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Resumen

Fundamentos: Las deficiencias nutricionales caldrico-proteicas y de micronutrientes impiden el crecimiento y el
desarrollo normal de los individuos, limitando el rendimiento escolar, laboral e incrementando el riesgo de
morbimortalidad poblacional. El objetivo fue hacer una suplementacion con zinc (Zn) y establecer el estado
nutricional antropométrico, bioquimico, asi como determinar el consumo de alimentos, las condiciones
socioecondmicas y la posible relacion con los parametros nutricionales e infestaciéon parasitaria en nifios
preescolares.

Métodos: Se realizd un estudio experimental, longitudinal prospectivo doble ciego, con un muestreo no
probabilistico por cuotas. Participaron 47 nifios de los HOGAIN del Edo Lara con los indicadores Talla/Edad vy
Peso/Edad con valores igual o por debajo del percentil 10.

Resultados: El déficit nutricional oscilé entre 25%-33%, aunque el 66% de los nifios con un consumo inadecuado de
energia y nutrientes presentaron un estado nutricional antropométrico normal; la ingesta de proteinas, fibra y
vitamina A fue superior al rango considerado como aceptable. Los alimentos mas consumidos fueron los cereales y
lacteos siendo estos la principal fuente de proteinas vegetal y animal respectivamente. No hubo diferencias
significativas entre las medias antropométricas de ambos grupos. La prevalencia de nifios con déficit disminuyd
después de la suplementacion en todos los indicadores antropométricos excepto T/E. Después de la
suplementacion, el porcentaje de anémicos y deficientes de Zn disminuyd en un 6% y 15%.

Conclusiones: Mas del 80% de la poblacién estudiada se encuentra en situacion de pobreza. En el grupo
suplementado se observa un efecto positivo en los indicadores antropométricos, y disminuye la prevalencia de
deficientes de Zn. Se recomienda extender el periodo de suplementacion, o tomar en consideracién la deficiencia
de otros micronutrientes.

Palabras clave: Evaluacidn nutricional; Parasitosis intestinales; Pobreza; Alimentacidén suplementaria;

Nifios preescolares.
Anthropometric and biochemical nutritional status, parasitic infestation, social stratification.
The effects of zinc supplementation in children of Venezuelan public kindergartens

Summary

Background: Deficiencies in caloric-protein nutrient and micronutrients impede normal growth and development of
individuals, limiting school and work performance and increasing the risk of population morbidity and mortality. The
aim was to make a zinc (Zn) supplementation and to establish anthropometric and biochemical nutritional status, as
well to determine food consumption, socioeconomic conditions and possible relationship with nutritional
parameters and parasite infestation in preschool children.

Methods: A prospective longitudinal double-blind stydy was conducted, with non-probabilistic sampling by quotas.
Participants were 47 children from HOGAIN in Lara State with height/age and weight/age indicators, with values
equal or below the 10th percentile.

Results: The nutritional deficit ranged from 25%-33%, although 66% of children with inadequate energy and
nutrient intake had normal anthropometric nutritional status; the intake of protein, fiber and vitamin A was higher
than the range considered acceptable. The most consumed foods were cereals and dairy products, being these the
main source of vegetable and animal proteins respectively. There were no significant differences between the
anthropometric means of both groups. The prevalence of children with deficits decreased after supplementation in
all anthropometric indicators except T / E. After supplementation, the percentage of anemic and deficient Zn
decreased by 6% and 15%.

Conclusions: More than 80% of the population studied is in poverty. In the supplemented group, a positive effect
was observed on the anthropometric indicators, and the prevalence of Zn deficiency decreased. It is recommended
to extend the period of supplementation, or to take into account the deficiency of other micronutrients.

Key words: nutrition assessment; Intestinal Diseases, Parasitic; poverty; Supplementary Feeding; Child,

Preschool.

Correspondencia: Norelis Mendoza
E-mail: norelismendoza@ucla.edu.ve

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



Evaluacidn nutricional, quimica, parasitosis-pobreza y suplementacién en preescolares

Introduccion

La deficiencia nutricional no sélo es el
resultado de un insuficiente aporte caldrico-
proteico sino, que ademas, implica el déficit
de micronutrientes, entre los que se destacan
el hierro, el zinc y la vitamina A. La
deficiencia de hierro es la principal causa de
anemia a nivel mundial, constituyéndo un
problema de salud publica que afecta
fundamentalmente a lactantes, nifos
pequenos, adolescentes y embarazadas;
cerca del 25% de los nifios presentan una
deficiencia subclinica de vitamina A vy
aproximadamente el 20% de la poblacién
mundial padece deficiencia de zinc,
condiciones que se ve agravada por la
presencia de parasitosis intestinal de
diferentes tipos (1).

La desnutricidon es un proceso muy complejo
gue depende de numerosos factores, dentro
de los cuales se encuentra el estado de
pobreza en el que vive el individuo, debido a
la accién simultdnea de una alimentacidn
insuficiente e infecciones recurrentes por
efecto de un saneamiento inadecuado del
medio. El Estado Lara no esta exento de este
grave problema al igual que sus municipios
foraneos. Asi, diversos estudios han revelado
un déficit nutricional en la poblacién menor
de 15 afios que oscila entre 35,6 %; una
prevalencia de anemia del 14,42%, una
deficiencia de hierro del 59,62%, y un
porcentaje de parasitosis del 42,17% (2).

Teniendo en cuenta lo expuesto, este trabajo
persigue establecer el estado nutricional
antropométrico clinico y bioquimico, asi
como determinar el consumo de alimentos,
las condiciones socioecondmicas, la relacidon
de los pardmetros nutricionales e infestacion
parasitaria y ver los efectos de una
suplementacion con zinc, en nifios y nifias de
guarderias publicas del municipio Andrés Eloy
Blanco del Estado Lara-Venezuela.

Material y métodos

El protocolo fue aprobado por el Comité Etico
del Decanato de Ciencias de la Salud de la
Universidad Centro-Occidental “Lisandro
Alvarado” de Venezuela y se obtuvo el
consentimiento informado de los centros y de
todos los padres y representantes de los
nifios, tomando en cuenta las normas éticas
del Comité de Investigacién de las
instituciones intervinientes y la Declaracién
de Helsinki vigente.

Este estudio es de tipo experimental, de corte
longitudinal, prospectivo doble ciego; el
muestreo es de tipo no probabilistico por
cuotas. Las cuotas fueron representadas por
los indicadores antropométricos talla para la
edad y peso para la edad. La poblacién la
conformaron todos los preescolares de 2 a 6
afios de las guarderias publicas (HOGAIN) del
municipio Andrés Eloy Blanco, estado Lara,
Venezuela. Para ello se realizd un censo
poblacional de los infantes que asistian a 45
de estos centros de atencién, obteniendo un
total de 411 nifios.

