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Resumen

Una dieta equilibrada en los nifios pequefios (1-3 afios de edad)
es suficiente para cubrir las necesidades de todos los nutrien-
tes. Sin embargo, en nuestro medio es frecuente que se consu-
man algunos en exceso (p. ej., proteinas) o que un porcentaje
de nifios ingiera cantidades insuficientes de otros, fundamen-
talmente hierro, dcido docosahexaenoico y vitamina D.

El uso de alimentos disefiados para lactantes (férmulas de
continuacién) o de algunos alimentos enriquecidos para nifios
pequefios (p. e]., leche de crecimiento) puede ayudar a alcanzar
los requerimientos en tales situaciones.

La composicion de las leches de crecimiento que se comer-
cializan en Espafia es muy heterogénea. En algunos casos es
parecida a la de las férmulas de continuacidn, pero en otros se
asemeja mas a la de la leche de vaca. Por ello, la evaluacion
de las leches de crecimiento debe hacerse de manera indivi-
dual para cada marca.

La ingesta de leche debe englobarse en el contexto del resto
de la dieta diaria. A partir de los 12 meses, |a utilizacién de una
férmula de continuacion, leche de crecimiento o incluso leche
de vaca, debe valorarse individualmente en cada nifio teniendo
en cuenta el resto de alimentos que recibe a lo largo del dfa, el
seguimiento habitual de una dieta equilibrada, el riesgo de una
ingesta deficiente de algln nutriente, o si el propio nifio tiene
riesgos nutricionales (nifios prematuros, que reciben dietas
restrictivas por razones médicas, malos comedores o con habi-
tos nutricionales incorrectos no facilmente corregibles, etc.).

Ademas de repasar las principales caracteristicas y deficien-
cias de la dieta de los nifios pequefios y revisar el contenido en
nutrientes de las leches de crecimiento, en este articulo se
intenta contestar a algunas de las preguntas mas frecuentes
sobre su uso.
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Abstract

Title: Growing-up milks: do they provide any advantage in todd-
lers?

A balanced diet fulfills the requirements of all nutrients in
toddlers and in children. Nevertheless, recent epidemiological
surveys done in Spain have shown that there is an excessive
intake of certain nutrients (e.g. protein), as well as a deficiency
in some others (vitamin D, iron, docosahexaenoic acid) in this
age group.

The use of infant foods as well as enriched foods devoted to
toddlers (for instance growing-up milks) may help to address
some of these unhealthy practices.

The composition of most growing-up milks marketed in
Spain resembles that of the follow-up formulas, although a
very few of them are not very different from a regular cow’s
milk. It is interesting to consider individually each product la-
beled as «growing-up» milk.

Milk intake should be evaluated in the frame of the whole
daily diet. Beyond 12 months of age, depending on the charac-
teristics of every toddler (including past medical history, use of
restrictive diets, regular intake, etc.), regular cow's milk, a fo-
llow-up formula or a growing-up milk, may be the healthiest
choice.

In this paper, nutritional requirements of the toddler period,
current intake, as well as the composition and role of dairy
products will be reviewed. At the same time, most frequent
questions will be answered.
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Introduccion

La leche materna es el alimento idoneo para la alimentacion
del lactante pequefio, ya sea de manera exclusiva durante los
5-6 primeros meses o como alimento mayoritario durante el
segundo semestre de vida. A partir del afio cabe preguntarse
cuél es el tipo de leche idéneo, en caso de que no sea posible
proseguir con la lactancia materna. La leche es un alimento
mé&s dentro de la dieta variada que debe recibir un nifio de
corta edad, por lo que para valorar la calidad y la cantidad del
producto lacteo, el enfoque que se debe hacer es diferente
del que se hace para el primer afio de vida. Ademas de conocer
los requerimientos de macro/micronutrientes adecuados para
los nifios de 1-3 afios, hay que valorar si la alimentacién que
reciben cubre tales requerimientos. En el caso de que existan
desequilibrios, se deben proporcionar consejos dietéticos para
corregirlos.

