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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los cambios en las
concentraciones séricas de vitamina A antes y después de la suplementacion
con leche de vaca procesada en polvo versus leche de vaca procesada en polvo

y fortificada con hierro, zinc y vitamina A.

El estudio es experimental, cuantitativo, prospectivo y longitudinal, la muestra
elegida fue de 328 niflos y niflas de 6 a 10 afos, de edad de una escuela
ubicada en el sector rural de Quito. Se evaluaron los valores séricos de la
vitamina A, a través de una muestra de sangre venosa obtenida antes y
después de la suplementacion con leche de vaca procesada en polvo versus

leche de vaca procesada en polvo y fortificada con hierro, zinc y vitamina A.

Los resultados adquiridos reflejan un incremento en los valores séricos de
vitamina A, que reflejaron un cambio en el promedio de 16,4 ug/dl a 24,9 ug/dl,
en los escolares que recibieron leche de vaca procesada en polvo. Mientras que
en los escolares que ingirieron leche de vaca procesada en polvo fortificada con
(hierro, zinc y vitamina A) el valor sérico de vitamina Atuvo un aumento

significativo de 16,1 ug/dl a 26,5 ug/dl.

Palabras Claves: Vitamina A, valores séricos, fortificada, escolares



ABSTRACT

The objective of the present study is to determinate the changes in the serum
concentrations of vitamin A, before and after the supplementation with
processed cow milk versus processed cow milk powder fortified with iron, zinc,

and vitamin A.

The study is experimental, quantitative, prospective, and longitudinal. The
sample was conforming by 328 boys and girls, in ages between 6 and 10. They

are students of a school located in the rural area of Quito.

The serum values of vitamin A were evaluated through a venous blood sample,
which was obtained before and after the supplementation with processed cow

milk versus processed cow milk powder fortified with iron, zinc, and vitamin A.

The results achieved reflect an increment in the serum values of vitamin A. They
show a variation in the range between 16,4ug/dl to 24, 9ug/d! in the scholars who
received processed cow milk powder. Meanwhile, the scholars who ingested
processed cow milk powder fortified with iron, zinc, and vitamin A, had a
significant increment in the serum values of vitamin A, in the range of 16,1ug/dI
to 26,5ug/dl.

Keywords: vitamin A, serum values, fortified, scholars
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1. INTRODUCCION

En los seres humanos la Vitamina A tiene multiples funciones debido que tiene
injerencia en el funcionamiento y crecimiento celular, mantiene la integridad de
la piel, mucosas y epitelios, actia en la funcion visual e interviene

fundamentalmente en la inmunidad.

Mas aun la importancia de esta vitamina toma fuerza en aquellos menores de
edad, quienes asisten a aulas educativas y necesitan consumirla a diario para
el optimo desarrollo, funcionalidad y ejecucion de sus labores escolares.
(Baldeon et al, 2016, p.6)

En la actualidad, segun datos epidemiolégicos se sefiala la prevalencia de
diferentes enfermedades carenciales en Latinoamérica, siendo la desnutricion

una de aquellas, especialmente en los paises en desarrollo como el Ecuador.

En el Ecuador al igual que otros paises en desarrollo, la prevalencia de la
desnutricion en niflos que cursan afos escolares es comun; segun la dltima
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador, se demuestra que el 15%
de los nifilos de edad escolar tienen desnutricion cronica y que el 29,9% tienen
sobrepeso, concluyendo que el 45% de la poblacion escolar de Ecuador tiene
problemas de desnutricién. Adicionalmente la falta de micronutrientes en la dieta
de poblacion escolar, se traduce en deficiencias; siendo la de zinc la deficiencia
mas comun con el 28.1%, seguida de la deficiencia de vitamina A con el 10.9%
y el hierro con 3.5% constituyéndose estos factores en los componentes

de laanemiaen infante escolarizados ecuatorianos. (ENSANUT-EC 2013).

Mediante la identificacion de deficiencias nutricionales en los nifios en edad
escolar, el gobierno ecuatoriano ha optado por implementar diferentes tipos de
programas nutricionales dirigidos a corregirla desnutricion. En el dltimo trimestre
del afio 2015, los componentes que permiten alcanzar mejorias en la nutricion

se basan en la proporcion de alimentos ricos en vitaminas; tales como la avena,



galletas, barras de cereal y leche entera saborizada y fortificada. Sin embargo,
la malnutricion sigue siendo un obstaculo para el buen manejo de las

actividades nutricionales en el pais. (Baldedn et al, 2016, p. 4).

En este sentido los programas gubernamentales dirigidos a la mejora de la
nutricion en las escuelas, han implementado estrategias que combaten la
deficiencia de vitaminas y minerales; el principal objetivo se basa en la

destinacion de alimentos ricos en hierro, zinc y vitamina A.

