Universidad F.A.S.T.A
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera: Licenciatura en Nutricion

Tesis de Licenciatura

“Adecuacion de la ingesta de vitamina A con respecto

a la recomendacion en los ninhos de 3 a 6 anos que

asisten al Jardin N° 933 de la ciudad de Mar del Plata en

el mes de Diciembre de 2009”

Autora: Yesica Pfoh Schamberger

Asesoramiento:

Tutora: Lic. Mariana Raspini
Departamento de Metodologia de la Investigacion

Mar del Plata, 2010



UNIVERSIDAD

FASTA

DE LA FRATERNIDAD DE AGRUPACIONES SANTO TOMAS DE AQUINO

ESTE DOCUMENTO HA SIDO DESCARGADO DE:
THIS DOCUMENT WAS DOWNLOADED FROM:
CE DOCUMENT A ETE TELECHARGE A PARTIR DE:

ACCESO: http://redi.ufasta.edu.ar

. . , creative
Este documento tiene una licencia commons 3.0

Py
BU

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
UFASTA

REPOSITORIO DIGITAL
UFASTA

CONTACTO: redi@ufasta.edu.ar


ASUS
Texto tecleado
Este documento tiene una licencia 

ASUS
Texto tecleado
3.0


“Cada nifio nace como una vasija vacia esperando ser llenada por nosotros”

Andnimo.



A Kiara y Santiago.

II



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, a mi familia, que me apoyaron en todos estos afios y es a quienes

debo este logro.

A mis amigos, y compaferos que me apoyaron a lo largo de la carrera, en especial a

Eduardo y Patricia, quienes estuvieron ayudandome en los ultimos pasos.

Al personal del Jardin N° 933, que me abri6 sus puertas amablemente.

A mi tutora Mariana Raspini, por apoyarme, por ayudarme e indicarme los caminos

mas convenientes.

A las integrantes del Departamento de Metodologia, por seguir cada paso de este

trabajo.

A mis profesores, que hicieron a mi formacibn y me transmitieron sus propias

experiencias, brindandose también como personas.

A Cristina Jauregui, una gran persona, que estuvo en momentos dificiles.

Y a todas las personas que de alguna forma me apoyaron en este logro.

III



RESUMEN

El déficit de vitamina A es de alta prevalencia a nivel mundial y se vincula con
aumento en los indices de morbilidad y mortalidad. En nifios argentinos con
necesidades basicas insatisfechas se encuentra una alta prevalencia de deficiencia
severa de este nutriente a pesar de la ausencia de signos clinicos, lo que hace
sumamente importante la evaluacién de la alimentacibn como forma de deteccién
precoz de esta carencia. El objetivo de este trabajo es evaluar el consumo de vitamina
A en los nifios que asisten al Jardin N° 933, ubicado en la calle Falucho 9533 en el
Barrio Jorge Newbery de la ciudad de Mar del Plata. Se determina el nivel de ingesta
de este nutriente mediante una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
fuente y se lo compara con las recomendaciones para determinar el porcentaje de
adecuacion. La mayoria de estos preescolares pertenecen a hogares con necesidades
basicas insatisfechas, las cuales fueron evaluadas mediante los criterios propuestos
por el INDEC. También se indaga sobre la realizacion de huertas familiares, sobre la
posesion de espacio para esta practica y el interés en la misma a modo de evaluar la
viabilidad de la implementacion de las charlas brindadas por el programa Pro-huerta
como parte del proyecto de nutricion que actualmente se lleva a cabo en la institucion.
Teniendo en cuenta que segun los datos recabados la ingesta de vegetales se ve
afectada por la falta de acceso, la promocién de las huertas familiares seria una
solucién en esta poblacion, que demuestra importante interés y predisposicién. Por
ultimo se evalula el nivel de escolaridad de las madres y se lo vincula con la calidad de
la alimentacion de los nifios ya que esta demostrada la fuerte correlacién existente
entre ambos factores.

Palabras clave: vitamina A, preescolares, vision, epitelio, Necesidades

Basicas Insatisfechas.
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INTRODUCCION




La vitamina A es necesaria para el crecimiento y desarrollo, participa en los
procesos tempranos del desarrollo que se inician durante la embriogénesis, es
indispensable mantener la diferenciacién celular normal a lo largo de toda la vida, para
el desarrollo y mantenimiento de las células mucosas epiteliales, el correcto
funcionamiento de la visién y la reproduccion, para la formacién normal de los dientes,
la inmunidad y ademas tiene funciones antioxidantes.

Su carencia puede producir retraso del crecimiento mental y fisico, xeroftalmia,
nictalopatia, fotofobia, conjuntivitis, ceguera, defectos 6seos y del esmalte dental,
anemia, enfermedades diarreicas y respiratorias, queratinizacion de epitelios y
alteracién de la resistencia a infecciones asi como un incremento en la frecuencia,
gravedad, morbilidad y mortalidad relacionadas con las mismas.

Esto se debe principalmente a que ademas de alterarse el sistema inmune, al
afectarse, el epitelio del aparato digestivo, respiratorio y genitourinario, superficie
ocular y piel, se disminuye la primera barrera de defensa para las infecciones.

La desnutricidbn puede originar carencia de este nutriente, lo que aumentara la
susceptibilidad a enfermedades, las que a su vez causan déficit, generando asi un
circulo vicioso, causante principal de las muertes infantiles en las poblaciones con
necesidades basicas insatisfechas.

A nivel mundial mas de 250 millones de nifios menores de 5 afios presentan
este déficit, lo que ocasiona entre 1 millén y 2,5 millones de defunciones anuales por
su asociacion con enfermedades diarreicas y respiratorias’.

“Se estima que a nivel mundial, mas de 190 millones de nifios
preescolares presentan carencia de vitamina A, y que entre 250000 y
500000 nifios sufren de ceguera parcial o total por déficit de la vitamina.”

Las enfermedades infecciosas aumentan los requerimientos de casi todos los
nutrientes y las enfermedades entéricas y respiratorias aun cuando no son de
gravedad afectan al crecimiento®.

En un estudio* que evaluod los niveles de este nutriente en nifios de 0,5 a 2,11
afos pertenecientes a hogares con necesidades basicas insatisfechas de Chaco,
Buenos Aires y Corrientes se encontr6 una alta prevalencia de déficit severo del

mismo, a pesar de la ausencia de signos clinicos.

! Escobal, y otros: Déficit de vitamina A en una poblacion infantil de alto riesgo social en Argentina.
Archivos Argentinos de Pediatria 1999.

% Lépez, Laura B. Y Sudrez Marta M.: Fundamentos de Nutricion Normal. Buenos Aires: Editorial el
Ateneo, 2005. Pag. 147-162

3 0'Donnell A, Carmuega E: Hoy y Mafiana Salud y Calidad de Vida de la Nifiez Argentina. Buenos
Aires: Publicacion CESNI N° 18, 1999. pag. 137.

* Escobal, y otros: op. cit.



Segun la encuesta de Salud y Nutricién® realizada en Ushuaia, el 10,8% de los
lactantes, el 8,7% de los preescolares y el 4,8% de los escolares presentan cifras de
retinol plasmatico menores de 20 ug/dl.

Segun la OMS cada afio unos 3 a 10 millones de nifios, la mayoria de ellos
habitantes de paises en desarrollo, presentan xeroftalmia y entre 250 mil y 500 mil
quedan ciegos. Es evidente que resulta necesario mejorar la ingestion en la dieta para
lograr una solucién a largo plazo de esta deficiencia.

El estado de la vitamina A incluye un espectro que va desde la deficiencia clinica
evidente hasta la toxicidad clinica evidente. Entre estos extremos, hay un nivel de
deficiencia que no muestra signos clinicos y en el cual el retinol en plasma es muy
constante, ya que es poco sensible ante los cambios en las reservas del organismo,
por este motivo es Util investigar otros indicadores del estado de este nutriente, como
la evaluacién de la ingesta, sobretodo en estudios basados en poblaciones.

Como la esta vitamina esta presente en una amplia variedad de alimentos y se
conserva bien en el cuerpo, las consideraciones dietéticas a corto plazo, como la
evaluacion mediante recordatorio de 24 horas, no son utiles para los individuos, pero
pueden serlo en estudios de poblacion.

Los cuestionarios acerca de la frecuencia de ingesta son utiles en gran cantidad
de estudios epidemiolédgicos. Los datos acerca de la dieta tienen mayor valor para
evaluar los hébitos alimentarios de la poblacidn en riesgo de esta deficiencia.

La complementacion con retinol demuestra disminucién del numero de
infecciones respiratorias y de neutréfilos, e incremento de la funcion del sistema
reticuloendotelial, proliferacién de linfocitos, resistencia a tumor, rechazo de injerto y
actividad de células T citotoxicas.

Esta carencia se vincula con mayor morbilidad y mortalidad, probablemente por
el incremento en la gravedad de las infecciones.

Mediante pruebas clinicas y comunitarias con complementos de retinol en nifios
pequefos se ha obtenido un descenso significativo en la mortalidad y morbilidad por
cualquier causa®.

En los afios preescolares se definen los habitos de alimentacién y se siembra la

semilla de muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles del adulto. Ademas

> Proyecto Tierra del Fuego. Diagnéstico basal de Salud y Nutricién. Centro de Estudios sobre Nutricion
Infantil CESNI. 1994-2000.

¢ Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: Nutricion en Salud y Enfermedad. Vol. 1.
novena edicién. México: Mc Graw Hill interamericana, 2002. pag. 562-854



de mediar deficiencias nutricionales prolongadas en este periodo podra afectarse
definitivamente el tamafio corporal y el nivel intelectual de los nifios’.
El problema planteado es:
¢, Cual es la adecuacién de la ingesta de vitamina A con respecto a la
recomendacion en los nifios de 3 a 6 afios que acuden al jardin n® 933 en el mes de
Diciembre de 2009?
El objetivo general es:
Determinar la adecuacién de la ingesta de vitamina A con respecto a la
recomendacion en los nifios que acuden al jardin n° 933.
Los objetivos especificos son:
¢ |dentificar familias con necesidades basicas insatisfechas.
o Determinar cuales son los alimentos fuente de vitamina A de mayor y menor
consumo en los nifios con NBI y sin NBI que asisten al jardin N° 933.
o Registrar el nivel de ingesta de vitamina A en los nifios con NBI y sin NBI del
jardin N° 933 y su adecuacién a las recomendaciones.
e Relacionar el nivel de educacién de la madre con la adecuacién de la ingesta
de vitamina A en los preescolares.

e Evaluar las posibilidades e interés en la realizacion de huertas familiares.

"O'Donnell A, Carmuega E, Machain Barzi C.: Recomendaciones para la alimentacion de nifios
normales menores de 6 arios. Publicacion CESNI N° 12, 1996.
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La vitamina A

La avitaminosis es un cuadro patolégico producido por la carencia de una o mas
vitaminas, para cada vitamina, la deficiencia determina un cuadro clinico caracteristico.

Se han identificado como causas de hipovitaminosis la alimentaciéon inadecuada
tanto por la inadecuada cantidad y/ o calidad, falta de alimentos frescos y falta de
variedad. Un aporte proteico reducido puede originar déficit de proteina de unién a
retinol y, por consiguiente, una baja concentracién plasméatica de vitamina A. Una
ingestion escasa de lipidos también puede determinar una baja absorcion de la misma.
Otra causa posible es el consumo exclusivo de alimentos conservados o cocidos a
altas temperaturas. La coccion en contacto con el aire, en presencia de oxigeno,
inactiva algunas vitaminas como ésta. También puede haber absorcién intestinal
inadecuada secundaria a trastornos intestinales crénicos o a sindromes de
malabsorcidbn de grasas, por patologias como la celiaquia, disenteria, etc. Las
vitaminas liposolubles requieren para su Optima absorcion, una normal digestién y
absorciéon de grasas. Otra causa es el aumento de los requerimientos debido a ciertas
patologias o en situaciones fisiolégicas como el crecimiento, embarazo y lactancia’.

La deficiencia de vitamina A es uno de los principales problemas mundiales de
salud publica. La deficiencia clinica® afecta a tres millones de nifios preescolares a
nivel mundial. La deficiencia subclinica, definida como la prevalencia de retinol sérico
menor a 20 pg/ dl, es mas dificil de detectar y afecta principalmente la respuesta
inmunitaria predisponiendo a la poblacién infantii a una mayor ocurrencia de
enfermedades infecciosas como la diarrea o infecciones respiratorias, incrementando
el riesgo de mortalidad. Ademas de la ceguera irreversible y la reduccién de la
capacidad inmunitaria que predispone a una mayor morbilidad y mortalidad, la
deficiencia subclinica de esta vitamina también incrementa el riesgo de anemia y
contribuye al retardo del crecimiento. En un estudio realizado en 1996 por el Instituto
Nacional de Salud de Peru en las provincias mas pobres de este pais se determiné
que la prevalencia del déficit de retinol en menores de 6 afios fue de 22% en Lima y
entre 30 a 50 % para los nifios de la sierra de Libertadores Wari. El dafio ocular en
Peru es raro, la deficiencia de vitamina A en la poblacién infantil peruana se manifiesta
principalmente a través de la disminuciéon de la resistencia a las enfermedades
infecciosas como las diarreas y las infecciones respiratorias las cuales son dos de las

principales causas de muerte en el primer afio de vida®

" Blanco A.: Quimica Bioldgica. 8va edicién. Buenos Aires: editorial El Ateneo, 2006. Pag. 466

% Xeroftalmia representada por una serie de signos oculares.

? Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion: Informe Nacional de Deficiencia de Vitamina A en Nifios
Menores de 05 Anos y Mujeres en Edad Fertil.
http://www.ins.gob.pe/insvirtual/ins/cenan/monin/PDF/Retinol_1998-
2001_Informe_T%C3%A9c¢nico.pdf, 2001.




La vitamina A

Vitamina A es un término genérico que incluye todos los derivados del anillo B-
ionona, aparte de los carotenoides. Entre ellos figuran el retinol, éster retinilico, retinal
y acido retinoico, asi como las formas alcohol, éster, aldehido y acido.

Es un alcohol superior, liposoluble, es decir, insoluble en agua y soluble en
grasas y disolventes organicos, es liquida a temperatura ambiente. En los alimentos
de origen animal estan presentes los retinoides retinol, retinal y acido retinoico y en los
vegetales se hallan los carotenos, entre los que se destaca el betacaroteno, forma
requerida por el organismo para la formacién de la vitamina®.

En los alimentos puede encontrarse en forma de precursores, que se convertiran
en la forma activa al ser metabolizados, en este caso los precursores son los
carotenos®.

Carotenoides es un término genérico para todos los carotenoides que tienen la
actividad biolégica del B- caroteno®.

Los tejidos vegetales contienen los pigmentos carotenoides alfa caroteno, beta
caroteno y gamma caroteno, a estos tres compuestos también se los denomina
provitamina a, por ser sus precursores, es decir que no poseen actividad intrinseca de
vitamina a por si mismos’.

Los vitameros son compuestos con idénticas propiedades vitaminicas, en este
caso existen dos: el retinol 2, en los peces de agua dulce y el retinol 1, en los tejidos
de los mamiferos y peces marinos, que es mas del doble de potente que el 28

La actividad de la vitamina A se debe a los retinales, que se encuentran en el
tejido animal y a los carotenoides, presentes en el tejido vegetal, especialmente alfa,
beta y gamma carotenos, que se convierten en la forma activa mediante reacciones
enzimaticas en la mucosa intestinal y en el higado®.

El betacaroteno es un precursor activo y es el mas eficaz, se escinde dando 2
moléculas de retinol. La division enzimatica simétrica del betacaroteno en las células
de la mucosa intestinal da 2 moléculas de retinaldehido, las cuales se reducen y
esterifican para formar ésteres retinilos. En los vegetales, el betacaroteno se sintetiza
en la etapa final a partir del licopeno, pigmento rojo de los tomates. El betacaroteno
reemplaza al licopeno en las variedades de tomates amarillos, pero debido a su color

inusual, no es ampliamente aceptado.

* Blanco A.: op. cit. Pag. 466

> Ibidem.

¢ Behrman, Kliegman y Arvin: Nelson. Tratado de Pediatria. 17* edicién. Vol. 1. Mexico: McGraw-Hill
Interamericana, 1997. 2 vols. Pag. 177

7 Lehninger A, Nelson D, Cox M: Principios de Bioquimica. 2da edicion. Barcelona: Ediciones Omega,
S.A., 1995. Pag. 259.

¥ Blanco A.: op. cit.

? Lehninger A: op. cit.



La vitamina A

El mencionado alcohol, se lo considera la forma activa de la vitamina dado que
es capaz de oxidarse facilmente de manera enzimatica dando origen a otros
compuestos metabdlicamente activos: el 11-cis-retinal, necesario para la vision
nocturna, cuya deficiencia causa ceguera, y el acido retinoico, que estimula la division
celular. Ambas sustancias son mediadores de la diferenciacién y proliferacion celular.
Como la oxidacion enzimatica de los retinales a &cidos retinoicos es biologicamente
irreversible, estos ultimos no son utilizables como suplementos de vitamina A en los
alimentos. Por oxidacion del retinol se obtiene retinaldehido o retinal y acido retinoico,
ambos con actividad biolégica; estas tres formas pertenecen a la familia de los
retinoides. Tanto los carotenoides como los retinoides son sensibles a la oxidacion
durante el almacenamiento y procesado de los alimentos, debido a su estructura
quimica insaturada. La luz solar puede producir fotoisomerizaciones°.

La vitamina A de la dieta se procesa primero en el intestino. La eficiencia total de
la absorcion para cantidades fisioldégicas de la vitamina preformada es alta (70 — 90 %)
y se mantiene asi (60 — 80 %) conforme aumenta la ingestion. Mas del 90 % del
compuesto entra al organismo en forma de ésteres de retinilo en el nucleo lipido de los
quilomicrones."

