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RESUMEN.

La desnutricién por deficiencia de: macro y/o micronutrimentos en la poblacion de nifios menores de
cinco afios ha sido reconocida como uno de los indicadores mas sensibles del estado de salud de la
poblacion general y diversas estrategias se han implementado para su erradicacién y combatir el alto
riesgo de mortalidad v morbilidad atribuibles. La fortificacién de alimentos comunes, de alto
consumo, es una de las mejores estrategias para ello, ya que puede Hegar a grupos vulnerables, no
implica introduccién de alimentos y es perdurable. El Programa Nacional de Educacién, Satud y
Alimentacién ha incluido y recomendado el consumo de una bebida y/o una papilla a base de leche
maltodextrinas micromtrimentos y vitaminas como suplemento nutricio a nifios menores de cinco
afios de familias en pobreza extrema.

Objetivo: determinar el impacto nutricio en antropometria y micronutrimentos del consumo de leche
entera fortificada con micronutrimentos, lista para su uso en preescolares.

Material y métodos: estudio de una cohorte longitudinal en 227 preescolares de una comunidad
urbanomarginada de ls ciudad de México, en quienes se efectud suplementacién con ingesta del
alimento por 90 dias continues, en un volumen de 500 ml. El protacolo fie aprobado por las
comisiones de Investigacion y Etica del Instituto Nacional de Pediatria. Los padres o tutores
firmaron consentimiento escrito.

Temporalidad: de febrero a agosto de 1998. Se efectud peso, taifa, indices antropométricos,
peso/talla, talafedad, peso/edad, se determiné hemoglobina, concentracién de hierro, folatos,
vitamina B12, al ingreso y egreso. Se definié desnutricion, desmedro y bajo peso como >-1Z de
cada indice, se calculé prevalencia, riesgo relativo, reduccién del riesgo relativo por género y por Z
peso/talla >-1.

Resultados: se presentan a continuacién, las variables al ingreso, egreso y p.

Variable Ingreso Egreso p

n 227 n227
Edsd, meses 31tld.4 341144
Peso, K 12.323 13829 3
Talla,cm 86.4+11.1 890.3£10.9 49
Z Pesoftalla -0.35£.88 014190 0.01
N. de nifios desnutridos (%) 45(19.8) 35(15.4) 0.12
Hemoglobina (g/dI) 11031133 11.8641.37 0001
No. Nifios anémicos (%) 36 {15.8) 18(7.9 0.003
Hicrro Sérico (mcg/dl) 108.1 + 44 1148313 06
N. de uiflos deficiencia de blerro(%) 58 (25.5) 18079 001
Acido Félico  mg/ml 128+77 24.8+105 0001
Vitamina B12 pcg/ml 649+4942 1053 £854 0001

El apego fue similar en nifios desnutridos y con estado de desnutricién normal en porcentaje (X+
D.S)135.6 +36.7 vs. 137.5 + 48.9 respectivamente.

La reduccién del riesgo relativo de desnutricién moderada-severa fue del 22%, y del riesgo de
desnutricion leve fie del 12%.




Conclusiones: ¢ consumo de leche fortificada con micronutrimentos y vitaminas durante 90 dias
reduce el riesgo relativa de desnutricién, reduce significativamanete ef déficit nutricio, incrementa
significativamente ¢l indice medio de peso/talla, reduce significativamente el nimero de nifios
anémicos, mejora significativmanere 1as concentraciones de hierro, folatos y vitamina B12.

1. ANTECEDENTES

Se ha probado ¢! impacts negativo de las deficiencias nuirimentales y vitaminicas en
la morbi-mortalidad en nifios (1X2) existiendo asociacion entre desnutricién y/o
deficiencias de micronutrimentos en el desarrollo psicomotor (3-5), menof respuesta
inmune ¢ incremento de riesgo de enfermedad y muerte. El estado nutricio deficiente o la
deficiencia de vitaminas reducen la respuesta inmune, la intcgridad de mucosas y barreras
icas, que permiten la colonizacion y/o diseminacion de agentes patogenos en ¢l
organismo. La gran mayoria de las infecciones fatales respiratorias y digestivas, son
causadas por bacterias, particularmente £n los paises en vias de desarrollo, con elevadas
prevalencias de desnutricién (6).

Esxiste informacién parcial de deficiencias de micronutrimentos y vitaminicos en
México. Aquetlas disponibles, permiten establecer que las més relevantes deficiencias son
1a deficiencia de hierro y vitaraina C. Encuestas de consumo sciialan que existe consumo
inadecusdo de Vitamina C. Otras deficiencias probables son de riboflavina, Vitamina Boy
Vitamina B 12.

La deficiencia de hierro, evaluada mediante la reduccién de las concentraciones de
hemoglobina en sangre, ocurre en el 10 - 70% de 1a poblacién. Un estudio detectd anemia
por deficiencia de hierro en el 17 - 23% de las gestantes y ¢l 13% tuvieron ademés
deficiencia de Acido folico, y entre aquellas en que existié muerte del recién nacido, la
prevalencia de anemia fue del 50% (7). Otro estudio en un Area sub- wbana de la Ciudad
de México informé de anemis en gestantes en el 59%. Otro estudio en reas rurales de
Yucathn informé una prevalencia de anemia en el 9% de nifios varones y de 9.5% de la
nifins, sunque on cste estudio tos puntos de corte para €l diagndstico de anemia fue bajo.
Otros estudios informan que en nifios menores de tres afios en Ia Ciudad de México el 33%
presentan anemia, en Durango 49% presenta deficiencia de hierro y en Yucatén el 75% de
mujeres gestantes presenta deficiencia de hierro.