Otros alimentos ya conocidos que aportan la variedad de micronutrientes a los
estudiantes de las escuelas; dichos alimentos son los que han hecho parte de
la alimentacion de las personas por su gran proporcidén vitaminica. (Biesalki,
Grimm, 2013, p.43)

Uno de los principales alimentos son los lacteos, fundamentalmente la leche
con la debida suplementacién y fortificacion para mejorar el desarrollo y
crecimiento saludables de los nifios en edad escolar motivo del presente
trabajo. Estudio que permitird establecer las variantes establecidas en el
organismo de los escolares, por medio de la administracion de leche de vaca
procesada en polvo y leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro,

zinc y vitamina A) en la dieta de los infantes. (Baldedn et al, 2016, p. 7)

Es pertinente indicar que es importante realizar este tipo de estudios
nutricionales porque en nuestro pais existe un limitado niamero de los mismos

gue se han enfocado a nivel escolar.

De los estudios disponibles en el Ecuador se evidencia que en edad pre- escolar
la prevalencia de anemia es de 26% siendo mas alta en menores de 3 afios de
edad (ENSANUT-EC 2013).

En este mismo grupo etario la deficiencia de zinc es de alrededor del 29%

mientras que la deficiencia de vitamina A es del 17%. Estas deficiencias de



minerales y vitaminas son mas frecuentes entre nifios de los niveles socio-
econdmicos mas desfavorecidos, particularmente la poblacién indigena
(ENSANUT-EC 2013).

Actualmente no se dispone de datos sobre el estado de estos micronutrientes
en poblacion escolar, solamente un estudio realizado en la Universidad de
Cuenca en el cual se evidencia la suplementacion con vitamina A en nifios de 6
a 36 meses con chispas (hierro encapsulado, zinc y vitamina A y E) que se

agregan a la comida. (MSP, 2011)

Es de esperar que en un futuro cercano se publiquen éstas estadisticas que
permitirian compararlas con las que se han obtenido en el presente estudio.

Micronutrientes. (Baldedn et al, 2016, p.8)

1.1. Metabolismo de la vitamina A

La vitamina A es un micronutriente de gran importancia para el desarrollo de las
actividades organicas del ser humano; Es el nombre que se le da a los
compuestos que representan la funcionalidad biolégica del retinol, siendo la
primera vitamina en ser descrita, debido a su utilizacion en la civilizacion egipcia
que utilizaba el higado en la curacion de afecciones como la ceguera. (Gil,
2010, p.76)

Aparte de ser denominada por Mc Collum y Davis como “factor liposoluble A”

atribuyéndole su principal funcion al crecimiento.

La vitamina A tiene un origen animal, que es un tipo de vitamina A preformada
en forma de retinol y de origen vegetal en forma de provitamina A, cuya
formacion se da a partir de beta-carotenos. Estos elementos liposolubles
permiten un mejor funcionamiento de la vision.

La concentracién de las vitaminas las encontramos en la mayoria de alimentos

en sus diferentes formas, debido a su rapida absorcion que se realiza por medio



de mecanismos diferentes, algunas pueden ser transportadas de forma activa
realizada contra un gradiente de concentracion con gasto de energia, otros
como los esteres de retinol de dieta son hidrolizados en las esterasas
pancreaticas y lipasas, que las convierten en el retinol libre. En el proceso de

absorcion intervienen las sales biliares y la vitamina E.

En su forma libre la vitamina A es absorbida por el duodeno y el yeyuno,
principalmente por difusién facilitada y transporte activo por una  molécula
captadora de retinol tipo Il (CRBP-II), transporta al retinol a través de su parte
absorbida en al aparato de Golgi; normalmente el B-caroteno que se absorbe es
trasformado en retinol y después en esteres de retinol, asi los carotenoides son
absorbidos por la sangre con el resto de quilomicrones. (Biesalki, Grimm 2013,
p.48)

Cabe destacar que la eficacia de esta absorcién no es muy alta, estimandose
gue se absorbe del 80% al 95 % de los esteres de retinol ingeridos y solo un
40% al 60 % del B- caroteno ingerido, hay una fraccion que no es absorbida, se
elimina por heces y que corresponde 10% al 20% a consecuencia de factores
que dificultan la absorcion, tales como compuestos como laxantes o parasitos

intestinales.

El almacenamiento de ésta vitamina se localiza principalmente en el higado, en
pequefias cantidades en pulmones, rifiones y grasa corporal; gran parte de B-

caroteno es acumulado en los adipocitos.

La velocidad con que se almacena la vitamina A depende los niveles de
vitamina ingeridos por el cuerpo, si los niveles son adecuados la vitamina A es
remitida rapidamente a las células estelares (estrelladas) en el higado las
cuales constituyen la principal reserva, pero cuando hay déficit de éstas, tienden
a distribuirse por el torrente sanguineo, por esto el higado es el principal
reservorio de vitamina A. Esta se encuentra en cadenas largas de retinol

predominando el palmitato de retinol, se considera que la cantidad de vitamina



A se debe incrementar con la edad, lo cual juega un papel importante en
contrarrestar los efectos oxidativos debido al envejecimiento, se calcula que un
adulto sano puede almacenar vitamina A para unos 12 meses, lo que en los

nifos es mucho menor, por lo tanto, son propensos a sufrir deficiencias.

