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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre el consumo de suple-
mentos o leche Liconsa y anemia, deficiencias de zinc (DZ)
y hierro (DH) y morbilidad en nifos mexicanos residentes
de localidades menores a 100 000 habitantes. Material y
métodos. Se analizé informacion de | 516 nifios de | a 4
anos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en locali-
dades con menos de 100 000 habitantes realizada en el afo
2018. Se definid Anemia si [Hb]<I| g/dL, DZ: [Zn]<65 pg/dL
y DH: [ferritina]<I2 pg/L. El consumo de suplementos y de
leche Liconsa se obtuvo del cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y morbilidad por autorreporte de la
madre. Se emplearon modelos de regresion logistica mdltiple
para el andlisis de las asociaciones, ajustados por confusores.
Resultados. El consumo medio y alto de leche Liconsa se
asocio con menor momio de DH (RM=0.02 [1C95% 0.002,0.24]
y RM=0.07 [IC95% 0.01,0.52]) y anemia (RM=0.13 [IC95%
0.04,0.37] y RM=0.17 [IC95% 0.03,0.87]). Un alto consumo
de leche Liconsa (RM=0.09, [IC95% 0.01,0.44]) y de Vitanifo
(RM=0.05 [IC95% 0.005,0.46]) se asocié con menor momio de
diarrea. Conclusiones. Es necesario considerar la continui-
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Abstract

Objective. To analyze the association between supplements
and Liconsa milk intake, with anemia, zinc (ZD) and iron (ID)
deficiencies,and morbidity in Mexican children resident of less
than 100 000 habitants’ localities. Materials and methods.
A subsample of | 516 children aged 1-4 participants of Ensanut
|00k was analyzed, carried out in 2018. Anemia was considered
if [Hb]<I1 g/dL, ZD if [Zn]<65 pg/dL and ID if [ferritin]<I2
pg/L. Supplements and Liconsa milk consumption were ob-
tained from a semi-quantitative food frequency; morbidity by
self-report of the mother. Multiple logistic regression models
were used adjusted by confounders. Results. Medium and
high consumption of Liconsa milk was associated to lower odds
of ID (OR=0.02, [95%Cl 0.002,0.24] and OR=0.07, [95%CI
0.01,0.52]) and anemia (OR=0.13, [95%Cl 0.04,0.37] and
OR=0.17, [95%Cl 0.03,0.87]). A high intake of Liconsa milk
(OR=0.09,[95%CI 0.01,0.44]) and Vitaniio (OR=0.05 [95%ClI
0.005, 0.46]) were both associated to lower diarrhea risk.
Conclusions. To assure the continuity of the consumption
of nutritional supplements is necessary for improving the health
and the micronutrients status in vulnerable Mexican children.
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a salud y el estado de micronutrimentos en poblacion infantil
mexicana vulnerable.
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La anemia por deficiencia de hierro (DH) y la deficien-
cia de zinc (DZ) afectan en promedio a una tercera
parte de la poblacién mundial.’* En México, la talla baja
y las deficiencias nutrimentales son mds prevalentes en
poblacién vulnerable de bajos ingresos, indigenas, de
localidades rurales y del sur del pais.*

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Ensanut) 2006 sefialaron que la DZ afect6 a 28.1% de
la poblacién preescolar.’ En el periodo de 2006-2012, 1a
DH se redujo en 12.1 puntos porcentuales-pp (26.0 vs.
13.9%),%° consistente con el descenso en la prevalencia
de anemia en el periodo de 1999 y 2012 (31.6 y 23.3%),
cuyo descenso fue mayor entre los nifios menores
de dos afos (-A16.6 pp).” Este descenso puede estar
asociado con la ingesta de alimentos fortificados o de
suplementos con Zny Fe biodisponibles, suministrados
por los programas sociales a la poblacién beneficaria.3’
No obstante, las prevalencias de DZ y anemia persis-
ten como problema importante de salud ptblica en
poblacién infantil,>!° lo que afecta su salud, nutricién
y desarrollo.!12

Por tal motivo, el presente estudio, ademds de
describir las prevalencias de DZ, DH y anemia, tiene
dos objetivos adicionales: 1) analizar el consumo de
suplementos y de leche Liconsa y su asociacién con ane-
mia, DH y DZ, y morbilidad por diarrea o enfermedad
respiratoria, y 2) asociar las DH y DZ con morbilidad
en nifios mexicanos de 1 a 4 afios.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio

La Ensanut 100k es probabilistica y representativa de
la poblacién mexicana que habita en localidades con
menos de 100 000 habitantes, lo que permite hacer
inferencias vélidas en ese grupo de poblacién. El levan-
tamiento de informacién se llevé a cabo entre marzo y
junio de 2018. Los detalles sobre el disefio y muestreo
estén descritos por Romero y colaboradores.!* En 1516
nifios de 1 a 4 afios de edad (que representan a 4232 700
de nifios) se recolect6 la siguiente informacion.
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Recoleccion de muestra sanguinea y
determinaciones bioquimicas

La toma de muestra de sangre venosa fue casual; de ella
se obtuvieron 7mL de la vena mediana del antebrazo
izquierdo y se almacené en tubos vacutainer libres de
microminerales. El suero se separé por centrifugacién
in situ, fue almacenado en crioviales y congelado en
tanques de nitrégeno liquido (-90°C) hasta su entrega al
laboratorio de nutricién del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP).