Una de las cstrategias para atender la desnutricién por deficiencia de
micronutrimentos, en los grupos de poblacién con alto riesgo de este tipo de desnutricion,
es mediante 1a suplementacién de la dieta o ingesta diaria de alimentos, con los nutrimentos
gue se comoce causan las deficiencias. Organizaciones internacionales tales como la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, UNICEF, IVACC y el INACG han recomendado
1a fortificacion de alimentos para erradicar la desnutricién por deficiencia de

micronutrientes.
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Nguyen y cols. reportaron que la suplementacién con zinc en nifios con deficiencias
del mismo se relaciona con incremento en ¢l crecimiento, 1o cual estuvo asociado a un
aumento de las concentraciones del factor de crecimiento relacionado a insulina.(8,9) y
Reynald relaciona la deficiencia de vitamina A con una deficiencis de la sccrecidn de
hormona de crecimiento.

En la litcratura se encucntran varios reportes que demuestran que la suplementacion
con vitamina A en nifios entre los 12 meses y 59 meses promucve ganancia de peso en los
primeros 3 meses de suplementacion, pero no después de éstos (11-14).

Bhatia y cols publicaron que el incremento en el crecimiento de niflos anémicos
suplementados con hierro era superior a los tratados con placebo al relacionar peso/talla
(9<0.05).(15). Otros autores confirman Ia asociacin (16).

Existen varios programzs de suplementacién alimenticia en diversos paises del
mundo, que han tenido €xito en. [a atencién y mejoramiento del estado nutricio. Dentro de
estos se encuentran tanto progrumas controlados, como aguellos de suplementacion a gran
escala, como el programa de Tamil Nadu en 1a India.

La eficiencia y efectividad de la suplementacién con micronutrimentos en gran
medida depende que los slimentos a suplementar con micronutrimentos tengan aceptacion
y composicién adecuada para fa poblacién objetivo. Ef suplemento debe contener todos log
nutrimextos que se desea que In poblacion objetivo reciba en cantidades adecuadas para Ia
edad, estado fisiolégico y estado nutricio de esta poblacién. Estos nutrimentos deben estar
en el alimento de forma aftamente biodisponible y deben evitarse en lo posible substancias
© componentes que interfieran con la absorcién y con la utilizacién adecusda de los
nufrimentos.

Ademés el alimento vehiculo de Ia suplementacitn de nutrimentos debe ser tolerado
clinicamente de manera que su ingestién en las cantidades recomendadas mo camse
problemas de intolerancia, alergias o mala absorcién, y efectuar evaluaciones para conocer
su aceptacién sensorial. La falta de atenciém a estas dltimas carsctevisticas ha hecho
fracasar algunos esfuerzos de suplementacion en México. El suplemento debe ser de muy
bumsabm,ﬁcﬂdcmobimtmctumptmﬂddnlisﬂpmmmymm
apariencia atractiva, de manera que la poblacién lo consuma habitualmente, incluso lo
demande con In frecuencia reqoerida.

El Programa Nacional de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA) ha
recomendado ¢l uso de leche fortificada con micronutrimentos y vitaminicos como
suplementacién a Ia alimentacién diaria del nifio y s madre gestante o en lactancia pars
evitar la desnurtricién y las deficiencias vitaminicas y de minerales y promover ¢l desarrollo
y crecimiento infantil,




Se refiere en la literatura la eficacia, ¢l bajo costo y la adecuada tolerancia de leches
fortificadas con hierro para ef tratamiento de la deficiencia de &ste en nifios menores de 4
afios(5,17), ademés de que los alimentos fortificados pueden ser uma fisente importante de
otras vitaminas con conjunto con el hierro en personas de bajos recursos en zonas urbanas
(9) . (A AN

Segin datos de la Encuesta Nacional de Nutricién, la prevalencia de desnutricion en
menores de 6 afios de edad es elevada. Cuando se evalué con indices nutricionales como 7.
talla/edad , usando como punto de corte 2 desviaciones estindares por abajo de la media
poblacional (segin referencias de 1a Organizacion Mundial de la Salud y Norma Oficial
Mexicana 008- SSA) el diagnéstico de desnutricion se presenté con una prevalencia del
35% en grupos econdmicamente débiles y del 7% en grupos socioecondémicamente mas
altos. En grupos eminentemente indigenas y con cl mismo indice existié una prevalencia de
49%%

En nuestro pais el programa PROGRESA proporciona gratuitamente el suplemento
lacteo fortificado con micrormtrimentos en forma de papillz y bebida para nifios menores
de 5 affos y madres gestando o lactando a familias vulnerables, en extrema pobreza, con
una perspectiva de cobertura nacional , en conjunto con el “Paquete Bésico de Salud” que
incluye vigilancia de vacunacién , educacién y promocion de pricticas para la buena salud
de Ia poblacion , en un esfuerzo multisectorial.

