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INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico de México ha cambiado dramaticamente durante las tres
ultimas décadas. Las infecciones agudas han dejado ser las causas de muerte
mas frecuente en la poblacion mexicana, para ser substituidas por las
enfermedades cronicas no transmisibles como principales causas de
morbimortalidad.

Asi, la mortalidad debida a diabetes mellitus aumenté de una tasa de 48/100,000
habitantes en 1980 hasta una de 73/100,000 en el aio 2000. Esto ha convertido a
la Diabetes en una de las dos principales causas de muerte en México®. De
manera paralela la mortalidad debida a enfermedad cardiovascular ha aumentado
importantemente en México; convirtiéendose en la segunda causa mas frecuente
de muerte en adultos, seguida en tercer lugar por la mortalidad asociada a
enfermedad cerebrovascular®. El presupuesto nacional para atender las
enfermedades cronicas no transmisibles (enfermedad cardiovascular, diabetes tipo
2 y obesidad) se calculdé en $39, 911 millones de pesos en 2006. Esta cantidad
corresponde al 7% del gasto nacional en salud y el 0.4% del producto interno
bruto. La mayor parte de este gasto (73%) fue financiado por el sector publico®.

Los cambios que han ocurrido en la epidemiologia de las enfermedades cronica
no transmisible han sido documentadas en una serie de encuestas probabilisticas
nacionales desde 1993: la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC
1993)°, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA-2000)° y la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT-2006)’.

Factores de riesgo cardiovascular

La alta prevalencia de enfermedades cardio y cerebro vascular en México se
explica por la interaccion entre factores genéticos y ambientales. La poblacion
mexicana tiene una frecuencia mayor que otras poblaciones de alelos de riesgo
para tener hipertrigliceridemia o hipoalfalipoproteinemia®. Esta susceptibilidad
genética interactua con varios factores ambientales, entre otros la dieta, debido a
su contenido de grasas de riesgo (acidos grasos saturados y trans). Los acidos
grasos saturados de la dieta representan uno de los riesgos cardiovasculares mas
importantes, ya que su ingestion excesiva se traduce en aumento de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y una disminuciéon de las lipoproteinas
protectoras de alta densidad (HDL)®.

Las dietas altas en carbohidratos se traducen frecuentemente en mayores
concentraciones plasmaticas de triglicéridos. Ambos grupos de lipidos plasmaticos
son considerados de alto riesgo cardiovascular ™

Algunas caracteristicas de la dieta mexicana

La ingestion total de grasa en la dieta de la poblacion mexicana (25% de la
energia total de la dieta)'" se encuentra por debajo del 35% recomendado por la
OMS'% no obstante, la ingestion diaria de acidos grasos saturados excede el
limite maximo recomendado por la OMS en un 11%, especialmente en nifios



escolares’®. Ademas, la dieta mexicana también incluye un alto consumo de
hidratos de carbono™.

Recientemente la SSA reunidé a un grupo de expertos nacionales e internacionales
para hacer recomendaciones sobre bebidas saludables. La revisibn de estos
expertos encontré que en 2006, las bebidas aportan entre 20 a 22% de la energia
total de la dieta en distintos grupos de edad incluyendo nifios de 6 a 11 afios de
edad. Indicando que México tiene uno de los mas elevados indices de consumo
de bebidas con aporte energético en el mundo. Las bebidas que contribuyeron
mayoritariamente a la ingestion de energia de los nifios de 6-11 afos de edad
fueron los refrescos y las bebidas elaboradas con jugos de fruta (158 kcal/dia) y
en segundo lugar la leche entera (86 kcal/dia). Hubo un incremento muy notable
en la energia proveniente de las bebidas entre 1999 y 2006, el incremento mas
importante en este grupo de edad correspondio a la leche entera (>400%). Este
grupo de expertos recomendo que, el consumo de leche entera en nifilos mayores
de 2 arios se substituyera por leche descremada a razon de 0-500 ml al dia *°.

En un estudio reciente, basado en la ENSANUT-2006, se encontré que la leche
es la tercera fuente de grasa total (17%) y la segunda fuente mas importante de
acidos grasos saturados (24%) de la dieta de nifios en edad escolar™. La leche
entera de vaca tiene un contenido de al menos 30g de grasa total por litro, el 65%
de los acidos grasos que la componen son acidos grasos saturados. El resto son
acidos grasos mono o poliinsaturados'®. Es necesario mencionar que de entre
estos ultimos, algunos acidos grasos, como el vaccénico y el rumeénico, son acidos
grasos trans naturales, cuyo riesgo cardiovascular no habia sido definido como
alto. Estudios recientes han demostrado que el consumo de estos acidos grasos
trans naturales produce cambios negativos en los lipidos sanguineos que se
asocian con un mayor riesgo cardiovascular, en la misma proporcion de los que
producen los &cidos grasos trans de origen industrial"”.

Indicadores plasmaticos de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular se evalua midiendo variables de distinta indole, las mas
utilizadas en clinica y en epidemiologia son las mediciones de las concentraciones
de algunos lipidos plasmaticos tales como el colesterol total, los triglicéridos, el
colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDL), de alta densidad
(HDL). Las concentraciones de las LDL y VLDL en el plasma se asocian de
manera positiva al riesgo cardiovascular. Recientemente se ha encontrado que
algunas apolipoproteinas tienen mayor sensibilidad para predecir, de manera
independientemente de los indicadores enunciados arriba, el riesgo cardiovascular
tal es el caso de las apoliproteinas Ay B y la Lp(a). La Apo B tiene una asociacion
positiva con la incidencia de cardiopatia isquémica, mientras que la Apo A1 ha
mostrado una capacidad protectora, ya que cuando sus niveles son bajos se
asocian con un valor predictivo para infarto de miocardio, superior al valor
predictivo de las concentraciones de HDL-colesterol. La Apo B100 es el parametro
lipidico que mejor predice la presencia de enfermedad coronaria'®. También se han
sefalado como factores de riesgo algunos indicadores de inflamacion crénica de
baja intensidad como son la homocisteina y la proteina C Reactiva'.



Prevalencia de dislipidemias en México

La prevalencia de alteraciones en los lipidos plasmaticos mas frecuentes en la
poblacién mexicana son en primer lugar las concentraciones bajas de colesterol
HDL (60.5%). La hipercolesterolemia es la segunda dislipidemia mas frecuente,
misma que aumentd su prevalencia de 27.1% en 1993 hasta 43.6% en 2006. La
prevalencia de concentraciones de colesterol LDL anormalmente altas (>130
mg/dl) fue de 31.6% en 1993 y de 46% en 2006. La prevalencia de colesterol no-
HDL anormalmente alto fue de 39.1% en hombres, y 45.3% en mujeres % ?'. La
presencia de dos o mas factores de riesgo cardiovascular hace estimar que en
2006 cerca de 12 millones de adultos deben cambiar su estilo de vida. Finalmente,
el 31.5% de la poblacién tuvo hipertrigliceridemia segtin la ENSANUT-2006 #'.

El riesgo cardiovascular comienza en la infancia

Los factores de riesgo cardiovascular y la ateroesclerosis comienzan a aparecer
temprano en la en la infancia. La lesion inicial de la ateroesclerosis es una lesion
minima denominada estria grasa, que puede esta presente desde la infancia y
progresa lentamente hasta constituir una placa ateromatosa, responsable de la
ECV. En la cohorte del estudio poblacional de Bogalusa del corazén, se encontré
que 50% de los nifios entre 2-15 afos de edad presentaban estrias grasas en las
arterias coronarias y el 8 % ya presentaban placas fibrosas organizadas®.
Estudios en jovenes entre 10 y 19 afios norteamericanos®' %, espafioles®,
chilenos® y mexicanos?’ se han informado prevalencias importantes de
dislipidemias tales como concentraciones anormalmente altas de colesterol LDL y
triglicéridos, ademas de concentraciones anormalmente bajas del colesterol HDL,;
en uno de estos estudios se encontré tension arterial alta asociada®®. Todas estas
alteraciones guardan una relacién positiva con el indice de masa corporal (IMC).

En estudios longitudinales de largo plazo se ha demostrado que tanto las lesiones
arteriales como las alteraciones de los lipidos plasmaticos encontrados en la
infancia persisten hasta la edad adulta. En las cohortes de Bogalusa para Estudios
del Corazon?®, el Estudio Muscatine®® * y en el Estudio para el riesgo
cardiovascular en jovenes finlandeses se encontré que las concentraciones de
colesterol y la presion sanguinea en la edad infantil predicen las que ocurriran en
la edad adulta. En una meta-regresion en la cual se revisaron 50 estudios
publicados entre 1970-2006 con seguimientos entre 0.5-47 afios, el coeficiente de
correlacién entre la presion arterial en la infancia y la edad adulta fue de: 0.38 para
presion sistdlica y de 0.28 para la diastolica®'. En otro estudio se demostré que las
concentraciones de colesterol LDL en la infancia, predice el grosor de la capa
intima de la carétida en la edad adulta®, claro signo de ateroesclerosis.