Entre el 80 y 90 % de los esteres se absorben, mientras que los betacarotenos lo
hacen entre un 40 a 60 %2,

El higado actia como una central de cambio y almacenamiento; libera la
vitamina de los quilomicrones y constituye el principal 6rgano de almacenamiento de la
misma; es un sitio mayor de oxidaciéon y catabolismo de retinoides y se encarga de
regular la secrecion del nutriente™.

La mayor parte de la vitamina A, casi el 90 % se almacena en el higado, siendo
el resto depositado en los pulmones, rifiones y grasa corporal .

Los tejidos “blanco” de los retinoides, incluyen la mayoria de los 6rganos del
cuerpo y ademas casi todos pueden metabolizar estos compuestos. El retinol
esterificado es la forma de retinoide presente en mayor concentracién en la mayoria
de los tejidos, constituyendo una reserva concentrada que puede hidrolizarse con
rapidez; la mayor parte de las células contiene una o mas proteinas de unién a
retinoides celulares.

' David S. Robinson: Bioquimica y Valor Nutritivo de los Alimentos. Espaiia: editorial Acribia, S.A.,
1991. Pag. 313

"'Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: Nutricién en Salud y Enfermedad. Vol. 1.
novena edicion. México: Mc Graw Hill interamericana, 2002. Pag. 360

'2 Mahan y Arlin: Nutricién y Dietoterdpica. Octava edicion. México: Interamericana McGraw-Hill,
1995. Pag. 78.

13 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit.

4 Mahan y Arlin: op.cit. P4g. 79.



La vitamina A

El metabolismo de retinoides se realiza en muchos 6rganos como el higado,
intestino, rifién, piel, etc de una manera especifica del tejido o tipo de célula'®.

La vitamina A preformada y los carotenoides se liberan a partir de proteinas en el
estdbmago, se desprenden de los alimentos mediante la digestion y luego deben ser
emulsificados con sales biliares y lipidos antes de absorberse. Los esteres de retinilo
se deben hidrolizar. Los factores que interfieren en la lip6lisis o emulsificacién reducen
la absorcion intestinal de vitamina A. La captacion de este compuesto se reduce en
ausencia de sales biliares o cuando hay escasez de grasa en la dieta y se incrementa
de manera significativa con la solubilizacién micelar'®.

En el intestino delgado los ésteres retinilos, procedentes de alimentos de origen
animal, se hidrolizan a retinol, que se absorbe con mayor eficacia que los ésteres y
acidos grasos, por medio de esterasas del jugo pancreético o del ribete en cepillo de la
mucosa. La absorcion de éste como de sus precursores esta ligada a la absorcién de
lipidos.

En las células de la mucosa intestinal, los carotenos se desdoblan a
retinaldehido o retinal, que luego se reduce a retinol. El betacaroteno genera 2
moléculas de retinal y los alfa y gamma carotenos generan una sola molécula. La
vitamina libre absorbida a través de los enterocitos y la originada a partir de los
carotenos forman un complejo con la proteina celular fijadora (CRBP) y luego se
esterifican con acidos grasos de cadena larga, principalmente palmitato, para formar
ésteres retinilos. Estos se uniran a los quilomicrones y lipoproteinas para ser
transportados a través de la linfa y del plasma hacia la sangre sistémica y luego al
higado".

En circunstancias fisiologicas, casi toda la vitamina A se absorbe en los
quilomicrones de los linfaticos y se transporta con rapidez hacia la circulacion.

El metabolismo de la vitamina A en intestino, higado y otros tejidos se
caracteriza por un gran numero de ciclos de hidrolisis y reesterificacion. La forma
predominante de la misma presente en la linfa es el retinol esterificado, cualquiera sea
la forma ingerida, animal o vegetal, su absorcién es rapida y alcanza el maximo en un
periodo de 2 a 6 horas'®.

Los remanentes de los quilomicrones captados por el higado contienen ésteres

retinilos los cuales volveran a hidrolizarse y esterificarse con acidos grasos saturados

15 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine:op. cit. Pag. 360-361
' Ibid. Pag. 362

"7 Blanco A.: op. cit. Pag. 467

'8 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 362



La vitamina A

de cadena larga. Estos ésteres se almacenan en el higado constituyendo una reserva
a la cual se recurrira en la medida que los tejidos lo demanden'®.

Si el estado de la vitamina A es adecuado, aproximadamente del 50 a 85% del
contenido total del cuerpo se almacena en el higado, mas de 90 % en forma de
esteres de retinilo. Si bien las células del parénquima hepatico captan con rapidez la
mayor parte de la vitamina A del quilomicron, otros tejidos también tienen la
capacidad de asimilar una parte de los ésteres de retinilo de los quilomicrones. Se ha
demostrado la capacidad de las células humanas similares a macrofagos para captar
este retinilo del quilomicron y también se ha comunicado captacion en la médula
6sea®.

Cuando sea necesario, los ésteres almacenados seran escindidos por una
hidrolasa y la forma libre pasara a la sangre unida a una proteina especifica de
transporte, que se sintetiza en el higado y se secreta hacia la circulacion sélo unida al
retinol. EI complejo que se origina con la RBP se une a la prealbumina dando lugar a
la formacién de una molécula que no filtra a nivel de los glomérulos renales, lo cual
impide su pérdida por la orina. En la forma de esta molécula viaja hacia los tejidos y al
llegar a las células “blanco”, los retinoides se desprenden de la proteina
transportadora e ingresan a la célula.?'

La RBP transporta la vitamina A en la circulacién y luego puede ser retirada por
el rifibn. Para que el palmitato retinilico almacenado en el higado se hidrolice y se
transporte a su lugar de accién es necesario el zinc®.

En la sangre existe una cantidad muy pequefia de acido retinoico, transportado
en unioén a albumina, que no tiene mayor importancia funcional; el acido retinoico que
utilizan las células, en su mayor parte, es sintetizado por las mismas a partir de la
forma alcohol. Las células efectoras poseen proteinas fijadoras de retinoides, oxidan
retinol a retinal y acido retinoico, pero no pueden realizar el proceso a la inversa, por lo
cual unicamente el primero es capaz de satisfacer todos los requerimientos de
vitamina A. El acido retinoico so6lo cubre los que especificamente le competen; no
puede reemplazar a los otros compuestos. Los recién nacidos no tienen reserva de
vitamina A, ya que tanto la forma animal como vegetal presentan dificultad en

atravesar la placenta®.

' Blanco A.: op. cit. Pag. 467
2% Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 363
2! Blanco A.: op. cit.
2 Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 177
Z Blanco A.: op. cit. Pag. 467-468
10



La vitamina A

La transferencia de vitaminas liposolubles por la placenta es limitada, por lo
tanto, incluso en los hijos de madres bien nutridas, el contenido hepatico es bajo al
nacer, pero aumenta rapidamente con las altas cantidades presentes en el calostro y
la leche materna, asi como en las férmulas infantiles®.

Las reservas hepaticas pueden incrementarse significativamente durante el
periodo de lactancia si la cantidad de vitamina A de la leche es adecuada, lo que a su
vez depende de la ingesta materna de la vitamina. La reserva hepatica de esta
vitamina en los niflos también depende de una adecuada dieta después de la
ablactacion. Una vez que se establecen las reservas hepaticas, puede suministrarse el
nutriente a otros tejidos durante varios meses?®.

La leche proveniente de madres bien nutridas contiene cantidades suficientes de
la vitamina para cubrir los requerimientos de los lactantes. Se secretan tanto retinol
como carotenos.

“El calostro, secrecién de la glandula mamaria en los primeros dias
postparto, posee en la mujer dos a tres veces mas vitamina A que la leche
“madura’. Por otra parte, la leche de mujer es 5 a 10 veces mas rica en
vitamina A que la de vaca™’.

Los valores plasmaticos normales de retinol son 20 - 50 ug / dl en lactantes y 30
— 225 ug / dl en nifios mayores. Con la coccion, conservacion o congelacion de los
alimentos se pierden pequefias cantidades de la vitamina, pero es destruida por los
productos oxidantes, por lo tanto, el riesgo de carencia es reducido en los nifilos sanos
que reciben una dieta equilibrada, puede surgir una hipovitaminosis A como
consecuencia de una absorcién intestinal inadecuada secundaria a trastornos
intestinales crénicos o a sindromes de Malabsorcidén de grasas, una ingestion escasa

de lipidos también puede determinar una baja absorcién.

2 Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 177
2% Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit . Pag. 372
% Blanco A.: op. cit. Pag. 468
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Un aporte proteico reducido puede originar una deficiencia de proteina de
transporte y, por consiguiente, una baja concentracion plasmatica del mismo?”.

Diagrama n° 1: Via por la cual la vitamina A de la dieta llega a las células blanco de un

organo

Esteres retinil
(dieta)

Retino| =l o cioros retinil

(mucosa intestinal)

b-caroteno sl retinal

(dieta) (intestino)

quilomicrones

B-lipoproteinas

(linfa)
proteina transportadora

RBP-célula receptor de retinol (RBP)

de superficie ' ésteres retinil
(célula blanco) prealbumina (higado)

/\ (sangre)
Retinal acido retinoico
(ojo) (tejido epitelial)

Fuente: Mahan y Arlin: Nutricién y Dietoterdpica. Octava edicion. México: Interamericana McGraw-
Hill, 1995. Pag. 79.

Las fuentes de caroteno son en general, vegetales pigmentados: zanahoria,
zapallo, espinaca, acelga, tomate, batata, durazno, damasco y maiz amarillo. Las
fuentes de retinol son alimentos de origen animal como higado, leche entera, huevos,
manteca y en menor proporcion, rindn y musculo, tienen vitamina A esterificada con
acidos grasos de cadena larga. El higado de algunos pescados, principalmente tiburén

y bacalao, posee elevadas cantidades de la vitamina, por lo que se lo ha utilizado con

" Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 177-180
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fines terapéuticos®®.

“Hasta hace unos afios, la actividad vitaminica A de los alimentos se
expresaba en unidades internacionales (Ul); actualmente esta actividad se
expresa en microgramos (ug) de retinol equivalente (ER) o de B-
carotenos, siendo las equivalencias las siguientes: 1 Ul = 0.3 ug de retinol

129

= 0.6 ug de B-caroteno.

Segun el ultimo informe de la Junta de expertos FAO/OMS,los requerimientos

dietéticos son: 400 ug RE, de 1 a 3 afios y 450 ug RE de 4 a 6 anos.

Estas recomendaciones se denominan “Ingesta Segura Recomendada”. Este
nivel de ingesta previene signos o deficiencias clinicas, permite un crecimiento normal,
pero no es adecuado para periodos prolongados de infeccién u otros tipos de estrés™®.

En cuanto a las funciones, es esencial para la integridad de la visién nocturna.
La vitamina A es un componente de los pigmentos visuales por lo que es fundamental
para la integridad de la fotorrecepcién en las células de la retina. Participa en la
regeneracion de la purpura visual o rodopsina, molécula fotorreceptora de los
bastones que interviene en la visién nocturna. En el proceso visual intervienen dos
tipos de células fotorreceptoras, denominadas bastones y conos debido a su forma
caracteristica, son las células neuroepiteliales de la retina que contienen los
compuestos fotosensibles®'.

Los conos funcionan con luz de alta intensidad y son responsables de la vision
en color. Participan en la visiéon diurna, altamente resolutiva. Los bastones son
sensibles a la luz de baja intensidad. Funcionan con luz difusa y no perciben el color.
Son responsables de la vision nocturna o en ambientes escasamente iluminados®2.

El retinal es el grupo prostético del pigmento fotosensible para ambos. Estos
elementos fotosensibles estan constituidos por una proteina denominada opsina y por
el retineno1 o retinal, aldehido de la vitamina A1. Como los retinenos son aldehidos,
también se los llama retinales, en cambio las vitaminas del grupo A, son alcoholes, por
lo que se las denomina retinoles®.

A partir de la vitamina A se sintetiza el retineno1, este se combina con la

proteina opsina para formar rodopsina en los bastones y yodopsina en los conos, por

28 Blanco A.: op. cit. Pag. 467

% http://www.aadynd.org.ar/seccion.php?sec=guias, Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina,2001

30 http://www.nutrinfo.com/pagina/info/vita0.html.

*! Lehninger A: op. cit. Pag. 259

32 Bohinski R: Bioguimica. 5ta edicién. Wilmington: Addison-Wesley Iberoamericana, S.A., 1991. Pg.
436.

33 Ganong W: Fisiologia Médica. 15* edicion. México: editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V., 1995.
Pag. 174-175.
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lo cual la avitaminosis A produce alteraciones visuales. Una de las que aparece mas
precozmente es la ceguera nocturna o nictalopatia.

La deficiencia prolongada de vitamina A va generando anormalidades
anatomicas en los conos y los bastones seguidas de degeneraciéon de las capas
neurales de la retina®.

En la membrana externa de las células fotorreceptoras existen conductos de
cationes especificos que permanecen abiertos en la oscuridad.

Cuando la luz incide sobre la rodopsina, el 11 cis retinal se isomeriza al retinal
todo trans y el complejo de rodopsina decolorada se rompe dando opsina y retinal todo
trans.

La isomerizacion cis-trans bloquea estos conductos, por lo tanto, la entrada de
Na+ desciende y la membrana plasmatica se hiperpolariza. Esta hiperpolarizacion es
detectada por la sinapsis y conducida hacia otras neuronas de la retina
desencadenando el impulso nervioso responsable de la percepcion de la luz.

Este proceso de isomerizacion y disociacion de rodopsina es indispensable para
la captacion del estimulo luminoso. Una vez desdoblada toda la rodopsina, los
receptores no pueden funcionar, lo que hace necesario su reconstitucién, momento en
el cual se consume vitamina A.

Para regenerar el pigmento visual rodopsina, primero se isomeriza la todo trans
retinol a 11 cis retinol, ésta se oxida a 11 cis retinal, que se combina con la
glicoproteina opsina para dar rodopsina, completando de esta manera el ciclo visual®.

El tiempo necesario para adaptarse a una iluminacién tenue al venir de un
ambiente intensamente iluminado, es el tiempo necesario para regenerar una
concentracion normal del pigmento visual. En otras palabras, esto explica el
encandilamiento, que durara el tiempo que tarde en regenerarse la cantidad suficiente
de rodopsina que permita percibir nuevamente. Un sintoma de déficit de vitamina A es
la ceguera nocturna o nictalopia. En condiciones normales, se mantiene el equilibrio
entre la tasa de degradacion y regeneracion de la purpura visual. Cuando hay déficit
de vitamina A, falta el precursor del cis-retinal por lo tanto este ciclo se hace mas lento.
Los retinoides poseen funciones a nivel nuclear, modulando la actividad de
determinados genes. Intervienen en procesos de diferenciacion y proliferacion celular,
por lo que participan en el crecimiento, desarrollo, reproduccion y mantenimiento de
epitelios™®.

Es esencial para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de las células de las

mucosas, epitelios, piel, vision, ufas, cabello y esmalte de dientes.

** Ganong W: op.cit. Pag. 185
3 Lehninger A: op. cit. Pag. 358
3¢ Blanco A.: op. cit. Pag. 468-469.
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La accidén de los retinoides sobre epitelios se debe a su intervencion en la
multiplicacion celular debido a que los tejidos epiteliales se regeneran
permanentemente. Su participaciéon en la sintesis de glicoproteinas también juega un
rol importante; la integridad de la piel, mucosas y tejidos de sostén exige produccién
constante de glicoproteinas. Por lo tanto, mantienen la integridad de los epitelios y
mucosas y aumenta la resistencia de estos ante los agentes infecciosos. La vitamina A
estimula el desarrollo de linfocitos B y T auxiliares, lo que explica las alteraciones de la
respuesta inmune en la avitaminosis®’.

La vitamina A y los retinoides relacionados mantienen la integridad de las
barreras epiteliales y la produccién de secreciones mucosas™®.

Estimula las funciones inmunes, entre ellas la respuesta de los anticuerpos y la
actividad de varias células producidas por la médula ésea que interviene en la defensa
del organismo como fagocitos y linfocitos. Por ello promueve la reparacion de tejidos
infectados y aumenta la resistencia a la infeccion.

Es esencial para la espermatogénesis, la oogénesis, el desarrollo placentario y
el crecimiento embrionario y fetal. Debido a su rol vital en el desarrollo celular, la
vitamina A ayuda a que los cambios que se producen en las células y tejidos durante
el desarrollo del feto se desarrollen normalmente.

El acido retinoico es esencial para el desarrollo normal del embrién. El retinol
estd especificamente vinculado con desarrollo y funcionamiento normales de los
organos de la reproduccion y para estas funciones no puede ser sustituido por otros
retinoides®®.

Previene el envejecimiento celular y la aparicién de cancer ya que al ser un
antioxidante natural elimina los radicales libres y protege al ADN de su accion
mutagénica.

Por su acciéon antioxidante podria prevenir ciertas patologias como cancer y
cardiopatia coronaria. En las poblaciones que poseen una alimentacion rica en
betacarotenos, se observdé mediante estudios epidemiolégicos una menor prevalencia
de dichas enfermedades®.

Los retinoides tienen la capacidad de inhibir el crecimiento de tumores y de
proteger a las células del efecto de agentes cancerigenos. El acido retinoico tiene

efecto inhibitorio sobre la proliferacion celular; promueve la diferenciacion celular y la

37 Blanco A.: op. cit. Pag. 469.

38 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit . Pag. 854

%9 Blanco A: op. cit.

*0 http://www.aadynd.org.ar/seccion.php?sec=guias, Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina,2001
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apoptosis. Estas propiedades han sugerido la aplicacion de la vitamina A en la
prevencion y tratamiento de neoplasias®’.

