Eficacia y seguridad de leche fermentada

por lactobacilos (kumis) en la recuperacion
nutricional de ninos desnutridos y en el control
de sus episodios de enfermedad diarreica

Resumen

Objetivo: el proposito de este estudio fue evaluar la eficacia
y seguridad de leche fermentada por lactobacilos (kumis) en
la ganancia de peso y en la disminucién del nimero y la du-
racion de los episodios de diarrea aguda en nifios desnutridos
agudos, en su proceso de recuperacion nutricional. Métodos:
un total de 43 nifios y nifias con edades entre los 10 meses y
5 aflos fueron aleatorizados para recibir la dieta institucional
de la Corporacion El Dulce Hogar mas kumis (n = 20) o leche
deslactosada (7 = 23) durante un tiempo no mayor de 45 dias,
durante el cual se les realizo el seguimiento diario al consumo
de alimentos, a la presencia de diarrea y a la ganancia de peso
tres veces por semana. Resultados: para los grupos de kumis
y de deslactosada, respectivamente, la ganancia total de peso
fue de 866,5 g + 426,7 frente a 784,7 g + 515,9; (p = 0,368).
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El ntimero de dias que pasaron los nifios con desnutricion agu-
da fue de 35 + 5 frente a 40 + 5. El numero de episodios de
diarrea aguda fue 1,2 + 0,4 frente a 2,0 + 1,2, (p = 0,162). La
duracion en dias de estos episodios fue 2,78 + 2,38 frente a
4,30 + 4,05, (p = 0,354), y el nimero de deposiciones en los
episodios de diarrea fue de 10,67 + 10,78 frente a 15,10 +
13,98 (p = 0,202). Conclusion: la ganancia de peso fue mas
mayor y mas rapida y el nimero y duracion de los episodios
de diarrea fue menor en el grupo de kumis que en el grupo
de la leche deslactosada, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.
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Efficacy and safety of milk fermented by lactobacillus (kumis)
in nutritional recovery of undernourished children and control

of their diarrhea episodes

Summary

Objective: to evaluate the efficacy and safety of drinking
milk fermented by lactobacillus (kumis) in the weight gain
and diminution of frequency and duration of acute diarrhea
episodes in acute undernourished children as part of their pro-
cess of nutritional recovery. Materials and methods: 43 chil-
dren between 10 months and 5 years old randomly received
the institutional diet of El Dulce Hogar institution plus either
kumis (n = 20) or lactose-free milk (n = 23) during a period
of 45 days, during which daily food consumption and pres-
ence of diarrhea as well as a follow-up of weight gain 3 times
per week were recorded. Results: for kumis and lactose-free
groups the total gain of weight was 866.5 g + 426,7 versus
784.7 g+ 515.9, (p = 0,368) respectively. The amount of days

children presented with acute undernourishment were 35 = 5
versus 40 + 5. Episodes of acute diarrhea were 1,2 + 0,4 ver-
sus 2,0 £ 1,2, (p =0,162). Duration of these episodes was 2,38
+ 2,78 versus 4,30 + 4,05 days (p = 0,354) and defecations
during episodes of diarrhea were 10,78 £10,67 versus 15,10
+ 13,98 (p = 0,202). Conclusion: weight gain was higher and
faster and the frequency and duration of episodes of diarrhea
was lower in the kumis group than in the lactose-free milk
group, although these differences were not statistically sig-
nificant.
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Introduccion

La desnutricion infantil sigue siendo un problema se-
rio de salud publica en Colombia y en la mayoria de
los paises en desarrollo; cerca de 12 millones de niflos
menores de cinco afios mueren en el mundo cada afio
por esta causa. La mayoria ocurre en paises en via de
desarrollo. En un informe reciente de la organizacion
World Watch' se estima que “el hambre mata mas de
5 millones de niflos cada afio, es decir, un nifio cada 5
segundos”. Por otro lado, se sabe que medio millon de
nifios menores de 5 aflos mueren cada afio en América
Latina y la tercera parte de estas muertes se deben a
causas evitables, como diarreas, neumonia, paludismo,
desnutriciéon o una combinacion de ellas,? trastornos
que son todos prevenibles o tratables con intervencio-
nes de bajo costo.

En el departamento de Antioquia, segun cifras de la
investigacion sobre el perfil alimentario y nutricional de
Antioquia, en el afio 2004 la desnutricion, en su forma
global (peso/edad) afectd a 36% de los nifios menores
de 5 afios, en su forma aguda (peso/talla) a 18% y en
su forma crénica (talla/edad) a 46% de los nifios del
departamento.’

Dentro de los factores asociados con la desnutricion
infantil en el departamento, se han propuesto la insegu-
ridad alimentaria —en la que vive un nimero importan-
te de familias—, entendida esta como las dificultades en
el acceso permanente a alimentos en cantidad y calidad,
el bajo nivel educativo de la madre o el cuidador, el
maltrato infantil y el padecimiento por parte del nifio
de episodios repetitivos de enfermedades infecciosas,
respiratorias y gastrointestinales: infeccion respiratoria
aguda (IRA) y enfermedad diarreica aguda (EDA).

En la busqueda de alternativas terapéuticas no far-
macologicas para el manejo de los episodios de diarreas
agudas en los nifios desnutridos y, por consiguiente,
para mejorar su estado nutricional, desde hace un par
de décadas se ha venido trabajando en la utilidad de
bacterias acido-lacticas denominadas probidticos, con
resultados positivos en la disminucion del nimero y du-
racion de los episodios diarreicos y en la ganancia de
peso en modelos humanos*® y animales.’

Los probioticos son un grupo de organismos (bac-
terias y levaduras principalmente) que tienen efectos
benéficos en la salud humana cuando colonizan el in-
testino. Se ha considerado que la proliferacion de bacte-
rias no patdgenas en el intestino suministra proteccion a
través de varios mecanismos, dentro de los que se inclu-
yen la produccion de sustancias antimicrobianas, como
el agua oxigenada, los acidos grasos de cadena corta
y el acido lactico, ademas de verdaderos antibidticos
(lactocidina, bulgarican, acidofilina). Igualmente, debi-
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do a que estas bacterias se suministran en cantidades
importantes, desplazan fisicamente a los patdgenos y
compiten con ellos por los escasos nutrientes que hay
en el colon. Otros mecanismos de accion que se propo-
nen son la inhibicién de la adherencia de los enteropa-
togenos, las modificaciones en las propiedades de sus
toxinas y los efectos troficos sobre la mocosa intestinal,
asi como el estimulo del sistema inmune local, que in-
cluye el aumento en la secrecion de IgA secretora y de
la actividad de los macrofagos.

Dado que los resultados sobre la eficacia de las le-
ches fermentadas para la ganancia de peso y el control
de la EpA en los nifios desnutridos atin son algo contro-
vertidas, se diseid el presente estudio para determinar
la eficacia y seguridad de leche fermentada por lactoba-
cilos mesofilos (kumis), en la ganancia de peso y en la
disminucion de los episodios de enfermedad diarreica
aguda en nifios desnutridos agudos en proceso de recu-
peracion nutricional. Este trabajo fue financiado por la
Facultad Nacional de Salud Publica (Grupo de Epide-
miologia) y por la Gobernacion de Antioquia, a través
de la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional
y su plan MANA.

