

El 17% de las madres declara realizar dilucion familiar. En @& caso de los lactantes sin

consumo regular de LPC, el 57% declar6 que el destino fue e consumo en su casa por otros
integrantes familiares.

Figura 7: Conducta de la madre frente a la falta de Leche Purita Cered (n=122)

Region Quinta
. Metropolitana Regidon Total
Obtiene LPF o LPC (%) gz 6598 61
Comercio Comercio Intercambio
formal informal oregalo
23% 47% 5%
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El 67% de las madres fueron capaces de entregar una opinién sobre e cambio de LPF a
LPC (figura 8. El 61% de las madres tiene una buena opinidn sobre el cambio. Un 14%
considera que es meor la LPF en comparacion con la LPC. A un 18% no le gusta €
cambio, mientras que un &b declaré que los menores presentaron alguna manifestacion

gastrointestina o alérgica.

Figura 8. Opinidén sobre el cambio de LPF a LPC (n=149)

Declaré intolerancia
. 8%
No le gusta el cambio
18%

Considera que es mejor Acepta el cambio
la LPF que laLPC 61%
14%

El 79% de las madres encuestadas entregaron una opinién sobre la LPC en una pregunta
abierta. De dllas, e 82% declara tener una buena opinién, e 14% una opinién regular y

solo e 4% reconoce tener una mala opinion (figura 9).

Figura 9: Opinidn de la Leche Purita Cereal (n=178)

Mala
Regular 4%
14%

Buena
82%
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1.5- VALORACION SOCIAL DEL PROGRAMA A TRAVES DE GRUPOS
FOCALES

L os grupos focales constituyen una técnica que permite explorar las percepciones, actitudes
y valoraciones que un grupo tiene sobre un érea de interés.

El presente es d informe de los Focus Group (FG) realizados con € objetivo de evaluar la
percepcion socia de la Leche Purita Fortificada (LPF) y la Leche Purita Cereal (LPC).

La vaoracion socia de la LPF y LPC entre un grupo de madres beneficiarias del PNAC y
del equipo de salud que trabagja en atencién primaria fue evaluada, con € fin de reproducir
en un clima empatico los discursos en relacion a tema.

Latabla 27 muestra las caracteristicas de los grupos focales realizados.

Consultorio Comuna Asistencia

Lo Hermida Pefialolen 8
Stgo. Nva. Extremadura La Pintana 13

LaReina La Rena 6

FG mamas Sta. Julia Macul 5
Felix de Amesti Macul 2

Salvador Bustos Nufioa 4

L os Castafios La Florida 7

Prom. Mamas 6.4
Felix de Amesti Macul 4

: ; Salvador Bustos Nufioa 8

FG funcionarios LaRena LaRana 3
Stgo. Nva. Extremadura La Pintana 5

Prom. 75

Funcionarios

Prom total 6.8

La asistencia presentd una variacion amplia, la cual meord en los Ultimos FG,
principalmente debido ala optimizacion del sistema de contacto con las madres a partir del
FG 5: contacto telefénico reiterado y uso deun kg de L PF como incentivo.

lla participacion de la madres fue buena, retirdndose conformes y agradecidas de la reunion.
M etodologia

En este estudio se utilizd & FG como técnica de investigacion cualitativa tal y como se
habia egtipulado en € proyecto presentado. Cada FG se redizd por un antropdlogo
entrenado en este tipo de investigacion junto a dos ayudantes observadoras (Investigadora

Principal y Nutricionista) .

Lamatriz de andlisis utilizada para el analisis aparece a continuacion.

. Embarazo
Percepcion de la :
imp;?anci adelaleche Lgc:tanua
Nifios
Compray percepcion Marca Prestigio
de calidad de las leches Mas consumida
disponiblesen el Calidad
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mercado

Precio

Confiabilidad

Cantidad

Lugar

Aceptabilidad

LPF

Dd nifio

Color

Sabor

Olor

Dilucién

Laembarazada

Color

Sabor

Olor

Dilucion

Lanodriza

Color

Sabor

Olor

Dilucion

LPC

Del nifio

Color

Sabor

Olor

Dilucion

Laembarazada

Color

Sabor

Olor

Dilucion

Lanodriza

Color

Sabor

Olor

Dilucion

Material escrito sobre

Cuando se entrega

Donde

laLPFoLPC Quien lo entrega
Utilidad
Forma de preparacion
LPE Calidad .
Almacenaje
Informacion y Aporte nutricional
educacion entregadaen Profesional
el consultorio Forma de preparacion
LPC Calidad
Almacenaje
Aporte nutricional
Profesional
LPE Calidad de la LPF
Conocimiento Aporte nutricional
nutricional Calidad delaLPC
LPC —
Aporte nutricional
¢Quiénestoman leche | LPF
€en su casa? LPC
. Caobertura
Rol del Gobierno en la
entrega de leche Ra”‘%’o de edad
Cantidad
. LPF
Duracion de laleche e
Envase Disefio
LPF Material
Tamafio
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Disefio
LPC Material
Tamafo
Disefio
LPM Material
Tamarfio

M antencion de lalache

CambiodelaLPF a Edad
LPC Razén del cambio

En este estudio no se realizé un andlisis sistemético de las transcripciones El andisis se
hizo previatrascripcion literal de los FG utilizando el software de andlisis cuaitativo QSR
NVivo version 7.0. El procedimiento de andlisis consistié en la lecturay revision de las
transcripciones, la codificacion de éstas seguin la pauta de andlisis hecha previamente y la
interpretacion del contenido de cada nodo creado y definido segin la matriz de andlisis.

Resultados

Grupos focales madr es beneficiarias

Percepcion de la importancia de la leche

En la pregunta que decia relacion con la importancia de la leche en e embarazo, la
respuesta generalizada de las madres fue que es necesaria dado su contenido de cacio y la
necesidad de éste para los huesos y los dientes, tanto de la embarazada como del feto.
También se menciond, en menor medida, el aporte de vitaminas, aungque en general se las
entendia como un nombre genérico para vitaminas y minerales.

P2 ...”aportad cacio, cualquier personalatomapor € calcio. Laleche te generacacio
y Vvitaminas también, pero més ala yo creo que la gente no sabe’. (FG mamas Sgo Nuva.
Extremadura)

Respecto a la importancia del la lache para € nifio se menciond tanto el aporte de calcio
para € desarrollo de los huesos y los dientes, como €l aporte de vitaminas necesarias para
el crecimiento de los nifios.

¢Por qué creen que es necesario que ellostomen leche?
P4 *Para sus dientes, sus huesos’.

P3: “El crecimiento yo creo, € crecimiento tiene mucho que ver con lo que tomen elos’.
P4. “Paraafirmar sus huesos. (FG Mamas Lo Hermida)”

En cuanto a la nodriza, se menciond principamente que la leche es necesaria para la
produccion de leche, y subuena calidad, en la lactancia.

Consumo y evaluacion de las leches disponiblesen el mercado

En relacion a la percepcion de la calidad de las leches disponibles en el mercado nos
encontramos con varios elementos comunes relacionados basicamente con el prestigio de
las marcas disponibles, donde se destaca la leche Nido y en menor grado la Leche Calo. La
disponibilidad de LPC y LPF en supermercados fue bien evaluada y en variasocasiones las
madres las consideraban como una leche de una calidad similar a las leches que tienen un
marketing permanente (Nido y Calo). En términos del prestigio de las marcas disponibles,
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la leche Nido, seguida por la Calo, son las que tienen una mejor valoracion entre los
beneficiarios del PNAC, aunque € consumo de Nido en & grupo de mamés que
participaron pareciera ser inferior que € de Calo. La leche Nido (nunca se hizo mencion a
las leches Nido de transicion: € Nidal) se reconoce como una leche carg de dificil acceso
en los sectores mas pobres. En general, cuando se terminala LPF y la LPC se remplazan
por Calo, Nido, leche liquida (algunas veces con sabores), solo en muy pocos casos se
menciona la compra de las mismas leches entregadas. Si bien la LPF y LPC son bien
valoradas, existe o ha existido algun grado de suspicacia hacia & producto, ya sea por
malas experiencia pasadas o por noticias que llaman a la confusion, y gque en definitiva
afectan su confiabilidad. En cuanto a precio de las leches disponibles, muchas mamas
saben del valor de la LPF y LPC en e mercado, sin embargo, muchas veces el precio era
subestimado y se hablaba de 2500 o 3000 pesos € kilo, siendo que su valor promedio
supera los 4000 pesos.