La participacién de la industria privads en produccién de un suplemento nutricio
similar, puede permitir el acceso de toda Ia poblacién infantil a este tipo de
suplementacién, e incluso apoya la iniciativa del Ejecutivo Federal en Ia solucién de este
problema prioritario de Salud Nacional.

Por lo anterior creemos que es totalmente justificable efectuar un estudio de
evaluacion de Impacto dietético en reservas vitaminicas de un producto comercial de leche
entera ultrapasteurizada fortificada con micronutrimentos y vitaminas en preescolares,

Ademés es un estudio necesario debido, a que si s¢ demuestra eficacia del producto
lacteo fortificado, se contarf con un suplemento probado, disponible para su consumo
inmediato en el comercio en nuestro pafs.




2, OBJETIVO

2.1.- Evaluar 1a cficacia nutimental y aceptacién del producto de leche ultrapasteurizada
fortificada con micronutimentos y vitaminicos

2.2.- Evaluar el apego a su consumo del producto licteo fortificado en 3 meses de
offecimiento,

3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables de respucsta (variables principales):

3.1.- Modificacién de pesofialla, en diferencias Z ingreso - finalizacién de 3 meses de
consumo de leche fortificada con micronutrimentos y vitaminas,

3.2.- Modificacién de concentraciones plasméticas de hierro, 4cido félico, y vitamina B12
con 3 meses de consumo de lzche fortificada con micronutrimentos y vitaminas,

3.3.- Modificacién en la concentracién de hemoglobina con 3 meses de consumo de leche
fortificada con micronutrimentos y vitaminas

3.4.- Nimero de pacientes con falla a la suplementacién o eventos adversos por ¢l consumo
de leche fortificada con micronutrimentos y vitaminas

3.5.- Aceptacién del producto licteo fortificads con micronutrimentos y vitaminas.
Definido como el porcentaje de dias que se consumié la leche fortificada.

3.6.-Apego al producto fécteo fortificado con micronutrimentos y vitaminas. Definido
como ¢l porcentaje del volumen que se consumi6 1a leche fortificada

4. -DISENO : Estudio de una cohorte, prospectivo, longitudinal, abierto.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Poblacién objetivo

El estudio se realizé en el Distrito Federal, fueron elegibles 302 niifos de 8-70 meses
de edad , pertenecientes a una comunidad urbano marginada que se atiende en el Centro de
Salud T3 “Pedregal de las Aguilas”, quienes hubieran aceptado participar y firmado 1a
carta de consentimiento informado de un padre o tutor legal.
5.2.~Criterios de inctusion
1. Edad 8-72 meses
2. Género indistinto
3. Carta de consentimiento firmada Ppor un padre o futor legal
5.3.- Criterios de exclusién
1. Malformaciones congénitas.

2. Enfermedades crénicas como reflujo, céncer, mala absorcién intestinal.
3. Sobrepeso definido como >?2 Z, pesoftalla al momento del ingreso.

4. Intolerancia a la lactosa,

5.4.- Consideraciones éticas.

Los padres fueron informados completamente de la naturaleza del estudio por ¢l
Pediatra responsable v se obtuvo el conscutimiento por escrito. El proyecto de
investigacién fue autorizado por los Comité de Ftica e Investigacion del Instituto Nacional
de Pediatria de la Secretaria de Salud,

5.5.- Manejo de los pacientes

5.5.1.~ Examen de seleccion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
5.5.2. Firma de consentimiento informado

5.5.3. Historia socioeconémica

3.5.4. ldentificacion del paciente

5.5.5. Historia clinica médica




- descripcion de caracteristicas de aceptacion de lacteos del nifto, previos a su ingreso &l
estudio, que incluia interrogatorio de distencion abdominal o fiatulencias por Hcteos,

- Antropometria del menor con medicién de peso, talla.

- Resultado de los analisis sanguineos: biometria hemtica completa, concentracion sérica
de vitamina B12, folatos, hierro total, captacion total de hierro y saturacién total de hierro.

-Resultados de bisqueda de parisitos en heces.
5.6. Suplementacion de la leche fortificada con micronutrimentos y vitaminas

- Se proporciond 1000 mi. de leche fortificads diariamente en cada mifio con la
composicién seflalada en el anexo 1. Se recomendd ia ingesta de 500 ml y se solicito el
registro del volumen ingerido por dia

5.7. Seguimiento de los pacientes

- Se adiestr6 a la madre en el lenado del cuestionario recordatorio de 24 hrs | el cual
consistié en una pigina por semana durante los 13 semanas del ensaye. Se efectud entrega
y revisién de las hojas diarias cada 15 dias.

- Se efectuaron mediciones antropométricas cada 30 + 3 dias, consistentes ¢n peso y talla.
Se efectuaron un total de 6 evaluaciones para los 91 dias del seguimiento.

~ El apego se evalué mediante un cuestionario que ¢l encargado del menor llend
diariamente donde se considerd> apego total cuando diariamente exista consumo de la leche
fortificada, apego parcial cuando el pimero de dias en que se consumid el producto fue de
80-45 dias y ausencia de apego cuando ¢l producto fue ingerido por menos de 45 dias en
del estudio.

- La aceptacién se evalué mediante ef cuestionario que la madre Hend en donde, €l volumen
de ingestion diaria se anotb y se expresé en porcentajes considerndose el ideal el 100%
del volumen total recomendads.

