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Resumen

Introduccion: la anemia es un factor de riesgo en la poblacion infantil con consecuencias graves para su crecimiento y desarrollo. Los programas
de ayuda alimentaria pueden contribuir a su prevencion y control.

Objetivo: estudiar la adherencia al consumo de suplementos y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios de edad
en San Luis Potosi, México beneficiarios del programa PROSPERA.

Métodos: se realizo un andlisis comparativo en nifios de 12 a 36 meses que consumen diferentes suplementos alimenticios: 414 pertenecientes
al grupo de intervencion y 334 al de comparacion. Se midid la hemoglobina (Hb) por Hemocue clasificando como anémicos a quienes tuvieron
valores < 110 g/I. Se aplicaron pruebas de t de Student y X?. Se estimaron efectos de intervencién mediante el método de diferencias en dife-
rencias y un puntaje de adherencia al consumo de suplementos.

Resultados: al final del estudio la prevalencia de anemia disminuyé 11,2 pp en el grupo de intervencion y 8,7 pp en el de comparacion; la

Palabras clave: interaccion del puntaje de adherencia por suplemento y etapa de observacion mostré que la adherencia al consumo de Bebida lactea + Vitanifio
o reduce el riesgo de presentar anemia (p = 0,14). El consumo de Nutrisano + Vitanifio se asocié con menor riesgo (0,2), ambos con respecto
Anemia. Nifios. al consumo de Nutrisano.
Suplementos . ) o ) ) )
dietéticos. Conclusiones: el programa PROSPERA tuvo efectos importantes en la disminucion de las prevalencias de anemia. Se recomienda llevar a cabo
Adherencia. acciones para mejorar la adherencia al consumo de suplementos alimenticios, a fin de mejorar la efectividad de los programas.
Abstract

Introduction: Anemia is a risk factor in children with serious consequences for growth and development. Food aid programs can contribute to
its prevention and control.

Objective: To study the adherence to supplement consumption and its relation to the prevalence of anemia in children under three years old in
San Luis Potosi, Mexico beneficiaries of PROSPERA program.

Methods: A comparative analysis was performed in 12 to 36 months old children consuming different food supplements: 414 belonging to the
intervention group and 334 in the comparison group. Hemoglobin (Hb) was measured by Hemocue classifiying as anemic those who have values
< 110 g/L. Student t test and X* were applied. Intervention effects were estimated by the method of difference in difference and a score of
adherence to taking supplements.

Results: At the end of the study the prevalence of anemia decreased 11.2 pp in the intervention group and 8.7 pp in the comparison group;

Key words: interaction score adhesion supplement and stage of observation showed that adherence to the consumption of dairy drink + Vitanifio reduced
Anemia. Children the risk of anemia (p = 0.14). Nutrisano + Vitanifio intake was associated with a lower risk (0.2), both with respect to consumption Nutrisano.
Dietary gupp|eménts_ Conclusions: PROSPERA program had a significant impact in reducing the prevalence of anemia. It is recommended to take actions to improve
Adherence. adherence to the consumption of dietary supplements to improve the effectiveness of programs.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la ane-
mia como “un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las
necesidades fisiologicas especificas varian en funcion de la edad,
el sexo, la altitud sobre el nivel del mar (SNM) a la que vive la per-
sona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo” (1). La
infancia es un periodo vulnerable para el desarrollo de la anemia
debido al crecimiento acelerado que podria causar dafios en la
salud e impactos negativos en el desarrollo social y economico (2).

La informacion mas reciente en México sobre los niveles de
anemia deriva de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT 2012), la cual muestra que la poblacion menor de 5
afios presentd una prevalencia de anemia de 23,3% (IC 95%
21,8-24,8) (3) La mayor prevalencia en 2012 se ubico en el grupo
de 12 a 23 meses (38,3% 1C95 34,9-41,8). En cuanto al sexo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006)
mostré una prevalencia de anemia de 33,9% para las nifias y de
31,1% para los nifios; mientras que en 2012, las nifias tuvieron
una prevalencia de 24,9% y los nifos de 28,1% (3,4).

Entre 1999y 2012 la prevalencia de anemia nacional disminu-
y0 significativamente (8,3 pp, p < 0,01); la mayor disminucion se
presento en el grupo de 12 a 23 meses de edad (-16,6 pp, p <
0,001) y en los beneficiarios del programa PROSPERA (-13 pp, p
< 0,001) (3). Cabe mencionar que la prevalencia de anemia mas
alta en el grupo de preescolares, beneficiarios del programa de
inclusion social (PROSPERA) la tienen los menores de 2 afios de
edad con un 41,5% ().