La determinacién sérica de ferritina y protefna C
reactiva (PCR) se realiz6 mediante quimioluminiscencia
en un autoanalizador Architect CI8200 (Abbott Lab,
Illinois, USA) y zinc, mediante absorcién atémica por
técnica de flama usando un espectrofotémetro (GTA 120,
Agilent Technology 200 AA). La concentracién sangui-
nea de hemoglobina (Hb) capilar (=15 mcL) se obtuvo
por puncién de la yema del dedo anular de la mano
izquierda, mediante un fotémetro portétil (HemoCue
201, Angelholm, Sweden).

Operacionalizacion de variables

Caracteristicas del hogar. Se consideré hogar indigena
cuando alguno de sus miembros declar6 hablar alguna
lengua indigena. Las localidades <2 500 habitantes se
clasificaron como rurales. El indice de capacidades
econémicas se consideré como una aproximacién del
nivel socioeconémico (NSE).13

Caracteristicas de la madre. Escolaridad: sin estudios,
primaria, secundaria, preparatoria o licenciatura. Afi-
liacién a algtn servicio de salud: Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Seguro Popular (SS), otro o ninguno.

Estado de nutricién en preescolares. El peso y la talla/
longitud fueron medidos con métodos validados y
estandarizados, y transformados a puntaje Z, segtn
estdndares de la Organizaciéon Mundial de la Salud
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(OMS).1Se obtuvo la clasificacién de bajo peso, baja talla
y emaciacion (bajo peso para la talla) si su puntaje Z fue
<-2 DE y sobrepeso u obesidad (SP+O), si el puntaje Z
del IMC para la edad fue >+2 DE."*

Morbilidad. Se pregunté a la madre sobre enfermedades
respiratorias (gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis
o dolor de oidos) y diarreicas que tuvo el nifio en los
ultimos 15 dias previos a la entrevista.

Beneficiario de Prospera. Si el nifio recibia algtin beneficio
del Programa de Inclusién Social Prospera.

Ingesta dietética de leche fortificada
Liconsa y consumo de suplementos

Los datos de ingesta se colectaron con el cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA-7d) en 1 334 nifios. Se aplicé a la responsable de
la alimentacion, quien reportd la frecuencia y cantidad
consumida de cada alimento para estimar sus gramos o
mililitros por dfa. Se identific6 el consumo de los suple-
mentos nutricionales con micronutrimentos y se clasificé
la cantidad ingerida entre los consumidores: Vitanifio
(<1gy >1g), Papilla Nutrisano, y la Bebida Lactea Nu-
trisano (si/no consume) y de leche Liconsa (Bajo [tercil
1 de la distribucién del consumo entre consumidores],
medio [tercil 2] y alto [tercil 3]).

Deficiencias séricas de hierro y zinc

Se defini6 deficiencia de hierro si ferritina sérica<12
ug/L,”° ajustada por inflamacién;'® deficiencia de zinc si
Zn sérico<65 ug/dL," e inflamacién si proteina C reac-
tiva sérica (PCR)>5mg/L.!> Anemia se defini6 con base
en los criterios de la OMS:!® concentracién de Hb<11g/
dL ajustada por altitud.’

Analisis estadistico

Las caracteristicas de la poblacion de estudio se des-
criben mediante proporciones, medias e intervalos de
confianza al 95%. Los andlisis bivariados se hicieron
mediante regresion logistica. Por medio de correlaciones
de Pearson se analiz6 la relacién entre Zn, Ferritina y
PCR, segtin morbilidad.

La asociacion entre 1) consumo de los suplementos
y alimentos fortificados con DZ, DH, anemia o morbili-
dad y 2) estado de micronutrimentos y con morbilidad,
se realizé con modelos de regresion logistica, ajustados
por edad, sexo, beneficiario de Prospera, baja talla, SP+O,
PCR del nifio, edad y educacién materna, tercil de NSE
y hogar indigena.
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Debido ala baja proporcién de nifios consumidores
de papilla Nutrisano y Bebida Lactea Nutrisano (1%), no
se hacen inferencias estadisticas sobre las asociaciones
de interés. Los IC95% y los pardmetros de interés se es-
timaron considerando el disefio muestral de la encuesta.

Todos los andlisis se realizaron en Stata v.15, utili-
zando el médulo SVY para muestras complejas (Stata-
Corp. 2017. Stata Statistical Software: Release 15. College
Station, TX: StataCorp LLC). Las asociaciones fueron
consideradas como significativas a un alpha de 0.05.

Aspectos éticos

La Ensanut 100k fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacién y Comisiones de Investigacién y Bio-
seguridad del INSP. A los padres se les explicaron los
procedimientos del estudio y firmaron una carta de
consentimiento informado.

Resultados

Las caracteristicas descriptivas de los nifios se muestran
en el cuadro I. Brevemente, 59.2% [1C95% 51.0-66.9] ha-
bitaba en el drea rural, 64.9% [1C95% 57.6-71.7] se ubicé
en el tercil de menores capacidades econémicas y 23.8%
[IC95% 17.7-31.3] pertenecia a un hogar indigena. El
13.5% [1C95% 9.1-19.5] report6 consumir leche Liconsa
y 14.6% [1C95% 11.8-17.9] Vitanifio. E19.9% [IC95% 6.9-
14.0] tuvo diarrea y 26.6% [IC95% 21.8-32.1] enfermedad
respiratoria.