El calculo establecido es que del 5% al 20% de retinoides ingeridos y
principalmente los carotenoides, dependiendo de su biodisponibilidad, son
excretados intactos por las heces; del 10% al 40% es oxidado y conjugado en
el higado siendo secretados con la bilis, los cuales son reabsorbidos vy
trasportados nuevamente al higado y secretados por la orina con la vitamina A,
la cantidad eliminada de ésta depende de la ingesta, asi como de las reservas
hepaticas (Gil, 2010, p.73).

1.2. Funciones de a vitamina A

La vitamina A juega es importante en la vision del ser humano, ya que favorece

a una buena visibilidad especialmente en la penumbra.

También es considerado como un elemento importante en la inmunidad, ya que
ayuda al fortalecimiento del sistema inmunoldgico fortaleciendo la defensa

frente a enfermedades infecciosas.

Cabe recalcar que, a pesar de sus mdltiples funciones, la vitamina Aes un
importante en la formacion de proteinas, ya que el acido retinoico permite el
crecimiento y la maduracion de las células epiteliales, coadyuvando en el

tratamiento de enfermedades de la piel como el acné. (Mandal, 2015)



1.3. Alimentos ricos en Vitamina A

La vitamina A es un antioxidante soluble en grasa que se produce en diferentes
formas, una de ellas son los alimentos de origen animal tales como los aceites
de pescado, leche natural neta y el higado, en los cuales se produce retinol,
siendo utilizado facilmente por el cuerpo o almacenamiento en el mismo.

En los alimentos vegetales también se la encuentra presentado como la beta

caroteno u otros carotenoides en forma de provitamina A.

Tabla 1. Fuentes alimentarias de Vitamina A

Alimentos de Origen Animal Vitamina A (Ul)
Higado Vacuno 85 gr. 27185
Higado de pollo 85 gr. 12325
Leche descremada fortificada, 1 Taza 500
Queso, cheddar 30 gr. 284
Leche entera (3,25% grasa) 1 taza 249
Huevo entero grande ( crudo) 250

Alimentos de Origen Vegetal Vitamina A (Ul)
Jugo de zanahoria, ¥z taza 22567
Zanahorias hervidas, ¥z taza 13418
Espinaca. Congelada, Hervida ¥ taza 11458
Zanahorias, 1 cruda (20cm) 8666
Sopa de verduras, enlatada, con trozos solido 1 taza 5820
Meldn, 1 taza en cubos 5411
Espinaca, cruda, 1 taza 2813
Papaya, 1 taza en cubos 1532
Mango, 1 taza en rodajas 1262
Durazno, 1 mediano 319
Durazno en lata % taza en mitades 473
Jugo de Tomate 180 ml 819

Adaptado de: (Licata M, 2016) Alimentos animales y vegetales ricos en

vitamina A, con su respectiva equivalencia en Ul.



1.4. Suplementacion con vitamina A

El déficit de vitamina A en los nifios se produce en muchas ocasiones por una
mala provisién de este micronutriente, porgue la ingesta diaria no supera los 500
mcg/dia en nifios de 7 a 10 afos de edad por la falta de alimentos ricos en
vitamina A tales como el higado, zanahoria, espinacas, queso entre otros
(Nutrifacts, 2015).

La suplementacion con vitamina A resulta efectiva para la reduccion de las
enfermedades infecciosas que resultan mortales en los nifios de estas edades.
Para los nifilos de edades desde de un afio hasta los nueve afios, siempre
deben recibir a manera de suplementacién terapéutica dos veces al afio una
dosis de vitamina A, en cantidades que se definen en 200,000U1 (OMS, 2011).

Tabla 2. Valores diarios de vitamina A por rango de edad

Etapa de lavida Limite maximo recomendado
Bebés hasta los 12 meses de edad 2,000 Ul
Nifios de 1 a 3 afios de edad 2,000 Ul
Nifios de 4 a 8 afios de edad 3,000 UI
Nifios de 9 a 13 aflos de edad 5,667 Ul
Adolescentes de 14 a 18 afios de edad 9,333 Ul
Adultos 10,000 Ul

Tomado de: (National Institutes of health, 2016) Valores de requerimientos

diarios de vitamina A segun rangos de edad.

Es recomendable que durante los primeros meses de vida el suministro de
vitamina A, se haga por medio de leche materna, ya que es exclusiva para ellos,
por tanto, la madre debe ser quien se alimente bien, bajo dietas que permitan
el aporte de porciones de frutas, verduras y leches, en los cuales esté presente

ésta vitamina. Siendo ella la que traspase al bebe dicha inmunidad. (FAO, 2010)



Las anteriores practicas nutritivas permitirdn que el nifio desde su corta edad,
tenga niveles de vitamina A adecuada para su desarrollo normal, que le
aportara las posibilidades de vida y sobrevivencia mas alta, al fortalecimiento
del sistema inmunoldgico, a la reduccion de nuevos casos o incidencias de
diarrea y sarampion y a la proteccién de érganos tan importantes como la vista.
(OMS, 2011).