En los dltimos afios se han comercializado una serie de pro-
ductos lacteos liquidos para este grupo de edad, etiquetados
de forma genérica como «leches de crecimiento». En contraste
con lo que sucede con las férmulas infantiles para lactantes o
las férmulas de continuacidn, que disponen de una legislacion
nacional y europea especifica’Z, no existe para esta categoria
de productos una regularizacion administrativa especifica®, y
tampoco parece que vaya a ser inmediata. A diferencia de la
contrastada maxima «no hay noticias: buenas noticias» que
rige en el mundo de la informacidn, en el mundo de la salud
—y la alimentacién estéd en su ndcleo mds intimo— es preciso
dar datos, establecer hipétesis y proporcionar razones. Con esa
perspectiva, y a la luz de los conocimientos actuales, se aborda
este articulo de revision.

Requerimientos nutricionales del nino
de corta edad

De acuerdo con el Food and Nutrition Board Institute of Medi-
cine de Estados Unidos®, las raciones dietéticas recomendadas
(RDA) para ambos sexos en los nifios de 1-3 afios de edad son
las siguientes:

e Energia: entre 1.000 y 1.300 kcal/dia.

e Proteinas: 1,1 g/kg/dia, lo cual equivale aproximadamente a
13 g/dia, que deben proporcionar del 5 al 20% del valor ca-
|6rico total (VCT).

¢ Hidratos de carbono: 130 g/dia, entre el 45y el 65% del VCT.

e Fibra: 19 g/dfa.

e | ipidos: no se propone una cantidad determinada, aunque se
indica que su aporte debe estar entre el 30y el 40% del VCT;
se hacen recomendaciones de &cidos grasos poliinsaturados
(AGP) n-6 y &cido linoleico de 7 g/dia (5-10% del VCT), y de
AGP n-3 y 4cido alfalinolénico de 0,7 g/dia (0,6-1,2% del
VCT). A este respecto hay que destacar la reciente reco-
mendacién de la FAO/OMS sobre la ingesta conjunta de
acido eicosapentaenoico (EPA) y &cido docosahexaenoico
(DHA), de 0,10-0,15 g/dia para la poblacién de 2-4 afios de
edad®.

Requerimientos de hierro y vitamina D en lactantes
y niiios de corta edad

Edad  Proteinas AGPlw-6/ Hierro  Vitamina D
(g/dia)  w-3(g/dia) (mg/dia)  (Ul/dia)

0-6 9,1* 4,4%/0,5* 0,27* 400*

meses

712 1 4,6%/0,5* " 400*

meses

1-3 afios 13 7%/0,7* 7 600

AGPI: &cidos grasos poliinsaturados. *Ingesta recomendada (www.nap.edu)’.

La ingesta de proteinas y lipidos, asi como de hierro y vitamina
D, dos micronutrientes con riesgo de ingesta insuficiente a
cualquier edad, son sensiblemente diferentes en esta etapa de
otras anteriores (tabla 1), por lo que las recomendaciones de la
dieta para esa edad también difieren con respecto a las del
segundo semestre de vida, cuando ya se ha introducido la ali-
mentacion complementaria.

Dieta de preescolares espanoles.
Ingesta de nutrientes

Existen muy pocos datos en Espafia sobre la ingesta real de
nutrientes en nifios pequefios. Los datos del estudio enKid,
realizado a finales de los afios noventa, muestra en el grupo de
nifios de 2-5 afios de edad una ingesta elevada de proteinas y
deficiente en vitaminas D y E; ademas, existe un porcentaje no
despreciable de poblacién que no recibe suficiente aporte
de vitaminas C, Ay folatos, y en menor medida de calcio y de
hierro. Otro dato que cabe destacar de dicho estudio es la in-
gesta relativamente alta de lipidos y de 4cidos grasos saturados,
y las bajas ingestas de AGP. El exceso de lipidos proviene de
ciertos alimentos, como las grasas de adicién, la bolleria, los
embutidos y la leche; el exceso de &cidos grasos saturados
(AGS) procede de la leche, los quesos y otros lacteos, la bolle-
ria y los embutidos. Las deficiencias de nutrientes menciona-
das estan provocadas por dietas inadecuadas:

* Mas de la mitad de los nifios ingieren menos de 2 raciones
de pescado a la semana, que seria la causa de la deficiente
ingesta de AGP.

e Casi dos tercios de los nifios no consumen diariamente ver-
duras y hortalizas, y un tercio no toma fruta diariamente.
Estos Gltimos datos son la causa de la deficiente ingesta de
vitaminas y fibra.