El presente trabajo es un estudio clinico experimen-
tal, controlado, doble ciego, realizado con 43 nifios y
nifias entre los 10 meses y los 5 afios, aleatorizados en
dos grupos (kumis y leche deslactosada) y cada sujeto
fue seguido por un tiempo maximo de 45 dias, entre
abril y diciembre del 2005.

Los resultados de esta investigaciéon pueden bene-
ficiar a las instituciones de recuperacion nutricional
del departamento, a las instituciones hospitalarias que
atienden niflos desnutridos y con EDA y a las familias
de estos nifios, ya que lo que se pretendia era probar
una alternativa para el control y manejo de estas en-
fermedades, que fuera econdmica y accesible para las
familias. El estudio ademas cont6 con la evaluacion por
parte del Comité de Etica de la Facultad Nacional de
Salud Publica.

Pacientes y métodos

Pacientes

Entre abril y diciembre del 2005 se realizé un estudio
experimental (ensayo clinico controlado y aleatorizado,
doble ciego) con 43 niflos y nifias desnutridos agudos
que ingresaron internos a la corporacion El Dulce Ho-
gar, un centro de recuperacion nutricional de la ciudad
de Medellin. A través del puntaje Z < —1,0 p.E. se cla-
sifico el indicador antropométrico peso/talla, que per-
miti6 identificar los nifios desnutridos agudos, desde
leves hasta severos, elegibles para el estudio, con base
en la tablas de referencia del NCHS/OMS.® Los demas
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criterios para ingresar los nifios al estudio fueron: que
tuvieran entre 6 meses y 5 afios de edad, que no tuvieran
patologias de base distintas a la desnutricién (neurolo-
gicas, cardiacas, sindrome de Down, Bronconeumonia
o labio leporino aun no corregido con cirugia), que no
necesitaran sonda nasogastrica para la alimentacion y
que sus padres o tutores aceptaran la participacion del
nifio en el estudio, mediante la firma de consentimiento
informado.

Métodos

Tamaiio muestral

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo el sofiware
“Tamano de la Muestra”, de la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota. El tamafio muestral calculado fue
de 43 sujetos, que se asignaron equitativa y aleatoria-
mente a los dos grupos que se conformaron (kumis y
leche deslactosada), sin embargo, se plane6 recoger 48
nifios y nifias en un tiempo no mayor de 4 meses.

Diserio del estudio

La aleatorizacion se realiz6 una vez se habian cumplido
los criterios de inclusion y consistid en la conforma-
cion de 8 bloques con 6 sujetos cada uno (24 en kumis
y 24 en leche deslactosada). La distribucion interna de
cada bloque fue aleatoria e indicé a cual grupo se debia
asignar cada uno de los nifios que ingresaron al estudio.
Para garantizar la caracteristica de estudio ciego, du-
rante el seguimiento de los nifios por parte del investi-
gador principal, se marcaron 48 sobres con el grupo de
estudio al que quedd asignado cada nifio y cada sobre
se entregd al personal de la institucion que se encargd
de dicho niflo.

La intervencion consistié en el suministro diario a
uno de los grupos de 15 onzas de kumis (leche liquida
fermentada de modo casero con bacterias acido-lacticas
contenidas en un producto comercial), por un tiempo
maximo de 45 dias y de la misma cantidad de una for-
mula infantil (Nan® deslactosada) a los nifos del otro
grupo.

De modo paralelo a la vigilancia del consumo de los
productos bajo estudio, el equipo de salud de la institu-
cion (médico, nutricionista y enfermera) realizo el se-
guimiento del estado de salud de los nifios (nimero de
episodios de diarrea, nimero de deposiciones diarreicas
dentro de cada episodio, presencia de infeccidn respira-
toria aguda, manifestaciones de intolerancia a los pro-
ductos, consumo de medicamentos, etc.); ademads, otra
nutricionista, apoyada por el grupo de jardineras de la
institucion, siguid el consumo diario de los productos y
del resto de alimentos ingeridos por los nifios y el inves-
tigador principal se encargd de coordinar la preparacion
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del kumis, la dilucion de la formula deslactosada y la
vigilancia del estado nutricional de los nifios, mediante
la toma del peso y la talla, tres veces por semana.

Un episodio de diarrea se definié como la emision
de 3 o mas deposiciones liquidas en el dia.’ De igual
forma, se vigilaron posibles manifestaciones de intole-
rancia a los productos suministrados (ezcema, vomitos,
distension abdominal), aunque aparte del ezcema, los
demas sintomas son inespecificos y no siempre estan
directamente relacionados con el consumo de los pro-
ductos utilizados.

Antes de iniciar el estudio, se hizo la evaluacion de
la tolerancia a la leche fermentada (kumis) por parte de
los nifios de la institucién y se encontrd buena acepta-
cion y tolerancia a ella, lo cual ya se habia reportado en
una investigacion realizada con este producto en Mede-
1lin en el afio 2004.1

Para la toma y registro del peso y la talla de los nifios
se realizd un proceso de estandarizacion con 8 nifios en-
tre el nutricionista, el investigador principal y el nutri-
cionista de la institucion, siguiendo las pautas descritas
en el manual Técnicas para la toma de medidas antro-
pométricas, de la oMs, adaptado por Dolly Quintero,® !
con el fin de determinar el grado de reproducibilidad de
los datos tomados por ambos nutricionistas.

Para el pesaje de los nifios se utilizd una pesa para
bebés marca Detecto®, con capacidad de 20 kg y sen-
sibilidad de 10 g. Para la toma de la talla en los nifios
menores de 2 afios se utilizd un infantometro de 120
cm y sensibilidad de | mm y para los nifios mayores
se utilizé un tallimetro de 200 cm y una sensibilidad
de 1 mm. Todos los nifios se pesaron sin ropa. De igual
forma se utiliz6 una pesa electronica para alimentos
(gramera), con capacidad de 5 kg y sensibilidad de 1 g,
que permitid registrar, con alta precision, el consumo de
alimentos de los nifios.

Al momento del ingreso de cada nifio a la institucion
se le diligenci6 la historia clinica y nutricional, que in-
cluy6 informacion socio-demografica, médica y nutri-
cional. Luego de haber entregado el sobre sellado a una
de las jardineras, con el grupo al que seria asignado el
nifio y, de haber desparasitado a los nifios mayores de 1
afio (procedimiento que se hace con todos los nifios que
ingresan a la institucion), se inici6 el suministro de la
alimentacion institucional (previamente estandarizada
en contenido de calorias, proteinas, grasas y carbohidra-
tos) mas el kumis a los nifios que fueron seleccionados
para recibirlo y a los demas se les suministré la misma
dieta institucional mas la formula infantil deslactosada.