1.5. Déficit de Vitamina A

La deficiencia de la Vitamina A normalmente proviene del déficit de consumo
de alimentos ricos en vitamina A, como son higado, leche, queso, zanahorias
entre otros. (Unicef, 2013).

La deficiencia de vitamina A en gran manera se ve reflejada en los nifios
causando un retraso en el crecimiento, anormalidades en la estructura ésea,
alteraciones en la dentina; en las mujeres pueden sufrir alteraciones en el
momento de la reproduccion y por la queratinizacion del epitelio conlleva a que
se formen célculos renales y fundamentalmente al control de la ceguera

prevenible en nifios. (Gil, 2010, p.77).

La deficiencia de vitamina A es la causante mas comun de ceguera infantil,
sobre todo en areas endémicas, esto se debe a un consumo inadecuado de
caroteno o de vitamina A preformada, también puede ser causante de que
exista una mayor demanda metabdlica de la cantidad que se debe ingerir
normalmente, la xeroftalmia, que en su progreso puede llevar al ceguera total
de una persona, puede causar erupciones de la coOrnea entre otras
manifestaciones clinicas, en la mayoria de los casos de estas enfermedades
oculares por deficiencia de vitamina A van acompafiadas de desnutricién,
sarampion, contribuyendo a un indice elevado de mortalidad infantil. (Hidalgo
et al, 2011).

La deficiencia de la vitamina A origina varias alteraciones en la agudeza visual,

esto se produce por la falta de combinaciones en la proteina llamada opsin que



es la encargada de formar el rhodopsin, cuya molécula sirve para el libre
desarrollo de este sentido. (Delvin, 2010, p.36). Ademas, el déficit de esta
sustancia liposoluble genera una enfermedad llamada xerolftamia, que significa
sequedad de los ojos donde ocurre una transformacion cutanea de la conjuntiva
donde se pierden las propiedades de la mucosa. Las consecuencias son que el
0jo sea incapaz de ver con un minimo de luz y si no es tratada puede causar

ceguera. (National Institutes of health, 2016).

La deficiencia de vitamina A puede originar infecciones debido a la perdida de
integridad de la mucosa y a una alteracion de la inmunidad, esto hace que el
organismo sea mas propenso y susceptible a contraer infecciones parasitarias,

virales y bacterianas. (Gil,2010 p.77).

Las manifestaciones clinicas de una deficiencia de vitamina A se resumen en:

e Trastorno en el desarrollo de los huesos o los dientes en los nifios
pequenos

e Sequedad ocular (xeroftalmia)

e Pérdida del cabello

e Absorcion inadecuada de grasas desde el tracto intestinal

e |napetencia

e Sindrome de la malabsorcién (por ejemplo: celiaquia, esprue)

e Ceguera nocturna

¢ Infecciones recurrentes

e Erupciones cutaneas (Analisis de vitamina, 2010)
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefo del Estudio

Se realiz6 un estudio experimental, cuantitativo, prospectivo y longitudinal. La
extraccion y analisis de sangre, en referencia a los marcadores sanguineos
mostraron indices bioquimicos donde revelaron los valores séricos de a vitamina
A.

En el célculo de la muestra utilizaron pardmetros: Probabilidad maxima de error

tipo I: 5%; Probabilidad méaxima de error tipo Il: 20%.

2.2. Poblacion

Muestra: 328 nifios y nifias de 6 a 10 afos.

2.2.1 Criterios de inclusién

¢ Niflas y nifios de 6 a 10 afios de edad de género masculino y femenino.

¢ Nifias y nifios que hayan estado asistiendo regularmente a la escuela
durante los ultimos 3 meses.

e Niflas y niflos los cuales sus representantes legales firmen

el consentimiento informado para participar en el estudio.

2.2.2 Criterios de exclusioén

e Nifias y nifios cuya edad sea inferior a 6 afos y superior a 10 afios de
edad.

¢ Nifias y nifios que reciban suplementos alimentarios durante el estudio.

¢ Nifas y nifios que presenten enfermedades crénicas graves (problemas
congénitos, infecciones como VIH, sindromes de mala absorcion,

cancer).



11

¢ Nifas y nifilos que no posean el consentimiento informado con la firma

de su representante.

2.3. Instrumentos

Registro de medidas antropométricas (peso, talla, IMC), edad, género y
fecha de nacimiento de los escolares.

e Controles con esquemas determinados para el registro diario del

consumo de la leche en los grupos seleccionados.

¢ Resultados de los examenes de sangre con los niveles séricos de hierro,

zinc y vitamina A, realizados al inicio y al final del estudio.

e Entrevistas y encuestas sobre el estado socioecondémico, labores que

desemperia, datos personales del nacleo familiar.

e Explicacién, aprobaciéon y recoleccion de firma del formulario

de Consentimiento Informado.