En general, cuando seles acaba la leche, ¢Qué leche compran?

P1: Por ahi por lavecina: “Oiga vecina ¢tiene leche paravender?’

P2: S.

P6: Si, hay gente que lavende.

E1l: ¢Peroesestamismaleche?

P1: Si.

P4: Si. Hay gente que los nifios no se las toman y las venden. Venden y les compran
leche cara, les compran Nido, las acostumbran alas leches caras.

P2: Y 0 en general compro un kilo de Nido y lamezclo con la Purita. ..

...S ustedestuvieran la plata para comprar la leche que ustedes quisieran ¢Qué

leche comprarian ustedes? ¢Cual les parece que esla mgor leche que existe ahora?
P1: LaCdo.

P2: LaNido.

P1: Yo encuentro que es mejor la Cao que la Nido.

P6: No &, yo nunca he probado la Calo y la Nido, yo con la leche Purita no més. (FG
mamas Lo Hermida)

Un punto interesante que surgié en los FG fue la compra informal de leche, especiamente
en los sectores mas pobres, yque constituye una préactica habitual en ferias y entre algunos
vecinos. El precio a que puede llegar un kilo de leche en el consultorio va entre los 1500 y
los 2000 pesos, |0 que en cualquier caso constituye a menos 2000 a 2500 pesos de ahorro
respecto a los supermercados o farmacias.

Aceptabilidad

En cuanto a la aceptaciéon de la LPF por parte de los nifios no tay diferencias entre los
participantes. En cas todos los FG, las madres reconocieron que la aceptebilidad de la
LPF era buena y que no habia problemas con € sabor, textura, olor o color de la leche. Sin
embargo, cuando preguntamos por la LPC, la mayoria nos dijeron que tenia un color
levemente mas oscuro y que producia problemas gastrointestinales en 1o s nifios tales como
diarrea, vomitos o “intolerancid’, en especia cuando se producia €l cambio de una leche a
laotra. S bien esta impresion fue bastante generalizada en los primeros FG, en los Ultimos
gue coincidieron con poblaciones més pobres, se fue perdiendo y escuchamos mejores
comentarios. Uno de los comentarios frecuentes fue sobre e sabor de la LPC, & cual
aburria o dificultaba redizar variaciones en la preparacion. También fue comin escuchar
gue la LPC tenia un olor mas fuerte que la LPF, olor més penetrante que era asociado a la
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cantidad de vitaminas y minerales que tenia la leche, en especial dd hierro. Es necesario
mencionar que muchos de los comentarios recibidos de la LPC tenian que ver con la
impresion de las madres, impresion que era influida fuertemente por los comentarios que
habian escuchado de algunas personas, por la primera impresién que tuvieron a abrirla, o
simplemente porque asociaban e cambio de la LPF ala LPC a una baja en la calidad del
producto y de los costos de éste, y no por un consumo regular de la leche.

P1: Es notable la diferencia, la Purita purita es blanca, tiene un sabor distinto, la Purita
ceread es mas oscuray tiene otro sabor y olor, es mas dulce. (FG mamas Lo Hermida)

ELl: ¢Y quéte ha parecido?

P3: Slper bien.

P1: LaLeche Puritaes muy rica

P2: Si, esmuy ricala Purita, pero la Cerea es como...

P1: El se bebe la Purita, selatoma. Entonces yo ahora no vengo a sacar el Cereal porque
yo digo ‘para qué lo voy a venir a sacar, mgior que se lo tome otro nifio que se lo toma,
que lo aproveche’, é no se lo toma. (FG mamas Salvador Bustos)

La aceptabilidad de la LPF en e embarazo fue variable, en algunos casos fue bastante
buena mientras que en otros no lo fue en absoluto. La mejor aceptacion de la LPF fue en
aquellas madres gue tenian la costumbre de tomar leche antes del embarazo. Aquellas
madres no acostumbradas tenian una aceptacion mucho més baja. Se menciond en repetidas
oportunidades que era una préactica comun e repartir la leche entre los “otros hijos’, o
acumularla para cuando naciera e bebé Dentro de las razones que se daban y que
dificultaban la aceptacion de la LPF por parte de la madre, fue “la cantidad de grasa’ que
contenia la leche y que la hacia dificil de tomar, especiamente en aquellas no
acostumbradas a hacerlo. Otra caracteristica que se menciond fue e “contenido de lactosa”
de laleche, d cud la hacia md tolerada por muchas madres no acostumbradas. Dentro de
las caracteristicas atribuidas a |a leche erad “mucho sabor aleche”, asociado al contenido
de grasa. También se menciond en agunas oportunidades que € estar habituados a tomar
leche descremada o semi-descremada o leche con algun saborizante (leche con chocolate,
leche cultivada) dificultaba la adaptacion a una leche més gruesa como la LPF. Una de las
estrategia utilizadas por las madres o embarazadas que tenian mas dificultad para consumir
laleche erala elaboracion de postres como arroz con leche o sémola.

El: ;Ustedes creen que se estan tomando la leche que les dan en los consultorios?
P11: No todas se la toman.

P7: Yo no creo, yo creo que se ladan mas alos nifios.

P4. Hacen postres.

P8: Si yo creo que la ocupan hasta para cocinar.

P7: Eso lo he escuchado yo.
P8: Si no latoman como leche, la usan en € puré, que se yo.

P11: S engordan es porque comen, ®men no més las gorditas. (FG Profesionales La
Reina)

Un punto importante que pudimos deducir es que es en € grupo de embarazadas es donde

existe la mayor reventa de la leche, dado que es en este grupo beneficiario donde la
aceptacion es menor (los nifios aceptan bien la LPF).
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E1l: Perolaleche queles estan entregando ahora a las embar azadas, ¢Creen que se
la estédn tomando? La Purita. ¢Cudl essu impresion?

Pl S.

P7. Yo creo ques.

P6: Yo creo que dd cien por ciento, un sesenta por ciento.

E1l: Y por g emplo, € resto ¢Qué hace con la leche?

P6: La vende.

P4. Lavende.

P5: Lavende en laferia
P6: Me ladan ami que lacompro.

P4. O lacambia no més.
P6: Se las dan a sus guaguas, 0 a los nifios més grandes. (FG Mamas Sgo. Nva

Extremadura)

También se menciond que con la LPC era mas dificil encontrar aternativas para su
consumo (como la preparacion de postres) dado que viene con un sabor incorporado. En
cuanto a la dilucién de la LPF hubieron comentarios positivos, especiamente s se
comparaba con afbs anteriores donde la percepcion general es que costaba lograr un
dilucion completay era necesario colarla para eliminar los grumos.

...y lo que mas me gusta es |o que decia la sefiora, que se disuelve rapido, que no se, por
gue antes habia que estarla revolviendo y revolviendo como que no se disolvia, pero
ahora la leche queda lista y los nifios se la toman asi que bien. (FG Mamas Sgo. Nva

Extremadura)

Existe una percepcion distinta de la LPC que es parte de la idea de que la LPF es de mgjor
calidad y no tiene € efecto digestivo (diarrea, intolerancia) que tendriala LPC. En generdl,
la diferencia marcada entre la LPF y la LPC que vimos en los primeros FG se fue perdiendo
en los Ultimos, realizados con poblacién de mas escasos recursos.

Informacion

Las madres declaran que no han recibido material escrito sobre la importancia de la
lactancia, de la LPF o LPC , la forma de prepararla o la calidad de los programas de
alimentacion complementaria del pais Sin embargo reconocen que al comenzar a recibir
las leches en una consulta con la matrona, la enfermera o la nutricionista se les explicd
como preparar las mamaderas.