5.8. Criterios de Suspensién del Estudio

-Altas voluntarias: el paciente que no termine el estudio debido a la decisién de padres o
tutores



- Pérdidas al seguimiento: paciente en el estudio que por diferentes motivos no hubicran
ilenado los cuestionarios diarios por mas de 4 dias consecutivos . o no pudieron ser
localizados.

- Fallas al tratamiento: pacientes incluidos que presentaron los siguientes datos:
a)diarrea o vémito relacionados al consumo de la leche

b) ingesta dei producto menos de 15 dias en cada mes de seguimicnto

¢) ingesta diania del producto menor a 250 ml. en 7 dias consecutivos

5.9. Consideraciones de las altas voluntarias y failas a la suplementacién durante el
anglisis.

Los datos recolectados de todos los paciente incluidos fueron considerados en el
analisis estadistico. Los datos de los pacientes que egresaron debido a falla del tratamiento,
altas voluntarias u otras razones fueron incluidos en el andlisis hasta el momento de salir
del estudio '

5.10 Métodos Clinicos y de laboratorio empleados

- Peso, en gramos: se determiné desnudo, en bascula con sensibilidad a 5 gr, al ingreso y
cada 15 dias durante los 90 dias del seguimiento.

-Estatura, en centimetros: en dectbito con tallimetro en menores de 2 afios y de pic en
mayores de 24 meses , sin zapatos, al ingreso y cada 30 dias

-Coproparasitoscépicos en 3 muestras: método Faust al ingreso

- Hemoglobina: por método zutomatizado al ingreso y final del estudio

- Acido flico al ingreso y fin del estudio mediante inmunoensayo.

- Vitamina B12 en sangre al ingreso y fin del estudio por inmunoensayo.

- Ferrocinética; mediante colorimetria.

5.11 Descripeion de los recursos y de la poblacién de pacientes.

Trescientos dos nifios menores de 72 meses y mayores de 8 meses de edad fueron
elegibles de la una comunidad urbana del Distrito Federal, previo consentimiento y
autorizacion del Direstor del Centro de Salud T3, Pedregal de las Aguilas. Sc obtuvo la
firma de comsentimiento de¢ participacién por los padres o tutores de los menores. Se



consideraron evaluables aquellos nifios que posterior al inicio mostraron continuidad por 30
dias en [a asistencia a buscar el suplemento lacteo al sitio de distribucién ¥y & las mediciones
clinicas. Un tota! de 227 nifios fueron evaluables,

Dos médicos pediatras del Instituto Nacional de Pediatria efectuaron una historia
clinica, examen fisico y toma de muestras sanguineas de los nifios con ayuda de 2
enfermeras del mismo Instituto.

Los padres entregaron las muestras de beces para la realizacién de
coproparasitoscépicos en el Centro de Salud, las cuales fueron etiquetadas con fecha y
nombre del nifio para enviarse al laboratorio para su analisis.

La leche fortificada fue entregada por el fabricante en el Instituto Nacional de
Pediatria y de este fugar se disiribuyd al Centro de Salud donde se proporciond la dotacion
correspondiente a cada nifio por las enfermeras cada quince dias ¥ quincenalmente s¢
colectaron las hojas diarias de seguimiento. '

Las enfermeras entregzron las hojas de registro de consumo del producto a los
padres o responsables quincenalmente y quincenalmente colectaron las hojas dianias de
seguimiento, asi como fa medicion de peso y talla en cada visita, Las medicicnes las
realizaron las mismas enfermeras en cada visita, las cuales se encontraban adiestradas en la
realizacion de las mismas.

El Centre de Salud conté con los recursos de personal y equipamiento para efectusr
las mediciones antropométricas y la toma de anslisis sanguineo.

Los laboratorios de Bioquimica y Parssitologia estuvieron establecidos en el
Insttuto Nacional de Pediatria los cuales estuvieron equipados totalmente con todos los
instrumentos para los anAlisis requeridos, cuyas mediciones se estandarizaron y estaban
previamente validadas,

5.12 Analisis estadistico

El anilisis estadistico se efectud en computadora persomal, disco duro- IBM
compatible, usando el programa EPI6 de la OMS y CDC de Atlanta.

Inicialmente se creé una base de datos ex profeso, para registro de todos log
pacientes al ingreso y durante el seguimiento, Posterior a la limpieza de los datos v doble
entrada y checado, se procedit a efectuar analisis descriptivo de todas las variables crudas
y calculadas, mediante medias y desviaci6n estandard para variables continuas y mediante
namero y porcentajes para variables dicotomicas.




Los indices antropométricos peso/talia, peso/edad, talla/edad fueron determinadas
segin fecha de nacimiento y la fecha de la medicién avtomaticamente en EPINUTR de
acuerdo a tablas de referencia de OMS, National Statistics Health de Estados Unidos
(NCHS), mismos que son recomendados en México por la Norma Oficial Mexicana 008,
1993.

£l analisis inferencial s¢ efectué mediante comparacién de las variables de respuesta
entre el momento del ingreso y terminacién del estudio posterior a la finalizacion de la
suplementacién lictea fortificada con micronutrimentos y vitaminas, mediante analisis de
ANOVA para variables contimas y chi cuadrada para variables dicotémicas.