2.4. Intervencioén

Para verificar el adecuado funcionamiento de la leche de vaca procesada en
polvo y la leche de vaca procesada en polvo y fortificada con micronutrientes
con hierro, zinc y vitamina A, se realiz6 una prueba de tolerancia a los nifios y
nifias que participaron en el estudio. Fueron capacitados los padres de familia,
el personal del bar de la escuela y los estudiantes de enfermeria sobre la
preparacion de la leche de vaca procesada en polvo y la leche de vaca
procesada y fortificada con micronutrientes (hierro, zinc y vitamina A).
Consecutivamente se informdé a los representantes de los escolares, que
cuando los nifios y nifias no asistan a la escuela y durante los fines de semana,

estos deberan preparar y administrar el suplemento alimenticio.
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2.5. Preparacién

La preparacion de la leche consistié en colocar cinco fundas de leche de vaca
procesada en polvo de 900g mas cinco fundas de leche de vaca procesada en
polvo de 31g en 32 L de agua previamente hervida, la preparacion se realizaba
tanto para la leche en polvo (leche de vaca) A como para la leche B (leche de

vaca fortificada con hierro, zinc, y vitamina A) en las mismas cantidades.

A los 328 nifios se los dividi6 aleatoriamente en dos grupos, 173 nifios
recibieron diariamente 480 ml de leche de vaca procesada en polvo y 155 nifios
recibieron leche de vaca procesada en polvo y fortificada con micronutrientes
(hierro, zinc, y vitamina A), divididas en dos tomas, los primeros 240 ml de
leche de vaca procesada en polvo y leche de vaca procesada en polvo
y fortificada (hierro, zinc y vitamina A)se les administré en la escuela en la
mafiana y los 240 ml de leche de vaca procesada en polvo y leche de vaca
procesada en polvo y fortificada (hierro, zincy vitamina A)restante se les envio
a sus casas en forma de polvo para preparar en la tarde; la funda contenia 31g
de leche de vaca procesada en polvo, ésta equivalia a un vaso de 240 ml.

La distribucion de leche de vaca procesada en polvo y la leche de vaca
procesada en polvo y fortificada con hierro, zinc y vitamina A, se realizé por
Cursos y con sus respectivas listas. La leche A (leche de vaca procesada en
polvo) y la leche B (leche de vaca procesada en polvo fortificada con hierro
zinc y vitamina A) se entregd en vasos desechables. Para los fines de semana
se les enviaba cinco fundas de leche de vaca procesada en polvo de 31 g cada
funda equivalia a un vaso de 240 ml, las raciones enviadas cubrian la segunda

toma del viernes y el fin de semana las dos tomas respectivamente



Tabla 3. Macro y micronutrientes contenidos en la leche de vaca

procesada en polvo y leche de vaca procesada en polvo y fortificada
con micronutrientes (Fe, Zn y vitamina A)

NUTRIENTES

Vitamina A
Vitamina C
Vitamina D
Hierro
Zinc
Calcio
Proteina
Carbohidratos
Sodio
Colesterol
Grasas

Energia

Tomado de: Nestlé

2.6. Seguimiento

UNIDADES

Ul/31g
mg/31g
Ul/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
mg/31g
kcal/31g

LECHE
FORTIFICADA

587,5 Ul
16,7 mg
71,3 Ul
2,3 mg
3,6 mg
390,6 mg
50090
14,0 g
95,0 mg
28,0 mg
8,0¢g
150,0 kcal

LECHE NO
FORTIFICADA

372,3 Ul
0,5mg
51,5 Ul
0,9 mg
1,9 mg

292,0 mg
500
14,0 g
95,0 mg
28,0 mg
8,04¢g
150,0 kcal

Para controlar la ingesta de leche de vaca procesada en polvo y la leche de

vaca procesada en polvo y fortificada (hierro, zinc y vitamina A) se llevo un

registro diario del consumo del suplemento de cada nifio a través de hojas con

patrones referenciales.
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Tabla 4. Patron referencial de seguimiento

Toma.
Falto, retirado, se olvido.
Enfermedad Infecciosa.

Dolor de estémago por la leche, nausea por la leche, no le gusta.

g A W N PP

Enfermedad no infecciosa.

Adaptado de: Baldeon ME y Guevara AD. (2016

26.1. Antropometria:

Para la toma de las medidas antropométricas de peso y talla de cada nifio y
nifia involucrados en el estudio, se les solicitd que se retiraran el buzo y los

zapatos para mayor precision del proceso.

Los nifios y nifias fueron pesados en una balanza pediatrica en dos ocasiones,
si entre los pesos habia una diferencia de mas de 0,5kge procedia a tomar un
tercer peso y se registraba en el listado para luego ingresar en la base de datos,
de igual manera se realizé con la talla, si la variacion era mayor a 5 cm se media

por terceravez.