Con relacion al seguimiento antropométrico, luego
de la primera toma del peso y la talla del nifio al mo-
mento de ingresar al estudio, se le realiz6 a cada uno el
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seguimiento de la evolucion de su peso y talla tres veces
por semana. Estos datos fueron procesados con el pro-
grama Anthro,'? disefiado por el cbc/oms.Este programa
arrojo la clasificacion del estado nutricional de los nifios
para los tres indicadores basicos: peso segun la edad,
talla segun la edad y peso segtn la talla.

Posteriormente, estos datos, con las demas variables
del estudio, se digitaron en la hoja de célculo de Excel®
de Microsoft®, en una base de datos que luego se proce-
s0 estadisticamente utilizando el programa SPSS, version
11.0. Para determinar el contenido nutricional de la dieta
institucional consumida por los nifios del estudio, se uti-
liz6 la tabla de composicion de alimentos colombianos.

Para controlar la calidad de la informacion y de los
sesgos se realizd una prueba piloto antes del estudio,
se ajustaron los instrumentos de recoleccioén de infor-
macion y se garantizo el estado de calibracion de los
equipos; para la toma del peso y la talla se siguieron los
procedimientos técnicos ya estandarizados y se realizd
una prueba para medir la reproducibilidad de los datos.
Para el control de los sesgos en el proceso de analisis de
los datos se reviso 3 veces la base de datos, en busqueda
de inconsistencias.

Preparacion de los productos

Aunque en la preparacion del kumis se intent6 igualar
al maximo su contenido nutricional con el de la formu-
la deslactosada, al final este kumis preparado tuvo mas
energia (kilocalorias), proteinas, y carbohidratos que la
leche deslactosada y esta, a su vez, tuvo mas hierro y
vitaminas A 'y C que el kumis (tabla 1).

El valor nutricional de los productos utilizados se
determind para el kumis y para la dieta institucional con
base en las tablas de composicion de alimentos colom-
bianos y para la formula deslactosada se utiliz6 la in-
formacién suministrada por el fabricante en su etiqueta
nutricional.

Tabla 1. Caracteristicas nutricionales de los productos sumi-
nistrados a los nifios participantes del estudio; Medellin, 2005

Calorias y nutrientes Kumis / Deslactosada /
100 cm?® 100 cm?®
Energia (kcal) 79,5 74,1
Proteinas (g) 3,9 1,9
Grasas (g) 3,0 3,7
Carbohidratos (g) 9,2 8,4
Hierro (mg) 0,1 0,4
Zinc (mg) 0,4 0,5
Vitamina A (ER) 28 55
Vitamina C (mg) 1,0 6,7
Volumen de producto 450 cm? 450 cm®

Convenciones: kcal (Kilocalorias); Er (Equivalentes de retinol)

En la tabla 2 se presenta la composicion nutricional
de las demas preparaciones suministradas a los nifios
del estudio, que sirvi6 de base para determinar su con-
sumo de calorias y nutrientes, una vez establecida la
cantidad de cada alimento consumido por cada nifio.

En general, el valor nutricional de este ment —que
es el que consumen rutinariamente los nifios durante su
proceso de recuperacion— es bajo en hierro y en vi-
tamina C; sin embargo, se decidié no hacerle modifi-
caciones sustanciales con el fin de no alterar procesos
ya estandarizados en la institucion, con respecto a la
compra y preparacion de estos alimentos.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis univariado para determinar la
distribucion absoluta y porcentual de las caracteristicas
cualitativas evaluadas al inicio del estudio en los 43 ni-
flos y nifias que hicieron parte de él.

Se le realizaron pruebas de normalidad a las varia-
bles cuantitativas del estudio, con base en la prueba de
Shapiro-Wilk.

Se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para com-
parar las variables cuantitativas entre los grupos. Para
comparar las proporciones, se utilizaron la Chi? de in-
dependencia y la prueba exacta de Fisher.

Para analizar la eficacia de los tratamientos, se rea-
lizaron analisis de supervivencia para el control de los
episodios de diarrea aguda y de la desnutricion aguda,
con base en la prueba Log Rank. Para esta y las demas
pruebas realizadas se emplearon valores de p < 0,05
para considerar significancia estadistica. Los valores
medios de las variables cuantitativas se presentan con
su respectiva desviacion estandar; los intervalos de con-
fianza presentados son de 95%. Los calculos se realiza-
ron en el programa estadistico SPSS 11.0.

Se determinaron los riesgos relativos, su intervalo
de confianza del 95% y significancia estadistica para el
control de los episodios de EpA y para el control de la
desnutricion aguda, analisis realizados en el programa
Epi Info, version 6.04.

Para determinar los riesgos relativos mencionados
y para el analisis de supervivencia, fue preciso definir
lo que significaria para el estudio el control de los epi-
sodios de diarrea aguda y el control de la desnutricion
aguda. A este respecto, el estudio definié como éxito en
el control de los episodios de EDA si el episodio habia
durado maximo dos dias y el criterio para clasificar a
los nifios como “recuperados o no” se baso en el hecho
de que hubieran ganado los gramos necesarios para pa-
sar de un grado de desnutricion aguda de mayor magni-
tud a otro de menor magnitud (por ejemplo, de severo
a moderado, de moderado a leve o de leve a normal),
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Tabla 2. Composicion nutricional de las preparaciones consumidas por los nifios de la institucion El Dulce Hogar durante marzo-
diciembre del 2005

Preparacion Porcion keal Proteinas  Grasas 05 (2) Hierro  Zinc  Vitamina A Vitamina C

(g (g (mg)  (mg) (£R) (mg)

Migote” entero con pan 1(5881;1)0 262 10,1 9,2 36,3 1,2 0,66  102,6 1,72

Migote entero con tostada 1(5’;’3‘:)0 2294 924 8,9 30,3 1 0,52 77,5 1,72

Migote licuado con pan 8 oz 258,4 10,07 8,81 36,3 1,2 0,66 97,6 1,7

Migote licuado con tostada 8 oz 2259 9,23 8,5 30,3 1 0,52 97,6 1,7

Kumis 100 cm?® 79,47 3,86 3,03 9,19 0,11 0,43 28 1

Leche deslactosada 100 cm? 74,13 1,86 3,69 8,37 0,4 0,53 55 6,7

Leche entera normal 4 oz 73,2 3,96 3,96 6,54 0,12 0,45 37,2 1,2

Sopa de las dos papas * 200 g 114,9 3,17 2,6 20,27 0,56 0,36 4,23 11,7

Sopa de ahuyama 200 g 133,2 3,32 3,24 19,32 0,6 0,6 3432 8,2

s;‘;?iﬁz lasdospapascon 390 o 5793 18306 678 3649 20,708 2,05 7614 46,06

Eﬁj";ﬂi ahuyama con 390 ¢ 3123 18576 7,932 3478 20,78 248 617,76 39,76

Arroz blanco cocido 20 g 21,8 0,4 0,02 4,84 0,04 0,08 0 0

Platano maduro frito 14 g 63 0,2 5 5,1 0,1 0 7,6 2,1

Papa frita 15 ¢ 39 0,3 3 3 0,04 0,04 0 1,05

Papa cocida 15 g 12,9 0,25 0,015 3 0,04 0,04 0 1,1

Carne molida 20 g 58,4 5,92 3,68 0 0,54 1,3 0 0

Aguapanela con leche 4 oz 52 2 2 7,1 0,2 0,2 18,6 0,8

Gelatina 100 g 65,28 1,6 0 15 0 0 0 0

Galletas waffers 5¢g 22,7 0,3 0,9 3,39 1 0 1,1 0

Zarzalito 50 g 15 16 17 18 19 20 21 22

Huevo revuelto 45 ¢ 81 5,26 6,25 0,54 0,9 0,62 81 0

*  Preparacion que contiene agua de panela, leche entera, quesito y mantequilla.