En un estudio observacional los nifilos que habian tenido una dieta baja en acidos
grasos saturados durante la infancia, cuando cumplieron 14 afios de edad tenia
concentraciones de colesterol total, triglicéridos y presion arterial mas bajos que
los controles que consumieron dietas mas altas en acidos grasos saturados®® *.

Solo pudimos identificar un solo estudio de intervencion dietética controlada. En
este estudio en una muestra de nifos a los cuales se redujo la ingestién de acidos
grasos saturados a menos de 8% de la energia total de la dieta, aumentando
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compensatoriamente la de acidos grasos mono y poliinsaturados, se logrd
disminuir significativamente las concentraciones de colesterol LDL *°.

Existe una gran necesidad de estudios de eficacia para probar si la disminucion de
la ingesta de acidos grasos saturados tiene efectos positivos sobre los indicadores
de riesgo cardiovascular en nifios. Asi como estudios de efectividad que
proporcionen evidencia cientifica de su valor protector, para formular
intervenciones y estrategias que prevengan desde la edad infantil el riesgo de
enfermedades cardiovasculares que ocurriran en la edad adulta. En México, la
prevencion del riesgo cardiovascular pasa necesariamente por intervenciones
dietéticas que disminuyan la ingesta de acidos grasos saturados para mejorar los
indicadores plasmaticos de riesgo cardiovascular. Esta deberia ser una de las
estrategias centrales para reducir la carga de enfermedad cardiovascular durante
la edad adulta en el pais. Uno de los instrumentos para alcanzar este objetivo
desde edades tempranas, corresponde l6gicamente a intervenciones en la dieta
que puedan modificar tempranamente tales factores de riesgo cardiovascular®.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Evaluar el impacto del consumo de leche parcialmente descremada con
contenidos de 1 y 2% de grasa en comparacion con el consumo de leche entera
(3% de grasa) sobre las concentraciones plasmaticas de algunos indicadores de
riesgo cardiovascular incluyendo, triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL, Apo a1,
Apo B100 y Lp(a) en nifios escolares de 6-17 afos. Estos resultados daran
sustento experimental a la recomendacién hecha por la SSA sobre el consumo de
leche descremada y permitiran disefar estrategias para reducir el riesgo
cardiovascular desde temprana edad.

HIPOTESIS

Reducir la ingestién de grasas saturadas contenidas en la leche disminuira las
concentraciones de algunos indicadores de riesgo cardiovascular tales como los
triglicéridos, el colesterol total y LDL, las apolipoproteinas ApoB100 y Lp(a) vy
aumentara las de ApoA en nifios escolares de 6-17 afos.

METODOLOGIA

Poblacion de estudio

El estudio se llevé a cabo en nifios entre 6 y 17 anos de edad que asisten a
albergues indigenas de la region de Ixmiquilpan en el estado de Hidalgo. Los
criterios de inclusion fueron: ambos sexos, clinicamente sanos, segun declaracion
de la madre, contar con el asentimiento informado del nifios asi como con el
consentimiento informado de la madre o responsable del cuidado del menor para
participar en el estudio.

Diseiio del estudio

La asignacion aleatoria del tratamiento se hizo utilizando una lista de numeros
aleatorios, generados por una computadora, sobre un universo 54 albergues
indigenas dependientes de la Comision para el Desarrollo de pueblos Indigenas



(CDI), de la zona de Ixmiquilpan, Hidalgo. De dicha lista, se seleccionaron 13
albergues que fueron asignados aleatoriamente a recibir durante 4 meses una
dotacién completa de alguno de las siguientes tipos de leche de vaca: entera (3%
grasa), semidescremada (1.6 % grasa) o descremada (0.5% grasa) para ser
distribuida entre los nifios usuarios de los albergues seleccionados. Los nifios
participantes en el estudio asi como los investigadores responsables del proyecto,
no estuvieron enterados sobre el tipo de leche asignado.

Una persona contratada en la localidad donde se ubica cada albergue, se encargd
de entregar diariamente a los nifios participantes en el estudio, una porcién de la
leche asignada de 200 ml en el desayuno y 200 ml en la cena, ademas de medir y
registrar (en formatos disefiados “ad hoc”) el consumo diario de leche, durante los
cuatro meses que durd la intervencion. A la par, un equipo supervisores del trabajo
de campo se encargé de hacer visitas periddicas a los albergues seleccionados
con el fin de abastecer de leche a los albergues, recolectar los datos en campo de
consumo de leche, vigilar la adherencia al consumo y fomentar la permanencia de
los nifios en el proyecto.

Descripcion y tratamiento de las variables
a) Informacion sociodemogréfica de los hogares

Se aplicé al inicio del proyecto a las madres o responsables del escolar un
cuestionario que incluyé informacién sobre la composicién familiar, gasto en
alimentos, posesion de bienes y hacinamiento..

b) Informacion antropométrica

Estado de nutricion. Se obtuvo el peso y talla de todos los nifios incluidos en el
estudio. La talla fue medida con estadimetros marca Seca con capacidad de 2 my
una precision de 1 mm. El peso corporal se determind con balanzas electronicas
marca Tanita, con una precision de 100 g. Para la medicion de la circunferencia de
cintura se utilizaron cintas métricas (SECA, Foto Arte, México) con capacidad de
hasta 1.5 m y precision de 1 mm. El personal encargado de llevar a cabo las
mediciones fue capacitado y estandarizado en los procedimientos para garantizar
la calidad de la informacion®® .

La categorizacion del estado de nutricion de los escolares se realiz6 mediante el
calculo del puntaje z de talla para la edad, con el fin de estimar la prevalencia de
baja talla, definida como la talla para la edad por debajo de -2 unidades z, de la
media de la poblacion de referencia OMS-2005%. Se consideraron como valores
validos a los puntajes z que se encontraron entre -5.5 y +3.0 respecto de la media
de la poblacién de referencia.

También se calculo del indice de Masa Corporal (IMC=kg/m?) con el fin de
detectar sobrepeso u obesidad, considerando la distribucion y puntos de corte
propuestos por el International Obesity Task Force (IOTF).>*® Esta metodologia
identifica puntos de corte de IMC especificos para cada edad y sexo,
correspondientes a una trayectoria que confluye, a los 18 afos de edad, con los
valores de IMC de los adultos. Por lo tanto, los puntos de corte especificos para
sobrepeso y obesidad para cada edad y sexo en menores de 18 afos equivalen a
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los valores especificos de IMC para dichas categorias en la edad adulta: 25 para
sobrepeso y 30 para obesidad. Se consideraron como datos validos todos los
valores de IMC que se hallaran entre 10 y 58 kg/m?, sin incluir en el analisis a
aquellos que estuvieran fuera de estos limites. Se eliminé el dato de IMC cuando
el puntaje z de talla para la edad fue <-5.5 unidades z de la media de la poblacion
de referencia.

Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura se tomé a nivel umbilical y
para categorizar las mediciones se dividieron en percentiles y se definié obesidad
abdominal cuando la circunferencia de cintura fue mayor al percentil 90, de
acuerdo a la edad y sexo, usando como poblacion de referencia a los nifos y
adolescentes Meéxico-americanos propuestos por la International Diabetes
Federation (IFD)*'. Cabe hacer mencién que ha crecido el interés de utilizar esta
medicion debido que se considera un indicador robusto de riesgo de diabetes tipo
2 y un indicador indispensable en el diagnéstico de sindrome metabdlico®.

c¢) Presién arterial

Se midié con un esfigmomandmetro de mercurio usando un brazalete adecuado
para la edad y complexion de cada nifio. Las mediciones se obtuvieron en dos
ocasiones obteniendo un promedio para presion sistolica como para diastélica. Se
definié como presion arterial alta cuando la presion sistdlica y/o diastdlica fueron
mayores o iguales al percentil 95 para la edad, sexo y talla de la poblacidon de
referencia de la National Health and Nutrition Examination Survey 1114,

d) Muestras de sangre venosa

Se tomaron muestras de sangre venosa después de 12 h de ayuno, el suero fue
separado “in situ” por centrifugacion 2500g, y almacenadas en crioviales que
fueron conservados y transportadas en nitrogeno liquido hasta el Laboratorio de
Nutricion del INSP: Las concentraciones séricas de colesterol total se midieron
después de una hidrolisis por lipasas y oxidacion triglicéridos después de
hidrolisis por lipasas en un analizador automatico con lampara de tungsteno
(Prestige 24i, Tokyo Boeki Medical System LTD, Tokio, Japan). El coeficiente de
variacion (CV) interensayo fue de 3.04 % para colesterol total y 5.7% para
triglicéridos. Las concentraciones de colesterol-HDL se midi6 por un método
inmunoenzimatico colorimétrico directo después de eliminar los quilomicrones,
VLDL el C.V. interensayo fue de 5.02 %., Las concentraciones de VLDL y LDL
fueron medidas también por métodos inmunoenzimatico después de digestion
enzimatica. Las concentraciones séricas de las lipoproteinas ApoA, Apo B100 y
Lp(a) se midieron por un inmunoensayo por turbidometria usando estuches
comerciales (Beckman Coulter Inc, Brea, CA). Para asegurar la precision vy
exactitud de las determinaciones, las concentraciones de colesterol total,
colesterol-HDL vy triglicéridos se ajustaron a una curva estandar construida con los
materiales internacionales certificados: NIST 909b y 1951b, niveles | y II, usando
tanto el material sin diluir como en dilucion 1:1.

e) Informacion dietética



Cuestionario de recordatorio de 24 horas. Mensualmente, se seleccion6
aleatoriamente una submuestras de 10 nifios por albergue. Este cuestionario fue
realizado en lunes con el propésito de captar la informacién sobre el consumo de
alimentos dentro del hogar del nifio, en fin de semana.

Este cuestionario consistié en preguntar a los nifilos sobre las cantidades de todos
los alimentos y bebidas consumidas el dia anterior a la entrevista. La técnica
utilizada en la aplicacion de dicho cuestionario fue la misma que se describe en el
manual de procedimientos para encuestas dietéticas publicado por el INSP**,

Cuestionario de pesos y medidas. En la misma submuestra de nifios
seleccionados cada mes para aplicar el cuestionario de recordatorio de 24 hrs; se
aplicdé un cuestionario que tuvo como fin captar las cantidades de alimentos y
bebidas consumidas a lo largo de un “dia habitual” dentro del albergue. La técnica
utilizada consistié en pesar y medir las cantidades de alimentos consumidas por
cada nifio seleccionado en cada tiempo de comida dentro del albergue.
Posteriormente, el personal encargado de recolectar esta informacion, indagé con
cada nifio el consumo de alimentos entre comidas, dentro de la escuela.

Consumo de energia y nutrimentos. A partir de las cantidades de alimentos
registradas en los cuestionarios de recordatorio de 24 hrs y de pesos y medidas,
se estimo la cantidad de energia, fibra y macronutrimentos utilizando el compendio
de cuatro tablas de composicion de alimentos y de tres bases de datos*, realizado
por un grupo de investigadores del INSP.

Analisis de la informacion

Se obtuvieron prevalencias de baja talla, sobrepeso, obesidad, presion arterial alta
y obesidad abdominal de acuerdo al indicador de circunferencia de cintura. Dicha
informacion se estratificd por grupo de intervencion. Para ver diferencias entre los
grupos se corrieron pruebas chi-cuadrada. Se acepté como diferencias
significativas el valor de p<0.05.

Los efectos de la intervencion con leches parcialmente descremadas se evaluaron
mediante una serie de modelos de regresion lineal multiple en los cuales las
mediciones finales de los indicadores de riesgo cardiovascular seleccionados
(triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL, Apo a1,Apo B100 y Lp(a)) seran
introducidos de manera alternativa a los modelos como variables dependientes, la
variable predictoras sera el tratamiento con las distintas concentraciones de grasa
de la leche usando como variable de comparacién la categoria de leche entera
(3% de grasa) controlando por la medicién basal de la respectiva variable
dependiente y por algunos confusores potenciales como la edad, el sexo, el IMC,
la ingestion de grasa de la dieta, la adherencia al tratamiento, medida como dias
de consumo y mililitros de leche consumidos en el total de dias de exposicion, y
por el efecto de anidamiento de los albergues.

El procesamiento de la informacién se llevd a cabo con el paquete estadistico
SPSS version 10.



Calculo del tamaiio de muestra

De acuerdo a la Tabla 1, el tamafio minimo de muestra para observar una
diferencia de 0.44 DE en la concentracion de colesterol total con una p<0.05,
consumiendo leche descremada al 1% es de 126 nifios por grupo de intervencion
ubicados en 12 albergues. Considerando un 20% de pérdidas al seguimiento, se
obtiene una muestra final de 150 niflos por rama de tratamiento.

Los célculos de la tabla asumen 120 dias de intervencion con una diferencia de -4
y -8 g diarios de grasa en las leches con 1y 2% de grasa comparado con los 12 g
de grasa contenidos en 400 mL de leche entera (3% de grasa), un poder de 80% y
una alfa =0.05 para detectar diferencias. Los calculos de variabilidad estan
basados en las mediciones de colesterol de una submuestra de albergues que fue
evaluada recientemente.

Tabla 1. Calculo de tamaifos de muestra segun variables de estudio
n

Sc2 Sw2 m S2 ADE  d* d? N sujetos
albergues

Referencia 0014 015 10 0029 1 0380 0.144 3 32
Leche entera

Leche

Semidescremada  0.014 045 10 0029 03 0.113 0.013 30 309
Leche 0014 015 10 0029 044 066 0.028 12 126
descremada

Sc2= varianza entre albergues en la concentraciones de colesterol total; Sw2= varianza dentro de un
albergue; m=numero de nifios con concentraciones anormales de colesterol; S2=Sc2+Sw2/m; d=diferencia en
el cambio de las concentraciones de colesterol entre los nifios que recibiran leche alta y baja en grasa, n
albergues=15.8*S2/d2

Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacién fue sometido y aprobado por los Comités de
Investigacion, Etica y Bioseguridad del INSP. Asi mismo, se solicitd la aprobacion
de las autoridades de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI) del estado de Hidalgo y de los responsables de cada albergue.

En asambleas llevadas a cabo en cada localidad se expuso a los padres de familia
de cada albergue, los objetivos, métodos y riesgos del estudio. Se contestaron las
dudas respecto al proyecto asegurando que no aceptar participar en el estudio de
ninguna manera afectaria la recepcién de los servicios que proporciona el
albergue asi como de la libertad de retirar su consentimiento para participar en
cualquier momento del estudio, sin menoscabo de los servicios que recibe. El
mismo procedimiento se llevd a cabo con los nifios que cumplian con los criterios
de inclusién al proyecto. Los padres que aceptaron la participacién de sus hijos y
los escolares que decidieron participar firmaron un consentimiento informado.



BITACORA DE CAMPO

Los tiempos empleados en cada una de las etapas de trabajo y las actividades se
encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2. Cronograma de trabajo para cada una de las etapas de trabajo del proyecto

Etapa Actividad Mes del 2010

Agos Sep Oct Nov Dic

e Obtencién de informacion basal
(caracteristicas sociodemograficas de los
hogares, antropometria, muestra de
sangre y consumo dietético) en 13

Basal albergues escolares.

e Capacitacion a suplementadoras en las
actividades de la suplementacién con
leche (dosificacion y registro de los
consumos de leche)

X
X

e Capacitacion a suplementadoras

¢ Dosificacion de la racion diaria de leche

e Registro de consumo diario de leche

e Abasto quincenal de leche a los
albergues
Obtencion de informacion dietética
(recordatorio de 24 hrs y pesos y X X X X X
medidas)

e Captura de consumo diario de leche X X X X X

e Supervision de la suplementacién X X X X X

X X X X
X
X
X
X

Suplementacion

¢ Obtencion de informacion final
(antropometria, presion arterial, muestra
de sangre y consumo dietético) en 13
albergues escolares.

e Aviso a los nifios participantes y
directores de albergue sobre la X X
culminacién del proyecto.

e Entrega de diagndsticos sobre el estado
de nutricién de los nifios participantes en X X
el proyecto.