La vitamina A y beta-caroteno pueden mejorar la absorcién de hierro no
heminico del arroz, el trigo y el maiz. Después de la rapida disminuciéon en la
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia ferropénica en la poblacién venezolana,
cuando se instituyé un programa nacional de fortificacion de harinas con hierro y
vitaminas, se estudiaron las interacciones de micronutrientes en la dieta. Un centenar
de adultos fueron alimentados con tres dietas basadas en cereales. Cada dieta
contenia diferentes concentraciones de vitamina A o betacaroteno. La presencia de
vitamina A incrementa la absorcion de hierro hasta el doble en el caso del arroz, 0,8
veces para el trigo y 1,4 veces para el maiz, lo que sugiere que ambos compuestos
evitan el efecto inhibitorio de los fitatos sobre la absorcion de hierro. Todo el hierro del
fumarato ferroso es soluble después de cambiar el ph de la solucidén por la presencia
de beta-caroteno, el retinol es menos eficaz, pero ambos pueden formar un complejo
con el hierro manteniéndolo soluble en el lumen intestinal y evitando el efecto
inhibitorio de fitatos y polifenoles sobre la absorcion del mineral*.

El principal 6rgano afectado es el ojo, se produce xeroftalmia que afecta sobre
todo a nifios pequenos. Por lo general no se afecta la vision fotépica y del color por ser
funcién de los conos retinianos*.

Escobal Nidia y otros, indican que se encontré una alta prevalencia de déficit de
la vitamina en 26%, 32% y 46% de los nifios estudiados en Buenos Aires, Chaco y
Corrientes, respectivamente y que no se hallaron relaciones entre el retinol y las
variables socioeconémicas, de morbilidad y nutricionales. Los resultados sobre 603
nifios estudiados revelan una deficiencia severa en nifios de pertenecientes a hogares
con NBI en las tres areas mencionadas™.

“El suministro de vitamina A a mujeres indonesias que alimentaron al
pecho a sus hijos, incrementé de manera significativa la vitamina A en la
leche materna al principio de la lactancia y redujo la frecuencia de

concentraciones bajas de retinol en suero entre los lactantes™

! Blanco A.: op. cit. Pag. 469

2 Garcfa M, Layrisse M, Solano L, Baron M, Arguello F, Llovera D, Ramirez J, Leets [ y Tropper E: La
vitamina A y el Betacaroteno pueden mejorar la absorcion de hierro no hem del arroz, trigo y maiz.
Centro de Medicina Experimental, Laboratorio de Fisiopatologia, Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas (IVIC). http://content.nejm.org/current.dtl, 1998.

> Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 562

“ Egcobal, Lejarraga, Reybaud, Picasso, Lotero, Pita de Portela, Rio de Gomez del Rio y Acosta: Déficit
de vitamina A en una poblacion infantil de alto riesgo social en Argentina. Archivos Argentinos de
Pediatria 1999.

* Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine. op. cit. P4g. 372
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La deficiencia de vitamina A se manifiesta principalmente por lesiones
epidérmicas y oculares. Los efectos mas notables se manifiestan en estructuras
epiteliales. El cabello se torna quebradizo y seco al igual que las ufas.

Las alteraciones caracteristicas en los epitelios son la proliferacién de las células
basales, hiperqueratosis y formacién de un epitelio pavimentoso estratificado y
queratinizado. La piel se reseca, se descama y presenta hiperqueratosis folicular
principalmente en hombros, nalgas y la superficie extensora de las extremidades. La
metaplasia escamosa en pelvis renales, uréteres, vejiga, 6rganos del esmalte y
conductos pancreaticos y salivales predispone a infecciones en estas regiones. Puede
queratinizarse el epitelio vaginal y la metaplasia epitelial de las vias urinarias puede
provocar piuria y hematuria. Se puede generar una obstruccién bronquiolar debido a
los cambios epiteliales en el aparato respiratorio “°.

Si la afeccion de este epitelio no es tratada en forma adecuada, da lugar a
infecciones respiratorias que pueden ser mortales. Los epitelios constituyen una
barrera para el ingreso de gérmenes y la queratinizacion de los mismos altera su
capacidad para cumplir con esta funcién, lo que predispone a las infecciones®’.

Aumenta la susceptibilidad a infecciones bacterianas, parasitarias o virales al
alterarse la integridad de las mucosas e incrementa la frecuencia, gravedad y
mortalidad en casi todas las enfermedades infecciosas*®.

Las células del sistema inmunitario también son afectadas lo cual puede llevar a
un aumento de células pre-cancerosas de los tejidos epiteliales de boca, garganta y
pulmones.

La deficiencia de vitamina A se relaciona con mayor morbilidad y mortalidad,
probablemente por el incremento en la gravedad de las infecciones. Produce
alteraciones inmunitarias como un menor numero de leucocitos, excepto PMN, que
pueden aumentar, reduccion del peso de érganos linfoides, reduccién de Ila
concentracidon de complemento circulante, deficiente funcionalidad de células T vy
menor resistencia a tumores inmunégenos™®.

Las lesiones oculares surgen de una manera insidiosa y raramente antes de los
2 — 3 afos de edad. Inicialmente se afecta el segmento posterior del ojo, con deterioro
de la adaptacion a la oscuridad y, en consecuencia, ceguera nocturna. Posteriormente,

aparece sequedad en la conjuntiva, es decir, xerosis conjuntival y en la cérnea, a lo

% Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 180
47 Blanco A.: op. cit. Pag. 468
* Mahan y Arlin: op. cit. Pag. 82.
4 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 854.
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que se denomina xerosis corneal, seguidas de ulceracion y enturbiamiento de la
cornea o queratomalacia®.

La xeroftalmia, es la sequedad anormal por disminucién de la secrecion mucosa
y se caracteriza por la atrofia, retraccién y epidermizacion de la conjuntiva, opacidad
de la cérnea y disminucién progresiva de la visién. Las gldndulas lagrimales se
queratinizan lo que reduce o incluso anula su secrecion; la conjuntiva se seca y
aparecen erosiones Y Ulceras en la superficie de la cérnea. Se producen infecciones y
opacificaciones corneales. Los parpados se muestran tumefactos, con bordes
descamados y secrecién purulenta. Si no se trata a tiempo, la xeroftalmia determina
dafios permanentes y pérdida de la vision®'.

Pueden aparecer manchas de Bitot, pequefias placas secas y de color gris
plateado en la conjuntiva bulbar, con hiperqueratosis folicular y fotofobia, es decir,
intolerancia ante la incidencia de luz*.

En los nifios mayores y en los adultos, estas manchas pueden ser estigmas de
deficiencias pasadas, y pueden tener causas no relacionadas con la hipovitaminosis A,
como un traumatismo local. La complicacién corneal, que comienza como queratopatia
punteada superficial y avanza a xerosis y los grados variables de ulceracién y
licuefaccion, es decir, queratomalacia, puede originar ceguera. Los cambios
degenerativos punteados en la retina son un signo raro de deficiencia cronica y por lo
general se encuentran en nifios mayores. Las cicatrices en la cornea pueden deberse
a varias causas, pero cuando son bilaterales en la parte inferior externa de la cérnea
de una persona con antecedente de desnutricidn o sarampion indican, por lo general,
un déficit previo de vitamina A. Es posible observar como una nube fina o leucomas
mas densos; también puede haber cicatrizacion total del globo ocular contraido o
Phthisis bulbi, ectasia corneal o estafilomas anteriores. En la etapa que se produce
xerosis y falta de lubricacién de la conjuntiva bulbar, la citologia conjuntival por
impresién es anormal®.

EN Maracaibo, Venezuela, se realiza un estudio en 157 nifios de 2 a 6 afios de
edad, provenientes de barrios marginales urbanos y rurales, para estimar la
prevalencia de la deficiencia de vitamina A por medio de la citologia de impresion
conjuntival (CIC), y el estado nutricional segun los indicadores antropométricos T/E,
P/E y P/T. No se detectd evidencia de signos clinicos ni oftalmologicos de deficiencia
de vitamina A. La prevalencia de deficiencia subclinica de vitamina A, detectada por

CIC anormal, fue de 35.4%, siendo mayor en nifios de zonas rurales (48,3%). Estos

%0 Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 180.

> Blanco A.:op. cit. Pag. 468

32 Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit.

>3 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 562
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valores de prevalencia son mas altos que los criterios establecidos por la OMS/
UNICEF para indicar un problema de salud publica (> 20%). Se detectaron
desnutricion leve a moderada y retardo del crecimiento en 36,1% y 44,6% de los nifios,
respectivamente. Se observa CIC alterada en 35% de los nifios con nutricion
adecuada como en los malnutridos, no habiendo diferencias significativas en la
distribucion de los resultados de CIC en relacion al estado nutricional® .

Entre las manifestaciones extraoculares se encuentra la hiperqueratosis
perifolicular, una acumulacion de epitelio hiperqueratinizado alrededor de los foliculos
pilosos cuya localizacién es mas frecuente en las caras laterales de los brazos y los
muslos. También se produce en la inanicion y se atribuye a deficiencia de vitaminas
del complejo B o acidos grasos esenciales. En animales también se hallaron alteracion
del gusto, anorexia, trastorno vestibular, cambios 6seos con presidén sobre los nervios
craneales, aumento de la presion intracraneal, malformaciones congénitas e
infertilidad®®.

Puede incrementarse la presion intracraneal y llegar a la separacién de los
huesos craneales en las suturas, aunque la hidrocefalia, con o sin paralisis de pares
craneales, es una manifestacion infrecuente del déficit de vitamina A%.

Inhibe el crecimiento, da malformaciones esqueléticas, aumenta la probabilidad
de padecer dolencias en articulaciones debido a que obstaculiza la regeneracién ésea.

La forma mas severa de avitaminosis, debida a falta absoluta de retinol en la
dieta, raramente se observa en la clinica. En cambio, es mas frecuente detectar casos
de deficiencias leves. El sintoma mas comun es la nictalopatia o ceguera nocturna,
pérdida o imperfecciéon de la vision durante la noche o a media luz. También se
manifiesta por aumento del tiempo necesario hasta volver a percibir imagenes visuales
después de una reduccién brusca de la intensidad luminica. Segun Blanco se
determina mediante estudios la relacién entre el déficit de vitamina A en la dieta y la
incidencia de tumores. A menor ingesta, mayor frecuencia de neoplasias®’.

Otra consecuencia del déficit puede ser el retraso mental y del crecimiento y
apatia, normalmente se observa anemia, con o sin hepatoesplenomegalia®®.

En animales de laboratorio privados de vitamina A, los 6rganos de la
reproduccion se afectan de manera importante. En machos, los testiculos se reducen

de tamafio y el epitelio germinal sufre cambios degenerativos originando la detencion

>4 Castejon H, Ortega P, Diaz M, Amaya D, Gomez G, Ramos M, Alvarado M y Urrieta J: Prevalencia de
la deficiencia subclinica de vitamina A y malnutricion en nifios marginales de Maracaibo-Venezuela.
Archivos Latinoamericanos de Nutricidon, 2001. http://content.nejm.org/current.dtl

55 Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 562

> Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit. Pag. 180

> Blanco A.: op. cit. Pag. 468

%8 Behrman, Kliegman y Arvin: op. cit.
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de la espermatogénesis. En hembras se producen alteraciones en ovarios y en el
epitelio del tracto genital, con notable disminucién de la fertilidad. Otro hallazgo son
alteraciones en los cartilagos epifisarios, con retardo del crecimiento 6seo y defectos
del hueso en formacién. Los defectos en el esmalte dentario predisponen a anomalias
estructurales dentarias. Si se administra vitamina A antes de que los dafios sean
irreversibles, pueden normalizarse todas las funciones alteradas®.

La respuesta del epitelio corneal al suplemento de la misma, es lenta y se
requieren varios meses para que el ojo recupere su aspecto normal®.

Esta deficiencia también produce cansancio general, alteracién de la audicion, el
gusto y el olfato, trastornos del apetito y pérdida de peso, lo que contribuye a afectar el
crecimiento.

En Costa Rica se estudio la influencia de la deficiencia de esta vitamina en la
anemia en 567 preescolares, se encuentra una asociacién positiva entre la
concentracion plasmatica de retinol y de hemoglobina: por cada ug/dl de incremento
en la concentracién de retinol, los niveles de hemoglobina aumentan 0.276 g/ dl.
También se demuestra que los nifios preescolares con algun problema de vitamina A
son 2.5 veces mas propensos a ser anémicos en comparacion con los que tienen
niveles adecuados de la vitamina. El efecto de la esta vitamina no se relaciona
directamente con la hemoglobina, pero si con la disponibilidad del hierro para la
sintesis de la proteina heme, por lo tanto la vitamina beneficia la condicion
hematologica y el metabolismo del hierro. Carvajal, Calvo y otros, relacionan el déficit
de vitamina A con la anemia debido a que la deficiencia de retinol perjudica la
utilizacion del hierro. Mejorar la condicion nutricional de esta vitamina, mejorara la
condicién hematoldgica, esto fue demostrado mediante estudios de fortificacidon de
alimentos con hierro y vitamina A, en los cuales se encontraron efectos favorables en
el estado nutricional del hierro. Estos investigadores también afirman que la

mencionada vitamina es esencial para la hematopoyesis normal®’.

> Blanco A.: op. cit. Pag. 468

¢ Shils Maurice, Olson James, Shike Moshe, Ross Catherine: op. cit. Pag. 375

1 http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?pid=S1409-. Calvo T, Carvajal-Fernandez D: Influencia de
la deficiencia de vitamina A sobre la anemia en nifios preescolares de Costa Rica.Acta
Pediatrica Costarricence, 2001.
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Importancia de la vitamina A en la infancia

Los niflos sufren una transicién notable en la alimentacion, iniciando la vida
como receptores pasivos de alimentos, pasando a través de una fase exploratoria de
la comida, que debe ser regulada por los padres, y finalmente asumen el control total
de su ingesta. Durante esta transicion el nifio debe aprender la importancia de una
buena alimentacién, para lo cual es fundamental el rol de la familia en este
aprendizaje. Entre el primer y el tercer afio la ganancia de peso es de 2 a 2,5 kg por
afio y entre los cuatro y los seis afios es de 2,5 a 3,5 kg por afo. La talla se
incrementa 12 cm en el segundo afo, 8 a 9 cm durante el tercero y 5 a 7 cm desde el
cuarto afio."

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados
alimentos, estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias
vividas en los primeros 5 afios de vida. Las experiencias tempranas con la comida y
las practicas alimentarias de los padres tienen fundamental importancia en el
desarrollo de sus habitos de alimentacién. Los habitos saludables adquiridos en la
infancia ayudan a tener buenas condiciones de salud a lo largo de la vidaZ.

Entre los 2 y los 5 afios de edad la energia fisica es maxima. A los 3 afios han
brotado los 20 dientes primarios. La disminucién normal del apetito a esa edad es un
motivo frecuente de preocupacioén relacionada con la nutricion. En la mayoria de los
casos, si el crecimiento es normal, la ingesta es suficiente. En condiciones normales,
los nifios regulan la ingesta de alimentos para adaptarla a sus requerimientos, de
acuerdo con las sensaciones de hambre y saciedad. La ingesta diaria suele tener
importantes fluctuaciones, pero la semanal es relativamente estable®.

Los nifios tienden a elegir dietas que, a lo largo de varios dias, demuestran estar
bien equilibradas.

En esta edad, los habitos alimenticios, especialmente respecto al gusto o
rechazo de cierto alimentos, estan muy influenciados por los hermanos mayores®*.

En los afios preescolares se definen los habitos de alimentacién y se siembra la
semilla de muchas de las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto. Ademas
de mediar deficiencias nutricionales prolongadas en este periodo podra afectarse
definitivamente el tamafio corporal y el nivel intelectual de los nifios®.

En esta etapa la gran velocidad de crecimiento y desarrollo hace a los nifios mas

vulnerables tanto al medio fisico como al medio social. Desde el nacimiento a la

! Lorenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
Nutricion del nifio sano. Rosario: Corpus Editorial, 2007. Pag. 141.

2 Ibid. Pag. 148-150.

* Behrman, Kliegman y Arvin: Nelson. Tratado de Pediatria. 17* edicion. Vol. 1. Mexico: McGraw-Hill
Interamericana, 1997. 2 vols. Pag. 44

* Ibid. Pag. 166

> O'Donnell A, Carmuega E, Machain Barzi C.: Recomendaciones para la alimentacion de nifios
normales menores de 6 arios. Publicacion CESNI N° 12, 1996.
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adolescencia, el mayor crecimiento y desarrollo, tiene lugar los cinco primeros afios de
vida. En este periodo se desarrolla el lenguaje, la locomocién, las relaciones sociales y
los conocimientos y habilidades que hacen posible su entrada a la escuela. También
es una fase de gran riesgo por problemas nutricionales o cuidados de salud que
pueden determinar compromiso futuro de crecimiento y desarrollo. La vulnerabilidad a
un medio familiar y social desfavorable origina problemas que se traducen en una
menor calidad de vida®.

La vitamina A es reconocida como un factor critico en la salud y supervivencia
del nifio y su déficit se asocia con anormalidades del crecimiento, xeroftalmia y
disminucion de la vision nocturna. En las ultimas décadas se ha dado un impulso
especial a los estudios que relacionan las infecciones y la mortalidad infantil con esta
deficiencia, aunque no existan manifestaciones clinicas. Este déficit causa entre 1
millon y 2.5 millones de muertes anuales en el mundo por su asociacién con
enfermedades diarreicas y respiratorias. En varios paises de Latinoamérica se han
estimado deficiencias subclinicas entre severas a moderadas. Los nifios
pertenecientes a hogares con necesidades basicas insatisfechas tienen mayor riesgo
nutricional. Actualmente se esta considerando a la mala calidad de la dieta entre las
causas de carencia de vitamina A, especialmente en relacién al contenido de
carotenoides. Las infecciones agudas pueden determinar un déficit de este nutriente a
través de varios mecanismos: alteraciones de la absorcion, alteraciones de la
movilizacién y transporte del higado, y aumento de las pérdidas urinarias. El
pertenecer a una poblacién con necesidades basicas insatisfechas, incrementa la
susceptibilidad a las infecciones, lo que pone a estos nifios en riesgo de repetir
situaciones que podrian contribuir a la deficiencia de vitamina A en forma crénica. En
nifos provenientes de hogares con NBI se suman factores conocidos favorecedores
de esta carencia como supresion precoz de la lactancia materna, probablemente
inadecuada alimentacion posdestete y reiteradas infecciones con consecuencias
nutricionales’.