Estado de micronutrimentos

Anemia. La anemia afect6 a 23.0% (IC95% 17.6-29.4) de
los nifios. Esta prevalencia fue mayor entre aquéllos con
baja talla (p=0.006), con emaciacién (p=0.002), de hoga-
res indigenas (p=0.037) y afiliados a otra institucién de
salud (vs. las demds afiliaciones, p=0.024) y fue menor
en aquéllos con SP+O (p=0.003) en comparacién con sus
contrapartes (cuadro II). Entre los nifios consumidores de
leche Liconsa, la anemia fue menor (p=0.024) y en aquéllos
con consumo medio de leche (p=0.001), en comparacién
con no consumidores. No se encontraron diferencias por
consumo de otros suplementos (cuadro III).

Deficiencia de zinc. LaDZ afect6 a 18.6% (IC95% 11.8-28.1)
de los nifios; fue mayor en los de un afio de edad en
comparacion con los de cuatro afios (p=0.033) (cuadro
II) y menor en los nifios con bajo consumo de leche
Liconsa en comparacién con los no consumidores (p=
0.010) (cuadro III). Se observé una tendencia de mayor
prevalencia de DZ entre aquéllos del tercil de menores
capacidades econdémicas vs. tercil alto (23.4 vs. 9.9,
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Cuadro |

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS DE | A 4 ANOS DE EDAD DE LOCALIDADES MENORES
A 100 000 HABITANTES EN MExico.* ENsaNnuT 100k

Expansion Expansion
n (muestra) n (muestra)
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Caracteristicas del hogar Media de
Enelh consumo diario
n el hogar de suplementos . o,
se habla lengua 430 1007.1 238  (17.7-313) y a“mintos Media 1€95%
indigena fortificados entre los
Area (rural) 1 230 25047 592 (51.0-66.9) nifios consumidores
Leche Liconsa
Tercil de capacidades econémicas (mL) 151 4969 4038  (267.2-540.3)
Menores Consumo bajo
) 1 085 27485 649 57.6-71.7 ) -
capacidades ( ) (Tercil 1) (mL) 54 13167 9792 (60.1-135.7)
Capacidades Consumo medio
) 339 11214 265 20.6-33.4 -
medias ( ) (Tercil 2) (mL) 47 2023 3212 (253.7-3886)
Mayores Consumo alto
) 92 362.7 8.6 5.1-14.1 -
capacidades ( ) (Tercil 3) (mL) 50 1629 7536 (631.6-875.7)
Caracteristicas de los nifios Vitanifio (g) 380 537.9 0.92 (0.8-1.0)
Grupo de edad (afios) Consumo < | g 352 5016 082 (0.8-0.9)
I 246 8497 20.l (132-293) Consumo > Ig 28 3637 223 (2.0-2.5)
2 374 11205 265 (21.2-32.5) Caracteristicas de la madre
3 403 10525 249 (19.9-30.7) Edad .de Ifl madre | 418 39768 278 (26.7-29.0)
(media, ahos)
4 493 12100 286 (23.2-34.6) )
Ultimo grado de estudios
Sexo (mujer) 739 21210  50.1 (43.7-56.6)
Beneficiarios d No estudio 51 733 1.8 (1.1-3.1)
eneficiarios de
Prospera 632 9307 20 (17.2-278) Primaria 445 1375 286 (22.5-35.6)
Estado de nutricion® Secundaria 636 17282 434  (355-517)
Bajo peso 75 206.5 52 (3:3-82) Preparatoria 243 9313 234 (18.1-29.7)
Baja talla 284 5768 146 (108-194) Licenciatura 44 1078 27 (1.7-4.2)
Emaciacion 14 44.6 Il (0.3-3.9) Afiliacién a los servicios de salud®
Sobrepeso u 73 199.1 5. (28:9.0) Ninguno 123 3689 9.3 (6.3-13.5)
obesidad
Morbilidad en los Gltimos 15 dias IMSS 146 885 123 @717
Diarrea 129 396.7 9.9 (6.9-14.0) ISSSTE ’ 215 05 (0:2-14)
Media de Seguro popular 1138 309.5 778 (72.0-82.7)
duracion de 129 396.7 3.0 (2.0-3.9) Otro 3 26 01 (0.0-0.2)
diarrea (dias) ' ' o
Enfermedz?d 416 10622 266 (21.8-32.1) * Estimaciones ajustadas por el disefio muestral de la encuesta.
respiratoria * Estado de nutricion: bajo peso / baja talla / emaciacion: Puntaje Z <-2
Consumo de suplementos y alimentos fortificados DE; sobrepeso u obe~sidad: puntaje Z deIJMC para la edad >+2 D!E.
§ Debido al bajo tamafio de muestra de nifios en los que se reporté
Leche Liconsa 151 496.9 13.5 (9.1-19.5) consumo de papilla Nutrisano y bebida lactea Nutrisano, no se pudo
- obtener con precision una clasificacion de la cantidad de consumo.
Vitanifio 380 537.9 14.6 (11.8-17.9) # Afiliacion: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto
Papilla de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
P 31 376 1.0 (0.6-1.7)
Nutrisano®
Bebida Lactea
Nutrisano’ I5 23.0 0.6 (0.3-1.3)
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Cuadro 1l
PREVALENCIA DE ANEMIA, DEFICIENCIA DE ZINC Y HIERRO EN NINOS DE | A 4 ANOS DE
ACUERDO CON CARACTERISTICAS, EN POBLACION DE LOCALIDADES MENORES A 100 000
HABITANTES EN MExico.* ENsaNnuT 100k