El: .Y leshan entregado algun papel o algun folleto alguna vez?

P1: No.

P2: A mi no.

P4: No.

P3: A mi me dijeron que paratener leche habia que tomarse 3 leches. A mi ahora se me
esta agotando la leche asique le empecé a dar relleno ayer, por que llora mucho, queda
con hambre. (FG Mamas Santa Julia)

En conclusion, percibimos que no existe una educacion sistemética respecto a almacenagje,
calidad y aporte nutricional de las leches.

Hay que considerar que & funcionamiento del PNAC y la calidad de la atencion varia entre
los consultorios. En varios se realizan actividades o talleres donde se les explica a la maméas
coémo preparar la leche o que hay tripticos o folletos disponibles en el mesdn de entrega de
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leche (Consultorio Santiago Nueva Extremadura y Consultorio Salvador Bustos por
giemplo). Los que efectivamente falta es entregar € materia de forma sistematica en los
ingresos o controles de los pacientes beneficiarios (pese a que muchos funcionarios dicen
entregar material escrito) einsistir en su lectura, a igua que en el envase de laleche.

Conocimiento nutricional

Respecto a conocimiento nutricional de la LPF y LPC de las madres y profesionales de
salud, vimos que existe puntos comunes en précticamente en todos los GF redlizados y
tienen que ver con e aporte de vitaminas y minerales necesarios para e crecimiento. Las
madres respondieron de forma sistemética que e aporte principal de la leche en €
embarazo, la lactanciay para el nifio era el aporte de calcio y en menor medida €l de hierro
y vitaminas.

P4. Pero ami me pasa una cosa, como mama al revés, yo le empecé a dar leche Puritay
cuando quise darles la Nido no les gust6, no la aceptaron no més.

El: ¢Y por quelesempezaste a dar Nido?
P4: Por que, como dices td, un poco por € perjuicio, se suponia que era un poco mejor,
gue s£Yo... (FG Profesionales La Reina)

Cconsumo en el hogar

En cuanto al consumo de la leche en & hogar no hubo mayores sorpresas y se ratifico la
idea de que se reparte entre los nifios que hay en e hogar, sean 0 no beneficiarios de la
leche. Esto es bastante obvio cuando escuchamos a las madres decir que no pueden dar
leche a uno de los hijos mientras los demas se queden mirando, independientemente si es
LPFoLPC.

Rol del gobierno

Cuando preguntamos respecto al rol de gobierno y ala responsabilidad de éste en la entrega
de leche la respuesta fue en general la misma, es decir, que es un derecho de todos y que es
un deber del gobierno. En general, no existen posturas muy criticas que planteen que en
PNAC debiera cambiar, aunque s se menciona —generamente en tono de juego- que
podrian entregar mas cantidad de leche y que deberian extender el periodo de entrega.

P4. Por lo que he escuchado gque en otras partes estén entregando harina, yo encuentro
gue es genia que a nosotros nos den leche.

P6: Igual nos ayudan harto, por que igua con dos kilos que nos dan a mes, igua nos
ahorramos harto. (FG Mamas Sgo. Nva Extremadura)

...esmuy corto € lapsus de tiempo que se entrega, hasta |os seis afios encuentro que no
es suficiente, por que en lo persona tengo dos, la Cami tiene diez y cuando me quitaron
la leche a los sais fue como asi, iguad siguen tomando leche los nifios, minimo hasta los
diez o doce afios, entonces encuentro que es poco, y con dos kilos a mes por nifio
encuentro igual no alcanza (FG Mamas Lo Hermida)

El tema de la cobertura, aporte y la extension del PNAC fue algo que se hablé siempre a

término de los FG y se explicd que € programa de aimentacion es complementario y que
significaba un gran costo econdmica para € gobierno, explicacion que no muchas madres

lo sabian y que le resultaba razonable. Respecto a la cobertura del programa la respuesta
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generalizada tanto de madres como de funcionario fue que estaba bien que fuera universal,
ya que todos los chilenos tenian derecho a que sus hijos fueran bien aimentados. Sin
embargo, hubo algunas maméas que opinaban que € beneficio deberia ser focalizado de
acuerdo a las necesidades econdmicas de cada madre y que era absurdo que en los
consultorios del barrio ato sobrara la leche mientras que en los barrios més pobres no
alcanzaba para cubrir con las necesidades de la familia.

P4. Eso es bueno, por que hay gente que es de escasos recursos, y no tiene para
comprarla.

P4: Es una ayuda econdmica que uno tiene.

P1: Es bueno, pero deberian ayudar més a los consultorios de més escasos recursos que a
la gente que realmente tienen, por que ami jefa, se atiende, es de Las Condes, se atiende
en consultorio, le dan leche y se las prepara a los gatos, entonces a esa gente deberian

quitarle @ derecho y darselos en mayor cantidad a los que realmente lo necesitan. (FG
Mamés Lo Hermida)

Uno de los principales comentarios respecto a programa era que no acanzaba a cubrir con
las necesidades de la familia y que su duracion acanzaba generalmente para la primera
quincena del mes, lo cual significaba un gasto importante e resto de los dias. Obviamente
la duracion de la leche era menor en aguellos hogares donde habia mas nifios,
independiente de s era LPF o LPC.

Envase

Respecto al envase de la leche, no hubo muchos comentarios sobre e disefio la LPF y la
LPC. En generd los colores y e disefio estan asociados a esas leches por o que no hay
mayores critica. Si se menciono en un par de oportunidades que la LPF tenian mucho
parecido con la bebida lactea del adulto mayor y que podia prestarse a confusién en
aguellos hogares donde hay beneficiaros de ambos grupos de edad. Del material del envase
hubo comentarios positivos que tenian que ver con la resistencia de éste para € traslado de
laleche.

P6: Igua esta bien que sea grueso, por que como Yo vigjo asi no se me hace tira. (FG
Mamés La Reina)

Cuando preguntamos sobre la informacion de que contenia €l envase los comentarios
fueron en general positivos, aunque pocas maméas reconocieron leerlo y seguir sus
instrucciones. Respecto a la marca de la leche, muchas mamas habian visto € logo de las
empresas productoras aunque muchas habian visto mas de una marca 'y eso las confundia

En relacion alos disefios de la LPM que se mostraron, €l que tuvo mejor aceptacion fue por

lgos la que tenia la foto de la mama embarazada. Ese disefio representaba de forma més
clara la idea de gque es una leche especia mente disefiada para |a embarazada.

El: ;Y austedes que disefio les gusto mas?
P4: El de la mama.

P5: Ese.

P6: Este. Donde sale lamama.

P5: El de lamama con la guatita.

El: ¢Por quélesgusta masese?
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P4: Por que como que s distingue que es parala mama.

P2: Sde unamamay se ve més bonito.

P4. Se ve méstierno. Este o encontré como més vacio no destaca para quien es.
P8: El de la mamé es més bonito.

P6: Es mastierna. (FG Mamas Sgo. Nva Extremadura)

El disefio que mostraba una foto de un vaso de leche se consideré generalmente como algo
“fome” o trillado que no decia de forma clara que era un leche para la embarazada. Algo
similar ocurria con € envase de la silueta, € cua no Ilamaba la atencion y no era claro
transmitiendo €l mensaje que si tenia el envase de la embarazada.

El: oY quélesparece esta? (Con laimagen delasilueta)

P1: No, poco Ilamativa.

E2: ;Sedieron cuentaqueesunasilueta?

Pl S.

P2: S.

El: ¢Y estapor queno? (Con laimagen del vaso delecha)

P3: PogI q)ue el coman de todas las leches es que salga un vaso con leche. (FG MamasLo
Hermida

Respecto a los colores del envase, la decision estuvo més dividida que en cuanto al disefio,
aunque € color rosado o lila, tuvo una aceptacion ligeramente mayor. Los colores eran en
genera asociados a género, es decir, e rosado se asociaba alo femenino y e celeste alo
masculino. En este sentido €l rosado se asociaba més a la madre y a que era un producto
especia parala“mujer”.