En Guatemala la desnutricion contribuye con el 60% de las muertes en
preescolares, incrementa entre un 20 y un 24% el riesgo de muerte por diarrea,
malaria o sarampioén, entre los nifios con déficit de vitamina A. UNICEF indica que las

carencias nutricionales y ambientales que aquejan a una parte significativa de los

°® O'Donnell A, Carmuega E: Hoy y Maiiana Salud y Calidad de Vida de la Nifiez Argentina. Buenos
Aires: Publicacion CESNI N° 18, 1999. Pag. 67.

7 Escobal, Lejarraga, Reybaud, Picasso, Lotero, Pita de Portela, Rio de Gomez del Rio y Acosta: Déficit
de vitamina A en una poblacion infantil de alto riesgo social en Argentina. Archivos Argentinos de
Pediatria 1999.
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preescolares que se ubican en hogares en situacion de pobreza afectan la futura
productividad econémica del individuo®.

El impacto de la inflacion y el creciente aumento del costo de las canastas
alimentarias sin que ese aumento fuese compensado por incrementos salariales, ha
influido en la modificacion de la dieta, especialmente en las clases de bajo nivel
socioeconémico, que consumen una dieta monétona que favorece la deficiencia de
nutrientes, principalmente hierro, vitamina A y zinc. Esta situacibn destaca la
importancia de realizar encuestas nutricionales para obtener informacién en lugares y
momentos donde la aplicacién de otros métodos seria costosa y muy dificil. El patrén
de alimentacién hallado aumenta el riesgo de alteraciones nutricionales en un grupo
de edad de alta vulnerabilidad, no sélo por la fase de crecimiento en que se
encuentran sino por el nivel socioeconémico, las condiciones de vida y las
percepciones de la familia sobre la alimentacion®.

Necesidades basicas insatisfechas (NBI): este indicador compuesto resume las
condiciones del ambiente fisico, socioeconémico y educacional de las poblaciones de
manera que permite ser utilizado para aproximarse al panorama de la pobreza y para
la focalizacién de programas sociales ™.

Segun el INDEC los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas son
aquellos que presentan al menos una de las siguientes condiciones de privacion: 1-
Hacinamiento: hogares que tengan mas de tres personas por cuarto; 2-vivienda:
hogares que habitan una vivienda de tipo inconveniente: pieza de inquilinato, vivienda
precaria, villa de emergencia y/o paredes de material de deshecho, lo que excluye
casa, departamento y rancho; 3- condiciones sanitarias: hogares que no tuvieran
ningun tipo de retrete; 4- Asistencia escolar; hogares que tienen al menos un nifio en
edad escolar que no asista a la escuela; 5- Capacidad de subsistencia: hogares que
tienen 4 & mas personas por miembro ocupado y, ademas, cuyo jefe no hubiese
completado el tercer grado de escolaridad primaria. Se define hogar: persona o grupo
de personas que viven bajo el mismo techo y comparten los gastos de alimentacion''.

El censo de 1991 estim6 que soélo el 35 % de la poblacion del pais tenia
disponibilidad de los dos servicios basicos, agua corriente y cloaca y el 29 % no

disponia de ninguno de los dos.

8 http://pdf.usaid.gov/pdf docs/PNADH419.pdf

? http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0535-51332004000100003&script=sci_arttext
' O'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 71

" http://www.indec.mecon.ar/.
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La importancia del grado de instruccion de la madre es uno de los factores de
mayor trascendencia en los niveles de mortalidad infantil. Otro dato arrojado por este
censo es que solo el 53 % de las mujeres completa la escuela primaria, 32.53 % la
secundaria y 7.55 % la universitaria. De cada 100 nifios que ingresaban a la escuela
primaria, so6lo el 55 % completaban los siete afios reglamentarios. En las familias de
bajos ingresos son mayores el atraso escolar, repitencia, desgranamiento y logro de
escasos conocimientos'?.

El nivel educativo de la madre influye de forma significativa en la desnutricion. La
desnutricion crénica en hijos de madres sin educacion es de 15.4% y en los hijos de
madres con niveles secundario o superior es de 9.4% y 4.7% respectivamente™.

El nivel de instruccion de la madre presenta una relacion inversa respecto del
nivel nutricional de sus hijos. Mas del 61% de los menores de 5 afios que presentan
desnutricion severa, tienen a su vez madres que sélo han alcanzado niveles de
educacion primarios, mientras que solamente el 3,3% cuenta con madres cuyo nivel
de alcanzado es el superior. A medida que se tiene un mayor nivel de instruccioén, el
nivel de informacion es mejor utilizado para el bienestar familiar. Ello se traduce en
mejores practicas alimenticias en el hogar. Es decir, la instruccion de la madre tiene un
impacto positivo y significativo en el desarrollo del nifio: un incremento en los afios de
educacion de la madre de uno a tres afios, reduce la mortalidad de los nifos menores
aun afio en 15%".

Mas del 40 % de la poblacién infantil argentina tiene ingestas inadecuadas de
vitamina A. En el estudio realizado en Tierra del Fuego, mencionado anteriormente, la
prevalencia del déficit supera el 12%. En razén del patron alimentario de la poblacion
fueguina y de su nivel de salud y nutricion, es seguro que la prevalencia debe ser
mucho mayor en poblaciones mas desfavorecidas'®.

El retinol interviene en la hematopoyesis y su déficit produce anemia
ferropénica’®.

El hierro y el retinol estdn relacionados metabdlicamente, puesto que, la
deficiencia de uno u otro o de ambos aumentan la frecuencia y gravedad de las
enfermedades infecciosas, especialmente aquellas de los sistemas gastrointestinal y

respiratorio contribuyendo al aumento de la mortalidad infantil. Por otra parte, las

2 0'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 71

'3 http://www.unicef.org/republicadominicana/health _childhood 10172.htm

' http://www.gestiopolis.com/canales5/eco/consorcio/eys51/archivos/5 1 -nutricion-de-los-ninos-en-el-
peru.pdf

5 O'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 128

'S http://www.aadynd.org.ar/seccion.php?sec=guias, Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina,2001
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deficiencias nutricionales de hierro y vitamina A, influyen en el estado de infestacién
parasitaria ya que se encuentran involucrados en la modulacion de la respuesta
inmune contra los parasitos. Asimismo, la infestacion parasitaria contribuye al aumento
en la prevalencia de anemia e hipovitaminosis A, bien sea debido a pérdidas
sanguineas o impidiendo la absorcion de estos nutrientes. En los paises en desarrollo,
se estiman 127 millones de nifios preescolares con deficiencia de esta vitamina. Las
condiciones socioeconomicas desfavorables, hacen a la poblacién infantii mas
propensa a procesos infecciosos como la diarrea y la presencia de parasitosis'’.

La hipovitaminosis A aumenta entre un tercio y un medio el riesgo de morir por
infecciones comunes como el sarampién y la diarrea'®.

Los déficits mas relevantes, tanto por su elevada prevalencia como por el
significado biologico, son la deficiencia de hierro y la anemia; asi como la de vitamina
A y del micro elemento zinc. Para todas estas carencias uno de los grupos mas
vulnerables son preescolares ya que tienen los requerimientos nutricionales elevados,
debido a que se encuentran en un periodo de crecimiento y desarrollo rapido. En esta
etapa del desarrollo humano, la deficiencia de hierro puede afectar el desarrollo
intelectual, la capacidad de aprendizaje y rendimiento fisico; asi como también
incrementar la susceptibilidad a las infecciones. Se sabe que el nivel socioecon6mico
esta estrechamente relacionado con la prevalencia de infecciones parasitarias; y que
éstas a su vez se relacionan con el estado nutricional ya que los parasitos interfieren
con la utilizacién biolégica de ciertos nutrientes como proteinas, hierro, vitamina A,
zinc, entre otros. Un ejemplo de ello son las infecciones por Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y Giardia lamblia pueden acelerar el transito intestinal y alterar el
equilibrio de nitrégeno por pérdida excesiva de este elemento en las heces, lo que
produce malabsorcion e intolerancia a azucares y vitaminas'®.

Con respecto al impacto de las parasitosis intestinales en la nutricién,
crecimiento y desarrollo, se atribuye su influencia sobre el estado nutricional a una
reduccion de la digestion y absorcion de los alimentos, a la inflamacion cronica y a la
pérdida de nutrientes; factores relacionados con la carga parasitaria, tipo de parasito
prevalente en la comunidad, su interaccién con infecciones concurrentes, el estado

nutricional e inmunoldgico de la poblacién y numerosos factores socioeconémicos?.

'7 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522008000200003 &script=sci_arttext&tlng=es
'8 http://www.aadynd.org.ar/seccion.php?sec=guias, Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina,2001

!9 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522005000100014&script=sci_arttext&tlng=es
2 http.//www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522008000200003 &script=sci_arttext&tlng=es
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Las enfermedades infecciosas aumentan los requerimientos de casi todos los
nutrientes, por malabsorcién, derivacién a depésitos, pérdidas urinarias, destino de
proteinas a la sintesis de reactantes de fase aguda o para proveer la energia que
requiere la multiplicacion de los glébulos blancos. La deshidratacion grave por diarrea
es una de las causas mas frecuentes de desnutricion grave. Las enfermedades
entéricas y respiratorias aun cuando no son de gravedad afectan al crecimiento. La
pesquisa de enfermedades subclinicas a través de marcadores muy sensibles como
interleukinas, TNF o reactantes de fase aguda ha permitido demostrar infecciones en
nifios clinicamente sanos. Los pequefios que viven en condiciones de mal
saneamiento ambiental ganan menos peso que aquellos que viven en condiciones
mas favorables a pesar de consumir el mismo volumen de leche materna. Los nifios
menos favorecidos tienen un gasto energético total y en reposo mayor, Unicamente
explicable por infecciones subclinicas?'.

La desnutricion y la deficiencia de algunos micronutrientes, tienen repercusion
sobre el presente y el futuro de los nifios. Algunas secuelas son indelebles
dependiendo de la magnitud, duracién y de la edad de ocurrencia de la deficiencia.
Sobre el nivel intelectual se producen efectos muy negativos. La mayoria de los
estudios transversales han encontrado significativa asociacién entre baja talla para la
edad y el desarrollo cognitivo de nifos, asi como pobre desarrollo psicomotor,
motricidad fina e integracion neurosensorial. La apatia y el mal desarrollo motor
pueden privar a los nifios de los beneficios de la exploracién del medio ambiente que
es fundamental para el desarrollo®.

Luego de los 24-30 meses no se produce crecimiento compensatorio. Si a partir
de esa edad el nifio con retraso del crecimiento tiene acceso a alimentos de buena
calidad sin limites, por ejemplo al entrar a un comedor escolar, no crece en longitud lo
que aumenta de peso, tendiendo a engordar sistematicamente.

“De esta manera se da la cruel paradoja de que aquellos que han

sido desnutridos en su mas tierna infancia tienen mas tendencia a padecer

obesidad en la nifiez, en la adolescencia y en la adultez, con lo que

tendran mas riesgo de enfermedades degenerativas en las cuales la
obesidad es el factor de riesgo principal”.?®
Probablemente el bajo consumo de alimentos de origen animal, caracteristicos

de poblaciones de bajo recursos, asi como también la carencia de adecuados habitos

2 O'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag.137
22 Ibid. P4g.134
2 ibid. Pag. 136
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alimentarios para el consumo de frutas y vegetales como fuentes de caroteno, pueda
ser la causa de la deficiencia de vitamina A en la poblacién estudiada?.

La monotonia de la alimentacion es caracteristica de estas familias, con lo que si
el aporte de algun nutriente es deficitario, la monotonia perpetuara y agravara la
deficiencia, ademas el aburrimiento sensorial es causa de inapetencia®.

La pobreza sigue siendo la principal causa del hambre; aunque en teoria se
produce suficiente alimento para dar de comer a todos cada afio, muchos no estan en
condiciones de adquirirlos. Pero la reduccibn de esta condicion no lleva
automaticamente a una mejoria nutricional y el progreso logrado a medida que los
ingresos de las familias aumentan es relativamente lento. Es necesario aumentar la
capacidad para mejorar las practicas de alimentacion saludable, proporcionar acceso a
servicios de salud adecuados, al agua y a una higiene satisfactoria. Se puede lograr
una mejoria en la nutriciébn a diferentes niveles de desarrollo e ingreso, pero es
imprescindible la implementacién de programas que mejoren directamente la nutricién
y reduzcan la desnutricién. Los nifios de familias pobres nacen con menor peso y de
embarazos no controlados, presentan mayor mortalidad infantil, son hospitalizados con
mayor frecuencia, crecen menos, reciben atencion médica de menor calidad, en
especial por el inadecuado acceso a los alimentos y medicamentos, tienen un
desarrollo psicologico inferior en todas las areas y viven en condiciones ambientales
menos saludables. Nuestro pais esta mas cerca de los paises desarrollados en cuanto
al P.B.I, pero con respecto a la tasa de supervivencia de los menores de cinco afos,
se aproxima a los desarrollados. Cuando la tendencia mundial es el descenso de los
indicadores de morbimortalidad del nifio, en Argentina se produce el fenédmeno de una
declinacion lenta y no acorde con nuestro grado de riqueza y desarrollo®®.

Cuando se hace referencia a las cifras promediales de mortalidad infantil y otros
indicadores, el promedio nacional enmascara las realidades de algunas é&reas o
grupos poblacionales deprimidos. Con fines de programacién y consecuente
focalizacion, se debe analizar los diferenciales entre grupos poblacionales, ya que
estos muestran la manera en que se distribuyen los bienes disponibles. La alta
mortalidad infantil estd relacionada con problemas sociales que pueden persistir
aunque aumenten los ingresos, como la falta de educacion?®.

La globalizacion y urbanizacion cada vez mayores dificultan la posibilidad de
acceder a los recursos necesarios para cubrir las necesidades basicas. Las evidencias

sefialan que la asociacién entre ingreso y seguridad alimentaria de hogares es mayor

 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522008000200003 &script=sci_arttext&tlng=es
% O'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 140

26 Ibid.. Pag. 72-74

7 Ibid. Pag. 68
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en el sector urbano que en el sector rural. Los cambios ocasionados por la inflacion
impactan la microeconomia de los hogares, teniendo que adoptar estrategias de
ajustes internos, sobre todo en los hogares mas pobres donde han visto disminuir en
forma progresiva la disponibilidad de recursos para satisfacer sus necesidades basicas
de alimentacién, vivienda, salud y educaciéon. Estos cambios han influido tanto en la
disponibilidad de energia en el hogar consumiendo una dieta mono6tona que favorece
la deficiencia de macro y micronutrientes, especialmente hierro, vitamina A y zinc?.
Entre los principales problemas nutricionales de los nifios argentinos se
encuentran la desnutricion aguda, la desnutricion crénica y la carencia de
micronutrientes, llamada también “desnutricién oculta”, que tendran consecuencias
inmediatas, a mediano y a largo plazo. Es muy escasa la informacion alimentaria y
acerca de deficiencias de micronutrientes, uno de los pocos problemas nutricionales
que pueden ser resueltos rapidamente y a bajo costo. La inadecuada nutricién en la
infancia tiene importantes repercusiones sobre el crecimiento, desarrollo y salud de los
nifios, sobre enfermedades en la vida adulta y sobre la posibilidad de educarse
adecuadamente y en el caso de las mujeres en la aptitud reproductiva. Expresar a
pleno el potencial genético depende entre otros factores de una alimentacién
adecuada en los primeros afios de vida en los que el crecimiento es tan rapido y tan
exigentes los requerimientos nutricionales. Debera tomarse conciencia de que los
problemas de salud y nutricién de la infancia tienen repercusién en la edad adulta®.
Dadas las consecuencias directas e indirectas, tempranas y tardias sobre las
condiciones fisicas y mentales del individuo, sobre todo cuando las deficiencias
ocurren en los primeros afios de la vida, es relevante el cuidado y proteccion que se
debe dar a la poblacién infantil lo que implica una seria necesidad de apoyo
gubernamental y de la generacion de estrategias educativas y de cobertura de las
necesidades basicas de la poblacién a través de programas sustentables. Para
combatir la malnutricion, el manejo integral de las causas es fundamental. A nivel
personal y familiar; el consumo de alimentos, el estado de salud del nifio, la seguridad
alimentaria, el cuidado adecuado de la madre y del nifio y un medio ambiente
saludable, son factores determinantes e intervinientes para lograr el maximo desarrollo
de las potenciales del nifio. En general se plantea que las acciones sean lo
suficientemente amplias para incorporar a diferentes grupos y sectores de la
poblacién; pero los esfuerzos se dan inconexos, incompletos y de cobertura pequefia y
en la mayoria de los casos se trabaja sobre la base de situaciones coyunturales y de

emergencia, quedando sin lograr una planificacion y ejecutoria permanente y

28 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522005000100014&script=sci_arttext&tlng=es
¥ O0'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 119-212.
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sustentable. La participacion de las instituciones del estado es vital, asi como la de
entes privados, las comunidades y las familias, pero debe crearse primero un marco
de conocimientos y de informacién tal que permita que se genere la atencion, interés y
motivacion para la solucién de los problemas, cada sector en su campo de accién y en
respuesta a su responsabilidad como miembro de la sociedad. Es indispensable el
establecimiento de un programa sostenible de mejora de la salud y de la calidad de
vida de los beneficiarios, basado en cambios favorables en el estado nutricional y en
las condiciones sanitarias y de salud de la comunidad; de alli que hay que mejorar la
educacion de la mujer a fin de crear conductas saludables de alimentacién para el
grupo familiar y para promover su incorporacion laboral, lo que indiscutiblemente
repercutira en un aumento de disponibilidad alimentaria, de la calidad de los insumos y
de los otros factores ya mencionados como determinantes e intervinientes en la
desnutricion.*

Se debe atacar el problema de fondo: la educacién y un proceso masivo de
informaciéon que ayude a mejorar las practicas alimentarias y conductas de salud en el
nivel intra-familiar. Si bien es necesario buscar caminos que puedan combatir la
desnutricion infantil en el corto plazo, no se debe dejar de lado la tarea de trabajar en
el capital humano del pais, el cual constituye el pilar de todo crecimiento sostenible de
largo plazo. En el afan de atacar el problema de base, es importante mencionar que
los determinantes de la nutricién infantil se encuentran interrelacionados entre si.
Dicha interrelacion puede generar tanto un circulo virtuoso como un circulo vicioso de
la pobreza.®'

La desnutricibn no solamente es una consecuencia de la pobreza sino que
también acarrea pobreza®2.