Final

Etapa Basal

Antes de iniciar con esta etapa, se dio una capacitacion al personal encargado del
trabajo de campo en el manejo de los instrumentos de recoleccion de datos
(obtencién de peso, talla, circunferencia de cintura, muestras de sangre venosa y
cuestionarios dietéticos). Posteriormente, la etapa basal de recoleccion de datos
se llevo a cabo en el periodo comprendido entre los dias 23 de agosto y el 12 de
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septiembre del 2010 y consistié en presentar el proyecto y pedir la autorizacion del
Delegado estatal del CDI para trabajar en los albergues escolares de la regién de
Ixmiquilpan. Posterior a esto, se contacté a cada uno de los directores de los
albergues seleccionados para la intervencion con el fin de informarlos sobre los
pormenores del proyecto, pedir su autorizacion para trabajar en el albergue y
solicitar su apoyo para contactar a los padres de los escolares y a los escolares.
Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a hacer reuniones con los padres de
los escolares y los nifios para informarlos sobre los detalles del proyecto y pedir su
consentimiento y asentimiento, segun corresponde, para participar en el proyecto.
En caso de que los padres aceptaran la participacion de sus hijos en el estudio, se
les pidi6 que firmaran la carta de consentimiento informado y que otorgaran
informacion socioecondmica relacionada con su familia. En caso de que los nifios
aceptaran participar, se les pidié que firmaran una carta de asentimiento informado
y se procedio a la toma de medidas antropométricas (Peso, talla, circunferencia de
cintura), presion arterial y toma de muestras de sangre venosa. Ademas a una
submuestras de 10 nifios por albergue se le pidi6 que diera informacion sobre el
consumo de alimentos en su hogar (recordatorio de 24 hrs.) y del consumo de
alimentos en un dia habitual dentro del albergue (cuestionario de pesos y
medidas). Durante esta etapa también se contacté y capacité a una persona
(suplementadora) dentro de cada una de las localidades donde se encuentran los
albergues escolares con el fin de que se hiciera cargo de la entrega de las dosis
diarias de leche a los nifos seleccionados ademas de llevar el registro del
consumo diario de leche.

En esa etapa se formaron 4 equipos de trabajo, cada uno formado por un
supervisor de brigada (quien se encargd de organizar la logistica de trabajo al
interior de los albergues, construir las rutas de trabajo y contactar y capacitar a las
suplementadoras, un encuestador especializado en obtener informacién dietética,
un encuestador especializado en obtener informaciéon antropométrica y muestras
sanguineas y un chofer encargado de trasladar a los encuestadores a los
diferentes albergues escolares.

Informacion obtenida. En esta etapa de campo se obtuvo informacion
sociodemografica de cada nino incluido en el estudio, mediante la entrevista a sus
padres, se tomaron las mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura), presion arterial y muestras de sangre venosa, para obtener algunos
indicadores séricos de riesgo cardiovascular como triglicéridos, colesterol total y
lipoproteinas de baja densidad (LDL), las apolipoproteinas ApoB100 y Lp(a) asi
como ApoA.

Distribucion de la muestra de acuerdo a los grupos de intervencion. En total, se
captaron 549 nifios que asisten a 13 albergues de la regién de Ixmiquilpan en el
estado de Hidalgo. La forma en como esta distribuida la muestra de acuerdo al
grupo de intervencion es: 190 nifios asignados al grupo de leche descremada, 203
al grupo de leche semidescremada y 156 al grupo de leche entera. Los nombres
de los albergues, ubicacién de los mismos asi como el numero de nifios captados
por albergue se describen en la Tabla 3.



Tabla 3. Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de intervencién

Albergue Localidad Municipio N
Leche descremada
José Vasconcelos San Andrés Zimapan 30
Maurilio Mufioz Basilio Texcadho Nicolas Flores 33
Lazaro Cardenas  Aguas Blancas Zimapan 38
Albergue Escolar Zoyatal Nicolas Flores 39
Narciso Mendoza Dexthi Ixmiquilpan 50
TOTAL 190
Leche semidescremada
Maurilio Murioz Basilio 2 Defay Ixmiquilpan 72
Ernesto Viveros Tixqui Cardonal 45
Dr. José Ma. Luis Mora Danghu Tasquillo 43
Miguel Hidalgo San Antonio Zimapan 43
TOTAL 203
Leche entera
Netzahualcoyot! Capula Zimapan 36
Batalla De Xafihe Villahermosa Nicolas Flores 39
Albergue Escolar Cerro Prieto Nicolas Flores 37
Nifios Héroes Xajha Zimapan 44
TOTAL 156

Etapa de suplementacion

Una vez que se concluyo con la captacién de la informacion basal del proyecto, un
grupo de personas capacitadas en la obtencién de informacioén dietética comenzé
a hacer visitas a los albergues para supervisar el consumo de leche, dar
entrenamiento de las personas encargadas del registro de informacion, administrar
la entrega de la leche a los escolares ademas de obtener informacién sobre el
consumo de alimentos del fin de semana y de un dia habitual dentro del albergue.
Estas actividades continuaron llevandose a cabo hasta el final del proyecto.

A partir de las actividades llevadas a cabo en las etapas basal y de
suplementacién, se produjo una serie de mediciones que seran sustento para
probar las hipétesis del proyecto. El tipo y numero de mediciones obtenidas en las
etapas basal y de suplementacion se describen en la Tabla 4.

Etapa final

Esta etapa se llevo a cabo del 29 de noviembre al 15 de diciembre del 2010. Al
inicio de esta etapa se establecié contacto con el coordinador regional de los
albergues escolares y con cada uno de los directores de los albergues
seleccionados para la intervencion con el fin de informarlos sobre las fechas en
que se habia programado la visita a cada albergue, obtener el apoyo de las
autoridades para dar aviso a los escolares y asi obtener la mayor asistencia
posible de los nifios.



Tabla 4. Numero de mediciones obtenidas por variable de estudio en las etapas
basal y de intervencién del proyecto

Etapa del Numero de

Medicion . Observaciones
proyecto mediciones
Informacion sociodemografica 549
Peso 541
Talla 541
Circunferencia de cintura 541
Basal Presién arterial 543
Muestra de sangre 549
Recordatorio de 24 horas 130 Submuestra de 10 nifos
Cuestionario de pesos y medidas 130 por albergue.
Recordatorio de 24 horas 260 Submuestra de 10 nifios
por albergue en los
Cuestionario de pesos y medidas 260 meses de octubre vy
Suplementacién noviembre.
Corresponden a 50 dias
Consumo diario de leche 27 000 de consumo por cada

nifo integrado al proyecto

Se formaron 3 equipos de trabajo, cada uno integrado por un supervisor de
brigada (quien se encarg6 de organizar la logistica de trabajo al interior de los
albergues y construir las rutas de trabajo), un encuestador especializado en
obtener informacion dietética, un encuestador especializado en obtener
informacion antropomeétrica y toma de muestras sanguineas y un chofer
encargado de trasladar a los encuestadores a los diferentes albergues escolares.
Cada equipo de trabajo se encargd de obtener la informacién correspondiente a 4
albergues escolares. A la par, se contd con un supervisor general del trabajo de
campo quien se encargé de apoyar a las brigadas en el caso de agilizar el trabajo
y resolver los problemas operativos que se pudieran presentar. Asi mismo, se
contd con el apoyo de dos personas expertas en la aplicacion del cuestionario de
consumo de alimentos del dia anterior (recordatorio de 24 horas) ya que de
acuerdo al protocolo de investigacion, dicho instrumento debia aplicarse solo los
lunes.

Informacion obtenida. Durante la etapa final del trabajo de campo se obtuvo la
informacion antropométrica: peso, talla y circunferencia de cintura de los nifios
integrados al proyecto. Asi también, se obtuvo una muestra de sangre venosa
para medir algunos indicadores séricos de riesgo cardiovascular como
triglicéridos, colesterol total, colesterol-HDL vy lipoproteinas de baja densidad
(LDL)y de muy baja densidad (VLDL), las apolipoproteinas ApoB100 y Lp(a) asi
como ApoA y se midié dos veces la presion arterial.

Ademas, se selecciond aleatoriamente a una muestra de 10 nifios por albergue
para conocer el consumo de alimentos en el hogar (recordatorio de 24 horas) y el
consumo de alimentos en un dia dentro del albergue (cuestionario de pesos y
medidas).

En total, se captdé una muestra de 533 nifios (183 correspondientes al grupo de
leche descremada, 150 al de leche entera y 200 al de leche semidescremada)



(Tabla 5). Por lo tanto, se tuvo una pérdida total de 11 nifios que representan el
2% de la muestra original.

