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Resumen

Introduccion: Existen programas que buscan mejorar el
estado nutricio de la poblacion vulnerable mediante la fortifica-
cion de alimentos. En México, el programa de leche fortificada
Liconsa esté dirigido a familias de bajo nivel socioeconémico.

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de leche fortifi-
cada Liconsa en el estado de nutricion de hierro y zinc, en pre-
escolares.

Sujetos y métodos: Estudio cuasiexperimental, conducido en
colonias marginadas de Hermosillo, México. Participaron 77
nifios sanos, de los cuales 54 consumieron leche fortificada
Liconsa (GCLFL) y 23 conformaron el grupo de referencia
(GR, consumo de leche fluida de vaca, no fortificada). El estado
de hierro se midié a través de hemoglobina, ferritina, hierro
sérico, capacidad total de fijacion de hierro, saturacién de
transferrina; y zinc sérico. También se estimé el consumo de
leche fortificada a libre demanda, en la etapa basal y después de
6 meses. Mediante dos recordatorios de 24 horas, no consecuti-
vos, se midié el consumo de hierro y zinc en la dieta total. Se
realizé estadistica descriptiva, prueba t-student para muestras
independientes y prueba de ji cuadrada para diferencias de
proporciones.

Resultados: Los nifios que consumieron leche fortificada
incrementaron sus niveles de hemoglobina (1,13 g/dL, p < 0,05)
y ferritina (5,83 ug/L, p < 0,05). La prevalencia de bajas reservas
de hierro disminuyo de 20,4% a 4,1% (p < 0,05) y el zinc sérico
aumento en 45,2 ug/dL (p < 0,05). En el grupo de referencia, no
hubo cambios significativos. El promedio diario del consumo de
leche fortificada Liconsa fue de 22,7 + 14,5 g, que suministré 2,5
mg/d de hierro y zinc. La dieta aport6 9,2 + 3,4 mg/d de hierro y
6,9 + 3 mg/d de zinc.

Conclusiones: El consumo de leche fortificada beneficia el
estado bioquimico de hierro y zinc en los nifios del programa de
abasto social de Liconsa.
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IMPACT OF FORTIFIED MILK ON THE IRON
AND ZINC LEVELS IN MEXICAN PRESCHOOL
CHILDREN

Abstract

The aim of this study was to assess the efficacy of a
national program of consumption of fortified milk
“Liconsa” on the nutritional status of iron and zinc in
pre-school children (3-5 y). The study was conducted in
77 healthy children of both genders. 54 of them consumed
Liconsa fortified milk (GCLFL) and 23 consumed no
fortified milk (GR). Iron status was determined by
measuring hemoglobin and ferritin and zinc status by
serum zinc. The consumption of milk was on free demand
and it was estimated at baseline and 6 mo after. Through
24-h recall of measured consumption of iron and zinc in
the total diet. Descriptive statistics, Student’s t test for
independent samples and chi-square test for differences
in proportions. Children who consumed fortified milk
showed an increase of hemoglobin and ferritin levels [1.13
g/dL (p < 0.05) and 5.83 pg/L (p < 0.05) respectively].
Additionally, a decrease was found of the prevalence of
low iron stores from 20.4 to 4.1% (p < 0.05). The serum
zinc level showed an increase of 45.2 pg/dL (p < 0.05). At
the end of the study no child showed a micronutrient defi-
ciency. Children who did not consume fortified milk
Liconsa showed no significant change in their serum iron
and zinc values. The average consumption of milk
powder Liconsa was 22.7+14.5 g, providing 2.5 mg of
daily iron and zinc. Supplied diet 9.2 + 3.4 mg of iron and
6.9 + 3 mg of zinc. The consumption of fortified milk had a
beneficial effect on the serum levels of iron and zinc in
children’s social welfare program Liconsa.

(Nutr Hosp. 2014;29:331-336)
DOI1:10.3305/nh.2014.29.2.7029
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Abreviaturas

GCLFL: Grupo consumidor de leche fortificada Li-
consa.

GR: Grupo de referencia.

P/E: Peso para la edad.

T/E: Talla para la edad.

IMC/E: indice de masa corporal para la edad.

MCLG: Masa corporal libre de grasa.

R: Resistencia.

Xc: Reactancia.