Acostumbrar a la gente a la asistencia gratuita sélo genera mas ocio, mas
incapacidad y, por ende mas dependencia®. Pro-Huerta es un programa dirigido a
poblacion en condicibn de pobreza, que enfrenta problemas de acceso a una
alimentacion saludable, promoviendo una dieta mas diversificada y equilibrada
mediante la autoproduccion en pequefa escala de alimentos frescos por parte de sus
destinatarios. El conjunto de prestaciones brindado se concreta en modelos de huertas
y granjas organicas de autoconsumo a nivel familiar, escolar, comunitario e
institucional. Se trata de un programa enmarcado en la seguridad alimentaria, la

capacitacion progresiva, la participacion solidaria y el acompafiamiento sistematico de

30 hitp://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0798-07522005000100014&script=sci_arttext&tlng=es
31 hitp://www.gestiopolis.com/canales5/eco/consorcio/eys5 1 /archivos/5 1 -nutricion-de-los-ninos-en-el-
peru.pdf

32 0'Donnell A, Carmuega E: op. cit. Pag. 72-74

33 http:/scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-1611200600070001 1 &script=sci_arttext
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las acciones en terreno, resultando estratégicos en su operatoria la intervencién activa
del voluntariado, promotores y de redes de organizaciones de la sociedad civil. Tales
caracteristicas junto al modelo técnico promovido, que se apoya en los principios de la
agricultura organica, se complementan reciprocamente dotando al programa de una
fuerte penetracion territorial, valoracion social y eficacia para la incorporaciéon en la
dieta de los hogares pobres de alimentos frescos; constituyéndolo asi en una
herramienta valida para mejorar y diversificar la alimentaciéon de sectores socialmente
vulnerables. Esta iniciativa de caracter nacional es llevada a cabo por el INTA con
apoyo del ministerio de desarrollo social de la nacion. El Pro-Huerta, brinda asistencia
técnica, capacitacion, acompafiamiento y provision de insumos biolégicos a familias y
a redes prestacionales como comedores, grupos comunitarios, escuelas, etc. Este
programa se orienta a dar un salto cualitativo desde respuestas asistenciales ante la
emergencia hacia la promocion del crecimiento econémico y social, consolidando una
red de inclusién social y favoreciendo una mejor calidad de vida de las familias y
personas en todo el pais, mediante la construccion de una politica social integral que

evite la fragmentacion entre maltiples programas sin articulacion entre si*.

3% http://www.inta.gov.ar/extension/prohuerta/ins/institucional.htm
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Requerimientos nutricionales en preescolares

Las necesidades energéticas son de 100 calorias por kilo por dia en nifios de 2 a
3 afios y de 95 calorias por kilo por dia en nifios de 3 a 5 afios".

Se recomienda que la distribucion del aporte sea mayor en las primeras horas
del dia y vaya disminuyendo hacia la noche. El desayuno es un horario de
alimentacién de gran importancia a toda edad, irrumpe el ayuno nocturno y permite
reactivar funciones fisiolégicas “dormidas”. La primera comida del dia ayuda a los
nifios a pensar con rapidez, prestar atencién y comunicarse en forma apropiada con el
entorno. Un nifio que no desayuna correctamente tiene dificultades de concentracion y
memoria, o también puede sentirse cansado y nervioso, todas funciones cerebrales
que se han vinculado con el buen desayuno?.

Los hidratos de carbono son la forma bioloégica primaria de almacenamiento o
consumo de energia; su principal funcibn es aportar energia al organismo.
Los carbohidratos, también llamados glucidos, se pueden encontrar casi de manera
exclusiva en alimentos de origen vegetal, como por ejemplo: panes, pastas, cereales,
arroz, legumbres, maiz, cebada, centeno, avena, etc. Aportan 4 kcal/gramo al igual
que las proteinas y son considerados macro nutrientes energéticos al igual que las
grasas. Existen hidratos de carbono de absorcion lenta o complejos y de absorcion
rapida o simples, la diferencia reside en la velocidad de absorcién, lo cual se conoce
como el indice glucémico de los alimentos que es el tiempo que se demora en elevar
la glucemia. Los valores de glucosa en sangre deben permanecer dentro de ciertos
limites; cuando los sobrepasamos, el pancreas secreta insulina, que transporta el
azucar de la sangre a las células, para que asi estas mantengan su normal
funcionamiento. Si la secrecion de insulina aumenta abruptamente, debido al consumo
de carbohidratos de absorcion rapida o elevado indice glucémico, las células reciben
mas glucosa de la necesaria ocasionando un exceso de energia que acaba
almacenandose en el higado en forma de glucégeno, sustancia para ser utilizada
cuando los niveles de glucosa estén completos. Una vez que la reserva de glucégeno
esta completa, el exceso se transforma en grasa. Posteriormente, puede dar lugar a
una bajada de glucosa sanguinea, como también a una repentina sensacién de
hambre y de fatiga, que provoca la necesidad de ingerir azUcares simples
nuevamente. Por el contrario, los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos

deberian ser el 80% del total que consumimos diariamente porque su asimilacion no

' Lorenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
Nutricion del nifio sano. Rosario: Corpus Editorial, 2007. Pag. 27.
*http://www.nutricionalerta.com/index.php?id_menu=60&id_sec=67&id_sub=64&nomb
re=Nutricion%20del%20Preescolar
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causa estos altibajos. Esto es debido a su lenta digestion, la glucosa se absorbe
lentamente, y la secrecién de insulina es paulatina®.

Los carbohidratos simples que contienen vitaminas y minerales se encuentran en
forma natural en la fruta, verduras, leche y derivados, también se encuentran en los
azucares procesados y refinados como las golosinas, gaseosas, jarabes y azlcar de
mesa. Este ultimo grupo suministra calorias pero carece de vitaminas, minerales y
fibra, por lo que también se los denomina “calorias vacias” y contribuyen al aumento
de peso*.

Los monosacaridos son los que estan formados por una molécula de azucar,
entre los cuales podemos mencionar a la glucosa; se encuentra en las frutas o en la
miel. Es el principal producto final del metabolismo de otros carbohidratos mas
complejos. En condiciones normales es la fuente exclusiva de energia del sistema
nervioso, se almacena en el higado y en el musculo en forma de glucégeno. También
se esta en este grupo la fructosa, responsable del sabor dulce de muchos frutos. Se
encuentra en la fruta y la miel, es el mas dulce de los azucares. Después de ser
absorbida en el intestino, pasa al higado donde es rapidamente metabolizada a
glucosa. Los disacaridos al hidrolizarse producen dos monosacéaridos, o sea, 2
moléculas de azucar. Los polisacaridos al hidrolizarse producen mas de veinte
moléculas de monosacaridos, uno de estos es la celulosa que forma la pared y el
sostén de los vegetales. La mayoria son el resultado de la unién de unidades de
monosacaridos, principalmente glucosa, algunos tienen mas de 3.000 unidades y son
menos solubles que los azlcares simples y su digestion es mas compleja. Dentro de
este grupo se encuentra el almidén que es la reserva energética de los vegetales;
esta presente en los cereales, tubérculos y legumbres. El almidén en su estado
original es hidrolizado en el aparato digestivo con gran dificultad, es necesario
someterlo, previamente, a la accién del calor. El calor hidroliza la cadena de almidon
produciendo cadenas mas pequefias. A medida que disminuye su tamafio aumenta su
solubilidad y su dulzor, siendo mas facilmente digeridas por las enzimas digestivas.
También esta el glucégeno que es la principal reserva de carbohidratos en el
organismo. Una parte, aproximadamente el 0,5 % del peso del individuo se almacena
en el higado y el musculo, el resto se transforma en grasas y se acumula en el
organismo como tejido adiposo; formacién de estructuras; mantiene la actividad
muscular, la temperatura corporal, la tensién arterial, el correcto funcionamiento del

intestino y la actividad neuronal. Actian también como elementos de proteccion;

Bhtt‘[)I//WWWAIlutI'iCiOHaICITa. com/index.php?id_menu=60&id sec=66&id_sub=53&nom
bre=Hidratos%20de%20Carbono

4 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002469.htm

34



Requerimientos nutricionales en preescolares

ahorro de proteinas: si el aporte de carbohidratos es insuficiente, se utilizaran las
proteinas para fines energéticos, relegando su funcidén plastica; regulacion del
metabolismo de las grasas: en caso de ingestion deficiente de carbohidratos, las
grasas se metabolizan anormalmente acumulandose en el organismo cuerpos
cetdénicos, que son productos intermedios de este metabolismo provocando asi
cetosis. El glucégeno del higado se utiliza principalmente para mantener los niveles de
glucosa sanguinea, mientras que el acumulado en los musculos es indispensable
como fuente de energia para la contraccidon muscular durante el ejercicio, en especial
cuando este es intenso y mantenido®.

Los hidratos de carbono son la fuente principal de energia del preescolar. La
recomendacion es que ocupen del 50 al 55% del requerimiento calérico total de modo
que 10% sea de hidratos de carbono simples y 90% de complejos®.

La fibra dietética son los carbohidratos no digeribles y lignina que existen
naturalmente en los alimentos de origen vegetal, se encuentra en forma intrinseca e
intacta en las plantas, por ejemplo, celulosa, pectina, gomas, hemicelulosa, a-
glucanos, fibras del salvado de avena y salvado de trigo. La fibra funcional se refiere a
aislados, extractos o fibra sintética que proveen beneficios para la salud, como el
almiddén resistente, pectina, gomas, citin, citosan, polidextrosa, poliholes, inulina y
dextrinas no digeribles. Los beneficios son: retrasa el vaciamiento gastrico, otorgando
sensacion de plenitud; enlentece la absorcion de glucosa en el intestino, reduciendo la
respuesta glucémica postprandial; interfiere en la absorcién de grasas y colesterol, asi
como en la circulacion enterohepatica y acidos biliares, que puede resultar en una
reduccion de la colesterolemia; regula la funcion intestinal; reduce el riesgo de
incremento de peso y obesidad y de cardiopatia coronaria. Se recomienda un
consumo de 14 gramos cada 1000 calorias’.

Las proteinas tienen una funcion defensiva, ya que crean los anticuerpos y
regulan factores contra agentes extrafios o infecciones. Toxinas bacterianas, como
venenos de serpientes o la del botulismo son proteinas generadas con funciones
defensivas. Las mucinas protegen las mucosas y tienen efecto germicida. El
fibrinbgeno y la trombina contribuyen a la formacién coagulos de sangre para evitar las
hemorragias. Las inmunoglobulinas actian como anticuerpos ante posibles antigenos.
Tienen otras funciones reguladoras puesto que de ellas estan formados los siguientes

compuestos: Hemoglobina, proteinas plasmaticas, hormonas, jugos digestivos,

*http://www.nutricionalerta.com/index.php?id_menu=60&id_sec=66&id_sub=53&nom
bre=Hidratos%20de%20Carbono

¢ http://www.colegiodenutriologos.org.mx/files/boletin5-2.pdf

" Lorenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B: op.
cit. Pag. 35; 158.
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enzimas y vitaminas que son causantes de las reacciones quimicas que suceden en el
organismo. Algunas proteinas como la ciclina sirven para regular la division celular y
otras regulan la expresion de ciertos genes y aquellas cuya funciéon es enzimatica son
las mas numerosas y especializadas ya que actuan como biocatalizadores acelerando
las reacciones quimicas del metabolismo. Poseen una funcién homeostatica al actuar
como amortiguadores, manteniendo en diversos medios tanto el pH interno como el
equilibrio osmético. La contraccién de los musculos través de la miosina y actina es
una funcién de las proteinas contractiles que facilitan el movimiento de las células
constituyendo las miofibrillas que son responsables de la contraccion de los musculos.
En la funcion contractii también estd implicada la dineina, relacionada con el
movimiento de cilios y flagelos. En cuanto a la funcién estructural, forman tejidos de
sostén y relleno que confieren elasticidad y resistencia a 6rganos y tejidos como el
colageno del tejido conjuntivo fibroso, reticulina y elastina del tejido conjuntivo elastico.
Con este tipo de proteinas se forma la estructura del organismo. Algunas proteinas
forman estructuras celulares como las histonas, que forman parte de los cromosomas
que regulan la expresion genética. Algunas glucoproteinas actian como receptores
formando parte de las membranas celulares o facilitan el transporte de sustancias. Si
fuera necesario, cumplen también una funcién energética para el organismo pudiendo
aportar hasta 4 kcal. de energia por gramo. Ejemplos de la funciéon de reserva son la
lactoalbumina de la leche o la ovoalbumina de la clara de huevo, la hordeina de la
cebada y la gliadina del grano de trigo constituyendo estos ultimos la reserva de
aminoacidos para el desarrollo del embrién. Ademas realizan funciones de transporte
como la hemoglobina y la mioglobina, que transportan el oxigeno en la sangre de los
organismos vertebrados y en los musculos respectivamente. Los citocromos
transportan electrones y lipoproteinas que transportan lipidos por la sangre®.

La recomendacion de proteinas en la edad preescolar es de 2,5 g/ kg
aproximadamente”®.

Es importante el aporte de aquellas de alto valor bioldégico a través de los
alimentos de origen animal que son buena fuente de aminoacidos esenciales'°.

Los lipidos son la mayor fuente de energia para el organismo; son constituyentes
de las membranas biolégicas, hormonas y vitaminas solubles en grasas; son aislantes
térmicos, reguladores biolégicos y reserva energética. Los acidos grasos son los mas
simples, y son ademas constituyentes de otras grasas mas complejas como los
fosfolipidos, triglicéridos y colesterol esterificado. Los triglicéridos constituyen la

principal forma de almacenaje de energia en el organismo. El colesterol es utilizado

8 http://proteinas.org.es/funciones-de-las-proteinas
° http://www.nutrar.com/detalle.asp?1D=6134
1 http://www.colegiodenutriologos.org.mx/files/boletin5-2.pdf
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por todos los tejidos animales en crecimiento para la sintesis de membranas y algunos
6rganos como las glandulas adrenales y gdnadas, lo utilizan como precursor para la
produccién de hormonas sexuales y corticosteroides'”.

Los triglicéridos proporcionan 9 kcal/g, mas del doble de energia que la
producida por los glucidos. Ademas, pueden acumularse y ser utilizados como material
de reserva en las células adiposas, con el consiguiente efecto ahorrador de utilizacion
energética de la proteina. Los fosfolipidos y el colesterol forman parte de las
membranas bioldgicas, contribuyendo a las caracteristicas funcionales de la misma.

La grasa dietética es necesaria para el transporte de las vitaminas liposolubles
A, D, E y K, asi como para la absorcién intestinal de las mismas. El colesterol es
precursor de compuestos de gran importancia biolégica, como hormonas sexuales o
suprarrenales y vitamina D que interviene en la regulacion del metabolismo de calcio™.

Los acidos grasos saturados se encuentran en los lacteos y carnes, elevan el
colesterol total y las LDL. En los nifios de 2 a 6 afios la mayor fuente de grasa
saturada y colesterol son los lacteos, por lo que se recomiendan que éstos sean
parcialmente descremados desde los 2 afos. El acido graso monoinsaturado
importante desde el punto de vista nutricional es el oleico, se encuentra en el aceite de
oliva, de canola y en frutas secas, reduce el colesterol total y el de baja densidad. Los
poliinsaturados se clasifican en omega 6 y omega 3, dentro de los primeros el mas
importante es el linoleico, precursor del araquidénico. Es esencial debido a que no
puede ser sintetizado por el organismo, con lo cual debe ser aportado por la dieta, se
encuentra principalmente en el aceite de soja y girasol y reducen el colesterol total y
LDL de manera mas eficaz que los AGM, es indispensable para mantener una piel
saludable protegiéndola de infecciones, regulando la temperatura y pérdida de agua.
Su deficiencia produce piel aspera y escamosa y dermatitis. Dentro del grupo omega 3
se encuentra el acido a-linolénico, que también es esencial y precursor del acido
docosahexaenoico y licosapentaenoico. Las fuentes de a-linolénico son los aceites
vegetales; DHA y EPA se encuentran en los pescados. Los omega 3 forman parte de
la estructura de las neuronas, cerebro, retina y nervios periféricos, poseen efectos
antiplaquetarios y antiinflamatorios. EI DHA y EPA reducen de manera importante los
triglicéridos, pero aumentan el de baja densidad'®.

Se recomienda que las grasas ocupen del 30 al 35% del requerimiento calérico

total, con menos del 10% de grasas saturadas, un maximo de 10% por grasas

' http://www.bio.puc.cl/vinsalud/boletin/42lipidos.htm
Phttp://www.pulevasalud.com/ps/contenido.jsp? TIPO_CONTENIDO=Articulo&ID_CATEGORIA=-
1&ID=3204

B Lorenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
op. cit. Pag. 159
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poliinsaturada tipo omega 3 y omega 6, 1-2% de acido linoleico, y 10-15% de grasas
monoinsaturadas. El aporte de colesterol no debe superar los 300 mg/dia a partir de
los dos afios de edad™.

Los &cidos grasos esenciales, linoleico -omega 6- y el alfa linolénico -omega 3-,
deben representar por lo menos el 3% de las calorias de la dieta'®.

En la nutricibn del nifio el hierro, calcio y zinc son nutrientes criticos cuyos
requerimientos deben cubrirse. El primero forma parte de hemoproteinas como la
hemoglobina circulante y la mioglobina muscular que transportan y almacenan
oxigeno; forma parte de enzimas heminicas, no heminicas e interviene en la activacion
de sistemas enzimaticos; su deficiencia produce anemia. Varias estructuras en el
cerebro tienen un alto contenido de este mineral y la falta del mismo durante la fase
temprana de desarrollo cerebral puede conducir a dafio irreparable de dichas células.
Esta carencia produce alteraciones en la conducta, atencién, memoria, aprendizaje,
reduccién de la resistencia fisica y cambios en el modo y habilidad de concentracion.
Los aportes dietéticos recomendados son de 7 mg/ dia en nifios de 1 a 3 afos y de 10
mg/ dia de 4 a 8 afios®.