i Esta sopa, ademas de papa, tiene tomate y cebolla cabezona y se licua con carne.
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tipo de desnutricion, como la cronica (baja talla para
la edad), la mayoria habia logrado compensar un peso
adecuado a su estatura actual. El resto se excluyd por-
que no cumplian con la edad o porque tenian anteceden-
tes de bronconeumonia y uno, porque tenia trastornos
cardiacos congénitos.

Aunque se aleatorizaron 48 sobres para asignarlos a
igual nimero de nifios, se alcanzaron a recoger 43 ni-
flos en 7 meses, a pesar de haber implementado algunas
estrategias para ayudar a la difusion de la institucion en
la comunidad, tales como la busqueda activa de nifios

desnutridos en un par de barrios periféricos de la ciudad
de Medellin. De estos 43 niflos y desnutridos agudos,
desde leves hasta severos, 20 conformaron el grupo ku-
mis y 23, el grupo de leche deslactosada, y tenian eda-
des entre los 10 y los 33 meses.

El proceso de aleatorizacion de los nifios que ingre-
saron al estudio fue satisfactorio, ya que permitio que
los grupos fueran comparables en casi la totalidad de sus
caracteristicas iniciales; es decir, que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la mayo-
ria de caracteristicas iniciales de los nifios (tabla 3). Por

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de los nifios participantes del estudio; Medellin, 2005

Caracteristicas Kumis Deslactosada Valor

sociodemogrdficas (m=20) (m=23) P
Sexo 0,0917
Nirios 7 14
Ninas 13 9
Edad (meses) 21,6 £ 11,5 19,7+ 8,41 0,805"
Estrato socioeconomico 0,669%*
1 18 19
2 2 4
Nivel del Sisbén 0,866*
0 1 0
1 12 14
2 6 8
3 1 1
Desplazamiento 0,420%*
N 2 5
No 18 18
Tiempo en Medellin 0,092*
< 6 meses 3 0
6 meses a 1 ano 0 1
> [ ano 17 22
Quién trae al niiio 0,576*
Institucion de salud 6 6
Los padres 14 15
Otro 0 2
Nutricionales y alimentarias
Peso (g) 7.682 £ 1.705,4* 7.524 +1.297,9° 0,713"
Talla (cm) 74,2 +8,5¢ 74,2 +6,2F 0,805"
Puntaje Z para P/E -3,14 £ 0,46 3,16 + 0,56 0,890"
Puntaje Z para T/E —2,71% 0,99 -2,31+0,99¢ 0,233"
Puntaje Z para P/T ~1,93 + 0,44 -2,30+0,52¢ 0,020"
Magnitud de la desnutricion aguda (P/T) 0,461*
Leve 9 7
Moderada 11 14
Severa 0 2
Recibio lactancia materna 1,000*
N 18 20
No 2 3
Tiempo de lactancia (meses) 6,45 + 6,67 6,28 + 6,4 0,747"

*  Chi? con estadistico exacto de Fisher (significancia exacta bilateral)

+ Chi? de independencia
£ Valores promedio + desviaciones estandar

1 Comparacion de medianas, con base en la prueba U de Mann-Whitney (significancia exacta bilateral)
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ejemplo, mientras el nimero de nifios y nifias en el grupo
kumis fue de 7y 13 respectivamente, en el grupo deslac-
tosada fue de 14 y 9; frente a la edad, los nifios del grupo
kumis tenian entre 10,1 y 33,1 meses (21,6 + 11,5) y los
del grupo deslactosada tenian entre 11,3 y 28,1 meses
(19,7 + 8,4); de igual modo se observo con el peso y la
talla inicial de los nifios (7.682 g+ 1.705 frente a 7.524 g
+1.297,p=0,713;74,2 cm £ 8,5 frentea 74,2 cm £6,2,
p = 0,805, para kumis y deslactosada respectivamente) y,
con el tiempo de lactancia® en meses (6,45 + 6,6 frente
a 6,28 = 6,4, p = 1.000) en los nifios que consumieron
kumis, en comparacion con los que consumieron leche
deslactosada.

En la unica caracteristica inicial de los grupos en
que inicialmente hubo diferencia estadisticamente sig-
nificativa, fue en el puntaje Z del peso para la talla; sin
embargo, esta diferencia estadistica no tiene demasiada
importancia desde el punto de vista clinico-nutricional,
ya que ambos grupos se ubican para este tipo de desnu-
tricién aguda en un intervalo ubicado en el limite supe-
rior, entre el grado leve y el moderado, ya que el leve
estd entre —1,0 DE. a —2.0 DE. y el moderado va desde
—2,0 DE. a-3,0 DE. Esto se corrobora al comparar el ni-
mero de sujetos desnutridos agudos, leves y moderados
entre los dos grupos, ya que tampoco se encontraron di-
ferencias significativas entre ambos (9 frente a 7, leves,
y 11 frente a 14, moderados, p = 0,461, para el grupo
kumis y deslactosada respectivamente) (tabla 3).

Frente al consumo diario de energia y nutrientes, se
encontrd que el grupo kumis consumi6 mayor cantidad
de proteinas por dia que el de deslactosada (39,1 + 7,7
frente a 31,9 = 5,8, p = 0,001) y a su vez este grupo

*  Esta lactancia materna no fue necesariamente exclusiva.

consumi6 mayor cantidad de hierro y vitaminas Ay C
que el grupo kumis (5,8 mg + 1,2 frente a 4,1 mg +
1,2; 469,0 ER £ 60,2 frente a 356,2 ER £ 61,8; 45,6 mg
+ 7,2 frente a 22,6 mg + 4,4, para hierro, vitamina A'y
vitamina C en los grupos deslactosada y kumis respec-
tivamente, con un valor p = 0,000 para cada una de las
tres diferencias) (tabla 4).

Debido a las diferencias encontradas entre ambos
grupos de estudio, en la cantidad de proteinas, hierro
y vitaminas A y C consumidas al evaluar todos los ali-
mentos ingeridos en el dia por los nifios fue necesario
determinar de nuevo el consumo diario de energia y nu-
trientes, excluyendo los dos productos bajo estudio. Al
realizar esta comparacion, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la cantidad de energia
y de macronutrientes y micronutrientes consumidos por
los grupos (tabla 5), lo cual los hace comparables y es
uno de los principales argumentos para sustentar que
los resultados que se encuentren en las principales va-
riables del estudio (la ganancia de peso y la duracion y
frecuencia de los episodios de diarrea) se deben a los
efectos del kumis o de la leche deslactosada.

