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Resumen

La intolerancia a la lactosa es un sindrome digestivo que se da usualmente en edad pedia-
trica, generando distintas situaciones fisiopatoldgicas. Es fundamental cumplir con las medidas
dietéticas para mejorar la tolerancia pero también es importante promover el consumo adecuado
de calcio y vitamina D para prevenir complicaciones a futuro del nifio/a. Ademas es de suma im-
portancia el trabajo interdisciplinario entre médicos y nutricionistas para realizar educacion nutri-
cional a los padres, y asi lograr que conozcan y puedan analizar el etiquetado de los alimentos
para poder seleccionar el producto mas adecuado para sus hijos/as.

Objetivo: Analizar el grado de informacién de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa, la

percepcion sobre el estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D de los hijos/as de la
ciudad de Mar del Plata en el afio 2022.

Material y métodos: El presente trabajo de investigacion se desarrolla de forma descriptiva, no
experimental y transversal. Se utilizd una muestra seleccionada de 19 padres de nifios/as que
padecen intolerancia a la lactosa seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia.
Resultados: Gran parte de los encuestados pudieron definir de forma aproximada que es la in-
tolerancia a la lactosa pero el nivel de informacion e interpretacion del etiquetado nutricional es
bajo y por lo tanto les cuesta elegir qué alimentos pueden consumir o no los nifios/as. Segun la
percepcion de los padres sobre el estado nutricional de los nifios/as se pudo destacar que existe
una gran variacion en los resultados de los diagndsticos, por esta razén no se pudo establecer
una relaciéon entre un estado nutricional determinado y la intolerancia a la lactosa.

Se observé que al analizar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio de origen
animal el aporte en gran parte de los nifios/as no proviene de este origen, por el contrario los
alimentos ricos en calcio en vegetal son mas aceptados por dicha poblacién. En cuanto al aporte
de vitamina D a través del sol, se pudo percibir que un nimero considerable de padres no tenian
total conocimiento sobre la manera adecuada de realizarlo, por ende no se puede evaluar la efi-
cacia de la misma.

Conclusion: Se puede decir que existe una falta de educacién nutricional en los padres sobre
este sindrome digestivo, y que es fundamental la intervencién de un Lic en nutriciéon para poder
acompanarlos y brindarles las herramientas mas convenientes para cada caso. Siendo una edad
pediatrica de crecimiento y desarrollo de los nifios/as es imprescindible no solo cumplir con el
tratamiento de la intolerancia a la lactosa para aliviar los sintomas, sino que es muy importante
poder prevenir déficit nutricionales a corto y largo plazo, como asi también malnutricion y lograr
un estado nutricional normal.

Palabras clave: informacién e interpretacion, etiquetado nutricional, estado nutricional, calcio,
vitamina D, estado nutricional.



Abstract

Lactose intolerance is a digestive syndrome that usually occurs in children, generating diffe-
rent pathophysiological situations. It is essential to comply with dietary measures to improve tole-
rance, but it is also important to promote adequate calcium and vitamin D intake to prevent future
complications for the child. In addition, interdisciplinary work between doctors and nutritionists is
extremely important to carry out nutritional education for parents, and thus ensure that they know
and can analyze food labeling in order to select the most appropriate product for their children
Objective: To analyze the degree of information of parents about lactose intolerance, the percep-
tion of nutritional status and the intake of calcium and vitamin D of the children of the city of Mar
del Plata in the year 2022.

Material and methods: This research work is developed in a descriptive, non-experimental and
cross-sectional way. A selected sample of 19 parents of children suffering from lactose intoleran-
ce selected in a non-probabilistic way for convenience was used.

Results: A large part of those surveyed were able to define approximately what lactose intoleran-
ce is, but the level of information and interpretation of nutritional labeling is low and therefore it is
difficult for them to choose which foods children can consume or not. According to the perception
of the parents about the nutritional status of the children, it was possible to highlight that there is
a great variation in the results of the diagnoses, for this reason it was not possible to establish a
relationship between a certain nutritional status and lactose intolerance.

It was observed that when analyzing the frequency of consumption of foods rich in calcium
of animal origin, the contribution in a large part of the children does not come from this origin, on
the contrary, foods rich in calcium in vegetables are more accepted by said population. Regarding
the contribution of vitamin D through the sun, it was possible to perceive that a considerable
number of parents did not have full knowledge about the proper way to do it, therefore its effecti-
veness cannot be evaluated.

Conclusion: It can be said that there is a lack of nutritional education in parents about this diges-
tive syndrome, and that the intervention of a Lic in nutrition is essential to be able to accompany
them and provide them with the most convenient tools for each case. Being a pediatric age of
growth and development of children, it is essential not only to comply with the treatment of lacto-
se intolerance to alleviate the symptoms, but it is very important to be able to prevent nutritional
deficits in the short and long term, as well as malnutrition and achieve normal nutritional status.
Keywords: information and interpretation, nutritional labeling, nutritional status, calcium, vitamin
D, nutritional status.
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La intolerancia a la lactosa es un sindrome digestivo que se da habitualmente en la infancia,
ocasionando diversas situaciones fisiopatoldgicas. Uno de los principales indicadores para el
diagnéstico es la aparicidon de diferentes sintomas luego de que el individuo ingiere un alimento
con lactosa y tras la suspension total o parcial de este comienza la mejoria del cuadro clinico. No
obstante, esta edad es critica ya que una eliminacion precoz y prolongada de productos lacteos
puede llegar a traer distintas complicaciones a futuro como es el caso de osteoporosis. (La Or-
den Izquierdo et al. 2011:271-272).1

La lactosa es un disacarido presente en la leche y/o sus derivados que no puede absorber-
se directamente en el organismo. La encargada de realizar la hidrélisis de la lactosa en su forma
mas simple (glucosa y galactosa) es la enzima lactasa que se encuentra en el intestino delgado.
Esta enzima posee una actividad potenciada en la infancia y disminuye a medida que el indivi-
duo crece. (Sanchez Jauregui et al. 2015:53). 2

La intolerancia a la lactosa tiene diferentes procedencias: una de ellas es la deficiencia pri-
maria conocida como hipolactasia tipo adulto, esta intolerancia se le atribuye a la ausencia total
o parcial de la lactasa siendo la causa mas frecuente en nifos y adolescentes entre los 2 y 7
afios de vida. (Alvarado Maya et al. 2014:10).3

La deficiencia secundaria de lactasa se produce por una lesién de la mucosa intestinal que
puede aparecer en cualquier etapa de la vida siendo mas comun en la nifiez, provocada frecuen-
temente tras una diarrea viral. Este tipo de intolerancia es temporal y se revierte una vez que la
enfermedad subyacente es tratada. (Parra et al. 2015:81).4

Y por ultimo siendo la mas extrafia y poco frecuente es la deficiencia congénita de lactasa,
dada por la ausencia absoluta de la lactasa ocasionada por un desorden autosémico recesivo
del gen que codifica la lactasa. (Guandalini et al. 2017:2).5

Para establecer el diagndstico existen distintos procedimientos, desde lo mas simple como
es la descripcién del cuadro o sintomatologia luego de la ingesta de un alimento con lactosa has-
ta métodos mas complejos como una endoscopia con biopsia de yeyuno midiendo la actividad
de la lactasa. Aunque también existen métodos intermedios entre ambas como el test de hidro-
geno espirado luego de una ingesta de lactosa y la prueba de tolerancia oral a la lactosa donde

1 La lactosa se utiliza frecuentemente en la industria farmacéutica y en la alimentaria como reemplazo de
la sacarosa por esta razon es de gran complejidad la exclusion de la misma.

2 Para la elaboracion de productos deslactosados y lograr una hidrélisis enzimatica de la lactosa, se han
estudiado las caracteristicas basicas de la misma, como el pH, temperatura 6ptima, y como afectan los
distintos componentes de la leche sobre su actividad. Ademas sus usos y las fuentes de donde pueden ser
obtenidas.

3 El cuadro clinico de IL puede alterar la calidad de vida ya que puede ocasionar una inasistencia en el
entorno escolar, deportivo y recreativo, provocando un aislamiento social del nifio y de la familia, con un
aumento del gasto econémico.

4 La enfermedad celiaca puede ocasionar intolerancia secundaria a la lactosa.

5 En un nifio o adulto diagnosticado anteriormente como IL pueden tener un restablecimiento de la diges-
tion de la lactosa producido por el crecimiento de bacterias que hidrolizan el disacarido, ya que la enzima
lactasa no es inducible.
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se cuantifica la glucemia luego del consumo de disacarido en evaluacion. (Luna Gill et al.
2010:18).6

El manejo nutricional para lactantes e infantes consiste en el consumo de férmulas lacteas o
leches deslactosadas, ya que aportan de calcio y cantidades minimas de vitamina D para poder
cubrir con las recomendaciones diarias. En algunos individuos con absorcién deficiente pueden
llegar a tolerar hasta 12 gr de lactosa equivalentes a un vaso de leche y no presentar ningun tipo
de sintoma. Con respecto al yogur por su composicion es bien aceptado por la mayoria de los
intolerantes aunque no se puede generalizar ya que cada individuo tiene su umbral de sensibili-
dad. Otra alternativa para evitar los sintomas son los productos comerciales de lactasa, pero la
desventaja de esta opcion es que son de dificil acceso por su poca disponibilidad. (Heller-
Rouassant & Flores-Quijano, 2016:26).7

Tras la disminucién de la ingesta de productos lacteos es fundamental la indicacién de su-
plementos de calcio sumado al consumo diario de alimentos ricos en este mineral. Para una co-
rrecta absorcion del calcio también va a ser necesario un aporte adecuado de vitamina D, una de
las formas de adquirirla ademas de las fuentes alimentarias y los suplementos vitaminicos es
una correcta exposicién al sol. El calcio es esencial para un buen crecimiento y desarrollo de los
huesos y para mantener una adecuada densidad y masa 6sea. Los individuos con intolerancia a
la lactosa principalmente los nifios estan en mayor riesgo de presentar fracturas y osteoporosis
en un futuro (Gomez-Rodriguez, 2019:166). 8

6 En algunos pacientes puede que el cuadro clinico se manifieste de forma tardia y esto hace que se con-
funda con distintas patologias gastrointestinales como enfermedad inflamatoria intestinal, trastornos de la
mucosa con malabsorcion, sindrome de intestino irritable e insuficiencia pancreéatica.