Para el estado de San Luis Potosi (una entidad federativa de
México), la prevalencia de anemia en menores de 5 afios de
edad para el 2012 fue del 18,0%, la cual mostrd una disminu-
cion de -8,8 puntos porcentuales (pp), en relacion al 2006 que
fue de 26,8%. Los nifios que viven en el area rural tuvieron una
prevalencia de anemia de 15,4%, comparada con un 19,3% en
el area urbana (3,6). Asimismo, la prevalencia de anemia en la
poblacion estatal beneficiaria de PROSPERA, segun la ENSANUT
2012 fue de 17,6% (5).

PROSPERA es un programa de inclusion social que tiene como
objetivo “contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los
derechos sociales que potencien las capacidades de las perso-
nas en situacion de pobreza a través de acciones que amplian el
desarrollo de sus capacidades en alimentacion, salud y educacion
y el acceso a otras dimensiones de bienestar para coadyuvar
a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza”(7). Para
la prevencion de la desnutricion infantil se entregan de manera
bimestral, los tres siguientes suplementos alimenticios a nifias y
nifios de 6 a 59 meses de edad:

1. Nutrisano se recomienda para el consumo diario de nifias y
nifios de 6 a menos de 12 meses de edad. La dosis diaria es
de 44 gramos, preparada mezclando 4 cucharadas soperas
con agua hervida o clorada. Esta dosis aporta 10 mg de
hierro y 50 mg de vitamina C (8).

2. Bebida Lactea Nutrisano se recomienda para el consumo
diario de nifias y nifios mayores de 12 a 23 meses de edad.
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Se recomienda una dosis diaria de 30 g y consumir inme-
diatamente después de su preparacion. Entre su contenido
estan 5,0 mg de hierro y 24,9 mg de vitamina C. Se prepara
revolviendo tres cucharadas copeteadas en un vaso con
250 ml de agua previamente hervida o clorada (8).

3. Vitanifio se recomienda para el consumo diario de nifas y
nifos de 6 a 59 meses de edad. Se sugiere consumir una
dosis diaria de 1 g. Entre su contenido estan 10,0 mg de
hierro y 50,0 mg de vitamina C. Para su consumo Se agrega
un sobre en 3 0 4 cucharadas de alimento (verdura, fruta o
alimento espeso), se mezclan hasta deshacer el contenido
y se da al menor. No se debe mezclar en alimentos solidos
ni liquidos, tampoco en alimentos calientes (8).

Con base en ello, el Instituto Nacional de Salud Publica en
México (INSP) llevo a cabo un estudio a fin de evaluar el efecto
que tiene el consumo de los diferentes suplementos alimenticios
en las prevalencias de anemia en la poblacion infantil.

OBJETIVO

Estudiar la adherencia al consumo de suplementos y su rela-
cion con la prevalencia de anemia en niflos menores de tres afios
de edad en San Luis Potosi, México beneficiarios del programa
PROSPERA, en un estudio longitudinal con dos mediciones en
el tiempo.

METODOS

Para la realizacion de este analisis se trabajo con los datos
de 414 nifias y nifios beneficiarios del programa PROSPERA
y 334 nifias y nifios del grupo de comparacion, ambos de entre
12 a 36 meses de edad del estado de San Luis Potosi, provenientes
del estudio “Evaluacion del impacto de los programas de apoyo ali-
mentario en el estado de nutricion de la poblacion infantil del estado
de San Luis Potosi”, en el cual se realizd un seguimiento de 7 meses.

Para el estudio, se seleccionaron de manera aleatoria a los
nifios beneficiarios de PROSPERA en las clinicas donde reciben
atencion médica provenientes de los municipios: Tamazunchale,
Aquismon, Matlapa y San Luis Potosi. Se hizo un muestreo en dos
etapas: en la primera se estratificaron las clinicas por zonas rural
y urbana'y se seleccionaron 10 en cada estrato con probabilidad
proporcional al nimero de nifios de hasta 3 afios registrados. Y en
la segunda se seleccionaron 20 nifios beneficiarios del programa.
Estos se obtuvieron del listado nominal de PROSPERA (9).

