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RESUMEN

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE OMEGA-3 Y ALGUNOS
MICRONUTRIENTES EN NINOS Y ADOLESCENTES VEGETARIANOS DEL
CENTRO OCCIDENTE DE VENEZUELA

Ruth Gabriela Guzman Céceres, C.I. 18.500.670. Sexo: Femenino. E-mail:
gabrielaguzman77@gmail.com. Telf: 0424-4575342. Direccién: Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano- CANIA. Programa de Especializacion en Nutricion Clinica
Pediéatrica.

Tutor: Magda Garcia, C.I. 5.541.093. Sexo: Femenino. E-mail: megnarvaez44@gmail.com.
Telf: 0412-4346532. Direccion: Estado Vargas. Especialista en Nutricion Clinica Pediatrica.
Tutor: Yuly Velazco, C.I. 6.245.530. Sexo: Femenino. E-mail: yulyvelazco@gmail.com Telf:
0414-2009206. Direccion: Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina — UCV.
Nutricionista Magister en Evaluacion.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional de omega-3 y algunos micronutrientes en nifios y
adolescentes vegetarianos con base en indicadores antropomeétricos, bioquimicos y dietéeticos.

Métodos: se evalué a 18 nifios vegetarianos de 2 a 17 afios, realizando mediciones
antropométricas y se valoré el estado nutricional utilizando indicadores de dimension y
composicién corporal, se determind en suero la vitamina Biz, folato, calcio y ferritina, asi como
omega-3 eritrocitario y se midio el consumo alimentario con la técnica de recordatorio de ingesta
de 3 dias. Resultados: el 44 % del grupo se ubicé en el diagndstico eutréfico mientras que otro
50 % se calificé en malnutricion por déficit, el 5,6 % presentd sobrepeso y el 33 % presentd
riesgo de talla baja. Se encontr6 deficiencia de vitamina B12 y ferritina séricas en 44 % y 61 %
respectivamente y un 83% mostrd bajos niveles de omega-3 eritrocitario. EI consumo dietético
de vitamina Bi2 y calcio no cubre la ingesta recomendada. En cuanto a hierro, acido félico, zinc
y acido a-Linolénico casi la totalidad de los individuos obtuvo valores de inadecuacion por
exceso. Conclusiones: el estado nutricional se afectd por la presencia de riesgo de talla e
indicadores de composicién corporal disminuidos, asociandose al tipo de dieta y al alto gasto
energético por actividad fisica. Adicionalmente el omega-3 eritrocitario, ferritina y vitamina B12

séricas mostraron deficiencias en la mayoria de los evaluados y la dieta resultd hipoproteica y


mailto:gabrielaguzman77@gmail.com
mailto:megnarvaez44@gmail.com
mailto:yulyvelazco@gmail.com

ajustada a las recomendaciones nutricionales en el aporte de grasas, carbohidratos y elevada en

fibra dietética.

Palabras clave: dieta vegetariana, micronutrientes, estado nutricional, consumo de alimentos,

nifo.

ASSESSMENT OF THE NUTRITIONAL STATUS OF OMEGA -3 AND SOME
MICRONUTRIENTS IN VEGETARIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS OF THE WEST
CENTER OF VENEZUELA

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status of omega-3 and some micronutrients in vegetarian
children and adolescents, based on anthropometric, biochemical and dietary indicators.
Methods: 18 vegetarian children aged 2 to 17 years were evaluated, anthropometric
measurements were performed and nutritional status indicators of body dimension and
composition were used to establish the nutritional status of the individuals. The nutritional status
of serum vitamin By, folate, calcium, ferritin and erythrocytic omega-3 was determined; and
food consumption was collected using 3 days dietary recall. Results: 44 % of the group was
diagnosed as eutrophic, while another 50 % was ranked as undernourished, 5.6 % were
overweight and 33 % had risk of stunting. Not deficiencies in serum folate or calcium were
found. Serum vitamin B> and ferritin deficiencies were found in 44 % and 61 % respectively,
83 % showed low levels of erythrocytic omega-3. The dietary intake for vitamin B2 and calcium
were deficient in 89 % and 61 % respectively. As for iron, folic acid, zinc and a-linolenic acid
almost all individuals obtained inadequate values by excess. Conclusions: the nutritional status
was affected by the presence for the risk of stunting and decreased body composition indicators,
being associated to the type of diet and high energy expenditure by physical activity. In addition,
erythrocyte omega-3, serum ferritin and vitamin B12 showed deficiencies in most of the
evaluated and the diet was hypoproteic and adjusted to the nutritional recommendations in the
contribution of fats, carbohydrates and high in dietary fiber.

Key words: vegetarian diet, micronutrients, nutritional status, dietary intake, children.



INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales la relacion entre la salud y la forma de alimentarse se ha
establecido claramente, razon por la cual dijo Hipocrates “que el alimento sea tu mejor medicina
y tu mejor medicina sea el alimento.”™® Aunque ha pasado mucho tiempo, esa verdad se
mantiene hoy. En nuestros dias se ha despertado un anhelo por comer mejor, volver a las sendas
antiguas, a lo natural y menos procesado, y se ha tendido a seguir distintos regimenes
alimentarios que van mas alla de los patrones dietéticos de la mayoria de la poblacién. Uno de
estos regimenes alimentarios son las dietas vegetarianas, en las cuales no se consume ningun
tipo de alimento de origen animal (incluidos el pollo, el pescado y los mariscos), ni sus derivados
(huevos, leche, quesos, mantequilla, nata, entre otros), ni preparaciones en las que formen parte

de los ingredientes.®

Segun una encuesta nacional realizada en abril del 2007, entre el 0,2 % y el 1,3 % de la poblacion
del Reino Unido fue vegana.® De igual forma, en un estudio realizado en Espafia, para el 2006
la poblacion vegetariana se situaba entre el 3 % y el 8 % de la poblacion, con una tendencia
ascendente.® En nuestro pais no disponemos de reportes estadisticos referentes al nimero de

vegetarianos existentes en la actualidad.

Como consecuencia de la preocupacion que existe debido al aumento de la poblacion que adopta
esta dieta vegetariana, se han originado numerosas interrogantes con respecto al estado
nutricional de micronutrientes tales como: vitamina Biz, calcio, hierro, zinc y omega-3, los
cuales podrian estar siendo ingeridos en cantidades menores a las recomendadas para la edad.
Segun Craig, los vegetarianos tienden a tener concentraciones bajas de vitamina B12 y D, calcio,

hierro y omega-3, mientras que el zinc se encuentra en niveles séricos normales.®

Estos micronutrientes participan en funciones vitales y son de gran importancia. La vitamina
B2 interviene en la formacion de mielina, en la degradacion de los &cidos grasos, en la sintesis
de aminoacidos e indirectamente en la sintesis de ADN.® Por otro lado, el calcio tiene como
funcion proporcionar al esqueleto la masa y densidad para cumplir las funciones mecénicas del

mismo, ademas posee un papel mediador en la vasoconstriccion, vasodilatacion, contraccion



muscular y en la transmision nerviosa.(”) La principal funcion del hierro es fijar reversiblemente
el oxigeno para su transporte o almacenamiento, ademas de aceptar y donar electrones para
generar fuentes inmediatas de energia.® El zinc posee distintas funciones cataliticas,
estructurales y de regulacion® y los &cidos grasos omega-3 son constituyentes de los
fosfolipidos de las membranas de las células, precursores de la sintesis de eicosanoides y forman

parte de las membranas de las neuronas.®

El propésito de esta investigacion es evaluar el estado nutricional de omega-3 y algunos
micronutrientes en nifios y adolescentes vegetarianos de 2 a 17 afios con base en indicadores
antropomeétricos, bioquimicos y dietéticos en una comunidad rural del Centro Occidente de

Venezuela durante el periodo agosto — octubre del afio 2014.

Planteamiento y delimitacion del problema

En la dieta vegetariana precisamente se consumen cereales, tubérculos, hortalizas, leguminosas,
oleaginosas Yy frutas, lo que pudiera tener repercusiones negativas durante todo el ciclo vital y
sobretodo en las edades pediatricas, ya que puede afectar el desarrollo fisico y psicomotor.®
Estas consecuencias nutricionales pudieran observarse con mayor relevancia en aquellos sujetos
con dietas donde la exclusion de méas grupos de alimentos (lo que depende probablemente del
grado de vegetarianismo), va a limitar la variedad de las fuentes de algunos micronutrientes. Se
sabe que los alimentos animales proporcionan micronutrientes que son inexistentes o

disponibles sélo en cantidades limitadas, en alimentos vegetales.

La restriccion o exclusion de todos los alimentos de origen animal puede resultar en una menor
ingesta de algunos nutrientes como la vitamina Bz, y la elevacion de las concentraciones de
homocisteina ocasionada por la deficiencia de vitamina B1> aumenta el riesgo cardiovascular en
personas vegetarianas.® Segun Sabaté, una dieta vegetariana bien disefiada puede suplir las
necesidades nutricionales de los nifios y adolescentes, asi como garantizar el consumo de acidos

grasos esenciales y micronutrientes tales como hierro, zinc, calcio, y vitaminas Bi2 y D.?
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En el marco de esta investigacion se logré identificar una comunidad rural que practica la dieta
vegetariana, en la cual no se han realizado estudios sobre la ingesta de alimentos o el estado
nutricional de nifios y adolescentes. Debido a lo antes expuesto surge la pregunta (Como es la
el estado nutricional de la vitamina B2, calcio, hierro, zinc y omega-3 en nifios y adolescentes
vegetarianos de 2 a 17 afios con base en indicadores antropométricos, bioquimicos y dietéticos
en una comunidad rural del Centro Occidente de Venezuela durante el periodo agosto — octubre
del afio 2014?

Justificacién e importancia

La dieta vegetariana esta siendo adoptada por un porcentaje creciente de la poblacion. Hace
algunas décadas no se hablaba de vegetarianismo, hoy en dia existen organizaciones de
vegetarianos en la mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, que se instauraron
para formar la Unién Vegetariana Internacional (UVI1).Y Para 1983, se estimaba que 0,6 % de
la poblacion alemana era vegetariana, entretanto el nimero asciende a casi un 9 % para el afio
2011.2 Es importante conocer que en el ambito mundial los estudios realizados en poblacion

vegetariana son escasos; en nuestro pais son muy pocos y en la poblacion pediatrica ain menor.

Existe en Venezuela una comunidad que practica el vegetarianismo; adicionalmente, ellos
cultivan la mayoria de los alimentos que utilizan y los consumen lo méas natural y menos
procesado posible. Este régimen alimentario podria conducir a un riesgo nutricional de déficit
de algunos nutrientes como la vitamina Bi2, calcio, hierro, zinc y omega-3 que no se encuentran
en los alimentos de origen vegetal, su biodisponibilidad esta disminuida en estos alimentos o
gue podrian estar siendo consumidos en cantidades menores a los requerimientos, sobre todo en
la poblacién pediatrica, para quienes los requerimientos son mayores debido al crecimiento y

desarrollo que se experimenta en estas edades.*>

Segun el Dr. Joan Sabaté en su libro Nutricion Vegetariana, este riesgo puede ser minimizado
mediante la combinacion de una variedad amplia de alimentos de origen vegetal. De lo contrario,
la dieta vegetariana puede tener repercusiones negativas en periodos de rapido crecimiento, asi
como afectar el desarrollo fisico y psicomotor.® En la dieta vegetariana es indispensable llevar
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un control de forma especial y rigurosa de los requerimientos minimos de vitamina Bz, calcio,
hierro, zinc y omega-3, ya que estos nutrientes son los que presentan mayor riesgo carencial en

los nifios vegetarianos.®

Es necesario conocer, en conjunto, los riesgos nutricionales de una dieta vegetariana a fin de
instaurar mecanismos de suplementacién y evitar las consecuencias por déficit de nutrientes a

mediano y largo plazo. Entre los riesgos dietéticos, podemos nombrar:

e Desequilibrio entre proteinas de alto y bajo valor bioldgico, con posible repercusion en
el crecimiento y los mecanismos inmunitarios.

e Déficit de &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL), fundamentalmente
de la familia omega-3.

e Déficit de algunas vitaminas del grupo B (especificamente B12 y acido félico).

o Déficit de algunos minerales y oligoelementos: calcio, zinc, hierro, entre otros.

e Situaciones de excesos en el consumo alimentario de los alimentos permitidos en la dieta
vegetariana.

e Elevado consumo de fibra que conduce a un exceso de oxalatos y fitatos, hecho que

disminuye la biodisponibilidad de los micronutrientes en estudio. @

Es importante resaltar que una dieta vegetariana planificada, controlada y variada, forma parte
de un estilo de vida saludable que con mayor frecuencia esta siendo adoptado por una cantidad

mayor de personas y que aun presenta estigmas asociados.?®

Una de las oportunidades que fue considerada para este estudio, es que dentro de la comunidad
rural donde se realiz0, existe un centro médico, una escuela, un comedor centralizado y una
iglesia; y en esta comunidad se concentraba la muestra que se requeria para la investigacion.
Adicionalmente, la poblacion estaba interesada en el estudio debido a la escasa informacion que
tienen sobre el vegetarianismo en nifios y las consecuencias de no suplementar a tiempo, con

micronutrientes esenciales, en caso de existir deficiencias de algunos de éstos, en la dieta.
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Previo a la realizacion del estudio, habian llegado al centro médico de la comunidad casos de
nifios con debilidad, fatiga, bajo peso, palidez cutanea y otros signos y sintomas referidos por el
personal de salud. Dichos signos orientaron al estudio de las deficiencias nutricionales que
podrian estar presentes asociadas a la dieta vegetariana de la comunidad rural en estudio. Todo
lo anteriormente expuesto representd una ventaja para la realizacion de esta investigacion,
tomando en cuenta la motivacion y disposicion de la comunidad, asi como la escasez de estudios
en poblacion vegetariana y en edades pediatricas. EI conocimiento de las caracteristicas del
consumo alimentario y estado nutricional de la poblacién (descritas en la investigacion) le
permitird al personal de salud, trabajar para prevenir cualquier déficit o exceso nutricional en
los nifios vegetarianos de esta comunidad y de existir malnutricién instaurada, tratarla

oportunamente.