Tabla 5. Namero de mediciones obtenidas por variable de estudio en la etapa final
del proyecto

Etapa del Medicion Nurr!e.ro de Observaciones
proyecto mediciones
Peso 533
Talla 533 e .
Ci f ia de cint 533 Todos los nifos incluidos
_ |rcgr’1 erenC|.a e cintura en el estudio.
Final Presion arterial 533
Muestra de sangre 533
Recordatorio de 24 horas 130 Submuestra de 10 nifios
Cuestionario de pesos y medidas 130 por albergue.
RESULTADOS

En la evaluacion inicial el 9.5% de los nifios del estudio presentaron baja talla, y la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 25.1%. No se encontraron
diferencias por grupo de intervencion en estos indicadores (Tabla 6); sin embargo
la distribucidn de las prevalencias por albergue fue diferente. En los albergues
Lazaro Cardenas, M Mufoz, Miguel Hidalgo y José Vasconcelos mas del 30% de
los nifios de 6 a 11 afos tuvieron un peso poco saludable. En nifios de 12 a 16
afnos, los albergues que presentaron una prevalencia de mas de 30% de peso
poco saludable fueron Lazaro Cardenas, Mufioz T y José Vasconcelos.

Tabla 6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupo de intervencion.

Grupo de intervencion® Descremada Semidescremada Entera Total

n % N % n % N %
Bajo peso 19 10.2 21 10.8 11 9.5 51 9.5
Normal 139 75.1 146 73.0 119 773 404 75.0
Sobrepeso 33 17.8 36 18.0 31 20.1 100 18.6
Obesidad 13 7.0 18 9.0 4 2.6 35 6.5

' Diferencia entre grupos de intervencion: Chi cuadrada (p=0.19).

El 3.9% de los nifios se encontraron dentro de la clasificacion de obesidad
abdominal, sin mostrar diferencias entre grupos (Tabla 7). El 14.1% de los nifios
tuvieron la presion arterial alta. Por grupo de intervencioén, el 15.9% de los nifios
del grupo de leche descremada tuvo presion arterial alta mientras que en el 8.6%
del grupo de leche semidescremada y el 19% del grupo asignado a leche entera
presenté también esta alteracidén. Las diferencias entre grupos de intervencién
fueron estadisticamente significativas (p=0.01) (Tabla 7).



Figura 1. Prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifios de 6-11 afios de edad
(izquierda) y de 12 a 16 afos de edad (derecha), por albergue
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Tabla 7. Prevalencia de obesidad abdominal, de acuerdo al indicador de
circunferencia de cintura, y presioén arterial alta por grupo de intervencion.
Obesidad abdominal' Presion arterial alta’

Grupo de intervencion

n % n %
Leche descremada 10 53 30 15.9
Leche semidescremada 8 4.0 17 8.6
Leche entera 3 2.0 29 19.0
TOTAL 21 3.9 76 14.1

' Diferencia entre grupos de intervencién: Chi cuadrada (p=0.28)
2 Diferencia entre grupos de intervencion: Chi cuadrada (p=0.01).

Efecto de la intervencion
Colesterol total

En un analisis crudo, se encontré6 un aumento en el colesterol total de los grupos
de leche entera (14.3 mg/dL) y semidescremada (12.1 mg/dL) y una disminucién
en el grupo de leche descremada (-0.82), siendo estadisticamente significativos
los cambios encontrados entre grupos de intervencion (Chi cuadrada, p=0.0001).
En un analisis de regresion longitudinal, ajustado por género, edad e IMC basales,
el efecto de la leche semidescremada no fue diferente al de la leche entera
(p=0.506), sin embargo la leche descremada disminuy6é la concentracion de
colesterol -14.33 mg/dL (p=0.002) en comparacién de la leche entera (Figura 2).

Triglicéridos

En los tres grupos de intervencion se observd un aumento de los triglicéridos entre
la medicién basal y final (Entera: 5.5 mg/dL; Semidescremada:15.9 mg/dL;
Descremada: 9.5 mg/dL), siendo este cambio diferente por grupo de intervencién
(Chi cuadrada, p<0.001). En un analisis de regresion longitudinal, ajustado por

género, edad e IMC basales, la leche semidescremada aumentd la concentracion
de triglicéridos 10.37 mg/dL (p=0.07) en comparaciéon con la leche entera, y no se
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encontraron diferencias en el efecto de la leche descremada y la entera (p=0.545)
(Figura 2).

HDL Colesterol

Las concentraciones de HDL aumentaron de la medicion basal a la final en los
grupos de leche semidescremada (3.1 mg/dL) y entera (4.43 mg/dL), y en el grupo
de leche descremada disminuyeron (-0.78 mg/dL). Los cambios encontrados
fueron diferentes entre grupos de intervencion (p<0.001). En un analisis de
regresion longitudinal, ajustado por género, edad e IMC basales, no se
encontraron diferencias en el efecto de la leche semidescremada y la leche entera
(p=0.399), sin embargo la leche descremada disminuyo las concentraciones de
HDL -5.44 mg/dL (p=0.004) en comparacion con la leche entera (Figura 2).

Figura 2. Efectos ajustados del consumo de leche descremada y semidescremada durante cuatro
meses sobre algunos indicadores de riesgo cardiovascular en comparacién con el consumo de
leche entera. Ajustado por género, edad e IMC basal. **p< 0.05, *p<0.1
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Las concentraciones de LDL aumentaron en los grupos de leche semidescremada
(0.26 mg/dL) y entera (8.8 mg/dL), y en el grupo de leche descremada
disminuyeron (-0.35 mg/dL). El aumento observado en el grupo de leche
semidescremada fue muy pequefio en comparacion con el aumento observado en
el grupo de leche entera. Los cambios encontrados fueron diferentes entre grupos
de intervencidén (p<0.001). Un analisis de regresiéon longitudinal, ajustado por
género, edad e IMC basales, no mostrd diferencias en el efecto de la leche
descremada y la leche entera (p=0.294) sobre este indicador, sin embargo la leche
semidescremada disminuy6 significativamente las concentraciones de LDL -9.02
mg/dL (p=0.005) en comparacién con la leche entera (Figura 2).

Colesterol VLDL



Un analisis de regresion longitudinal, ajustado por género, edad e IMC basales, no
mostro diferencias en el efecto de la leche semidescremada y la leche entera
(p=0.54), sin embargo la leche descremada aumenté las concentraciones de VLDL
2.07 mg/dL (p=0.07) en comparacion con la leche entera (Figura 2).

Apolipoproteina ApoB

En un analisis de regresion longitudinal, ajustado por género, edad e IMC basales,
se encontré una disminucion en las concentraciones de ApoB en los grupos de
leche semidescremada (-4.09 mg/dL, p=0.046) y descremada (-4.57, p=0.033) en
comparacién con el grupo de leche entera (Figura 2).

Apolipoproteinas Lpa y Apo A

No se encontraron diferencias significativas en el efecto de los tres tipos de leche
sobre las concentraciones de Lpa y Apo A.

DISCUSION

Una proporcion importante de los nifios incluidos en el estudio presentan uno o
mas factores de riesgo cardiovascular como obesidad, obesidad central o
abdominal y/o presion arterial alta.

Por otro lado, aunque la baja talla, indicador de desnutricidon crénica, no es una
variable de desenlace en esta investigacion, se incluyd debido a que se considera
que puede ser un indicador, ademas de pobreza, de multiples riesgos bioldgicos
como alimentacion inadecuada, falta de saneamiento e higiene e infecciones
frecuentes*®, durante el periodo intrauterino o en la nifiez que podria influir en la
vida futura en la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles. Algunos
estudios sostienen que la desnutricion durante la vida intrauterina puede afectar
permanentemente el crecimiento lineal, y dependiendo del tiempo de exposicion,
la programacion metabdlica y los patrones de respuesta hormonal*® *" que podria
afectar la susceptibilidad a los efectos de una dieta abundante en energia y los
riesgos de padecer alguna enfermedad cardiovascular®®.

La prevalencia de baja talla (9.5%) de los escolares inscritos en los albergues
escolares es mayor a la observada en otras localidades rurales del estado de
Hidalgo (8.0%) y menor a la prevalencia nacional (9.9%) de acuerdo a los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut-2006)*. La presencia de baja
talla en este grupo de poblacion nos habla de que uno de cada diez nifios
integrados a este estudio pasaron por un periodo prolongado de desnutricion, lo
cual también podria hacerlos mas susceptibles a la presencia de alguna
enfermedad cardiovascular.