P3: A mi me gustalarosada de la que esta embarazada.

P4: Si, ami también.

P1: ES que para una futura mama, tienen que ser los colores mas femeninos, mas... no ¢
(FG Mamés Los Castafios)

Mantencion

Respecto a la mantencion de la leche, la practica comun era € verterla en un tarro de leche
anterior 0 en un frasco, lo que facilita su uso. Las mamas argumentaban gue cuando se
guardaba directamente en e envase habian pérdidas cada vez que se abria € paguete,
ademas resultaba mas engorroso doblarlo y desdoblarlo cada vez que habia que preparar
una mamadera. También se menciond en menor medida, guardarla leche a interior de un
tarro pero dentro del envase original cerrado con un elastico o un perrito.

Cambio de leche

Por Ultimo, cuando preguntamos respecto al cambio de la LPF a la LPC pudimos ver que
existe poca informacion, y que en general las respuestas apuntaban a que la LPC cumple
con esos requerimientos del nifio en etapas més avanzadas del crecimiento y que ésta leche
aportaba méas vitaminas y minerales, asi como energia contenida en el cereal.

El: ;Y ati teexplicaron cuando empezd atomar la Cereal por qué empezo atomar

la Cereal?
P1: A mi no. No me explicaron. Yo simplemente lei todos los requisitos que trae la

Cered y bueno, debe ser por € cambio en €, tiene méas gramos de vitaminas, de hierro,
de una serie de cosas. (FG Mamas Salvador Bustos)
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En genera no estaba clara la diferencia que hay entre la LPF y la LPC y que las respuestas
dadas correspondia a lo que podian deducir del nombre de laleche y alo que intuitivamente
creian que debia tener una leche paralos nifios més grandes.

Grupos focales de equipo de salud

Percepcion de la importancia de la leche

Si bien no se realizaron preguntas directas sobre la importancia de la leche para los grupos
beneficiarios, nuestra percepcion fue que en genera los nutricionistas de los distintos
consultorios son los que mejor conoce € PNAC vy las caracteristicas de la leche que se
entrega, mientras que el resto del personal de salud pareciera no estar a tanto, por g emplo,
del aporte de micronutrientes y de cuales son los objetivos que se quieren alcanzar con €l
programa.

Consumo y evaluacion de las leches disponiblesen el mercado

La percepcidn que los funcionarios tienen en este punto es que las madres generalmente no
contindian comprando la misma leche una vez que se les ha acabado la del consultorio, y
que se privilegia € criterio econdmico por sobre los criterios de calidad. Por otra parte
también se menciond que algunas mamés hacen grandes sacrificios para conseguir la leche
supuestamente de mejor calidad como la Nido, aunque y en menor medida la LPF. Otro
comentario fue que laleche Nido pareciera no ser tan consumida como se hacia antes.

E3: ¢Qué sensacion tienen ustedes a qué compra la mama cuando se le
acabala Puritafortificada?

P1: Sigue comprando leche, compran harta leche Nido por aqui, aungue no lo
crea

P4: Hay gente que vende las leches para comprar € tarro de Nido.

P1: Tecito y harto yogurt. (FG Profesionales Santiago Nueva Extremadura)

Nuestra impresién es que la leche Nido es una leche valorada entre los profesionales de
salud y que existe laidea de que la LPF es de una calidad inferior por € hecho de ser gratis.

P4: Pero a mi me pasa una cosa, como mama al revés, yo le empecé a dar leche
Puritay cuando quise darles la Nido no les gustd, no la aceptaron no més.

El: ¢ Y por quelesempezaste a dar Nido?

P4. Por que, como dices tu un poco por €l perjuicio, se suponia que era un poco
mejor, que sé yo, pero la rechazaron no mas. (FG ProfesionalesLa Reina)

En cuanto a precio de las leches, algunos funcionarios (principal mente agquellas que tenian
hijos pequefios) saben del valor de la LPFy LPC en el mercado, sin embargo, muchos lo
subestimaban y se mostraban sorprendidos cuando se les decia € verdadero vaor de la
leche.

El: ¢Ustedes saben cual es el costo de la leche en el supermercado? De la
Purita.
P5: Como tres mil pesos €l kilo, 0 més.
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P1: Yo no compro ahora, antes compraba para mis hijos.

E1: Ahora estd mas cerca de los cuatro mil, a cuatro mil cien.

P3: ¢El kilo de fortificada?

P1: No me acordaba. (FG Profesionales Santiago Nueva Extremadura)

Aceptabilidad

Cuando hablamos de la aceptabilidad de la leche, lapercepcion es que a laembarazada y la
nodriza les cuesta consumir la cantidad recomendada, aungue también manifestaron que la
valoracion gque se tiene de ésta es buena.

En general se van slper contentas, la leche la encuentran rica de sabor, les
gusta, la Unica observacion que recibi de una paciente fue, que por que ella era
obesa, me dijo: “Pucha es entera, no me la voy a poder tomar”, como
preguntando s no habia una leche descremada. (FG Profesionales Salvador
Bustos)

Uno de los puntos que se menciono repetidas veces en relacion ala entrega de leche parala
embarazada es el contendo de grasa que tiene lo que impide que muchas embarazadas se la
tomen, ya sea porque da la sensacion de una leche muy gruesa o porque las hace engordar
mucho.

Respecto a los nifios, la percepcion es que la aceptan bien, en especial la LPF que permite
gue se afadan saborizantes. Respecto a la LPC e discurso es distinto y se tiene la idea de
gue su aceptabilidad es mucho menor, en especia porgue produciria malestares
gastrointestinales asociados a contenido de grasay minerales de la leche.

P4. Pero, la gente en general valora mas la leche Purita.

El: ¢LaPurita Fortificada més que la Ceread ?

PO: Si, la Purita fortificada a la Purita Cereal, obviamente. La cereal, en general
tiene un desprestigio que tiene mas cantidad de grasa, les produce diarrea, (FG
Profesionales La Reina)

También se menciond en varias oportunidades que la dilucién ha favorecido enormemente
la aceptabilidad de laleche entre los usuarios.

Informacion

Respecto a la informacion que se entrega en los consultorios, tanto matronas, enfermeras'y
nutricionistas reconocen gque en los controles explican como preparar la leche y que se les
anota las medidas y las cantidad de mamaderas a dia en las libretas de control

En cuanto al material impreso, en el consultorio Santiago Nueva Extremaduay La Reina
seria una préactica regular entregar folletos, mientras que en e resto de los consultorios
estos no exigtian, aunque se menciond que en algun momento hubo un “librito” que
contenia las recomendaciones sobre alimentacion en los distintos grupos de edad que hace
en Ministerio de Salud.
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Conocimiento nutricional

Respecto a conocimiento nutricional de la LPF y LPC, vimos que este es insuficiente. Esto
se hizo evidente en los FG tanto de las profesionales como de las madres en relaciéon en
especial con € aporte de vitaminas y minerales necesarios para €l crecimiento. Los
profesionales en general, y en especial los nutricionistas, tienen claro cuales son los
requerimientos de micro y macronutrientes tanto del niflo, la embarazada y la
nodriza, sin embar go, existe desconocimientogener alizado sobre el contenido de éstos
en las leches del PNAC y su diferencia con leches disponibles en e mercado (Nido
por g emplo).

Un punto que queremos destacar agui es que gran parte de la informacién que manegja €
equipo de salud ha sido adquirido a través del didlogo con colegas o en medios de
comunicacion y gque existen muchos mitos respecto a la aimentacion en general y a la
necesidad de tomar leche.

El: ¢Qué saben ustedes sobre la calidad de la leche?

P7: Yo siempre he sabido que la Purita forma grumos, siempre he tenido esa
mentalidad, no, la leche Purita queda con grumos.

PO: Depende s |a sabes preparar.