Contar con la participacién de instituciones de apoyo tales como el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (CANIA), el Hospital Militar de Barquisimeto "José Angel
Alamo”, el Laboratorio de Lipidologia UCV, el Laboratorio de Quimica Analitica UCV vy la
Escuela de Nutricion y Dietética UCV, beneficio la investigacion, ya que dichos organismos
aportaron recursos humanos, materiales y financieros que hicieron posible el desarrollo de la

misma.

Antecedentes

En la Universidad de Loma Linda en California®® se realiz6 un estudio de la ingesta dietética y
el estado bioquimico, hematologico e inmunoldgico de los vegetarianos en comparacion con los
no vegetarianos. En ese estudio participaron veinticinco adultos sanos vegetarianos y veinte
adultos sanos no vegetarianos. Los criterios de inclusién fueron: 1) tener entre 20-60 afios de
edad, 2) no estar por encima del 120 % en cuanto a su peso corporal ideal y 3) haber seguido un
patrén de dieta consistente durante 1 afio o mas. Adicionalmente, se consideraron los siguientes
criterios de exclusion: presencia de enfermedades metabolica, consumo de medicamentos que
afectan el estado nutricional, ejercicio >7 horas / semana, habito tabaquico y consumo de mas
de 1 bebida alcohdlica / dia.
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El estado nutricional de los individuos que habitualmente consumian una dieta vegetariana se
evaluo a través de medidas antropométricas, bioguimicas, hematologicas e inmunoldgicas en
comparacion con el grupo de no vegetarianos. Sobre la base de 4 dias de registro de la dieta (3
dias laborables y 1 dia de fin de semana), los resultados fueron que la ingesta de las mujeres y
hombres vegetarianos tiende a ser mas baja en grasas totales, grasas saturadas, grasas
monoinsaturadas y colesterol, asi como alta en fibra dietética, con respecto a la dieta de los no
vegetarianos. Adicionalmente, los resultados arrojaron que la dieta vegetariana proporciona
cantidades significativamente mayores de ascorbato, acido félico, magnesio, cobre y manganeso

en ambos participantes femeninos y masculinos.

El indice de masa corporal (IMC) de los vegetarianos fue significativamente menor que el de
los no vegetarianos, y 9 de los 25 vegetarianos tenian un IMC <19 kg/m?. Las concentraciones
de ferritina serica fueron significativamente méas bajas en los hombres vegetarianos que en las
mujeres vegetarianas, pero el estado del hierro y el zinc no fueron diferentes entre los sexos. La
media de la concentracion de vitamina B y las concentraciones de acido metilmalonico no
difirieron. Sin embargo, 10 de los 25 vegetarianos mostraron un déficit de la vitamina By el
cual se manifestd en macrocitosis, con concentraciones circulantes de vitamina Bi» <150
pmol/L, o &cido metilmaldnico sérico >376 nmol/L. Sumando a esto, los vegetarianos tenian
significativamente mas bajos los leucocitos, linfocitos, el recuento de plaquetas, el factor 3 del
complemento y nitrdgeno ureico en sangre, pero las concentraciones de albimina sérica fueron
superiores al grupo de los no vegetarianos. Las determinaciones inmunoldgicas revelaron que
los vegetarianos no difieren de los no vegetarianos en inmunocompetencia funcional, evaluados

con la estimulacion por mitégenos y por la actividad citotoxica de las células natural killer. 4

Hebbelinck y col.*® estudiaron la ingesta diaria promedio en 82 nifios y adultos jovenes
vegetarianos (6 a 30 afios de edad) y les realizaron medidas antropométricas como: talla, peso
corporal, pliegues de triceps, suprailiaco y de pantorrilla. Ellos encontraron que la ingesta de
energia fue menor que los valores recomendados para edad y sexo en el 100 % de los sujetos.
Por su parte, la tallay el peso no difirieron significativamente de los datos de referencia, excepto
en el grupo de 10 a 15 afios los cuales tenia alturas y pesos significativamente mas bajos y
menores indices de masa corporal con respecto a la referencia para sexo y edad. Es importante
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resaltar que los pliegues de triceps y suprailiaco fueron mas bajos en todos los grupos de edad.
Ellos concluyeron que los sujetos vegetarianos tenian peso corporal y pliegues cutaneos mas

bajos que los no vegetarianos en la adolescencia.*®

Por su parte, Appleby y col.®® realizaron el estudio EPIC-Oxford, el cual consistié en una
investigacion de tipo prospectivo de auto registro y seguimiento en adultos, cuyo objetivo fue
comparar las tasas de fractura dsea en cuatro grupos de dieta (consumidores de carne n =19 249,
consumidores de pescado n = 4901, ovolacto-vegetarianos n = 9420 y vegetarianos n = 1126).
Con un total de 7947 hombres y 26 749 mujeres de 20 a 89 afios, reclutados por métodos postales

y a través de tratamientos quirdrgicos en cirugia general.

Para este estudio se llevo el seguimiento durante un promedio de 5,2 afios, a 343 hombres y
1555 mujeres que informaron de una o mas fracturas. Los resultados de las tasas de incidencia
de fractura en los hombres y mujeres en conjunto fueron similares para los consumidores de
carne, pescado y ovolacto-vegetarianos, sin encontrarse diferencias significativas. Sin embargo,
el riesgo de fracturas fue significativamente mayor para los vegetarianos. Luego, se ajusto por
la energia de la dieta y la ingesta de calcio, la tasa de incidencia que result6 de los vegetarianos
en comparacion con los consumidores de carne fue de 1,15 (0,89-1,49). Y con respecto a la
ingesta de calcio, de todos los sujetos de los diferentes grupos (consumidores de pescado,
ovolacto-vegetarianos y vegetarianos) que consumieron al menos 525 mg/dia de calcio, las tasas
de incidencia correspondientes fueron 1,05 (0,90-1,21) para los consumidores de pescado, 1,02
(0,90-1,15) para los ovolacto-vegetarianos y 1,00 (0,69-1,44) para los vegetarianos. En
conclusion el riesgo de fracturas fue similar para los consumidores de carne, consumidores de
pescado y ovolacto-vegetarianos. El riesgo de fractura resulté mas elevado en los vegetarianos,
el cual parecia ser una consecuencia de un consumo promedio de calcio considerablemente mas
bajo. Una ingesta adecuada de calcio es esencial para la salud 6sea, con independencia de las

preferencias alimentarias.
De igual forma, Sobiecki y col.*” realizaron un estudio comparativo en adultos vegetarianos y

no vegetarianos, cuyo objetivo fue investigar las diferencias en la ingesta diaria entre 30 251
individuos, donde se incluian 18 244 omnivoros, 4531 pesco-vegetarianos, 6673 ovolacto-

15



vegetarianos y 803 vegetarianos estrictos, de edades comprendidas entre los 30 a 90 afos,
quienes completaron cuestionarios de frecuencia alimentaria semi-cuantitativos. Ellos partieron
de la hipdtesis de que estos grupos caracterizados por diversos grados de exclusion de productos
de origen animal, tienen una ingesta significativamente diferente de muchos nutrientes, con
posibles dificultades para la adecuacion de la dieta y el cumplimiento de objetivos de las

recomendaciones de la poblacion europea.

Se estimo la ingesta de nutrientes, tomando en cuenta el enriquecimiento de los alimentos, pero
con exclusion de los suplementos dietéticos. Se encontraron diferencias significativas muy
marcadas en las ingestas estimadas de nutrientes entre los omnivoros y vegetarianos estrictos;
las diferencias entre pesco-vegetarianos y ovolacto-vegetarianos no fueron tan marcadas. Los
omnivoros tenian el mayor consumo de energia, seguido por los pesco-vegetarianos y ovolacto-
vegetarianos, mientras que los vegetarianos estrictos tenian los menores valores de ingesta

calérica.

Los vegetarianos estrictos tenian los consumos mas altos de acidos grasos poliinsaturados, fibra
dietética, vitaminas C y E, &cido félico, magnesio, hierro y cobre. Los omnivoros, por su parte,
presentaron la ingesta mas elevada de acidos grasos saturados, proteinas, vitamina B, vitamina
D, zinc y yodo. Los sujetos que eran pesco-vegetarianos tuvieron la mayor ingesta de calcio y
selenio. No se observo diferencias estadisticamente significativas en la ingesta de sodio y
potasio entre los grupos de estudio. Los resultados sugieren una alta prevalencia de la

insuficiencia de vitamina B12 y yodo en la dieta de los vegetarianos estrictos. 7
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Marco tedrico

Dietas vegetarianas

La primera vez que se utilizé la palabra vegetariano, fue en 1847 por la Vegetarian Society of
the United Kingdom (Sociedad Vegetariana del Reino Unido). Las dietas vegetarianas se
remontan al menos al afio 600 antes de Cristo, practicada por figuras prominentes como
Pitagoras, considerado el padre del vegetarianismo, Zoroastro, el profeta Daniel y Buda. A
través de la historia ha habido varios grupos religiosos que han seguido dietas vegetarianas, con
distintos niveles de observancia. Sin embargo, no ha sido sino hasta finales del siglo XX cuando

la préctica vegetariana ha empezado a ser aceptada por sus efectos positivos sobre la salud.®

La mayoria de las dietas vegetarianas se basan en cereales, verduras, hortalizas, frutas,
leguminosas y oleaginosas. Dependiendo de cada grupo en particular, los alimentos de origen
animal estan parcial o totalmente excluidos.*® Por su parte, los omnivoros, incluyen en su dieta
tanto alimentos de origen vegetal como animal sin ninguna restriccion. A continuacion se

definen cada uno de los tipos de dietas vegetarianas.

Vegetariana: este término agrupa a todas las dietas sin carne. Normalmente se divide a su vez

en otras dietas clasificadas de la siguiente manera:

«» Vegetariana: excluye cualquier tipo de carne de origen animal (incluidos el pollo, el
pescado y los mariscos), asi como sus derivados (huevo y leche) y productos o
preparaciones que contengan dentro de sus ingredientes algunos de estos alimentos

mencionados anteriormente. También se les llama vegetarianos estrictos.

“+ Vegana: son vegetarianos, excluyen también de su dieta la miel y no se visten con tejidos

de origen animal (cuero, sedas, etc). @
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« Semi-vegetariana: predominantemente vegetariana pero se permite comer carne 0
alimentos de origen animal ocasionalmente. Son dietas omnivoras pero con ciertas

restricciones. @ Puede incluir:

Ovo vegetariana: Se incluyen los alimentos de origen vegetal y s6lo se consumen

o

los huevos de origen animal. @

o Lacto vegetariana: ademas de los alimentos de origen vegetal, se incluyen sélo
la leche y los productos lacteos de origen animal. ?

o Ovolacto o lactoovo-vegetariana: es igual a la dieta lacto vegetariana solo que se

incluye otro alimento de origen animal como son los huevos. @
o Pesco-vegetariana: se incluye pescado en la dieta. ®)
o Pollo-vegetariana: se incluye aves en la dieta. @
¢+ Frugivora: se trata de una dieta basada en productos cuyo consumo no implica la muerte

de la planta. En la practica la dieta de este tipo, se reduce a la fruta fresca, la fruta

desecada (datiles y pasas), semilla, frutos secos y algunos vegetales. ®

X/
X4

% Macrobiotica: este tipo de dieta se clasifica habitualmente como vegetariana, aunque
puede incluir el pescado. La dieta tiene 10 niveles, el mas alto consiste en no comer mas
que arroz integral. Hoy en dia esta dieta vegetariana se centra en el arroz integral y otros

cereales, pero también incluyen las algas, las leguminosas y los tubérculos. @
Beneficios de la dieta vegetariana
Una dieta vegetariana bien equilibrada ofrece muchos beneficios para la salud, incluyendo una

disminucion en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer y posiblemente
diabetes mellitus tipo 2.8 Las dietas vegetarianas se aproximan mas que ninguna otra a las
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recomendaciones de un consumo reducido de grasas y de colesterol, y de un mayor consumo de
frutas vegetales y verduras. Como las dietas vegetarianas pueden variar mucho, son también
muy diversas en cuanto al perfil de sus nutrientes. Cuando estan bien planificadas, la mayoria

de las dietas vegetarianas tradicionales son adecuadas nutricionalmente.®

Aquellos que siguen dietas vegetarianas estrictas occidentales, consumen una amplia variedad
de frutas, cereales, frutos secos, leguminosas, vegetales y verduras, pero no consumen carne,
pescado, aves, huevos ni productos lacteos. Esto se corresponde normalmente con un consumo
mas bajo de grasas saturadas y de colesterol que los omnivoros o los ovolacto-vegetarianos.
Como consecuencia, los vegetarianos estrictos tienen un menor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Las dietas vegetarianas son adecuadas en general, pero necesitan un

suplemento de vitamina Bi2.(19

Nutrientes de riesgo en dietas vegetarianas en nifios

- Vegetarianismo y proteinas

Las proteinas se utilizan para el crecimiento y la reparacion de los tejidos y para la sintesis de
las enzimas y hormonas. Por lo tanto, los nifios necesitan una proporcion mayor de proteinas de
alto valor biologico que los adultos. Como norma, los nifios vegetarianos estrictos, deben

consumir amplias cantidades de leguminosas y productos de soya."