Para formar el grupo control se realizé un muestreo probabilis-
tico en tres etapas dirigido a hogares. Se seleccionaron 15 Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB) en el area urbana pertenecientes
a los municipios de San Luis Potosi, Ciudad Valles, Soledad de
Graciano Sanchez, Ciudad Fernandez y Villa de Ramos y 10 loca-
lidades en el area rural pertenecientes a los municipios de Mex-
quitic de Carmona, Villa de Reyes, San Martin Chalchicuautla,
Aquismon, Guadalcazar, Tamazunchale, Xiltlita, Ciudad Valles,
Ciudad Fernandez y Ciudad del Maiz; en una segunda etapa se
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seleccionaron 4 manzanas y, en la tercera etapa se seleccionaron
4 viviendas con nifios menores de 3 afios de edad (9).

La variable dependiente analizada fue anemia, definida como
la concentracion de hemoglobina (Hb) a través de una muestra
de sangre capilar del dedo anular, utilizando un fotémetro portatil
(Hemocue, Angelholm, Sweden) que tiene un rango de medicion
de 0-256 g/I (10). En base a los criterios de la OMS, se deter-
mind como punto de corte una concentracion de Ho menor de
110 g/l para sefialar que un nifio tiene anemia, ajustando en las
localidades que tiene una altura mayor a 1.000 m SNM con la
formula propuesta por Cohen-Hass (11). La variable indepen-
diente analizada fue el Consumo de suplementos alimenticios del
programa PROSPERA definida de acuerdo con los lineamientos
del programa. Fueron dias de consumo a semana que incluyo de
ningun dia de consumo hasta 7 dias; y Tiempo de consumo como
menos de un mes, de 1 a 6 meses, de 6 meses a 1 afo, de 1a
2 afos y mas de 2 afios.

Las covariables analizadas fueron edad del nifio o nifia en
meses cumplidos, edad, ocupacion de la madre definida como
estudiante, ama de casa, empleado, trabajador por su cuenta,
jubilado/pensionado y otro; nivel educativo de la madre como
ninguno, preescolar, primaria, secundaria, preparatoria 0 bachi-
llerato y normal. Indigenismo se definié como indigena si algin
integrante del hogar hablaba alguna lengua indigena.

Por Gltimo, se generd un Indice de Condicion de Bienestar (ICB)
usando las variables de materiales de construccion de la vivienda
y posesion de bienes en el hogar, a través del método de compo-
nentes principales, para el cual se utilizd la matriz de varianzas
policdricas, seleccionando el primer componente que acumula el
53,9% de la variabilidad total, con un valor propio (lambda) de 4,3.

Para cada uno de los tres suplementos se generd un indicador a
través de un puntaje de adherencia que va del 0 al 10, con el fin de
identificar la calidad de la misma, donde 0 significa nula adherencia
y va aumentando la calidad hasta el valor 10 que nos indica una
excelente adherencia. Los indicadores se crearon multiplicando la
variable “Dias a la semana de consumo” por la variable “Tiempo
que tiene de consumirlo”. Posteriormente el puntaje de adherencia
Se ajusto para una escala de valores de 0 a 10.

Con el fin de describir a la poblacion de estudio se calcularon
estadisticas descriptivas e identificar diferencias entre los nifios
del grupo de intervencion y el grupo de comparacion, para lo cual
se utilizd la prueba t de Student para muestras independientes
y pruebas X? para las variables categoricas, en ambos casos se
calcularon los respectivos IC 95%. Ademas se realizaron modelos
de regresion logistica para estimar los efectos de diferencia en
diferencias ajustadas por edad, sexo, ocupacion y nivel educativo
de la madre. Se realizd una modificacion del efecto entre el tipo de
suplementos alimenticios consumidos y el periodo de tiempo del
consumo; esta se considera importantes cuando esta debajo de p
= 0.2 (12). La informacion fue procesada en el paquete estadis-
tico STATA v12.

El protocolo de este estudio y sus instrumentos fueron revisa-
dos y aprobados por las Comisiones de Investigacion, Bioseguri-
dad y del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP). La evaluacién se ha llevado a cabo en
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coordinacion con la Secretaria de Salud de San Luis Potosi. Previo
a la realizacion de las diferentes actividades se solicité la firma
del consentimiento informado a los padres o cuidadores de los
nifos seleccionados.