Fl analisis inferencial fue dividido en 2 grupos de pacientes de acuerdo a su estado
nutricio, en desnutridos y nutricién normmal. Se consideré desnutridos, segin la
recomendacién dc OMS NCHS y NOM 008, aquellos nifios con indice Z peso/talla <-1. Se
compard el niimero de pacientes desnutridos al ingreso y finalizacién mediante tabla de 2 X
2 y analisis de Riesgo Relativo (18).

Se consideré significativo una diferencia de p <0.05.



6. RESULTADOS

Se evaluaron de marzo de 1998 a mayo de 1998, 227 nifios de la delegacion de
Tialpan de las colonias Mesa los Homos, Tlalcoligia y Tepechirmitpa, las cuales pertenecen
a un area suburbana.

Ciento ocho fueron varones y 119 mujeres. Las caracteristicas de los pacientes
fueron similares de acuerdo a género, la edad en meses (X + D.S.)) fue en varones 31.1
114.8 vs. 30.97 114 meses en mujercs, el peso corporal en K (X + D.S.) para hombres
12.1£29 vs. 1.9 % 2.8 en nifias. El indice Z peso/talia (X + D.S.) -45 £ 0.82 pama
varones vs. -0.27 £. 93 en mujeres sin mostrar diferencias significativas

Se encontraron 45 nifos desnutridos al momento del ingreso al estudio, con
prevalencia relativa de 19.8%. La severidad de la desnutricién fue desnutricion leve en 36 y
desnutricion moderada-severa en 9. Entre ellos 22 fueron varones, prevalencia relativa 20%
¥ 23 mujeres, prevalencia de 19.3% (p=.5)

Los resuitados parciales de micronutrimentos y vitaminas fue similar entre hombres
y mujeres: hemoglobina en g/dl, (X + D.S) [1.1 £ 1.3 ¢n hombres vs. 10.97 £ 1.2 en
muyjeres , hierro sérico en meg/dl, (X + D.S.} 107.8 £+ 43 en hombres vs. 1083 £ 44.6 en
mujeres y vitamina B12 en pg/ml (X + D.S.) 632.6 + 448.8 vs. 663.4 £ 533.4. también de
acuerdo a género (Tabla 1)

Ef estado de los micrenutrimentos al ingreso al estudio por estado putricional, no
mostré diferencias estadisticas, encontrando inicamente una tendencia a la significancia
entre el nimero de nifios desmutridos anémicos y los nifios anémicos con estado nutricional
normal, 24.4% y 13.7% respectivamente (Tabla 2).

La prevalencia relativa de paresitosis fue 44.%. Los nifios parssitados recibieron
tratzmiento especifico,

El apego al consumo de 1a leche fortificada con micronutrimentos y vitaminas fue
similar entre los nifios con wutricién normal y desnutricién en porcentaje (X + D.S.) de
135.57 £36.65 vs 137.47 + 48.85 p=0.81. La aceptacion de 1a leche fue similar entre los
nifios desnutridos y estado nutricional normal 87.52 + 19.19 vs 87.60 + 1895 p = 0.98
{Ver Tabla 3).

Las caracteristicas antropométricas y por laboratorio de hemoglobina, ferrocinética,
y algunas mediciones de vitarninas al egreso de la suplementaci6n se presentan por género
en [a tabia 4 . Los resultados del estado de los micronutrimentos al egreso por estado
nutricional muestran significancia estadistica en la determinacién de hemoglobina en los




nifios desnutridos y con estado nutricional normal (X £D.5.) 11.27 + 1.67 vs. 11.97 £ 1.29,
con un valor de p de .005. Al comparar estado nutricional al egreso, el porcentaje de nifios
anémicos presentd diferencias significativas -entre los nifios desnutridos y con estado
nutricional normal {17.1% vs. 5.2%). El resto de micronutrimentos y vitaminas no
presentaron diferencias significativas (Tabla 5)

La modificacion del cstado nutricio segin antropometria, ~micronutrimentos y
vitaminas se presenta en la tabla 6. Existié signmificante mejoria de Z peso/talia.
hemoglobina, acido folico y vitamina B12 al comparar condiciones de ingreso y egreso del
estudio. E] porcentaje de nifics anémicos al egreso, también disminuyé significativamente
con una p de 0.003.

La modificacion del estado nutricio de acuerdo a la severidad de la desnutricion
mostré beneficios altamente significativos, p < .00001 y sc presenta en la tabla 7. Al inicio
del estudio hubo 45 nifios desnutridos y 35 al finalizarlo lo cual representa una reduccién
del riesgo relativo det 21%. De los nueve nifios con desnutricién moderada-severa del
ingreso, 5 tuvieron esa condicién al egreso, lo cual representa un riesgo relativo de
reduccion del 34 % y 36 niiios tuvieron desnutricién leve al ingreso y 30 al egreso, y el
riesgo relativo de reduccion fue del 13% . 182 niflos estuvieron normales en su condicién
nutricia al ingreso y 192 al egreso con un riesgo relativo de reduccién de -1.05



DISCUSION .

El presente estudio reporta el impacto nutricional, la aceptacién y ¢l apego a la
suplementacion con micronutrientes y vitaminas en leche entera ultrapasteurizada, lista
para su consumo, administrada en volumen de 500 ml. al dia, durante 90 dias a uns
poblacion de nifios menores de cinco aflos de edad, en la ciudad de México. .