La muestra estuvo constituida por 58 nifios y
nifas de los HOGAIN de Sanare con los
indicadores Talla/Edad (T/E) y Peso/Edad
(P/E) con valores igual o por debajo del
percentil 10 (déficit), de los cuales 11 nifios
fueron excluidos del proyecto por no
presentarse a la toma de muestra final bien
por traslado fuera de la localidad o por
incumplimiento del protocolo de
suplementaciéon, quedando una muestra final
de 47 nifos, divididos en dos grupos: el grupo
control (no suplementado) formado por 26
nifios y el grupo suplementado conformado
por 21 nifios. Se incluyeron para el estudio los
nifos y nifas que cumplieron con los
siguientes criterios: a) examen fisico general
gue evidencidé un nifio aparentemente sano;
b) nifios y nifias no anémicos. Los infantes
diagnosticados con anemia fueron tratados
con hierro y una vez que recuperaron los
niveles normales de hemoglobina fueron
incluidos en el estudio; c) nifios y nifias no
parasitados. Los infantes parasitados fueron
tratados con antiparasitarios (contra larvas y
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helmintos) y posteriormente incluidos en el
estudio.

La suplementacién con zinc se llevé a cabo
mediante el consumo de galletas fortificadas
con lactato de zinc heptahidratado. Estas
galletas se prepararon artesanalmente vy
analizado su contenido de zinc en el Centro
de Investigaciones del Estado para |Ia
Produccidn Experimental Agroindustrial. El
estudio de la composicién fisico-quimica
reportd 4,12 mg de zinc elemental en cada
galleta fortificada y 0,09 mg para las no
fortificadas. La cantidad de zinc utilizada se
basd en los datos dietéticos de un grupo de
poblacién similar del cual se obtuvo un
consumo promedio de 2,92 mg de zinc/dia
(datos no publicados) y una relacidon fitato-
zinc de 32,65 lo que indica un consumo por
debajo de EAR (3-5 mg/dia en nifios de 2 a 6
afios) y una dieta con baja biodisponibilidad
de zinc, segin la OMS(3). Basado en esta
biodisponibilidad de zinc, el grupo
internacional de Zinc (IZINCG)(4) en su
informe técnico N2 3, 2007 recomienda como
Requerimiento Promedio Estimado (EAR)
para nifios de 1 a 3 afios y de 4 a 8 afios de 2
y 4 mg de zinc/dia respectivamente.

Las mediciones antropométricas se realizaron
en dos periodos (al inicio y a los cuatro meses
de la suplementacién; las variables
antropométricas tomadas fueron: peso (P), y
talla (T), circunferencia del brazo (CB) y
pliegue tricipital (PTR). Para determinacién
del peso se empled una balanza Tanita digital
(2001W-B). La medicién de la talla se realizé
con un estadiometro Holtain Limited. La
clasificacidon del estado nutricional se realizo
con los indicadores de dimensiones
corporales: Peso para la Talla (P/T); Talla para
la Edad (T/E) y Peso para la Edad (P/E). Para
estos indicadores se emplearon los patrones
de referencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Adicionalmente se clasificé el
estado nutricional de acuerdo al método de
combinacion de indicadores P/T, T/E y P/E.
Como punto de corte para definir la
normalidad se establecié un valor menor o
igual que el percentil 90 de la referencia y un
valor mayor que el percentil 10 para P/Ty P/E
y que el percentil 3 para T/E. Los valores
superiores al percentil 90 se definieron como

Norelis Josefina Mendoza, et al.

alto o exceso, y los valores menores o iguales
que el percentil 10 para P/T y P/E y que el
percentil 3 para T/E se definieron como bajo
o déficit (5).

La valoracién fisica general fue realizada por
un médico pediatra con el objetivo de evaluar
los rasgos clinicos y fisicos (empleando
instrumentos  clinicos), los cuales le
permitieron evidenciar si los nifios se
encontraban libres de infecciones y cuadros
inflamatorios en el momento de Ia
evaluacion.

Por su parte el estudio socioecondmico se
evalué a través de la aplicacion de dos
métodos: 1) las necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) (6); y 2) el método de
Graffar Modificado de Méndez- Castellano

(7).

Para el estudio del consumo se recogid la
informacién de consumo de energia vy
nutrientes de los nifos durante las 16
semanas de suplementacién, a través de
entrevistas personales a los padres vy
representantes en sus viviendas y a las
madres cuidadoras de los HOGAIN, por un
personal previamente entrenado y
estandarizado. Para la determinacién del
consumo alimentario y la ingesta de energia y
nutrientes se utilizé el método recordatorio
de 24 horas (Thompson) de dos dias
laborables no consecutivos (IZINCCG)(4). La
estimacion de los tamafios de las raciones de
alimentos, se obtuvo utilizando modelos de
alimentos e implementos caseros (utensilios
de cocina) en el sitio de la entrevista. La
informacidn obtenida de los recordatorios
fue expresada en gramos de alimentos y se
determind su composicion de
macronutrientes, micronutrientes (vitamina
A, hierro, zinc, vitamina C y calcio) y fibra
alimentaria, a partir de Ila Tabla de
Composicion de Alimentos Venezolana del
Instituto Nacional de Nutricion (INN)(8). Asi
mismo, para estimar el porcentaje de
adecuacidon de consumo de macronutrientes
y micronutrientes, se utilizaron los valores de
Referencia Nacional (RN) establecidos por
género y edad (MSDS)(9), y la adecuacidon de
consumo fue definida en tres intervalos de
acuerdo con las Recomendaciones Dietéticas
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Americanas (RDA) de 1989 (Food and
Nutrition). Asi, se determinaba que existia
una deficiente o baja adecuacion cuando la
ingesta de un determinado nutriente fue
menor al 85% de las RDA; aceptable cuando
la ingesta de un determinado nutriente
estaba entre 85% y 115% de las RDA y sobre
la norma o en exceso cuando el consumo del
nutriente fue superior al 115% de las
recomendaciones(10).