Las proteinas vegetales, en general, presentan dos tipos de problemas nutricionales: el bajo
contenido individual de algunos aminoacidos esenciales como lisina (limitante en cereales),
metionina (limitante en leguminosas) o triptéfano y su menor digestibilidad. La L-carnitina (j3-
hidroxi-y-trimetilamino-butirato) es un derivado de los aminoacidos lisina y metionina
ampliamente distribuido en todos los tejidos de los mamiferos y particularmente abundante en
el tejido muscular. Es fundamental en la oxidacion de los &cidos grasos y por tanto en el
metabolismo energético. Su funcion mejor conocida es la de actuar como lanzadera de los &cidos
grasos de cadena larga facilitando su entrada a la matriz mitocondrial donde son oxidados. Por

ello, si se realiza una dieta vegetariana con un niamero limitado de alimentos, la accion sinérgica
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del pobre contenido en algunos aminoacidos esenciales y su baja digestibilidad, pueden conducir
a una malnutricion proteica. Algunas proteinas vegetales como la de soya se comportan de forma
muy parecida a la proteina animal, aunque su contenido en aminoacidos azufrados es mas
reducido. Se ha reportado que la soya podria emplearse como fuente proteica de alto valor
bioldgico. Sin embargo, la manera mas habitual de solucionar este problema consiste en
combinar diferentes elementos vegetales (leguminosas + cereales + semillas 0 soya + cereales)

para combinar los aportes de lisina, metionina y triptéfano.?®

Aungue los vegetarianos normalmente ingieren menos proteinas que los omnivoros,
generalmente su ingesta resulta adecuada, siempre que se consuman suficientes calorias, asi
como alimentos variados, como la soya y sus derivados (tofu, bebida de soya, etc.), otras
leguminosas, oleaginosas y cereales. Aquellas personas que presenten mayores necesidades de

proteinas deben aumentar las raciones de leguminosas que habitualmente consumen.®

Evidentemente, la calidad de las proteinas ingeridas en cada comida es importante, aunque no
critica, ya que las proteinas endégenas proporcionan una cantidad significativa de aminoacidos
esenciales. Para que los diferentes tipos de proteinas vegetales se complementen mutuamente,
deben ser consumidos en el mismo dia, pero no necesariamente hacerlo durante la misma
comida. Esto permite cierta flexibilidad en las preferencias alimentarias y evita la preocupacion

sobre si cada comida aporta una fuente de proteinas adecuadamente equilibrada.®

- Vegetarianismo, acido folico y vitamina B2

El &cido félico y la cobalamina juegan un papel vital en el desarrollo del cerebro y el sistema
nervioso (sintesis de esfingomielinas de la vaina de mielina) asi como también los 6rganos
hematopoyéticos y por lo tanto son esenciales para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los

nifios.®
Como coenzima la vitamina B1> (metilcobalamina) participa en la degradacion mitocondrial

del &cido propiodnico, la metilmalonil-Coa se transforma en succinil-Coa lo que permite que el
grupo metilo del porpionato ingrese en el ciclo de Krebs. Adicionalmente, esta vitamina se
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relaciona con la hemoglobina ya que los carbonos de esta, provienen de la glicina y acetato,

siendo el succinil-CoA el precursor inmediato.®?

La vitamina Bz interacciona con el metabolismo del folato. Los efectos adversos de la
deficiencia de vitamina B12 en la sintesis de ADN, se explican por la teoria de la trampa del
metilfolato, ya que la vitamina B2 actia como un cofactor para la enzima metionina sintetasa,
la cual cataliza la remetilacion de la homocisteina a metionina. EI grupo metil es donado por el
metiltetrahidrofolato, el cual a su vez deriva de la reduccion irreversible del
metilenotetrahidrofolato a metiltetrahidrofolato por la metilenotetrahidrofolato reductasa. Si la
metionina sintetasa se inactiva por una deficiencia de vitamina Bio, el resultado es una
deficiencia funcional del folato el cual se encontrara crecientemente atrapado como
metiltetrahidrofolato. Asi, el folato no podra remetilarse y no se podra utilizar para la
interconversion serina-glicina y la sintesis de purinas y pirimidinas dando lugar a alteraciones
en la sintesis de ADN y ARN. Es preciso mencionar, que la metionina sintetasa no sélo requiere
de vitamina B12 como cofactor sino también de folato, por lo que la deficiencia de cualquiera o

ambas puede causar hiperhomocistinemia. ??

Las fuentes de vitamina B> en una dieta ovolacto vegetariana son los productos lacteos, los
huevos, los alimentos enriquecidos (especialmente las llamadas carnes vegetales, las bebidas a
base de soya, los extractos de levadura y los cereales del desayuno) y los suplementos
vitaminicos. Si no se consume ninguna de estas fuentes de vitamina Bi, la ingesta de esta

vitamina sera baja y aumentara el riesgo de deficiencia.®

Los alimentos ricos en vitamina B2 son las carnes (rojas y blancas), leche de vaca, huevos y
quesos.®? Como la vitamina Bi2 no se encuentra naturalmente en cantidades significativas en
los vegetales, algunos vegetarianos, especialmente los vegetarianos estrictos pueden estar en

riesgo de deficiencia de vitamina B2,
Cuando hay una deficiencia de vitamina Biz, los niveles de Bi2 en sangre normalmente

descienden hasta un nivel por debajo de lo normal, esto es menor de 200 pg/mL. En caso de

deficiencia de vitamina B2, los niveles de metilmalonato y de homocisteina en sangre y en orina
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se hallan elevados, ya que el metabolismo de ambas sustancias requiere que la vitamina B1

actle como coenzima para su utilizacion o degradacion.®

Un estudio reporté homocisteina total mas elevada en vegetarianos, debido a una menor
ingestion de vitamina B12 y con valores plasmaticos de esta vitamina bajos, lo que neutralizaria
los efectos beneficiosos de la dieta vegetariana respecto a este factor especifico de riesgo

cardiovascular.®)

Algunos de los sintomas caracteristicos de la deficiencia de Bi. incluyen la parestesia de las
extremidades, la incapacidad para mantener el equilibrio cuando se camina, debilidad y fatiga
excesiva, pérdida del sentido de la vibracién y de la posicion, y un cuadro de trastornos
psiquiatricos que incluyen desorientacion, depresion, cambios de humor, irritabilidad, pérdida
de memoria y demencia. Las lesiones provienen de las desmielinizacion irregular y progresiva

de los nervios periféricos, de la médula espinal y del cerebro.®

Un consumo adecuado de acido félico puede prevenir o retrasar el desarrollo de anemia
macrocitica por deficiencia de B12, debido a que este puede sustituir parcialmente a la vitamina
B12 en la actividad de la médula désea. Sin embargo, los folatos no pueden prevenir el dafio en
los nervios causado por deficiencia de vitamina Biz. Si los pacientes con anemia macrocitica
por deficiencia de B2 se tratan con acido folico, puede que desarrollen problemas neurolégicos
0 que empeoren, mientras que se normaliza el estado de las células sanguineas. Una vez que
ocurran los dafios neurolégicos pueden tardar semanas 0 meses en recuperarse, si es que alguna

vez lo hacen.®

- Vegetarianismo y calcio

El calcio es el cation mas abundante en el cuerpo humano, el cual representa el 2 % del peso
corporal. Cumple con maltiples funciones vitales como formar parte de los huesos, la estructura
mecanica del cuerpo y la mayor reserva de minerales. Por otra parte, cumple funciones
regulatorias en la transduccion de sefiales (hormonas, neurotransmisores y factores de

crecimiento), contraccién muscular, transmision nerviosa, coagulacion de la sangre y como
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regulador metabélico de diversas reacciones.®) La concentracion de calcio sérico total y calcio
ionico en plasma esta controlada principalmente por la accion de la paratohormona (PTH)
secretada por la glandula paratiroidea y existen ciertos factores que alteran los resultados de
calcio sérico como: edad, sexo, embarazo, asi como factores inherentes a la toma y
procesamiento de la muestra. Debe tomarse en cuenta la intoxicacion por vitamina D que

produce hipercalcemia. ?V)

La desventaja del calcio sérico es que no se puede utilizar como indice de estado de calcio por
el control homeostatico de este mineral. ?® Sin embargo, el calcio sérico puede utilizarse para
investigar hipocalcemia en caso de malnutricion por déficit, consumo deficiente de lacteos,
sospecha de raquitismo y perdida del mineral por orina. En el caso de hipoalbuminemia, debe
hacerse la correccién del calcio por la formula: calcio corregido= calcio total (mg/dL) + 0,8 (4
- albdmina g/dL).@"

Es conocido que algunos alimentos de origen vegetal presentan diversas cantidades de calcio
absorbible. Por una parte, los periodos de alta demanda relativa (sobre todo la adolescencia) con
necesidades netas importantes (hasta 1500 mg/dia) solo pueden ser cubiertos con grandes
cantidades de vegetales, incluso mas grandes de las que un nifio o adolescente suele o puede
comer. Ademas, la presencia concomitante de fitatos y oxalatos, que dificultan la absorcion
intestinal de calcio, agrava el problema. En este sentido se han efectuado clasificaciones de
alimentos en cuanto a alto (espinacas) o bajo (rabanos) contenido de oxalato. Como excepcion,
la soya que es rica tanto en fitatos como en oxalatos, presenta una elevada biodisponibilidad de
calcio. Por lo tanto, el hecho de que la soya y los vegetales de bajo contenido en oxalato
presenten una buena biodisponibilidad célcica, indica que la fibra per se no es un factor limitante

de la absorcion célcica.®

El mantenimiento de la densidad mineral 6sea (DMO) deseable implica muchos factores ademas
del consumo se calcio. El bajo consumo de calcio por parte de los vegetarianos estrictos aumenta
el riesgo que tengan una DMO baja. En un trabajo no publicado del Dr. Marsh realizado en
adultos, se observo que los vegetarianos estrictos tenian una DMO sustancialmente mas baja
que los ovolacto-vegetarianos.?
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Para alcanzar una densidad Osea Optima, el consumo de calcio y de vitamina D debe ser
adecuado a traves de toda la nifiez y la edad adulta. Los vegetarianos estrictos, especialmente,
deben asegurarse de ingerir el calcio adecuado, tomando alimentos ricos en calcio y alimentos
enriquecidos. Cuando no se consumen suficientes alimentos ricos en calcio y vitamina D, se
necesita un suplemento de estos micronutrientes para mantener la salud 6ptima de los huesos,

especialmente en las mujeres.®

Puede que sea dificil para los vegetarianos estrictos, especialmente mujeres y nifios, conseguir
suficiente calcio a partir de una dieta vegetariana estricta sin consumir alimentos enriquecidos

con calcio o suplementos de calcio.*®

- Vegetarianismo y hierro

El hierro es esencial para las reacciones de transferencia de electrones, la regulacion génica, la
union y el transporte del oxigeno, la regulacion en la diferenciacion y el crecimiento celular. Es
un componente critico de las enzimas generadoras de perdxido y 6xido nitroso. Esta implicado
en la regulacién de la produccion y el mecanismo de accién de las citoquinas, asi como en la
activacion de la proteina C quinasa, que es esencial para la fosforilacion de los factores que
regulan la proliferacion celular. Ademas, el hierro es necesario para la actividad de la
mieloperoxidasa, enzima que participa en el proceso de eliminacién de las bacterias por parte

de los neutréfilos, mediante la formacion de radicales hidrdxilo altamente toxicos.@Y

El hierro de la dieta se presenta en dos formas; el hierro hem o ferroso, asociado con la
hemoglobina y la mioglobina, solo se encuentra en alimentos de origen animal como la carne,
pollo, pescado, cerdo, pavo, visceras, entre otros. El hierro no-hem se encuentra tanto en
alimentos animales como vegetales. El hierro hem presenta una biodisponibilidad mayor, con
una absorcion a través del intestino entre 10 % y 35 % en contraste al 2 - 10 % del hierro no-
hem.@®)

Los cambios en la homeostasis celular del hierro, tanto por defecto como por exceso tienen

consecuencias funcionales desfavorables para el sistema inmunoldgico. La deficiencia de hierro
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y la anemia asociada, debilitan la respuesta inmunitaria relacionada con la inmunidad de las
células T (es decir disminucion de células CD4+ y aumento de las células CD8+) y la
eliminacion intracelular de microbios por disfuncion de los leucocitos poliformonucleares. Los

suplementos de hierro pueden revertir estas alteraciones.®®

Puesto que los microorganismos y virus infecciosos también necesitan del hierro y de otros
micronutrientes para su replicacion y supervivencia, parece fundamental restringir el acceso al
hierro por parte de los agentes patdgenos, pero manteniendo una concentracion adecuada de
hierro que permita al hospedador disponer de una respuesta inmunitaria 6ptima y evitar la
posibilidad de un exceso en las cantidades de hierro que podrian inducir un dafio mediado por

radicales libres.)

El hierro interviene en varias funciones vitales; mientras que dos tercios del hierro del cuerpo
estan presentes en la hemoglobina, un 10 % del hierro total se encuentra en la mioglobina. Los
citocromos, importantes contenedores de hierro, se encuentran en las mitocondrias de las
células y facilitan la produccion de energia. Normalmente, el cuerpo humano contiene menos
de 5 gramos de hierro, y se protege cuidadosamente contra la pérdida de hierro, conservandolo
al maximo posible. El hierro puede almacenarse, la mayor parte, en forma de ferritina en la

médula 6sea y en el higado.®V

Los nifios y adolescentes que estan creciendo necesitan hierro para la rapida expansion de su
volumen sanguineo y para la formacion de la masa muscular. Las mujeres en edad de procrear

tienen una mayor necesidad de hierro, debido a que se pierde con la menstruacion.®

La deficiencia de hierro ocurre cuando la cantidad absorbida en el tracto gastrointestinal no es
suficiente para satisfacer los requerimientos diarios. La deficiencia de este mineral comienza
inicialmente con una disminucion en las reservas de hierro, seguida de una caida de los niveles
de ferritina en la sangre. Un nivel bajo de ferritina en sangre no parece estar relacionado con
ningun efecto fisico adverso. El hierro es distribuido a los tejidos por la proteina de transporte,
denominada transferrina. La transferrina se une a los receptores especificos, facilitando la

captacion del hierro por la célula. Cuando hay una deficiencia de hierro, el nimero de receptores
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de transferrina aumenta. Cuando los niveles de hemoglobina caen y los valores de hematocrito
disminuyen por debajo de los valores normales, se produce anemia por deficiencia de hierro. El
consumo adecuado de hierro durante las etapas de crecimiento, la combinacion de alimentos
ricos en hierro no-hem y vitamina C (mejora la absorcion de hierro), asi como la utilizacion de
suplementos de hierro cuando resulte necesario, son los pasos importantes en la prevencion de

la anemia ferropénica.G?