P7: Bueno puede ser, pero la leche Nido, por g emplo, todo é mundo sabe que
al prepararla no queda con grumos, como sea que la prepares. (FG
Profesionales La Reina)

Consumo en el hogar

Respecto a este punto los comentarios que recibimos son muy similares a los que
respondian las madres, es decir, que son los nifios los principales consumidores de leche
independientemente de si son ellos los que estan recibiendo el beneficio o no.

...E1: ¢Ustedes creen que se estan tomando la leche que les dan en los
consultorios?

P11: No todas se latoman.

P7: Yo no creo, yo creo que se la dan més a los nifios.

P4. Hacen postres.

P8: Si yo creo que la ocupan hasta para cocinar.

P7: Eso |lo he escuchado yo.

P8: Si no latoman como leche, la usan en € puré, que se yo.

P11: Si engordan es porque comen, comen no mas las gorditas.

P2: El tema no parte, eso creo, si estamos hablando de un grupo familiar, y s
una embarazada 0 una nodriza 0 quien sea, lleva ago a su grupo, obviamente
no lo va a tener en un cgén, lo va guardar y va a decir esto es mio, eso no
existe, no podemos pretender que eso suceda(FG Profesionales La Reina)

Rol del gobierno

Respecto a la cobertura del programa la respuesta mayoritaria de los funcionarios fue que
erapositivo que fuera universal, y se argumentaba que era un derecho de todos |los chilenos
independientemente de su nivel socioecondmico, y que era importante que el gobierno
garantizara e adecuado aporte de micronutrientes en los nifios. Sin embargo, también
escuchamos decir en € consultorio Santiago Nueva Extremadura que el programa deberia
focalizarse en aquellos grupos de mas escasos recur sos.
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Respecto a los rangos de edad que contempla € programa, la respuesta més usual fue que
deberia extenderse en edad en uno o dos afios Mas ya que eso seria de gran ayuda para las
madres. También se menciond en varias oportunidades que se deberia aumentar la cantidad
de leche repartida, ya que dos kilos de leche se hacen poco en un hogar que no alcanza a
cubrir con las necesidades de la casa.

El En general ¢Qué le cambiarian al PNAC? Como politica, como
producto.

P7: Tal vez que tuviera mas alternativas, como leche descremada, como dicen
ustedes, que quizas se extendiera la cobertura.

El: ¢Qué seextienda en edad?

P9: En edad claro.

P8. Y ojaé también en cantidad, por que no se s dos litros, no se S es
suficiente para un nifio para el mes entero, yo creo que no.

P4: Dos kilos cada 2 meses.

P8: Menos.

P7. Aparte de la edad que hayan mas alternativas, 0 sea que se incorpore la
leche descremada como aternativa, para los casos obeso y sobre peso. (FG
Profesionales La Reina)

También se mencion6 aungue en menor medida que deberian incorporar nuevas
alternativas como una leche con menor contenido de grasa para los nifios obesos, o con

algun saborizante para quienes la rechazan.

Envase
Respecto a envase se menciond en varias oportunidades que podria modificarse e
incorporar elementos que la hicieran mas atractivas para los nifios como por gemplo

incorporar a personajes o dibujos animados conocidos.

P7. Es que nos estd preguntando que le cambiariamos a programa, ¢A
programa verdad no a laleche?

El: Si al programa, y alaleche también.

P7: Entonces, que se ampliara la edad de entrega, la cantidad de la leche, pero
ademas yo digo que laleche descremada sea una alternativa ademas.

P8: Si eso es verdad, hacerlo més atractivo para los nifios también, a lo mejor
saborizante, a lo megjor € envase, como mas...con Winnie The Pooh yo creo
gue todo € mundo esa latoma ¢0 no?

P7: S.

P4: Tienes, razon.

P3: Verdad.

P2: Claro, mas bonito.

P8: Quizas realmente si cambian &l envase sea més atractivo. (FG Profesionales
La Reina)

Otro punto que nos llamo la atencién fue que € equipo de salud, con excepcion de
bodegueros y algunas madres beneficiarias y nutricionistas, no estaban a tanto de las
industrias nacionaes que producen las leches, y se mostraban muy sorprendidos a saber
que Calo, Nestlé, etc eran parte de los productores dependiendo de las propuestas.
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Respecto a materid del envase no hubo mayores comentarios aunque s se mencioné en
algunas oportunidades que € tarro pudiera ser un elemento positivo y que los envases
venian con diferente contenido de aire en su interior y que eso generaba algun grado se
suspicacia entre las madres que la retiraban.

Mantencion

Respecto a la mantencion de la leche en € hogar, la respuesta fue la misma gque entregaron
las madres, es decir, que la préactica mas usua era la de guardarla en tarros de leches
anteriores.

E1l: ¢Cémo creen que estan almacenando la leche?
P4. En bolsas no, 0 sea no la dejan en sus envases, la ponen en los tarritos de
Nido... (FG Profesionales Santiago Nueva Extremadura)

Cambio de leche

Por dltimo, la percepcidén es que en e cambio de le LPF a la LPC se produce una
intolerancia o un rechazo a la nueva leche, 1o que segun ellos impactaria en € retiro de la
LPC.

“...cuando va a recibir la ultima leche a afio cinco, uno le dice que a otro mes
le corresponde leche Purita cereal, trate de guardar un poco de la otraleche para
gue se la vaya mezclando para que € nifio no tenga un cambio tan brusco” (FG
Profesionales Salvador Bustos)

La recomendacién que se hace para evitar este tipo de problemas es mezclar la LPC con la
LPF u otraleche para mitigar €l efecto negativo que pudiera tener la leche.

Comentarios

En primer lugar llama la atencién el desconocimiento de los profesionales y funcionarios
respecto a las caracteristicas nutricionales de |as leches entregadas por €l PNAC. Si bien en
genera los nutricionistas estaban mejor informados que €l resto de los profesionales, su
conocimiento sobre la calidad de los productos en relacion a las otras leches del mercado
era completamente insuficiente. Lacreenciay por ende la indicacion entregada a las madres
esque lacalidad de la LPF “es tan buena como la Nido”, desconociendo compl etamente el
contenido de micronutrientes de la Nido. No se hace distincion de los distintos productos
Nestlé (Nidal, etc), laimagen de la Leche Nido sigue siendo e Standard de oro. Por otro
lado, llamala atencion desconocimiento que existe respecto a los productores de las leches
(Soprole, Calo, Watt's), y cuya informacién masiva podria tener un impacto positivo en su
valoracion (aunque esto dependeria del prestigio de la marca).

La educacion y la promocion del producto son fundamentales para que se dimensione el

esfuerzo del Gobierno por mantener un programa universal con los estdndares de calidad
gue tiene. Seglin nuestra experiencia, existe una disposicion y unas ganas de aprender sobre
los alimentos que son entregados, lo cual también indica que la educacion que se esta
haciendo en atencion primaria no cumple con las expectativas de las madres y con €

objetivo de que sean los beneficiarios de la leche los que efectivamente se la tomen.
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La valoracion socia de la LPF y en menor medida de la LPC, e generalizadamente
positiva, especialmente en |os sectores mas pobres. Hay una valoracién positiva en general
sobre € carécter universal del derecho de los nifios chilenos a los productos del PNAC,
aungue también se menciond gque en los sectores mas acomodados su vaoracion era menor
y que incluso servia de alimento para gatos y mascotas.

Por otro lado, la buena valoracionde la LPF y PLC (asociada también a su disponibilidad
en supermercados) se asocia, con una frecuencia mayor a la esperada, ala formacion de
un mercado informal de la leche en las ferias o entre vecinos. Esto es algo que se da con
mucha mas frecuencia en los sectores més pobres (La Pintana, Lo Hermida, La Florida) y
puede significar un ahorro importante para las mamas que las compran (se venda a $1500 o
$2000 e Kg) y alavez una fuente de ingreso para aquellas que la venden. El problema
radica en que la vendedora la reemplaza por leches enteras de bgja calidad nutriciona de
marcas poco conocidas (Gloria, por g ).