La deficiencia grave de micronutrimentos ha sido bien reconocida en diversos
paises, especialmente en aquellos con vias de desarrollo, debido a sus repercusiones sobre
la salud, en todos los grupos ethreos. Posterior a la Conferencia sobre Nutricién cn Roma
de FAO/OMS en 1992, s¢ han implementando un gran nimero de iniciativas de
fortificacion y suplementacidn para evitar las deficiencias nutricias de mayor prevalencia,
como vitamina A, yodo y hierro, en diversas regiones del mundo.

La fortificacién de alimentos comunes con micronutrimentos, es la mejor estrategia
para corregir el nivel de micronuirimentos de grandes sectores de la poblacién, no requiere
medificar la dieta habitusi ni insistir en el complimiento individual de un programa nuevo y
persiste por periodos mas prolongados; por lo cual puede ser puesto en prictica de forma
més econdmica para superar la desnutricién por carencia de micronutrimentos. En
Venezuela, se implementé la fortificacién con hierro de harinas de trigo y maiz, debido a
que las harinas constituyen ¢l 45% de la energia total consumida diariamente por los
estratos socioecondmicos méis bajos de la poblacién y debido a que mostraron una
disminucién cn la prevalencia de anemia ferropénica del 19% al 10% (Am J Clin Nutr
1996;64:903-907).

Los programas pacionales de fortificacién de alimentos deben establecerse ante la
evidencia de deficiencia de microautrimentos y diriguirse a los grupos de riesgo o
vulnerables de determinada deficiencia.

Este estudio es el primcroqueserealizaenMéxico,paraevaluarelhnpactodcla
suplementacién de micronutrimentos y vitaminas con una leche entera ultrapasteurizada a
poblacién abierta.

Usando la base de datos global del nutricién de la OMS, que cubre al 87% de la
poblacién total de nifios menores de cinco afios en los paises en desarrollo, sc estima que
més de un tercio de los nifios se encuentran con un estado nutricional alterado.
Latinoamérica presenta los indices de prevalencia de desnutricion més bajos,
comparindolos con Asia y Affica.

En el presente estudio la poblacién infantil al ingreso tuvo una condicién nutricia
aceptable, ya que se encontré una prevalencia de desnutreién (< 2 Z peso/talla), del 3.9% y
una media del valor Z peso/talla de -0.35; segin las definiciones establecidas por la OMS



{19-25) prevalencia de desnutricién menor del 5% y Z peso/talla > -.40 gue permiten
considerar este grupo de pacientes estudiados como portadores de un estado accptable de
nutricién. Al comparar estos datos con aquellos reportados por la OMS para México, en
1988 que informa de una prevalencia de desnutricion del 5.5% se observa un descenso
importante, lo cual podria ser atribuido a que esta poblacién estudiada posce mejores
condiciones generales de salud que la media poblacional de nuestro pais. También puede
atribuirse a que desde la encuesta de 1988 a la fecha actual, 10 afios posteriores, en general
podrian haberse mejorado las condiciones de nutricion de la poblacién infantil de México.

La prevalencia de desmedro mediante el indice talla/edad al ingreso de los pacientes
a este estudio puede catalogarse como prevalencia baja, debido a que es menor al 20%,
definida por la clasificacion de ta NCHS/OMS . Este indicador nos demuestra el estado del
crecimiento linear y su déficit, el mal estado de salud a largo plazo o un consumo nutricio
insuficiente,

La leche entera ultrapasteurizada con micronutrireentos y vitaminas presentd un
apego y aceptacion adecuados en la poblacidn, sin existir diferencias entre el grupo con
desnutricion y el grupo con estado nutricio normal, lo cual demuestra que este tipo de
leche es un vehiculo aceptado para la suplementacion de vitaminas y micronutrientes en la
poblacién abierta independiente de su estado nutricional.

En otros estudios realizados e¢n el pais se han utilizado leches fortificadas con
vitaminas y micronutrimentos, adicionadas con saborizantes en nuestro pais en
evaluaciones sensoriales de 15 dias de seguimiento encontraron aceptacién y apego
superior al 85% en nifios menores de cinco afios de edad (informe personal programa
PROGRESA) . En este esmadio se encontrd una aceptacion y apego adecuados a la leche
fortificada con micronutrimentos y vitamninas, sin saborizante o colorantes, tambien
superior al 83%, lo que se sugiere gue no existen diferencias en la aceptacion o apego por
Ia inclusidn saborizantes para incrementar su consumo.

El estado de micronutrimentos y vitaminas al ingreso fue similar emtre ¢l grupo de
pacientes segin su estado nutricio, con lo se asume que el estado de nutricién e indices
nutricionales son independientes del estado de deficiencias de vitaminas y
micronutrimentos, esto es consisterte con previas observaciones sobre la prevalencia de
desnutricién por micronutrimentos, en donde se ha encontrado poblacién infantil con
indices antropométricos gue indican desnutricion sin deficiencia de micronutrimentos y
tambien indices con crecimiento normal y la presencia de deficiencia selectiva de
micronutrimentos. También se encontro al ingreso que la prevalencia relativa de anemia
fue similar en los grupos de nifios segiin su estado nutricio.