2.6.2. Laboratorio:

Para analizar los marcadores sanguineos de vitamina A en los escolares, se
extrajeron muestras de sangre a los nifios y nifias en 2 ocasiones, la primera al
inicio del proyecto y la segunda luego de 6 meses después de la suplementacion
con leche de vaca procesada en polvo y leche de vaca procesada en polvo y
fortificada (hierro, zinc y vitamina A), estos resultados fueron registrados en la

base de datos.
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3. RESULTADOS

Vitamina A (pg/ml) antes y despues de |a
suplementacion en escolares con deficiencia

bl
il
10
0
Bazal Final Basal Final
Gl G2
p<0.001* B Vitamina A ug/dl

Figura 1: Valores de vitamina A antes y después de la suplementacion con leche
de vaca procesada en polvo versus leche de vaca procesada y fortificada con

hierro, zinc y vitamina A, en nifios y nifias de 6 a 10 afios de edad.

a. Gl:leche de vaca procesada en polvo, G2: leche de vaca procesada en polvo
y fortificada con Fe, Zn y vitamina A. Basal: antes de administrar la leche de
vaca procesada en polvo o la leche de vaca procesada en polvo con
micronutrientes, Final: después de la suplementacién con leche de vaca
procesada en polvo o leche de vaca procesada en polvo con micronutrientes.

Adaptado de: Baldedén ME y Guevara AD (2016)
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Tabla 5. Cambios de las concentraciones séricas de vitamina A en los nifios
y nifias de 6 a l1lOafios de edad, suplementados con leche de vaca
procesada en polvo y leche de vaca procesada en polvo y fortificada con

hierro, zinc y vitamina A durante veinte y tres semanas.

G1 G1 G2 G2
A A
Concentraciones (pos- (pos-
séricas Basal Final basal | Basal Final | basal
) )
Vitamina A ug/dl | 16,4(x30) | 249(50) | 85 |16,1(x2,2) | 265(:58) | 158

G1: Leche de vaca procesada en polvo.

G2: Leche de vaca procesada en polvo y fortificada con Fe, Zn y vitamina A.
Basal: Antes de administrar la leche de vaca procesada en polvo o la leche
de vaca procesada en polvo con micronutrientes,

Final: Post suplementacién con leche de vaca procesada en polvo o leche
de vaca procesada en polvo con micronutrientes.

Nota: Impacto de la suplementacién con leche de vaca procesada en polvo
fortificada en deficiencia de micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 10 afios

en una Escuela rural de Quito (Grafico recuperado del estudio madre)

Analisis:

En la figura 1 y en la tabla 5 se observa un incremento en el valor sérico de
vitamina A en escolares que ingirieron leche de vaca procesada en polvo
normal, el valor promedio al inicio de la suplementacién fue de 16,4 ug/dl y
aumento a 24,9 ug/dl con una variacién de 8,5 ug/dl, lo que quiere decir que el
cambio fue estadisticamente significativo. En los escolares que ingirieron leche
de vaca procesada en polvo y fortificada con hierro, zinc y vitamina A, el valor
sérico del micronutriente al inicio de la intervencién fue de 16,1 ug/dl y al final
del estudio fue de 26,5 ug/dl con una variacion de 15,8 ug/dl, estadisticamente

representativo.
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Porcentaje de ninos con Deficiencia antes de la
suplementacion G1

18%

Mirios/as del grupo G1 con defidenda de vitaming A

Mirios/as del grupo G1 sin deficiencia de vitamina A

Figura 2: Porcentaje de nifios con deficiencia de vitamina A antes de la
suplementacién con leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro,

zinc y vitamina A). (173 nifios).

a. G1: Leche de vaca procesada en polvo.
Adaptado de: Balde6n ME y Guevara AD. (2016)
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Porcentaje de nifios con Deficiencia despues de la

suplementacion G1
3%

97%

Nifios/zs del grupo G1 con defidenciade vitamina A © Nifios/zs del grupo G1 sin deficienciz de vitaminz A

Figura 3: Porcentaje de nifios con deficiencia de vitamina A después de la
suplementacién con leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro,

zinc y vitamina A). (173 nifos).

a. G1: Leche de vaca procesada en polvo.
Adaptado de: Balde6n ME y Guevara AD. (2016)



Tabla 6. NUmero de nifilos con deficiencia de vitamina A antes de ser

suplementados con leche de vaca fortificada (173 nifios)

19

Grupo de tratamiento

Tiempo de medida

Nifios con deficiencia

de Vitamina A

G1

Basal

32 (18%)

G1

Final

5 (3%)

Adaptado de: Baldedn ME y Guevara AD. (2016)

Analisis:

En la tabla 6 y las figuras 2 y 3, se observa que de los 173 nifilos que tomaron

leche de vaca procesada en polvo, 32 nifios presentaron deficiencia de

vitamina A antes de ser suplementados y en la pos suplementacion de los 173

nifos tan solo 5escolares presentaron deficiencia de este

micronutriente
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Porcentaje de nifos con Deficiencia antes de la
suplementacion G2