La anemia ferropénica esta causada frecuentemente por una pobre absorcion del hierro de los
alimentos, debido a un bajo consumo de alimentos ricos en hierro o al consumo de una dieta
alta en sustancias que blogueen la absorcion de hierro. La deficiencia de hierro presenta varias
consecuencias. Las mas comunes son la disminucién de la capacidad de trabajo, el deterioro del
rendimiento intelectual, la disminucién de la atencion, la tendencia a la fatiga, el riesgo elevado
de parto prematuro, el peso bajo al nacer, las complicaciones durante el embarazo, la reduccion
de la funcién inmunoldgica con una menor resistencia a las infecciones y la disminucion en la

velocidad del crecimiento.®®)

Los vegetarianos tienden a tener reservas reducidas de hierro y bajos niveles de ferritina en
sangre; varios estudios han demostrado que los niveles de hierro en sangre y de hemoglobina de

los vegetarianos son muy similares a los niveles de los no vegetarianos.®

- Vegetarianismo y zinc

Los efectos del zinc sobre la funcién inmunoldgica son amplios, ya que juega un papel
fundamental en el 6ptimo funcionamiento del sistema inmunitario innato y adquirido; de hecho,
el deterioro de las funciones inmunitarias debido a una deficiencia de zinc, podria ser la causa
mas comln de inmunodeficiencia en humanos. La deficiencia de zinc afecta a los mediadores
celulares de la inmunidad innata, como la fagocitosis de macrofagos y neutréfilos, la actividad
de las células NK, la generacion del estallido oxidativo (habilidad para generar radicales libres.
Estos radicales son utilizados en el ataque citotoxico, especialmente cuando se enfrenta una
infeccion bacteriana) y la actividad del complemento. Su deficiencia también produce la

involucion del timo. Asi mismo, el zinc es necesario para la actividad de la timulina, una
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hormona involucrada en la diferenciacién de las células T y en la potenciacion de las células T
y NK. La deficiencia de zinc frena la proliferacion de linfocitos, la produccion de citoquinas
Thl (IL-2 e IFN -Y), el desequilibrio Th1/Th2, las respuestas epidérmicas (DTH) y la respuesta
de anticuerpos frente a antigenos dependientes de células T. La homeostasis del zinc influye en
el desarrollo y la funcién de las células inmunitarias (en particular de las células T) y de la
actividad de proteinas antioxidantes y relacionadas con el estrés, ademas de ayudar a mantener
la integridad y la estabilidad gendémica. El zinc también interviene en los procesos

antiinflamatorios y antioxidantes.®

Muchas de las alteraciones observadas en la deficiencia de zinc contribuyen a una mayor
susceptibilidad a infecciones, especialmente en nifios y en ancianos. En nifios, las bajas
concentraciones de zinc circulantes se asocian a un mayor riesgo de morbilidad del tracto
respiratorio.® Los nifios y adolescentes vegetarianos, las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia necesitan un consumo de zinc mayor.®

La determinacion de zinc en suero o plasma es el método mas utilizado para la evaluacién de
este oligoelemento. Los factores que alteran los resultados son situaciones que condicionan la
redistribucion del zinc, como son: infecciones o procesos inflamatorios, estrés, infarto agudo al
miocardio, ferroterapia, hipoalbuminemia, hemdlisis, hepatopatias y factores inherentes a la

toma y procesamiento de la muestra.®

Es posible que el consumo de zinc de los nifios no sea adecuado en ciertas dietas vegetarianas.
Los cereales integrales, las leguminosas y oleaginosas son ricos en fitatos, que son conocidos
inhibidores de la absorcion del zinc. Los fitatos, por tanto, pueden limitar la absorcion de zinc
y perjudicar el crecimiento y el desarrollo reproductivo de los nifios que consuman una dieta
vegetariana. Como el zinc se absorbe de manera menos efectiva a partir de una dieta vegetariana,
que de una dieta omnivora, es importante que los vegetarianos seleccionen alimentos ricos en

zinc.®
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- Vegetarianismo y omega-3

Los acidos grasos esenciales son cruciales para el funcionamiento del organismo para conservar
un estado optimo de salud. No hay méas que dos &cidos grasos esenciales, el omega-3 o &cido
alfa linolénico y el omega-6 o &cido linoleico. En teoria, los seres humanos somos capaces de
sintetizar los descendientes mas complejos, como son los acidos docosahexaenoico (DHA),

eicosapentaenoico (EPA) y araquidonico (AA).CY

Los niveles de acidos grasos omega-3 en los tejidos corporales de vegetarianos son
relativamente bajos porque su dieta suele tener muy pocos acidos grasos omega-3 de cadena
larga (DHA y EPA), ya que carece por definicion de pescados grasos, que son fuentes de estos
acidos grasos. Los alimentos de origen vegetal no contienen DHA y EPA (con excepcion de
algunas algas marinas ricas en DHA) sino que contienen sus precursores acido a-linolénico
(ALA). Las dietas vegetarianas proporcionan normalmente un aporte razonable de ALA
(alrededor de 1,5 mg/dia) particularmente procedente de los aceites de soya y de colza (el aceite
de linaza es muy rico en &cidos grasos, pero no se consume habitualmente), también pueden ser
altas en &cido linolénico omega-6, que inhibe el alargamiento del acido alfa-linolénico para
formar derivados de cadena mas larga, como EPA y el DHA. La importancia de estos factores
en las enfermedades coronarias (y en otros aspectos de salud) necesita ser dilucidada totalmente.
Sin embargo, los conocimientos actuales apoyan la recomendacion de que los vegetarianos
seleccionen los alimentos de manera que obtengan las cantidades adecuadas de &cido omega-3
alfa-linolénico y mantener un consumo moderado de 4cido linolénico.?) Se requiere mantener
una relacién omega-6/omega-3 de 5:1 a 10:1 para favorecer un desarrollo neuroldgico y
funcionamiento adecuado de los sistemas que involucran a estos acidos grasos, para ello es
necesario tener un aporte del 5 % de omega-6 y 1,5 - 2,5 % de omega-3 del total de energia

requerida.V

Uno de los parametros mas importantes y actualizados que hace referencia al estado nutricional
del omega-3, es el indice de omega-3, que es el contenido de EPA + DHA de los eritrocitos se
expresa como un porcentaje de los acidos grasos totales identificados recientemente. Se ha

descrito como un indicador de un mayor riesgo de muerte por enfermedad cardiaca coronaria.®?
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El indice de Omega-3, es una medida de grasas omega-3 de cadena larga en las membranas de
los globulos rojos, predice la mortalidad por enfermedades del corazén en adultos, pero su

asociacion con factores de riesgo cardiovascular en poblaciones mas jovenes es desconocida. ¢
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar el estado nutricional de omega-3 y algunos micronutrientes en nifios y adolescentes
vegetarianos de 2 a 17 afios con base en indicadores antropométricos, bioquimicos y dietéticos
en una comunidad rural del Centro Occidente de Venezuela durante el periodo agosto — octubre

del afio 2014.

Objetivos especificos

Determinar el estado nutricional de los nifios y adolescentes pertenecientes a la muestra

del estudio a través de la combinacion de indicadores antropométricos y bioquimicos.

e Caracterizar el estado nutricional de la vitamina Bi, calcio, hierro, zinc y omega-3 en

los nifios y adolescentes de la muestra través de indicadores bioquimicos.

e Valorar el consumo de alimentos durante 3 dias en nifios y adolescentes vegetarianos de

2 a 17 afos pertenecientes a la comunidad en estudio.
e Determinar la relacion entre el estado nutricional de la vitamina B1z, calcio, hierro, zinc

y omega-3 con el consumo de alimentos que contengan estos nutrientes en los nifios y

adolescentes del grupo de estudio.
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Aspectos éticos

Se elabord un consentimiento informado, el cual fue explicado detalladamente y una vez
aceptado, fue firmado por los padres o representantes de los nifios tomados en cuenta para este
estudio, ya que la investigacion incluy6 pruebas de laboratorio, para lo cual fue necesario
realizar una puncion venosa, la toma de medidas antropométricas y la aplicacion de entrevistas

para el registro del consumo de alimentos (Anexo 1).

En cuanto a las bases bioéticas, se puede afirmar que esta investigacion involucré los siguientes

principios:

El principio de responsabilidad,®® en donde el investigador, adquirié el compromiso en la
accion que se realizd, es decir, responsabilidad en el cumplimiento de todos los objetivos
pautados al inicio del estudio y se mantuvo la confidencialidad® y privacidad de los datos
utilizados en relacion con la comunidad, los participantes del estudio y sus familias, asi como
la ubicacién exacta y nombre de la comunidad no fueron revelados de conformidad con los
derechos humanos. Adicionalmente, la comunidad en estudio y el centro de médico de la
comunidad adquiri6 la responsabilidad de realizar acciones concernientes a los resultados que

se obtuvieron a través del estudio.

En cuanto al principio de No maleficencia,®® esta claro que en esta investigacion, no se
pretendio afectar a los individuos participantes, sino que se quiso conocer el estado nutricional
de los micronutrientes (vitamina Bi, calcio, hierro, zinc y omega-3,) sabiendo que en dietas
vegetarianas se pudiera tener valores bajos en sangre de los mismos, y conociendo y analizando
estas variables de estudio para la poblacion vegetariana de esa comunidad, al difundir los
resultados y contribuir con el conocimiento de estos parametros tan poco estudiados en nifios
vegetarianos, sobre todo para corregir algunas deficiencias de micronutrientes esenciales que
son perjudiciales para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de estos nifios vegetarianos, asi como
determinar los factores dietéticos que conducen a estos estados de carencia de micronutrientes,
y asi reducir el riesgo de deficiencias nutricionales a largo plazo. Adicionalmente se informo al
personal de salud de la comunidad acerca de los resultados, para que se realicen las acciones
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preventivas y de control respectivas. Y servird para establecer las bases para futuras
intervenciones nutricionales centradas y asertivas, y de esta forma mejorar la calidad de vida de

la poblacion vegetariana en nuestro pais.

De igual manera, los resultados alcanzados a partir de esta investigacion se lograron gracias a
un adecuado e imparcial manejo de la informacion obtenida, sin la alteracion de dichos datos.
La autonomia®® se respeté en todo momento, ya que los padres y representantes, aceptaron
voluntariamente y sin persuasiones que su hijo o representado participara en el estudio,
conociendo previamente todos los procedimientos que se realizaron en la investigacion; asi
mismo, los participantes en el estudio tuvieron completa libertad de abandonar el mismo si asi
lo deseaban, sin que esto trajera consecuencias negativas para ellos y sin que esto impidiera que

continuaran recibiendo la atencién que se requiera en el centro médico de la comunidad.
De igual forma, se respetaron los derechos de los sujetos de estudio ya que no se realiz6

discriminaciones de ninguna indole, ni acciones que perjudicaran su integridad de forma directa

e indirecta, cumpliendo con el principio de bioética de igualdad.®®
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METODOS

Tipo de estudio

Es de tipo descriptivo ya que consisti6 en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo con
el fin de establecer su estructura y comportamiento. Ademas se realizaron acciones dirigidas a
analizar ciertos patrones de relacion como el estado nutricional de la vitamina B12, calcio, hierro,
zinc y omega-3 a partir de la evaluacion antropometrica, bioquimica y del consumo de alimentos

en una parte de la poblacion pediatrica de la comunidad.

Muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por 18 nifios y adolescentes (6 varones y 12 hembras) de 2 a 17
afios y 11 meses de edad, vegetarianos de una comunidad rural residente en el Centro Occidente
de Venezuela en el Estado Yaracuy durante el segundo semestre del afio 2014. Esta comunidad
practica el vegetarianismo, ademas ellos cultivan la mayoria de los alimentos que utilizan, y
consumen los alimentos al natural y con el menor procesamiento posible. Dentro de su cultura

promueven la ecologia, la siembra, los valores y principios de una vida sana.

Para la seleccién de la muestra los criterios de inclusion seguidos fueron:

- Sujetos que fueran miembros de la comunidad en estudio.

- Edades comprendidas entre 2 y 17 afios y 11 meses.

- Sujetos que no estuvieran siendo alimentados con lactancia materna.

- Nifos y adolescentes que hubieran seguido la dieta vegetariana por mas de 6 meses: que
no hubiera consumido mas de 3 veces al mes: carne de ningun tipo (incluidos carne de
res, pollo, pescado y mariscos) ni sus derivados de origen animal (huevo, leche y sus
subproductos como quesos, nata, suero de leche, etc.) ni productos o preparaciones que
contengan dentro de sus ingredientes algunos de los alimentos mencionados

anteriormente.

Los criterios de exclusién fueron:

- Sujetos que decidieran no participar mas en el estudio.
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- Sujetos con enfermedades crénicas o agudas que presenten episodios de diarrea o
malabsorcion, infecciones o con indicacion de dietas especiales.

- Sujetos que no hubieran completado las evaluaciones realizadas.

Cabe destacar que en la comunidad habita un total de 26 nifios y adolescentes, de los cuales 8
no participaron por incumplir los criterios de inclusion o cumplir con alguno de los criterios de
exclusién. No se incluyeron 4 casos porque los sujetos no completaron las evaluaciones
antropométricas del estudio, 2 sujetos eran de edad inferior a los dos afios y 2 sujetos tenian
enfermedad crénica y aguda constatada en la evaluacion médica

Tipo de muestreo: No probabilistico.

Clase: Opinético. Se realizd en primer lugar, una reunion donde se inform6 a la comunidad
acerca del estudio; luego, en aquellas personas que mostraron interés, se indago con relacién a

los criterios de inclusién/exclusién y de acuerdo con estos, se realizo la seleccion de la muestra.

Variables e indicadores

A continuacion se explica cada una de las variables e indicadores que se estudiaron.