RESULTADOS

La tabla | muestra las caracteristicas de los nifios y nifias de 12
a 36 meses de edad. Podemos observar que existen diferencias
en las proporciones de los grupos de edad, ICB e indigenismo
(p < 0,0001), mientras que para sexo son iguales (p = 0,827).

En la tabla Il podemos ver las diferencias en las prevalencias
de anemia, entre los grupos de comparacion y las fases inicial y
la final; asi como las estimaciones de diferencia en diferencias
simples. Como es de esperarse en la medida que aumenta la edad
la prevalencia de anemia disminuye en ambos grupos por su ten-
dencia secular; sin embargo, no se observa efectos significativos
en los estimadores de diferencias en diferencias. En el grupo de
intervencion el decremento fue de 11,2 pp mientras que en el de
comparacion fue de 8,7 pp.

En la tabla Il se muestra la adherencia de la poblacion de
estudio al consumo de suplementos alimenticios por parte de los
nifos y nifas del estudio. Con base en el indicador de adherencia
que construimos se puede observar que los nifios que la adhe-
rencia al consumo de Vitanifio es mayor al 80% lo cual indica una
adherencia alta al consumo. En orden descendiente se encuentra
la Bebida lactea con 79% y Nutrisano con 52%, considerandose
en estos dos Ultimos una adherencia media.

En cuanto a las caracteristicas maternas de los menores, obser-
vamos que la edad y el nivel educativo presentan diferencias entre
las proporciones de los grupos de intervencion y de comparacion,
la cual es estadisticamente significativa (p < 0,0001), mientras que
en la actividad laboral, las proporciones no lo son (p = 0,137). En el
grupo de comparacion se encuentran las madres mas jovenes, con
mayor nivel educativo y actividad laboral fuera de casa (Tabla IV).

En la tabla VV se presentan los resultados del modelo de regre-
sion logistica, donde se observa que la interaccion del puntaje
de adherencia por tipo de suplemento y la etapa de observacion,
muestra que la adherencia al consumo de Bebida lactea + Vitani-
fo reduce el riesgo de presentar anemia (p = 0,14). El consumo
de Nutrisano + Vitanifio también se asoci6 con una reduccion
en el riesgo de padecer anemia (0,2), ambos con respecto al
consumo de Nutrisano.

Respecto a las covariables de ajuste, el pertenecer a un hogar
donde se habla lengua indigena y pertenecer al tercil mas bajo
del ICB representan un mayor riesgo de anemia en comparacion
con no ser indigena y pertenecer al tercil 3 del ICB (OR =1,61IC
95% 1,17,2,22y OR = 2,57 1C95% 1,50, 4,40 respectivamente).

DISCUSION

Los hallazgos principales del estudio mostraron que los suple-
mentos alimenticios del programa PROSPERA ayudan a reducir la
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Tabla I. Caracteristicas de los nifilos y nifias de 12 a 36 meses de edad de San Luis Potosi,

México, 2014-2015

Grupo de intervencion Grupo de comparacion
n=414 n = 334
n % IC 95% n % IC 95%

Edad (meses)*

12-23 409 98,79 (97,73 - 99,84) 209 62,57 (57,36 - 67,78)

24 - <36 5 1,21 (00,15 - 2,26) 125 37,43 (32,21 - 42,63)
Sexo*

F 195 47,10 (42,27 - 51,92) 160 47,90 (42,52 - 53,27)

M 219 52,90 (48,07 - 57,72 174 52,10 (46,72 - 57,47)
ICB?

Bajo 202 48,79 (43,96 - 53,62) 93 27,84 (23,02 - 32,66)

Medio 142 34,30 (29,71 - 38,88) 110 32,93 (27,87 - 37,99

Alto 70 16,91 (13,28 - 20,52) 131 39,23 (33,96 - 44,47)
Indigena®”

Si 215 52,57 (49,14 - 55,99) 105 32,71 (29,07 - 36,34)

No 194 47,43 (44,00 - 50,85) 216 67,29 (63,65 - 70,92)
Anemia iniciaP

Si 165 39,86 (35,12 - 44,58) 105 31,44 (26,44 - 36,43)

No 249 60,14 (55,41 - 64,87) 229 68,56 (63,56 - 73,55)
Anemia finaF

Si 112 28,64 (24,14 - 33,14) 55 22,73 (17,42 - 28,02)

No 279 71,36 (66,85 - 75,85) 187 771,27 (71,97 - 82,57)

Fuente: datos obtenidos del proyecto “Evaluacion del impacto de los programas de apoyo alimentario en el estado de nutricion de la poblacion infantil del estado de
San Luis Potosi”. *¢* Prueba ? de Pearson p < 0,0001. *Pruebay? de Pearson p = 0,827. % Prueba? de Pearson p = 0,017. $Prueba? de Pearson p = 0,101.