TIBC: Capacidad total de fijacién de hierro (por sus
siglas en inglés).

9%ST: Porcentaje de saturacion de transferrina.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Nutricién y Sa-
lud.

ENN: Encuesta Nacional de Nutricién.

Introduccion

Las carencias de micronutrimentos estan amplia-
mente distribuidas a nivel mundial. El hierro y zinc son
indispensables para la vida y aunque se requieren en
pequeiias cantidades, participan formando parte de en-
zimas que actdan en diversos procesos bioldgicos esen-
ciales para el buen funcionamiento del organismo. Sus
deficiencias se asocian con la presencia de anemia, in-
cremento de la morbilidad en enfermedades infeccio-
sas especialmente de diarreas, problemas en el desarro-
llo cognoscitivo y reduccién en la velocidad de
crecimiento, entre otras; afectando principalmente a ni-
flos y mujeres embarazadas'?. Estos elementos estdn
involucrados en procesos fisiol6gicos importantes y su
deficiencia puede comprometer el estado de salud prin-
cipalmente de poblacion vulnerable.

Tanto la deficiencia de hierro, como la de zinc tienen
un papel preponderante como problemas de salud pu-
blica, ademas, dichas deficiencias no sélo pueden ser el
resultado de vivir en un medio ambiente propicio para
el desarrollo de infecciones, sino por la ingesta inade-
cuada de alimentos y baja biodisponibilidad.

La fortificacién de alimentos es un proceso efectivo
para aumentar la ingestién de micronutrimentos a nivel
poblacional**. En la actualidad los programas de forti-
ficacidn se utilizan para combatir la deficiencia de hie-
IT0 y zinc, entre otras.

En México, se han creado programas gubernamentales
con el fin de disminuir problemas de salud y nutricién
asociados con deficiencias. Desde 1944, se desarrolla un
programa de asistencia alimentaria (actualmente llaman-
do Programa de Abasto Social de Leche Liconsa) que
vende leche fortificada a precio accesible a familias de ni-
vel socioecondmico bajo (con nifios menores de 12 afios
y/onifias de hasta 15 afios de edad, entre otros requisitos).
A partir del afio 2000, la leche empez? a ser fortificada
con micronutrimentos, entre ellos hierro y zinc con el fin
de contrarrestar a nivel masivo estas deficiencias’. La co-
bertura de Liconsa es nacional, actualmente se beneficia

el 9.7% de los hogares que corresponden a casi 6 millo-
nes de habitantes, en su mayoria menores de 12 afios
(http://www.liconsa.gob.mx/programa-de-abasto-so-
cial/abasto-social-de-leche-en-mexico/)®”.

Este estudio tiene como propdsito evaluar el impac-
to del programa de abasto social de leche fortificada Li-
consa en el estado de hierro y zinc en nifios prescolares.

Materiales y Métodos
Poblacion de estudio y diserio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, conducido
en colonias marginadas de Hermosillo, Sonora, en el
Noroeste de México. Participaron 77 niflos aparente-
mente sanos en dos grupos, uno de ellos fue el Grupo
Consumidor de Leche Fortificada Liconsa (GCLFL)
que estuvo conformado por 54 nifios de ambos sexos de
3 a5 afios de edad de recién ingreso al programa de le-
che de Liconsa. El segundo grupo (23 nifios) de carac-
teristicas similares fue considerado Grupo de Referen-
cia (GR) en el cual los nifios s6lo consumieron leche
entera de vaca no fortificada. El estudio se realiz6 du-
rante un periodo de 6 meses.

Con la ayuda de las promotoras de trabajo social del
programa de leche Liconsa se contacté a padres o tuto-
res de nifios de nuevo ingreso al programa. A ellos se
les invito, explico e informd de los objetivos y el desa-
rrollo del estudio y posteriormente se les solicité firmar
el consentimiento informado. El protocolo del estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Centro de In-
vestigacién en Alimentacién y Desarrollo, A.C. Las
mediciones asi como la toma de muestras fueron reali-
zadas por personal especializado en el drea.

Mediciones antropométricas'y de composicion corporal

Se llevaron a cabo mediciones de peso y talla segtin
la técnica de Jelliffe & Jelliffe (1989)3, utilizando una
balanza electrénica digital, con capacidad de 0 a 150 +
0.05 kg (AND FV-150 KA1, A & D Co., LTD. Japén)
y un estadiémetro Holtain, con capacidad de medicién
de0a210+0.1 cm.