Por otro lado, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nuestro
grupo de escolares fue alta (uno de cada 4 nifios), considerando que se trata de
poblacidon indigena que vive en condiciones de alta marginacion ademas de
compararlas con las prevalencias observadas en las localidades rurales del estado
de Hidalgo (15.0%, Ensanut-2006). Sin embargo, esta prevalencia es similar a la
observada a nivel nacional en la Ensanut-2006 (26.3%). Para los fines de este
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estudio, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios escolares también
sugiere que el riesgo que tiene esta poblacion de presentar alguna enfermedad
cardiovascular es mayor™. En este sentido, un estudio en adolescentes
mexicanos, a partir de datos de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN,99),
reporté que la media de las concentraciones de glucosa, insulina, colesterol total y
triglicéridos (indicadores de la presencia de sindrome metabdlico) fueron
significgtivamente mayores en los sujetos obesos que en los que tenian IMC
normal®’.

El indicador de circunferencia de cintura permitid6 detectar que el 3.9% de los
escolares estan clasificados con obesidad abdominal que frecuentemente se
asocia a alteraciones de otros indicadores de riesgo cardiovascular®® (colesterol
alto, presion arterial alta, concentraciones altas de lipoproteinas de baja densidad,
etc.).

En cuanto a la prevalencia de presion arterial alta observada en los escolares de
este estudio, no se cuenta con datos nacionales para este grupo de edad, que
permita hacer comparaciones; no obstante, es preocupante observar que
alrededor del 15% de estos nifios presentan presion arterial alta. Un estudio hecho
en adolescentes de escuelas publicas de Houston, Estados Unidos, encontré una
prevalencia de presion arterial alta similar en adolescentes de origen asiatico
(14%), sin embargo, la prevalencia en adolescentes de origen hispano fue aun
mayor (25%)°2.

El consumo de leche descremada durante 4 meses tuvo un efecto benéfico sobre
los niveles de colesterol total, LDL colesterol y ApoB en comparacién con la leche
entera. Estos resultados se encuentran en linea con estudios previos que han
demostrado una disminucion de los factores de riesgo cardiovascular al reducir la
ingestion de grasas saturadas en edades tempranas, tiene un amplio sustento
cientifico 3* 34, La diferencia en el consumo de grasa procedente de la leche fue de
10 g menos al dia en el grupo asignado al consumo de leche descremada en
comparacién con el grupo de leche entera. Esto representa una reduccion 90 kcal
diarias en forma de grasa, de una grasa que especialmente rica en acidos grasos
saturados (65%). Los acidos grasos saturados son el principal sustrato de la dieta
a partir del cual el organismo produce colesterol internamente. Debido a ello
resulta muy explicable que los niveles de colesterol hayan disminuido
significativamente en los nifios que tomaron leche descremada, pero llamé la
atencion que la leche semidescremada no haya disminuido, por el contrario
aumento la concentracion de colesterol a pesar de que hubo una disminucién de
5.6 g en la ingestion diaria de grasa de leche en comparacion con el grupo de
leche entera, pero consumieron 4.4 g mas que los de leche descremada.

De manera inesperada se observdé un aumento en las concentraciones de
triglicéridos en los grupos de leche semidescremada y descremada en
comparacién con el de la leche entera, siendo esta diferencia significativa
solamente en el grupo de leche semidescremada. Una explicacion probable para
lo anterior es que la disminucién del consumo de grasa (10 g/diarios o 90 kcal en
el grupo de leche descremada) fue substituida por la ingesta carbohidratos
procedentes de otros alimentos. Los carbohidratos (harinas y azucares) son el
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sustrato mas importante de la dieta para que el organismo sintetice triglicéridos.
Los cambios observados en las concentraciones de VLDL y LDL dependen en
mucho de los cambios en las concentraciones de colesterol total para el primero y
de triglicéridos para el segundo, por lo cual los resultados observados en estas
dos variables ocurren en el mismo sentido que los descritos para colesterol total y
triglicéridos.

La apolipoproteina B-100 es un indicador muy sensible del riesgo cardiovascular,
por lo cual su disminucion significativa en la sangre de los nifios tratados con leche
semidescremada y descremada indica un efecto que disminuye su riesgo
cardiovascular, al disminuir la ingesta de grasa de la leche que disminuyd la
ingesta de acidos grasos saturados.

Las concentraciones de apolipoproteina A y de Lp(a) no se modificaron
significativamente entre los grupos de tratamiento, debido a que sus
concentraciones en la sangre estan predominantemente determinadas por
factores genéticos.

En conclusién el tratamiento con leche semidescremada y descremada
disminuyeron las concentraciones de colesterol total y por lo tanto el riesgo
cardiovascular. Sin embargo se encontr6 un efecto inesperado en las
concentraciones de triglicéridos, muy probablemente debido a una substitucion de
la grasa de la leche no consumida por carbohidratos de la dieta y por la mayor
concentracion de carbohidratos en la formulacion de la leche descremada Liconsa.

El impacto mas notable fue la disminucion de las concentraciones de
apolipoproteina B indicando un menor riesgo cardiovascular.

Nuestros hallazgos dan lugar a las siguientes recomendaciones:

1. Los programas de nutricién publica que introduzcan leche semidescremada
o descremada en sus intervenciones deben sustituir la grasa restada a la
leche por otras grasas que contengan acidos grasos poliinsaturados en
cantidades similares.
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Debido a que la aceptabilidad de la leche semidescremada y descremada por los
consumidores, especialmente nifios, ha sido puesta en duda, los investigadores
decidimos anidar en el estudio de impacto descrito en el capitulo anterior un:

ESTUDIO HEDONICO DE ACEPTACION DE LA LECHE CON DISTINTOS
CONTENIDOS DE GRASA

Justificacion

Como parte de una de la estrategia para reducir la carga de obesidad y de riesgo
cardiovascular (RCV), la SSA reuni6 a un grupo de expertos nacionales e
internacionales para hacer recomendaciones sobre bebidas saludables. La
revision de estos expertos encontré que las bebidas que aportaron mayor cantidad
de energia a la dieta de nifios de 6-11 anos de edad fueron las bebidas
adicionadas de azucar (158 kcal/dia) y la leche entera (86 kcal/dia). Los expertos
recomendaron que, el consumo de leche entera en nifios mayores de 2 afos se
substituyera por leche descremada' en concordancia con las recomendaciones
de la OMS® sobre una dieta saludable.

En México se han generado varias iniciativas y programas publicos tales como
‘Los lineamientos generales para el expendio o distribucion de alimentos y
bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los planteles de
educacién basica” que re%ula y recomienda los alimentos que deben ser
consumidos en las escuelas™. Tales lineamientos recomiendan la venta de leche
semidescremada con el proposito de reducir las tasas de obesidad y de RCV en
nifios. Por otra parte, el programa de distribucion social de leche LICONSA, como
uno de los firmantes del “Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia
contra el sobrepeso y obesidad™®, se comprometié a ampliar su oferta de leche
semidescremada para contribuir a reducir estas enfermedades. Uno de los
argumentos, en ambos casos, para no ajustarse a la recomendacion de la OMS de
utilizar leche descremada®?, fue la presuncién de que no seria aceptable para los
consumidores, especialmente los nifos. Nuestra busqueda bibliografica no
identifico ningun estudio que comparara sensorialmente las leches con diferentes
contenidos de grasa.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar las caracteristicas sensoriales y de agrado
de la leche de vaca con tres concentraciones diferentes de grasa: entera,
semidescremada y descremada mediante una prueba heddnica, en un grupo de
escolares residentes en albergues indigenas del Estado de Hidalgo, México. Los
resultados de este estudio proporcionaran evidencia cientifica objetiva para la
formulacién o reformulacion de las politicas publicas de salud relacionadas
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Material y Métodos

Este estudio forma parte de un proyecto mas amplio disefiado para evaluar el
impacto del consumo de 400 mL diarios de leche entera, semidescremada o
descremada durante 4 meses, sobre una amplia gama de indicadores de riesgo
cardiovascular en nifios de 6-16 afios de edad, residentes de 13 albergues
escolares del Estado de Hidalgo, México.

Seleccion de la muestra

En una primera etapa se seleccionaron aleatoriamente, del universo de los 13
albergues participantes en el proyecto madre, por bloques de tratamiento un total
de 6 albergues. Cada bloque de dos albergues habia sido asignados en el estudio
madre a consumir durante 4 meses leche entera, semidescremada o descremada.
En una segunda etapa se seleccionaron de manera aleatoria, usando una lista de
numeros aleatorios generados por una computadora, a escolares entre 6-16 afos
de edad a partir de la lista de participantes en el estudio madre, residentes en los
6 albergues, completando el tamafio de muestra planeado. La seleccién de los
albergues fue hecha por un investigador independiente del estudio que no estaba
cegado a la aleatorizacion del tratamiento.