Mas recientemente se ha efectuado el estudio ALSALMA, el
primer estudio espafiol sobre la ingesta dietética en nifios de
0-3 afios de edad’8. Los datos méas destacables para los nifios
de 1-3 afios que revel6 la encuesta fueron un consumo excesi-
vo de proteinas, 3 veces mas de lo recomendado, y un bajo
consumo de AGP, vitamina D, hierro y 4cido félico. Casi el 90%
de los nifios espafioles no ingeria las cantidades recomenda-
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das de vitamina D, y méas del 21% las de hierro. La leche apor-
taba el 32% de las proteinas en nifios de 13-24 meses, v el
28% en nifios de 25-36 meses de edad; es decir, la leche de
vaca no modificada contribuye, en gran medida, a los altos
aportes proteicos encontrados.

En el estudio ENALIA, realizado en 1.862 nifios y adolescen-
tes espafioles, de los que 292 eran menores de 1 afio y 407
tenfan 1-3 afos de edad, se constat6 una ingesta insuficiente
para esas edades de yodo y vitamina D®.

Datos similares se han obtenido en otros paises euro-
peos'®'2 en los que se basa la afirmacion contenida en el in-
forme de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA):
«Aunque la ingesta de energia y nutrientes es adecuada en la
mayoria de lactantes y nifios pequefios, en algunos paises eu-
ropeos habria que prestar atencion a los aportes de 4cido alfa-
linolénico, DHA, hierro, yodo y vitamina D»'3,

Los datos sobre una ingesta insuficiente no necesariamente
se correlacionan con un estado carencial. Se dispone de pocos
datos sobre la prevalencia de deficiencia en micronutrientes
en la poblacién de lactantes y nifios pequefios sanos, tanto en
Espafia como en otros paises europeos. En una muestra de 325
nifios de Alemania, Holanda y Reino Unido se observé una pre-
valencia de deficiencia de hierro (ferritina sérica <12 ug/L) del
11,8% vy de deficiencia de vitamina D (<50 nmol/L= 20 ng/mL)
del 22,8%*. En una revision sistematica realizada en lactantes
y nifios de corta edad se encontrd una prevalencia de ferrope-
nia de entre el 2 y el 25%'°.

En Espafia, en un estudio llevado a cabo en Navarra en 2002,
se refirié una prevalencia de ferropenia del 9,6% en lactantes
sanos de 12 meses, y de anemia ferropénica del 4,3%'. La
deficiencia de yodo es, por el contrario, excepcional’’. En cuan-
to a la deficiencia de vitamina D, algunos estudios recientes
cifran su prevalencia en torno al 25%'®.

Recomendaciones dietéticas para la
poblacion sana de este grupo de edad

Las normas basicas de alimentacion para evitar los desequili-

brios dietéticos citados son las siguientes':

¢ Consumo de leche y/o lacteos: 2 porciones al dfa.

¢ Consumo diario de hortalizas y/o verdura. Es recomendable
tanto en la comida como en la cena, es decir, 2 raciones al dia.

e Aumentar el consumo de pescado. Es méas recomendable
para este grupo de edad el pescado blanco. Determinados
pescados azules (especialmente los tinidos grandes) estan
desaconsejados en los lactantes, los nifios pequefios y las
mujeres embarazadas. Como el consumo de pescado es im-
portante para satisfacer los requerimientos de AGP de cade-
na larga, sobre todo de EPA y DHA, cuya importancia en la
prevencion de enfermedades crénicas estd demostrada, y
teniendo en cuenta su contenido en el pescado blanco, es
recomendable consumir pescado blanco por lo menos 3-4
veces a la semana.

e | os pasteles y chucherfas s6lo deben consumirse de manera
ocasional (menos de 1 vez por semana), asi como los zumos
y los refrescos. Hay que recordar que las bebidas recomen-
dables en la edad pedidtrica son la leche y el agua.

Con estas normas se consigue aumentar el consumo de ali-
mentos que contienen AGP, vitaminas (C, E, acido félico), hie-
rro y fibra. Sin embargo, estas recomendaciones no las sigue
de manera uniforme gran parte de la poblacidn, por lo que los
desequilibrios en la ingesta de nutrientes tienden a perpe-
tuarse.