Se calcularon los indicadores Z de peso para la edad
(P/E), talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal
paralaedad (IMC/E) al inicio y al final de estudio, con-
siderando los valores de referencia’. Para el cdlculo de
estos indicadores se utiliz6 el programa WHO Anthro
plus (ver.3.2.2,2011)".

La evaluacién de la composicién corporal se hizo
mediante la medicién de la resistencia y reactancia con
un andlisis de bioimpedancia eléctrica (Impedimed
IMPSTM, Impedimed Pty. Ltd.), con una frecuencia
simple de S0Hz y una exactitud electrénica de + 0.5%.
Para estimar el porcentaje de grasa corporal se utiliz6 la
ecuacion desarrollada por Schaeffer y col. (1994)!:
MCLG = 0,15 + (0,65) Talla*(cm) / R+(0,68) Edad
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(anos), R2=0,975, EES = 1.98 kg; donde MCLG = ma-
salibre de grasa y R =resistencia.

Evaluacion bioquimica

A los nifios y sus padres o tutores se les cit6 en la ma-
fana y después de un ayuno de 8 horas, a cada nifio se le
extrajeron 10 mL de sangre mediante puncién venosa
utilizando agujas tipo mariposa y tubos BD vacutai-
ner™. Las muestras se transportaron bajo condiciones
de refrigeracién al laboratorio y se obtuvo el suero cen-
trifugando la muestra a 2700 rpm/30 min a4 °C (CS-6R
centrifugue Beckman, Palo Alto, CA). El suero se al-
macend en crioviales (tratados especialmente para ana-
lisis de elementos traza), a -70 °C hasta su analisis.

Estado de Hierro

Se midié hemoglobina en sangre total in situ utili-
zando un hemoglobinémetro portitil (HemoCue, An-
gelholm, Sweden)'. La ferritina sérica se determind
por un método inmunoradiométrico (IRMA) en fase
solida, (Coat-A-Count Ferritin IRMA). El hierro sérico
y la capacidad de fijacién de hierro (TIBC) se determi-
naron por la técnica de Fisher y Price (1964) en donde
el hierro se desprende de la transferrina por accién del
dcido clorhidrico, luego la proteina se precipité con
acido tricloroécetico, se centrifugé y el sobrenadante se
llevé a un pH de 4.5 utilizando acetato de amonio, el
donde el ion férrico fue reducido a ion ferroso con clo-
ruro de hidroxilamonio, y la adicién de cromégeno de
hierro (tripyridyl-s-triazine, TPTZ) para el desarrollo
de color, el cual se midi6 en un espectrofotémetro (GE-
NESIS 10UV, Termo Spectronic, USA). El TIBC se
determind por la adicién en exceso de cloruro férrico al
suero, el exceso de iones que no se absorbieron se re-
movieron adicionando carbonato de magnesio en exce-
so. La determinacién de hierro en suero en este mate-
rial saturado representa el TIBC total, y finalmente, el
porcentaje de saturacién de transferrina (%ST) se cal-
culd utilizando los valores de hierro sérico y TIBC®.

Los puntos de corte para anemia fueron los siguientes:
hemoglobina < 11,1 g/dL para nifios menores de 5 afios y <
11,5 g/dL para mayores de 5 afios; ferritina < 12 pg/L, hie-
rro sérico <40 g/dL, TIBC>400 pug/dLy %ST < 16%".

Estado de Zinc

Se determind zinc sérico mediante la técnica de espec-
trometria de absorcion atomica (Spectr AA20, Victoria,
Australia), con atomizador en flama aire-acetileno (téc-
nica 999.11, AOAC, 2000), con registros de lectura a
una longitud de onda de 214 nm y con ldmpara de zinc de
catodo hueco. El suero se diluy6 (1:5) con un detergente
tensoactivo no iénico [C H, O(OCH,CH,),, Brij® 35 al
0.03%], asi mismo los estandares utilizados para la cur-

va de calibracién fueron preparados con la misma ma-
triz. Se usé como control una muestra certificada de le-
che NIST SRM Nonfat Milk 1549 con un intervalo de
confianza del 95% y una concentracion de 46,1 +2,2 ug
Zn/mL. Se tom6 como referencia el punto de corte para
considerar deficiencia de 65 g/dL, de acuerdo al Interna-
tional Zinc Nutrition Consultative Group®.