7 La leche y sus derivados son alimentos importantes principalmente en la infancia y adolescencia, por su
contenido de proteinas, calcio, fésforo y otros micronutrientes que proporcionan beneficios para el
desarrollo esquelético, muscular y neurolégico.

8 Segun afirma Gomez-Rodriguez se necesita un 50% de la actividad enzimatica de la lactasa para poder
digerir de forma correcta a la lactosa.
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Ante lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Cual es el grado de informacion de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa, la
percepcién sobre el estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D de sus hijos/as de la
ciudad de Mar del Plata en el afio 20227

El objetivo general es:

Analizar el grado de informacién de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa, la
percepcién sobre el estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D de sus hijos/as
de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2022.

Los objetivos especificos son:

e Examinar el grado de informacién de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa.
e Indagar la percepcion de los padres sobre el estado nutricional de su hijo/a.

e Evaluar la ingesta de calcio y vitamina D y su adecuacion a la recomendacion.

e Analizar las ventajas y desventajas que reconocen los padres de una dieta sin lactosa.
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Segun el codigo alimentario Argentino (CAA)°:

“Con la denominacion de Leche, se entiende el producto obtenido por el orderio total e inin-
terrumpido, en condiciones de higiene, de la vaca lechera en buen estado de salud y alimenta-
cién, proveniente de tambos inscriptos y habilitados por la Autoridad Sanitaria Bromatologica Ju-
risdiccional y sin aditivos de ninguna especie”.

La leche se considera un alimento de gran aporte de energia, se destaca por brindarnos
tras su ingesta minerales como calcio, magnesio, selenio, y vitaminas como riboflavina, vitamina
B12 y acido pantoténico. Quimicamente esta compuesta por 3% de grasas, 3,5% de proteinas
de alta calidad y 5% de lactosa siendo su hidrato de carbono. Organizacién de las Naciones Uni-
das para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2022).10

Ahora bien, la lactosa debe ser hidrolizada en el intestino delgado porque no puede ser
absorbida de forma directa, ya que necesita la actividad de la enzima lactasa para poder ser di-
gerida. Esta enzima varia a lo largo de la vida, donde en las primeras etapas aumenta llegando a
su nivel mas activo en las fases finales de la gestacion y se mantiene este aumento hasta el des-
tete del nifio, siendo fundamental su accién durante los primeros anos de vida y luego su activi-
dad se reduce considerablemente en la adultez (Cuinas, 2019:5).1

La digestion de la leche comienza en la boca, luego pasa por el tracto digestivo hasta llegar
al intestino delgado que por accién de la enzima lactasa, digiere la lactosa en pequenos frag-
mentos denominados glucosa y galactosa unidas por enlaces b-glicosidico. La lactasa se en-
cuentra en las células del intestino delgado en su zona media principalmente en el yeyuno y en
ileon proximal, para poder ejercer su funciéon se ubican en la parte alta de las microvellosidades
intestinales de los enterocitos. Por accion de la enzima lactasa, la lactosa se convierte en su
forma mas simple de monosacarido (glucosa y galactosa), la absorciéon se realiza por la presen-
cia de los transportadores SGLUT1 que lo realiza de forma activa con moléculas de NA+ para
que se pueda incorporar en el interior de la célula, y luego ingresar al torrente sanguineo gracias
al transportador GLUT2. La galactosa a su vez sufre otra accién enzimatica para ser transforma-
da en glucosa y de tal forma que el cuerpo la pueda utilizar. La porcién que no fue digerida ni
absorbida sigue su camino hasta llegar al colon donde por la accién de las bacterias de la micro-
biota intestinal va a sufrir una fermentacién dando como resultado acidos grasos de cadena corta

9 EI CAA fue puesto en vigencia en 1969 por la ley 18.284 con el objetivo principal de proteger la salud de
la poblacidon mediante un reglamento técnico que contiene normas higiénico-sanitarias, bromatologicas y
de identificacidbn comercial que deben cumplir los establecimientos, personas fisicas o juridicas y el pro-
ducto. Esta normativa se encuentra en constante actualizacion.

10 La FAO fue fundada en 1945, con el propoésito de lograr una seguridad alimentaria para todos, asegu-
rando el acceso regular a alimentos suficientes y de buena calidad para llevar una vida activa y sana.

11 En la actualidad no solo las personas con patologias digestivas como IL o APLV, han reemplazado la
leche de vaca por bebidas vegetales si no también gran parte de la poblacion, ya que hay controversias
sobre los peligros y beneficios que puedan llegar ocasionar en la salud.
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(acético, lactico, butirico, propiénico) entre otros como metano, hidrogeno, CO2, generando ma-
lestar abdominal (Cuenca et al. 2021:46-48).12

El metano y el hidrogeno llegan a los pulmones a través de la sangre, estos forman parte
de la base para el test de aire de hidrégeno espirado que se utiliza para el diagndstico de la into-
lerancia a la lactosa. La fuente de energia que la célula intestinal utiliza es el acido acético, que a
diferencia del acido propidnico y butirico se van a incorporar a la circulacién y se van a trasladar
al higado donde la lactosa que no fue digerida por las enzimas va a tener un aporte de energia
al organismo a través de su fermentacion. Por otra parte, un desequilibrio entre la cantidad de
enzima de la mucosa intestinal y la cantidad de lactosa ingerida en el tracto digestivo genera una
incorrecta digestion, provocando que el exceso de lactosa que no fue digerida permanezca en la
luz de la mucosa intestinal. Esta, al no ser absorbida, va a captar agua osmoticamente hacia la
luz intestinal alrededor del triple de agua que habitualmente existe, provocando que el intestino
no pueda conservar un gradiente electroquimico elevado entre el contenido intestinal y la sangre,
por lo tanto, hace que aumente el agua y fluidez de los contenidos intestinales (Rosado,
2016:68).13

Imagen 1: Fisiopatologia de la produccion de sintomas de hipolactasia: fendmeno osmdético, fer-
mentacion bacteriana y produccion de acidos grasos de cadena corta y gases: hidrogeno, CO2 y metano.
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Fuente:Gémez-Rodrigue, 2019.

La intolerancia a la lactosa es un sindrome caracterizado por una combinacion de diferen-
tes sintomas clinicos como dolor y distensién abdominal, borgorigmo, diarrea y nauseas o vomi-
tos, que suelen aparecer desde los 30 minutos a 2 horas luego del consumo de alimentos que
incluyan lactosa. Los sintomas y la intensidad de los mismos van a variar de acuerdo a la sensi-

12 Para que la lactosa sea desdoblada, digerida y absorbida ademas de la accion enzimatica se necesita
un un correcto funcionamiento del sistema digestivo, por eso es importante prevenir infecciones de origen
bacteriano o viral ya que afectan el area de accién enzimatica, afectando las microvellosidades intestina-
les.

13El autor realizd un estudio en la poblacién Mexicana destacando que la IL primaria afecta al 30% de los
adultos, y observo que al ingerir (12-15gr de lactosa), solo el 15% manifestd sintomas.
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bilidad del individuo y la cantidad de lactosa ingerida. En algunos casos, cuando hay una pro-
duccién excesiva de metano en lugar de diarrea puede ocasionar estrefiimiento. Ademas de es-
tos pueden presentarse de forma atipica sintomas extraintestinales como dolor de cabeza, ma-
reos, falta de concentracion, problemas para la memoria a corto plazo, fatiga, dolor muscular y
artralgias. Generalmente gran parte de los pacientes llegan a tolerar sin dificultad 240 ml de le-
che o alimentos lacteos a lo largo del dia, aunque existe un grupo reducido que presentan intole-
rancia al ingerir pequefas cantidades (Martinez Vazquez et al. 2020:2-4).14

Segun Food Intolerance Network'5, alrededor de 2/3 de la poblaciéon mundial padece algun
tipo de intolerancia a la lactosa, y estas cifras se incrementan a medida que pasan los afios. En
Argentina el predominio es entre un 80-100%.

Imagen 2: Prevalencia mundial de intolerancia a la lactosa en poblaciones recientes.

Fuente: Food Intolerance Network, 2013.

Una hidrdlisis incompleta de lactosa es definida como una malabsorcién de la lactosa, en
consecuencia a una actividad lactasica reducida o por un exceso oral del disacarido. La existen-
cia de sintomas secundarios a la malabsorcién podria significar que pueda o no padecer intole-
rancia a la lactosa. La deficiencia a la lactasa tiene distintos origenes: la intolerancia a la lactosa
primaria o también llamada hipolactasia del adulto (HTPA), la padece alrededor del 70 % de la
poblacion mundial, la causa es la carencia absoluta de lactasa, esta puede aparecer e ir progre-
sando desde la nifiez en distintas edades y diversos grupos raciales. No obstante, no todos los
seres humanos son intolerantes a la lactosa, ya que puede intervenir una combinacion de dife-
rentes factores genéticos y nutricionales (Parra et al. 2015:81).16

14 Es fundamental realizar un diagnostico preciso en los pacientes que sufren sintomas gastrointestinales
crénicos, para evitar el autodiagnostico ya que una eliminacion de lacteos y derivados en la dieta de forma
innecesaria puede ocasionarles deficiencias de ciertos nutrientes.

15 Se realizaron investigaciones intentando determinar la prevalencia de IL segun el sexo pero hasta el
momento no hubo ninguna evidencia que pudiera establecerse definitivamente.

16 Se destacod en una muestra de 53 pacientes que aunque gran parte tenia mas de un sintoma los mas
prevalentes fueron el dolor abdominal 83%, borborigmo 58%, y meteorismo 55%, mientras que en menor
porcentaje diarrea 6%, y vomitos 2%.
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La deficiencia secundaria de la lactosa puede surgir en consecuencia de una alteracion
temporal del intestino delgado, siendo el mas habitual la gastroenteritis infecciosa. En el caso de
las infecciones viricas atacan a las células maduras del duodeno y del ileon, cuando estas son
dafiadas se desprenden en el lumen intestinal, y al aplanarse van a soltar sus fragmentos virales
en la materia fecal, dando como sintoma principal una diarrea. Esta aparece cuando las células
descamadas de la mucosa yeyunal son sustituidas por células inmaduras que se desplazan ra-
pidamente desde las criptas para ser suplantadas. Como resultado los enterocitos inmaduros en
el borde en cepillo van a tener un descenso de la actividad lactasica. En otros casos, cuando hay
una lesién de los enterocitos o de las microvellosidades, puede producir un decrecimiento del
sector de la superficie de la mucosa y un cambio de la relacién microvellosidad/cripta, con una
carencia de lactasa consecuente por unidad de superficie. El nivel de deficiencia secundaria de
lactasa va a depender de la severidad de la lesién de la mucosa, segun el origen y el tiempo de
duracion. Una vez solucionada la lesion temporal de la mucosa se va a restablecer la capacidad
de tolerancia (Infante Pina et al. 2015:250-251).17

Las patologias relacionadas con este tipo de intolerancia son enfermedad de Crohn, celia-
quia o en la enteritis actinica y en procedimientos quirurgicos donde se extrae una gran parte del
intestino delgado produciendo alteraciones morfoldgicas (Santos Moreno et al. 2012:211). 18

Imagen 3: Las particulas viri- Imagen 4: Las células des-
cas invaden las células absor- camadas son sustituidas por
bentes maduras del duodeno células inmaduras.