Para la realizacion de las mediciones
bioquimicas se extrajeron 4 ml de sangre por
puncién venosa, en el pliegue del codo, con
jeringas desechables, a los nifios en ayunas.
La muestra se tomé entre las 7 amy las 9 am,
para evitar el ciclo circadiano del zinc (11). Al
igual que las mediciones antropométricas la
muestra de sangre se realizé al inicio y a los
cuatro meses de suplementacion. La muestra
de sangre fue repartida de la siguiente
manera: 2ml en un tubo con acido
etilendiaminotetracetato de sodio (EDTA),
anticoagulante para la hematologia y otros
2ml en un tubo sin anticoagulante para la
determinacién de ferritina y zinc. Los tubos
para la determinacion de zinc y ferritina
fueron centrifugados a 3000 r.p.m. durante
10 minutos, los sobrenadantes fueron
colocados en tubos plasticos y almacenados a
-209C hasta la medicién de los diferentes
indicadores bioquimicos. El material utilizado
en la recoleccién y procesamiento del zinc
sérico fue lavado previamente con 4cido
nitrico al 12%, con el fin de eliminar la
contaminacidon con trazas de metales.

La concentracién de hemoglobina (Hb) se
midié a través de un analizador Hematoldgico
tipo Beckman—CoulterAcT 8. El valor de Ia
concentracién de Hb fue el indicador para
clasificar a los niflos como anémicos o no. Los
puntos de corte, corregidos para la altura, a
utilizar fueron: 1) nifios y niflas menores a 5
afios menor a 11,2 g/dL; 2) nifios de ambos
sexos entre 5y 6 afios menor a 11,7 g/dL(12).

Los niveles séricos de Ferritina (FS) se
determinaron mediante el método de
enzimoinmunoanalisis (ELISA), kit comercial
de DRG Internacional Inc, USA. La FS es el
indicador de laboratorio para evaluacion
diagnéstica de la Deficiencia de Hierro (DH) y

proporciona un estimado del estado de las
reservas corporales del hierro. Se considerd
como DH cuando los niveles de FS fueron
menores a 12 ng/mL, en nifios (as) menores a
5 afios y 15 ng/mL en mayores de 5 afios de
ambos sexos (12). Se consideraron anémicos
ferropénicos  aquellos individuos que
presentaron simultdaneamente
concentraciones de hemoglobina y ferritina
sérica por debajo de los puntos de corte.

El Zinc sérico se determind por
espectrofotometria de absorcién atémica por
llama, para lo cual se  utilizdé un

espectrofotometro de absorcién atdmica
Analyst 200. Se establecid6 como punto de
corte para determinar la deficiencia de zinc,
el descrito por Estévez et al. (13) < 0,72

ug/mL.

Finalmente para el analisis
coproparasitolégico se empled el método
directo; soluciéon salina y lugol y el método
concentrado: Kato-Katz cualitativo (14).

El Andlisis Estadistico se realizd a través del
programa SPSS versién 15.0. Se calcularon
estadisticos descriptivos basicos y
comparaciones de grupo. Para las
comparaciones de grupo, se revisaron las
variables segun los supuestos de normalidad.
Sélo las variables consumo de vitamina A vy
porcentaje de calorias provenientes de
proteinas no presentaron distribucion
normal, por lo que se aplicd la prueba de
Mann-Whitney, mientras que para
determinar la asociacion entre el resto de las
variables se usaron la prueba de t de Student
y el analisis de varianza de un factor (Anova).
El criterio de significancia estadistica
establecido fue de p<0,005.

Resultados

La edad promedio del grupo de preescolares
fue de 4,08+0,91 afios, de los cuales el 46,8%
pertenecen al género masculino y el 53,2% al
femenino. Con respecto a la distribucion de la
energia aportada por los macronutrientes, los
porcentajes estuvieron dentro de los rangos
considerados aceptables para los ninos
venezolanos (MSDS), con excepcion de los
carbohidratos en el grupo suplementado, el
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cual fue menor al rango considerado como
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mayoria de las variables estudiadas

aceptable (56%-59%), no  existiendo presentaron un valor promedio elevado en el
diferencias estadisticamente significativas grupo suplementado, aunque sdélo se
entre los grupos. encontraron diferencias estadisticamente

En lo referente al estudio de consumo
realizado en la poblacion evaluada, la

significativas entre los dos grupos de nifios
para la Vitamina A (Tabla 1).

Tabla 1. Consumo promedio de energia y nutrientes en poblacién total y por grupo de los nifos con

edades comprendidas entre 2 y 6 aios.

Consumo diario *

Déficit

Nutrientes Control

Suplementado

Total

Energia (Kcal) 1228,70+305,42 1303,97+256,43 1262,33+£284,11
1180,03 1231,18 1231,18
Proteinas (g) 47,38+13,73 50,66+10,11 48,84+12,23
44,72 47,55 46,7400
Grasas (g) 30,26+10,86 33,12+12,42 31,54411,55
30,72 30,93 30,93
- . . 174,54+52,21 174,77+39,07 174,65+46,32
Carbohidratos disponibles (g) 158,54 17133 168 36
Fibra total (g) 19,67+11,04 15,6245,25 17,86+9,08
15,75 14,97 15,72
Calcio (mg) 454,64+190,46 581,30+277,20 511,23+239,11
456,59 506,05 497,46
Hierro (mg) 13,7543,56 13,7443,26 13,74+3,39
14,16 13,62 13,98
Zinc (mg) 2,82+1,48 3,75+1,61 3,24+1,59
2,81 3,45 3,06
Vitamina A(ug) 808,39+311,60 985,27+303,20t 887,42+317,24
*797,86 *987,03 865,79
Vitamina C (mg) 82,771+49,93 107,10+72,07 93,64+61,34
80,65 86,13 80,69

*Los valores se expresan como promedio * una desviacidn estandar y mediana

tDiferencia significativa (p<0,05)

El promedio de la ingesta de energia fue
acorde a los requerimientos nutricionales
(98,58%), mientras que el consumo de
vitamina C los superd (192,47%). A pesar de
esto, se encontré un consumo inadecuado
tanto de energia como de Vitamina C en el
34% de los nifos. Los nifios presentaron un
consumo de hierro adecuado (102%) y una
ingesta de proteinas, fibra y vitamina A
superior al rango considerado como
aceptable (128,31%, 193,72%, 219,86%
respectivamente). El zinc presentd un nivel
de consumo inadecuado (97,9%), seguido del
calcio (57,4%). Los porcentajes de adecuacion
nutricional y prevalencia de consumo
inadecuado por grupo no presentaron

diferencias estadisticamente significativas en
la adecuacién del consumo de ningln
nutriente.