- Sexo
Es una variable biol6gica y genética que divide a los seres humanos en dos categorias: femenino
y masculino. Existen caracteristicas bioldgicas o fisioldgicas tipicamente asociadas con el sexo

de una especie, que permiten la distincion entre ambos.®*

- Edad cronoldgica
Cuantifica la duracion de la vida de un ser humano desde la fecha de nacimiento hasta la fecha

de la evaluacion. Se mide en afios, meses y dias.
- Edad decimal

Es el nimero de dias transcurridos desde el nacimiento hasta la fecha de la evaluacién, el cual

se expresa en milésimas de afio.®
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- Estado nutricional
Se refiere a las condiciones corporales que resultan de la relacién entre el consumo de alimentos
y la utilizacion de nutrientes. En la infancia, es considerado un indicador de salud y de bienestar,
tanto a nivel individual como poblacional, debido a que esta4 asociado con el crecimiento y
desarrollo, el nivel de actividad fisica y la respuesta inmunitaria.® El estado nutricional esta
condicionado por el acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que
permitan satisfacer las necesidades nutricionales, los gustos y las preferencias alimentarias, a
fin de llevar una vida sana y activa;®” pero cuando la ingesta alimentaria es menor a los
requerimientos del individuo, se manifiesta biologicamente como desnutricion, la cual esta
estrechamente vinculada a un conjunto de causas subyacentes relacionadas con el entorno
familiar (alimentos, salud y atencion), que pueden variar entre los hogares, comunidades y
paises, asi como una serie de causas basicas a nivel de la sociedad de orden politico, cultural,

religioso y socioeconémico.®)

La valoracion del estado nutricional incluye la determinacion de medidas del cuerpo tanto de
dimension como de composicidn corporal, denominada evaluacion antropometrica; igualmente,
el estado nutricional se suele analizar a través de pruebas bioquimicas de nutrientes especificos.
Las variables que se utilizan con mas frecuencia en la evaluacion antropométrica son: peso
corporal, talla, circunferencia media del brazo y pliegues cutdneos como el tricipital y el
subescapular; con base en los cuales se construyen indicadores que reflejan las dimensiones

corporales y la composicion corporal segun edad y sexo.?

Evaluacion Antropomeétrica: variables
Las técnicas antropomeétricas usadas proceden de una metodologia internacional para ciencias

de la salud llamada Programa Internacional de Biologia.

- Peso corporal
Es la aproximacion a la cuantificacion de la masa corporal total y su valor refleja los cambios
en el tamafio del cuerpo tanto en su longitud como en sus componentes corporales.®® Se peso a
los sujetos con la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos. Se coloco al sujeto en el centro
de la plataforma de la balanza, con el cuerpo recto, no contraido, los brazos descansando a
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ambos lados del cuerpo, hombros relajados, piernas unidas y con el sujeto mirando al frente. Se
registro el valor obtenido en el formulario estipulado en donde los tres primeros digitos estaban
expresados en kilogramos y el Gltimo en gramos.“?

Instrumento: balanza TANITA®. Modelo: 2001T-TB Translucent Blue. Precision 10 gramos.
Capacidad maxima 136 kilogramos. Unidad de medida kilogramos (kg).

- Talla o longitud corporal
Es la distancia entre el punto mas elevado del cuerpo, en la linea media sagital, conocido como
vértex, y el plano de apoyo del individuo.®® Para medir la talla se colocé la cinta métrica en
una pared lisa y vertical empleando el método de la plomada, en un lugar bien iluminado y
donde el piso fuera firme y sin desnivel. Se corrobord que la cinta se encontraba recta utilizando
una plomada que fue colocada junto a la cinta métrica y se aseguro utilizando una cinta plastica
transparente en varios tramos. Se colocé al sujeto de frente al medidor con los pies descalzos en
posicién de 45 grados con los talones y la espalda en contacto con la pared. La cabeza del sujeto
se mantuvo en el plano de Frankfurt, y se procedié a apoyar el angulo recto de una escuadra
contra la pared y se desliz6 hasta que una de las ramas de la escuadra tocara la cabeza del nifio

evaluado. Se reviso la posicion correcta y se registro la lectura en milimetros.®®

Instrumento: cinta métrica (Marca: Holtain®) y escuadra. Precision de la cinta 1 mm. Unidad de

medida centimetros (cm).

- Circunferencia media del brazo izquierdo
Es una medicion que contiene grasa subcutanea, musculo y hueso, tomada en el tercio medio
del brazo. Se considera un indicador util para el diagnéstico del estado nutricional. El lado
izquierdo del individuo estuvo de frente al medidor. El brazo se coloco ligeramente separado
del cuerpo relajado y se realiz6 una marca horizontal entre el olécranon y el acromion. Se paso
la cinta por el brazo y se sostuvo la cajita de la cinta métrica con la mano izquierda, luego se
paso la cajita de la cinta a la mano derecha sobre la mano izquierda para hacer la lazada en el
brazo izquierdo del sujeto y se colocé en el cero de la escala de modo que quedo frente a la vista
del medidor. Se verificé con el dedo medio de la mano izquierda que la cinta estuviera en

contacto con la piel en la parte posterior. Se sostuvo la cajita con la mano derecha y se tomd la
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medida evitando comprimir demasiado el tejido. Se realiz6 la lectura en 3 digitos y se registro

en milimetros.©9

Instrumento: cinta métrica (marca Holtain®) para medir circunferencias corporales. Precision 1

mm. La unidad de medida es centimetros (cm).

- Pliegue de triceps
Es muy sensible en el corto plazo a las alteraciones del estado nutricional. Se tom6 un pliegue
vertical con el pulgar y el indice de la mano izquierda, en forma de pinza, inmediatamente 1
centimetro por arriba de una marca hecha con lapiz a nivel del punto medio entre el olécranon
y el acromion en la parte posterior del brazo. Se mantuvo la presion con los dedos y se aplicé el
calibrador, sosteniéndolo con la mano derecha inmediatamente por debajo de los dedos pulgar
e indice de la mano izquierda. Se dejo de oprimir el calibrador, lo que permitié el cierre bajo su
propia presion, e inmediatamente se registrd0 un retroceso en la aguja la cual se detuvo
bruscamente, momento exacto en el que se realiz6 la lectura. Se registrd el resultado en

milimetros.©?

Instrumento: calibrador de pliegues cutaneos. Marca: Holtain®. Precision 0,2 mm. Capacidad

maxima 40 mm. Unidad de medida milimetros (mm).

- Pliegue subescapular
No es sensible a corto plazo a las alteraciones del estado nutricional, pero si a las de mediano y
largo plazo. Se coloco al sujeto de espalda al medidor, el cual permanecié sentado. Se paso el
dedo indice por el borde interno de la escapula, hasta localizar su extremidad inferior. Luego,
se tomd un pliegue vertical, con el pulgar y el indice de la mano izquierda, procediéndose a
medir con el calibrador de igual forma que como se hizo para el pliegue tricipital. Es importante
mantener la presién entre los dedos de forma uniforme durante todo el procedimiento. Se

registré la medicion en milimetros.©®

Instrumento: calibrador de pliegues cutaneos. Marca: Holtain®. Precision 0,2 mm. Capacidad

maxima 40 mm. Unidad de medida milimetros (mm).
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Evaluacion antropométrica: indicadores de dimensiones globales o tradicionales

- Peso-edad
Es la relacion que existe entre el peso obtenido en un sujeto a una determinada edad y el valor
de referencia para su misma edad y sexo. Es sensible, facil de obtener y susceptible a modificarse

rapidamente en situaciones de déficit nutricional.®®

- Peso-talla
Es la relacion existente entre el peso obtenido en un sujeto de una talla o longitud determinada
y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es el indicador méas especifico en el

diagndstico de la nutricion, ?®

- Talla - edad
Es la relacion que existe entre la talla obtenida en un individuo determinado y la referencia para
su edad y sexo. Es el indicador que se modifica a mas largo plazo y se usa a nivel poblacional

para el diagnostico de la desnutricion pasada o cronica. ?®

- Indice de masa corporal (IMC) - edad
Es la relacién entre el peso (kg) y la talla (m) de un individuo. El indicador es independiente de
la talla y debido a su alta correlacion con mediciones directas de la grasa corporal total, se
considera que refleja ésta con bastante precisioén. Su unidad de medida es kilogramos por metro
cuadrado (kg/m?).¢®)

Evaluacion antropométrica: indicadores de composicion corporal

- Circunferencia media del brazo — edad
Es la relacion que existe entre la circunferencia del brazo en un individuo determinado y la
referencia para su misma edad y sexo. Su utilizacion en el diagndstico de la malnutricion es mas
ventajosa en los casos de déficit, ya que la disminucion implica agotamiento de las reservas

caldricas, proteicas o ambas. %
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- Pliegues subcutaneos para la edad
Son indicadores indirectos de adiposidad. Estos pliegues se han combinado para derivar

ecuaciones que permiten el calculo de la grasa corporal total.

- Areamagray area grasa para la edad
Son indicadores indirectos de reserva proteica y calorica que permiten una aproximacion a la
composicion corporal del individuo por métodos no invasivos y asequibles en la practica.® La

unidad de medida es milimetros cuadrados (mm?). Se calculan mediante las siguientes formulas:

) MB-p~ Ptr)’
Area magra= (C p Ptr)

4p
, Ptr-CMB  p(Ptr)’
Area grasa= 2 T

Donde, CMB: circunferencia media del brazo y Ptr: pliegue tricipital.
Potencial genético de los padres

La talla de un individuo esta controlada genéticamente; por lo tanto, es facil prever la influencia
que tendra sobre la talla final de un individuo la talla de los padres. Este dato, que a simple vista
parece sencillo, hoy por hoy es incalculable, ya que no podemos conocer a ciencia cierta qué
potencial genético hemos heredado. No obstante en un intento de calcularlo se han desarrollado
formulas para la estimacion del potencial genético de los padres.“? Como parte del protocolo
para investigar la etiologia de la talla baja de un individuo, se debe descartar todas las causas
constitucionales y patologicas, tanto primarias como secundarias de talla baja y como parte de
este proceso se encuentra la prediccion de talla adulta con respecto al potencial genético de los

padres, para su determinacién se emplean las siguientes formulas:

Nifios= (TM+DS)+TP=+ 10cm
2
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Nifias= (TP-DS)+TM=+ 9 cm
2

Donde, TM: talla madre (cm); TP: talla padre (cm); DS: valor de referencia en cm del

dismorfismo sexual de la poblacion.

Cuando falta la talla de uno de los padres, ésta se puede sustituir por la media de talla a los 18
afios del valor de la referencia para la poblacion. Para este estudio se empled los valores de

referencia ®® de la Organizacion Mundial de la Salud.“?

Evaluacion antropométrica: referenciay puntos de corte

El diagndstico del estado nutricional por antropometria se establecié con base en la combinacion
de indicadores de dimension y composicion corporal. Para evaluar los indicadores de dimension
global (peso - edad, talla — edad y peso - talla) se utilizo la referencia OMS 1978“% 39y para el
indice de masa corporal (IMC — edad) se uso la del Proyecto Venezuela,“® para nifios y
adolescentes iguales 0 mayores a 5 afios y se aplicé los puntos de corte recomendados por el
Instituto Nacional de Nutricion (INN) de Venezuela.®® Para los menores de 5 afios, se empled
la referencia OMS 2006,y se usaron los puntos de corte establecidos en CANIA. ¢5:46)

En la evaluacion de los indicadores de composicion corporal (circunferencia media del brazo,
pliegues de triceps y subescapular, asi como areas magra y grasa) se utilizaron los valores de
referencia y puntos de corte establecidos por Frisancho para iguales o mayores a 5 afios de
edad.“” Para los menores de 5 afios de edad, se emplearon los valores de referencia OMS
2006“4 y los puntos de corte establecidos en CANIA.?5)

Puntos de corte para menores de 5 afios: OMS, 2006
Peso - edad“®)
— Eutrofico: >Ps a <Pgs

— Déficit: <Ps

— Exceso: >Pgs
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Talla -

Peso

IMC

edad“

Talla normal: >Ps a <Pgs
Riesgo de talla baja: >P23 a <Ps
Talla baja: <P,3 0 <-2DE
Riesgo de talla alta: >Pgs a <Pgs

Talla alta: >Pgs

- talla“®

Normal: >P15 a <Pgs

Desnutricion leve: >P3 a <P15
Desnutricién moderada: >P1 a <P3
Desnutricion grave: <P:
Sobrepeso: >Pgs a <Pgs

Obesidad: >Pgs

- edad™®

Eutrofico: >P2o a <Pgs
Déficit: <Py
Exceso sobrepeso: >Pgs a <Pgg

Exceso obesidad: >Pgg

Circunferencia media del brazo — edad®®

Normal: >P15 a <Pgs
Déficit: <Pis

Exceso: >Pgs

40



Pliegue de triceps - edad®®
— Normal: >P15 a <P7s
— Déficit: <P1s
— Exceso: >Ps
Pliegue subescapular - edad@®
— Normal: >P15 a <Pgs
— Déficit: <P1s
— Exceso: >Pgs

Puntos de corte para mayores o igual a 5 afios: OMS, 1978

Peso - edad®@®

Normal: >P1p a <Pgo

Riego de desnutricion o zona critica: >P3 a <P1o

Desnutricién leve: >-3DE a <P3

Desnutricién moderada: >-4DE a <-3DE

Desnutricién grave: <-4DE

Sobrepeso: >Pgo a <Pg7
Obesidad: >Pg7

Talla - edad®@®

Talla normal: >P1p a <Py

Riesgo de talla baja: >P3 a <P1o

Talla baja leve: >-3DE a <P3
Talla baja moderada: >-4DE a <-3DE
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— Talla baja grave: <-4DE
— Riesgo de talla alta: >Pgp a <Pg7

— Talla alta: >Pgy7

Peso - talla@®

— Normal: >P10 a <Pgo

— Desnutricion leve: >P3 a <P1o

— Desnutricién moderada: >-3DE a <P3
— Desnutricion grave: >-4DE a <-3DE
— Sobrepeso: >Pgg a <Pg7

— Obesidad: >Pg7

Puntos de corte para iguales 0 mayores de 5 afios de edad: Proyecto Venezuela, 1995
IMC — edad®)
- Normal: >p10 a <p90
- Desnutricion: <p10
- Sobrepeso: >p90 a <p97
- Obesidad: >p97
Puntos de corte para iguales 0 mayores de 5 afios de edad: Frisancho, 1993
Circunferencia media del brazo — edad*”
— Normal: >P15 a <Pgs

— Déficit: <Pis

— Exceso: >Pgs
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Pliegue de triceps - edad“”
— Normal: >P15 a <Pgs
— Déficit: <Ps1s