Vellosidad Vellosidad

Fuente: Infante Pina, 2015

La ultima clasificacion y la mas atipica es intolerancia a la lactosa inducida genéticamente
o alactasia, afecta a neonatos, manifestandose clinicamente con una diarrea incontrolable, don-
de en algunos casos hasta puede peligrar la vida del recién nacido, esto se produce por un cam-
bio del tipo autosémico recesivo en el gen que codifica a la lactasa y por lo tanto provoca pérdida
casi total o total de su actividad enzimatica. (Ignorosa et al. 2017:50).

Existen cinco pruebas aplicables al diagndstico de intolerancia a la lactosa:

17 En pediatria las causas mas frecuentes de malabsorcion son la IL primaria y secundaria, por esta razon
es importante suplantar una leche sin lactosa con macronutrientes y micronutrientes de forma adecuada
para cubrir las recomendaciones de acuerdo con la edad.

18 La IL secundaria se relaciona con sobrecrecimiento bacteriano a raiz de la giardiasis.
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Cuadro 1: Caracteristicas de los métodos diagnosticos

Actividad Test de tole- Test de aliento Test de gaxi- | Test genético
de lactasa rancia oral a la | espirado losa
intestinal lactosa
Principio del Actividad Aumento de Deteccion de Deteccién de | Analisis de po-
test enzimatica glucosa tras hidrogeno y me- | Dxilosa en limorfismos
de lactasa ingesta de lac- | tano en aire espi- | orina tras ad- | 13910-C/T y
en biopsia tosa rado ministracion 22018-G/A
intestinal oral de gaxi-
losa
Punto de corte | <10-30 Ul/g | >20 mg/dLen | >20 ppm de H2 0 | <37.8 mg o 13910:CC/
todos los pun- >10 opm de CH4 <19,18 mg en | 22018:GG
tos de lacurva |- PP ) orina de 5
de2h en2o0mas pun- | horas
tos de la curva de
3h
Evaluaciéon de | No Si Si No No
sintomas
Evaluacion de | Si Si Si Si No
malabsorcion
secundaria
Coste Alto Bajo Bajo Intermedio Alto
Disponibilidad | Escasa Buena Buena Variable Variable
Limitaciones Expresion Diabetes y va- | Sobrecrecimiento | Enfermedad Otros SNPs
irregular de | ciamiento gas- | bacteriano; pre- renal grave, (sobre todo, en
lactasa trico lento paracion previa hipertension poblacion no
compleja portal y otras | caucasica)
entidades que
afecten a la
funcién renal

Fuente: Adapatado de Monge Lobo et al.

Cuando a un recién nacido se le diagnostica déficit congénito de lactasa, el primer paso
sera la eliminacion total y permanente de la lactosa. En nifios con diarrea aguda o prolongada no
se aconseja interrumpir la lactancia materna, ya que se demostré que acorta el tiempo de dura-
cion y disminuye las pérdidas del cuadro diarreico. Se debe valorar los beneficios de la lactancia
materna siempre que sea posible sobre las consecuencias temporales de una intolerancia a la
lactosa, ya que se considera el mejor alimento y el mas completo, en salud y enfermedad , y esta
debe ser promovida y priorizada siempre que no esté contraindicada. En niflos menores de 6
meses es poco frecuente que presenten alguna manifestacién clinica o signo de malabsorcion
por déficit de lactasa. En los casos con desnutricion leve o moderada se mantiene el consumo
de leche con normalidad, sin que esto agrave el estado de salud del lactante. Por el contrario, en
los casos con desnutricion grave se va a eliminar de forma provisoria la lactosa. Las férmulas
infantiles con reduccion de lactosa o aquellas elaboradas para disminuir sintomas gastrointesti-
nales contienen polimeros de glucosa en reemplazo de lactosa, el hidrato de carbono mas utili-
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zado es la maltodextrina, ya que se digiere rapidamente y genera una respuesta insulinica simi-
lar a la glucosa (Toca, 2022:65).19

El tratamiento de la intolerancia a la lactosa se basa en la disminucién en la ingesta de
lactosa en la dieta en vez de una eliminacion total de la misma, ya que se ha comprobado que
los afectados pueden llegar a tolerar hasta 12 g de lactosa (equivalentes a 1 taza de leche de
240 ml) divididas a lo largo del dia. No existe un umbral de referencia para cada individuo, sino
que se debe probar introduciendo pequefas cantidades para poder determinar o conocer cual es
la dosis que tolera cada paciente y de esta forma poder realizar la recomendacion individual. En
la intolerancia a la lactosa primaria el manejo nutricional consiste en la exclusién de productos
con lactosa hasta que desaparezcan los sintomas que generalmente el periodo es de 2 a 4 se-
manas, luego se reintroducen de forma gradual los alimentos con lactosa para determinar la do-
sis de tolerancia del paciente. En la intolerancia secundaria la exclusion de la lactosa va ser por
un periodo de tiempo determinado hasta que se resuelva la enfermedad subyacente. Cuando se
trata esta afeccion en nifios desnutridos que cursan con diarrea osmotica se elimina de forma
total la lactosa, y en el caso de los normonutridos con diarrea persistente se recomienda la utili-
zacion de formulas bajas en lactosa. Otra medida terapéutica es la administracion de la enzima
lactasa de forma exdgena (Di Costanzo & Berni Canani 2018:35-36).20

Esta enzima exdgena se puede adquirir de fuentes no humanas, como hongos (Aspergillus
oryzae, Aspergillus niger) y levaduras (Kluyveromyces lactis) con el objetivo cumplir la funcion de
la enzima original hidrolizando la lactosa en glucosa y galactosa. Se puede encontrar en el mer-
cado en forma de capsulas o liquidos y pastillas que se utilizan cuando se consume alimentos
con lactosa. La utilizacién de estas ayuda a aliviar los sintomas en personas que padecen esta
intolerancia (Catanzaro et al. 2021: 28-29).2' Ademas la utilizacion de estas enzimas colaboran
con una correcta digestion, absorcion y metabolizacion de los componentes que provocan esta
intolerancia. La recomendacion debe ser personalizada variando segun el grado de intolerancia
de cada individuo (Ruiz Sanchez et al. 2020:106).22

Ademas se utilizan los probioticos para el tratamiento, estos son microorganismos vivos
que cuando se ingieren en cantidades adecuadas otorgan un beneficio para la salud del hués-
ped. Para realizar una correcta digestion del exceso intestinal de lactasa y eludir la sintomatolo-
gia clasica de la intolerancia a la lactosa son muy beneficiosas las bacterias que disponen de B-

19 Se comprob6 que los niflos prematuros que tuvieron una alimentacion precoz con férmulas enterales
tuvieron una actividad enzimética al 100% comparados con los que esta alimentacién fue tardia a un 60%.
Luego de 10 dias se les midi6 el nivel de lactasa y fue mayor en los nifos alimentados con leche materna.
20 |os autores mencionan que en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) deja
en evidencia que una alimentaciéon en bebés y nifos sin lactosa afecta el crecimiento saludable de la mi-
crobiota intestinal y modifica el perfil metabdlico.

21 Tras un estudio realizado con la enzima exdgena Aspergillus niger en personas IL se pudo observar una
disminucién de la excrecion de hidrégeno en el 40% de los pacientes y el 60% no presentd modificacio-
nes, sin embargo tuvieron una notable mejoria en los sintomas.

22 En paises desarrollados la prevalencia de sobrepeso y obesidad es elevada debido al consumo de pro-
ductos ultraprocesados,pero actualmente se incorporan a esta epidemia de manera exponencial distintas
reacciones adversas a alimentos (RAA) que abarca tanto las alergias como intolerancias alimentarias.
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D-galactosidasa ya que son productoras de acido lactico. Los probioticos estan disponibles de
forma natural dentro de leches fermentadas o lacteos como por ejemplo yogurt, kéfir entre otros.
En varias partes del mundo el yogurt se convirtiéd en uno de los productos favoritos de los intole-
rantes a la lactosa (Szilagyi & Ishayek 2018:17).23

Es importante dentro del tratamiento lograr disminuir la magnitud de los sintomas y garan-
tizar un aporte correcto de nutrientes en los pacientes intolerantes. De esta forma podemos re-
conocer 4 pilares para lograr un tratamiento eficaz: disminuir o excluir lactosa en la dieta segun
el tipo de tolerancia, sustituir la lactosa con iguales o similares nutrientes, administrar enzimas o
suplementos de lactasa en forma exdgena y sostener el consumo de calcio y vitamina D. Ade-
mas es fundamental que en el procedimiento terapéutico se realice una correcta educaciéon del
paciente, para que pueda lograr un balance y cambiar su alimentacion hasta el cese de los sin-
tomas. Por otro lado es primordial realizar una correcta lectura de los rétulos no solo en alimen-
tos, sino también medicamentos para evitar el consumo imprevisto de lactosa oculta en los mis-
mos (Ugido-Rodriguez et al.2018:22-23).24

Se rotularan con la denominacion del producto de que se trate, seguida de la indicacién
siguiendo los requerimientos del rotulado de alimentos del CAA25, capitulo XVII el cumplimiento
de las mismas, se indicara la leyenda "Reducido en Lactosa" o "Bajo en Lactosa" luego de la de-
nominacion comercial del producto con caracteres de buen tamanio, realce y visibilidad. Debera-
tener el porcentaje de disminucion del contenido de lactosa 95% 6 70% segun corresponda, sin
superar el 30% de lactosa dentro del alimento. El Articulo 1372 bis indica aquel alimento que su
valor dietario especial es por consecuencia de la division de la lactosa del mismo, la alteracion
de de la lactosa, o una mezcla de ambos o distintos métodos tecnolégicos apropiados corres-
ponden a los alimentos libres de lactosa, o deslactosado, o sin lactosa o 0% lactosa, estos no
deben incluir mas de 100 mg de lactosa por cada 100 g o 100 ml de alimentos listo para el con-
sumo.