Anemia Deficiencia de zinc Deficiencia de hierro
Caracteristica Expansion Expansion Expansion
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Caracteristicas del hogar
En el hogar se habla lengua indigena
No 445.4 19.4 (14.4-25.5) 445.4 19.9 (11.5-32.1) 243.9 7.6 (5.1-11.1)
Si 2737 332 (21.7-47.2) 2737 14.5 (8.6-23.5) 62.2 6.2 (4.0-9.4)
Area
Urbana 253.9 22.7 (11.9-38.9) 253.9 222 (9.1-44.8) 107.7 6.2 (2.9-13.0)
Rural 465.2 232 (18.4-28.8) 465.2 16.1 (12.0-21.3) 198.4 79 (5.9-10.6)
Tercil de capacidades econémicas
Menores capacidades 575.6 22.1 (16.8-28.5) 575.6 234 (13.9-36.7) 204.3 74 (5.2-10.4)
Capacidades medias 131.6 304 (13.1-55.8) 131.6 9.7 (5.6-16.3) 81.8 73 (3.5-14.4)
Mayores capacidades 1.8 12.8 (6.2-24.6) 1.8 9.9 (3.8-23.1) 20.0 55 (1.8-15.5)
Caracteristicas de los nifos
Grupo de edad (afios)
| 157.9 23.1 (11.3-41.6) 283.8 334 (11.0-67.2) 121.6 143 (7.6-25.2)
2 199.1 26.6 (18.8-36.2) 221.0 19.9 (13.2-28.8) 105.0 9.4 (4.9-17.2)
3 2247 25.5 (14.0-41.9) 170.6 16.2 (10.2-24.8) 60.0 57 (3.0-10.4)*
4 137.4 16.8 (10.1-26.6) 109.2 9.0 (5.9-13.7)* 19.4 1.6 (0.9-2.8)
1-4 afos 719.1 23.0 (17.6-29.4) 784.6 18.6 (11.8-28.1) 306.1 72 (5.2-10.0)
Sexo
Hombre 3772 24.9 (18.8-32.3) 309.8 14.8 (10.4-20.4) 172.9 8.2 (5.5-11.9)
Mujer 341.8 21.2 (13.3-32.0) 4748 224 (10.9-40.6) 133.1 6.3 (3.7-10.3)
Beneficiarios de Prospera
No 431.7 19.3 (13.9-26.2) 649.4 19.8 (11.5-31.9) 233.0 7.1 (4.6-10.6)
Si 287.3 324 (22.4-44.4) 134.2 14.5 (10.1-20.4) 72.0 77 (5.2-11.3)
Estado de nutricion’
Bajo peso
No 652.5 22.8 (17.2-29.6) 697.3 18.7 (11.3-29.2) 283.7 7.6 (5.2-10.8)
Si 62.4 336 (15.0-59.1) 51.9 25.1 (9.5-51.9) 9.7 47 (1.2-16.3)
Baja talla
No 533.1 20.6 (14.9-28.0) 636.0 18.9 (11.0-30.6) 239.3 7.1 (4.9-10.1)
Si 182.6 39.0 (28.2-51.0)* 1132 19.6 (10.9,32.8) 54.0 9.4 (3.5,22.9)
(continta...)
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(continuacion)

Anemia Deficiencia de zinc Deficiencia de hierro
Caracteristica Expansion Expansion Expansion
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%

Emaciacion

No 683.2 227 (17.3-29.2) 7384 19 (11.8-29.1) 2927 75 (5.2-10.6)

Si 317 88.1 (51.5-98.1)* 8.1 18.2 (1.9-71.6) 0.7 1.5 (0.2-9.7)
Sobrepeso mas obesidad

No 707.2 243 (18.6-31.1) 7168 19.2 (11.8-29.7) 276.5 74 (5.2-10.4)

Si 77 6.2 (24-15.3) 29.7 I5.1 (5.5-35.3) 16.8 84 (1.8-32.2)

Episodios de diarrea en los Gltimos 15 dias

No 625.0 28 (17.1297) 6712 187 (114-298) 2484 69 (4.6-102)

Si 88.7 258 (12.0-46.9) 585 I5.1 (6.3-32.1) 42.7 10.8 (5.7- 19.5)
Enfermedad respiratoria en los ultimos |5 dias

No 5100 23 (163-317) 5285 8.1 (9.3-322) 2245 77 (5.0-11.5)

Si 203.7 23.1 (15.4-33.3) 201.3 19.1 (12.6-27.8) 66.7 6.3 (3.9-9.9)
Deficiencia de zinc

No 6128 25.1 (193-32.1) - - - 246.2 72 (4.9-103)

Si 96.8 14.4 (6.8-28.1) - - - 59.0 75 (3.5-15.3)

Deficiencia de hierro

No 660.1 227 (17.0-29.7) 7257 185 (11.4-28.7) - - -

Si 59.0 26.5 (18.2-36.8) 59.0 19.3 (10.0-33.9) - - -
Anemia

No - - - 567.1 247 (13.9-40.0) 160.8 7.0 (4.5-10.6)

Si - - - 88.5 14.7 (8.8-23.5) 52.9 8.6 (5.7-12.8)

Caracteristicas de la madre

Ultimo grado de estudios de la madre

No estudio 19.7 28.7 (15.0-47.8) 19.7 12.3 (5.1-27.1) 5.2 7.1 (3.4-14.2)
Primaria 2211 238 (155-348) 2221 177 (11.1270) 873 77 (4.7-123)
Secundaria 257.5 20.1 (12.8-30.2) 257.5 253 (12.0-45.6) 136.0 7.9 (4.6-13.0)
Preparatoria 1583 264 (122480) 1583 1.5 (6.1-20.6) 674 72 (3.5-145)
Licenciatura 316 465 (22725 316 87 (2.3-27.6) 29 27 (04-17.1)
Afiliacion a los servicios de salud®
Ninguno 57.0 20 (135339 571 5.5 (7.8-284) 30,0 8.l (3.0-20.0)
IMSS 355 206 (9.7-383) 57.7 1.8 (5.3-242) 029 838 (4.1-17.6)
ISSSTE 6.1 30.2 (6.4-73.2) 0.0 0 0.0 0
Seguro popular 589.7 236 (173315 6457 21 (121-338) 2259 73 (5.0-10.6)
Otro 1.0 88.3 (31.7-99.2) 0.0 0 0.0 0

* Estimaciones ajustadas por el disefio muestral de la encuesta.