Las variables de resultado mas importantes para este
estudio son la ganancia de peso y la frecuencia y dura-
cion de los episodios de diarrea aguda de los nifios de
ambos grupos. En este sentido, como lo muestra la tabla
6, no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos en la ganancia de peso durante
todo el seguimiento, ni por semana, pues el grupo kumis
gand en promedio 866,5 g durante el seguimiento (IC
95%, 439,8 gr-1.293.2 g) y, el grupo de leche deslacto-
sada gano en promedio 784,7 g (1c 95%, 268,8 g-1.300,6
2) (866,5 £426,7 frente a 784,7 + 515,9; p = 0,368, para
kumis y leche deslactosada respectivamente).

Tabla 4. Comparacion del promedio diario de calorias y nutrientes aportados por todos los alimentos consumidos por los dos grupos
del estudio, incluidos el kumis y la leche deslactosada; Medellin, 2005

o Kumis™ n = 20 Deslactosada™ n = 23
Caracteristicas Media + DE Media + DE Valor p*
keal 908,8 + 161,1 905,9 + 118,5 0,805
Proteinas (g) 39,1 +7,7 31,9+5.8 0,001
Grasas (g) 35,2+8,3 36,2+ 5,1 0,219
Carbohidratos (g) 115,1 £19,0 114,4 £13,7 0,713
Hierro (mg) 41+1,2 5812 0,000
Zinc (mg) 49+1,3 54+12 0,330
Vitamina A (ER) 356,2+61,8 469,0 + 60,2 0,000
Vitamina C (mg) 22,644 45,6 £7,2 0,000

T Valores promedios y sus respectivas desviaciones estandar (DE)

i Comparacion de medianas, con base en la prueba U de Mann-Whitney (significancia exacta bilateral)
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Tabla 5. Comparacion del promedio diario de calorias y nutrientes aportados por los alimentos consumidos por los dos grupos del

estudio, excluyendo el kumis y la leche deslactosada; 2005

Caracteristicas Kumis*n =20 Deslactosada* n = 23
Media + DE Media + DE Total n Valor p*
Kcal 579,3 +133,7 610,1 £105,6 43 0,391
Proteinas (g) 23,1 +6,5 245+5,7 43 0,422
Grasas (g) 22,6+9,1 21,5+4,5 43 0,722
Carbohidratos (g) 77,0 £15,8 81,0£12,2 43 0,405
Hierro (mg) 3,7+1,1 42+ 1,1 43 0,154
Zinc (mg) 32+1,2 33+1,2 43 0,995
Vitamina A (ER) 239,7+52.9 249,9+47.4 43 0,338
Vitamina C (mg) 18,5+4,1 19,6 3.9 43 0,542

*  Valores promedios y sus respectivas desviaciones estandar (DE)

+  Comparacion de medianas, con base en la prueba U de Mann-Whitney (significancia exacta bilateral)

Tampoco hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el nimero de episodios de diarrea agu-
da presentados por los nifios de ambos grupos, ya que
mientras los nifios que consumieron kumis tuvieron en
promedio 1,2 episodios de EDA, los nifios del grupo de
leche deslactosada tuvieron 2,0 episodios (1,2 + 0,4
frente a 2,0 £ 1,2; p = 0,162, para kumis y leche des-
lactosada respectivamente); tampoco en la duracioén en
dias de los episodios de diarrea, pues en los nifios del
grupo kumis los episodios de diarrea les duraron en pro-
medio 2,78 dias y a los nifios que consumieron la leche
deslactosada les duraron en promedio 4,05 dias (2,78 +
2,38 frente a 4,30 = 4,05; p = 0,354, para kumis y des-
lactosada respectivamente).

De igual forma, se evalud la severidad de los episo-
dios de diarrea experimentados por los nifios por medio

del niimero de deposiciones diarreicas que presenta-
ron en cada uno de los episodios de diarrea y, tampoco
hubo diferencias estadisticamente significativas, ya que
mientras los nifios del grupo kumis tuvieron en prome-
dio 10,67 deposiciones diarreicas en sus episodios de
EDA, los nifios que consumieron la leche deslactosada
tuvieron 15,1 deposiciones diarreicas (10,67 + 10,78
frente a 15,10 = 13,98; p = 0,202, para los grupos kumis
y deslactosada respectivamente).

Evaluacion de la eficacia de los tratamientos
Andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier para el
control de los episodios de diarrea

Se realizaron un par de andlisis de supervivencia de
Kaplan-Meier, con el fin de establecer si existia alguna
diferencia en la duracion de los episodios de diarrea para

Tabla 6. Efectos del consumo de kumis frente a una féormula infantil deslactosada en la ganancia de peso y en la incidencia de en-

fermedad diarreica aguda en los sujetos del estudio; Medellin, 2005

Caracteristicas Kumis* Deslactosada™ Valor p'”
Seguimiento (dias)’ 41,3+ 10,3 40,6 £9,9 0,676
Ganancia de peso durante seguimiento (g)" 866,5 £ 426,7 784,7+515,9 0,368
Ganancia de peso por semana (g)" 151,5+67,2 148,0 + 96,5 0,519
N.° deposiciones acuosas o semiliquidas? 11,6 £ 11,1 17,7+ 14,3 0,268
N.° episodios de diarrea aguda (EDA)I 1,2+0,4 20£1,2 0,162
Duracién episodios de Epa (dias)* 2,78 £2,38 4,30 +£4,05 0,354
N.° deposiciones en los episodios de Epa! 10,67 + 10,78 15,10+ 13,98 0,202

*  Valores promedios y sus respectivas desviaciones estandar (DE)

= e
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El n para este analisis fueron los 43 sujetos: 20 (kumis) y 23 (deslactosada)
El n para este analisis fue de 19 sujetos, que presentaron Eba durante el estudio: 9 (kumis) y 10 (deslactosada)
Comparacion de medianas, con base en la prueba U de Mann-Whitney (significancia exacta bilateral)
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quienes la tuvieron y en el numero de dias en que todos
los nifios de ambos grupos tuvieron desnutricion aguda.

En el analisis de supervivencia para la duracion en
dias de los episodios de diarrea, se confirman los resul-
tados expuestos en la tabla 6, es decir, no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa en la duracion de los
episodios de diarrea entre los nifios que consumieron
kumis y los que se les suministro la leche deslactosada;
pues fueron 11 el nimero de episodios de diarrea en el
grupo kumis y su duracion fue en promedio de 2,27 dias
y en el grupo de la leche deslactosada fueron 19 el nu-
mero de episodios, que duraron en promedio 2,26 dias
(p =0,9190) (tabla 7).