El rotulado de los alimentos es fundamental para obtener una correcta comunicacién entre
la industria y los consumidores, siendo un instrumento para la eleccién de productos sin lactosa.
En la actualidad la lactosa es muy valorada y es utilizada de forma artificial por sus propiedades
aportando un color marrén al hornear, brinda una sensacion agradable al comer, retiene agua y
estabiliza las proteinas, mejora las soluciones azucaradas y ademas de ser econémico. Esto es
un problema ya que se puede encontrar en diversos productos tanto en los mercados como en
restaurantes. La lactosa no solo se menciona como tal sino también con distintas denominacio-

23 La duracion y el método de la administracion del consumo directo de probidticos actualmente no esta
definida. En un estudio se utilizaron dosis altas de probidticos y no se observaron mejoras en los sintomas
ni modificaciones en el aliento de hidrégeno. Mientras que en otro estudio con dosis bajas de probidticos,
se observaron beneficios a corto plazo, luego de un mes e incluso luego de tres meses.

24 Con el objetivo de que las personas intolerantes tengan alcance al consumo de lacteos, la industria ali-
mentaria ha evolucionado realizando una gran variedad de productos lacteos bajos o sin lactosa preser-
vando el resto de los nutrientes.

25 Seglin el CAA para que un alimentos sea reducido en lactosa se podra adicionar dentro del proceso de
elaboracion la enzima lactasa para poder hidrolizar el disacarido.
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nes como, cuajo, leche en polvo, solidos lacteos o grasa de leche, suero lacteo o lactitol. La
Asociacion de intolerantes a la lactosa Espana (ADILAC)?6 elabor6é un semaforo para la correcta
eleccion de los productos (Oriol Sans 2014:67-69).27

Imagen 4: Semaforo Alimentario para intolerantes a la lactosa.

leche, leche en polvo, nata, crema de leche, postre,

lacteos, quesos frescos y fermentados, mantequillas, margarina, helados.
lactosa, monohidrato de lactosa, azucar de leche, sélidos lacteos, lactitol (E966),

trazas de leche, suero en polvo, suero lacteo, cuajo, cuajada, grasas de leche.

Alimentos/productos que pueden contener lactosa pan, tostadas, purés, sopas, cremas,
bolleria, pasteles, yogures, flanes, batidos, sorbetes, cereales enriquecidos, chocolate con
leche y sucedaneo, embutidos, fiambres, precocinados, rebozados, frituras, mayonesa,
aderezo de ensaladas, bebidas espirituosas sidra, vino. Productos: medicamentos, com-
plejos vitaminicos, dentifricos.

fruta natural, frutos secos secos, mariscos, cereales,
huevos, miel, mermelada, patatas, arroz, pastas, verduras, carnes, pescados, legumbres,
tofu, bebidas vegetales, soja, avena, coco, etc. de origen lactico:
lactatos (E325, E326, E327), ésteres lacticos (E472b), lactilatos (E481, E482), proteinas
de la leche, caseina, caseinato, caseinato de calcio (antiguo H4511), caseinato de sodio

(antiguo H4512), caseinato potasico, caseinato magnésico, lactoalbumina, lactoglobulina.

Otros: acido lactico (E270), riboflavina (E101), almidon.

Fuente: Adaptado de ADILAC, 2014.

En la actualidad la industria alimentaria ha desarrollado diferentes métodos para la obten-
cién de productos deslactosados, uno de los mas empleados en la produccion de leche es pro-
vocar la hidrélisis de lactosa con la adicion de la enzima b-galactosidasa a la leche pasteurizada.
Dando como resultado un producto que mantiene la misma composicion de la leche pero la dife-
rencia estara en su contenido de lactosa. Su sabor es ligeramente mas dulce, debido al poder
edulcorante de los dos azucares resultantes de la accién de la lactasa adicionada. Otros proce-
sos son la separacion de la lactosa con las técnicas de membranas como la microfiltracion y la
ultrafiltracion, donde se logra retener gran cantidad de proteinas, grasa, y el 30% de la lactosa.

26 ADILAC nace en Esparia en el afio 2003, su proposito es ser el medio para sensibilizar a la industria
alimentaria en el etiquetado de sus productos y brindar informacién adecuada a los individuos intolerantes
a la lactosa.

27 El lactitol es empleado como endulzante para alimentos bajos en calorias como es el caso de los chicles
sin azucar, caramelos, galletas, helados y utilizado como laxante en la industria farmacéutica.
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Luego se diluye el concentrado con agua para reducir los niveles de lactosa hasta 1,6%, por ul-
timo la lactosa restante se hidroliza con la enzima lactasa (Sanz Pinazo, 2019:31).28

A pesar de que la leche de vaca sea un alimento de consumo habitual por los nifios en dis-
tintos paises, se ha incrementado el reemplazo de ésta por el consumo de bebidas vegetales.
Esto puede deberse a: intolerancia a la lactosa, alergia a la proteina de leche de vaca, motivos
éticos, religiosos y supuestos beneficios para la salud (Guinot Jimeno et al. 2019:39).2°

Si bien la ingesta de bebidas vegetales aportan gran cantidad de proteinas, estas son de
bajo valor biolégico y tienen menos calorias que las leches de origen animal, provocando un
riesgo nutricional y una disminucion en el desarrollo en los nifios. En el caso que se requiera im-
plementar su uso debe ser indicada de forma individual. Las guias alimentarias de Canada refie-
ren que en menores de 2 afos no es adecuado recomendar el consumo de bebidas vegetales ya
que no aportan cantidades significativas de macronutrientes (grasa, proteinas y energia). Para
los nifos mayores de esta edad deben optar por una bebida vegetal que incluya al menos 6 gr
proteina por taza, fortificada con calcio y vitamina D (30% recomendacion diaria) y tenga menos
de 10 gr de azucar por taza. Ademas de examinar que la alimentacion que esta llevando a cabo
sea adecuada y suficiente (Vazquez-Frias et al. 2020:464).30

Cuando hay restricciéon alimentaria prolongada de productos lacteos, puede haber un défi-
cit de calcio, fosforo y vitamina D, ocasionado una disminucion de minerales en los huesos. Por
esto es importante promover el consumo adecuado de calcio en conjunto con las medidas dieté-
ticas para mejorar la tolerancia y asi asegurar una correcta ingesta de lacteos (Saborido et al.
2018:47).31

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)32 la cual toma como referencia las reco-
mendaciones diarias de calcio de la Academia Americana de Pediatria (AAP)33 varian segun la
edad y el individuo. Durante el primer afio de vida se cubre principalmente con la lactancia ma-
terna, en nifios de 1 a 3 afios el requerimiento es de 500 mg cubriendolos con medio litro de le-
che y de 4 a 8 afios es de 800 mg equivalente a dos vasos de leche y un yogurt. En la adoles-
cencia el requerimiento es entre 1200 a 1500 mg/dia ya que es la etapa donde hay mayor creci-
miento 0seo, si este valor no se cubre no llegara a alcanzar la cima maxima de masa Osea.

Las recomendaciones diarias de este mineral se pueden cubrir por alimentos ricos en cal-
cio, productos enriquecidos con calcio, suplementos y la mezcla de ambos. Siendo los alimentos

28 Se demostro que las mujeres tienen una mayor influencia en la eleccion de productos deslactosados o
bebidas vegetales ya sea presentar IL 0 por suponer que aportan ciertos beneficios a la salud.

29 | as bebidas vegetales contienen azlcar en composicion, pero la industria alimentaria para perfeccionar
las caracteristicas organolépticas le agregan mas cantidad siendo un riesgo para la salud de los nifios.

30 La leche es un alimento importante a nivel nutricional y culinario, pero se puede tener una correcta nu-
tricidén sin su consumo, ya que ningun alimento de forma individual es indispensable.

31 Los productos fermentados como el yogur, son mejor tolerados por la presencia de los microorganismos
L.bulgaricus y S. thermophilus, que por su actividad de lactasa endogena colaboran hidrolizando la lacto-
sa.

32 Cuando se supera la ingesta diaria de calcio,no se almacena, sino que este es eliminado por orina.

33 La AAP recomienda garantizar que las mujeres embarazadas y los nifios pequefios tengan acceso a los
alimentos que en cantidades adecuadas proporcionan nutrientes esenciales para el desarrollo del cerebro
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la opcion principal de origen de calcio dietético. Para que un alimento se considere fuente de
calcio se debe tener en cuenta la relacién entre el tamano de la porcién, el contenido del mineral,
la biodisponibilidad y los habitos de consumo. La biodisponibilidad es importante para determinar
los requerimientos ya que es la parte de calcio que se absorbe en el organismo y que se utiliza
para distintas funciones fisioldgicas. Por ejemplo hay especies y hierbas aromaticas que predo-
mina el contenido de Ca pero no son fuente ya que la porcién habitual es muy baja. Hay otros
casos que aunque el tamafio de la porcién sea la indicada y el contenido de calcio esta al mismo
nivel e incluso superiores a los de la leche, no va ser suficiente el aporte de mismo debido a que
los alimentos de origen vegetal como los frutos secos, ciertas verduras y leguminosas (alubias)
cuentan con niveles de absorcion inferiores (Farré Rovira 2015:5-7).34

Cuadro 2: Se muestran distintas fuentes dietéticas de calcio absorbible

Alimento Tan"@ﬁo Contenido Ca .absorbible EquiY?lencia a
racion g Camg estimado mg 1 racion leche
Leche / Yogur 240 300 96,3 1
Queso chedar 42 303 97,2 1
Tofu con calcio 126 258 80 1,2
Col rizada 85 61 30,1 3,2
Alubia blanca 110 113 24,7 3,9
Brécoli 71 35 21,5 4,5
Boniato 164 44 9,8 9,8
Espinaca 85 115 5,9 16,3

Fuente: Adaptada de Farré Rovira

La alimentacion, la tasa de absorcion intestinal y la eliminacion urinaria van a conformar la
cantidad de calcio total que se almacena en los huesos. Con respecto a la alimentacién segun la
dieta que se realice la ingesta diaria de calcio puede ir desde 300 a 2.000 mg/dia. La absorcién
de este mineral se realiza el 90 % en el intestino delgado y el 10% en el intestino grueso varian-
do de acuerdo a la edad. La proteina transportadora de calcio es la calbindina que esta regulada
por la vitamina D. Los compuestos quimicos de los que forme parte el calcio y la existencia de
factores propios de la alimentacién como fibra, oxalatos y fitatos van a condicionar la biodisponi-
bilidad de calcio. En pacientes donde la ingesta de calcio sea deficiente la absorcion intestinal va
a aumentar superando el umbral siempre y cuando los niveles plasmaticos de 1,25(0H)2D sean
normales para lograr alcanzar de forma potencial el nivel éseo adecuado. Sin embargo cuando la
dieta tiene un aporte menor a 450 mg/dia no se lograra alcanzar un aumento de la masa 6sea.