#p<0.05, modelo de regresion logistica ajustada por disefio de encuesta.

§ Estado de nutricion: bajo peso / baja talla / emaciacion: Puntaje Z <-2 DE; sobrepeso u obesidad: puntaje Z del IMC para la edad >+2 DE.
# Afiliacion: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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p=0.092) (cuadro III). No se observaron diferencias
significativas por otras caracteristicas (cuadro II) ni por
consumo de otros suplementos (cuadro III).

Deficiencia de hierro. La prevalencia de DH fue de 7.2%
(IC95% 5.2-10.0); fue mayor en los nifios de un afio en
comparacion con los de tres (p=0.034) y cuatro afios de
edad (p<0.001) (cuadro II) y menor en los nifios que
reportaron consumos medios (p=0.001) y altos de leche
Liconsa (p=0.006). No se observaron diferencias por
otras caracteristicas (cuadro II) ni por consumo de otros
suplementos (cuadro III).

Morbilidad y concentracion sérica de
biomarcadores

Diarrea. La media de Zn y ferritina y la frecuencia de
inflamacién no fueron diferentes entre los nifios con o
sin diarrea (Zn: 87.8 vs. 83.9 ug/dL p=0.302; ferritina:
29.1vs.28.7 ug/L, p=0.662; inflamacién: 14.2 vs. 10.8%
p=0.627, respectivamente).

La correlacién entre Zn y PCR en presencia de
diarrea fue: Rho=0.25, p=0.004; sin diarrea: Rho=-0.14,
p<0.001. Para ferritina sérica y PCR, en presencia de dia-
rrea: Rho=0.31, p<0.001; sin diarrea: Rho=0.29, p<0.001.

Cuadro 11l
PREVALENCIA DE ANEMIA, DEFICIENCIA DE ZINC Y HIERRO EN NINOS DE | A 4 ANOS POR CONSUMO DE
SUPLEMENTOS Y ALIMENTOS FORTIFICADOS AUTOREPORTADOS EN EL CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS, DE LOCALIDADES MENORES A 100 000 HABITANTES EN MExico.* ENsaNUT 100k

Anemia Deficiencia de zinc Deficiencia de hierro
Alimento / Suplemento Expansién Expansioén Expansién
N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95% N (miles) % 1C95%
Leche Liconsa
No consume 656.5 258 (19.4-33.4) 681.5 21.5 (13.1-33.2) 263.3 83 (5.7-11.9)
Si consume 40.2 12.5 (6.6-22.3)¢ 49.5 10.0 (4.4-21.2) 20.4 4.1 (0.9-16.6)
(CTESE:;T)O bajo 244 213 (8.3-44.6) 6.4 49 (1.7-13.3) 18.6 142 (2.9-47.3)
(CT‘;:cS:’;‘)° medio 77 61 (24-145)} 258 128 (38:35.1) 05 02 (00-1.9)¢
(CT::CSI‘;‘;‘; alto 8.1 100 (3.0-28.3) 17.2 106 (2.9-32.1) 13 08 (0.2-4.0)%
Vitanifio (49-113)
No consume 560.1 24.0 (17.2-324) 634.2 20.2 (11.8-32.5) 2352 7.5 (5.9-13.7)
Si consume 136.6 25.6 (19.1-33.3) 96.7 18.2 (12.2-26.2) 48.6 9.0 (5.8-13.9)
Consumo < g 1300 2.1 (193342) 836 169  (108-253) 456 9.1 (16-33.3)
Consumo >1 g 6.6 18.1 (7.1-39.3) 13.1 359 (14.3-65.3) 3.0 83
Papilla Nutrisano
No consume 688.9 243 (18.4-31.3) 762.2 20.0 (12.4-30.5) 280.3 7.7 (5.3-11.1)
Si consume 78 217 (7.4-49.0) 47 126 (4.0-33.6) 35 93 (3.1-249)
Bebida lactea nutrisano
No consume 683.6 24.0 (18.2-31.0) 7289 20.0 (12.4-30.5) 2788 7.6 (5.2-11.0)
Si consume 13.1 56.9 (24.3-84.5) 2.0 8.7 (2.2-28.9) 5.0 21.8 (4.5-62.2)
* Estimaciones ajustadas por el disefio muestral de la encuesta.
 Comparacion del tercil de consumo vs. no consumidores de leche Liconsa; valor p<0.05.
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Enfermedad respiratoria. La media de Zn, ferritina y de
inflamacién no fue diferente entre los nifios con o sin en-
fermedad respiratoria. (Zn: 83.2 vs. 84.7 ug/dL, p=0.574;
ferritina: 31.2 vs. 27.9 ug /L, p<0.085; inflamaci6n: 9.1 vs.
11.9%, p=0.411, respectivamente).