**Hay cinco madres del grupo de intervencion y 13 del grupo de comparacion, sin informacion.

anemia en nifios y nifias menores de tres afios de edad residentes
del estado de San Luis Potosi, México. Hallazgos similares han
sido documentados previamente, en poblaciones con caracteris-
ticas semejantes. Munayco y cols. (2013) en un estudio en que
se administrd multimicronutrientes en polvo (Chispitas) a nifios
y nifias de 6 a 35 meses de edad durante 12 meses, en Pert
observé una reduccion en la prevalencia de anemia, de 70,2%
a 36,6% (p < 0,01). Con base en estos resultados concluyd
que esta suplementacion puede ser una buena estrategia para
reducirla (13). Lopez, Palloni y Urzua en 2009-2010 estimaron
los efectos de PAININ (Programa de Atencion Integral a la Nifiez
Nicaragliense), programa que distribuye sobres de micronutrien-
tes tipo condimento “Sprinkles”, a menores de 6 a 36 meses
de edad, tuvieron como resultado una reduccion de 4 pp en la
prevalencia de anemia después de 8 meses de suplementacion
y casi 6 pp después de 1 afio, resultados semejantes a nuestra
investigacion (14). En otro estudio con nifios camboyanos de 6 a
24 meses de edad, Jack et al. (2012) observaron que la prevalen-
cia de anemia se redujo un 20.6% (IC 95 % 9,4-30,2; p = 0,001)
en el grupo intervenido durante 12 meses con la administracion

[Nutr Hosp 2016;33(4):782-789]

de Sprinkles que dentro de su composicidn nutrimental estan
contenidos 12,5 mg de fumarato ferroso microencapsulado (15).

Asimismo, evaluaciones al programa Oportunidades (hoy
PROSPERA) muestran un impacto positivo en las concentraciones
de hemoglobina en nifios y nifias de 24 a 35 meses de edad, dis-
minuyendo la prevalencia de anemia en un 35% de 2003 a 2004,
(de ~50% a ~15%) después de la suplementacion con Nutrisano
(16).En 2007 Neufeld LM, et al. reportaron que si los suplemen-
tos alimenticios del programa son consumidos adecuadamente
pueden reducir significativamente la prevalencia de anemia (17).
Asimismo, una submuestra de ENSANUT 2012, representativa de
la poblacion beneficiaria del programa PROSPERA, mostrd que la
prevalencia de anemia fue de 25,1% y al compararla con 2006
encontramos una disminucion de 6,9 pp (5).

Dentro de las mayores fortalezas de nuestro estudio estan el
hecho de tener como base un disefio de seguimiento y contar con
la informacion de al menos dos mediciones, o cual permite hacer
comparaciones de los mismos nifios.

Por otra parte, las desventajas que encontramos en este estu-
dio estan que no pudimos tener la certeza que la anemia sea por
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Tabla Il. Prevalencia de anemia, por caracteristicas sociodemograficas de los nifios y nifias
de 12 a 36 meses de edad de San Luis Potosi, México, 2014-2015