El grupo de alimentos mds consumidos fue el
de los cereales y lacteos, siendo estos la
principal fuente de proteinas vegetal y animal
respectivamente, y predominando el
consumo de cereales en el grupo de déficit
suplementado (90,5%). Por el contrario, los
grupos carne-huevo, leguminosas, tubérculos
y bebidas analcohdlicas fueron los de menor
frecuencia de consumo semanal.

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de
nifios con consumo deficiente de nutrientes
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de acuerdo al estado nutricional de los nifios
y nifias. En esta tabla se puede observar
como mas del 66% de los nifios con consumo
inadecuado de energia y nutrientes
presentaron un estado nutricional normal de

acuerdo a la combinacién de los tres
indicadores de dimension corporal (peso-
edad, talla-edad y peso-talla). Sin embargo,
se encontrd un déficit nutricional que oscild
entre 25%-33%.

Tabla 2. Prevalencia de nifios con consumo deficiente de energia y nutrientes de acuerdo al estado
nutricional antropométrico en la poblacidn total de los HOGAIN.

Nifos con consumo

Estado Nutricional antropométrico

deficiente (<85%) (% niiios)
Nutrientes n Normal Déficit Exceso
Energia 16 75 25 -
Proteina 7 71,4 28,6 -
Fibra 6 66,7 33,3 -
Calcio 27 77,8 22,2 -
Hierro 12 66,7 33,3 -
Zinc 46 69,6 30,4 -
Vitamina A 7 71,4 28,6 -
Vitamina C 16 75 25 -
En relacion a los indices e indicadores muscular (IMC), la CB, el AM vy el area grasa

antropométricos (Tabla 3), al inicio del
estudio no se observd ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre ambos
grupos, control y suplementados. Esto
sugiere que los individuos de los dos grupos
presentaban homogeneidad en las variables
antropométrica al inicio. Las variables
antropomeétricas que presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los
valores iniciales y finales para cada grupo
fueron talla, Zscore T/E, peso y drea magra o
muscular (AM). La circunferencia del brazo
(CB) presenté diferencias estadisticamente
significativas sélo para el grupo
suplementado. Al evaluar las diferencias
entre los valores iniciales y finales de las
variables antropomeétricas del grupo control y
suplementado, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sus
medias; sin embargo, se observan mayores
valores en el grupo suplementado en las
variables Zscore T/E, Zscore indice de masa

(AG).

En la tabla 4 se observa como la prevalencia
de nifios con déficit se redujo después de la
suplementacion en todos los indicadores
antropométricos excepto el T/E. Hubo una
reduccion de un 13% de los nifios con déficit
entre la poblacidn estudiada a expensas del
indicador P/E; el mayor porcentaje de
disminucién se obtuvo en el grupo de los
nifios control.

En relacidon a los parametros bioquimicos al
inicio no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos estudiados para
las variables hemoglobina, hematocrito, zinc
sérico y ferritina. Al final del estudio se
obtuvo un aumento de estas variables en
ambos grupos, siendo mayor en el grupo
suplementado. Sélo se observaron
diferencias estadisticamente significativas en
la variable hematocrito en el grupo
suplementado (Tabla 5).
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Tabla 3. indices e indicadores antropométricos pre y post suplementacién con lactato de zinc en nifios y

ninas de los HOGAIN.

Déficit
Control Suplementado
Inicio Final Inicio Final
90,53+7,15 95,9346,42* 92,14+6,89 97,07+6,18*
Talla (cm)
90,70 95,60 93,40 97,50
-1,75+0,66 -1,67+0,62* -1,55+0,59 -1,46+0,54*
Zscore Talla/Edad 189 171 134 131
Peso (Kg) 12,49+1,81 13,90+1,85* 12,51+1,80 13,77+1,79*
& 12,20 14,00 11,80 13,60
-1,70+0,75 -1,79+0,77 -1,82+0,53 -1,91+0,78
Zscore Peso/Edad 172 189 185 214
Zscore Peso/Talla -0,53+1,19 -0,35+1,45 -0,89+0,98 -0,92+1,15
-0,61 -0,61 -1,10 -1,17
indice de masa corporal (IMC) 15,23+1,32 15,08+1,14 14,72+1,14 14,60+1,17
(Kg/m?) 15,12 15,03 14,60 14,41
7score IMC -0,28%1,52 -0,2741,30 -0,83+1,23 -0,81+1,27
-0,48 -0,34 -1,10 -1,11
CB (circunferencia del brazo) 14,35%0,79 14,50+0,70 14,47+0,97 14,72+0,90*
14,35 14,45 14,30 14,50
Zscore CB -1,74+0,80 -1,95+0,67 -1,68+0,85 -1,86+0,82
-1,97 -2,04 -1,81 -2,06
. . 7,80%1,87 7,67+1,74 7,9311,34 7,85%1,38
Pliegue tricipital (PTR) (mm) 735 6,90 8,00 8 20
. 11,31+1,35 11,68+1,41* 11,48%1,86 12,03+2,02*
Area Magra (AM) 11,66 11,80 11,13 11,28
Area Grasa (AG) 5,13+1,28 5,09+1,14 5,24+0,98 5,03+1,47
4,85 4,60 5,16 5,45

Tabla 4. Prevalencia de Déficit Nutricional segun los indicadores T/E, P/E y la combinacion de ambos de
los nifos y nifias de los HOGAIN pre y post suplementacion con lactato de zinc.

Déficit
Control Suplementado Total
Inicio  Final Inicio Final Inicio Final
Lnniir?s;)r:weéstricos % No% N-% N N %oN%
T/E 7 27 7 27 4 19 4 19 11 23 11 23
P/E 8 31 5 19 11 52 10 48 19 41 15 32
T/Ey P/E 11 42 10 38 6 29 5 24 17 36 15 32
Total 26 100 22 84 21 100 19 91 47 100 41 87

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



Evaluacidn nutricional, quimica, parasitosis-pobreza y suplementacién en preescolares

Tabla 5. Concentraciones de las variables hematimétricas y bioquimicas de los nifios y nifias de los
HOGAIN pre y post suplementacién con lactato de Zinc.