Las fuentes de hierro heminico, que es el de mejor absorcion son las carnes y el
no heminico, mas dificil de ser absorbido, se encuentra en las legumbres, los
vegetales de hoja y el huevo'’.

Un 99% del calcio del cuerpo se encuentra en el esqueleto y el resto se halla en
el plasma y el fluido extravascular. Una alimentacién adecuada lograra un o6ptimo
depésito de masa 6sea previeniendo fracturas y reduciendo el riesgo de osteoporosis
en la adultez. El consumo de frutas y vegetales tienen un efecto positivo en el estado
de mineralizacion 6sea, debido a que el potasio lleva a una reduccion del calcio
urinario excretado. Las fuentes de calcio son los lacteos y en menor medida en
vegetales verdes de bajo contenido en oxalato como el brécoli y el repollo. Las
recomendaciones son de 500 mg/dia en nifios de 1 a 3 afios y de 800 mg/diade 4 a 8
afios'®.

El zinc es esencial para el crecimiento y desarrollo infantil. Forma parte de mas
de 200 enzimas; el trastorno metabdlico mas nocivo por su deficiencia crénica es la
menor formacién de ARN, ADN vy sintesis proteica, y ademas es antioxidante. Hay

factores que pueden afectar su absorcion intestinal: si el contenido previo de zinc de la

1 http://www.colegiodenutriologos.org.mx/files/boletin5-2.pdf

15 http://www.nutrar.com/detalle.asp?ID=6134

16 1 orenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
op. cit. Pag. 161.

'7 http://www.nutrar.com/detalle.asp?ID=203

18 1 orenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
op. cit. Pag. 162.
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mucosa intestinal es elevado, la absorcion serd menor; la concentracién en la dieta se
incrementa cuando la alimentacion es deficitaria en este nutriente; también influye la
forma quimica presente en los alimentos: los sulfatos y carbonatos se absorben bien,
lo contrario ocurre con el 6xido de zinc, hierro y manganeso; la presencia en la dieta
de fitatos, fibra, calcio, fosfatos inorganicos y soja, por esta razén el zinc de origen
vegetal es de mas dificil absorcion. La mayor fuente dietética son las carnes vy el
higado, también se encuentra presente en cereales integrales, legumbres secas,
nueces y cacao. El déficit de este elemento produce alteracion del sistema inmunitario,
retraso del crecimiento pondoestatural, anorexia, hipogonadismo, retraso puberal, peor
cicatrizacion de heridas, diarrea, temblor intencional y alteraciones mucocutaneas
como estomatitis, conjuntivitis y alopecia. Las recomendaciones son de 3 mg/dia en
nifios de 1 a 3 afios y de 5 mg/dia de 4 a 8 afios™.

La vitamina A tiene funciones esenciales en la visién, el crecimiento, el desarrollo
y mantenimiento del tejido epitelial, los procesos inmunolégicos y la reproduccion
normal, es necesaria para el crecimiento y desarrollo del esqueleto y los tejidos
blandos mediante su accion sobre la sintesis de proteinas y la diferenciacion celular
Osea y para las células epiteliales que forman el esmalte en el desarrollo de los
dientes. Como retinol se encuentra en alimentos de origen animal o en las areas de
depdsito como el higado o en relacidén con la grasa de la leche y los huevos, por eso la
leche descremada se fortifica con retinol. Como caroteno se encuentra en vegetales
verde oscuro, amarillo-naranja, vegetales de hojas y en la fruta. Los requerimientos
son de 400 pg ER en nifios de 1 a 3 afios y de 500 ug ER de 4 a 6 afios®.

La vitamina D participa en la inmunidad, la reproduccioén, la secrecién de insulina
y la diferenciacién de los queratocitos, favorece la absorciéon intestinal de calcio,
estimula el sistema de transporte activo del fosfato en el intestino; junto con la
hormona paratifoidea, moviliza el calcio desde el hueso e incrementa la reabsorcién
tubular renal de calcio y fosfato. La carencia produce raquitismo, osteomalacia y
osteoporosis. Se encuentra en los alimentos de origen animal como yema, higado,
crema, manteca, leche, queso, yogurt, que por lo general estan fortificados o
elaborados con leche fortificada. Los requerimientos de 1 a 6 afios son de 10 yg de
colecalciferol por dia?".

La vitamina E es un antioxidante que protege el tejido corporal del dafio causado

por radicales libres, que pueden dafar células, tejidos y érganos, y se cree que juegan

1 Lorenzo J, Guidoni E, Diaz M, Marenzi M, Lestingi M, Lasivita J, Isely M, Bozal A, Bondarczuk B:
op. cit. Pag. 163.

% Mahan y Arlin: Nutricién y Dietoterdpica. Octava edicion. México: Interamericana McGraw-Hill,
1995. Pag. 79-80.

2! Ibid. Pag. 84-85.

39



Requerimientos nutricionales en preescolares

un papel en ciertas afecciones asociadas con el envejecimiento. También es
importante en la formacién de glébulos rojos e interviene en la utilizacion de la
vitamina K; puede ayudar a proteger el corazdon. Se encuentra en el germen de trigo,
maiz, nueces, semillas, aceitunas, espinacas y otras hortalizas de hoja verde,
esparragos, aceites vegetales de maiz, girasol, soja, semilla de algodén y productos
hechos de estos alimentos, como la margarina. Las recomendaciones son de 6 mg/dia
en nifios de 1 a 3 afios y de 7 mg/dia de 4 a 8 afios®.

La vitamina K es esencial para la sintesis de factores de coagulacién por lo que
su deficiencia causa hemorragias, se encuentra en grandes cantidades en vegetales
verdes, especialmente brécoli, repollo, nabo verde, col, espinaca y lechuga. Una
cantidad significativa se forma por la flora bacteriana intestinal. Los requerimientos son
de 15 ug de uno a tres afios y de 20 pg de cuatro a seis afios de edad®.

La tiamina o vitamina B1 ayuda a las células del organismo a convertir
carbohidratos en energia, siendo esencial para el funcionamiento del corazén, los
musculos y el sistema nervioso. Se encuentra en los panes fortificados, cereales,
pasta, granos enteros, especialmente germen de trigo, carnes magras, especialmente
cerdo, pescado, granos secos, arvejas y semilla de soja. Los lacteos, las frutas y las
verduras no contienen elevado contenido de tiamina, pero cuando se consumen en
grandes cantidades se convierten en una fuente importante de esta vitamina. Los
requerimientos son de 0,5 mg por dia en nifios de 1 a 3 afios y de 0,6 mg por dia de 4
a 8 afios24.

La riboflavina o vitamina B2 trabaja con otras vitaminas del complejo B,
interviene en la produccion de glébulos rojos y en la liberacibn de energia de los
carbohidratos. Los sintomas de deficiencia son dolor de garganta, inflamaciéon de las
membranas mucosas, Ulceras bucales y/o labiales, anemia y trastornos de la piel. La
carne magra, los huevos, las legumbres, las nueces, las verduras, la leche y sus
derivados suministran la riboflavina en la dieta. Los panes y los cereales a menudo se
encuentran fortificados con riboflavina. Los requerimientos son de 0,5 mg por dia en
nifios de 1 a 3 afios y de 0,6 mg por dia de 4 a 8 afios®.

La niacina o vitamina B3 forma parte de coenzimas presentes en todas las
células, esenciales en las reacciones de oxidacidon-reduccion que participan en la
liberacion de energia de los carbohidratos, grasas y proteinas, su deficiencia produce
debilidad muscular, anorexia, indigestion y erupciones en la piel. La deficiencia grave

produce pelagra que se caracteriza por dermatitis, demencia y diarrea; temblores e

22 hitp://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002406.htm
% Mahan y Arlin: op. cit. Pag. 90-91

. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002401.htm
% http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002411.htm
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inflamacion lingual. Las anormalidades digestivas causan irritacion e inflamacion de las
membranas mucosas de la boca y del tracto gastrointestinal. Sus fuentes son carnes
magras, aves, pescados, mani, visceras y levadura de cerveza. La leche y los huevos
contienen poca cantidad pero son excelentes fuentes de triptéfano, precursor de la
niacina. Los requerimientos son de 9 mg EN por dia en nifios de 1 a 3 afios y de 12
mg EN por dia de 4 a 6 afios®.

La piridoxina o vitamina B6 es esencial para el crecimiento, ya que ayuda a
asimilar adecuadamente las proteinas, carbohidratos y las grasas. Participa en la
formacién de mielina, anticuerpos y glébulos rojos, es necesaria para la formaciéon del
grupo hem de la hemoglobina, actia como coenzima en el metabolismo de las
proteinas; participa en la formacién de niacina o vitamina B3, ayuda a absorber la
vitamina B12, a producir el acido clorhidrico del estbmago e interviene en el
metabolismo del magnesio y ayuda a prevenir enfermedades nerviosas y de la piel.
Su deficiencia provoca nerviosismo, depresion, debilidad y desérdenes en la piel. Esta
también ligada intimamente con la arteriosclerosis, en los casos de una dieta rica en
grasas y pobre en piridoxina. La manifestacion clinica comun por deficiencia es la
anemia microcitica. Esta anemia es bastante infrecuente y se la confunde con la
anemia por falta de hierro. Las mejores fuentes son levadura, germen de trigo, carne
de cerdo y glandulas, en especial higado, cereal de grano entero, legumbres, pollo,
bacalao, salmén, queso, palta, papas, bananas y harina de avena?’.

Los requerimientos de piridoxina son de 1 mg por dia en nifios de 1 a 3 afios y
de 1.1 mg por dia de 4 a 6 afios®.

Los folatos o vitamina B9 actian como coenzimas en el metabolismo de los
aminoacidos y en la sintesis de acidos nucleicos, son esenciales para la formacion de
eritrocitos y leucocitos en la médula espinal y para su maduracién. Los requerimientos
son de 50 pg por dia en nifios de 1 a 3 afios y de 75 ug por dia de 4 a 6 afios®.

La deficiencia puede desarrollar anemia, con glébulos rojos largos e inmaduros,
que indican una deficiente sintesis de ADN. Esto puede ser causado no solamente por
la deficiencia de folato, sino también por la falta de vitamina B12. Otros sintomas son
dolor de estomago, diarrea y frecuentes infecciones debido a la supresion del sistema
inmunolégico. Afecta el sistema nervioso, conduciendo a la depresion, confusiéon

mental, desvanecimiento y fatiga. Las mejores fuentes de folato son los vegetales,

26 Mahan y Arlin: op. cit. Pag. 99-100.

27 http://www.nutrar.com/detalle.asp?ID=130
% Mahan y Arlin: op. cit. Pag. 102.

¥ Ibid. P4g. 103-105.
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especialmente los vegetales verdes con hojas. El higado también contiene bastante
folato, la carne, leche y productos lacteos contienen bajos niveles®.

Las principales funciones de la vitamina B12 son la formacién de globulos rojos,
sintesis de ADN durante la division celular, sobre todo, en tejidos que se dividen
rapidamente, como los de la médula ésea, responsables de la formacién de glébulos
rojos. Es importante en el mantenimiento del sistema nervioso ya que juega un papel
vital en el metabolismo de los acidos grasos esenciales para el mantenimiento de la
mielina, la capa grasosa aislante que cubre los nervios. Su ausencia prolongada
puede llevar a degeneracion neuronal y dafios neuroldgicos irreversibles. La
deficiencia de esta vitamina provoca la interrupcion de produccion de ADN y desarrolla
células anormales llamadas megaloblastos, que provocan anemia. Los sintomas
incluyen cansancio excesivo, falta de aliento, apatia, palidez y baja resistencia a
infecciones®".

Encontrandose en alimentos con proteinas animales y siendo las fuentes mas
abundantes el higado y rifién, seguidos por leche, huevos, pescado, queso y carne, los
requerimientos son de 0,7 pg por dia en nifios de 1 a 3 afios y de 1,0 yg por diade 4 a
6 afios®.

La vitamina C tiene una funcion esencial en el metabolismo, favorece la
absorcién del hierro, participa en la sintesis de coldgeno, cicatrizacién de heridas,
fracturas,contusiones, hemorragias y encias sangrantes; reduce la susceptibilidad a
infecciones, es antioxidante y protege la funcién pulmonar. La deficiencia puede
presentarse si no se consumen frutas ni verduras. El déficit grave causa el escorbuto
cuyos sintomas incluyen hiperqueratosis folicular, hinchazén e inflamacién de encias,
pérdida de piezas dentales, sequedad de boca y ojos, pérdida de pelo, piel reseca y
con prurito. Debido a los defectos en la sintesis de colageno, las heridas no cicatrizan
y las cicatrices de heridas previas se abren, se presentan facilmente infecciones
secundarias en las areas de hemorragia. Las mejores fuentes son las frutas citricas,
verduras crudas de hoja, fresa, melon, col y pimientos verdes. Las papas cuando se
preparan de manera adecuada representan una buena fuente debido a la cantidad que
se consume. Los requerimientos son de 40 mg por dia en nifios de 1 a 3 afios y de 45

mg por dia de 4 a 6 afios®.

30 http://www.food-info.net/es/vita/water.htm

31 http://www.revistalaguia.com/articulo.php?id=1902&edicion=113
32 Mahan y Arlin: op. cit. P4g. 107

3 Ibid. Pag. 112-114
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El presente estudio es de tipo descriptivo porque el trabajo de campo se basa en
medir las diferentes variables que se van a investigar en la esta poblacién y describir la
situacién alimentaria de la vitamina A de los nifios con necesidades basicas
insatisfechas que asisten al jardin N° 933, ubicado en la calle Falucho 9533 de la
ciudad de Mar del Plata y es transversal porque se realiza una Unica recoleccion de
datos en un momento determinado, en el mes de diciembre de 2009 y no se realiza
seguimiento.

La poblacién esta conformada por los nifios que concurren al jardin N° 933.

La muestra esta conformada por 103 nifios de 3 a 6 afios que asisten a dicha
institucion.

Las variables a evaluar son:

EDAD

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una

persona, segun su edad, puede ser un bebé, nifio, puber, adolescente, joven o adulto.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de los nifios del jardin

N° 933 al dia de realizar la encuesta, se expresa en afos cumplidos. Los datos se
obtienen de las encuestas realizadas a las madres de los nifios que asisten al jardin
N° 933.

SEXO

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Definicion conceptual: Nivel de educacién adquirido en escuelas, establecimientos

terciarios y universidades.

Definicidon operacional: Nivel de educacion adquirido en escuelas, establecimientos

terciarios y universidades de la madre del nifio que concurre al jardin N° 933. Se
determina teniendo en cuenta las categorias establecidas por el INDEC: analfabeto,
cuando no sepa leer ni escribir, primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa o superior. Los datos se obtienen de las encuestas
realizadas a las madres de los nifios que asisten al jardin N° 933.

NIVEL DE INGESTA DE VITAMINA A

Definiciéon _conceptual: Adecuacion del consumo de un determinado nutriente. Las

Recomendaciones Dietéticas Americanas (RDA) de 1989 establecen que el nivel de
ingesta de un nutriente sera deficiente cuando éste cubra menos del 85% de las RDA,
aceptable cuando cubra entre el 85% y el 115%, y sobre la norma o en exceso cuando
cubra mas del 115% de las RDA.

Definicidn operacional: Adecuacion del consumo de vitamina A con respecto a la

recomendaciéon de los nifios que asisten al jardin N° 933. Se utilizaran las

Recomendaciones Dietéticas Americanas (RDA) de 1989. Se definira baja adecuacién
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o deficiente cuando la ingesta sea inferior al 85% de las RDA; aceptable cuando esté
entre 85% y 115% de las RDA y en exceso, en caso de ser superior a 115%. Las RDA
son de 400 pg (1333 Ul) para los nifios de 3 afios y para los de 4 a 6 afios, de 500 ug.
(1666 Ul). Los datos se obtienen de las encuestas realizadas a las madres de los
nifios que asisten al jardin N° 933.

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS: Se considerara que el nifio tiene NBI

cuando tenga uno o mas criterios de los propuestos por el INDEC:

1-Hacinamiento:

Definicion conceptual: Hogares' que tengan mas de tres personas por cuarto.

Definicidbn operacional: Hogares que tengan mas de tres personas por cuarto, en al

menos un cuarto, sin considerar bafio y cocina, de los nifios que asisten al jardin N°
933. Los datos se obtienen de las encuestas realizadas a las madres de los nifios que
asisten al jardin N° 933.

2-Vivienda precaria:

Definicidn conceptual: Pieza de inquilinato, villa de emergencia y/o paredes de material

de desecho, cartén, madera, chapa, lo que excluye casa, departamento y rancho.

Definicion operacional: Pieza de inquilinato, villa de emergencia y/ o paredes de

materiales de desecho, cartén, madera, chapa o vivienda prestada de los nifios que
asisten al jardin N° 933. Los datos se obtienen de las encuestas realizadas a las
madres de los nifios que asisten al jardin N° 933.

3-Ausencia de retrete:

Definicion conceptual: Ausencia de inodoro con arrastre de agua.

Definicion operacional: Ausencia de inodoro con arrastre de agua en los hogares de

los niflos que asisten al jardin N° 933. Los datos se obtienen de las encuestas
realizadas a las madres de los nifios que asisten al jardin N° 933.
4-Nifio en edad escolar que no asista a la escuela:

Definicion conceptual: Nifio de 6 a 12 afios que no asista a la escuela.

Definicion operacional: Nifio de 6 a 12 afios que no asista a la escuela en los hogares

de los niflos que asisten al jardin N° 933. Los datos se obtienen de las encuestas
realizadas a las madres de los nifios que asisten al jardin N° 933.
5-Capacidad de subsistencia:

Definicion conceptual: Hogares que tienen 4 6 mas personas por miembro ocupado vy,

ademas, cuyo jefe no hubiese completado el tercer grado de escolaridad primaria.