Estimacion del consumo de leche fortificada Liconsa

Se registré diariamente el consumo de leche en un
formato con la colaboracién de la madre. Este se verifi-
c6 mediante una visita semanal a cada madre realizan-
do una entrevista acerca de la preparacién de la leche.
También se registrd el peso de la cantidad de leche que
cada madre utilizaba para la preparacién y se calcul6 el
consumo de la leche en peso (g). En la leche Liconsa'®,
se llevé a cabo un andlisis de la composicién proximal
y medicién de hierro y zinc, la cual estd fortificada con
11,2 mg/100 g de hierroy 11,5 mg/100 g de zinc.

Recordatorio de 24 horas

En el grupo GCLFL, se realizaron 2 entrevistas de re-
cordatorios de 24 horas no consecutivos, al inicio y final
del estudio con un intervalo minimo de tres semanas'.
La entrevista se llevé a cabo con la madre o encargada
de la alimentacidn del nifio y quien describié los ali-
mentos consumidos por €l y la forma de preparacion de
los mismos. Los datos obtenidos se codificaron y anali-
zaron individualmente en un programa de computado-
ra: ESHA Food Processor I, version 2007, el cual con-
tiene las tablas de composicién de alimentos de la
poblacién norteamericana y ademas alimentos regiona-
les analizados en el Centro de Investigacion en Alimen-
tacion y Desarrollo, A.C. (CIAD) para tablas de compo-
sicién de alimentos de la poblacién Sonorense'® .

Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva de los datos, asi co-
mo prueba de t-student pareada o en su caso un ANCO-
VA para evaluar la variacién entre los dos periodos de
las variables continuas y pruebas de x> para probar la
diferencia entre las proporciones de nifios por abajo o
arriba de los puntos de corte de riesgo antropométrico y
bioquimico. Todos los andlisis se realizaron con el pro-
grama NCSS (ver. 2002).

Resultados

Evaluacion antropométricay de composicion corporal

Las caracteristicas fisicas de los nifios del estudio se
muestran en el Cuadro 1. No se encontr6 ninguna dife-

Efecto de la leche fortificada Liconsa
en el estado de hierro y zinc en
preescolares mexicanos
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rencia entre los grupos al iniciar el estudio. En el Cua-
dro 2 se muestran los indicadores antropométricos de
los grupos, al inicio y al final del estudio. Se observé un
cambio significativo para el indicador Z P/E en ambos
grupos de estudio entre las fases inicial y final. Al ini-
ciar el estudio, uno de los nifios del GCLFL present6
desnutricion crénica (T/E=-3.24) y 9 desnutricion leve
amoderada (Zde-1a-2.99).

No se encontro diferencia (p > 0,05) entre las fases
inicial y final en el GR con respecto a los indicadores
antropométricos y los valores de composicién corpo-
ral. Por el contrario, en el grupo GCLFL se observo di-
ferencia en la composicién corporal (masa grasa) entre
la fases (p =0,0002).

Evaluacion del estado bioquimico de hierro y zinc

En el Cuadro 3 se muestran los valores promedio de
los indicadores del estado de hierro y zinc. Todos se en-
contraron dentro de los rangos normales durante el es-
tudio.

En el grupo GCLFL el valor de hemoglobina se in-
cremento significativamente en 1.13 g/dL (p < 0.01).
La prevalencia de anemia disminuyé en el periodo del
estudio de 5,5% a 1,8% aunque la diferencia no fue es-
tadisticamente significativa. Los niveles de ferritina
presentaron una mejoria y se detecté un incremento de
5,8 ug/L (p < 0.05). Al iniciar el estudio 27,7% de los
participantes present6 deficiencia en la reserva de hie-
rro (ferritina < 12 pg/L) disminuyendo a 5.5% al finali-
zar (p < 0,05); solo un nifo (2%) presentd ademds eri-
tropoyesis deficiente* (deficiencia de hierro sin
anemia con valores de ferritina <12 p/L'y % ST < 16%)
y al final del periodo de estudio se normalizé. Con res-
pecto al GR, se encontré que el 17.4% de los nifios pre-
sentaron deficiencia de hierro y al finalizar este se re-
dujo a 13% (p > 0,05) aunque no fue significativo.