Los participantes fueron definidos como consumidores habituales de alguno de los
tipos de leche que habian recibido en los albergues al menos durante 4 meses.
Los participantes eran aparentemente sanos y considerados como evaluadores no
entrenados para juzgar las caracteristicas de los tres tipos de leche.

Caracteristicas de los albergues indigenas.

Son instituciones operadas por la Comision para el Desarrollo de pueblos
Indigenas (CDI), en las principales zonas indigenas del pais. Los nifios que viven
en los albergues provienen de comunidades cercanas y son admitidos de lunes a
viernes durante el periodo escolar para que acudan a la escuela. En el albergue
reciben hospedaje y tres alimentos al dia, con menus previamente planeados.

Descripcion de la leche a evaluar

La leche de vaca evaluada fue producida por el programa “LICONSA” (Linconsa
SA de CV, Querétaro, México). La leche entera y la leche semidescremada eran
en polvo, empacadas en sobres laminados que contenian 240g. Al rehidratarse
con agua purificada, segun las indicaciones del fabricante, rendia 2 L de leche.
La leche descremada, ultapasteurizada estaba envasada en forma liquida en
empaques “tetrabrik” de 1L, lista para su consumo. Los sobres y “tetrabrikes”
utilizados para el estudio fueron almacenados en condiciones adecuadas de
temperatura y humedad por tres semanas en los albergues del CDI.

Diserio del instrumento de evaluacion sensorial

Se disend un instrumento para evaluar las caracteristicas sensoriales de la leche,
que tenia dos componentes, uno descriptivo y otro discriminativo. EI componente
descriptivo, a su vez, tenia un subcomponente cuantitativo y otro cualitativo (53,
54).
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Componente descriptivo. Incluia un médulo para cada uno de los tres tipos de
leche, cada uno constaba de tres preguntas sobre el agrado, el sabor, la textura.
Cada pregunta se respondia utilizando escalas heddnicas cualitativas, de tres
puntos ordinales, p. ej. 1=Agradé mucho, 2=agradé poco, 3=desagrado; 1=gusto
mucho, 2=gusté un poco, 3=no gustd; 1=consistencia cremosa, 2=aguada, 3=ni
cremosa ni aguada. Para propositos de este proyecto se definieron
operativamente las variables: Agrado, sensacidn subjetiva de gusto por el material
degustado; Sabor, sensacion técnicamente llamada “palatabilidad” o sabrosura;
Consistencia, percepcion de la textura del material degustado, que por tratarse de
un liquido grasoso, los extremos de la escala fueron cremosa y aguada.

La ultima pregunta era de naturaleza cualitativa en la cual se pidi6 a los
evaluadores identificar cual de las muestras correspondia a la leche que
consumian habitualmente. Se evalué con una escala cualitativa binaria: 1 = no
acerto, 2 = si acerto.

Componente discriminativo. Estuvo constituido por dos ejercicios globales: el
primero comparaba las diferencias en el nivel de agrado entre las muestras de
leche identificadas como 1, 2, 3 respecto al recuerdo que los evaluadores tenian
de la leche que consumian habitualmente. Se respondia con una escala de tres
puntos: 1=mejor, 2=igual o 3=peor. En el segundo ejercicio se pidié identificar de
manera global la muestra de leche que mas les agradaba a los evaluadores.

Preparacion de las muestras de leche

Para cada ejercicio con 6 evaluadores, se rehidrataron y homogeneizaron 240 g
de polvo de leche entera y 240 g de polvo de leche semidescremada con 2 L de
agua purificada, de acuerdo a las instrucciones del fabricante, en jarras separadas
de plastico opacas, justo antes de la evaluacién. La leche descremada era leche
fluida, envasada en empaques “tetrabrik” de 1L, por lo cual fue vertida en una jarra
con las mismas caracteristicas. Las tres leches fueron refrigeradas durante 1 h
antes de la evaluacioén, para ser servidas frescas.

Procedimientos para la evaluacion

La evaluacion se llevd a cabo dentro de cada uno de los albergues,
seleccionando un area cdmoda, con buena iluminacion y sin interferencia externa.
Se colocaron mesas separadas que permitieron el trabajo individual de 6
evaluadores por sesién. Uno de los miembros del equipo de investigacion tuvo la
funcién de dirigir la evaluacion.

Las muestras de leche se presentaron a cada evaluador en vasos desechables,
que contenian aproximadamente 30 mL de leche cada uno. Los vasos marcados
en la parte inferior mediante un codigo numérico del 1 al 3 que identificaba el tipo
de leche. Los vasos fueron colocados en cada mesa de trabajo, ordenados de
manera aleatoria, segun una matriz de combinaciones de tres digitos, de tal
manera que cada evaluador tenia las muestras de leche ordenadas de manera
diferente. Las tres presentaciones de la leche fueron evaluadas en la misma
sesion. El lider y los evaluadores estuvieron cegados al codigo de cada leche.
Después de cada degustacion, los evaluadores se enjuagaron la boca con agua
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para eliminar el sabor residual de la muestra anterior, identificaban el numero de la
muestra y contestaban la seccion correspondiente del cuestionario. Para contestar
el cuestionario discriminativo se sirvieron nuevas muestras de leche que fueron
probadas de manera sucesiva antes de responder el cuestionario.

Analisis estadistico

Para cada pregunta en los cuestionarios se calcul6 la frecuencia de evaluadores
que contestaron positivamente en cada nivel de la escala. Los resultados se
expresaron como frecuencias absolutas. La comparacion de frecuencias de
respuesta entre los tres tipos de leche fue analizada utilizando una prueba de
Kruskal-Wallis y entre grupos de consumidores habituales mediante una regresion
logistica, controlando por edad, sexo y albergue. Para el analisis de datos se
utilizé el programa computacional STATA v 7.0 (Stata Statistical Software,
College Station, Tx).

Aspectos éticos

El protocolo del proyecto fue aprobado por los Comités de Investigacion, Etica y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Meéxico.
Asimismo, se obtuvo la autorizacion de las autoridades escolares, de los padres o
tutores y el asentimiento de los participantes.

Resultados

Las leches fueron evaluadas por 152 escolares de los cuales fueron 71 mujeres y
81 hombres con edades entre 6 a 16 afios. No se incluyeron los resultados de 8
participantes porque no se encontraron en la escuela el dia de la evaluacién (n=5),
no terminaron la evaluacién (n=2) y un caso con resultados no legibles. A pesar
de la aleatorizacion los consumidores de leche descremada tendieron a tener
mayor edad, peso corporal y talla que los otros grupos, pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa (Tabla 8).

Tabla 8. Algunas caracteristicas de la muestra de evaluadores, consumidores habituales de
tres tipos de leche

Variable Leche entera . Leche Leche descremada
semidescremada
N 51 63 28
Edad (afios) 98+24 10.2+23 12.0+2.2
Género (Y%eHombre/Mujer) 56.9/43.1 52.4/47.6 32.1/67.9
Peso (kg) 33.45+10.0 34.4+11.2 42.1+10.8
Talla (cm) 135.2+12.7 136.5+13.9 143.1+21.9

Evaluacién de Agrado

Leche entera. La respuesta “gustd mucho” varié entre 21.4 y 29.4% sin diferencia
significativa entre los tres grupos de consumo habitual de leche. La respuesta “no
gustd” fue significativamente mayor en los consumidores habituales de leche
descremada (45.1%,) y semidescremada (33.3%) que en los de leche entera
(25.0%, p<0.001 y <0.01) (Figura 3)
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Leche semidescremada. La respuesta “gusté mucho” vari6 entre 14.3 y 39.7% sin
diferencia significativa entre los tres grupos de consumo habitual de leche. La
respuesta “no gustd” fue significativamente mayor en los consumidores habituales
de leche entera (42.9 %, p<0.001), que en los de leche semidescremada (17.5%)
y descremada (17.6%).

Leche descremada. La respuesta “gustdé mucho” varié entre 70.6 y 77.8 7% sin
diferencia significativa entre los tres grupos de consumo habitual de leche. La
respuesta “no gusto” fue significativamente mayor en los consumidores habituales
de leche entera (17.9 %), que en los de leche semidescremada (4.8%, p<0.001) y
descremada (9.8 %, p<0.001). (Figura 3).