La correlacién entre Zn y PCR en enfermedad
respiratoria fue: Rho=-0.21, p<0.001 y sin enfermedad
respiratoria: Rho=-0.06, p=0.066. Para ferritina y PCR
en presencia de enfermedad respiratoria: Rho= 0.19,
p<0.001 y sin enfermedad respiratoria: Rho= 0.34,
p<0.001.

Consumo de leche Liconsa y Vitanifio,
y su asociacion con deficiencias de
micronutrimentos

El consumo bajo de leche Liconsa se asocié con menor
momio de DZ (RM=0.10, [IC95% 0.01-0.60]). El consumo
medio y alto de leche se asoci6 con menor momio de
DH (RM=0.02, [IC95% 0.002-0.24] y RM=0.07, [IC95%
0.01-0.52]) y anemia (RM=0.13, [IC95% 0.04-0.37] y
RM=0.17, [IC95% 0.03-0.87]), respectivamente, vs. no
consumidores (cuadro IV).

El consumo <1 g de Vitanifio se asocié con mayor
momio de DH (RM=2.1, [IC95% 1.02-4.3]) vs. no con-

sumidores. No se observé asociacién significativa del
consumo con DZ y anemia (cuadro IV).

Consumo de leche Liconsa y Vitanifio, y su
asociacion con morbilidad

Los nifios con un alto consumo de leche Liconsa
(RM=0.09, [IC95% 0.01-0.44]) y de Vitanifio (RM=0.05,
[IC95% 0.005-0.46]) presentaron menor probabilidad de
episodios de diarrea en comparacién con los no consu-
midores. Para enfermedad respiratoria, el consumo <1
g de Vitanifio se asocié con mayor momio de enfermar
(RM=1.92, [IC95% 1.12-3.26]) en comparacién con no
consumidores. No se observé asociacion entre los con-
sumidores de leche Liconsa y enfermedad respiratoria
(cuadro V).

Asociacion entre las deficiencias de zinc y
hierro con morbilidad

No se observé asociacion significativa entre los nifios con
deficiencias y menor riesgo de diarrea (DZ: RM=0.61,
[1C95% 0.15-2.38]; DH: RM=1.03, [IC95% 0.37-2.85];
anemia: RM=0.84, [IC95% 0.31-2.29]) ni de enferme-
dad respiratoria (DZ: RM=0.70, [IC95% 0.27-1.82]; DH:

Cuadro IV
ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SUPLEMENTOS Y ALIMENTOS FORTIFICADOS CON ANEMIA Y
DEFICIENCIAS DE ZINC Y HIERRO EN NINOS DE | A 4 ANos DE LocALIDADES MENORES DE 100 000
HABITANTES EN MExico.”# ENsaNuT 100k

Anemia Deficiencia de zinc Deficiencia de hierro
Consumo de suplementos N (m;;e:s)l=029 I648.6 N(mi?e:)l=230 i 19.4 N (m:;:s;=23l’ I432.8
RMS 1C95% RMS 1C95% RMS 1C95%
Leche Liconsa
No consumidores 1.0 - 1.0 - 1.0
Consumo bajo (tercil 1) 0.72 (0.23-2.27) 0.10 (0.01-0.60)* 1.82 (0.39-8.37)
Consumo medio (tercil 2) 0.13 (0.04-0.37)* 0.77 (0.21-2.75) 0.02 (0.002-0.24)*
Consumo alto (tercil 3) 0.17 (0.03-0.87)* 0.52 (0.07-3.78) 0.07 (0.01-0.52)*
Vitanifio
No consumidores 1.0 - 1.0 1.0
Consumo =<| g 0.63 (0.31-1.27) 1.57 (0.78-3.13) 2.10 (1.02-4.30)*
Consumo >| g 0.47 (0.13-1.66) 4.06 (0.75-21.82) 1.74 (0.26-11.50)

* Estimaciones ajustadas por el disefio muestral de la encuesta.

# Modelos de regresion logistica, ajustados por edad del nifio, sexo, beneficiario de Prospera, baja talla, sobrepeso mas obesidad, morbilidad por diarrea y
enfermedad respiratoria en los Gltimos 15 dias, proteina C reactiva, edad materna, Gltimo grado de estudios de la madre, tercil de capacidades econdmicas.

§ RM: Razén de momios.
#Valor p<0.05
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Cuadro V
ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SUPLEMENTOS Y ALIMENTOS FORTIFICADOS CON MORBILIDAD POR DIARREA
O ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN NINOSs DE | A 4 ANOS, DE LOCALIDADES MENORES DE 100 000 HABITANTES
EN Mexico. ¥ ENsaNuT 100K

Consumo de suplementos Diarrea Enfermedad respiratoria
RM$ 1C95% RMS 1C95%
Terciles de consumo de leche Liconsa
No consumidores 1.0 - 1.0 -
Consumo bajo (tercil 1) 0.82 0.11-5.91) 0.84 (0.25-2.76)
Consumo medio (tercil 2) 0.34 (0.051-2.25) 1.95 (0.63-5.98)
Consumo alto (tercil 3) 0.09 (0.01-0.44)* 1.27 (0.41-3.87)
Consumo de Vitanino
No consumidores 1.0 - 1.0 -
Consumo <l g 0.26 (0.11-0.57)* 1.92 (1.12-3.26)*
Consumo >| g 0.05 (0.005-0.46)* 0.89 (0.28-2.79)

* Estimaciones ajustadas por el disefio muestral de la encuesta.