34 Es posible encontrar calcio con buena biodisponibilidad en aguas de red y/o minerales (>150 mg ca/l).
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Por el contrario, cuando la ingesta supera los niveles de calcio recomendados no va a haber ma-
yor absorcion intestinal del mismo, ya que existe un umbral fisiologico (Yeste et al. 2017:75).35

El calcio es el mineral mas importante que compone los huesos, el 99 % se encuentra en
el esqueleto, y una minoria en el liquido extravascular y plasma. Las hormonas paratiroidea
(PHT), calcitonina y la 1,25 dihidroxivitamina D, participan en la homeostasis del calcio. Su fun-
cion principal es el desarrollo y mantenimiento de la masa dsea, pero ademas con una ingesta
adecuada de productos lacteos este mineral ayuda a mantener un buen control de la presion ar-
terial, disminuye la presencia de pélipos adenomatosos en el colon, y se ha demostrado que tie-
ne beneficios sobre el control de peso. En nifos, los factores que se deben tener en cuenta para
establecer el requerimiento son la absorcion, el depdsito de calcio y la relacion con la vitamina D
(Martinez Suarez et al. 2012:57).36

La vitamina D esta formada en su estructura y procedencia, por dos moléculas distintas
una es la D2 o ergocalciferol producida en las plantas por el resultado de la irrigacion solar a par-
tir del ergosterol y la otra es la D3 o colecalciferol que se forma en la piel luego de la filtracion de
la radiacién ultravioleta por el 7-dehidrocolesterol. La sintesis de vitamina D por excelencia es a
través de la piel. Cuando los valores de vitamina D son normales el nivel de absorcion intestinal
de calcio es de un 30%, pero en etapas de crecimiento la absorcién puede alcanzar entre un 60-
80%. Para que haya una correcta biodisponibilidad de las vitaminas D2 y D3 previamente sufren
transformaciones: 2 hidroxilaciones una en el higado dando calcidiol, y otra en el tubulo renal
aportando calcitriol. La vitamina D mantiene los niveles de calcio y fésforo éptimos para asegurar
la comunicacion neuromuscular y una correcta mineralizacion 6sea (Acufia Aguilarte et al.
2016:4). 37

Esta vitamina tiene otras funciones como la regulacién de secrecion y sintesis hormonal no
solo de la parathormona (PTH), ademas estimula la secrecion de insulina y reduce el proceso de
muerte celular programada (apoptosis) de la célula beta que estan mediadas por citoquinas. Por
esta razén una deficiencia de vitamina D se puede relacionar con el surgimiento de diabetes 2,
gestacional y sindrome metabdlico. Asi mismo, se lo vincul6é con diabetes 1 por designados po-
limorfismos del gen de la vitamina D. Otra de las funciones no clasicas es participar en la res-
puesta inmune ya que posee un receptor en las células inflamatorias y una aptitud para impedir
la proliferacion de las células T, por lo tanto tiene un rol fundamental en la inmunidad. Una defi-
ciencia de esta vitamina se relaciona con enfermedades infecciosas como tuberculosis y autoin-
munes tales como enfermedad de Crohn y esclerosis multiple. Finalmente tiene la facultad para

35 Los huesos estan expuestos continuamente a traumatismos (leves o graves) por eso un importante de-
terminante de la masa 6sea es la actividad fisica, que potencia la fuerza y la resistencia de los mismos.

36 Alcanzar una masa 6sea adecuada en la nifiez disminuye el riesgo de osteoporosis en un futuro.

37 El 90% de las recomendaciones diarias de Vitamina D se logran alcanzar gracias al sol por su sintesis
cutanea provocada por la luz ultravioleta (Uv), y solo el 10% se completa con la alimentacion
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regular la proliferacion y diferenciacién celular, teniendo probables efectos anticancerigenos rea-
lizando accion antiproliferativa en diferentes células (Calle Pascual & Torrejon, 2012:453-454).38

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP)39, las recomendaciones diarias de vitamina
D en los bebés menores de 12 meses es de 400 unidades internacionales (Ul) y en nifios > 1
afio y adolescentes es de 600 Ul por dia con este aporte se logra una adecuada salud ésea.

Dentro de las consecuencias que puede llegar a producir una deficiencia de vitamina D es
una absorcién insuficiente de calcio, ocasionando los efectos tipicos desde una hipocalcemia y
raquitismo a osteoporosis. Asi mismo, se vincula con la fuerza muscular, caidas y osteomalacia.
En la actualidad se han hallado también efectos atipicos como cancer, hipertension,enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes, enfermedades autoinmunes entre otras (Mansur, 2018:287).40

El raquitismo se define como una alteracion en el proceso normal de la osificacién del hue-
so en la etapa de crecimiento activo ocasionando un defecto en su mineralizaciéon atacando a los
nifios. Existen diversos origenes: el raquitismo carencial, raquitismo por anomalia genética de la
vitamina D y el raquitismo hipofosfatémico.(Bacchetta, 2015:1). 41

En la actualidad se demostré que el raquitismo carencial es provocado por una combina-
cion de deficiencias nutricionales de vitamina D y calcio en la alimentacién habitual. Debido a
que el raquitismo se vincula con problemas multifactoriales en distintos paises, es imprescindible
realizar programas de prevencién que hagan hincapié a grupos mas vulnerables y principalmen-
te en las etapas previas y posteriores del nacimiento (Chamorro Noceda & Duarte 2018:156).42

La osteoporosis es una disminucion de la masa 6sea que aumenta con la edad y la mayor
prevalencia se da en el sexo femenino. En esta condicién se ve incrementada la posibilidad de
sufrir fracturas, lo que conlleva a aumentar la morbilidad y mortalidad generando un gran impacto
en el ambito sanitario, econémico y social. Como se menciond anteriormente, la infancia y ado-
lescencia constituyen etapas fundamentales en el desarrollo de la masa 6sea por eso es consi-

38 Aungque un aporte excesivo de fibra afecta la absorcion de calcio pero no se desaconseja el mismo ya
que su ingesta es baja a nivel poblacional. Ademas actiia como prebi6tico beneficiando la microbiota intes-
tinal.

39 Una evidencia reciente ha demostrado que superando las recomendaciones diarias de vitamina D en
nifios favorecera la salud para toda la vida, por eso es importante la suplementacion ya que gran parte no
llega a cubrirla con la alimentacién.

40 En la lactancia materna el nivel de Vitamina D esta relacionado con los valores que posee la madre. Si
este es bajo ocasionara deficiencia al bebe, salvo que esté suplementado o con adecuada exposicion al
sol.

41 En adolescencia se obtiene el 25% del capital 6seo final que se alcanza en un periodo de 2 afios, por
esto es importante potenciar los factores como nutricién, actividad fisica y factores hormonales ya que re-
tardan la aparicion de osteoporosis y disminuye la prevalencia hasta un 50% el riesgo de fracturas en la
menopausia.

42 Previo al diagndstico de raquitismo este se relaciona con irritabilidad, letargo, hipocrecimiento, infeccio-
nes respiratorias y convulsion hipocalcémica que surgen en la lactancia y en la primera etapa de la nifiez
por un déficit de vitamina D.
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derada una enfermedad pediatrica siendo fundamental reforzar la promocién y prevencién de la
misma (Ortega et al.2020:64).43

Por lo tanto, es importante destacar que la intervencion nutricional tiene una participacion
esencial en la problematica fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de los nifios que sufren into-
lerancia a la lactosa. Una vez diagnosticado este sindrome es fundamental que se lleve a cabo
una indicacion oportuna para encontrar un equilibrio adecuado en el manejo dietético, realizando
un aporte correcto de calorias, vitaminas y minerales, prevenir las manifestaciones clinicas, con
el objetivo de alcanzar un desarrollo y crecimiento normal de los nifios que la padecen (Calva &
Adolfo 2016:4).44

43 Aungue un aporte excesivo de fibra se interpone en la absorcion de calcio no se desaconseja el mismo
ya que el consumo a nivel poblacional es bajo. Ademas la fibra actia como prebibtico beneficiando la sa-
lud de la microbiota intestinal.

44 La calidad y la esperanza de vida no va variar con las personas que no padecen ningln tipo de intole-
rancia a lacteos si se lleva a cabo una alimentacién correcta.
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El disefio del siguiente trabajo de investigacion se desarrolla de forma descriptiva, no
experimental y transversal. Esto significa, que se recolectan datos que van a describir el grado
de informacion de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa pero sin manipular las varia-
bles. El trabajo consiste en la valoracion del estado nutricional del nifio y se evaluara la ingesta
estimada de calcio y vitamina D, recolectando datos en un solo momento y tiempo unico.

En cuanto a la delimitacion del campo de estudio, la poblacion son los padres de nifios en-
tre 1 a 10 afios con intolerancia a la lactosa de la ciudad de Mar del Plata en el afo 2022. La
unidad de analisis es cada uno de los padres de los nifios entre 1 a 10 afios con intolerancia a la
lactosa de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2022.

La muestra seleccionada son 19 padres de nifos/as que padecen intolerancia a la lactosa
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia.