Grupo de intervencion Grupo de comparacion
Inicial Final Inicial Final
n| % [IC95% | n | % | IC95% | n | % | 1C95% | n | % | IC95% | rpp® | rpp* | rpp* | valor p®
- (35,24- (24,37- (26,67 (17.87- | |
Medicion | 414 | 39,9 44,66) 4141 28,6 33.34) 3341314 36,69) 334122,7 28.45) 121 -87 | -25 0,64
Sexo
. (33,82- (19,36- (22,24- (15,34-
Nifias 195140,5 47,59) 1951 25,1 31,95 160 | 28,8 36.28) 160 | 21,8 29.96) 1541 -70 | -84 0,23
- (33,00- (25,74- (27,23- (16,87- | i
Nifios 219139,3 45,92) 2191 31,7 38,39) 174339 41,29) 174 | 23,7 32.29) 75 [-102] 2,6 0,67
Edad (meses)
(35,20- (24,20- (30,09- (21,59-
12-23 1409|399 44.70) 202130,3 37.09) 209 36,4 43.14) 1191299 39,79) 96 | 6,5 | -3,1 0,68
(9,95- (21,26- (16,60- (12,47-
24-<36| 5 |40,0 80,08) 211127,0 33.72) 12523,2 31,44 162179 25,09) 1301 -53 7,7 0,71
Indigena
. (38,11, (26,50- (29,29- (21,21-
Si 215 | 44,7 51.39) 2091325 39.21) 105 | 38,1 47.76) 79 30,4 41,43) 12,2 -7,7 4,4 0,6
(28,16- (18,91- (23,46- (12,95-
No 1941345 41,52) 178 | 24,7 31,61) 2161 29,2 35,61) 1591 18,2 25,07) 9,8 |-10,9| 1.1 0,86
ICB
. (38,98- (29,28- (29,83- (2040- | ) )
Bajo 202 | 45,8 52.72) 2021 35,8 42.79) 93 (40,0 51.11) 93 30,3 42.45) 10,0 -9,7 | -0,3 0,83
) (30,39- (17,39- (19,25- (16,26- | i i
Medio 142138,0 46,30) 1421 23,9 31.86) 1101 27,5 37.57) 110|244 34,89) 1421 -31 | -11,1 0,07
(16,81- (9,75- (25,40- (9,82- i i
Alto 70 25,7 37.02) 70 (17,2 28.49) 131]33,6 43,01) 131116,0 24.87) 8,5 |-17,7| 9,2 0,34

porcentuales (pp) en la prevalencia de anemia de la medicion inicial vs. la medicion final del grupo de comparacion. *Diferencia en diferencias simples en puntos
porcentuales (pp) y el valor p asociado. Fuente: datos obtenidos del proyecto “Evaluacion del impacto de los programas de apoyo alimentario en el estado de nutricion

de la poblacion infantil del estado de San Luis Potosi”.

deficiencia de hierro, no obstante de ello, asumimos que en la
mayoria de los casos se debe a anemia ferropénica, tomando en
cuenta que la OMS ha estimado que al menos la mitad de nifios
con este padecimiento en el mundo se debe a la carencia de
hierro (18). En adicion, esto se fundamenta al observar que en
nifos mexicanos de la muestra nacional de la ENSANUT 2006, la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro fue del 42% y un
9% en coexistencia con otras deficiencias (19).

El estudio no incluyd informacion referente a lactancia materna
ni en relacion con la presencia 0 ausencia de alguna parasitosis
0 infeccion, aspectos importantes en la presencia de anemia en
nifios pequefios, lo cual se recomienda tomar en consideracion
en estudios futuros.

En relacion al tipo de metodologia para obtener la medicion de
la hemoglobina, es importante mencionar que debido a la com-
plejidad que implica la recoleccion y procesamiento de muestras

venosas para medir hemoglobina, principalmente en nifios y nifias
pequefios, la obtencion de sangre fue a través de sangre capilar,
por medio del Hemocue, método que subestima la prevalencia
de anemia. Sin embargo, es un método recomendado y de gran
utilidad para muestras extensas, por su sencillez, manejo, menos
invasivo en relacion a la sangre venosa y facil de transportar.
Ademas permite la obtencion de informacion a partir de sangre
capilar, dando una estimacion adecuada de la prevalencia de
anemia. La diferencia de los resultados entre sangre capilar y
venosa se ha documentado que es de + 0,5 g/dI. La especificidad
mediante muestras capilares es adecuada (> 0,90) mientras que
su sensibilidad es menor que la especificidad (< 0,80), lo que nos
puede llevar a tener falsos negativos. Sin embargo la diferencia
entre hemoglobina venosa y capilar tiene una minima diferencia
de < 2%, esto sugiere que para estimar la prevalencia en estudios
poblacionales es adecuado medir muestras capilares (1,20).
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El tipo de alimentacion de los nifios es importante pues ello
juega un papel fundamental para la aparicion de anemia. Los
datos de la ENSANUT 2012 muestran que la lactancia materna
exclusiva en México, no se lleva a cabo de acuerdo a la recomen-
dacion de la OMS. La alimentacion complementaria a partir de los

ANOS EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, MEXICO

seis meses de edad, es mas adecuada en las areas urbanas que
en las dreas rurales, segun los datos provenientes de la misma
encuesta; y se muestra también que el consumo de alimentos
ricos en hierro ha ido en aumento, comparando con los datos de
la ENSANUT 2006 (3,4).

