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RESUMENES XLIX JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

ALIMENTACION LACTEA Y VITAMINA D EN LACTANTES ENTRE 8 Y 12 MESES
Acuia B., Marco, Villarreal V., Verénica.

Introduccion: Los beneficios de la lactancia materna (LM) son ampliamente conocidos, dentro
de los que encontramos disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades gastrointestinales,
respiratorias, enfermedad celiaca, entre otros. Es por esto que la Rama de Nutricion de la
Sociedad Chilena de Pediatria la recomienda hasta el afio de vida. Lactantes mayores de 6
meses que no reciban LM deben recibir férmulas lacteas de continuacion, o segun el Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria también se puede utilizar la Leche Purita Fortificada
(LPF) diluida al 7,5%, con maltodextrina al 3% y cereal al 5%, la cual tiene la ventaja de estar
ampliamente distribuida en los Centros de Salud Familiar del pais, esta formula se sugiere
administrar hasta los 18 meses de vida del lactante.

Sin duda la suplementacion de vitamina D en lactantes tiene indicacién hasta que el menor
cumpla el primer afio de vida. Siendo la dosis recomendada de 400 Ul/dia, encontrdndonos en
el mercado al menos 3 presentaciones y diferentes posologias segun la marca: para Abecidin
se requieren 20 gotas al dia, Acede 10 gotas al dia y Acevit 8 gotas al dia.

Materiales y métodos: Se confecciond una encuesta con 10 preguntas con temas
relacionados a la alimentacion lactea, féormulas utilizadas, forma de preparacion y agregados a
la leche, ademas se consultdé por el uso de vitamina D, nombre de la vitamina, cantidad, en
caso de suspension el periodo que el menor las utilizé y el motivo de suspension. Se entrevisté
a 62 madres, padres o cuidadores de lactantes entre 8 y 11 meses con 31 dias, previo
consentimiento informado, nacidos de término sin malnutricién por déficit, que asistieran al
Centro de Salud Familiar Cristo Vive 0 que se encontraran hospitalizados en el Hospital
Roberto del Rio. Luego se confeccioné una base de datos y se analizaron las muestras
estadisticas comparandolas con las recomendaciones actuales.

Resultados: Se obtuvo 62 encuestas respondidas correctamente. La lactancia materna
continuaba en 25 lactantes, 10 de ellos con férmula adicional. Los menores que tomaban
férmulas corresponden a un 74,2%, 76,1% de ellos toman LPF, el resto consumen férmulas de
continuacion (NIDAL 17,4%, Similac 4,3% y NAN 2,2%). En cuanto a las concentraciones
recomendadas por cada férmula segun edad se observé una adecuada preparacién en 41,3%
y una mayor concentracion de la recomendada en un 41,3%. Con respecto al agregado a las
leches, el 9,7% de los encuestados refiere utilizar algin saborizante como Milo o Nesquik.

Al momento de la encuesta 58,1% afirmaba utilizar algun tipo de vitamina D suplementaria
(Abecidin 32,3%, ADC 30,6%, Acevit 9,7%). La dosificacion adecuada para alcanzar los
requerimientos correctos de vitamina D que se observé: Abecidin en 70%, ADC 73,7% y Acevit
0%. Del total de lactantes que suspendieron el uso de vitamina D (18), 7 fueron por indicacién
de un profesional de la salud (3 de ellos fue un médico), 4 se olvidaron del consumo, 2 faltaron
a su control habitual, en 2 casos fue por falta del suplemento en el consultorio, por intolerancia
oral 1 caso y 2 no sabian el motivo.

Conclusiones: Es necesario reforzar en cada control de salud de los lactantes el modo de
preparacion de las mamaderas y el uso permanente de vitamina D durante el primer afio de
vida. Ademas es necesario conocer por los profesionales las dosis adecuadas para cada
presentacion. de multivitaminico, segin la disponibilidad en CESFAM.
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