— Exceso: >Pgs

Pliegue subescapular - edad*”
— Normal: >P15 a <Pgs
— Déficit: <Pis

— Exceso: >Pss

Area magra - edad®”

Alta reserva: >Pgs

Reserva normal: >P15 a <Pgs

Baja reserva: >Ps a <P15

— Muy baja reserva: <Ps

Area grasa - edad®”

Alta reserva; >Pgs

Reserva normal: >P15 a <Pgs

Baja reserva: >Ps a <P15

— Muy baja reserva: <Ps

Para diagnosticar el estado nutricional por antropometria se deben combinar los indicadores
tanto de dimension como de composicion corporal para formar el diagnéstico nutricional

antropometrico definitivo, el cual clasifica a los sujetos como:

e Normal o estado nutricional adecuado:
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o Segun diagndstico por combinacién de indicadores:
= Eutrodfico.
o Segun diagnostico de talla:
= Talla normal.
e Malnutricién por deficit:
o Segun diagnoéstico por combinacién de indicadores:
= Déficit subclinico:
e Desnutricion subclinica.
= Déficit clinico:
e Desnutricion leve.
e Desnutricion moderada.
e Desnutricion grave.
o Segun diagnostico de talla:
= Riesgo de talla baja.
= Talla baja.
e Malnutricién por exceso:
o Segun diagndstico por combinacion de indicadores:
= Sobrepeso.
= Obesidad.
o Segun diagndstico de talla:
= Riesgo de talla alta.
= Talla alta.
Se definio el grado de intensidad de la desnutricién actual: subclinica o clinica. El diagnéstico
de la desnutricién subclinica se establecio en presencia de indicadores de dimension global en
los rangos inferiores de la normalidad o en riesgo de desnutricion, junto con indicadores de

composicién corporal en déficit y cuando la evaluacién bioquimica evidenci6 situaciones de
déficit.®)

El diagnostico de la desnutricion clinica se baso en la categorizacion de la combinacion sefialada

anteriormente.
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Por su parte, el grado de intensidad de sobrepeso y obesidad se obtuvo a través del indicador
porcentaje de peso relativo, en el que se relaciona el peso actual con el peso que corresponde al

percentil 50 de la tabla peso para la talla.

Clasificacion % de peso relativo:
e Sobrepeso: 111 - 120 %.
e Obesidad leve: 121 - 130 %.
e Obesidad moderada: 131 - 160 %.
*  Obesidad grave: > 160 %.%

Evaluacion bioguimica: variables

- Hemograma
Se determind la concentracion de hemoglobina hematocrito, volumen corpuscular medio
(VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracién de hemoglobina corpuscular
media (CHCM) mediante el uso del equipo ADVIA 360 Hematology System de SIEMENS® el
cual emplea el método de impedancia volumétrica para la determinacion de 22 parametros del
hemograma. El principio de impedancia en el recuento de células se basa en la deteccion y
medicion de cambios en la resistencia eléctrica producida por las células cuando atraviesan una
apertura pequefa. Para la determinacion de estos parametros se utilizan 3 reactivos libres de

cianuro.“®

- Albdmina sérica
Se realiz6 una prueba de diagnostico in vitro para la determinacion de albumina en suero de
humanos, usando el Sistema de Quimica Clinica Dimension de la marca SIEMENS® con
cartuchos de reactivos Flex® de albtimina. Los principios del procedimiento realizado son: en
presencia de un agente solubilizante el colorante parpura de bromocresol (BCP) se fija a la
albimina con un pH de 13,9. La cantidad de complejo albumina-BCP es directamente
proporcional a la concentracion de albimina. EI complejo se absorbe a 600 nanémetros (nm) y
se mide mediante una técnica de punto final policromatica, luego el instrumento calcula e

imprime automaticamente la concentracion de albimina en g/dL.“%
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- Vitamina Bi2 sérica y folato sérico
Es la concentracion de vitamina B> y acido folico en el suero sanguineo. La determinacion de
vitamina Bi2 se realizd en conjunto con la de &cido félico, ambas se midieron en un equipo
Beckman Coulter® modelo Unicel DXI 800. La metodologia utilizada fue por ensayo de union
competitiva y la determinacién cuantitativa de la concentracion de acido félico y vitamina B,
se realizé por quimioluminiscencia. Unidad de medida para la vitamina Bi2 picogramo por

mililitro (pg/mL) y para el acido folico nanogramo por mililitro (ng/mL).C9

- Calcio sérico
Para la determinacion analitica de calcio se utilizé un espectrofotometro de absorcidn atomica,
marca Perkin-Elmer® (USA), modelo 2380, en el modo instrumental de la espectrometria de
absorcion atdmica con llama (FAAS). Este método permite la deteccion y determinaciéon de

calcio en una muestra de suero. Unidad de medida nanogramos por decilitros (ng/dL).®?

- Ferritina sérica
La ferritina sérica tiene relacion precisa con las reservas totales de hierro corporal. Se evaluo
con base al principio analitico ELISA de fase sélida, cuyas siglas significan enzyme linked
immunosorbent assay (ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima).®) El tipo de muestra
utilizada para el analisis de ferritina fue suero sanguineo. El tubo que se empled para colectar la
muestra de suero fue un tubo plastico estéril con vacio de 6 mL de capacidad sin anticoagulante
marca BD vacutainer® Ref 367815. El kit de reactivos que se utilizo para el anélisis, fue de la
marca comercial DRG International®. Y el lector de las placas de ELISA fue de la marca Tecan®
y modelo Sunrise Basic y el equipo lavador fue de marca Tecan® y modelo Hydroflex.®? Unidad

de medida es nanogramo por mililitro (ng/mL).

- Zinc plasmatico
Es la concentracion de zinc en la sangre, que generalmente esta unido a proteinas. Es importante
no permitir que la muestra de sangre permanezca a temperatura ambiente antes de la separacion

del suero o el plasma, ya que los valores de zinc resultarian aumentados. Adicionalmente, la
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hemolisis aumenta la concentracion de zinc en la muestra pues el zinc estd 10 veces mas

concentrado en los eritrocitos.®?

El zinc se correlaciona bien con la concentracién de albimina, pues es su principal transportador
en sangre, por eso la hipoalbuminemia esta asociada con valores bajos de zinc, sin que exista
deficiencia en el consumo de zinc dietético. Los valores de zinc pueden ser afectados por
infecciones, estrés, edad, uso de anticonceptivos orales y el embarazo.®® La determinacion de
zinc en plasma se realizd por espectroscospia de absorcion atémica.®¥ Las medidas de
absorbancia fueron realizadas con un espectrofotdmetro de absorcion atomica con llama (GBC
Scientific Equipment®, modelo Avanta P, Australia) bajo las condiciones instrumentales
descritas por Rahn- chiqué®® y empleando una llama de acetileno/aire. Se us6 una bomba
peristaltica (Instrument S.A® modelo PETEC). Unidad de medida es microgramo por mililitro
(ng/mL).
- Omega-3 eritrocitario

Es la cantidad de acidos grasos de tipo omega-3 contenido en los glébulos rojos. La sangre
venosa extraida se depositd en un frasco con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) como
anticoagulante. Luego los eritrocitos fueron separados mediante centrifugaciony las membranas
plasmaticas fueron extraidas de acuerdo con el procedimiento descrito por Steck.®?
Posteriormente, se extrajeron los &cidos grasos de dichas membranas mediante el método de
Folch.®® A continuacion se determind el perfil de é4cidos grasos de cada muestra por
cromatografia gas liquido (equipo UNE 55-037-73). Los &cidos grasos se derivatizaron en
medio alcalino y &cido para formar los ésteres metilicos. Se empled para la separacion una
columna de silica fundida BPX70 de 50 m, cromatégrafo HP® 5890, con detector de ionizacion
de llama (FID, flame ionization detector).®® El indice de omega-3 se calcula sumando los
porcentajes de Acido Eicosapentaenoico (EPA) y Acido Docosahexaenoico (DHA) en sangre
(del 100 % de los acidos grasos presentes en los fosfolipidos de las membranas de los eritrocitos

se debe obtener el porcentaje que esta representado por DHA y EPA).6)
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Evaluacion bioquimica: puntos de corte

AlbGmina sérica®®

- Valores normales: 3,5 5,5 g/dL
- Deplecion proteica visceral leve: 2,8 — 3,4 g/dL
- Deplecion proteica visceral moderada: 2,1 — 2,7 g/dL

- Deplecion proteica visceral grave: <2,1 g/dL

Hemoglobina®”

Anemia:

- Niflos menores de 4 afios: <11,0 g/dL

- Nifios de 5a 11 afos: <11,5 g/dL

- Niflos de 12 a 14afios: <12,0 g/dL
Hematocrito®®

- Nifos de 2 a5 afios: 35-42 %

- Nifos de 6 a 11 afios: 35 —47 %
- Nifios de 12 a 15 afios: 35 -48 %
- Nifios de 15 a 18 afios:

Volumen corpuscular medio®”

- Normalidad: >p5 segun edad y sexo

- Bajo: <p5 segun edad y sexo

Hemoglobina corpuscular media®®

- Deficiencia: <25 pg
- Normal: 25 - 33pg
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- Elevada: >33 pg
Vitamina B12#"
- Deficiencia: <200 pg/mL
- Normal: 200 - 900 pg/mL
- Elevada: >900 pg/mL
Folato sérico®®
- Deficiencia: <4 ng/mL (<10 mmol/L)
- Normal: >4 - 19 ng/mL (>10 - 45,2 mmol/L)
- Elevado: >20 ng/mL (>45,3 mmol/L)
Calcio sérico®”
- Bajo: <8,5 mg/dL
- Normal: 8,5a 10,3 mg/dL
- Alto: > 10,3 mg/

Ferritina®

- Deficiencia para nifios menores de 5 afios: <12 pg/L
- Deficiencia para nifios de 5 afios en adelante: < 15 pg/L
- Normalidad para nifios menores de 5 afios: >12 pg/L

- Normalidad para nifios de 5 afios en adelante: >15 pg/L

Zinc plasmatico®®

- No deseable: <0,75 pg/mL (<11,5 umol/L)
- Bajo: 0,75- 0,85 pg/mL (11,5 - 13,0 umol/L)
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- Aceptable: >0,85 - 1,50 pg/mL (>13 - 23 umol/L)
- Elevado: >1,50 pg/mL (>23 umol/L).

indice de omega-3(?
- Bajo:<6%
- Aceptable: >6 %
- Optimo: >8 %

Evaluacién del consumo alimentario: variables

- Consumo de nutrientes/dia

Es el total de gramos o miligramos de nutriente consumidos a través de la alimentacion en un

dia habitual. Para el presente trabajo de investigacion se evaluaron las siguientes variables

dietéticas:

Consumo de vitamina B12 (mg)
Consumo de calcio (mg)
Consumo de hierro (mg)
Consumo de &cido folico (mg)
Consumo de zinc (mg)
Consumo de omega-3 (mg)

- Consumo de proteinas (Q)

- Consumo de grasas (g)

- Consumo de carbohidratos (g)

- Consumo de fibra (g)

- Consumo de energia (kcal)
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Evaluacién del consumo alimentario: indicadores

Adecuacion nutricional de la dieta
Se entiende por adecuacién nutricional, el grado de ajuste de la ingesta de energia y/o nutrientes
a los valores de calorias y nutrientes establecidos como referencia. La adecuacion perfecta es de
100 %.6 Sin embargo, debido a la gran variabilidad de las necesidades y de la dieta, existen
rangos de normalidad empleados; en este estudio se utilizd un 95 - 105 % para energia y
macronutrientes, y para los micronutrientes se establecio un 85 - 115 % de adecuacion.®® Para
el presente trabajo de investigacion se evaluaron los siguientes indicadores dietéticos de
adecuacion nutricional:
Adecuacion de vitamina B1»
Adecuacion de calcio
Adecuacion de hierro
Adecuacion de acido folico
Adecuacion de zinc
- Adecuacion de proteinas
- Adecuacion calérica
- Porcentaje de contribucion de omega-3
- Para grasas, carbohidratos y fibra dietética se determiné el ajuste a la recomendacién
establecida en los valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacion
venezolana,® puesto que para estos nutrientes, no aplica la definicion de adecuacion

nutricional.

Formula caldrica de la dieta

Es la contribucidn caldrica porcentual de proteinas, grasas y carbohidratos a la dieta, es decir,
la participacion porcentual de los macronutrientes al aporte calérico total de dia.® Expresa el

perfil calérico de la dieta.
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Evaluacion del consumo alimentario: puntos de corte
Adecuacion calorica y proteica

- Inadecuada por déficit < 95 %

- Adecuada>95%-<105%

- Inadecuada por exceso > 105 %
Adecuacion de micronutrientes

- Inadecuada por déficit < 85 %

- Adecuada>85%-<115%

- Inadecuada por exceso > 115 %
Porcentaje de contribucion calérica de omega-3

- Inadecuada por déficit < 95 %

- Adecuada>95%-<105%

- Inadecuada por exceso > 105 %

Consumo total de fibra

- Ajustado a la recomendacion: edad (en afios) + 5= g de fibra/dia

- No ajustado a la recomendacion.
Evaluacion de la actividad fisica: método de observacion directa
La evaluacion de la actividad fisica de los nifios, aungque no es un objetivo de este estudio, se
realizé a través del método de observacion directa de cada participante por parte de un evaluador

externo, con el fin de establecer el requerimiento calorico total y que este se ajustara en lo
posible a la realidad que viven como individuos. Para realizar el registro de la actividad fisica
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de un nifio o adolescente, la informacion requerida fue: 1) descripcion detallada de la actividad,
2) intensidad (estimada objetivamente y caracterizada para ubicarla en alguna de las categorias

del método), asi como la 3) duracion. €®

El método directo consiste en observar lo que el nifio hace diariamente, esto requiere una
dedicacion considerable por parte del observador ya que debe anotar las actividades de cada
nifio durante el dia.®® Para obtener la informacion requerida, se observé y anot6 la actividad
fisica de los grupos de nifios por edades durante 2 semanas, para tener una impresion correcta
de los niveles de actividad fisica habitual de los nifios y adolescentes y evitar que los dias
inusuales produjeran sesgos en los resultados. ®® Luego se ubicaron en las categorias utilizadas

por el método.