Mencién especial merece el tipo de leche que deben consu-
mir los nifios pequefios. La Sociedad Europea de Gastroentero-
logfa, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN), en sus
recomendaciones de alimentacién complementaria de 2008 y
2017, sefiala que deberia evitarse el consumo de leche de vaca
no modificada antes del afio de edad?®?', lo que ha sido inter-
pretado en ocasiones como una recomendacion de consumir
leche de vaca a partir de esa edad. Sin embargo, la leche de
vaca no modificada contiene una alta cantidad de proteinas
(aproximadamente un 18% del VCT) y una baja cantidad de
hierro, vitamina D y folatos; asimismo, tiene un 27,3% del VCT
de AGS vy 1,3% de AGP, y muy bajo contenido en EPA, DHA y
&cido araquidénico. Por ello, si se consume en elevadas canti-
dades, puede contribuir a una ingesta inadecuada de alguno de
los nutrientes mencionados anteriormente. Existe una asocia-
cién positiva entre el consumo de leche de vaca no modificada
y la deficiencia de hierro?. Por estas razones, especialmente
en los nifios con dietas desequilibradas o con necesidades nu-
tricionales especiales, podria recomendarse proseguir con una
férmula de continuacién hasta los 2-3 afios de edad, aunque en
principio son férmulas lacteas destinadas a lactantes de 6-12
meses. La disponibilidad de preparados lacteos adaptados
para nifios pequefios podria ayudar a paliar algunas de estas
deficiencias®. Actualmente se dispone en el mercado de las
llamadas «leches de crecimiento», cuya composicién es muy
variable, ya que no existe una normativa legal para ellas?. En
algunos paises europeos, estos productos se engloban en la
categoria de productos dietéticos para usos médicos especia-
les, aunque no asf en Espafia.

Leches de crecimiento

La aparicién en el mercado de las leches de crecimiento para
la alimentacion de nifios de 1-3 afios de edad llevé a la Comi-
sion Europea a solicitar a la EFSA un informe técnico sobre si
podria ser adecuado legislar su composicidn, con el fin de me-
jorar la nutricién de estos nifios. Se podrian describir como
bebidas procesadas o formuladas a partir de leche u otras pro-
teinas, disefiadas para satisfacer los requerimientos nutricio-
nales de los nifios de 1-3 afios. La EFSA elabord el informe re-
ferido previamente partiendo de las ingestas dietéticas y la
situacion nutricional de los nifios de corta edad en la Unién
Europea'?.
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Composicion de algunas de las leches de crecimiento presentes en el mercado espaiiol (2016).
Datos obtenidos de los envases o de la informacion contenida en las paginas web de las empresas correspondientes

Nutrientes

S AmiTOn3 Aiiince DA~ Pls3  Promium3 Crecimionto Her0BabY3 M3
Energia (kcal) 67 65 61 68 66 65 61 66
Proteinas (g) 15 15 2 2,3 2 22 1.2 1.4
Hidratos de carbono (g) 8,5 8,5 6.2 7.8 8,4 75 8.3 8.3
Lactosa (g) 6.2 6.2
Otros azlicares 35 4.8 7.4 6,0 8,3
Grasas (g) 2,8 2,6 3.1 30 2,7 29 25 30
Saturadas (g) 0,7 06 1.3 1,04 06 09 11
Monoinsaturadas (g) 1.7 1.3
Poliinsaturadas (g) 0,02 0,46 0.6 0,6
Acido linoleico (mg) 400 400 518 370 500 351,0
Acido alfalinolénico (mg) 70 60 43 73 9 46,8
Acido docosahexaenoico (DHA) (mg) 12 03 20 2,5
Acido araquidénico (AA) (mg) 8 06 25
Vitaminas
Vitamina D (pg) 1.7 3.1 1.5 1.2 1.3 1.3 1,1 1.1
Vitamina E (ug) 1,2 13 1.3 22 0.8 1 08 11
Vitamina By, (ug) 0,10 0,40 0,30 0,29 0,17 0,30 0,2 0,16
Acido félico (vitamina Bg) (ug) 12 12 15 131 18,7 17 13 1
Minerales
Calcio (mg) 86 120 110 115 93 95 52,7 74
Hierro (mg) 1,2 1,2 1 1,2 1,2 1,2 09 1,2
Dilucién recomendada 100 mL=
por el fabricante 13 g polvo
+90 mL agua
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En este contexto es en el que debe valorarse |a idoneidad de
las leches de crecimiento: con respecto a la leche de vaca, debe-
rian tener una menor cantidad de proteinas y estar suplementa-
das con los nutrientes citados con riesgo de ingesta insuficiente
(que la leche de vaca no modificada contiene en una cantidad
poco significativa); podrian asemejarse en su composicion a las
férmulas de continuacién, pero como los requerimientos nutri-
cionales del segundo semestre de vida son diferentes a los de
los preescolares, se podrian modificar las cantidades de los nu-
trientes en los que estas diferencias son mas marcadas.