Figura 3. Evaluacion del agrado por la leche entera (izquierda) y descremada (derecha). * p<0.05,
**p<0.01, y ***p<0.001 en comparacion con usuarios de leche entera mediante prueba de Kruskal
Wallis..
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Evaluacioén del Sabor

Leche entera. La respuesta “muy agradable” fue significativamente menor en los
consumidores habituales de leche entera (17.9%) que en los consumidores
habituales de leche semidescremada (39.7%, p=0.001). La respuesta
“desagradable” fue significativamente mayor en los consumidores habituales de
leche semidescremada (47.9%, p<0.001) que en los de leche entera (32.1%)
(Figura 5)

Leche semidescremada. La respuesta “muy agradable” fue significativamente
menor en los consumidores habituales de leche entera (10.7%, p <0.002) que en
los consumidores habituales de leche semidescremada (55.6%) vy de leche
descremada (37.3%). La respuesta “desagradable” fue significativamente mayor
en los consumidores habituales de leche entera (50.0%, p<0.001) que en los de
leche semidescremada (27.0%) y de leche descremada (35.3%).
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Leche descremada. La respuesta “muy agradable” varié entre 67.9 y 77.8%
tendiendo a ser menor en los consumidores habituales de leche entera (p<0.05).
La respuesta “desagradable” vario entre 11.1 y 14.3%, sin diferencias significativas
entre los grupos de consumidores habituales de las tres categorias de leche.
(Figura 5)

Figura 4. Evaluacion del sabor de la leche entera (izquierda) y descremada (derecha). * p<0.05,
**p<0.01, y ***p<0.001 en comparacion con usuarios de leche entera mediante prueba de Kruskal
Wallis.
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Evaluacién de la Textura

Leche entera. La respuesta “cremosa” fue significativamente mayor en los
consumidores habituales de leche descremada (52.9%, p <0.01) que en los
consumidores habituales de leche semidescremada (39.1%) y en los de entera
(35.7%) . La respuesta “aguada” fue significativamente mayor en los consumidores
habituales de leche semidescremada (33.3%, p<0.001) que en los de leche entera
(17.9%) y los de descremada (19.6%)

Leche semidescremada. La respuesta “cremosa” varidé entre 28.6 y 35.3% sin
diferencias significativas entre los consumidores habituales de los tres tipos de
leche (p>0.05). La respuesta “aguada” fue significativamente mayor los
consumidores habituales de leche descremada (41.2 %, p<0.001) que en los de
leche entera (28.6%).

Leche descremada. La respuesta “cremosa” fue significativamente menor en los
consumidores habituales de leche entera (14.3%, p <0.01) que en los
consumidores  habituales de leche semidescremada (27.0%) y en los de
descremada (23.5%) . La respuesta “aguada” fue significativamente mayor los
consumidores habituales de leche entera (39.3%, p<0.001) que en los de leche
descremada (21.6%).
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Evaluacion discriminativa de las leches

Leche entera. La leche entera fue considerada mejor que la que consumian
habitualmente, por el 42% de los consumidores de leche semidescremada y por
solo 17.9% de los de leche entera. Pero fue considerada peor por 51% de los
consumidores de leche descremada y 41% de los de leche semidescremada.

Leche semidescremada. La leche semidescremada fue considerada mejor que la
que consumian habitualmente, por 21.4 % de los consumidores de leche entera,
30.2 % de los de leche semidescremada y 35% de los de leche descremada y
peor por 39.7 a 42.9% de los consumidores habituales de los tres tipos de leche,
sin diferencia significativa entre los grupos.

Leche descremada. La leche descremada fue considerada mejor que la que
consumian habitualmente por 60.7 % de los consumidores habituales de leche
entera, por 47 % de los de leche semidescremada y 30% de los de leche
descremada y peor por 7.1 a 12% de los consumidores habituales de los tres
tipos de leche, sin diferencia significativa entre los grupos.

El 10.7% de los consumidores habituales de leche entera, 20.6% de los de leche
semidescremada y 82.4% de los de leche descremada fueron capaces de
identificar entre las muestras la leche que consumian habitualmente.

Evaluacion de la preferencia global de tipo de leche

La leche descremada fue preferida de manera global por el 78.6% de los
consumidores habituales de leche entera, 81% de los de leche semidescremada y
74.5% de los de leche descremada, la diferencia no fue significativa entre los
grupos (Figura 5).
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Figura 5. Evaluacion de la preferencia global de tipo de leche. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de usuarios de leche.
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En este estudio se demuestra que la leche descremada fue mejor calificada en
agrado y sabor por la mayoria de los evaluadores participantes en comparacion
con la leche entera y la semidescremada; ademas obtuvo el porcentaje mas alto
de preferencia por todos los grupos estudiados. En algunos casos la leche
consumida habitualmente influyé en la respuesta de agrado, asi un porcentaje alto
de los usuarios de leche descremada, no les gustd la muestra de leche entera,
mientras que un porcentaje mas bajo de usuarios habituales de leche entera
manifestaron que no les gustd la muestra de leche entera. La influencia del
consumo habitual de un alimento sobre la respuesta de evaluacién sensorial ha
sido descrita en otros estudios®® °’. A pesar de ello, una alta proporcién de los
consumidores habituales de los tres tipos de leche manifestaron que la leche
descremada les gustd mucho, sugiriendo que el efecto de habituacion fue
superado por el gusto actual. De la misma manera la percepcion de la textura
cremosa de la leche entera fue mas facilmente percibida por los usuarios
habituales de leche descremada, ocurriendo lo contrario con la percepcion de una
textura aguada en la leche descremada por casi el 40% de los consumidores
habituales de leche entera y solo por una quinta parte de los consumidores
habituales de leche descremada. Segun algunos investigadores la respuesta
heddnica a la leche en consumidores norteamericanos depende en parte de un
componente genético que discrimina mejor el contenido de grasa y azucar que los
de un segundo fenotipo®®. Otros grupos han demostrado que la respuesta
hedonica depende en gran parte del concepto que se tiene acerca de lo saludable
de las grasas®. En este estudio no controlamos estos factores, sin embargo
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debido a que la muestra fue seleccionada aleatoriamente su potencial efecto
confusor debié distribuirse homogéneamente entre los grupos.

La fortaleza de este estudio es su disefio aleatorizado, cegado a los evaluadores y
la asignacion aleatoria del orden en que las muestras de leche fueron evaluadas.
Una posible limitacion es el hecho de que la leche descremada era originalmente
fluida y la entera y semidescremada su base en polvo fue rehidratada antes de la
prueba. El potencial efecto confusor fue minimizado haciendo que un miembro
independiente del equipo preparara en jarras separadas las muestras de leche y
asignara un cédigo numeérico, para el cual estaba cegado el lider conductor de la
evaluacion.

El efecto del consumo de leche baja en grasa sobre el riego de obesidad no ha
sido demostrado de manera concluyente®®. En cambio, la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular reduciendo la ingestién de grasas saturadas en
edades tempranas, tiene un amplio sustento cientifico®® *.

Conclusiones

En conclusion la leche descremada puede ser introducida en los programas de
distribucion de alimentos y en las estrategias para reducir la ingesta de grasas
saturadas sin que los usuarios con las caracteristicas de la muestra estudiada en
esta investigacion respondan con desagrado a su sabor y textura. Se debe
considerar que se ha reportado que el nivel socioeconémico no influyd en las
preferencias por leches bajas en grasa en un grupo de consumidores
australianos®’. La influencia mas importante para que una muestra de
preescolares norteamericanos consumiera leche baja en grasa fue la creencia de
los padres de que este tipo de leche era mas saludable®?.

Estos resultados apoyan ampliar la recomendacion de que los niflos mayores de 2
anos consuman leche descremada al 0.5% y no al 1.6% como ha ocurrido en
algunas iniciativas y programas publicos tales como “Los lineamientos generales
para el expendio o distribucién de alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacién basica™ y el acuerdo del
programa de distribucién social de leche LICONSA en cumplimiento al “Acuerdo
Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y obesidad” °°.
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CONCLUSIONES GENERALES

El consumo de leche descremada en lugar de leche entera tiene efectos positivos
sobre la salud de los nifios, especificamente mejorando las concentraciones de
colesterol total, LDL y ApoB.

En este estudio la leche descremada fue la mejor calificada en agrado y sabor por
la mayoria de los evaluadores participantes en comparacion con la leche entera y
la semidescremada, y obtuvo el porcentaje mas alto de preferencia por todos los
grupos estudiados. Asi, la leche descremada puede ser introducida en los
programas de distribucién de alimentos y en las estrategias para reducir la ingesta
de grasas saturadas sin que los usuarios con las caracteristicas de la muestra
estudiada en esta investigacion respondan con desagrado a su sabor vy textura.

Los resultados del presente proyecto sustentan la recomendacion del consumo de
leche descremada en lugar de leche entera en la poblacion infantil, sin el temor de
gue no sea aceptada
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