Por otro lado en el GCLFL, el zinc sérico aumentd
en 45,2 pg/dL (p < 0,001). Al inicio la prevalencia de
deficiencia de zinc sérico se present6 en el 10,4% de la
muestra; al finalizar el estudio ningtn nifio presentd
deficiencia de este micronutrimento. En el grupo GR
no se observo deficiencia de zinc sérico (p > 0.05)

Consumo de hierroy zincy composicion proximal
de leche Liconsa

El consumo promedio de leche Liconsa en los nifios
del estudio fue de 22,7 + 14,5 g/dia (190 mL/d), mien-
tras que en el grupo de referencia el consumo de leche
entera de vaca fue de 232 mL/d. Considerando los va-
lores de composicién e ingestién promedio de leche, se
estimé el aporte de macronutrientes, hierro y zinc tanto
de la leche fortificada Liconsa como de leche entera
fluida comercial (Cuadro 4). El aporte de hierro y zinc
proveniente de la leche Liconsa fue de 2,54 y 2,61
mg/d, respectivamente. El andlisis de la composicién

proximal (base htimeda, g/100 g) de la leche fortificada
Liconsa mostré un contenido de 25,3% de proteina,
24.7% de grasa, 42,7% de carbohidratos; asi mismo un
aporte de hierro de 11,2 mg/100g y de zinc 11,5
mg/100 g. La ingestién promedio de hierro proveniente
de la dieta fue de 9,2 + 3,4 mg/d de hierroy 6,9 + 3
mg/d de zinc.

Alinicio del estudio la leche fluida comercial ocupa-
ba el lugar nimero 20 entre los alimentos aportadores
de hierro y el cuarto entre los aportadores de zinc. Al fi-
nalizar el estudio la leche fortificada Liconsa represen-
t6 la segunda fuente de hierro y la primera de zinc en la
dieta del GCLFL (que aport6 2.5 mg tanto de hierro co-
mo de zinc).

Discusion

La OMS define como aceptable el estado nutricio de
una poblacién cuando la prevalencia de desnutricién
moderada a severa es < 5% y la media de puntaje Z T/E
>-0,23. En base a esta definicidon nuestros resultados
mostraron que al inicio del estudio los nifios presenta-
ron un estado nutricio aceptable ya que la prevalencia
de desnutricion moderada a severa (< -2 T/E) fue de
2,6% (rango: -0,13-0,53). Esta prevalencia estd por de-
bajo de la reportada en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) 2012° que es del 13,6% a nivel
nacional. En relacién a los criterios de clasificacion de
desnutricién (Z < -1) segtin la NOM-008-SSA2-19932,
al finalizar el periodo del estudio, el estado nutricio de
la poblacién mejoré ya que el indicador de crecimiento
Z peso/edad mostré un incremento significativo, dis-
minuyendo el porcentaje de nifios con Z <-1 para pe-
so/edad de 16,6 a 11,1%; en el caso de Z talla/edad se
observ6 una tendencia a disminuir (p > 0,05). Esto pue-
de ser debido a que el periodo del estudio fue corto para
observar cambios en este indicador.

No se encontrd diferencia significativa en los indica-
dores de crecimiento entre los grupos al inicio y final
del periodo de estudio (p > 0,05). Con respecto a la
composicion corporal, el GCLFL present6 diferencia
significativa (p < 0,05) en este periodo; sin embargo,
no se puede afirmar que dicho cambio se debi6 al con-
sumo de la leche Liconsa ya que los nifios tuvieron vida
libre durante el estudio y no se control¢ la dieta.

Con respecto a la prevalencia de anemia (5,5%) en-
contrada, ésta fue baja comparandola con los resulta-
dos de la ENSANUT 2006 en donde los resultados
mostraron una prevalencia para Sonora de 30,9% para
nifios menores de 5 afnos. Por otro lado, la reciente EN-
SANUT 2012 reporta a nivel nacional una prevalencia
de 23,3% de anemia en prescolares y para la regién
norte 11,6% en edades de 48 a 59 meses?. Los resulta-
dos encontrados en este estudio son similares a los re-
portados en estudios previos realizados en Sonora por
Grijalva y cols. (1997)* donde la prevalencia de ane-
mia fue de 8% en nifios preescolares de zonas rurales y
en el estudio realizado por Valencia y cols., (1995 y
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1999)* % la prevalencia de anemia fue de 12,8% en ni-
flos escolares y 6,7% en preescolares. Cabe mencionar
que el porcentaje de anemia hacia el final del este estu-
dio fue de 1,8% (p > 0.05).