La recoleccion de datos se realizé por medio de un cuestionario que combinaba preguntas
abiertas y cerradas de manera online. Se tendran en cuenta las siguientes variables:

e Grado de informacion de los padres acerca de la intolerancia a la lactosa

e Percepcion de los padres sobre el estado nutricional del nifio

e Percepcidn de los padres acerca de la ingesta de calcio y vitamina D

e Antecedentes familiares de intolerancia a la lactosa

e Edad del nifio

e Tipo de sintomatologia ante ingesta de alimentos con lactosa

e Informacién que tienen los padres sobre el tipo de método utilizado en el diagnéstico de
su hijo/a

e Informacién que tiene los padres sobre el tipo de tratamiento de intolerancia a la lactosa

e Suplementacion de calcio y vitamina D

e Maneray frecuencia de exposicion al sol

e \entajas que identifican los padres en el tratamiento

e Desventajas que identifican los padres en el tratamiento

e Derivacion a nutricion

A continuacién, se presenta el consentimiento informado, la encuesta y el registro alimen-
tario:

La presente investigacion es realizada por Julieta Biocca y Daniela Gonzalez, estudiantes
de la carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad FASTA, como parte de la tesis de grado.
El propdsito es evaluar el grado de informacion de los padres acerca de la intolerancia a la lacto-
sa, valoracion del estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D en nifios de 1 a 10 afios
con intolerancia a la lactosa de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2022. Les tomara como ma-
ximo 10 minutos responder esta encuesta. Los datos recabados seran confidenciales y su identi-
dad no sera revelada, la misma sera utilizada Unicamente con fines académicos, sin presentar
riesgo alguno para usted. Se garantiza el secreto estadistico y confidencialidad brindada por los
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encuestados, exigido por la ley. Ante cualquier duda o consulta, pueden contactarse a través de
los siguientes e- mails: bioccajulieta@gmail.com y dannigonzalez089@gmail.com.

Al completar la encuesta usted da el consentimiento informado.

iMuchas gracias!
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En la presente investigacion se realizdé un trabajo de campo con una muestra compuesta
por 19 padres de nifios/as de 1 a 10 afios que padecen intolerancia a la lactosa en el afo 2022,
con el objetivo de analizar el grado de informacion acerca de la intolerancia a la lactosa, la per-
cepcion sobre el estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D de sus hijos/as de la ciu-
dad de Mar del Plata.

En la siguiente tabla se muestran las respuestas de los padres donde contestaron que es
para ellos la intolerancia a la lactosa, y de esta forma poder examinar el grado de informacion
que ellos poseen sobre este sindrome digestivo. Los mismos quedan expuestos a continuacion:

Tabla N°1:Grado de informacién de los padres sobre intolerancia a la lactosa

UA Informacién sobre intolerancia a la lactosa
“Dificultad en la digestion del azucar de la leche".
UA1
“Es una reaccion de defensa que el cuerpo genera ante la incorporacion de la pro-
teina de la leche vacuna, la cual se manifiesta de diferentes maneras segun el caso".
UA2
"Es la incapacidad del organismo para digerir la proteina de la leche de vaca".
UA3
"La incapacidad de digerir o tolerar la lactosa que contienen los lacteos"”
UA4
“Es una sustancia que el cuerpo no puede asimilar”.
UAS
"No tolerar el azucar de la leche".
UAG6
"La intolerancia es la incapacidad de digerir la proteina lactea".
UA7
"Incapacidad de digerir ese azucar" "Digestion incorrecta de los lacteos"
UAS
"No digerir alimentos que contienen ingredientes derivados de los lacteos"
UA9
"Alergia a la proteina de la leche"
UA10
"Cuando el intestino no puede digerir el azucar de la leche"
UA 11
"Que el cuerpo no asimile los lacteos"
UA 12
"Que el cuerpo no tolera los lacteos™
UA13
“Digestion incorrecta de los lacteos”
UA 14
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"Dificultad para digerir lacteos”.
UA 15
"No poder consumir lacteos porque no se toleran adecuadamente"
UA 16
“No poder digerir el azucar de la leche”
UA 17
"Incapacidad de digerir el azucar de los lacteos"
UA 18
"Cuando no se digiere el azucar y las proteinas de los lacteos y eso produce males-
UA 19 |tar”.

Fuente: Elaboracion propia

Inmediatamente se realizdé un analisis donde se reflexiond sobre las distintas respuestas,
las que mas se repitieron fueron: dificultad para digerir lacteos, alergia a la proteina de leche de
vaca, incapacidad para digerir la lactosa, y no tolerar o asimilar el azucar de los lacteos. Por lo
tanto, se puede concluir que gran parte de los padres que participaron de la encuesta tienen un
conocimiento aproximado sobre la intolerancia a la lactosa. Aunque muchos padres confunden la
intolerancia a la lactosa con la alergia a la proteina de la leche de vaca. Estas respuestas se ven
reflejadas en la nube de palabras que se observa a continuacion:

Nube de palabras N°1: Grado de informacion de los padres sobre intolerancia a la lactosa

Incapacidad para digerir la lactosa
No asimila

No tolerar lactosa

No digerir lacteos

Incapacidad de digerir proteina lactea

APLV

n=19

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente tabla se pueden observar las ventajas que los padres consideran que

existen dentro del tratamiento de intolerancia a la lactosa:

Tabla N° 2: Ventajas que identifican los padres en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa

UA Ventajas en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa

UA2 “Cada vez hay mas productos”.

UA3 “La cantidad de alimentos que si puede ingerir”.

UAS “Conocimiento de la afeccién- alimentos alternativos”.

UA7 “Los resultados beneficiosos al eliminar los lacteos de la dieta son inmediatos”.

UA9 “Cada vez hay mas productos sin lactosa a disposicion”.

UA 11 “La industria esta desarrollando cada vez mas productos bajos o sin lactosa”.

UA12 “Soy madre vegetariana, y prefiero que mi hijo no consuma lacteos”.

UA13 “Ayuda de toda la familia, amigos, jardin,etc”.

UA 14 “Ninguna”.

UA 15 “Preparar alimentos en casa y consumir menos procesados”.

UA 16 “Cada vez hay mas productos en el mercado para poder cumplir con la dieta
Toda la familia, amigos y colegios ayuda en el tratamiento”.

UA 17 “Ninguna”.

UA18 “La ayuda de la familia y amigos para seguir con el tratamiento en reuniones”.

UA 19 “Ninguna”.

Fuente: Elaboracion propia

De los 19 padres encuestados solo 15 respondieron a la pregunta acerca de las ventajas

en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa.
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Tabla N 3: Desventajas que identifican los padres en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa

UA Desventajas en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa
UA 1 “Los periodos de intoxicacion son prolongados, dificultan la asistencia escolar.”
“La desinformacion de los pediatras”.
“La desinformacion de la escuela aumenta los riesgos de intoxicaciéon”.
“ La falta de ley de etiqueta hace que no todos los productos estén rotulados”.
UA2 “La duda al comprar empaquetados siempre esta, uno recae en cocinar todo”.
UA3 “La poca cantidad de productos que se comercializan y el costo de los mismos”.
UAS “No contar con diagnéstico”.
UA7 “Mucha confusién al momento del tratamiento”
UA9 “Los productos son mucho mas caros que los que contienen lactosa”.
UA 11 “El costo de los productos sin lactosa”.
“La informacién que figura en el paquete no es clara con respecto a los ingredientes”.
UA 12 “El malestar fisico, la enfermedad en si”.
UA13 “Dolores fisicos, lugares para comer fuera de casa”.
UA 14 “Los productos sin lactosa son més caros.”
“Muchas veces tengo que recorrer varios negocios del barrio porque se me dificulta
encontrar la leche 0% lactosa”.
“No es tan simple cumplir con el tratamiento ya que hay muchos alimentos/productos
que tienen lactosa”.
UA 15 “No hay rétulos claros en los alimentos envasados”.
UA 16 “Si bien hay mas productos en oferta, son mas caros y mas dificiles de conseguir”.
“El etiquetado nutricional no es claro, muchas veces me es dificil de comprender”.
UA 17 “Muchas veces dudamos sobre los alimentos o productos mas que nada que puede
comer mi hija, no es muy claro el tratamiento”.
UA 18 “Los alimentos son mas caros”.
“Es dificil conseguir los productos en el barrio, tengo que ir al supermercado o dietéti-
cas y a veces por falta de tiempo mi hijo no consume por ejemplo leche todos los
dias”.
UA 19 “Falta capacitacion de los pediatras sobre el tema”.
“Me resulta complicado leer los ingredientes y decir qué alimento puede consumir mi
hija. Le llevo las fotos a la nutricionista y me da su opinién”.

Fuente: Elaboracion propia

De los 19 padres encuestados solo 15 respondieron a la pregunta acerca de las desventa-

jas en el tratamiento de la intolerancia a la lactosa.
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Luego se realizo la tabla N° 4 comparando 2 nubes de palabras que contenian informacion
brindada por los padres respecto a las ventajas y desventajas que perciben en el tratamiento de
intolerancia a la lactosa. En la nube de ventaja se puede observar que las palabras que mas se
repitieron fueron: ayuda del entorno, variedad de productos, ninguna, alimentos alternativos, re-
sultado inmediatos etc. En la nube de las desventajas las respuestas que mas se destacaron
fueron: inseguridad en la eleccién ya que refieren que la descripcion de ingredientes no son cla-
ros, por esa razon se les resulta complicado cumplir correctamente con el tratamiento. Ademas
indican que los productos sin lactosa tienen un precio mas elevado y les resulta dificil encontrar
comercios que ofrecen dichos productos. También refieren que los nifios padecen malestar fisi-
co. Otra desventaja importante que mencionaron los padres es que existe poca especializacién
por parte de los pediatras sobre la intolerancia a la lactosa.

Tabla N° 4: Ventajas y desventajas

Ventajas Desventaja
S Poca oferta
@YUd%dgleD?m? _ Costos caros
a rl e a p ro u C OS ro esnon? ©S POCo especializacos .,
N e Inseguridad en eleccion
Alimentos E;i;me"rpr:;tivos comuspigg der;tf‘l E?miemo
L Pocos productos n=19

Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente pregunta de la encuesta se dieron a conocer distintas afirmaciones para
que los padres marquen si para ellos es una ventaja o desventaja, se puede observar en grafico
N° 1 que las desventajas mas significativas dentro del tratamiento son en el costo de los alimen-
tos/productos sin o bajos en lactosa ya que 18 padres marcaron esa opcion, luego le sigue que
es dificil respetar la dieta fuera del hogar como por ejemplo en el jardin, cumpleafos, esta des-
ventaja fue seleccionada por 16 padres de nifios/as con intolerancia a la lactosa, y por ultimo 10
padres marcaron como desventaja las afirmaciones que el rubro gastrondmico no cuenta con
alimentos deslactosados o sin lactosa y que es compleja la lectura y comprension de los rotulos.