La no diferencia en la duracién de los episodios de
diarrea entre los nifios del grupo kumis y los que consu-
mieron la leche deslactosada se puede observar grafica-
mente en la figura 2.

Riesgo relativo para el control de los episodios de dia-
rrea aguda

La estimacion del riesgo relativo de la intervencidn para
el control de la duracion de los episodios de diarrea agu-
da fue de 0,93 (IC 95%, 0,54-1,60; p = 0,5480%), lo que
confirma la no diferencia significativa en la duracion
de los episodios de EDA ocurridos en los nifios de los
grupos de estudio.

Anadlisis de supervivencia de Kaplan-Meier para el
control de la desnutricion aguda

Se realizo6 para determinar si existia diferencia en el ni-
mero de dias que habian pasado con desnutricion aguda
los nifios de ambos grupos de estudio. Al respecto, se
encontrd que fueron 12 los nifios del grupo kumis que se
recuperaron y que estuvieron en promedio 35 dias des-
nutridos, mientras que fueron 8 los del grupo de la leche
deslactosada que se recuperaron, y que estuvieron en
promedio 40 dias desnutridos; esta diferencia de 4 nifios
mas recuperados en el grupo kumis y de haber estado 5
dias menos con desnutricion aguda no fue significativa
(p =0,1544) (tabla 8).

*  Prueba exacta de Fisher de una cola

La no diferencia en el nimero de dias que pasaron
con desnutricion aguda los nifios de ambos grupos de
estudio se puede observar graficamente en la figura 3,
la cual muestra como las dos curvas se cruzan o super-
ponen en los primeros 22 dias de seguimiento; sin em-
bargo, después del dia 22 se evidencia una recuperacion
mas rapida del grupo kumis que del grupo deslactosada,
aunque esta no es suficiente para mostrar diferencias
significativas.

Riesgo relativo para la recuperacion de la desnutri-
cion aguda

La estimacion del riesgo relativo de la intervencion
para la recuperacion de la desnutricién aguda fue de
0,61 (1c 95%, 0,33-1,13), lo que indica una menor
proporcion de nifios que permanece con desnutricion
aguda en el grupo kumis que en el grupo deslactosada.
Sin embargo, esta diferencia de proporciones no es sig-
nificativa (p = 0,1022).

Seguimiento al estado de salud y a los efectos adver-
s0s

Otro grupo de caracteristicas de los nifios que era ne-
cesario analizar, con el fin de controlar su efecto sobre
las principales variables del estudio, eran las que daban
cuenta del estado de salud del nifio durante la investiga-
cion, entre ellas, algunas que, aunque algo inespecificas,
se plantearon como posibles efectos adversos del kumis
(vomitos, distension abdominal y ezcema o brotes der-
matologicos). En este sentido, tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en el nimero de veces que los niflos vomitaron,
que rechazaron los productos y que tuvieron disten-
siones abdominales, infecciones respiratorias agudas
(IRA), otras enfermedades o recibieron antibidticos’ u
otros medicamentos (tabla 9).

+  El consumo de antibioticos se vigilo debido al efecto que tienen
sobre la flora intestinal, al eliminar parte de los lactobacilos con-
sumidos con el kumis u otro tipo de flora benéfica residente en el
tubo digestivo.

Tabla 7. Comparacion del nimero y la duracion de los episodios de diarrea aguda en los grupos de estudio; Medellin, 2005

Grupo Kumis Deslactosada
N 20 23
N.° episodios de diarrea 11 19
Duracion en dias Media 1C 95% Mediana Media 1C 95% Mediana Valor p*
de los episodios 2,27 1-3 2,26 2-3 2 0,9190

i Prueba de Log rank
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Figura 3. Funcion 1: supervivencia para el nimero de dias
con desnutricion aguda en los grupos de estudio; 2005

Se realiz6 una vigilancia cercana a las posibles ma-
nifestaciones de alergia a la proteina lactea contenida
en el kumis (B-lactoglobulina), especificamente a la pre-
sencia de ezcema o brotes dermatologicos (dermatitis
atopica) en los nifios, que se pudieran atribuir al consu-
mo del kumis; a este respecto, no se encontr6 desarrollo
de este tipo de signos de alergia en ninguno de los nifios
del estudio. La descripcion de las lesiones dermatolo-
gicas encontradas en los nifios es la siguiente: una nifa
del grupo kumis y otra del grupo deslactosada presen-
taban al inicio del estudio lesiones en la mucosa oral
(aftas orales); otra nifia del grupo deslactosada presentd
escabiosis al ingreso al estudio; un par de nifias (una del
grupo kumis y otra del de deslactosada) tuvieron pafiali-
tis durante el estudio, derivada de las deposiciones dia-
rreicas; dos niflos del grupo deslactosada presentaron
pequeiias lesiones escamosas en cara, que el médico de
la institucion diagnosticé como impétigo; todos estos
eventos fueron adecuadamente tratados y los nifios con-
tinuaron hasta terminar el estudio.

Discusion
Solo a partir de las ultimas décadas del siglo xx, se
empez6 a recolectar evidencia cientifica que avala una
practica milenaria en algunas culturas del mundo, como
es el uso de leches fermentadas por medio de bacterias
lacticas para la prevencion o el tratamiento de algunas
enfermedades, principalmente de origen digestivo.
Dentro de los aspectos mas estudiados en las ulti-
mas dos décadas en relacion con el uso de las bacterias
acidolacticas o probioticas, como suelen llamarse, estan
sus efectos benéficos en la prevencion y tratamiento de
desordenes gastrointestinales, tales como la enfermedad
diarreica aguda, de origen viral o bacteriana, la diarrea
producida por antibidticos, la diarrea del viajero y la
producida por intolerancia a la lactosa.

En la literatura mundial sobre la utilidad de los
microorganismos con caracteristicas probioticas se
encuentra un importante volumen de articulos que es-
tudian y prueban que el suministro de este tipo de mi-

Tabla 8. Comparacion del nimero de nifios recuperados y la duracion de la desnutricion aguda en los grupos de estudio; Medellin,

2005
Grupo Kumis Deslactosada
N 20 23
N.° de nifios recuperados 12 8
Duracién de la Media IC 95% Mediana Media 1C 95% Mediana Valor p*
desnutricion (dias) 35 30-40 37 40 35-45 — 0,1544

*  Prueba de Log rank
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Tabla 9. Seguimiento al estado de salud en los casos incidentes de trastornos de salud en ambos grupos de estudio; Medellin, 2005

Kumis* Deslactosada™
Caracteristicas - - Total n Valor pt
n Media + DE n Media + DE
N.° vomitos 2 40+42 7 2,112 9 0,667
N.° rechazos del producto 20 6,3+4,1 21 6,9+5,2 42 0,760
N.° distensiones 2 20+1,4 3 1,3+0,6 5 0,700
N.° dias con 1RA 16 22,2+ 13,1 21 18,4+11,9 37 0,451
N.° dias otras enfermedades 13 9,7+ 6,6 17 9,9+ 10,1 30 0,514
N.° dias con antibidticos 19 133+7,0 21 15,0+7,7 40 0,514
N.° dias con otros medicamentos 19 26,8 £10,8 23 278+ 114 42 0,675

*  Valores promedios y sus respectivas desviaciones estandar (DE)

+  Comparacion de medianas, con base en la prueba U de Mann-Whitney (significancia exacta bilateral)

croorganismos, en forma liofilizada'**' o en formulas
infantiles acidificadas,?*? puede ser 1til como terapia
coadyuvante, junto con las soluciones de rehidratacion
oral, para el tratamiento de los episodios de enfermedad
diarreica aguda en los nifios. Sin embargo, se encuen-
tran menos estudios en los que se valore la eficacia y
seguridad de leches fermentadas de consumo masivo,
como el yogur o el kumis, en la prevencion y tratamien-
to de la diarrea aguda en nifios con un estado nutricional
normal y, mucho menos, en nifios desnutridos.