Déficit
Control Suplementado
Inicio Final Inicio Final
Hemoglobina (g/dlL) 12,3040,92 12,42+0,90 11,82+1,23 11,91+0,89
g 894 1515 12,50 11,90 12,10
Hematocrito (%) 38,65+2,55 38,93+2,37 37,02t3,24 38,20+2,10*
? 38,15 38,95 37,00 38,90
Zine (ug/mL) 0,83:0,18  0,8410,13  0,77+0,16  0,82+0,15
HE 0,80 0,82 0,74 0,80
Ferritina (ng/mL) 21,02+11,43 20,88+16,52 21,66+17,53 27,53+33,99
g 19,70 18,68 17,64 16,54

El porcentaje de nifios con anémias y
deficientes de zinc (Tabla 6), de la poblacion
total, disminuyd al final del estudio en un 6%
y 15% respectivamente. Este mismo
comportamiento se observd en los grupos
control y suplementados, siendo mas
evidente en los suplementados. En lo
referente a la presencia de parasitos
intestinales, al inicio del estudio se observd
que la prevalencia de parasitosis en la
poblacién estudiada fue de 39%,
predominando la Giardia lamblia, seguido del
Ascaris lumbricoides, con un 20% y un 18%
respectivamente. Asimismo se encontré una
relacion significativa (Phi=0,23; X? =7,87 y
p=0,003) entre la presencia de parasitosis y
las condiciones socioecondémicas.

Con respecto a las condiciones
socioecondmicas segun el Método de Graffar,
el 75% y 13% de la poblacién se ubicaban en
el estrato de pobreza extrema y pobreza
absoluta respectivamente (estrato IV y V),
mientras que en cada uno en los estratos
medio y medio alto se encontraban

clasificados un 6%. En cuanto al Método NBI
se observd que los nifios y nifias vivian en su
mayoria en hogares que no cubrian sus
necesidades basicas de manera global, asi se
definié que el 43% vivian en hogares pobres y
el 40% en hogares con pobreza extrema,
mientras que el 17% restante tenia cubiertas
todas sus necesidades bdsicas. Es necesario
tener presente, que en la zona rural, la
variable de acceso a los servicios sanitarios
une dos indicadores como son la
disponibilidad de agua potable y el sistema
de eliminacidén de excretas; si al menos uno
de ellos estd presente se considera como
necesidad cubierta, es por ello, que tal vez un
considerado numero de hogares fueran
clasificados como no pobres. Al correlacionar
el Método de Graffar y el NBI se observé una
correlacién positiva (r=0,314) con un elevado
nivel de significancia (p<0,001); lo que indica
que los nifos y nifias que se encontraban en
hogares pobres o en pobreza extrema
también presentaban un nivel bajo o muy
bajo en sus estratos sociales de acuerdo al
Graffar.

Tabla 6. Proporcion de anémicos, deficientes de Zinc y Ferropénicos en nifios con déficit de los Hogain
de Sanare, con edades comprendidas entre 2 y 6 afos.

Déficit
Control Suplementados Total
Inicio Final Inicio Final Inicio Final

n % n %

n % n % n % n %

Anémicos 3 12 2 8

DeficientesdeZinc 8 31 5 19

7 33 5 24 10 21 7 15

10 48 6 29 18 38 11 23
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En la tabla 7 se observan las diferencias segin IMC tanto en el grupo control como en el

estrato  social de los indicadores  suplementado (p=0,005 y p=0,002
antropométricos construidos para este respectivamente). De igual forma al evaluar
proyecto (T/E, P/T, PJ/E, IMC, CB), los indicadores antropométricos segun el

método NBI se encontraron diferencias
significativas para P/E y CB (p= 0,001).

encontrandose diferencias estadisticamente
significativas para P/T (p=0,003) y CB
(p=0,004) en la post-suplementacion, y para

Tabla 7. Indicadores antropométricos segun el estrato socioecondmico pre y post suplementacion con
lactato de zinc en nifios y nifias de los HOGAIN.

Indicadores socioeconémicos
y antropométricos

Valores Z

Control Suplementado
Talla/Edad -0,32+097 -0,290,96
Clase Media -0,44 -0,39
En Pobreza -0,7520,94 -0,6410,97
-0,69 -0,59
Peso/Talla* 0,2611,64 0,06+1,54
Clase Media 0,06 0,24
En Pobreza -0,0611,44 -0,16+1,63
-0,005 -0,23
Peso/Edad 0,02+1,69 -0,14+1,64
Clase Media -0,15 -0,19
En Pobreza -0,62£1,36 -0,65+1,50
-0,85 -0,85
IMC* 0,32+1,88 0,08+1,49
Clase Media 0,16 0,26
En Pobreza 0,04+1,56 -0,06+1,51
0,15 -0,16
cB* -0,5241,47 -0,85+1,30
Clase Media -0,58 -0,74
En Pobreza -0,88£1,38 -1,06%1,40
-0,87 -1,23

Al determinar cual de los indicadores del permanentes fue-0,96 (p<0,005). Asimismo,

Método Graffar y del NBI condicionaba mas
la diferencia en los indicadores
antropométricos de los nifios y nifas, se
encontrd en primer lugar que el P/E de los
hijos con padres de profesion universitaria o

se determindé que el P/T de los hijos de
madres universitarias era significativamente
diferente al de los hijos de madres sin ningun
grado de instruccién, siendo el valor de la
mediana de las primeras -0,24 y el de los hijos

con un nivel de profesién alto eran de las madres analfabetas o que sdlo sabian
significativamente diferentes al de hijos de firmar -0,74 (p<0,005). Por otra parte la T/E,
padres que no habian alcanzado una el P/E y el P/T estaban condicionados por la
profesion cualificada y que no poseian principal fuente de ingresos familiares,

grandes fuentes de ingreso. Asi para P/E, el
valor de la mediana de los hijos de padres con
mejor nivel académico fue 1,11y el de padres
con niveles bajos, con profesién no
universitaria y sin ingresos econdmicos

observandose diferencias estadisticamente
significativas (p=0,010).

Otros indicadores relevantes que al parecer
determinaban el P/T y la T/E fueron las
condiciones de la vivienda refiriéndonos a la
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presencia o no de servicios basicos y al
hacinamiento; los valores de las medianas del
P/Ey P/T de los nifios que vivian en viviendas
con algun servicio basico fueron -0,073 y -
0,07, respectivamente y el de los que vivian
en casas sin ningun servicio basico -0,97 vy
0,32 (p<0,005). Las medianas de P/E y P/T de
los que vivian sin hacinamiento fueron -0,66 y
-0,05, y de los que vivian hacinados -1,02 y
0,29 (p<0,01). Por otra parte en cada uno de
los indicadores antropométricos evaluados
parecia que la variable escolaridad de los
nifos tenia algun tipo de influencia,
observandose diferencias estadisticamente
significativas de p=0,000 en cada una de ellas.