- Costo de energia y categorias del método
El costo de energia de cada actividad, se determind por los cocientes que se utilizan en CANIA
para cada categoria. Fueron agrupadas las actividades de acuerdo con el gasto de energia total

estimado para cada una, resultando las siguientes categorias:

« Deportes: correr, ejercicio y la préactica de algin deporte en general.®”) Cociente de
actividad = 3. 0

o TV/Lectura: estar acostado, estar sentado quieto leyendo o viendo television.®”
Cociente de actividad = 1.8

e Juegos pasivos: estar sentado escribiendo (coloreando), participando en juegos de
mesa, parado quieto con poco movimiento, caminando a velocidad libre en plano.®”
Cociente de actividad = 1,5.69)

e Juegos activos: caminar rapido en subida o llevando un peso, caminar a velocidad
constante en subidas, subir y bajar rampas, manejar un triciclo lentamente, subir
escaleras lentamente y actividades caseras que necesiten un esfuerzo de ligero a
moderado.®” Cociente de actividad = 2,5.¢%

« Escolar: participar en actividades escolares.®” Cociente de actividad = 1.9

o Descanso: dormir. ®") Cociente de actividad = 0.
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Procesamiento de la informacion

Programa para el calculo antropométrico: Antropometria Nifio

Una vez tomadas las medidas antropométricas por parte de un antropometrista estandarizado,
se vacian los datos en el programa (SQLServer) Antropometria Nifio del Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (CANIA), y este genera un resultado con las medidas y la
ubicacion percentilar de los indicadores en indices antropométricos de acuerdo con las
Referencias Nacionales e Internacionales: Organizacion Mundial para la Salud, Proyecto
Venezuela y Frisancho.

ARNAC: Alimentacidn, Requerimiento Nutricional, Adecuacién CANIA

Es un software (SQLServer) desarrollado por el Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano (CANIA) que permite el calculo del consumo y la adecuacion de nutrientes. Su base
de datos esta enriquecida con los alimentos de la tabla de composicidn de alimentos venezolana,

americana, espafiola y australiana.

En primera instancia el sistema requiere datos del paciente como: nombre, fecha de nacimiento,
sexo, fecha de evaluacion, datos de actividad fisica, estado nutricional antropométrico y
diagnostico médico; con estos datos el programa es capaz de calcular el requerimiento caldrico
total del individuo mediante la suma del metabolismo basal (a través de la formula de Holliday
modificado), mas la energia de actividad y efecto térmico de los alimentos (representado por un
10 % de la sumatoria). Cuando existen casos especiales como desnutridos, obesos y/o con

patologias asociadas el sistema debe sumar otros coeficientes que se detallan a continuacion.
- Requerimiento calorico total®”
Nifio sano: GEB + EA + ETA

Nifo desnutrido: GEB + EA + ER+ ETA
Nifio con sobrepeso u obesidad: GEB + EA + ETA
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Donde, GEB: gasto energético basal; EA: energia de actividad; ER: energia de recuperacion

(s6lo para el caso de desnutridos); ETA: efecto térmico de los alimentos.
- Gasto energético basal (GEB)®"
Método de Holliday modificado
0 a 10 kg: 100 kcal x kg.
11 a 20 kg: 1000 kcal + 50 kcal por cada kg superior a 10

Mayor de 20 kg: 1000 kcal + (20 kcal por cada kg superior a 20 kg)

- Energia de actividad (EA)®"

Actividad Horas/dia  Cociente
Deporte 3
TV/lectura 1
Juegos pasivos 1,5
Juegos activos 2,5
Escolar 1
Descanso 0
Total 24

- Energia de recuperacion (ER): 5 calorias por cada gramo de peso por debajo del peso
ideal dividas en 60 dias.®”

- Efecto térmico de los alimentos (ETA): incremento de la tasa metabdlica por el efecto

postprandial. €7

e 10 % del gasto energético estimado por GEB + EA

e En nifios desnutridos: 10 % de la sumatoria de GEB + EA + ER.

Para el calculo de la adecuaciéon nutricional se introduce en el ARNAC la informacion

correspondiente al recordatorio de ingesta del sujeto, en caso de no existir el alimento,
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preparacion deseada o nutriente de interés, se debe incorporar en la base de datos del sistema,
con previa autorizacion y revision de los datos, los nutrientes por cada 100 gramos de alimento,
preparacion deseada o alimentos fuente del nutriente de interés encontrados en los registros de
consumo de alimentos individuales, de acuerdo a la tabla de composicion de alimentos
venezolana o en caso de no estar contenido en esta, se puede utilizar las tablas de composicién

de alimentos americana, espafiola y australiana.

Una vez incorporado el alimento, preparacion nueva o alimentos fuente del nutriente de interés
ya son seleccionables para terminar de completar la informacion del registro de consumo en el
sistema y luego el programa brinda informacion referente a: contenido de macro y
micronutrientes de la dieta, distribucidn porcentual de las calorias del dia, alimentos fuente de
cada nutriente y adecuacion calérica con base al requerimiento calérico individual por
edad/sexo/actividad fisica, asi como también la adecuacion de macronutrientes de cada
individuo de acuerdo con los Valores de Energia y Nutrientes para la Poblacién Venezolana (13
% del requerimiento calorico total correspondiente a proteinas, 30 % de grasas y 57 % de
carbohidratos),® y adecuacion micronutrientes de acuerdo con las Dietary References
Allowances (DRA).©®

Procedimientos

La recoleccioén de la informacion se realizé a través de las siguientes etapas:

- [Etapa 1: se convocd a la comunidad a una reunion en el centro de salud local para dar
a conocer el estudio y los objetivos que perseguia el mismo, asi como el procedimiento
que se llevaria a cabo en las diferentes etapas. Ademas, se les invito a participar en el
estudio y a quienes aceptaron, se les entregd y explicd un consentimiento informado
en el cual se comunicaba los objetivos, procedimientos, caracteristicas y los riesgos
relacionados a la investigacion. De esta forma, se obtuvo la autorizacion de los padres y
representantes de los nifios que fueron objeto de estudio de esta investigacion. Durante
todas las evaluaciones realizadas a los nifios, los padres y representantes estuvieron

presentes.
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Etapa 2: se realiz6 la evaluacion médica a cargo de un pediatra para conocer
antecedentes personales, familiares, existencia de tratamientos meédicos o
farmacoldgicos. EI médico pediatra también le realiz6 a todos los nifios de la muestra
una evaluacion fisica, que no tenia como objeto identificar signos o sintomas de
deficiencia de algun nutriente, sino que sélo se realiz para constatar si los nifios estaban
aptos para participar del estudio, o si por el contrario, existia alguna condicion (descrita
anteriormente en los criterios de exclusion) que impidiera su participacion. El sitio

destinado para todas las evaluaciones fue el centro de salud de la comunidad en estudio.

Etapa 3: se ejecutd la evaluacion antropométrica, en la cual un antropometrista realiz6
las mediciones segln el Programa Bioldgico Internacional,®® con reentrenamientos
periddicos, controles de calidad constantes y con error técnico de medicién dentro
aceptable (peso: 0,1 - 0,3 kg, talla: 0,1 - 1,3 cm, CMB: 0,35 cm, Ptr: 0,39 mm, Pse: 0,35
mm) El antropometrista calibro los equipos antes de iniciar la jornada de medicion y
contd con un anotador para registrar los valores medidos. Se tomaron medidas de
dimension y composicion corporal de los nifios de la muestra (peso, talla, circunferencia
media del brazo, pliegue de triceps y subescapular). De igual forma, se midio la talla de
los padres biologicos y estos datos se registraron en un formato previamente disefiado
para este propésito (Anexo 2). Los datos antropométricos de los individuos fueron
introducidos en el programa Antropometria Nifio de CANIA, que luego brind6 la
ubicacion percentilar de los indicadores en indices antropométricos de acuerdo con las

referencias nacionales e internacionales.

Etapa 4: se evalud la actividad fisica por medio de la observaciéon directa de un
evaluador externo entrenado, mediante un registro de 2 semanas (Anexo 2). Los datos
recopilados fueron divididos en categorias de acuerdo con el gasto de energia y luego se
introdujeron en el programa ARNAC modificado de CANIA el cual proporcioné el

calculo del requerimiento calérico total.
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Etapa 5: se realizo la evaluacion biogquimica, en la cual se necesito la extraccion de 8
mL de sangre en ayunas (volumen minimo y necesario para los diferentes

procedimientos) para realizar las determinaciones de:

v" Hemograma:
o Hemoglobina.
o Hematocrito.
o VCM, HCM, CHCM.
AlbUmina sérica.
Vitamina Bi2 sérica.
Folato sérico.
Calcio sérico.
Ferritina sérica.

Zinc plasmatico.

NS N N N N N

Omega-3 eritrocitario.

La muestra de sangre se tomé mediante una puncién venosa en el area del antebrazo,
utilizando el sistema de recoleccion en tubos al vacio (marca Vacutainer®) para la
extraccion de muestra con aguja o scalp unido a una camisa plastica provista de un
adaptador que permitié tomar multiples tubos con una sola puncion. La toma de muestra
y manipulacion de las mismas fue realizada por un bioanalista clinico, quien sigui6 el
protocolo y las técnicas adecuadas para realizar la toma de la muestra segun la exigencia
de cada laboratorio. Una vez obtenida la misma, fue trasladada bajo condiciones éptimas
de conservacion (protegidas de la luz natural y artificial, a una temperatura de 4 - 6 °C),
desde la comunidad hasta el laboratorio de la Clinica Adventista en Barquisimeto, donde
se procedid a separar la sangre en suero, plasma y eritrocitos de acuerdo con las
determinaciones que se iban a realizar para los diferentes analitos, siguiendo los
protocolos de control de calidad para manipular las muestras. Las alicuotas fueron
depositadas en diferentes tubos de ensayo de plastico (para la prueba del zinc plasmatico)
y de vidrio (resto de las pruebas). Se almacenaron protegidas de la luz natural y artificial,

a una temperatura de 4 °C a 6 °C (en cavas con hielo), para su traslado a Caracas durante
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la noche. Al dia siguiente, fueron entregadas a los distintos laboratorios donde fueron

procesadas Yy evaluadas bajo los estandares de calidad de cada laboratorio.

En el laboratorio de la Clinica Adventista (Barquisimeto) se realizé la hematologia
completa. En el laboratorio de la Policlinica Metropolitana (Caracas) se realizaron las
determinaciones de la vitamina By, el folato y el calcio sérico. En el laboratorio del
Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA) en Caracas se realizé la
determinacion de ferritina y albimina sérica. El laboratorio de Quimica Analitica de la
Escuela de Quimica perteneciente a la Facultad de Ciencias de la UCV se realiz6 la
determinacion de zinc plasmatico. Y por ultimo, la determinacion de omega-3 en
eritrocitos la realiz6 el laboratorio de Lipidologia de Medicina Experimental
perteneciente a la Facultad de Medicina de la UCV. Las diferentes pruebas que se
aplicaron estaban previamente estandarizadas por los laboratorios y éstos realizaron

controles de calidad antes de cada seccion de analisis.

Etapa 6: se realizé durante 3 dias no consecutivos (2 dias de semana y 1 dia del fin de
semana) un registro del consumo de alimentos y suplementos nutricionales (Anexo
2), a cargo de una licenciada en Nutricidon y Dietética previamente entrenada. Se empled
la técnica de recordatorio del dia anterior porque ofrece las siguientes ventajas: por ser
una técnica abierta permite identificar la combinacion de alimentos y los tipos de
preparaciones, cuando se aplica por varios dias mide ingesta habitual y la carga de
trabajo para el informante es baja. Cabe mencionar que al momento de la evaluacion se
le preguntd a la madre y al nifio acerca de los alimentos ingeridos, adicionalmente se
utilizaron unidades de ayuda (utensilios, modelos y fotografias de alimentos) para la
estimacion de las cantidades de alimentos ingeridas ya que se manejaron las recetas
madres estandarizadas y raciones del comedor centralizado de la comunidad, toda esta
informacion fue registrada y tomada segin la metodologia descrita por Alvarez y
Velazco.®) Luego de la recoleccion de los datos de consumo de alimentos, se hizo la
“limpieza” de estos mediante controles para eliminar errores y por altimo, se realizo
conversion a gramos netos de las cantidades de alimentos registradas a partir de las
recetas madres que fueron provistas por el cocinero principal del comedor, y con la
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ayuda de los utensilios, ollas e instrumentos para servir las raciones, se pudo constatar
cuantas raciones salian de las recetas madres y luego eran pesadas las diferentes raciones
en una balanza digital y se obtenian los gramos de las diferentes raciones y preparaciones
realizadas los dias de evaluacién, adicionalmente los liquidos fueron contabilizados con
un vaso volumétrico para poder llevar las raciones a mililitros. Esto se realiz6 con cada
preparacion de alimentos descrita en los registros de consumo de cada individuo del
estudio, ya que el cocinero principal designé que se guardara una bandeja con las
raciones servidas en cada tiempo de comida durante los dias de evaluacion, y posterior
a esto la nutricionista encargada media las raciones y realizaba las anotaciones de las
recetas madres, de los pesos de las raciones y de las medidas practicas utilizadas en la
evaluacion del consumo de alimentos.Una vez que estos datos fueron procesados, se
introdujeron en el programa ARNAC de CANIA, este calcul6 el requerimiento cal6rico

total, consumo y la adecuacién de nutrientes.

Las preparaciones que se incorporaron a la base de datos de ARNAC fueron: empanada
horneada de acelga, pan integral, bebida a base de soya, caraotas negra asopadas, torta
de banana y pifia, cotufas con aceite de oliva, peto de maiz, panqueca integral, guacamole
estandar, extracto verde, arepa de yuca, arepa andina, queso de soya (tofu), empanadas
horneadas de arroz con caraotas y garbanzos, ensalada cocida con mayonesa de soya,
mayonesa de soya, batido de guayaba y parchita, guiso de ajonjoli, salsa roja casera,
arepa de harina integral de maiz blanco, leche de coco, granola y de los suplementos
nutricionales sélo ellos consumian levadura nutricional la cual se introdujo en el
programa de acuerdo a la informacién descrita en la etiqueta del envase por cada 100

gramos de producto.