Por ultimo, cabe mencionar que las cuaidades “negativas’ de la LPF en el embarazo fueron
sstematicamente las mismas, es decir, cantidad de grasa y en menor medida lactosa,
mientras que las cudidades “positivas’ fueron principamente calcio y vitaminas.
Mencionamos esto porque es un punto que puede ser explotado de forma positiva en el
envase, publicidad o educacion que se haga de la Leche Purita Mama; algo que destaque los
cambios realizados y que le otorgue un vaor agregado a nuevo producto (junto con la
imagen de la mujer embarazada); algo como: “Leche Purita Mama, con menos materia
grasay lactosa, fortificada con mas calcio y omega 3, especia mente elaborada parati”.
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1.6.- PROPOSICION DE UN MODELO FACTIBLE DE MONITOREO DE LA
ANEMIA FERROPRIVA.

Uno de los mayores desafios actuales en e campo de la Salud Publica es la evaluacion del
impacto de un programa en marcha, ya que a priori no es posible contar con un grupo
control, ni conformar una muestra aeatorizada. Tampoco contamos en € pais, con
encuestas nacionales periddicas que permitan analizar las tendencias en el tiempo de las
prevalencias de anemia en muestras representativas de |os lactantes del pais. En € presente
documento evaluamosel impacto en deficienciade hierro de un programa nacional que no
cuenta con una linea de base. Las encuestas continuas del estado nutricional existen en
muy pocos paises del mundo por su ato costo. Estas limitaciones, dentro de la visiéon
clasica de un disefio aleatorizado, no permitirian adjudicar labaja prevaencia de anemia
ferroprivaala LPF. Sin embargo, en base a Victora et a (22) s en un programaen marcha
con una cobertura altay sostenida, més un control de calidad que permita una seguridad del
aporte de hierro del producto como es € caso del PNAC es posible componer un caso que
sugiera que la intervencion esta teniendo un efecto importante.

Este estudio, s bien no es representativo de la poblacion beneficiaria de todo €l pais, si
incluye una muestra representativa de la poblacion beneficiaria de dos regiones que en
conjunto representan a 50% de la poblacion y constituye una informacion véida y
generalizable a estas regiones y es Unica hasta e momento. La baja prevalencia de anemia
en los grupos estudiados indica una buena condicion de salud en general, ya que la anemia
se considera un buen indicador de nivel socioecomico saneamiento ambiental, de
morbilidad por infeccionesy del estado nutricional en general.

En nuestro medio, € aporte de hierro en estas edades, constituido principalmente por las
leches fortificadas es suficiente para prevenir la anemia ferropriva en l|a mayoria de los
casos, sin embargo demuestra ser insuficiente para controlar el déficit de hierro previo ala
anemia, especialmente traducido en la incapacidad de los nifios de crear depdsitos, (el 70%
no tiene hierro en sus depdsitos). Al comparar la ingesta de LPF entre los lactantes
anémicos y no anémicos no es posible detectar diferencias significativas en € consumo de
LPF, lo cua estaria sugiriendo diferencias de los requerimientos de hierro entre otros
motivos. Este estudio muestra que se debe mgorar la informacién sobre la necesidad de
consumir un alimento fortificado durante el primer afio de la vida tanto a nivel del equipo
de salud como de la madre.

Debe tenerse en mente que la meta del programa debe ser evitar la aparicion de anemia
ferropriva en e menor de dos afos.
En resumen, se propone:

1. Lahemoglobina o el hematocrito en su reemplazo son adecuados para monitorizar
el impacto de las leches fortificadas con hierro que entrega el PNAC en los nifios
chilenos.

2. Asegurar e consumo de un alimento fortificado con hierro desde el destete a
través de educacion del equipo de salud y de la madre.

3. La baga prevalencia de anemia no justifica la monitorizacion individual de
biomarcadores de nutricion de hierro.

4. Con € fin de monitorizar €l impacto del programa en € tiempo se sugiere la
medicion de hemoglobina o hematocrito en aquellas regiones dentro del pais con los
mayores indices de morbilidad infecciosa, pobrezay peor saneamiento ambiental.

5. Laintroduccién de modificaciones a programa en el impacto sobrela nutricion de
hierro debe ser evaluada.
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CONCLUSIONES

1.- Laprevaenciade anemiaen lactantesy preescolares de la Region Metropolitanay de
Valparaiso es bgjaen los lactantes (14%) y casi inexistente en los preescolares (4%).

2.- Ladeficiencia de hierro esla principal etiologia de la anemia en lactantes y
preescolares (méas del 80% de |os anémicos).

3. Labaja prevalencia de anemiaferropriva se acompafia de una alta frecuencia de
deficiencia de hierro representada por menor aporte de hierro alos tgjidos y depositos de
hierro vacios tanto en lactantes como preescolares.

4. No hay antecedentes de introduccion de LPF antes de los 5 meses de vida.

5. El 73% de los lactantes estudiados consumen LPFy el 69% de |os preescolares
consumen LPC a momento de la encuesta.

6. Existe una buena valoracion de la LPF entre madres y equipo de salud, sin embargo la
informacion de ambos grupos es insuficiente sobre las ventgjas de la fortificacion de las
leches.
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ANEXO 1

Listado de establ ecimientos participantes

No Savicio Comuna Consultorio o CESFAM _ Lactante_s_ _ Preescol a_re_:s
Invitados | Participantes | Invitados | Participantes