Discusion

El consumo promedio de energia y hierro
fue similar a las recomendaciones del
INN(8). En este sentido, los valores de
energia (1273 Kcal) y proteinas (46 g)
coincidieron con los reportados para
nifnos de 1 a 6 anos del sur de Valencia,
mientras que el consumo de vitaminas A
(656 ER) y C (64 mg) y de hierro (11 mg)
fueron inferiores y el de zinc (6,5 mg)
superior (15). En contraposicién, los datos
del presente estudio fueron mas bajos
con respecto a los reportados en nifios
preescolares de un jardin de infancia
suburbano, en su mayoria con pobreza
relativa (16).

La distribucién caldrica promedio de los
nifios fue similar a la descrita en otras
investigaciones (15,16) para las proteinas
(14,4% y 14%), pero no para grasas
(26,7% y 29%) y carbohidratos (58,9% vy
57%). En este mismo sentido, de acuerdo
a la férmula caldrica venezolana, y en
base a la disponibilidad alimentaria para
el afo 2010, la energia proveniente de
carbohidratos coincide con lo reportado
en este estudio, pero la aportada por las
proteinas fue mayor y la procedente de
los lipidos fue menor (17).

La disponibilidad de alimentos en los
HOGAIN, como parte del programa social
gue este implica, podria explicar cémo los

requerimientos de macronutrientes y
algunos micronutrientes de los nifios que
asisten a estos centros de cuidado diario,
era cubierto.

Al igual que el estudio realizado por
Portillo-Castillo et al. (2004)15 el zinc fue
el unico nutriente con un consumo
inadecuado y con una alta prevalencia de
consumo inadecuado en nifos
preescolares. Por otra parte, a pesar de
gue el consumo de energia estuvo dentro
del rango considerado como aceptable se
encontré que el 34% de los nifios no
cubrié estos requerimientos, situacidn
también reportada por Del Real et al.
(2007)16. El alto consumo de proteinas,
vitamina A y C coincidié con el observado
en otros estudios realizados en nifios
preescolares en estado de pobreza
(15,16) y el de fibra en nifios preescolares
(18).

Los lacteos, seguidos de los cereales,
representaron la principal fuente de
energia, carbohidratos y proteinas. Estos
resultados coinciden con los observados
en nifos de 4-14 afios y de 4-6 afios, de
comunidades  urbanas pobres de
Venezuela (18). El consumo adecuado,
asi como el exceso de energia vy
nutrientes encontrados en este estudio
pueden deberse a que en Venezuela la
harina de maiz precocida estd fortificada
con hierro y vitamina A, y la leche con
vitamina A (19). Ademas, la disponibilidad
alimentaria en Venezuela para el afio
2010 reportd que los cereales constituian
la principal fuente de energia y hierro,
mientras que la leche y sus derivados la
de hierro y vitamina A (17). En
contraposicién, la ausencia en el consumo
de alimentos ricos en vitamina C, como
frutas y vegetales, podria explicar la alta
prevalencia de nifos con un consumo
deficiente de este micronutriente,
tendencia que ya ha sido observada en la
poblacién latinoamericana (20).

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



El consumo deficiente de zinc en el 99,2%
de los ninos estudiados podria ser debido
al bajo consumo del grupo de carne-
huevo (fuentes importantes de zinc) y el
alto consumo de fibra y bebidas
alcohdlicas, ya que éstas contienen fitatos
y taninos que contribuyen negativamente
con la biodisponibilidad del zinc (21). A
pesar de que el consumo inadecuado de
zinc se presentod en un alto porcentaje de
la poblacidn, el estado nutricional de los
nifios no se vio afectado. Este
comportamiento también se encontré en
preescolares de 1-3 afios, donde el 80,7%
de los nifios era antropométricamente
normales a pesar del consumo
inadecuado de zinc en la totalidad de la
poblacién estudiada (22). Dada la amplia
participacién del zinc en procesos
bioquimicos, en los casos de baja ingesta
los cambios metabdlicos que se
originaban perseguian mantener la
homeostasis o balance de dicho
micronutriente, por lo que el efecto de su
deficiencia en el crecimiento sdélo se
observé en casos de deficiencia severa.

La fortificacion de alimentos y los
programas gubernamentales, permiten
mayor disponibilidad y consumo de
energia y micronutrientes procedente de
diversidad de alimentos, contribuyendo a
mantener al individuo en un estado
nutricional adecuado (23). Por otra parte,
el hallazgo de diferencias entre las medias
de las variables Zscore T/E, Zscore IMC,
CB, AM, AG del grupo suplementado con
respecto al grupo control nos sugiere un
efecto positivo del proceso de
intervenciéon con lactato de zinc en estos
ninos. Aunque, el poco tiempo de
suplementacion, el tamafio de la muestra
o la deficiencia de otros micronutrientes
podrian explicar la no significancia
estadistica observadas entre los grupos.

En estudios llevados a cabo en nifios
preescolares y lactantes (24,25), el efecto
generado por la suplementacién con zinc

Norelis Josefina Mendoza, et al.

sobre el indicador Z-score T/E fue similar
al reportado en este estudio. En
contraposicién, Mazariego et al. 201025,
observd un efecto negativo sobre este
mismo indicador. El efecto observado en
el indicador AM (masa libre de grasa)
también ha sido reportado en otros
estudios (26).

La disminucién de la prevalencia del
déficit nutricional segun el indicador P/E y
el hecho de no observar efecto alguno en
el indicador T/E podria deberse a que el
indicador P/E es mas susceptible de
modificarse rapidamente en situaciones
de déficit nutricional (27).

En lo referente a los parametros
bioquimicos el mayor aumento en la
concentracion sérica de zinc observada
en el grupo suplementado con respecto al
grupo control da cuenta de que hubo una
intervencién adecuada. La no obtencidn
de diferencias estadisticas en estos
parametros podria deberse a que el
tiempo de suplementacién fue muy corto
o0 a que la dosis de zinc fue baja. En el
trabajo de Wuehler et al. 2008 se reporté
una relacién directamente proporcional
en la diferencia de la concentracién
plasmatica de zinc y la dosis
suministrada24. Igualmente, en estudios

llevados a cabo en preescolares vy
lactantes en diferentes paises de
Latinoamérica se incrementod la

concentracion plasmatica de zinc en los
nifios suplementados con dosis entre 5 y
10 mg Zn/d (24,28). Este mismo efecto se
observo en un estudio llevado a cabo en
nifos peruanos con una dosis de 3 mg
Zn/d, administrada conjuntamente con
un suplemento multivitaminico y wun
alimento fortificado con hierro(29). Por
otra parte, la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los
valores de hemoglobina y ferritina al
inicio y final de la intervencion entre los
grupos estudiados, es indicativo que no
existid ningun efecto adverso del zinc en
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el estado nutricional de hierro. Otras
investigaciones reportaron resultados
similares(25,29). A pesar de que la
poblaciéon estudiada presentéd un bajo
consumo de zinc, la mejora de los niveles
séricos de zinc y la disminucién en la
prevalencia de los niflos con déficit de
este micronutriente, es indicativo de que

la intervencion fue efectiva.