Ademds, la EFSA solicité un informe externo con el fin de
cuantificar la presencia de las leches de crecimiento en el mer-
cado europeo. En este informe? se constatd su presencia en

todos los paises de la Comunidad Europea, con un consumo
creciente en practicamente todos ellos. Los pafses con mayor
consumo y namero de productos eran Francia, Espafia, Italia y
Alemania. Asimismo, se destacaba la gran variabilidad en su
composicién dentro de las comercializadas en cada pafs. Esta
variabilidad en la composicién se habia sefalado ya en un es-
tudio anterior realizado en Espaiia?. Existen leches de creci-
miento con una composicién muy semejante a la de una férmu-
la de continuacién, mientras que en otros casos sdlo estén
enriquecidas con algdn nutriente determinado y sin modificar
la cantidad de proteinas, por lo que son mas parecidas a la
leche de vaca (tabla 2). Ademés, se aportaban datos sobre las
diferencias de precio. En general, las férmulas de continuacion
eran mas caras que las leches de crecimiento, y éstas méas que
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g s s L s U s [ e fin

66 68 67 70 67 61 74 73 62 66 62
1,5 1,5 1.3 1,9 1,5 2 2,7 1,6 2 1,7 1,5
8.3 8,6 82 8.5 8.4 7.7 10 10,1 55 7.9 8.5
6.8 6.6 23 6,5 6.5
55 5,7 5,1 49 49 4.4 10,4 10,6 1,0 14
3.0 3.0 32 3.1 3.0 25 2,6 29 33 3.0 25
08 0.9 1.3 0.9 0,7 0,6 11 1.2 1.4 1.1 0.7

11 1,7

0,7 0.3
634,5 564,0 486,0 664 619,6 600 357 a1 540 493
78,3 56,4 58,7 90 704 68,3 48 54 108 99

4.4 43 26

4.4 43
1.2 1.2 1.1 2,1 1.3 1.1 1.4 1.4 1,5 1,2 1,6
1.4 1.3 1.3 1,24 1,5 05 11 11 1.3 1,3 0,6
0,1 0,1 02 0,20 0,2 0,30 0,31 0,28 0,30 0,30 0,30
16.9 19,0 14,3 27 14,6 15,6 " 1 15 18.9 18,2
77,6 81.4 76,5 104 78,4 84,5 87 88 95 82,6 87.8
1,0 1.1 1.0 1,2 1,0 1,2 1.2 1.2 1.2 1,2 1,2
100 mL= 100 mL= 100 mL= 100 mL=
13,5 g polvo 14,1 g polvo 13,5 g polvo 13,8 g polvo
+ 90mLagua +90mlLagua +90mL agua +90 mL agua

la leche de vaca, pero existe una gran variabilidad en los pre-
cios: son algo méas caras las presentaciones en polvo que las
liquidas, cuyo precio se aproxima al de la leche de vaca.

La EFSA resaltaba, tanto en el citado informe' como en el
posterior'®, que las leches de crecimiento no tenian un papel
inequivoco en la prevencion de los desajustes dietéticos ante-
riormente mencionados, aunque reconocfa su papel potencial
para aumentar las ingestas de AGP, hierro y vitamina D en los
nifios. Sin embargo, sefialaba que estos objetivos podian ser
cubiertos con otros alimentos y, por tanto, no podian conside-
rarse como imprescindibles para cubrir las necesidades nutri-
cionales en esa franja de edad. Desde julio de 2016 las leches
de crecimiento se comercializan como alimentos ordinarios

que pueden estar enriquecidos en ciertos nutrientes (como ya
venia haciéndose en Espafia)?.