Tabla lll. Adherencia por nivel de consumo de suplementos alimenticios PROSPERA
de los niflos y niNas de 12 a 36 meses de edad de San Luis Potosi, México, 2014-2015

Nutrisano® Bebida lactea® Vitanifo®
n =105 n=123 n = 365
n | % | 1c95% n | % | 1095% n | % | 1c95%
Adherencia
Baja 31 2952 | (20,65-38,39) 15 6,76 (3,42-10,08) 9 2,47 (0,86-4,06)
Media 55 52,38 (42,66-62,09) 177 79,73 (74,40-85,05) 51 13,97 (10,39-17,54)
Alta 19 18,1 (10,60-25,58) 30 13,51 (8,98-18,04) 305 83,56 (79,74-87,38)

Fuente: datos obtenidos del proyecto “Evaluacion del impacto de los programas de apoyo alimentario en el estado de nutricion de la poblacion infantil del estado de
San Luis Potosi”. *Prueba X de Pearson p = 0,039. SPrueba x? de Pearson p = 0,006. SPrueba x? de Pearson p < 0,0001.

Tabla IV. Caracteristicas maternas de los nifios y nifias de 12 a 36 meses de edad
de San Luis Potosi, México, 2014-2015

Grupo de intervencion Grupo de comparacion
n =414 n =334
n % IC 95% n % IC 95%

Edad*

12a19 29 7,08 (04,58-09,56) 63 19,75 (15,36-24,13)

20a29 188 45,85 (41,01-50,69) 215 67,39 (62,23-72,55)

30a39 162 39,51 (34,76-44,25) 36 11,29 (07,80-14,76)

>40 31 7,56 (04,99-10,12) 5 1,57 (00,19-02,93)
Escolaridac®

Ninguna 12 2,94 (01,29-04,58) 9 2,79 (00,98-04,58)

Primaria 143 35,05 (30,40-39,69) 71 21,98 (17,45-26,51)

Secundaria 207 50,74 (45,87-55,60) 153 47,36 (41,90-52,83)

Bachillerato 42 10,29 (07,33-13,25) 78 24,15 (19,46-28,83)

Licenciatura 4 0,98 (00,02-01,93) 12 3,72 (01,64-05,78)
Actividad laboraf

Ama de casa 365 88,81 (85,75-91,86) 269 83,02 (78,92-87,12)

Empleada 30 7,30 (04,77-09,82) 38 11,73 (08,21-15,24)

Estudiante 7 1,70 (00,44-02,95) 6 1,85 (00,37-03,32)

I&?ﬁfdor& por st 9 2,19 (00,77-03,60) 11 3,40 (01,41-05,37)

Indigena®

Si 215 52,57 (49,14-55,99) 105 32,71 (29,07-36,34)

No 194 47,43 (44,00-50,85) 216 67,29 (63,65-70,92)

Fuente: datos obtenidos del proyecto “Evaluacion del impacto de los programas de apoyo alimentario en el estado de nutricion de la poblacion infantil del estado de
San Luis Potosi”. *4¢Prueba x° de Pearson p < 0,0001. *Prueba x° de Pearson p = 0,137.
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Con base en los hallazgos de nuestro estudio se considera
importante continuar con la capacitacion del personal de salud
responsables del programa PROSPERA que tiene contacto direc-
to con las personas encargadas de estos menores; con ello se

Tabla V. Adherencia al consumo de
suplementos y su asociacion con la
prevalencia de anemia en nifos y ninas
de 12 a 36 meses de edad de San Luis

Potosi, México, 2014-2015 fortalgceré y orientara a las madres o personas encargadas de

los nifios para un consumo adecuado de los suplementos de los

OR |valorp| IC95% nifios, acompafiados de una dieta saludable con alto contenido de

Suplementos alimenticios hierro hem que se encuentran sobre todo en camnes rojas, legumi-
— nosas entre otros, a fin de proveer a los nifos micronutrimentos
Bebida lactea 044 | 022 0,12-1,63 indispensables para su crecimiento. También el hacer conciencia
Vitanifio 0,8 0,59 0,36-1,79 de que los suplementos sean consumidos exclusivamente por los

tes de la familia, ni usarlo como sustituto de los alimentos. Si los
suplementos alimenticios se consumen de acuerdo a lo estable-
cido por el programa, se produciran mejoras mas importantes en
su estado de salud y en la prevencion de anemia.