Luego la ventaja que mas predomina es la disponibilidad de lacteos deslactosados en el
mercado.
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Grafico N°1: Ventajas y desventajas del tratamiento de intolerancia a la lactosa que perciben los

padres
Ventaja Desventaja
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Fuente: Elaboracién propia

Para conocer mejor la comprensién del etiquetado nutricional se les pregunté distintos ali-
mentos y productos donde los padres deben marcar si contienen o no lactosa. Dentro de las op-
ciones se encontraban:

e Medicamento

e Mermeladas

e Fiambres

e Dentifricos

e Pan lactal

o Galletitas

e Bebidas vegetales
e Legumbres

Se puede observar en el grafico de barras N°2 las opciones indicadas por los padres afir-
mando que los alimentos/productos que contienen lactosa que mas prevalece son las galletitas,
pan lactal, medicamentos, fiambres y embutidos mientras que las opciones que no contienen
lactosa que mas predominan son las legumbres, mermeladas, dentifricos y bebidas vegetales.
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Grafico N°2: Alimentos/productos que pueden contener lactosa para los padres
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Fuente: Elaboracién propia

Siguiendo con el analisis de comprension del etiquetado nutricional se les preguntd sobre
distintas denominaciones de llamar a la lactosa por la industria alimentaria, el 32,4% de los pa-
dres marcaron lactosa, le sigue con un 18% todas son correctas, con un 16,2% leche en polvo,

con un 10,8% le siguen suero lacteo y sélidos lacteos, luego con un 8,1% grasa de leche, y por
ultimo lactitiol con un 2,7%.

Grafico N°3: Denominaciones de la lactosa en las etiquetas de alimentos/productos

n=19
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°4 se detallan los rangos de edad con la cantidad de nifios que padecen in-
tolerancia a la lactosa.
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Grafico N°4: Edad de los nifios con intolerancia a la lactosa
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Fuente: Elaboracion propio

De acuerdo a los resultados obtenidos, la franja etaria que mayor cantidad de nifios/as po-
see intolerancia a la lactosa es entre 7 a 8 afios con un total de 7. Luego con una totalidad de 5
nifos/as ocupa el rango de 3 a 4 afos, le sigue 4 nifos/as entre 1 a 2 anos, por ultimo la menor
cantidad de nifios/as que padecen intolerancia a la lactosa son los rangos de edad de entre 5 a 6
afios con una cantidad de 2 y solo 1 nifio/a de entre 9 a 10 anos de edad.

Posteriormente se les pregunté a los padres el peso actual y talla de los nifios/as con di-
chos datos se efectué el célculo de IMC, luego se verificd a qué percentil pertenece cada nifios/a
dentro la tabla IMC/E y de igual forma con la estatura se observo los percentiles utilizando la ta-
bla T/E. Para obtener un diagndstico completo se cruzaron los resultados de ambas tablas, y asi
se logré realizar una evaluacion del estado nutricional de los nifios/as en base a los datos pres-
tados por los padres.

A continuacion en la siguiente tabla se detallan los datos obtenidos de la investigacion con
los resultados:

37



Tabla N° 5: Estado nutricional de los nifos

Nifos/as | Sexo Edad Peso | Talla IMC PC PC Diagnéstico
(kg) (cm) (IMC/E) (T/E)

N1
M 8 afios 38 146 17,82 85-97 >97 Sobrepeso

N2
M 6 afnos 21 116 15,61 50-75 50-75 Normal
N3 Obesidad con
M 10 afios 37 110 30,57 >97 <3 baja talla

N4
M| 1ay7m 9,5 78 15,61 50-25 3 Normal

N5
M 7 afnos 31 130 18,34 85-97 90-97 Sobrepeso

N6
M 3 afos 13,9 93 16,07 50-75 10-25 Normal

N7
3 afios 13 93 15,03 25-50 10-25 Normal
N8 7 afios 22,5 120 15,62 50-25 25-50 Normal
N9 4 afos 20 100 20 >97 10-25 Obesidad
N10 Sobrepeso con
M 1abm 10 72 19,29 >97 <3 baja talla

N11 2ay10

M m 13,5 90 16,66 75-85 10 Normal
N12 M 2 afios 23 112 18,33 85-97 >97 Sobrepeso
N13 M 5 afios 28 105 25,39 >97 10-25 Obesidad
N14 M 7 afios 25 130 14,79 25-50 97 Normal
N15 Obesidad con
M 7 afios 25 105 22,67 >97 <3 baja talla
N16 7 afos 22 115 16,63 75-85 10 Normal
N17 3 afios 19 90 23,45 >97 10 Normal
N18 Riesgo de bajo
7 afios 22 128 13,42 10-3 90 peso
N19 3 afios 18 92 21,26 >97 10 Obesidad

Fuente: Elaboracion propia
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A partir de los datos aportados por los padres se realizé el grafico N° 5. En el mismo se
puede observar que el 47,4% de los niflos/as poseen un estado nutricional normal, el 15,8% lo
comparten sobrepeso y obesidad, mientras que el 10,5% tiene obesidad con baja talla, y con un
menor porcentaje le sigue sobrepeso y riesgo de bajo peso con baja talla con un 5,3%.

Grafico N° 5: Estado nutricional de nifos/as con intolerancia a la lactosa

Obesidad con baja talla Riesgo de bajo peso
Obesidad
Sobrepeso con bajat... | Normal

\

Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 6, se pregunto si tenian antecedentes familiares. En respuesta a ello, casi
el 53% de los encuestados afirmaron tenerlos.

Grafico N°6: Antecedentes familiares
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°7 se ha consultado sobre los sintomas mas prevalentes teniendo como op-
ciones diarrea, dolor abdominal, inflamacién abdominal, nauseas, vomitos, ruidos intestinales,
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estrefimiento, dolor de cabeza, mareos, cansancio y falta de concentracion. Se puede destacar
que el total de los padres de nifios/as de la poblacion estudiada refieren que padecen diarrea,
siguiendo en segundo lugar dolor abdominal y con resultados semejantes inflamacién abdominal
y vomitos.

Grafico N°7: Sintomas que padecen los nifios/as
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Fuente: Elaboracion propia

Luego en el grafico N°8 se puede observar la relacion de los sintomas del nifio y la ingesta
de diferentes lacteos. Los resultados vinculan de manera significativa los sintomas tipicos como:
diarrea, inflamacién abdominal y vomitos con gran parte de los lacteos mencionados dentro de
las opciones.

Grafico N°8 : Relacion sintoma de los nifios/as con la ingesta

n=19

Diarrea I Leche de vaca entera

Dolor abdominal B Leche de vaca descremada
Inflamacion abdominal

Nauseas Leche en polvo

Vomitos I Yogur bebible
Ruidos intestinales

Estrefiimiento M Yogur firme

Sintomas

Dolor de cabeza ¥ Queso untable
Mareos

i ™ Quesos cremosos
Cansancio

Falta de concentracion [ Quesos duros

50 75 100

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico N°9 se les preguntd si tenian informacion sobre el tipo de método que se les
practico para confirmar el diagndstico de los nifios/as con intolerancia a la lactosa. El 63% refiere
que no se le realizd ninguna practica, siendo parte de este porcentaje 12 nifios/as.

Grafico N°9: Métodos de diagnéstico utilizados
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Fuente: Elaboracion propia

Ademas se les consulté si sabian qué tipo de intolerancias tienen sus hijos/as, se puede
observar en el siguiente grafico de barras que 8 padres no lo sabian, 7 indicaron intolerancia a la
lactosa primaria y 4 padres seleccionaron intolerancia a la lactosa secundaria. Esta informacién
se puede observar en el grafico N°10.

Grafico N°10: Tipos de intolerancia a la lactosa que padecen los nifios/as
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Fuente: Elaboracién propia
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En el siguiente grafico se expone el resultado sobre la derivacién a un Lic. en nutricion
para realizar un correcto tratamiento, el mismo muestra que el 63,2% de los padres afirman que
fueron derivados, mientras que el 36,8% niegan haber sido derivados.

Grafico N°11: Derivacion a Lic. En nutricion
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar a continuacién en el grafico N°12 que casi la mayoria de los nifios/as
con un porcentaje del 89,5% recibieron el tratamiento para la intolerancia a la lactosa, mientras
que el 10,5% informo no recibir tratamiento.

Grafico N°12: Tratamiento de intolerancia a la lactosa

No

Si

Fuente: Elaboracion propia

Ademas se les consulté qué tipo de tratamiento reciben los nifios/as, en el grafico N°13 se
puede visualizar los distintos tratamientos que se indican para tratar la intolerancia a la lactosa,
en el mismo se puede observar que el tratamiento mas predominante en la investigacion es la
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exclusion de la lactosa y posteriormente disminucién de la lactosa. En cuanto a las opciones de
ingesta de enzima lactasa, ingesta de probidticos, suplementos de calcio y suplementacion de
vitamina D ninguno de los padres indicaron que sus hijos/as reciben dichos tratamientos.

Grafico N°13: Tipo de tratamiento recibido
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Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se indaga sobre la frecuencia de consumo de distintos alimentos ricos en
calcio de origen animal. En el siguiente gréafico se verifica que 16 nifios/as nunca consumen le-
che de vaca entera, y solo 2 la consumen 1 vez por semana. Luego se consulta por la leche
parcialmente deslactosada donde indican que 12 nifios/as no la consumen, 2 nifios/as 1 vez por
semana, 1 nifo/as 2 y 3 veces por semana, y 3 afirmaron que la consumen todos los dias. Ade-
mas se les preguntd sobre la frecuencia de consumo de la leche 0% lactosa donde 6 padres
contestaron que los nifios/as nunca la consumen, solo 1 refiere consumirla 1 vez por semana, 4
nifos/as 3 veces por semana, 3 la consumen 4 veces por semana, 1 nifio/a 6 veces por semana,
y 3 todos los dias. Se continu6 preguntando por distintos productos lacteos como por ejemplo el
yogur donde afirmaron que 13 nunca lo consumen, 3 una vez por semana, 1 nifio/a 2 veces por
semana, y 2 contestaron consumirlo 3 veces por semana.

También se consulté por el yogur deslactosado, 12 marcaron que nunca lo consumen, 2
contestaron 1 vez por semana, 3 nifios/as 3 veces por semana, 1 afirmé que lo consume 5 ve-
ces, y por ultimo 1 nifio/a lo consume todos los dias.