12%

Mifios/as del grupo G2 con defidenda de vitamina &

Mifios/as del grupo G2 sin deficiencia de vitamina A

Figura 4: Porcentaje de nifilos con deficiencia de vitamina A antes de la
suplementacién con leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro, zinc

y vitamina A). (155 nifios).

a. G2: Leche de vaca procesada en polvo y fortificada
Adaptado de: Balde6n ME y Guevara AD. (2016)
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Porcentaje de nifios con Deficiencia despues de la
suplementacion G2

3%

» Nifios/as del grupo G2 con deficiencia de vitamina A

Nifios/as del grupo G2 sin deficiencia de vitamina A

Figura 5: Porcentaje de nifios con deficiencia de vitamina A después de la
suplementacién con leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro, zinc

y vitamina A). (155 nifios).
a. G2: Leche de vaca procesada en polvo fortificada

Adaptado de: Balde6n ME y Guevara AD (2016)
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Tabla 7. NUomero de nifios con deficiencia de vitamina A antes de ser
suplementados con leche de vaca procesada en polvo y fortificada (173

ninos)
Grupo de Nifios con deficiencia de
tratamiento Tiempo de medida Vit. A
G2 Basal 19 (12%)
G2 Final 3 (2%)

a.G2: Leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro, zinc y vitamina

A). b. Basal: Antes de administrar la leche de vaca procesada en polvo y

fortificada (hierro, zinc y vitamina A). c. Final: Después de haber administrado

la leche de vaca procesada en polvo y fortificada (hierro, zinc y vitamina A).

Adaptado de: Baldeén ME y Guevara AD. (2016)

Anélisis:

En la tabla 7 en las figuras 4 y 5, se observa que de los 155 nifios que

tomaron leche de vaca procesada en polvo y fortificada con hierro, zinc y

vitamina A, 5 escolares presentaron deficiencia de vitamina A antes de ser

suplementados y en la post suplementacién de los 155 nifios, tan solo

3escolares presentaron deficiencia de este micronutriente.
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4. DISCUSION

Al valorar los parametros séricos de los valores de vitamina A de los nifios de 6
a 10 afios escogidos para la realizacion de este estudio, se evidencia que existe
un déficit de vitamina A en 51 nifios, el cual se puede demostrar segun los

resultados obtenidos en los examenes de sangre realizados.

Segun (OMS, 2011) la medida de la vitamina A para determinar deficiencia en
escolares es:< 20 u/dl deficiencia subclinica, 20,1 — 30 ug/dl riesgo de

deficiencia 'y en un rango 30,1 — 50 ug /dl se considera normal.

Segun el (ENSANUT — 2014) el punto de corte para la concentracién de retinol
sérico normal en nifios y nifias de 6 a 10 afios de edad es de 20ug/dl, los valores
adquiridos en este estudio se encuentran disminuidos en algunos de los
participantes después de la suplementacién con leche de vaca en polvo y leche
de vaca en polvo fortificada (hierro, zinc, y vitamina A) se logré que los nifios que

tenian déficit de retinol sérico, llegaran a valores normales.

Es de gran importancia conocer el déficit de vitamina A, considerando que no
estd contemplado un programa de suplementacion de vitamina A vigente para
nuestro pais, aunque es relevante recalcar que la disponibilidad de alimentos
de origen animal verduras y frutas es deficiente y de acceso limitado.
(Verduguez M. et al 2012, p.27).

Por consiguiente, influye mucho el nivel de escolaridad de los padres ya que su
conocimiento sobre la importancia del consumo de la vitamina A en 3 escolares

es nulo o deficiente.

Muchos factores como falta de seguridad alimentaria, pobreza y desempleo

pueden ser la causa de la deficiencia de vitamina A.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por el estudio evidenciaron que se evidencio una
deficiencia de vitamina A leve, en algunos de los participantes en el estudio
después de la suplementacion con leche de vaca en polvo y leche de vaca en
polvo fortificada con micronutrientes (Hierro, Zinc y vitamina A), estos valores

llegaron a rangos normales.

En Ecuador se podria deducir que la causa de déficit de micronutrientes como

hierro, zinc y vitamina A resulta de una dieta alimenticia deficiente.

El consumo de leche de vaca con o sin micronutrientes en nifios de 6 a 10 afios
de edad mejora las concentraciones de vitamina A.

Es importante educar a los padres de familia a mantener estilos de vida
saludables e instruir a sus hijos a consumir alimentos saludables y ricos en

micronutrientes.
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6. RECOMENDACIONES

Es recomendable tener una ingesta diaria de vitamina A, algunas de sus
funciones principales es que favorece el desarrollo de la vision, ayudar en la
inmunidad evitando enfermedades infecciosas, asi mismo en el crecimiento y
fortalecimiento de los huesos, de esta forma contribuye a un mejor desarrollo

de los nifios y nifas.