En este estudio se esperaba una
prevalencia de anemia menor, ya que los
nifios anémicos detectados al inicio del
estudio fueron suplementados con hierro
y de que la suplementacion del zinc no
afectd el estado nutricional del hierro.
Pero estos resultados probablemente
puedan ser explicados porque, por una
parte no se verificaron los niveles de
hemoglobina después de la
suplementacion con hierro; y por otra por
el bajo consumo del grupo carne-huevo
(fuentes importantes de hierro) y por la
ausencia en el consumo de alimentos
ricos en vitamina C, como frutas vy
vegetales que potencian la
biodisponibilidad de hierro. En un estudio
llevado a cabo en nifios preescolares de
Brasil, la prevalencia de anemia
disminuyd en un porcentaje mucho
mayor (24).

Con respecto a la prevalencia de
parasitosis hallada en este estudio, ésta
fue similar a la observada en otra zona
rural del estado Lara (37,04%) en nifios
menores de 15 anos (2). Sin embargo, es
inferior a la reportada por nifios
preescolares de otras zonas rurales y
urbanas de Venezuela (30,31) en las que
se alcanzoé prevalencia de parasitosis del
43%, asi como a las de un estudio
realizado en nifos preescolares que
asistian a un hogar infantil publico de una
zona rural de Colombia, donde se
encontré un porcentaje de parasitosis
intestinal de un 71%(32). El predominio
de las parasitosis intestinales por Giardia
lamblia y Ascaris lumbricoides en este

estudio puede deberse a las condiciones
de saneamiento ambiental, la ausencia de
servicios basicos, y al hacinamiento, ya
gue se ha comprobado la existencia de
una correlacion positiva significativa
entre la parasitosis intestinal y las
condiciones socioecondmicas.

En el presente estudio se encontré un
alto porcentaje de nifios y niflas en
pobreza relativa de acuerdo al Graffar, en
contraposicién a lo observado en otro
estudio realizado en una zona rural del
mismo Municipio(33) en el que el 90% de
la poblacion se encontraba en pobreza
extrema. Por otra parte, los hallazgos de
esta investigacion coinciden con los
descritos en otros trabajos llevados a
cabo en zonas urbanas de Venezuela (16,
18,21). Con respecto al Método NBI se
encontraron caracteristicas similares las
reportadas por Torres-Villanueva et al.
(2007) donde la mayoria de la poblacidn
se ubica en hogares pobres (33).

Los hallazgos encontrados coinciden con
los reportados en niflos preescolares con
pobreza relativa y pobreza extrema, los
cuales se encontraban
antropométricamente dentro de la norma
(78,6%), segun el indicador P/T y T/E.
Ademas presentaron un consumo
adecuado de energia y hierro (96% y 93%
respectivamente), y alto para la vitamina
A (204%)(18). Sin embargo, los resultados
aqui descritos son contrarios a los
reportados en nifios de un jardin de
infancia, donde la prevalencia de déficit
nutricional fue  alta (41,2%) vy
estrechamente relacionados con el
estrato socioecondmico mas bajo y con el
menor nivel de educacién de sus madres
(16).

En conclusidon, se observd un efecto
positivo de los indicadores Zscore T/E,
Zscore IMC, CB, AM, AG, asi como una
disminucion en la prevalencia de nifios
deficientes en zinc en el grupo
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suplementado. No obstante, se
recomienda extender el periodo de
suplementacion, el tamaino de la muestra
o tomar en consideracion la deficiencia
de otros micronutrientes para que este
efecto sea estadisticamente significativo.
Por otra parte, se exhorta wuna
intervencion desde el punto vista
nutricional y ambiental para disminuir los
factores de riesgos que inciden
negativamente en la biodisponibilidad y
estado nutricional del zinc, asi como
también en la parasitosis intestinal.

Agradecimientos

Esta investigacion ha sido financiada por
fondos de LOCTI y registrada en el CDCHT
(codigo 541- ME-2007) de la UCLA-Venezuela.
Asi agradecer a los diferentes hogares de
cuidado diario, a sus madres cuidadoras a los
nifios y a sus madres por la colaboracién vy el

valioso interés mostrado en dicha
investigacion.

Referencias

1. Acuiia I, Solano L. Situacién
socioecondmica, diagndstico  nutricional
antropométrico y dietario en nifios vy
adolescentes de valencia, Venezuela.

An.Venez.Nutr. 2009; 22(1):5-.11

2. Papale J, Nieves M, Torres M, Berné Y,
Dellan G, Rodriguez D, Mendoza N. Anemia,
deficiencias de hierro y de vitamina A y
helmintiasis en una poblacion rural del
estado Lara. Zinc sérico en menores de 15
afios de una comunidad rural del estado Lara.
An Venez.Nutr. 2008; Vol 21(2). 77-84.

3. WHO/FAO. En: An interactive 24 hour
recall for assessing the adequacy of iron and
zinc intakes in developing countries. Rosalind
S. Gibson, Elaine L. Ferguson, 2008. Chapter 9
pag 110

4. IZINCCG (Grupo internacional de Zinc.
Determinando el riesgo de deficiencia de
zinc: Evaluaciéon del consumo dietético de
zinc. Informe Técnico N2 3, 2007.

Norelis Josefina Mendoza, et al.

5. OMS. (Organizacion Mundial de la Salud)
Anexo 2: Protocolos recomendados para la
medicion y el cdlculo de los indices. Serie de
informes Técnicos 854. El estado Fisico: Uso e
interpretacién de la Antropometria. Ginebra
1995.

6. Ferres J, Mancero X. (2001). El Método
de las Necesidades Basicas Insatisfechas.
CEPAL- SERIE. Estudios Estadisticos vy
Prospectivos, 9-13.

7. Méndez-Castellano H, Méndez MC.
Estratificacidon Social y Biologia Humana. Arch
Venez Puer Ped. 1986; 49:93-104.

8. INN (Instituto Nacional de Nutricién).
Tabla de composicidon de alimentos para uso
practico. Revisién 1999. Publicacién N°52,
serie cuadernos azules. Caracas: Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, Instituto
nacional de Nutricién; 1999.