En este sentido, aunque las diferencias entre los
grupos del estudio para las principales caracteristicas
evaluadas (ganancia de peso y disminucion del ntime-
ro y frecuencia de los episodios diarreicos) no fueron
estadisticamente significativas —posiblemente porque
el numero de sujetos en cada grupo fue insuficiente
para captar estas diferencias—, de todas formas, clinica
y nutricionalmente, los resultados para del grupo que
consumid el kumis fueron algo mas satisfactorios que el
de los que consumieron la leche deslactosada; por ejem-
plo, pareceria que el kumis tiende a disminuir el nimero
de episodios de diarrea aguda, al menos en un episodio,
y a acortar su duracion en al menos un dia, pues estos
nifios tuvieron entre 0,8 y 1,6 episodios de EDA, que les
duraron en promedio cerca de tres dias, mientras que
los de la leche deslactosada tuvieron entre 0,8 y 3,2 epi-
sodios que les duraron algo mas de cuatro dias.

Similar situacion se observd con el nimero de de-
posiciones diarreicas cuantificadas en los episodios de
EDA, ya que de nuevo el grupo que consumi6 el kumis
presentd en promedio cerca de cinco deposiciones me-
nos en los episodios de diarrea que tuvieron.

En dos metaanalisis realizados en el 2002 y una revi-
sion sistematica publicada en el 2004, se encontraron re-
sultados similares en nifios con estado nutricional normal
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y con diarrea aguda. El primero de ellos concluyé que
los lactobacilos coadministrados con la terapia estandar
de rehidratacion acortan la duracion de los episodios de
EDA al menos en un dia.”® En el segundo metaanalisis
se indica una reduccion de 0,7 dias en la duracion de la
diarrea y una reduccién en su frecuencia de 1,6 deposi-
ciones, al segundo dia de tratamiento, en los niflos que
recibieron lactobacilos, en comparacion con los que re-
cibieron placebo.?® En una reciente revision sistematica
sobre el tema realizada por Allen y colaboradores, en 23
ensayos clinicos controlados con 1.917 participantes se
encontrd que los probioticos redujeron el riesgo de dia-
rrea en 34% (RR = 0,66) y su duracion, en 30,5 horas.”’

Al analizar los resultados de este estudio, se debe
tener presente que el caracter de la investigacion era te-
rapéutico mas que preventivo, es decir, el hecho de su-
ministrarles a los niflos desnutridos una leche fermen-
tada como el kumis buscaba ayudarlos a disminuir la
frecuencia y duracion de los episodios de diarrea aguda,
asociados a una funcionalidad comprometida de su mu-
cosa intestinal, mediante la biisqueda del equilibrio en
la flora intestinal a través de la actividad de las bacterias
fermentadoras de lactosa contenidas en el kumis.

En este sentido, como se podria esperar, aunque el
kumis no evitd que les diera diarrea a los nifios duran-
te su recuperacion nutricional, pues les dio diarrea a 9
del grupo kumis y a 10 de la leche deslactosada, si fue
eficaz para acortar la duracion y la intensidad de los
episodios de EDA. Resultados similares se reportan en
un estudio realizado por Rio ef al. en Argentina en el
afio 2004, quienes encontraron que la leche fermentada
por el L. acidophilus y L. casei era capaz de prevenir
la mitad de los episodios de diarrea en los nifios bien
nutridos, pero ineficaz en los desnutridos agudos; sin
embargo, fue efectiva para acortar la duracion y evitar
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las diarreas prolongadas con independencia del estado
nutricional; en palabras de los autores, “la desnutricion
afecto los aspectos preventivos de los lactobacilos que
requieren del sistema inmune, pero no los curativos,
eminentemente locales”.”®

Otro aspecto importante del presente estudio fue el
efecto aparente del kumis para reducir el tiempo de los
nifios con desnutricion aguda, pues aunque no fue esta-
disticamente significativa la diferencia en el nimero de
nifios que mejoraron, al pasar al menos de un grado de
desnutricién aguda de mayor intensidad a otro de menor
intensidad o a normal, de todas formas en el grupo del
kumis fue mayor el nimero de nifios que hicieron este
paso que en el grupo de la leche deslactosada y, para
realizar dicho paso, invirtieron cinco dias menos.

Resultados similares encontraron Saran y colabora-
dores,” quienes al suministrar 50 g de cuajada por dia
suplementada con L. acidophyllus durante 6 meses a
un grupo de nifios desnutridos y al darle a otro grupo
un trozo de bizcocho isocaldrico, observaron como los
que recibieron el probidtico tuvieron menos episodios
de diarrea y ganaron mas peso y talla que los que re-
cibieron el otro alimento; sin embargo, Rio* anota al
respecto de este estudio que al parecer no se tuvo en
cuenta que el producto lacteo suministrado tiene mayor
contenido de proteinas y de mejor calidad que la harina
suministrada al otro grupo, lo cual influye en la ganan-
cia de peso de los nifios.

En el presente estudio se debe resaltar igualmente
el mayor contenido de proteinas que tuvo el kumis su-
ministrado a los nifios, pues como se indica en la tabla
8, este producto tiene 2 g mas de proteinas por cada
100 cm?® que la leche deslactosada, lo cual influyd en
el hecho de que el consumo promedio de proteinas por
dia de los niflos que recibieron el kumis fuera mas alto.
Por otra parte, este mayor consumo de proteinas proba-
blemente contribuyo en los resultados obtenidos por el
presente estudio, sobre todo en la mejor recuperacion
nutricional de los nifios que consumieron el kumis, por
la mayor biodisponibilidad de aminoacidos esenciales
para la formacion de enzimas para metabolizar otros
nutrientes y para la sintesis y reparacion de los tejidos.

Bhutta et al. en 1999 también encontraron resultados
similares al suministrar yogur y una una férmula infan-
til a base de soya a nifios desnutridos agudos severos y
con diarrea persistente, ya que los que recibieron el yo-
gur se recuperaron de su diarrea a los 7 dias y ganaron
mas peso en la primera semana que los de la formula a
base de soya (468 = 373 g/sem frente a 68 + 286 g/sem
respectivamente).’