Se recomienda en un futuro realizar estudios a fondo de las
limitantes existentes para mejorar la adherencia al consumo de

Bebida lactea + Vitanifio 0,8 0,6
Fase inicial y final 1,05 0,92

0,35-1,84
0,37-2,98

( )
( )
Nutrisano + Vitanifio 065 035 (0,27-1,60) nifios y nifias indicados, y no compartirlo con los demas integran-
( )
( )

Interaccion del suplemento alimenticio y el periodo de tiempo
(Nutrisano es la referencia)

Bebida lactea 161 | 059 | (027-953) suplementos. Para lo cual serfa recomendable trabajar con el
Vitanifio 0,58 0,35 (0,18-1,81) personal operativo del programa y con las familias beneficiarias
Nutrisano + Vitanifio 0,42 0,20 (0,11-1,56) aumeptando la atencion gn las 'futuras madres, parla ewtgr que
— — sus hijos padezcan anemia. De igual forma, se considera impor-
Bebida lactea + Vitanifio 041 | 014 | (012-139 tante el incrementar la informacién disponible en relacion a los
Sexo femenino 0,89 0,47 (0,64-1,22) beneficios del pinzamiento tardio del cordén umbilical, a fin de
Fdad (categorfas) 12 - 23° 0,96 0,87 (0,60-153) aumenta}f la reserva de hierro en el nifio, en mas del 50% (reco-
- . mendacion de la OMS) (21).
Indigena (si) 161 | 000 | (1,17-222) También se sugiere el continuar con la entrega permanente de
Tercil del ICB (tercil 3 es la referencia)* los suplementos a los nifios, puesto que con base en nuestros
Tercil 1 257 0,00 (1,50-4,40) resultadqs se puede apreciar su contribucion en la disminucion
de anemia en los menores de este rango de edad.
Tercil 2 1,65 0,07 (0,95-2,88)
Edad (12 a 19 es la referencia) 3
20229 113 | 072 | (054-2,38) CONCLUSION
30239 1,08 | 08 | (051-227) Se puede concluir que el programa PROSPERA tuvo efectos
> 40 211 0,09 (0,87-5,09) importantes en la disminucion de las prevalencias de anemia.

Ello cobra trascendencia debido a que la anemia es una limitante

Nivel educativo de la madre (licenciatura es la referencia) \
para el adecuado desarrollo mental y motor, llevando a niveles

Ninguno 022 | 015 | (0,02-1,78) bajos de rendimiento y aprendizaje escolares, asf como un déficit
Primaria 0,66 0,65 (0,10-3,98) psicomotor y socio-emocional irreversible cuando ocurre en los
Secundaria 0.46 0.40 (0,07-2.80) dps prlmgros anos de v@a; y qge myernr gn ella S|g_nn‘|ca tener

disminuciones en la morbimortalidad infantil, y garantizar la adul-
Preparatoria o bachillerato | 0,36 | 0,28 (0,05-2,31) tez de estos nifios con més oportunidad laboral.

Actividad laboral de la madre (estudiante es Ia referencia) A pesar de que PROSPERA ha tenido resultados favorables en
la disminucion de la prevalencia de anemia en los nifios, aln sigue

Ama de casa 1,68 0,57 (0,27-10,32) . o

estando presente. Una consideracion importante es el tratar de
Empleada 0,88 0,90 (0,13-6,01) cubrir a poblacion que pudiese no estar en extrema pobreza pero
Trabajadora por su cuenta 02 | 025 | (0,01-3,09) que aun asi es anemica.

Ajustando por sexo, edad e ICB de los nifios y nifias; y ajustado también por
la edad, nivel educativo, actividad laboral de las madres de los menores.

*Variables estadisticamente significativas con una Prueba X de Pearson AGRADECIMIENTOS
p < 0,0001, en el andlisis bivariado. Fuente: Datos obtenidos del proyecto
“Evaluacion del impacto de los programas de apoyo alimentario en el estado Al Fondo Mixto de fomento a la investig acion cientifica y tecno-

de nutricion de la poblacion infantil del estado de San Luis Potosi”. Ic’)gica CONACYT-Gobierno del estado de San Luis Potosi por finan-

ciar el estudio. Clave del proyecto: FMSLP-2013-C02-208475.
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