Luego podemos observar 4 tipos de quesos: se les consulté por el queso untable, queso
untable bajo en lactosa, queso cremoso, queso cremoso bajo en lactosa y por quesos duros la
mayor cantidad de padres contestaron que no los consumen.
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Grafico N°14: Frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio de origen animal
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Fuente: Elaboracién propia

Podemos concluir que de los lacteos mencionados la mas consumida es la leche 0% lacto-
sa con una frecuencia entre tres veces por semana y todos los dias. Posteriormente le sigue la
leche reducida en lactosa, continua a este el yogur deslactosado y por ultimo el queso untable.

En el grafico N°15 se investigd sobre la frecuencia de consumo de alimentos ricos en cal-
cio de origen vegetal y se pudo analizar que la mayoria de los nifios/as no consumen tofu con
calcio, kale, almendras, avellanas y distintos tipos de semillas como chia, sésamo y amapola.
Ademas se puede observar de manera clara que las legumbres, brocoli, boniato y espinaca son
consumidas por gran parte de los nifos 1 vez por semana.

Grafico N°15: Frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio de origen vegetal
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En el siguiente grafico se exponen las respuestas de los padres sobre las maneras de in-
corporar la vitamina D en el organismo. Se les pregunté a través de un multiple choice donde las
opciones eran exposicién solar de 15-20 minutos, exposicién solar 1 hora, con protector solar,
sin protector solar, de forma directa al sol, a través de una ventana, cuerpo entero y zona de
cara, cuello, palmas, antebrazos. Se puede mencionar que las respuestas que mas predominan
son la exposicidn solar entre 15-20 minutos con un 13,3%, cuerpo completo un 20% con protec-
tor solar un 23,3%, y de forma directa al sol un 16,7%.

Grafico N°16: Maneras de incorporar vitamina D a través del sol
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Fuente: Elaboracién propia

No solo se les pregunté la manera de incorporar la vitamina D a través del sol sino también
cual es la frecuencia del nino/a de esa exposicion, se puede observar en el grafico N°17 que la
respuesta mas sobresale es 5 veces por semana.

Grafico N°17: Frecuencia de exposicion al sol de los nifios/as
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En el grafico N° 18 se mencionan las distintas complicaciones que puede llegar a tener un
nifio con intolerancia a la lactosa. Los resultados fueron: casi la mitad de los padres contestaron

que todas las opciones eran correctas, y el resto seleccionaron distintas patologias. Las menos
elegidas fueron hipertension arterial con un 4,4% y obesidad con un 0%.

Grafico N°18: Complicaciones a largo plazo conocidas por los padres

n=19
12
10
8
6
ae)
3 4
§ 2
0
&
§
®

Fuente: Elaboracién propia
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En el presente trabajo de investigacion se analizd el grado de informacion de los padres
acerca de la intolerancia a la lactosa, el estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D en
nifios de 1 a 10 afos de la ciudad de mar del plata en el afo 2022.

Frente a los datos analizados y teniendo en cuenta los objetivos especificos planteados al
comienzo de la investigacion, se puede concluir que gran parte de los encuestados pudieron de-
finir de forma aproximada que es la intolerancia a la lactosa pero el nivel de informacién e inter-
pretacion del etiquetado nutricional es bajo y por lo tanto les cuesta elegir qué alimentos pueden
consumir o no los nifios/as. Segun la percepcion de los padres sobre el estado nutricional de los
nifos/as se pudo destacar que existe una gran variacion en los resultados de los diagnoésticos,
por esta razén no se pudo establecer una relacion entre un estado nutricional determinado y la
intolerancia a la lactosa. En general, los padres indicaron no comprender los ingredientes de los
productos industriales, y por lo tanto les cuesta elegir qué alimentos pueden consumir 0 no los
ninos/as. Ademas sefialaron que el costo de los productos deslactosados son elevados y men-
cionaron tener confusion o dudas sobre el tratamiento. Por estas razones se puede decir que
existe una falta de educacion nutricional sobre este sindrome digestivo, y que es fundamental la
intervencion de un Lic en nutricién para poder acompanfar y brindar las herramientas mas conve-
nientes para cada caso.

Con respecto a la percepcién del estado nutricional de los niflos/as segun los padres se
pudo destacar que existe una gran variacién en el mismo ya que de los 19 nifos/as, el 47,4%
poseen un estado nutricional normal, el 15,8% lo comparten sobrepeso y obesidad, mientras que
el 10,5% tiene obesidad con baja talla, y con un menor porcentaje le sigue sobrepeso y riesgo de
bajo peso con baja talla con un 5,3%. Por esta razén no se pudo establecer una relacion entre
un estado nutricional determinado vy la intolerancia a la lactosa. Aunque si se puede vincular los
antecedentes familiares con la intolerancia a la lactosa ya que mas de la mitad de ellos lo po-
seian.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos a través de la encuesta realizada la edad de los
nifios/as esta comprendida entre 1 a 10 anos, donde el 37% se concentra en unrangode 7 a 8
afios, siendo el sexo masculino el mas predominante.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos ricos en calcio de origen animal se
puede destacar que el aporte en la gran mayoria de los nifios/as no proviene de este origen,
siendo la leche reducida y 0% lactosa las mas aceptadas. Sin embargo, es importante remarcar
gue estas no son de consumo diario. Por otro lado, se evalud el aporte de calcio de origen vege-
tal donde se observd que los mas consumidos eran legumbres, brécoli, boniato y espinaca con
una ingesta de 1 o 2 por semana. Siendo notable resaltar que las otras fuentes mencionadas
eran casi desconocidas por parte de los encuestados.

Por otra parte se indagé sobre el aporte de vitamina D en el organismo mediante la fre-
cuencia de exposicion al sol, si bien la mayoria indicé mas de 5 veces por semana, no se puede
evaluar la eficacia de la misma, debido a que un nimero considerable de padres no tenian total
conocimiento sobre la manera adecuada de realizarlo.
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Con respecto a los sintomas mas prevalentes se destaco la diarrea, dolor abdominal, la
inflamacién abdominal y los vomitos asociandose directamente a la ingesta de diferentes produc-
tos lacteos que ofrece el mercado.

Por otro lado se les consulté a los padres el tipo de método utilizado para el diagndstico
donde mas del 63% afirmé no haberse sometido a ningun tipo de método practico, mientras que
el 15,8% fueron diagnosticados con el test de aliento espirado y la tolerancia oral de la lactosa. Y
solo el 5% fue por biopsia intestinal. Por lo tanto casi la mitad de los padres desconocen qué tipo
de intolerancia tienen sus hijos/as, 7 mencionaron poseer intolerancia a la lactosa primaria y solo
4 secundaria. No obstante solo el 63,2% fue derivado a un Lic. en nutricién para recibir un trata-
miento individual y adecuado al nifio/a.

Posteriormente se observé que el tratamiento mas predominante de la investigacion es la
exclusion de la lactosa siguiendo a este la disminucién de la lactosa. Dejando como evidencia
que ninguno de los nifios/as recibieron ingesta de enzimas, de probidticos, suplementos de cal-
cio, y vitamina D dentro del tratamiento.

A partir de esta investigacioén, surgen los siguientes interrogantes:

e ,Cual es el efecto de las distintas estrategias educativas en los padres de nifios
con intolerancia a la lactosa durante el tratamiento para evitar complicaciones fu-
turas por déficit de calcio y vitamina D?

e ,Cudles son las consecuencias de otorgarle a la poblacién herramientas acerca
de la lectura e interpretacién de los roétulos nutricionales?

e ;Cuales son los distintos resultados que surgen al comparar los tratamientos in-
terdisciplinarios e individuales para la intolerancia a la lactosa?
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RESUMEN

La intolerancia a la lactosa es un sindrome digestivo
que se da usualmente en edad pediatrica, generando
distintas situaciones fisiopatolégicas. Es fundamental
cumplir con las medidas dietéticas para mejorar la
tolerancia pero también es importante promover el
consumo adecuado de calcio y vitamina D para
prevenir complicaciones a futuro del nifio/a. Ademas
es de suma importancia el trabajo interdisciplinario
entre médicos y nutricionistas para realizar educacion
nutricional a los padres, y asi lograr que conozcan y
puedan analizar el etiquetado de los alimentos para
poder seleccionar el producto mas adecuado para sus
hijos/as.

OBJETIVO:

Analizar el grado de informacién de los padres acerca
de la intolerancia a la lactosa, la percepcién sobre el
estado nutricional y la ingesta de calcio y vitamina D
de los hijos/as de la ciudad de Mar del Plata en el afio
2022.

MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo de investigacién se desarrolla de
forma descriptiva, no experimental y transversal. Se
utiliz6 una muestra seleccionada de 19 padres de

nifios/as que padecen intolerancia a la lactosa
seleccionados en forma no probabilistica por
conveniencia.

RESULTADOS:

Gran parte de los encuestados pudieron definir de
forma aproximada que es la intolerancia a la lactosa
pero el nivel de informacién e interpretacion del
etiquetado nutricional es bajo. y por lo tanto les cuesta
elegir qué alimentos pueden consumir o no los nifios/as.
Segun la percepcion de los padres sobre el estado
nutricional de los nifios/as se pudo destacar que existe
una gran variacién en los resultados de los diagnésticos,
por esta razén no se pudo establecer una relacion entre
un estado nutricional determinado y la intolerancia a la
lactosa.

Se observ6 que al analizar la frecuencia de consumo
de alimentos ricos en calcio de origen animal el
aporte en gran parte de los nifios/as no proviene de
este origen, por el contrario los alimentos ricos en
calcio en vegetal son mdas aceptados por dicha
poblacién. En cuanto al aporte de vitamina D a
través del sol, se pudo percibir que un numero
considerable de padres no tenian total conocimiento
sobre la manera adecuada de realizarlo, por ende no
se puede evaluar la eficacia de la misma.

CONCLUSION :

Existe una falta de educacion nutricional en los
padres sobre este sindrome digestivo, y que es
fundamental la intervencién de un Lic en
nutricion para poder acompafarlos y brindarles
las herramientas mas convenientes para cada
caso. Siendo una edad pediatrica de crecimiento
y desarrollo de los nifios/as es imprescindible no
solo cumplir con el tratamiento de la intolerancia
a la lactosa para aliviar los sintomas, sino que es
muy  importante  poder prevenir  déficit
nutricionales a corto y largo plazo, como asi
también malnutricion y lograr un estado

nutricional normal.
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