Sin embargo, Bhatnagar et al., en 1997, no encontra-
ron diferencias al comparar la evolucion de la diarrea en
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96 nifios desnutridos menores de 4 afios, de los cuales
a unos les dieron una féormula infantil de leche entera
sin fermentar y a otros, la misma leche, pero acidificada
con bacterias lacticas, y concluyeron que la practica ru-
tinaria de sustituir la leche entera por yogur en los nifios
desnutridos con EDA no logra ningun beneficio clinico
significativo en comparacion con la leche entera sola.’!

Sobre el uso especifico en otros estudios del kumis
utilizado en el presente trabajo, solo se ha realizado una
investigacion en Medellin, en la que se utilizo6 este pro-
ducto, preparado igualmente de forma casera. Arango
y colaboradores, en el 2004, encontraron que el kumis
disminuy6 el numero de episodios de EDA en los nifios
bien nutridos que lo recibieron, con relacion a los que
recibieron leche fluida, aunque la diferencia no fue es-
tadisticamente significativa (RR = 0,69; p <0,24). Tam-
bién disminuy6 la duracion promedio de los episodios
diarreicos (RR = 0,25; p < 0,036), ya que mientras solo
en 8,3% de los nifios que consumieron el kumis, la dia-
rrea les durd mas de 1,5 dias, en los que consumieron la
leche fluida esta proporcion fue de 33,3%.'1°

Conclusiones
Del presente estudio se pueden extraer las siguientes
conclusiones: la primera de ellas es que los efectos del
kumis en los nifos desnutridos agudos, con relacion a
la diarrea aguda, son mas terapéuticos que preventivos.
La segunda conclusion es que la ganancia de peso fue
mayor y mas rapida y que el numero y duracion de los
episodios de diarrea fue menor en el grupo kumis que en
el grupo de leche deslactosada, aunque estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas. La tercera es
que el consumo de kumis durante el proceso de recupera-
cion nutricional no produce efectos adversos en la salud
de los nifios desnutridos agudos entre los 10 meses y los
5 anos de edad, ya que no se presentaron casos de derma-
titis atdpica por alergia a la proteina lactea (f-lactoglo-
bulina) y ademas no hubo diferencias entre los grupos en
el nimero de vomitos posprandiales, ni de distensiones
abdominales, como otro par de sintomas menos especifi-
cos que se tuvieron en cuenta. Estos hechos respaldan el
concepto de que el kumis puede ser un alimento funcio-
nal, seguro para suministrarlo a niflos desnutridos agudos
durante su proceso de recuperacion nutricional. La cuar-
ta conclusion es que los resultados del presente estudio
se hubieran enriquecido con el seguimiento a cada nifio
hasta la recuperacion plena de su desnutricion aguda.
Sobre la inocuidad de las bacterias acido-lacticas
ya se habian publicado un par de metaanalisis en 1998
y 1999, que concluian que la administraciéon oral de
bacterias acido-lacticas es bien tolerada y que probo
ser segura al no reportarse efectos adversos en 7.526
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pacientes estudiados desde 1961 a 1998.3>* Sin em-
bargo, aunque las infecciones asociadas con cepas de
lactobacilos son extremadamente raras, en un estudio
publicado en enero del 2005, Land et al. reportaron un
par de casos de sepsis por lactobacilos GG en dos nifios
con patologias bastante complicadas, uno de ellos con
valvulopatia y estenosis pulmonar y la otra, con parali-
sis cerebral, microcefalia y retardo mental; ambos nifios
estuvieron sometidos a terapia antibiotica por periodos
prolongados, por lo cual desarrollaron diarrea asocia-
da a los antibidticos, para lo cual se les suministrd una
capsula diaria de lactobacilos GG (10 x 10° bacterias
por capsula), que previamente habia demostrado su efi-
cacia para combatir este tipo de diarrea;!3!> 3% ambos
nifios desarrollaron sepsis a los 20 y 10 dias, debida al
lactobacilo que estaban consumiendo. En palabras de
los autores de este articulo, “este reporte indica, por
primera vez, que la enfermedad invasiva puede estar
asociada con los lactobacilos probioticos; sin embargo,
este reporte no debe desanimar el uso apropiado de lac-
tobacilos u otros agentes probioticos, pero si debe servir
como un recordatorio de que estos agentes pueden cau-
sar enfermedad invasiva en ciertas poblaciones.*

Por tltimo, dentro de las fortalezas del presente es-
tudio estan: el éxito en la aleatorizacion de los nifios
que participaron en ¢l, ya que este proceso garantizé la
homogeneidad y comparabilidad en todas las caracteris-
ticas iniciales de los grupos; la alta reproducibilidad de
los datos antropométricos tomados, lo cual garantiza que
se aplicaron adecuadamente las técnicas para la toma
de estas medidas; el mantenimiento de la caracteristica
de doble ciego, hasta la etapa de analisis de los datos
recolectados, lo cual contribuyd a controlar los sesgos
por parte del investigador principal; la estandarizacion
alcanzada en todos los procesos que abarcd la investiga-
cién, es decir, el ingreso de los niflos, el registro diario
del consumo de alimentos, el seguimiento antropomeé-
trico y del estado de salud y la preparacion del kumis y
la leche deslactosada; de igual forma, a pesar de que las
diferencias entre los grupos no fueron estadisticamente
significativas, los resultados son coherentes con otros
estudios en los que se han encontrado beneficios del
consumo de leches fermentadas por bacterias lacticas,
en la ganancia de peso y en la disminucion del nimero
y duracion de los episodios de diarrea aguda en nifios
desnutridos agudos y en nifios bien nutridos y con EDA.

Con respecto a las debilidades de este estudio, la
principal es el insuficiente tamafio de muestra, que no
permitid observar las posibles diferencias estadisticas
entre los grupos estudiados, ya que al hacer el ejercicio
hipotético de duplicar el tamafio muestral con los mis-
mos resultados observados para la recuperacion nutri-
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cional, la diferencia que antes aparecia no significativa
estadisticamente se volvid significativa. Otra debilidad
fue el hecho de que no se pudo seguir a cada nifio hasta
completar su proceso de recuperacion nutricional, debi-
do ala lentitud en la recoleccion de la muestra planeada,
lo cual hubiera sido bastante interesante de haberse rea-
lizado, con el fin de determinar las diferencias ultimas
en las principales variables estudiadas entre los grupos.

En sintesis, los resultados del presente estudio pa-
recen sugerir que el kumis puede ser util en el proceso
de recuperacion nutricional de nifios desnutridos agu-
dos y aunque no previene el desarrollo de episodios de
diarrea aguda en estos nifios, al parecer si contribuye a
que estos episodios sean menos y de menor intensidad.
Ademas, esta ausencia de diferencias estadisticamente
significativas a favor del kumis en comparacién con
la leche deslactosada ya es un logro importante, si se
tienen en cuenta los costos de ambos productos, pues
el costo diario de la leche deslactosada es cinco veces
mayor que el del kumis.
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