El indicador nutricional que se incrementd posterior a la suplementacion de la leche
fortificada fue Z peso/talla, con una diferencia significativa de 0.012, en comparaci6n al



ingreso. El indicador Z talla/edad presentd una disminucién que no fue significativa,
probablemente debido a que la desnutricion crénica evidenciada por disminucién de
talla/edad requiere mayor tiempo para su erradicacién y ¢l tiempo breve de suplementacion
en este estudio.

En el estudio se encontrd un incremento significante en la concentracién de
hemoglobina, comparando determinaciones al inicio y final del estudio. Ademas se
encontré una disminucion importante en e! porcentaje de nifios anémicos al egreso, con
tendencia a la significancia estadistica. Este incremento se relacioné a una diferencia
significante en la concentracion de hierro, sin embargo una mejoria, no existié significancia
estadistica.. Cuando se compar ¢l numero de nifios con deficiencia de hierro al inicio val
final de la suplementacién existio una muy significante diferencia y una reduccion 17% en
la prevalencia de deficiencia de hierro

La concentracién de acido félico y de vitamina B12, también presentaron
incremento significante al finalizar el estudio.

Al evaluar el estado nutricional, al final del estudio se encontré una diferencia
altamente significativa. El indicar Z peso/talla disminuyé del 19.8% a 15.4%. El namero de
desnutridos severos también disminuyé de 9 nifios a 5 nifios al finalizar, por lo que esto
sugiere que al suplementar durante mds tiempo a estos nifios con desnutricién severa sc
puedan erradicar estos casos.

Nosotros concluimos que Ia suplementacién con vitaminas y micronutrimentos a
través de la leche entera ultrapasteurizada, es ampliamente aceptada entre los nifios
menores de 5 afios de nuestro pais y que ademas tmejora el estado nutricional
significativamente, asi como permite mejoria de la concentracion de hemoglobina, vitamina
B12 y folatos, reduce la prevelencia de anemia y la deficiencia de hierro

Sugerimos la realizacion de este tipo suplementacién en poblacidn desnutrida de menores
de 5 ailos de edad para incremento del tamafio de la muestra y asi determinar en mayor
tiempo de suplementecion el impacto en talla/edad del uso de este alimento fortificado,




Anexo 1,

Compeosicién de macro y micronutrimentos en leche ultrapasteurizada fortificada
entera “SAN MARCOS”

Nutrimentos por:  250ml

500m!
Proteinas 7.5¢ 15g
Carbohidratos 20g 40g
Grasa 7.5g I5¢
Energia 177.5Kcal 355 Kceal
Sedio 100 mg 200 mg
Hierro 0.75mg 1.5 mg
Vitamina A 3750U1 7500 Ul
Vitamina D3 30U 600 U1
Vitamina C 525 mg 105mg
Vitamina B6 L5mg 3mg
Vitamina B12 1.5 mg 3mg
Niacina 12.75 mg 255mg
Acido flico 1 mg 2mg
Biotina 0.025mg 0.05 mg
Zine 11.25 mg 225 mg
Yodo 11 mg 22 mg




HOJA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre del Nifio: Peso:
Talla:
Fecha:
Dia Fecha Cantidad | Vomité Cantidad | Distensién Meteorismo
©n ongas de abdominal
vimito
si no si no si no

e[ ] a T [ ]m




Tabia 1b. Caracteristicas por laboratorio de In poblacién al imicio del estudio

Variable Hombres Mujeres p Todoes

(= 108) (n 119) @227
Hemoglobina, g/dl 1.1 +1.4 1113 045 11+13
No, Nifios anémicos (%) 14 (129) 22(18.4) 025 36(15.8)
Hierro Sérico, meg/dl 1078 £435 1083 +44.6 093 108t44
No. Nifios deficientes en He (%) 26 (24) 32 (26.8) 063 58(25.5) !
Saturacién de Hierro, % 319143 3L11162 0.69 3151153
Captacién total de Hierro mcg/d] 48+ 105 353 + 107 070 3511153
Acido Folico, ng/ml 1294858 12617 045 128+8
No. Nifios deficieates en folato (%) 4 (3.7) 2(26.8) 0.63 6(2.6)
Vitamina B12 peg/ml | 632.6 £ 448.8 663.9 £ 533.4 093 648.9 +494
No. Nidos deficientes en Vit B12 (%) 14 (129) 22 (18.5) 046 36(158)

No. de nifios parasitados (%) 2 (17.59)  27(26.8) 0.63 48(21.1)




Tabla 1s. Caracteristicas antropométricas de la poblacién al inicio del estudio

Variable

Edad (meses)

Peso (K)

Talla (cm)

Z Peso/talla

No. niiios -1Z peso/taila (%)
No. niilos -2Z peso/talia (%)
Z Talla/edad

N. niftos -1Z tafla /edad (%)
No. nifios -2Z talla/edad (%)
Z Peso/ edad

No. niiios -1Z pesv/edad (%)

No. niiios -2Z peso/edad (%)

Hombres
(n 108)

31 149
12129
88+11.3
0451082
22 (20.3)
43.7)

-I8 115
52 (43.6)
15(12.3)
-85+ 98
48 (44.9)

15(12.3)

Mujeres
(n 119)

3114
12£238
86.6 £10.9
-27+93
23 (19.3)
5(42)
-87+1.08
58 (48.7)
13 (10.9)
801
54(45.3)

13 (10.9)

0.94
0.67
0.39
0.12
0.84
0.52
0.58
092
0.50
0.70
0.51

0.50

Todos
(n 227)

31144
12343
8641111
-0.35+0.88
45(19.8)
9 (3.9)
0.8111.11
110 (48.4)
28 (12.3)
-0.85 +. 98
102 (44.9)

28 (12.3)



Tabia 2. Caracteristicas de Iz poblacién al ingreso al estudio por estado nutricional.