#Modelos de regresion logistica, ajustados por edad del nifio, sexo, beneficiario de Prospera, bajo peso, baja talla, emaciacion, sobrepeso mas obesidad, deficiencia
de zinc, deficiencia de hierro, morbilidad por diarrea y enfermedad respiratoria en los Gltimos 15 dias, edad materna, tltimo grado de estudios de la madre,
hogar de habla indigena, tercil de capacidades econdémicas. Tamano de muestra = | 204; N(miles)= 3 419.5

§ RM: Razén de momios.
#Valor p<0.05

RM=1.04, [IC95% 0.48-2.25]; y anemia: RM=1.14, [IC95%
0.62-2.12]) (datos no mostrados).

Discusion

Los principales resultados de este estudio son: 1) la
DZ no ha cambiado en los tltimos 12 afios en nifios
habitantes de localidades con menos de 100 000 habi-
tantes (considerando la Ensanut 2012, tercil 1 NSE bajo:
28.7% vs. Ensanut 100k, tercil 1 NSE bajo: 23.4%), 2) las
prevalencias mds altas de deficiencias de hierro y zinc
se encuentran en los nifios menores de dos afios, 3) los
nifios consumidores de Vitanifio y de leche Liconsa
muestran efectos diferenciados por cantidad de con-
sumo hacia menor riesgo de morbilidad por diarrea,
y 4) menor riesgo de DH y anemia asociados con el
consumo recomendado de leche Liconsa. Cabe destacar
que lainformacién de consumo es independiente de ser
beneficiario de algtin programa social. Esto explicaria la
tendencia en descenso de las deficiencias entre periodos
y, por otro lado, las inconsistencias observadas de mayor
prevalencia de deficiencias de micronutrimentos y ane-
mia en poblacién beneficiaria de programas sociales,5”1°
lo cual contrasta al evaluar la cantidad de consumo.
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Panorama de la deficiencia de
micronutrimentos

Este estudio muestra que la DZ y anemia son alta-
mente frecuentes en nifios menores de dos afos de
baja condicién socioeconémica, periodo donde las
consecuencias a largo plazo son irreversibles si no
se corrigen oportunamente.'"'? La DH en poblacién
residente en localidades menores a 100 000 habitantes
fue menor (7.4%) a lo reportado en la Ensanut 2012 en
nifios con bajo NSE (15.4%). Sin embargo, lo anterior
no corresponde con una menor prevalencia global de
anemia reportada en este estudio (Ensanut 100k: 23%
vs. Ensanut 2012: 23.3%). Précticamente, no hay cam-
bio en los tltimos seis afios, lo cual podrifa atribuirse a
diversas razones: 1) (causales) la menor prevalencia DH
sea atribuido al consumo de distintos suplementos, que
abiertamente o de forma focalizada se ofertan en los
centros de salud en comunidades rurales y urbanas;
2) la presencia de otras deficiencias nutricionales (ej.
vitamina A, vitamina B12) y otras causas no estudiadas
(¢j. infecciones parasitarias) pueden contribuir en la
presencia de anemia, lo que explicarfa el no descenso
esperado; 3) el uso de un solo indicador de reserva de
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hierro puede subestimar el estatus corporal del mismo
y su contribucién a la anemia; 4) el ajuste por inflama-
cién de un solo indicador (PCR) puede subestimar la
correccion, subestimando la DH, considerando que la
prevalencia de inflamacién fue mayor en este estudio;
y 5) (razones no causales) posible sesgo en la medicion de
Hb capilar hacia falsos positivos de anemia; no obstante,
la metodologia de determinacién de estos indicadores
(Zn, ferritina, Hb capilar) no ha cambiado entre encues-
tas, por lo que los errores de medicién en este estudio
estdn minimizados.

En este estudio, la prevalencia de DZ fue mayor que
la DH. Si se considera que las fuentes alimentarias de
zinc y hierro son las mismas, asf como los inhibidores de
su absorcion, es posible que el indicador de zinc sérico
no refleje el estado nutricional del mismo a pesar de
ser el indicador mds empleado'” ya que es susceptible a
variaciones por ingesta reciente y ciclo circadiano, entre
otros,'” en comparacioén con el indicador de ferritina.

Deficiencias de zinc y hierro, y morbilidad
por diarrea e infeccion respiratoria

Las deficiencias de zinc y hierro y la anemia no se
asociaron a menor riesgo de diarrea ni de enfermedad
respiratoria. Varias razones pueden explicar esta falta de
asociacion: las concentraciones séricas de zinc y ferritina
no son buenos indicadores de su estatus nutricional
en episodios de enfermedad; las correlaciones entre el
estatus de zinc y de hierro sérico y los biomarcadores
de inflamacién son negativas como consecuencia del
secuestro del mineral;® en el caso de ferritina, estos
valores se encuentran aumentados.!® En este estudio,
durante el episodio de diarrea, la correlacién entre Zn
y PCR fue positiva, mientras que en los nifios que no
tenfan diarrea fue negativa (posiblemente por otras
afecciones presentes). En adicién, las concentraciones
séricas de zinc y ferritina no fueron distintas entre
episodios de enfermedad. Estos hallazgos contrastan
con lo reportado en la literatura sobre menores valores
séricos de Zn en episodios de diarrea.?’ Es posible que
esta inconsistencia puede deberse al instrumento em-
pleado para morbilidad (autoreporte materno en los
ultimos 15 difas previos a la entrevista); la sensibilidad
del mismo puede no ser la mds adecuada debido a que
no corresponde con un diagndstico médico de enferme-
dad. Ademds, el periodo al que se hace referencia podria
explicar una mayor absorcion de zinc y hierro, una vez
resuelto el episodio de morbilidad, lo que contribuye a
explicar las correlaciones y falta de significancia en las
asociaciones analizadas.