1 Norte Colina Colina 10 5 0 0

2 Norte Colina Esmeralda 14 6 1 1

3 Norte Conchali Lucas Sierra 7 2 12 6
4 Norte Conchali Alberto Bachelet 6 2 0 0

5 Norte Independencia Dr. Agustin Cruz Melo 8 2 12 5

6 Norte Independencia Juan Antonio Rios 7 4 1 1

7 Norte Huechuraba El Barrero 4 1 6 2

8 Norte Huechuraba LaPincoya 6 3 14 6

9 Norte Quilicura Irene Frei de Cid 15 5 10 1
10 Norte Recoleta Crigto Vive 4 2 0 0
11 Norte Recoleta Quinta Bella 6 2 7 2
12 Norte Recoleta Dr. Juan Petrinovic 12 4 3 1
13 Norte Recoleta Valdivieso 5 2 7 3
14| Occidente Cerro Navia Andes 4 1 7 4
15| Occidente Cerro Navia Lo Amor 5 2 16 7
16| Occidente Cerro Navia Dr. Adalberto Steeger 12 6 8 3
17| Occidente Lo Prado Dr. Carlos Avendafio 5 1 10 4
18| Occidente Pudahuel Dr. Gustavo Molina 13 5 8 2
19| Occidente Pudahuel Pudahuel Poniente 2 1 0 0
20| Occidente Pudahuel Violeta Parra 3 1 0 0
21| Occidente | QuintaNormal Garin 5 2 7 4
22 | Occidente | Quinta Normal Lo Franco 9 7 1 1
23| Occidente Renca Dr. Hernan UrzGia Merino 13 8 3 1
24| Occidente Renca Renca 11 6 2 2
25 Oriente LaRena Juan Pablo |1 6 4 0 0
26 Oriente LaRena La Rena 1 0 0 0
27 Oriente Las Condes Dr. Anibal Ariztia 1 0 15 5
28 Oriente Las Condes Apoquindo 2 2 0 0
29 Oriente Lo Barnechea Lo Barnechea 5 1 12 3
30 Oriente Macull San Alberto Hurtado 6 2 5 3
31 Oriente Macull Dr. Félix de Amesti 12 5 6 1
32 Oriente Macul Santa Julia 5 2 8 4
33 Oriente Nufoa Rosita Renard 4 1 9 2
34 Oriente Nufioa Salvador Bustos 3 1 6 3
35 Oriente Pefialolen Cardenal SilvaHenriquez 5 2 0 0
36 Oriente Penalolen Carol Urzta 7 4 0 0
37 Oriente Pefialolen Lo Hermida 12 10 6 3
38 Oriente Penalolen San Luis 5 2 5 3
39 Oriente Pefialolen LaFaena 3 3 0 0
40 Oriente Providencia Hernan Alessandri 5 0 0 0
41 Oriente Vitacura Vitacura 3 1 1 1
42 | Sur Oriente LaGranja Malaquias Concha 12 5 10 2
43| Sur Oriente LaFlorida Dr. Fernando Maffioleti 9 2 10 3
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44 Sur Oriente LaFlorida Los Quillayes 11 0 6 3
45 Sur Oriente LaFlorida Santa Amalia 7 3 7 5
46 Sur Oriente LaFlorida Trinidad 5 3 2 1
47 Sur Oriente LaFlorida VillaO Higgins 7 2 14 4
48 Sur Oriente LaPintana Flor Fernandez 4 4 0 0
49 Sur Oriente La Pintana San Rafael 11 6 3 2
50 Sur Oriente La Pintana Pablo de Rokha 8 3 2 2
51 Sur Oriente Puente Alto Dr. Algandro del Rio 18 3 3 0
52 Sur Oriente Puente Alto Padre Manuel Villaseca 2 2 0 0
53 Sur Oriente Puente Alto San Geronimo 6 4 6 3
54 Sur Oriente San Ramon La Bandera 12 3 12 3
55 S Buin Dr. Héctor Garcia 2 0 1 0
56 Sur El Bosque Santa Laura 4 3 0 0
57 Sr El Bosque Laurita Vicuia 12 9 0 0
58 Sr LaCigerna Santa Anselma 5 1 13 3
59 S LaGranja Padre Esteban Gumucio 3 0 11 4
60 S Lo Espgo Dra. Mariela Salgado Z. 10 4 1 1
61 Sr Lo Espgo ClaraEstrella 4 0 0 0
62 S Lo Espgo Julio Acufa Pinzédn 13 5 10 2
63 r Pedro Aguirre Cerda Amador Neghme 7 0 0 0
64 Sr Pedro Aguirre Cerda LaFeria 12 1 19 5
65 r San Bernardo Carol Urzta 5 1 18 5
66 r San Bernardo Rall Brafies Farmer 21 9 0 0
67 Sr San Joaquin Dr. Arturo Baeza Gofii 8 5 13 3
68 Qr San Joaquin Sor Teresade Los Andes 3 0 5 1
69 S San Miguel Barros Luco 2 0 14 3
70 r San Miguel Recreo 9 2 1 1
71 Central Estacion Central Lo Valedor Norte 10 4 12 1
72 Central Estacion Central San José de Chuchunco 10 6 0 0
73 Central Cerrillos Norman Voullieme 16 4 16 3
74 Central Cerrillos Enf. Sofia Pincheira 19 3 6 1
75 Central Maipu Dr. Jose Eduardo Ahués 21 4 6 1
76 Central Maipu Maipu 21 9 9 3
77 Central Maipu Dra. AnaMariaJduricic 11 5 0 0
78 Central Santiago Centro Ignacio Domeyko 5 0 0 0
79 Central Santiago Centro Consultorio 1 11 1 22 12
80 Central Santiago Centro Consultorio 5 13 4 19 7
81 | Vaparaiso-SA. Cartagena Cartagena 4 2 3 2
82 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Bardn 1 1 7 0
83 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Cerro Verde 10 9 1 1
84 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Cordillera 0 0 3 2
85 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Esperanza 6 5 0 0
86 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Marcelo Mena 2 2 3 2
87 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Padre Damién 10 10 0 0
88 | Vaparaiso-SA. Valparaiso Placeres 6 1 4 3
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89 Vaparaiso-S.A. Valparaiso Placilla 0 0 6 5
90 Valparaiso-S.A. Valparaiso Puertas Negras 1 0 1 1
91 Valparaiso-S.A. Valparaiso Reina lsabd 11 9 6 1 0
92 Valparaiso-SA. Valparaiso Rodelillo 2 2 0 0
93 Valparaiso-S.A. San Antonio Diputado Manuel Bustos 0 0 6 5
94 Valparaiso-S.A. San Antonio Néstor Fernandez 2 2 3 3
95 Vaparaiso-SA. San Antonio Treinta de Marzo 0 0 5 4
96 | Vinadd Mar-Quillota Con Con Con Con 8 6 7 5
97 | Vinadd Mar-Quillota LaCdera Artificio 3 1 11 3
98 | Vinhadd Mar-Quillota LaCruz LaCruz 1 1 0 0
99 | Vifadd Mar-Quillota Quillota Cardena Silva Henriquez 3 2 2 1
100 | Vifiadd Mar-Quillota Quilpue Belloto Sur 1 1 4 1
101 | Vihadd Mar-Quillota Quilpue Pompeya 2 0 2 2
102 | Vifadd Mar-Quillota Quilpue Quilpue 6 5 4 4
103 | Vinadd Mar-Quillota | VillaAlemana Eduardo Frel Ruiz Tagle 10 4 0 0
104 | Vifiade Mar-Quillota | VillaAlemana VillaAlemana 13 4 0 0
105 | Vifadd Mar-Quillota | Vifiade Mar Brigida Zavaa 9 4 6 4
106 | Vihadd Mar-Quillota | Vifade Mar Juan Carlos Baeza 2 2 0 0
107 | Vifiadd Mar-Quillota | Vifade Mar GoOmez Carrefio 9 5 8 6
108 | Vihadd Mar-Quillota | Vifadd Mar Nueva Aurora 5 5 2 2
TOTAL 765 | 320 | 568 | 224
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N° Consultorios o
CESFAM/ N° comunas:

- SSMN: 13/6

- SSMOcc: 11/5
- SSMS: 16/8

- SSMSO: 13/5
- SSMO: 17/8

- SSMC: 10/4
Total: 80/ 36

Equivale al 73% del total (@

de consultorios o
CESFAM delaR.M.

LACTANTES:
(11-17 meses)

- Invitados: 640
- Participantes: 240
(40 por Servicio)

PREESCOLARES:
(18-71 meses)

- Invitados; 479

- Participantes: 168
(28 por Servicio)

ANEXO 2
Mapas regionales de | os establecimientos participantes
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QUINTA REGION

N° Consultorios 0 CESFAM/ N°comunas:

-SS Valparaiso-San Antonio: 15/3

-SSVifiadel Mar-Quillota: 13/8
-Total: 28/11

Equivale al 82% del total de consultorios o S

CESFAM de ambos Servicios
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ANEXO 3
CONSENTIMENTO INFORMADO

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: “Evaluacidn del impacte en la sulud y valoracidn social de |a Leche Purita Fortificada {LPF) ¥
propuesta de un maodelo para la medician de su efectividad en Regidn Metropolitana.

i Cudl ex ef propdsito del extudio?

A 1Id. se le entrega mensualmente Leche Purita Fortificada o Leche Purita Cereal. Estas leche estin
enriquecidas con hierre, vitamina C, zinc y cobre con €l fin de prevenir la anemia por falta de hierro en los
primeros afios de la vida, Estamos estudiando si el consume de estas leches cumple con prevenir la anemia
por falta de hierro en su hijo.

4 Quign puede parficipar en este esfudio?
Pueden participar nifios sanos, entre 12 v 71 meses que hayan nacido con un peso mayor a 1,500 g ¥ que sean
atendidos en los consultorios seleccionados.

Por qué debiera yo considerar mi participacicn come sujeto de investipacidn en esite estudio?
La participacion de su hijo |& permitird saber i esta anémico o Ao,

;Tengo necesarigmente que participar en este estudio? ;5i acepte participar, puede cambiar de opinidn o
refirarme?

Mo es obligacion que Ud. acepte la invitacion gue le hacemos a participar en el estudio, Su participacion es
totalmente voluntaria. El no participar no afecta la atencion que su hijoa recibe en el Consultorio o
CESFAM

J8i decido participar en el extudio, en gue consisten precisamente lar evalnaciones?,

'd. serd invitada a responder algunas preguntas sobre la historia de la alimemtacion v consumo de
medicamentos con hiermo de su hijo, ¥ acepie se le haga un pinchazo en el bracito para sacar 5 ml de sangre
(igual & 1 cucharite de té). En esa muestra, mndm:mm hemoglobina, hematocrito, proteina C-reactiva,
protoporfirina ¥ ferritina sérica.