Es decir, las leches de crecimiento seguiran estando en el mer-
cado europeo, sujetas a las mismas consideraciones de compo-
sicion y seguridad que otros productos dietéticos, sin necesidad
de sequir una legislacion especifica (usos médicos especiales),
como ocurre con las férmulas para lactantes y las férmulas de
continuacion. Sigue siendo valida la vision de que constituyen un
alimento modificado a partir, sobre todo, de leche de vaca, enri-
quecida en determinados nutrientes con beneficios potenciales
para complementar una dieta insuficiente. La consideracién no
es tanto legislativa como de intentar fundamentar su utilidad en
la alimentacién de los nifios de corta edad.
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Leche de vaca

Composicion entre distintos tipos de productos lacteos en la cobertura
de los requerimientos nutricionales diarios en el nifio de corta edad (de 1 a 3 afios)

Leche de crecimiento

Nutrientes RDA
Porcentaje de IR por vaso (250 mL) Porcentaje de IR por vaso (250 mL)

Energia (kcal) 1.250 13,2 12,4
Proteina (g) 13 59,6 38,5
Hidratos de carbono (g) 130 9,0 10,6
DHA (mg)* 100 0,0 65,0
Ca(mg) 700 44,3 339
Fe (mg) 7 0,0 429
P (mg) 460 50,0 435
Vitamina B; (mg) 0,5 20,0 19,0
Vitamina B, (mg) 05 95,0 60,0
Vitamina B2 (mg) 6 30,4 221
Vitamina By (ig) 05 20,0 30,0
Vitamina Bg (mg) 150 92 0,0
Vitamina B, (ug) 09 83,3 833
Vitamina C (mg) 15 23,3 166,7
Vitamina A (ug RE) 300 38,3 62,5
Vitamina D (ug) 15 05 25,0
Vitamina E (ug) 6 472 54,2

Eficacia de las leches de crecimiento

Existen pocos estudios bien disefiados sobre la eficacia nutri-
cional de las leches de crecimiento. Uno de los primeros fue el
realizado en Espafia por Maldonado et al.Z, en el que se de-
mostré que la ingesta de una férmula suplementada con hierro
para nifios de 1-3 afios de edad contribuye mejor que la leche
de vaca a mantener el estado nutricional del hierro. Posterior-
mente, otros estudios han mostrado diferentes beneficios:
mantenimiento del estatus de la vitamina D y del hierroZ%,
reduccién del nimero de infecciones si la formula esté suple-
mentada con FOS/GOS y AGP de cadena larga®', y aumento de
la calidad nutricional de la dieta en los nifios que ingieren fér-
mulas enriquecidas®?.

Cabe destacar el estudio de Ghisolfi et al.3, en el que se
demostré que los nifios que ingerian mas de 250 mL/dia de
leche de crecimiento tenfan una ingesta proteica inferior a
los que ingerian leche de vaca (35,5+ 1 frente a 41,6 £ 1,4
g/dia), menor nimero de nifios con ingesta baja de vitamina
D (el 75 frente al 100%) e ingestas adecuadas de &cido li-
noleico, alfalinolénico, vitamina C y hierro. En funcién de
los datos de este estudio, el Comité de Nutricion de la So-

DHA: &cido docosahexaenoico; IR: ingesta recomendada; RDA: raciones dietéticas recomendadas.
Food and Nutrition Board: dietary reference intakes (2002-2005)*. *EFSA (2013)2.

ciedad Francesa de Pediatria® hizo las siguientes conside-

raciones:

e Existen datos para asegurar que el uso de leche de vaca en
nifios de 1-3 afios de edad es un factor indiscutible de inges-
tas inadecuadas de determinados nutrientes, que no pueden
ser corregidas con la ingesta de alimentos no lacteos.

e | as leches de crecimiento contribuyen a cubrir las necesida-
des nutricionales de estos nutrientes, excepto para la vita-
mina D, y sin ningln riesgo de exceso de aportes.

e | os trabajos que comparan las ventajas y los riesgos nutri-
cionales del consumo de leche de vaca con leche de creci-
miento se decantan claramente a favor de estas Ultimas.

e | a utilizacion de las leches de crecimiento debe recomendar-
se en los nifios de 1-3 afios de edad.

Es probable que no podamos asumir las recomendaciones co-
mentadas en el parrafo anterior, al menos a tenor de los datos
epidemioldgicos sobre las carencias nutricionales en nuestro
medio. Sin embargo, la existencia de estos preparados lacteos
brinda la oportunidad de corregir las deficiencias nutricionales
con un alimento basico, al proporcionar un porcentaje importan-
te de algunos nutrientes esenciales, tal como se detalla en la

tabla 3. I
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