830

Consumo de suplementos y estatus de
micronutrimentos

El consumo de leche Liconsa se asocié con menor riesgo
de anemia y DH. En un ensayo de eficacia se documento
que el consumo por seis meses de leche Liconsa fortifi-
cada con Fe, Zn y 4cido ascérbico redujo la anemia (41.4
a12.1%) y el estado de DH en nifios mexicanos de 10 a
30 meses de edad.?! En un ensayo de efectividad de 12
meses de duracion, el consumo de esta leche redujo la
prevalencia de anemia (de 44.5 a 4%) y la DH (de 29.8 a
5.7%) en nifios mexicanos de 12 a 30 meses de edad.’ Estos
hallazgos confirman los resultados del presente estudio
y se puede establecer uno de los grandes beneficios del
programa de abasto social de leche Liconsa: prevenir y
controlar las deficiencias nutricionales, si las cantidades
recomendadas son consumidas (dos vasos al dia).

Con respecto al consumo de Vitanifio, no se observé
asociacién con DZ y contrariamente se asocié con mayor
riesgo de DH. En un estudio de eficacia en el contexto
del programa Prospera se mostré que el consumo por
cuatro meses de un suplemento (en polvo con multi-
ples micronutrimentos [MM]) con el mismo contenido
nutrimental de Vitanifio redujo la prevalencia de DZ en
nifios mexicanos de 6 a 12 meses de edad.?? Adicional-
mente, la adherencia de consumo se ha asociado con
menor riesgo de anemia en poblacién infantil mexicana
(<3 afios).” En el presente estudio, para entender las
asociaciones encontradas, seria necesario contar con
mayor informacién sobre conocimientos y précticas del
patrén de consumo de Vitanifio y otros suplementos
en sus usuarios, debido a que la eficacia de este tipo
de suplementos para prevenir y controlar la anemia ha
sido demostrada en diversos escenarios y es una de las
intervenciones empleadas en programas en diversas
regiones.*

Consumo de suplementos y morbilidad

Uno de los principales hallazgos fue observar el efecto
protector del consumo de Vitanifio y de leche Licon-
sa para menor riesgo de morbilidad por diarrea. No
obstante, el consumo de Vitanifio se asocié con mayor
riesgo de morbilidad por enfermedad respiratoria.
Ha sido bien documentado el efecto protector de la
suplementacién con zinc al disminuir la severidad y
duracién de episodios de diarrea en los nifios.”* En
poblacién beneficiaria de Prospera, un estudio previo
documenté que el apego al consumo del suplemento en
polvo con MM se asocié con menor niimero de dias de
sintomatologia de enfermedad diarreica y de infeccion
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respiratoria aguda en nifios de 6 meses a 3 afios de edad,
en comparacion con el de un alimento fortificado y el
de un jarabe con micronutimentos mdltiples.” Tanto la
leche Liconsa como Vitanifio contienen zinc; este Gltimo
contiene 10 mg de sulfato de zinc monohidratado y 10
mg de sulfato ferroso microencapsulado. La relaciéon
entre el consumo de un suplemento como Vitanifio
con el riesgo de enfermedad respiratoria no ha sido tan
clara.?® Ademds, en el presente estudio la medicion de
la sintomatologfa de enfermedad respiratoria podrfa no
ser la mds adecuada, como previamente se describid.

Limitaciones y fortalezas

Debido al disefio transversal del presente estudio, no
se puede establecer la causalidad entre las asociaciones
observadas. La causalidad reversa puede explicar la
falta de asociacion entre las dosis de ingesta evaluada
con los desenlaces de interés en los nifios ya que, por
sus condiciones socioecondmicas, tienen una historia
de desnutricién crénica que los hace mds susceptibles
a tener deficiencias nutricionales, mayor morbilidad y
pertenencia a programas sociales.

La deficiencia de hierro en este estudio estd sub-
estimada ya que no se consideraron otros indicadores
de la cinética del hierro como transferrina, receptor de
transferrina y protoporfirina sérica. No obstante, se
describe el panorama nutricional de las tres deficien-
cias nutricionales més frecuentes, su asociacién con el
consumo de suplementos y morbilidad, mismas que no
habian sido previamente documentadas en poblacién
vulnerable y que son de interés para la salud ptblica.

Considerando que la anemia y las deficiencias de
micronutrimentos son prevenibles y mds frecuentes
en nifios menores de dos afios, se sugiere: 1) reforzar
y vigilar los programas gubernamentales para lograr
una adecuada alimentacion complementaria y lactan-
cia para prevenir el riesgo de morbilidad y 2) el uso
de suplementos y de alimentos fortificados con zinc y
hierro biodisponible en poblacién vulnerable con des-
igualdades socioeconémicas, ya que el retorno por costo
de inversi6n de la suplementaciéon con MM es alta. 2%

En conclusidn, las prevalencias de DZ y anemia son
frecuentes en nifios de bajos recursos socioecondémicos
y, en particular, en menores de dos afios. Por otro lado,
la DH es baja en esta poblacién. Resulta imperativa
la promocién de uso y consumo de los suplementos
nutricionales con multiples micronutrimentos como
Vitanifio y de la leche fortificada Liconsa, para contribuir
a mejorar el estado de micronutrimentos y salud en la
poblacién infantil con mayor vulnerabilidad socioeco-
noémica.
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