Ademis de la disminucién de la prevalencia de ane-
mia hubo un aumento significativo en los niveles de he-
moglobina (1,13 g/dL), ferritina (5,83 pg/dL) y zinc sé-
rico (45,2 pg/dL), a diferencia de estudios previos en
donde solo se ha evaluado hemoglobina como es el ca-
so de la evaluacion realizada al consumo de la papilla
distribuida en Pert por el Fondo Nacional de Desarro-
1llo y Compensacion Social®.

El estudio realizado por Maulen y col.”” en México,
mostro el impacto del consumo de una leche entera adi-
cionada con vitaminas y minerales, en donde los resul-
tados reflejaron cambios significativos en los niveles
de hemoglobina (0,64 g/dL) y disminucién en la preva-
lencia de anemia (18%). Aunque son resultados intere-
santes, no se evaluo el impacto en los indicadores de fe-
rritina ni de zinc. En nuestro estudio casi se duplica
dicho incremento en los niveles de hemoglobina.

Por otro lado, en México se han realizado evaluacio-
nes a diferentes programas sociales a través del tiempo.
Uno de ellos es el Programa de Educacién, Salud y Ali-
mentacion, (posteriormente denominado “Oportunida-
des”), donde los resultados de dichas evaluaciones han
mostrado una disminucién en la prevalencia de anemia,
aunque no se presentd ningiin cambio significativo en
el estado nutricio de hierro, y no se presentaron datos
de zinc*#. Cabe mencionar aqui que segtin datos de la
ENSANUT 2006, la prevalencia de deficiencia de zinc
en nifios de 3-4 afos fue de 27,5%.

El Instituto Nacional de Salud Publica, realizé una
evaluacion del consumo de la leche fortificada Liconsa
en donde los resultados mostraron que disminuy¢ la
prevalencia de anemia y aumentaron los niveles de fe-
rritina sérica, sin embargo, no muestran cudl fue el im-
pacto en el estado nutricio de zinc*'. Villalpando y cols.
(2006), reportaron un estudio en infantes que consu-
mieron una leche fortificada con gluconato ferroso y
6xido de zinc y observaron una mejoria en el estado de
hierro®.

En este estudio se encontrd una prevalencia defi-
ciencia de zinc del 6% y al igual que la de anemia es
muy baja en comparacién con la reportada a nivel na-
cional segtn resultados de la ENN de 1999 (deficien-
cia de zinc de 32,9% para nifios de 3 a 4 afios y 21,4%
para nifios de 5 a 6 afios). En los datos reportados por la
ENSANUT, 2006*, por otro lado, no se cuenta con re-
ferencia sobre la deficiencia de este elemento a nivel
regional. Asimismo, se tiene poca informacién a nivel
mundial sobre estudios en los que se ha evaluado el im-
pacto en el estado nutricio de zinc en programas de for-
tificacién.

Al comparar los resultados de los indicadores bio-
quimicos de los nifios que no consumieron la leche Li-
consa y los que si la consumieron, se encontré diferen-
cia significativa en los niveles de hemoglobina,
ferritina y zinc en suero. Por ello, se puede inferir que el

consumo de la leche fortificada Liconsa influy6 en los
niveles de hemoglobina, ferritina y zinc sérico, aun
cuando no se consumi6 en las cantidades sugeridas por
el proveedor, el cual recomienda la ingestién de 60 g/d
de leche en polvo (2 vasos de leche) y que aportarian la
cantidad de 6,6 mg/d de hierro y zinc. Es recomendable
que las promotoras del programa de leche Liconsa en-
fatizaran el beneficio de este producto para los consu-
midores.

Al comparar el consumo de la leche comercial con la
leche Liconsa se observé que la leche Liconsa es una
mejor fuente de hierro y zinc, y con ello se aumenta la
ingesta de estos dos elementos.
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