Definicion operacional: Hogares que tienen 4 6 mas personas por miembro ocupado vy,

ademas, cuyo jefe no hubiese completado el tercer grado de escolaridad primaria, de

"Hogar: persona o grupo de personas que viven bajo el mismo techo y comparten los gastos
de alimentacion.

45



los niflos que asisten al jardin N° 933. Se denominara jefe del hogar al miembro que
perciba mayor ingreso. Los datos se obtienen de las encuestas realizadas a las
madres de los nifios que asisten al jardin N° 933.

El instrumento a utilizar para la recoleccién de datos sera la siguiente encuesta:

-Nombre:

-Edad: Fecha de nacimiento:

1- N° de habitaciones tiene el hogar:

2-Vivienda:

-Pieza alquilada

-Vivienda prestada

-Vivienda propia

-Vivienda precaria (paredes de madera, cartdén, chapa)
¢ Posee espacio de tierra para hacer huerta?

¢ Realiza huerta?

¢ Le interesa hacer huerta?

3- Inodoro con arrastre de agua
Inodoro sin arrastre de agua
Sin inodoro

No tiene bafio ni letrina

4-Nifio en edad escolar (6-12 a) que no asista a la escuela: SI / NO

5- -N° de miembros del hogar:

-N° de miembros ocupados:

-Escolaridad del jefe de familia: 3° incompleto
3° completo

-Escolaridad de la madre:

- No lee ni escribe

- Primaria incompleta o no asisti6é

- Primaria completa

- Secundaria incompleta

- Secundaria completa y mas
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-¢ Recibe leche de algun plan?

-¢ El nifio asiste al comedor del jardin?

Alimento Frecuencia

Cant/ vez

Leche entera / descrem

Queso tipo

Huevo

Carne vaca

pollo

pescado

Zapallo

Zanahoria

Acelga

Espinaca

Lechuga

Zapallitos

Tomate

Batata

Papa

Cebolla

Choclo

Manzana

Naranja

Mandarina

Banana

Otros
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La poblacién analizada posee dos grupos etareos:

GRUPO DE 3 ANOS: se compone de 10 nifios lo que representa el 9.7 % de
la muestra, cuyos requerimientos de retinol son de 400 ug ER, lo que equivale a
1333,3 UL

GRUPO DE 4 A 6 ANOS: formado por 93 nifios, constituyendo el 90.3 % del
total. Sus requerimientos son de 500 ug ER 0 1666 Ul.

Grafico N° 1: Distribucién segun grupo etareo. Mar del Plata, 2009.

3 arfios
10
9,7%

O 3 afos
| 4 a 6 afos

4 a 6 afos
93
90,3%

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Con respecto a la distribucion por sexo, 58 son varones y 45 mujeres, es

decir, 56% y 44% respectivamente.

Grafico N° 2: Distribucion por sexo. Mar del Plata, 2009

W mujeres; 45;
44%

O varones
@ varones; 58; B mujeres
56%

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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Tomando los criterios propuestos por el INDEC se concluye que mas de la

mitad de los nifios de este estudio vive con Necesidades Basicas Insatisfechas y cerca

de la mitad no pertenece a este grupo.

Grafico N° 3: Distribucion segun Necesidades Basicas Insatisfechas. Mar del Plata, 2009.

Sin Necesidades
Basicas
Insatisfechas
46%

Con Necesidades
Basicas
Insatisfechas

54%

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

El nivel educativo de las madres es bajo en términos generales, el mayor grupo

conformado por casi la mitad del total sélo poseen primaria completa. En segundo

lugar se ubica la categoria “Secundaria incompleta”, compuesta por un cuarto de las

madres, luego se encuentran aquellas con secundaria completa y por ultimo,

representando menos de un décimo, las que no han completado la primaria.

Grafico N° 4: Escolaridad de las madres. Mar del Plata, 2009.

100,0%
80,0% -
60,0%
46,6%
40,0% |
25,2%
o 19,4%
20,0% ~
° 8.7%
0,0%
Prim incompl Prim compl Secincomp Sec compl
n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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Para evaluar la viabilidad de la implementacién del programa PRO-HUERTA,
se indagod acerca de la posesion de espacio de tierra en la vivienda, sobre la practica
de huerta familiar y el interés en la misma. Se hall6 que practicamente el total de la

poblacién cuenta con un terreno por lo que esta en condiciones de recibir el programa.

Grafico N° 5: Posesion de espacio de tierra. Mar del Plata, 2009.

no poseen 17%

O poseen

@ no poseen

poseen 83%

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

De esta gran mayoria que posee espacio de tierra menos de la mitad realiza
huerta y lo hacen con los medios que estan a su alcance, sin conocimiento del tema y
con las semillas que consiguen. De los casos que no realizan huerta pero tienen
interés, se menciond la adquisicion de semillas como una limitante. Otros motivos
fueron la ocupacion del espacio por gallinas y la tenencia de perros por motivos de

seguridad.

Grafico N° 6: Practica de huerta familiar en los que poseen espacio de tierra. Mar del
Plata, 2009.

realizan @ realizan
42% no realizan .
58% W no realizan
n= 86

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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De los que poseen espacio de tierra, la mayoria estan interesados en recibir
asesoramiento. La mitad de los que no poseen espacio de tierra también estan
interesados ya que se les comenté la posibilidad de sembrar hortalizas en pequefios
espacios o en almacigos. En todos los interesados en general se observé gran

entusiasmo.

Grafico N° 7: Interés en recibir asesoramiento. Mar del Plata, 2009.

no contesta
3%

no interesados
33% O interesados

W no interesados

O no contesta

interesados
64%

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Teniendo en cuenta los Aportes Dietéticos Recomendados para la vitamina A, se

determina qué porcentaje de los mismos era cubierto por la alimentacion.

Grafico N° 8: Nivel de ingesta de vitamina A. Mar del Plata, 2009.

exceso 43%
aceptable 27%
deficiente 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
n= 103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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Un tercio de los nifios present6 un aporte deficiente al momento de la
evaluacion, es decir que cubrian menos del 85 % de las recomendaciones; una cuarta
parte tenian una ingesta aceptable, o sea que consumian entre el 85 % y 115 % de las
RDA y el mayor grupo, representando el 43 % del total mostrdé un consumo por encima

de la norma o superior a 115 %.

Grafico N° 9: Adecuacion de la ingesta de vitamina A segun grupo etareo. Mar del Plata,
2009.

100%

80%

60% 50% 50% o 3 afos
42% N
40% 28% 3 W 4-6 afos

20%

0%

0%

deficiente aceptable exceso

Nivel de ingesta de vitamina A
n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

El grupo de 3 afios se distribuye en cantidades iguales entre los dos extremos
de adecuacion sin hallarse nifios que presenten ingesta aceptable, es decir, entre el
85% y el 115% de las recomendaciones; estan por encima o por debajo de este rango.
Cabe mencionar que el 50 % que se observa en el grafico corresponde sélo a 5 nifios
de 3 afios y representan el 4,85 % de la muestra.

El grupo de 4 a 6 afios, muestra una distribucién bastante pareja, siendo lo
mas predominante el consumo por encima de la norma.

Al relacionar el consumo de vitamina A con las Necesidades Basicas
Insatisfechas se observa que dentro del grupo NBI, mas de la mitad de los nifios
presenta un exceso de consumo de vitamina A. Aquellos con nivel aceptable de
adecuacion del nutriente representan la minoria y en el medio se ubica una tercera
parte con niveles deficientes, entre los no NBI se halla una distribucién similar en las
tres categorias siendo mayor el numero de preescolares con porcentajes de

adecuacion aceptables.
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Si comparamos NBI con no NBI se observa que en el nivel de ingesta
deficiente hay una distribucion pareja entre ambas categorias; entre los que tienen
nivel aceptable, los no NBI duplican a los NBI y de los que superan la recomendacién,

el grupo NBI, ademas de ser el mayor de todos, casi duplica a los no NBI.

Grafico N° 10: Adecuacion de la ingesta de vitamina A segin Necesidades Basicas
Insatisfechas. Mar del Plata, 2009.

100,0%
80,0%
60,0% - 53,6%
O deficiente
40.09 40.4% m aceptable
0% 1 30,4% 29,8% 29,8% O exceso
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0,0%
NBI no NBI n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Grafico N° 11: Adecuacion de la Ingesta de vitamina A segun cantidad de criterios NBI.
Mar del Plata, 2009.

100%
80%
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60%
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Niveles de adecuacion de vitamina A n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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En el grafico N° 11 se relacionan los niveles de adecuacién de la vitamina A
con la cantidad de criterios de Necesidades Basicas Insatisfechas propuestos por el
INDEC.

Tanto los que tienen una ingesta deficiente como excesiva de vitamina A,
presentan en su mayoria 1 criterio de NBI, mientras que aquellos con un consumo
aceptable, responden principalmente, a 2 criterios de NBI.

El grupo de 3 criterios es el Unico que no presenta niveles de adecuacién
superiores a lo recomendado. La ingesta deficitaria es mas frecuente en los que
suman un solo criterio, le siguen los que cuentan con tres criterios y por ultimo, los de

dos criterios.

Tabla N° 1: Consumo promedio de vegetales y aporte de vitamina A por las cantidades

consumidas. Mar del Plata, 2009.

vegetal consumo | aporte
zapallo 9,7% 31%
zanahoria 5,6 % 28%
acelga 54 % 17%
espinaca 24 % 6%
lechuga 5,0 % 1%
zapallitos 3,7 % 1%
tomate 21,0 % 12%
batata 29% 1%
papa 34,5 % 1%
cebolla 6,5 % 0,1%
choclo 3,4 % 2%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 103.

La tabla N° 1 se realiz6 con el objetivo de poder observar la contribucién al
aporte de vitamina A por las cantidades consumidas de cada vegetal. De este modo
podemos ver claramente como la papa si bien es el mas consumido, es uno de los
vegetales que menos contribuyen a dicho aporte y por otro lado, el zapallo y la
zanahoria con una ingesta menor son responsables de dos tercios del consumo de la
vitamina.

Como podemos observar los vegetales mas consumidos son la papa y en
segundo lugar el tomate, le siguen en orden el zapallo, cebolla, la zanahoria, acelga,
lechuga, zapallitos, choclo, batata, y por ultimo, el vegetal menos consumido, la
espinaca. Cabe aclarar que “mas consumidos” se refiere sélo a la cantidad y no a la
frecuencia, de esta manera podemos observar como ejemplo que la ingesta de
espinaca es mayor que la de lechuga aunque esta Ultima se consume con mayor

frecuencia.
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Teniendo en cuenta que un alimento fuente no es solamente aquel que posee
altas cantidades de un nutriente, si no también el que por su elevado consumo aporta
una cantidad relevante del mismo, se analiza cuanto aportan de vitamina A las
cantidades consumidas de cada vegetal.

Los que mas contribuyen al aporte en la poblacién estudiada son el zapallo, la
zanahoria y la acelga, luego el tomate y la espinaca y en cantidades no significativas el
choclo, la lechuga, batata, papa, zapallitos, cebolla.

El zapallo y la acelga, si bien no se consumen con tanta frecuencia, por un
lado son ricos en vitamina A y por otro, en el caso de la acelga su forma de
preparacién hace que en poco volumen se ingieran altas cantidades. Lo contrario
sucede con el tomate: no es abundante en el nutriente pero la mayoria tiene el habito
de incluirlo en su dieta con alta frecuencia y cantidad lo que lo convierte en alimento
fuente.

La zanahoria, que contiene alto porcentaje de caroteno, se ingiere en pocas
cantidades pero con alta frecuencia ya que se incluye en preparaciones como guisos y
salsas, muy habituales por el alto consumo de arroz, fideos y polenta, lo que también
la convierte en un alimento fuente.

La espinaca, como lo demuestra el grafico “consumo de vegetales” es el de
mas baja ingesta, pero se encuentra en quinto lugar en cuanto a la contribucion del

aporte de caroteno por el mismo fenémeno que se da con la acelga.

Grafico N° 12: Consumo promedio diario de vegetales segun Necesidades Basicas

Insatisfechas y nivel de adecuacion de vitamina A. Mar del Plata, 2009.
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Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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En los nifios con porcentaje de adecuacion deficiente, se encuentra que el grupo
NBI consume menos vegetales que los no NBI, mientras que en los niveles de ingesta
aceptable y en exceso de vitamina A, los que mas consumian eran los que tenian
Necesidades Basicas Insatisfechas. A la vez dentro de este grupo se observa que a
medida que aumenta el consumo, también lo hace la adecuacion, lo que no sucede en
los no NBI, quienes tienen igual ingesta entre los niveles deficiente y exceso y la

menor ingesta se registra en el nivel aceptable.

Grafico N° 13: Consumo promedio diario de vegetales en NBI / no NBI que realizan y no
realizan huerta. Mar del Plata, 2009.
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Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Los preescolares con Necesidades Basicas Insatisfechas tienen el mayor
registro de ingesta de vegetales y a la vez dentro de este grupo los que no realizan
huerta son los de mayor consumo, pero los que si hacen huerta tienen mayor ingesta
de vegetales que los no NBI que llevan o no a cabo esta practica.

En términos generales el nivel de escolaridad es bajo y no se halla una mejor
adecuacion a medida q el nivel de escolaridad es mas alto.

De la poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas, la mayoria posee
so6lo primaria completa.

Los nifios pertenecientes a los tres niveles de adecuacién tienen la mayoria
de sus madres en la categoria primaria completa.

Todos los hijos de madres NBI con primaria incompleta se ubican en el nivel

excesivo.
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La categoria “secundaria completa y mas” es la que tiene el menor porcentaje
de nifilos con exceso.

De esta poblacién podemos decir que en el nivel deficiente, la educacion de la
madre influye favorablemente, pero en los niveles aceptable y excesivo, a medida que

aumenta la escolaridad, disminuye el porcentaje de adecuacion.

Tabla N° 2: Relacion entre la adecuacion de la vitamina A y la escolaridad de la madre en
nifnos con Necesidades Basicas Insatisfechas. Mar del Plata, 2009.

Secundaria
nivel de Primaria Primaria | Secundaria | completa y
ingesta incompleta | completa | incompleta mas
deficiente 0% 7% 0% 23%
aceptable 0% 67% 22% 11%
Exceso 17% 50% 23% 10%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 56.

Tabla N° 3: Relacion entre la adecuacion de la vitamina A y la escolaridad de la madre en

nifos sin Necesidades Basicas Insatisfechas. Mar del Plata, 2009.

Secundaria
nivel de Primaria Primaria Secundaria | completay
ingesta incompleta | completa | incompleta mas
deficiente 0% 21% 29% 50%
aceptable 10% 42% 32% 16%
Exceso 14% 22% 50% 14%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 47.

De la poblacién sin Necesidades Bésicas Insatisfechas, los nifios con
adecuacion deficiente son los que tienen el porcentaje mas alto de madres en la
categoria “secundaria completa y mas” y mas bajo con primaria incompleta.

En el nivel aceptable las madres con primaria completa y en segundo lugar
con secundaria incompleta son las mas numerosas.

En el nivel excesivo la mayoria pertenece a la categoria secundaria
incompleta y le siguen aquellas con primaria completa.

En resumen, en la poblacién sin Necesidades Basicas Insatisfechas podemos
observar que hay una disminucién en la adecuacién a medida que aumenta la

escolaridad.
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Entre los que concurren comedor hay menos nifios con adecuacion aceptable y

excesiva, pero también son menores aquellos con adecuacion deficiente. Los que

asisten presentan los tres niveles de ingesta en forma equitativa.

Grafico N° 14: Asistencia al comedor y niveles de adecuacion de vitamina A. Mar del

Plata, 2009.
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Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Grafico N° 15: Asistencia al comedor segun Necesidades Basicas Insatisfechas. Mar del

Plata, 2009.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

porcentaje de nifios

20,0%

0,0%

30,4%
21,3%

78,7%

69,6%

asisten

no asisten

@ NBI
m no NBI

n=103

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

La concurrencia al comedor es baja en términos generales y a su vez, de

aquellos que van es alta la inasistencia. El 70 % de los nifios es decir, dos tercios,
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posee Necesidades Basicas Insatisfechas y no asiste al comedor, de los preescolares

con NBI concurren sélo un tercio.

Grafico N° 16: Asistencia al comedor de los nifios con ingesta deficiente de vitamina A.
Mar del Plata, 2009.
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Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

El 8 % de los preescolares se encuentran con déficit de vitamina A y asisten
al comedor y el 22%, a pesar de no cubrir las recomendaciones, no concurren al
mismo. En uno de estos casos se encuentra una nifia de 5 afios no quiere ir al

comedor “porque se va a poner gorda”.

Grafico N° 17: Necesidades Basicas Insatisfechas en los nifios con ingesta deficiente de
vitamina A. Mar del Plata, 2009.
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Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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Al analizar el grupo que presenta carencia de vitamina A se observa que mas
de la mitad vive con NBI. De los que no poseen Necesidades Basicas Insatisfechas,

aunque presentan deficiencia, ninguno concurre al comedor.

Grafico N° 18: Consumo promedio de leche en nifios con adecuacion deficiente de
vitamina A. Mar del Plata, 2009.

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.

Cerca de la mitad de los preescolares con niveles de adecuacién deficientes
de vitamina A, no consumen leche y como se observa en el siguiente grafico, del 61 %
que si consumen, a la vez la mitad lo hace sélo para cortar infusiones, es decir en
cantidades muy bajas y que poco contribuyen al aporte de nutrientes fundamentales
para esta etapa critica del crecimiento y desarrollo. Los restantes, la mayoria de las

veces consume soélo una taza.

Grafico N° 19: Consumo promedio de leche en nifos con adecuacion deficiente de
vitamina A. Mar del Plata, 2009.

mas de 200 ml

Fuente: Sobre datos de la Investigacion.
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De los nifios que no consumen leche ninguno asiste al comedor del Jardin y

curiosamente la mitad de ellos recibe leche de un plan.