4 0ué peligros podria evperimentar en exte extudio, v gue hardn fox investigadares para reducir ol riesga de
que éxfos se presenfen?

Este estudio no presenta peligros para la salud de su hijo{a). Sin embargo. al tomar la muestra de sangre puede
sentir una molestia o dolor en el sitic del pinchazo, asi como también puede quedarle un pegquefio hematoma
{o “moretdn™). Para minimizar esta posibilidad las muestras de sangre las tomard una persona que tiene

mucha experiencia.

£ Qué hardn fox invesfigedores para asegurar que la informacidn gue recolectardn sobre mi, no caerd en
muanoy equivecadas ?

La informacion que nos dé ¥ los resultados de las muestras de sangre serdn guardados en formularios
codificados, cuyo significado solo lo conoce ¢l médico a carpo del estudio (o investigador principal) v la
persona que ordend los datos en el computador, Por otra parte, los formularios se mantendrin en un mueble
con llave, de accesa restringido. En todo momento sus datos serdn mantenidos en confidencialidad.

£ 0ué beneficios personales puedo o esperar al participar en exte estudio
Ud. podrd conocer si su hijo tiene o no anemia por faha de hierro. En ese caso se le herd una citacidn para que

sca tratado por el médico de su consulterio.

dEn que paduu exte extudio bereficiar @ piros?
Cenoceremos si la leche Purita Fortificada estd pn‘_"-'m:m:ln la anemia por deﬁcu:nl::!s de hierro, en caso que

no, las astoridades podran realizar los cambios necesarios.

ﬂ:ﬂ:u ¢ harda los investigndores sé mif hifo stifre algin dofo durante ef estudio?
Este estudio no representa riesgos para su hijo(a).
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; Recibiré algin pago por participar en este estudiol
N,

JUna vez que mi hifo haya ingresado al estudio, @ quien fendria que dirigirme para averignar mds acerca
del extudio o para hacer llegar algin reclamo respecio al trato que hubiese recibido?

Si tienen cualquier pregunta o inquietud acerca de este proyecio puede contactar a la Dra. Eva Hertrampf
(fono 978-1479) o al Dr. Manuel Olivares (978-1482). Para cualquier consulta relaliva a aspectos élicos o
quejas respecto al trato recibido usted puede contactar a la Profesora Ana Maria Pino (978-1418). Presidenta
del Comité de Etica.

DOCUMENTACION DEL CONSENTIMIENTO

J Despuds que firme of documento, quien lo guardara?
El investigador responsable los guardard en un mueble con llave en el TNTA.

Consentimients del participante con el estudio como sujeto de experimentacidn.

Declaro que he leido la informacién descrita ¥ mis preguntas acerca del estudio han sido respondidas
satisfactoriamente. Al firmar esta copia, indico que tengo un entendimiento claro del provecto y deseo
participar en &l

Mombre del nifio

Nombre del padre/madre
o guardian legal Rut Firma dia mes afio

Consentimiento del investigador

Al sujeto de investigacion he entregado informacidn scbre el estudio, y en mi opinidn esta informacion es
precisa v suficiente para que el sujeto entienda completamente la naturaleza, los riesgos v beneficios del
estudio, y los derechos que tiene en tanto sujeto de investigacidn. No ha existido coercidn ni ha actuado bajo
influencia alguna. He sido testigo que el sujeto firma el documento.

Nombre del Investigador: Firma dia/mes/afio
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ANEXO 4

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA LPF EN EL BENEFICIARIO DEL PXAC
{ENCUESTA LACTANTE 12 A 15 MESES)

Cadiga; Fecha:
Consultorio:
Servicio de salud;
Mombre completo; M ficha;
Sexo. RUT:___ Edad: [meses)
Facha de nacimienta: Edad gestacional: [semanas)
Pazs de nacimiants: [gramos) Talla de nacimisnts (e
Peso actual: igramog) Talla actual: fom)
TIE actual; P/E actual; PIT actual; Diagnostico nutricional;

& 5u hijola) tiene alguna enfermedad?

LEn las dltimas 2 semanas ha estado enfermola)?

A, Lactancia materna

1.- ¢Hasta cudndo le die sdlo pecha, sin ningdn alimento sdlide? (Duracion de LME)

2.- (Actualmente su hijo{a) reciba pacha?

3.~ ;¢ Hasta cuandeo le die pecho?

[ Jmeses
& E fa E.;pennr @ 13 siolbants pregunta)

Drﬂiﬁis

1.» i Dezde cuando le da lecha?

3.- (Oue lache le da actualmente a su hijo(a)?

&~ ¢ Desde cudndo le comenzd a dar LPF?

5.- jCuanta eantidad de LPF agrega a la mamadera?
6.- ¢ Cudntas mamaderas toma su hijofa) al dia?

7~ Cuande se acaba la LPF scudl compra?

8.- (Cuanta le dura la LPF?
ipor gque ke dura ese tiempo?

9.- . Qus otra leche le ha dado?

2= i Con qué lache partia?

Especificar:
{da ser LPF pasar @ @ sigukants pregunta)
rmases

[ medidas (gramas|

I:[mjrne o

Especificar

Espeacificar:

Espacificar:

C. Consumo de suplementos de hierre

1.- iLe ha dado gotas de hierro a su hijo(a)?

2.- i Durante cuanto tiempo le dic las gotas de hierre?

3.- LCuanda le dic las gotas de hierra?

4.- ¢ Ezas gotas |as recibid en el consultorio o las comprd?

&.- iCuél es el nombre de las gotas? Especificar;

50 I:lr_pa:.armam;uertep'egmlm no I:I

]
Consultaric |:| Las comprd I:I

Ctras ocbservaciones:
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LA LPF Y LPC EN EL BENEFICIARIO DEL PXAC
(EXCUESTA FREESCOLAR 15 A 71 MESES)

Cadigo: Fecha:
Consultorio;
Servicio de salud:

Nombre completo: M™ ficha:

Sexo: RUT Edad: [mases)
Fecha de nacimiento; Edad gestacicnal:

Peso de nacimiento: (gramos) Talla de nacimienta {erm)

Feso actual; (gramos)  Talla actual: {em)

T/E actual; F/E actual: FIT actual: Diagnastico nutricicnal;

£3U hijola) tiene alguna enfermedad?
AEn las dltimas 2 semanas ha estado enfermoia)?

A_Lactancia materna
1.-  Hasta cudnds le dio sdle pecho, sin nlgln alimanto sdlide? (Duracion de LME) :lmses
2.- iHasta cudnde le dio pecha? :[mea'-es
B. Consume de LPF, mllurmsi olras Iucha-si LPC
1.- ; Desde cuando le da leche? 2.- ; Con qué leche partid?
ide ==r LPF pasar a la siguiente pregurial
3.- s Desde cuanda le comenzd a dar LPF? [Imeses
4 - s Hasta cudndo le dio LPF?
5= 2 Qué leche le da actualmente a su hijo(a)? Especificar:
a)¢ Cuanta canbdad de leche agrega & la taza ¢ mamadera?
bj¢Cusnias tazas o mamaderas loma al dia?
§.-  Cudndo comenzd a darle LPC?
T.- Cuando se acaba la LPF ¢ LFC ;cual compra? Especificar;
B.- ; Cudnto le dura la LPF o LPC?
Lpor gué le dura ese tiempo?
Q.- i Qué otra leche le ha dado? Especificar;
10.- ; Qué opinidn tiene respecto al cambio de LPF a LFC?
C. Consuma de suplementos de hierro
1.- ¢ Le ha dado gotas de hierro a su hijo(a)? si [ |ieesar ala siguente pregnta)  no [ |
2.- i Durante cuanta tiempe | dio las gotas de hierra?
2.- s Cudnda le dia las gotas da hiers? I:l
3.- 4 Esas gotas las recibit en el consultorio o las compr? Consulterio [ | Las comprs [

4.- i Cual es &l nombre de las gotas? Especificar;

Otras observaciones:
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