9. MSDS (Ministerio de Salud y Desarrollo
Social), Instituto nacional de Nutricidn.
Valores de referencia de energia y nutrientes
para la poblacidn venezolana. N° 53, serie
Cuadernos Azules. Caracas: Editorial Texto
C.A.; 2000.

10. Food and Nutrition Board Commitee on
Dietary Allowances Recomended Dietary
Atlowances. 10 th Ed Washintogton, DC:
National Academy of Sciencies. 1989.

11. Bhattacharya RD. Circadian rhythmic
aspects of wurinary zinc excretion in
presumably healthy subjects. Panminerva

Med. 1979; 21:201-203.

12. Taylor PG, Martinez—Torres C, Méndez—
Castellano H, Bosch V, Leets |, Tropper E,
Layrisse M. The relationship between iron
deficiency and anemia in venezuelan
children. Am J Clin Nutr. 1993; 58:215-18.

13. Estévez J, Chapin de Bonilla L, Bonilla E,
Villalobos R. Concentraciones séricas de
cobre y zinc en una poblacién suburbana del
estado Zulia (Venezuela). InvestClin 1988;
29(3):97-109.

14. Fabian de Estrada MB, Tello—Casanova R,
Naquira—Velarde C. Manual de
procedimientos de laboratorio para el
diagnédstico de los parasitos intestinales del

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



Evaluacidn nutricional, quimica, parasitosis-pobreza y suplementacién en preescolares

hombre. Serie de Normas Técnicas No 37.
Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
Salud del Perd. Lima 2003.

15. Portillo-Castillo ZC, Solano L, Fajardo Z.
Riesgo de deficiencia de macro vy
micronutrientes en preescolares de una zona
marginal. Valencia, Venezuela. Invest clin.
2004, 45 (1):17-28

16. Del Real SI, Sanchez J, Barén MA, Diaz N,
Solano L, Veldsquez E, Lépez J.Estado
nutricional en niflos preescolares que asisten
a un jardin de infancia publico en Valencia,
Venezuela. Alan. 2007, 57 (3):248-254

17. INN (Instituto Nacional de Nutricidn).
Hoja de Balance de los Alimentos 2010.
[Citado Febrero 2014]. Disponible en:
http://www.inn.gob.ve/contenido.php?file=
modules/sisvan/hba.php

18. Del Real S, Paez MC, Solano Li, Fajardo Z.
Consumo de harina de maiz precocida y su
aporte de hierro y vitamina a en preescolares
de bajos recursos econdmicos. ALAN 2004;
52(3):274-28.

19. Bermudez O, Tucker K. tendencias en el
consumo de alimentos en poblaciones
latinoamericas. Cad saudePublica. 2004;
19(1):S87-599.

20. Lim K, Riddell L, Booth A, Szymlek-Gay E.
Iron and Zinc Nutrition in the Economically-
Developed World: A Review.
Nutrients.2013;(5): 3184-3211

21. Torres-Cardenas M, Pérez B, Landaeta-
Jiménez M, Vasquez-Ramirez M. Consumo de
alimentos y estado nutricional segun Estrato
socioecondmico en una poblacién infantil de
Caracas. Arch Venez Pueric Pediatr jun.
2011;74(2):54-61. 2-9.

22. King J. Zinc: an essentiel but elusive
nutrient. Am J ClinNutr. 2011; 94:679S-84S.

23. Silva A, Vitolo MR, Zara LF, Castro C F.
Effects of zinc supplementation on 1- to 5-
year old children. J Pediatr. 2006; 82(3):227-
31.

24. Wuehler SE, Sempértegui F, Brown K.
Dose-response trialof prophylactic  zinc
supplements, with or without copper, in

young Ecuadorian children at risk of zinc
deficiency. Am J Clin Nutr. 2008; 87:723-33.

25. Mazariego M, Hambidge KM, Westcott
JE, Solomons NW, Raboy V, Das A, et al.
Neither a zinc supplement nor phytate-
reduced maize nor their combination
enhance growth of to 12-month-old
Guatemalan infants. J Nutr. 2010; 140:1041-
48.

26. Henriquez G, Dini E. Capitulo 1.
Evaluacién del estado nutricional. En CANIA
2009. 22 ed. Ampl. Caracas: Empresas Polar.

27. Brown KH, Lépez de Romafia D,
Arsenault JE, Peerson J, Penny ME.
Comparison of the effects of zinc delivered in
a fortified food or a liquid supplement on the
growth, morbidity, and plasma zinc
concentrations of Young Peruvian children.
Am J ClinNutr. 2007; 85:538-47

28. Arsenault JE, Lopez de Romaiia D, Penny
ME, Van Loan MD, Brown KH. Additional zinc
delivered in a liquid supplement, but not in a
fortified porridge, increased fat-free mass
accrual among Young Peruvian children with
mild-to- moderate stunting. J Nutr. 2008;
138:108-114.

29. Sangronis VM, Rodriguez A, Perez M,
Oberto-Perdigébn L, Navas-Yamarte P,
Martinez-Méndez. Geohelmintiasis intestinal
en preescolares y escolares de una poblacion
rural: realidad socio-sanitaria. Estado Falcén,
Venezuela. RSVM. 2008; 28:14-19.

30. Pérez J, Sudrez M, Torres CA, Vasquez
MA, Vielma Y, Vogel M, Cardenas E, Herrera
E, Sanchez J. Parasitosis intestinales vy
caracteristicas epidemioldgicas en nifos de 1
a 12 anos de edad. Ambulatorio urbano Il
“Laura Labellarte”, Barquisimeto, Venezuela.
ArchVenezPuerPed. 2011; 74(1):16-22.

31. Londofio A L, Mejia S, Gédmez-Marin J.
Prevalencia y factores de riesgo asociados a
parasitismo intestinal en preescolares de
zona urbana en Calarcd, Colombia. Rev Salud
publica. 2009; 11 (1): 72-81.

32. Arias JA, Guzman GE, Lora-Suares F,
Torres E, Gomez JE. Prevalencia de protozoos
intestinales en 79 nifios de 2 a 5 afios de edad

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



Norelis Josefina Mendoza, et al.

de un hogar infantil estatal en Circasia , Mendoza N, Berné Y. Estratificacion Social y
Quindio. Infectio. 2010; 14(1):31-38. antropometria nutricional en menores de 15
anos. La Escalera, estado Lara, Venezuela

33. Torres—Villanueva M, Delldn—Rodriguez 2002. InvestClin. 2007; 48(3):327-40.

G, Papale—Centofanti J, Rodriguez D,

Rev Esp Nutr Comunitaria 2016; 22(2)