Es de gran relevancia el consumo de leche de vaca, ya que es un alimento
esencial y uno de los mas completos por las propiedades nutricionales que

contiene.

Uno de los principales nutrientes de la leche es el calcio, que contribuye en el
desarrollo de los huesos. Por esta razon la leche es fundamental para el

crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes.

Por lo tanto, es indispensable que esté presente en la dieta de todo menor y
adolescente considerando que todos los beneficios contribuyen al desarrollo

fisico e intelectual.
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Cuestionario de Datos Iniciales
Eficacia Nutricional de la Suplementacion con Leche versus Leche

Fortificada con hierro, cinc, y vitamina A en nifios escolares de Quito

1. Nombre y Apellido del Nifio

2. Direccién

3. Ciudad

4. Teléfono

5. Fecha de Nacimiento (d/m/a)
Edad

6. Nombre del representante en la escuela

7. Por cuanto tiempo usted ha vivido en esta direccion?

8. Nombre de su Escuela

9. En qué grado esta

10. Cuéntos afios ha estudiado su padre (marque el nivel més alto)
No fue a la escuela

Escuela Primaria (1-6 grado)

Secundaria Bésica (1-3 curso)

Graduado/a del colegio

Instruccion técnica luego de terminar el colegio

Algo de la Universidad

Graduado de la Universidad

Grado de Maestria

Doogdgoogn



[l Doctorado (Ph.D., M.D., J.D., etc)

11. 10. Cuéantos afos ha estudiado su madre (marque el nivel mas alto)
No fue a la escuela

Escuela Primaria (1-6 grado)

Secundaria Béasica (1-3 curso)

Graduado/a del colegio

Instruccion técnica luego de terminar el colegio

Algo de la Universidad

Graduado de la Universidad

Grado de Maestria

Doctorado (Ph.D., M.D., J.D., etc)

Do god

12. Cudl es el estado civil actual de sus padres?
Nunca han estado casados
Divorciados o separados

Casados al momento

Unidn libre

OO0

13. Como describiria su raza o grupo étnico? Si es una mezcla de
sangres, con que grupo usted se identifica mas?

[ |Blanco [ ]Afro Ecuatoriano [ IMestizo [ ]
Indigena

[ ]otro

14. Cudl es su estado actual de ocupacién del/la jefe de familia. Si mas de
unaopcion le describe, marque ambas.

No esta trabajando

Retirado

Cuidado de la casa, criando nifios, cuidado de otros
Empleado atiempo completo

Odogdo

Empleado a tiempo parcial



[

15. Si esta empleado, cual es su ocupacion?

Incapacitado, no puede trabajar

16. Si esta empleado, como clasificaria su trabajo actual? (Marque una)

[]
[]

[

Cuidado de la casa, criando nifios, cuidado de otros
Profesional/gerente (ejecutivo, gerente, administrativo,
ocupaciones profesionales. Titulos de trabajos incluyen
profesor/a, Consejero/a, enfermera, doctor, abogado,
contador, arquitecto/a, analista de computacion, director de
personal, vendedor/a, etc.)

Técnico/a, venta, y apoyo administrativo (Técnico/ay trabajo de
apoyo, venta, apoyo administrativo, trabajo clérigo. Titulos
de trabajos incluyen programador de computacion
programador/operador, auxiliar de enfermeria, asistente
dental, técnico/a de laboratorio, vendedor, cajero/a,
recepcionista, secretaria, etc.)

Servicio (Servicio de proteccién (policia, bomberos), servicios
de salud o de comidas, ocupaciones de reparacion,
agricultor/a, ocupaciones de pesca. Titulos de trabajos
incluyen, policia, auxiliar de enfermeria, profesor auxiliar,
cuidador de nifios, trabajadora doméstica, cocinero/a,
mesero/a, vendedor de alimentos, costurero/a, etc.).
Operadores, fabricantes, y obreros (Fabricas, transporte, y
trabajo de construccién. Titulos de trabajos incluyen, obrero,
conductor, albaiil, etc.)

Otros (Describa)

17. Cuantos miembros de la familia viven con el nifio, incluyéndose

usted?




Historia Médica del Nifio /Nifia

18. Talla m Peso Kg IMC
19. Ha estado enfermo en el tltimo mes?
[ ]si [ INo

Si larespuesta fue si, por favor indique de qué estuvo enfermo/

20. Padece de alguna otra enfermedad grave?

[]si [ INo

21. Si larespuesta es si, que enfermedad

22. Esta tomando Vitaminas actualmente?| |Si [ ]No

22a. Si larespuesta es si, cual es la razon por la que toma?

22b. Cual es el nombre de las vitaminas que toma?

Historia Médica Familiar (referida)

23. Talla del Padre m Peso del Padre Kg
IMC del Padre
24. Talla de la Madre m Peso de la Madre Kg

IMC de la Madre
FECHA EN LA QUE SE LLENO ESTE FORMULARIO (DD/MM/AA):
/ /

Gracias por su tiempo para llenar este cuestionario