Tabla N° 4:_Consumo promedio de leche segun nivel de adecuacion de vitamina A. Mar

del Plata, 2009.

gcc)’nsume <de 100 ml | 200-350 ml | 400 ml | 600 ml | 800 ml
deficiente | 38,8% 33,3% 27,7% 0% 0% 0%
aceptable 0% 12,5% 12,5% 75% 0% 0%
exceso 0% 0% 0% 36% 48% 16%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 103.

Observando la tabla N° 4 podemos ver claramente como el consumo de leche
aumenta en forma proporcional con el nivel de adecuaciéon de vitamina A. El total de
los que no consumen leche no cubren las recomendaciones; los que tienen un
porcentaje de adecuacion aceptable consumen 400 ml o mas en la mayoria de los
casos; de los que poseen un aporte excesivo de la vitamina, todos consumen mas de

400 ml diarios y la mitad de este ultimo grupo consume al menos 600 ml por dia.

Tabla N° 5: Consumo de queso en los 3 niveles de adecuacion de vitamina A. Mar del
Plata, 2009.

QUESO consume no consume
deficiente 94,5% 5,5%
aceptable 75% 25%
exceso 92% 8%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 103

Tabla N° 6: Consumo de huevo en los 3 niveles de adecuacion de vitamina A. Mar del
Plata, 2009.

HUEVO consume no consume
deficiente 89% 11%
aceptable 87,5% 12,5%
exceso 100% 0%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 103

Como podemos observar en ambas tablas el queso y el huevo son alimentos
que estan presentes en la dieta de todos los nifios practicamente. En el caso del
queso, hay hogares que lo han dejado de comprar como consecuencia del “recorte”
del dinero destinado a la compra de alimentos. En este ejemplo vemos como la

disminucién del ingreso provoca un menor consumo de alimentos altamente nutritivos.
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Las cantidades consumidas de queso y huevo fueron similares en todos los nifios con
un promedio de 25 gramos por dia de cada alimento lo que en el caso del huevo

equivale a tres unidades semanales.

Tabla N° 7: Consumo de pescado en los tres niveles de adecuacion de vitamina A. Mar
del Plata, 2009.

no
PESCADO | consume consume
déficit 69% 31%
aceptable 17% 83%
exceso 76% 24%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n=103

Se halla que todos los nifios consumian pollo y carne de vaca pero no de
pescado. Entre los niveles “deficiente” y “exceso” la gran mayoria lo consumia y sélo
un tercio de ambos grupos no lo hacia pero del nivel aceptable se encontré un bajo

consumo.

Tabla N° 8 Consumo promedio por grupos de alimentos y aporte de vitamina A por las

cantidades consumidas. Mar del Plata, 2009.

Grupo de Cantidad promedio Vitamina A aportada x las
alimentos consumida de alimento (grs) | cantidades consumidas(Ul)
Lacteos 131,4 26% 360,13 30,3%
Huevo 25 5% 295 24,8%
Carnes 47,8 9% 24,84 2,1%
Verduras 89 17% 450,7 37,9%
Frutas 218,4 43% 57,9 4,9%
Total 511,6 100% 1188,57 100,0%

Fuente: Sobre datos de la Investigacion. n= 103

Los alimentos que mas contribuyen al aporte de vitamina A son, en primer
lugar las verduras, en segundo los lacteos y luego el huevo, a pesar de ser éste el de
menor consumo en términos de cantidad promedio diaria.

El grupo que menos contribuye a la ingesta de vitamina A es el de las carnes,
seguido por las frutas, aunque las mismas resultan ser los alimentos mas consumidos
en volumen. La mayoria de los nifilos consume al menos una unidad diaria, a pesar de

ser éstas, otro de los alimentos “recortados” por el presupuesto para algunos hogares.
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CONCLUSIONES




El periodo preescolar es de maxima importancia en la alimentacién, no
solamente por ser la etapa de mayor crecimiento y desarrollo, sino también porque los
modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos, estan
fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los
primeros 5 afios de vida. Las vivencias tempranas con la comida y las practicas
alimentarias de los padres tienen fundamental importancia en el desarrollo de sus
habitos de alimentacién. Las costumbres saludables adquiridas en la infancia ayudan a
tener buenas condiciones de salud a lo largo de la vida.

En los afios preescolares se definen los habitos de alimentacion y se siembra la
semilla de muchas de las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto. Ademas,
de mediar deficiencias nutricionales prolongadas en este periodo podra afectarse
definitivamente el tamafio corporal y el nivel intelectual de los nifios".

En esta etapa la gran velocidad de crecimiento y desarrollo hace a los nifios
mas vulnerables tanto al medio fisico como al social.

Es una fase de gran riesgo por problemas nutricionales o cuidados de salud
que pueden determinar compromiso futuro de crecimiento y desarrollo. La
vulnerabilidad a un medio familiar y social desfavorable origina problemas que se
traducen en una menor calidad de vida.

Segun los estudios mencionados en el capitulo 2 la instruccién de la madre se
relaciona directamente con el nivel nutricional de sus hijos ya que la mayor informacion
es mejor utilizada para el bienestar familiar lo que se traduce en mejores practicas
alimenticias.

Por tal motivo en este estudio se vincula la educacién materna con el
porcentaje de adecuacién de vitamina A pero no se encuentra la misma correlacion: en
la poblacién con NBI se observa la mayor cantidad de nifios con niveles aceptables y
excesivos en aquellas mujeres con primaria completa, aunque también eran las que
poseian el mayor porcentaje de hijos con deficiencia. Para la poblaciéon sin NBI
aquellas con primaria completa también eran las que tenian el mayor numero de nifos
con niveles aceptables y las que se ubican en la categoria “Secundaria completa y
mas” presentaron el mayor porcentaje de hijos con adecuacién deficitaria. Por lo tanto
en la presente investigacion no se puede concluir que a mayor educacién, mejor
nutricién.

De todas maneras el bajo nivel de escolaridad de las madres no es sinbnimo
de falta de capacidad para aprender ni de falta de voluntad por el cuidado de sus hijos,

de hecho, se observaba el interés en alimentarlos bien y a la vez la preocupacién por

L O'Donnell A, Carmuega E, Machain Barzi C.: Recomendaciones para la alimentacion de nifios
normales menores de 6 arios. Publicacion CESNI N° 12, 1996.
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no poder acceder a ciertos alimentos importantes por su valor nutritivo como algunas
verduras que aumentan su precio en determinados momentos del afio. Por lo tanto se
concluye que en esta poblacién la educacion nutricional seria una medida que lograria
cambios contribuyendo a solucionar parte del problema.

Esta poblacion se ve beneficiada al tener un espacio de tierra practicamente
en todos los casos. Cabe mencionar las excelentes caracteristicas del suelo regional
en cuanto a fertilidad.

Ante el problema de la falta de acceso a la alimentacion, la tenencia de una
superficie de tierra es una herramienta que no puede dejarse de lado ya que es un
recurso base para lograr un medio autosustentable y que con un correcto manejo
derivado del asesoramiento puede ser muy provechoso. Ademas en los barrios con
predominio de bajos recursos suele manejarse el trueque por lo que la produccién que
supere el consumo puede utilizarse como medio de cambio.

La mayoria responde afirmativamente y con entusiasmo acerca de recibir
asesoramiento para la realizacion de huertas familiares.

El creciente deterioro de la actual economia afecta el alcance de la canasta
basica de cada vez mas hogares determinando una modificacién de la dieta en
detrimento de los alimentos mas nutritivos.

El indicador NBI brinda un panorama de las condiciones de vida, que van a
influir en la alimentacion. Pero el pertenecer a este grupo no es sinénimo de
malnutricion dependiendo cada caso en particular. La falta de ingresos afecta el
acceso a los alimentos obtenidos mediante la compra pero de ninguna manera a
aquellos que pueden obtenerse mediante la propia produccion.

Del presente estudio, el 100% de los nifios con ingesta deficiente de vitamina
A 'y Necesidades Basicas Insatisfechas que no hacen huerta, poseen espacio de tierra
por lo que la estimulacion de la practica de huerta familiar es viable de ser
implementada.

Segun los datos arrojados por las encuestas al analizar el criterio capacidad
de subsistencia, también denominado nivel de dependencia, se observan numerosos
miembros en el hogar, en algunos casos por la convivencia de mas de una familia en
la misma vivienda, con un solo miembro que trabaja, de esto se infiere que hay
personas desocupadas que por lo tanto cuentan con tiempo para destinarle a la
practica de la huerta y la asistencia a asesorarse, por otro lado al expresar el interés
en las reuniones tacitamente lo han confirmando.

Como es de amplio conocimiento la ayuda brindada por el gobierno esta
constituida por medidas que so6lo afectan favorablemente el corto plazo, como la

entrega de alimentos y no hace mas que fomentar la dependencia, acostumbrando al
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pueblo a soluciones cémodas, lo que no estimula al individuo a superar su situacién
sino por el contrario la perpetia, debiendo estimularse, especialmente por parte de los
profesionales de la salud la vigencia de aquellos planes y programas que van hacia la
raiz del problema, como la educacion, y que pueden sostenerse en el tiempo.

A la vez, la mejora de una condicién redunda en la mejora de otras,
rompiendo los tipicos circulos viciosos de educacién, salud, capacidad intelectual,
potencial productivo, y por lo tanto produciendo un verdadero cambio en la calidad de
vida del individuo y en las generaciones siguientes.

Teniendo en cuenta la autoridad que le dan los nifios a sus docentes y el
interés y la predisposicién de estos ultimos en transmitir los conocimientos basicos
sobre la salud, debemos aprovechar al maximo ambos recursos para fundar las bases
desde los primeros afos de institucionalizacion.

Al analizar el mosaico del comedor del Jardin se observa falta de variedad y
cantidad de las verduras; en términos caléricos es pertinente, pero se deberia realizar
una modificacién para que ademas de ser adecuado en calorias, también lo sea en los
otros nutrientes, es decir que cumpla con las cuatro leyes de la alimentacion:
adecuacién, cantidad, calidad, armoniaZ.

El personal del jardin sugiere la posibilidad de modificar el menud por ser muy
escaso en verduras. Los vegetales que contiene son cebolla, zanahoria y puré de
tomate en pocas cantidades ya que forman parte de preparaciones como
bolognesa,guiso, pastel de papa, estofado, pastel de polenta,, pan de carne, risotto y
tortilla. Luego, dos veces en un mosaico de 10 dias, acelga, 100 gramos por comensal
y la mas abundante, la papa con 250 gramos 3 veces, que es la verdura que también
abunda en la alimentacion del hogar por lo tanto deberia tratarse que el comedor
complemente con aquello que no consumen, no brindando una alimentacién similar a
las de sus hogares. Por otro lado el comedor es una excelente posibilidad para
introducir habitos saludables en los nifios ya que como sabemos copian lo que hacen
sus pares y por la mencionada autoridad que les dan a sus maestras.

Los postres son frutas la mitad de las veces, el resto son dulce de batata, de
membrillo y postre de leche. Seria ideal que las frutas formen parte de todos los

postres ya que por un lado el dulce de batata y membrillo no son de relevancia

% Las Leyes de Escudero son:

Ley de la Cantidad: los alimentos deben ser suficientes para cubrir las exigencias energéticas del
organismo para cumplir con los procesos metabodlicos y mantener constante la temperatura corporal.

Ley de la Calidad: la dieta debe ser completa en su composicion, para ofrecer al organismo todas las
sustancias que lo integran y asi prevenir carencias. Se deben consumir alimentos de todos los grupos.
Ley de la Armonia: los diversos nutrientes deben ser incorporados en la proporcion justa, deben guardar
una relacion de proporcidn entre si para que el organismo los utilice adecuadamente.

Ley de la Adecuacidn: debe ser adecuado al momento bioldgico, situacion particular de cada individuo y
finalidad.
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nutricional y los postres de leche, si bien aportan calcio, sabemos que todos los nifios
que necesiten pueden tener acceso a leche de los planes, por lo que pueden obtener
este nutriente en sus hogares, no asi las frutas, que deben limitar el consumo por falta

de acceso.

En resumen, tenemos:

e La mitad de la poblacién con NBI.

e Nifos con déficit de vitamina A, lo que revela otras carencias que van de la
mano.

¢ Nifos con el habito de comer verduras.

e Nifos con el habito de comer verduras y con restriccion en la ingesta de las
mismas por falta de acceso.

o Falta de informacién sobre los servicios y beneficios de los centros de salud ya
que hay familias que no reciben leche de ningun plan por desconocimiento de
los mismos.

e Madres con tiempo, interesadas y dispuestas.

e Espacio de tierra.

e Personal de Prohuerta disponible.

e Espacio fisico donde hacer las reuniones para entrega de semillas vy
capacitacion.

e Apoyo del personal del Jardin

Teniendo en cuenta estos items se puede mejorar la situacién mediante:

1. La implementacién de talleres o charlas donde se ensefen los
conceptos basicos de nutricion, se informe sobre los centros de salud y
los padres puedan plantear dudas.

2. Reuniones con personal de prohuerta donde los padres reciban
semillas y asesoramiento para la realizacién de huertas familiares.

3. Modificaciéon del menu del comedor del Jardin.
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ANEXOS




ANEXO A: CANTIDAD DE VITAMINA A CADA 100 GRAMOS DE ALIMENTO

ALIMENTO Ul /100 grs.
Leche entera en polvo

Sancor. 2100 /100 g. de polvo
Queso cuartirolo 159
Queso sardo 815
Huevo 1180
Carne de vaca 40
Pollo 65
Pescado 112
Zapallo 1600
Zanahoria 2557
Acelga 1577
Espinaca 1277
Lechuga 132
Zapallitos 103.3
Tomate 287
Batata 190
Papa 17
Cebolla 7
Choclo 281
Manzana 13
Naranja 20
Mandarina 40
Banana 33
Nispero 143
Higo 80
Sandia 590

Fuente: Mazzei, Maria Emilia; Puchulu, Maria del Rosario; Rochaix, Maria

Andrea: Tabla de Composicion Quimica de Alimentos.
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ANEXO B: MENU DEL COMEDOR

LUNES

POLENTA CON BOLOGNESA

Polenta ........cceeeeiiiiiiiiie 8049
Carmne......coceeeeeie e 40 ¢
Puré de tomate....................... 40 ¢
Cebolla .....ccccveevieiiieeeeee 2049
Zanahoria ........ccoccveeeeeeinnnnee. 204g
Aceite ... 10 cc
Pan ... 259
Fruta...........ccocciiiiis 150 g
MARTES

MILANESAS CON PURE

Cuadrada.........cccvveeeeeennnnnen. 100 g
HUEVO ..o 10g
Panrallado..............cccccnnees 25¢
Aceite ..o 15 cc
Papa.....ccocoiiiiiee, 250 g
Leche. .., 3cc
Pan ..o, 25¢
Dulce de membrillo................. 40¢
MIERCOLES

GUISO DE ARROZ CON POLLO

PONO .. 100 g
Cebolla .......cooeeiiiiiiiiiiiiie 2049
Zanahoria ..........ccccccvvvviieeeeeeeeeennn. 25¢
Puré de tomate..............cccccnnns 40¢
Arvejas ... 109
AITOZ .o 509
Aceite ..o, 5cc
Pan..... e, 25¢
Postre de leche (polvo) ................. 25¢g
Leche (POIVO)......covveviiiiiiiieiiiiien, 15¢
JUEVES

PASTEL DE PAPA

Papa ... 2509
Leche....cooceeeiiiiii 39
Aceite ... 1049
Picada ........cccouviieiiiii, 60g



VIERNES

PASTAS CON ESTOFADO

Tallarines Secos .........eeveeeeeeeeeeen... 5049
Carnaza......ccccoovveeeeeeeiiiieeeee e 40 g
Cebolla ......cooveiiiiiiiiiiiiie 20g
ACEItE ..oiiiiii 10 cc
Puré de tomate..............ccccceinnns 409
Zanahoria .......cccovceveeeeieiiiieeen 2049
Pan ... 25¢g
Gelatina.........occeeeeiiii e 204g
Fruta...ooo 7049
LUNES

AITOZ .o 60g
Cebolla......cocvvvviiiiieeiiiiiieieee, 209
ACEItE ..o 15 cc
Puré de tomate..............ccccoiinnns 409
Zanahoria .......ccccoccueviiiiieiieiieeeeen. 2049
Lentejas....ccccooiiiiieeiiiiiie e, 3049
Pan ..., 25¢g
(0311 ¢ [o RS 150 g
MARTES

PASTEL DE POLENTA

Picada ........cccvveieiiii, 60g
Cebolla .......cooeeiiiiiiiiiiiiiiees 40 ¢
Puré de tomate.............ccccccnnnnnnn, 30g
Aceite ..o 15 cc
Harinade maiz.........cccoccveeeinnnnen. 509
Pan ... 3049
Gelatina ... 204g
Fruta....oooooi, 70 g
MIERCOLES

TORTILLA DE PAPA Y VERDURA
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Cebolla .......coooiiiiiiiiiiiiiiiie 2049

Aceite ..o 20 cc
Acelga ... 100 g
Sopa de fideos:

Fideos soperos.........cccoeeiieinnnnns 2049
Pan ..o 25¢g
Fruta ..o 150 g
JUEVES

RISOTTO CON POLLO

AMTOZ .o 3049
Cebolla ......cooooiiiiiiiiiiiiie 20g
PONO e 100 g
Aceite ..o, 10 cc
Pan ..., 25¢g
Dulce de batata o membirillo.......... 409
VIERNES

PAN DE CARNE Y VERDURAS CON FIDEOS

Picada ..., 90g
Acelga ... 100 g
HUEVO .o, 1549
Harina......ccoo s 2049
Cebolla .......cooeiviiiiiiiiiiiiiie e 20g
Fideos guiseros .........ccccccveeevnnnen. 509
Aceite ..o 10 cc
Pan.....e e, 25¢
Postre de leche:

Postre (POIVO) ....covveiiiiiiiiiiiiie, 25¢
Leche (pOIVO).....covvvveeieeeeeeiieiiie, 15¢
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