Variable

Edad {meses)

Peso (K)

Talla (em)

Hemoglobina, g/dl

No. Niilos anémicos {%)
Hierro Sérico, meg/dl
Saturacién de Hierro , %
Captacion total Hierro, meg/dl
Acido Félico, ng/ml

Vitamina B12, pcg/ml

Desnutridos
(n=45)

2651149
10, £2.7
835 £12
108+14
11(24.4)
1074 44
33, £159
3448 £ 1069
133+£78

595+ 413

Nutricidn normal

(n=182)
322 141
127 27
882 +107
11.1+1.3
25(13.7)
1083 + 4438
311 £152
352.2 + 105.7
127177

662 £3512

0.01

<.0001

01

20

07

4S5

.69



Tabla 3. Aceptacion y Apego de acuerdo al estado nutricio al ingreso

ZPT<- P/T normat p
n=45 n=182
Aceptacidn 87.5+19.2 87.6+19 0.98
Apego 135.6 + 36,7 13751+ 489 0.81

Aceptacién= Porcentaje de dias que consumicron Ia leche fortificada
Apego= Porcentaje de consumo del volumen de leche fortificada recomendado




Tabla 4. Caracteristicas de 1a poblacién al egreso del estudio

Variable Hombres
{n=108)
Edad (meses) 341111485
Peso (K) 13.1113.01
Talla (ecm) £9.94+10.94
Z Peso/talla -0.27 + 089
Z Talla/edad -0.8911.09
Z Peso / edad 079+ 1.0t
Hemoglobina, g/dl 119114
Hierro Sérico, meg/dl 111.4+24.2
Saturacion de Hierro,% 30163

Capiacién total de Hierro, meg/dl 377.9+5 1.5

Acido Félico, ng/ml 2511112

Vitamina B12,pcg/ml 1005.2 £ 926

Mujeres
(n=119)

34114.03
12,7242 88
88.53+10.80
0.03 £0.89
-0.941£1.06
-.56+.99
11.911.4
118+ 365
318113
3832+64.1

24599

1103.9 £ 901

0.95

032

0.33

0.04

0.72

0.33

0.95

0.0001

0.17

0.49

0.68

041



Tabla 5. Caracteristicas de ka poblacién al egreso del estudio por estado nutricional

Desnutridos Nutricién P

Variable Normal
n=35 =192

Edad, meses 2844158 345+14.1 0.02
Peso, K 10328 133428 <0001
Talla, cm 843 412.1 $9.7 +10.7 007
Z Tallw/edad -1.22+ 89 -86+11 06
Z Peso / edad -1.93+£67 -.50+.88 <.0001
Hemoglobina, g/d) 13+17 12+13 005
No. nifies anémicos (%) 6{17.1) 10 (5.2%) 029
Hierro Sérico, meg/dl 114.9£26.2 11481323 98
Saturacién de Hierro,% 08+75 31296 90
Captacion total de Hierro, mcg /d} 380.1 605 38081581 9
Acido Félico, ng/m} 25210 24.7110.6 96
Vitamina B12, peg/ml 1153.1 £849.5 1037 £857.5 42



Tabls 6. Modificaciones de indices antropoméiricos, hemoglobina, ferrocinética vitamina
B12 y dcido félico durante el consumo de 3 meses de leche fortifi.........cada.

Variable Inicial Final p
=117 n=217
Z Peso/talla . 035:88 -0.14£.90 0.012
N. de nifios -1Z peso/talia (%) 45 (19.3) 35(154) 0.l
N. de nifos -2Z, peso/talia (%) 9(19.8} 5(2.2) 0.27
Z Talla/edad -081+1.11 -092+1.07 028
N. de nifios -1Z talla fedad (%) 110 (48) 110{48) 1
Z Peso / edad -0.85+.98 -0.7241 0.16
N. de nifios -1Z pesofedad (%) 102 (44.9) 91(40) 029
Hemoglobina (g/d1) 11.03 £1.33 11.86+1.37  <.0001
No. Niflos anémicos (%) 36(15.8) 13(7.9) 0.003
Hierro Sérico (meg/dl) 108.1 + 44. 11481313 .06
N. de niftos deficieacia de hierro{%) 58 (25.5) 18(7.9) <001
Saturacién de Hierro, % 31.5+£153 31£93 0.65

Captacién total de Hierre (mcg/d)350.7 £ 1057  380.6+58.4 000
Acido Félico ng/m) 128+7.7 2484105 0001

Vitamina B12 pcg/ml 649 + 4942 1053 £ 854 000t



Tabla 7. Comparacién de prevalencia reiativa de desnutricion a ls admisitn
y al finalizar la suplementacidn con leche fortificada.

INGRESO
Nutricion nomal Desnutridos Desnatridos
leves  moderadosiseveros
Nutricion 178 15 2 192
normal
Desnutridos ‘
EGRESO  leves 7 18 5 30
Desnutridos
moderados o 3 2 5
/severos
182 k'3 9 227

X* =102.54

p <0.0001
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