Ademas de las preparaciones incorporadas se realiz6 una busqueda exhaustiva de los
alimentos presentes en los registros de alimentos que fueran fuente de &cido alfa-
linolénico y se buscaron por orden en la tabla de composicion de alimentos venezolana
y en caso que no existiera en esta, se incorporaban de la tabla de composicion de

alimentos americana, de esta forma se obtuvo el porcentaje de contribucion calérica del
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acido alfa-linolénico en los registros y se contribuyo a enriquecer la base de datos de
ARNAC.

Los alimentos fuentes de los diferentes nutrientes evaluados fueron obtenidos
directamente del programa ARNAC, ya que es una de las opciones de este sistema. Lo
que debia hacerse era colocar el nutriente en el buscador y posterior a esto el programa
arrojaba los alimentos con mayor contenido del nutriente ingerido por el individuo para
los tres dias de consumo de alimentos, y estos se presentaban en forma ascendente, luego
con el programa Excel se tabularon los resultados por nutrientes y por individuo para
estimar cuales eran los primeros cinco alimentos fuente para los nutrientes de interés en

la muestra estudiada.

Cabe destacar que llevar a cabo las etapas desde la 4 hasta la 6 requirié de 3 semanas.

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé las distribuciones de frecuencias y las medidas de tendencia
central y dispersion de las variables en estudio contempladas tanto para estado nutricional como
para el consumo de los micronutrientes de interés. De igual forma, se empled el test chi-
cuadrado para conocer si existe asociacion entre el consumo de micronutrientes y el estado
nutricional de los mismos. Asimismo, a nivel cuantitativo, se evaluaron las correlaciones
bivariadas entre los valores sanguineos de nutrientes y las correspondientes adecuaciones. Para

ello, se us6 el programa SPSS version 19.079 para la obtencion de las tablas correspondientes.
Limitaciones
La poblacidn de vegetarianos en Venezuela es pequefia y por lo tanto, las opciones para elegir

comunidades con nifios vegetarianos estrictos eran pocas, teniendo que seleccionar una muestra

pequefia de esta comunidad, alejada de la ciudad de Caracas.
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La comunidad en estudio esta ubicada a 7 horas de Caracas, con grandes limitaciones en los
medios de transporte para el acceso a ella. Fue necesario viajar en varias oportunidades hasta
este poblado con el fin de coordinar el estudio, tomar las muestras, realizar las mediciones
antropométricas y otras actividades. Estos viajes frecuentes representaron un alto costo de
transporte, logistica y tiempo.

Por ser una comunidad aislada, tiene pocos centros de salud cercanos y no existen laboratorios
en sus adyacencias; el mas proximo se encuentra a dos horas de camino. Esto generé enormes
dificultades para trasladar los nifios para la toma de muestras de sangre y luego para transportar
dichas muestras de vuelta a la ciudad capital. Esta fue una de las limitaciones mas importantes
de este estudio, ya que impidié realizar las determinaciones de calcio ionico. Para determinar
los valores de esta variable es necesario un equipo especializado que es la centrifuga de campo,
ya que la muestra debe centrifugarse inmediatamente o al menos dentro de las primeras 4 horas
desde su toma. De igual forma, las muestras de suero en las que se va a determinar el calcio, no
se pueden exponer al oxigeno ambiental y en este estudio era necesario trasvasar el suero en las
alicuotas para las diferentes pruebas que iban a ser realizadas en laboratorios distintos. Por

este motivo, s6lo se pudo obtener los valores de calcio sérico.

Con base en el principio bioético de no maleficencia, no se permitia al investigador extraer mas
de 8 mL de sangre a los nifios del estudio (calculado de acuerdo con la superficie corporal del
individuo) y esto gener6 una limitante importante a la hora de realizar los analisis bioquimicos,

especificamente la determinacion de zinc plasmatico y fosfatasa alcalina.

El alto costo del proyecto no permitié determinar la fosfatasa alcalina y el fosforo (eran de gran
importancia para poder interpretar el estado nutricional del calcio en sangre, teniendo solo
valores de calcio sérico) ya que el presupuesto estimado para el financiamiento, a través de las

donaciones, fue sobrepasado.
Para la determinacion del zinc, se requiere un tubo con anticoagulante heparina, y al momento

de tomar las muestras, no se pudo conseguir este producto debido a que existia una gran escasez

en el pais.
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No se pudo determinar la biodisponibilidad de los nutrientes de acuerdo a la fibra ingerida, ya
que para poder analizarla, era necesario realizar pruebas en un laboratorio de alimentos para
saber el tipo de fibras presentes en los alimentos que se producian en la comunidad, y sobre todo
en las diferentes preparaciones que se reportaron en los recordatorios de ingesta. En este sentido,
no se disponia de los insumos necesarios, del tiempo ni del personal calificado para realizar este

procedimiento.
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RESULTADOS

Caracterizacion del grupo de estudio

Del total de nifios y adolescentes evaluados, 12 (67 %) sujetos eran del sexo femenino y 6 (33
%) del sexo masculino. El promedio de edad del grupo fue de 13,0 afios, siendo la edad minima

registrada de 3,5 afos y la edad maxima de 17,9 afios (Tabla 1).

De acuerdo con la interpretacion de los indicadores antropométricos de dimension y
composicién corporal e indicadores bioquimicos, el diagndstico nutricional de los sujetos fue
44,4 % (n = 8) eutrofico y 44,4 % (n = 8) desnutricion subclinica. Se destac6 1 caso de
desnutricion leve y 1 caso de sobrepeso por alta muscularidad. Con relacién a la variable talla,
el 66,7 % (n = 12) de los nifios y adolescentes evaluados present6 una talla para la edad normal
y solo 33,3 % (n = 6) registro riesgo de talla baja, todos crecieron dentro del potencial genético
de los padres, excepto una adolescente de 14 afios la cual estaba creciendo por debajo del mismo

(aunque muy cercano al limite inferior) (Tablas 2 y 3).

Para el calculo del requerimiento caldrico total, fue necesario determinar la actividad fisica de
los nifios y adolescentes. En este sentido, la evaluacion de la actividad fisica permitié conocer
que la mayoria de los sujetos tenia un alto porcentaje de horas/dia dedicadas a actividades de
alto gasto energético como son las relacionadas con la agricultura y el traslado a pie y/o bicicleta
de largas distancias, por esto se ubico a la mayoria de los nifios y adolescentes (n = 15) en las

categorias: deporte 1 hora diaria y juegos activos 2 horas diarias.

Evaluacion bioquimica de nutrientes

Con relacion a los indicadores bioquimicos, los valores promedio fueron: vitamina B12 sérica
209,0 pg/mL, folato sérico 17,5 ng/mL, calcio sérico 9,7 mg/dL, albumina sérica 4,4 g/dL,

ferritina sérica 12,3 ng/mL y el indice omega-3 medio se encontr6 en 4,8 %. La hemoglobina

media resulté en 12,9 g/dL y hematocrito en 39,9 % (Tabla 4). Los glébulos rojos fueron
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normociticos y normocrémicos en el 100 % de la muestra y no se evidencié anemia (Datos no

mostrados).

Al evaluar categéricamente los valores bioquimicos, el folato, calcio y albumina sérica se
calificaron normales para todos los sujetos de la muestra. Destaca que 44,4 % del grupo reporto
valores por debajo del limite de la normalidad para vitamina B12. En el caso de la ferritina
sérica, un 61,1 % de los individuos presento deficiencia y un 83,3 % mostro bajos niveles de

omega-3 (Tablas 5y 6).

Al valorar estas deficiencias bioquimicas tomando en cuenta la edad y sexo de los individuos
de la muestra, la vitamina B2 sérica en hembras resulto en déficit para el 41,7 % (n = 5), el cual
fue mayormente evidenciado en el grupo de 10 a 12 afios (16,7 % n = 2). Por su parte, el 50 %
(n=3) de los varones presento valores deficitarios, de los cuales hubo mayor representacion en
el grupo de 13 a 15 afios (33,3 % n = 2) (Tabla 7).

En cuanto a la ferritina sérica, el 58,3 % (n = 7) de las hembras se encontraba en deficit, siendo
la mayoria adolescentes de 13 afios en adelante (50 % n = 6). En los individuos del sexo
masculino se observé déficit en el 66,7 % (n = 4), con predominio del grupo etario de 13 — 15
afos (33,3 % n = 2) (Tabla 7).

El indice de omega — 3 fue el indicador bioquimico en el cual se encontraron mas deficiencias
tanto en hembras como varones. Para ambos grupos, se observaron deficiencias en el 83,3 %
(hembras n = 10; varones n = 5), existiendo mayor prevalencia en los adolescentes mayores de

13 afios de ambos sexos (Tabla 7).

Valoracion dietética

En la tabla 8 se presento la estadistica descriptiva de la formula calérica de la dieta del grupo de
nifios y adolescentes evaluados, encontrandose que en promedio, los individuos consumieron

un 64,4 % de las calorias en forma de carbohidratos mientras que la contribucion calérica de los
lipidos se ubico en 27,9 % vy la participacion de las proteinas fue de 9,8 %.
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Los resultados obtenidos para la adecuacién caldrica y de nutrientes se pueden apreciar en la
tabla 9, los valores promedio fueron: calorias 111,4 %, proteinas 88,5 %, vitamina B12 32,5 %,
calcio 78,6 %, hierro 278,5%, acido folico 139,7 %, zinc 165 % y por ultimo para el acido a-

linolénico la adecuacién fue de 464,1 % (Tabla 9).

Con respecto a la adecuacion de calorias, no se encontraron valores adecuados en la muestra, y
en cuanto a la ingesta proteica, el 27,8 % (n = 5) de la muestra presentd un consumo adecuado.
La mayoria de los individuos (61,1 % n = 11) presentd inadecuacion por exceso de calorias,
mientras que el 38,8 % (n = 7) result6 en déficit caldrico; y el 61,1 % (n = 11) obtuvo un consumo

inadecuado por déficit para las proteinas (Tabla 10).

En cuanto a la adecuacion de la vitamina B12 solo un 5,6 % (n = 1) de los individuos se ubico
en adecuacion normal, mientras que el 88,9 % (n = 16) de la muestra present6 inadecuacion por
déficit y un 5,6 % (n = 1) resulté con adecuacion en exceso. Para el calcio, solo un 33,3 % (n =
6) de los individuos present6 valores adecuados, resultando la mayoria de los individuos con
adecuaciones en déficit (61,1 % n = 11). En cuanto a la adecuacion de la ingesta de hierro, &cido
folico, zinc y el porcentaje de contribucion del acido a-Linolénico, casi la totalidad de los
individuos reportd inadecuacién por exceso, esto es: 100 % (n = 18), 88,9 % (n = 16), 94,4 %
(n=17)y 94,4 % (n = 17) respectivamente (Tabla 11).

Con relacién a la fibra, el consumo diario promedio fue de 62,3 g/dia y el 100 % de los

individuos se ubicé en la categoria no ajustado a la recomendacién por exceso (Tabla 12 y 13).

Un alimento se define como fuente de determinado nutriente cuando es consumido por una alta
proporcion de la poblacion y contiene una cantidad importante de este nutriente. En este grupo
de estudio, encontramos que los principales alimentos fuente de energia y cada nutriente son:
para las calorias, papeldn negro, bebida de soya, maiz blanco pilado, harina integral de trigo y
aceite de maiz; para las proteinas, la bebida de soya, harina integral de trigo, maiz blanco pilado,
caraotas negras y pasta enriquecida cocida; para el caso de las grasas los principales alimentos
fuente fueron aceite de maiz, aceite de soya, aceite de oliva, aguacate y linaza molida. En cuanto

a la vitamina Bi, el Unico alimento fuente fue el suplemento nutricional en polvo rico en Bi,
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(levadura nutricional). Por su parte, los alimentos fuente de calcio fueron el ajonjoli, papelon

negro, semillas de linaza molida y bebida de soya.

Los alimentos fuente de hierro fueron el ajonjoli, las caraotas negras, la harina integral de trigo
y avena en hojuelas. Por su parte, las fuentes de acido félico fueron: caraotas negras, bebida de
soya, levadura nutricional, garbanzos cocidos y vainitas. Por ultimo, el zinc fue principalmente
obtenido del ajonjoli, la avena en hojuelas, harina integral de trigo y bebida de soya. Cabe
destacar que el suplemento nutricional en polvo rico en vitamina B1. (levadura nutricional) era
consumido sin distincion de edad ni sexo y de forma irregular, sin control ni vigilancia. Las
principales fuentes de omega-3 fueron las semillas de linaza molida, bebida de soya, tofu (queso

de soya), crema a base de soya (mayonesa de soya) y ajonjoli.

Por su parte, las principales fuentes dietéticas de fibra son el maiz amarillo grano entero, maiz

blanco pilado, harina integral de trigo, caraotas negras y ajonjoli.

Como complemento de los indicadores dietéticos, se identificaron las siguientes caracteristicas
de la conducta alimentaria: todos los miembros de la comunidad consumian Unicamente
alimentos preparados en un comedor centralizado (por lo que tienen poca autonomia para
seleccionar alimentos, horas de las comidas, tamafio de las raciones e ingredientes de las
preparaciones); el servicio de alimentacion ofrece solo 3 comidas principales y no incluye
meriendas; el tamafio de las raciones consumidas por los nifios y adolescentes, generalmente era
igual a las consumidas por los adultos de la comunidad y los ingredientes empleados en las
preparaciones, en su mayoria eran producidos y procesados por la comunidad (lo que se asocia

a la alta ingesta de alimentos fuente de carbohidratos y fibra).

Relacién entre indicadores bioguimicos y dietéticos

El valor de vitamina B12 en sangre es estadisticamente independiente de la adecuacion de la
ingesta de vitamina B12 (chi-cuadrado: p-valor = 0,358. p = 0.05). Aunque la vitamina B2 sérica

fue deficiente o normal, su adecuacion nutricional resultd inadecuada por déficit en la mayoria

de los individuos (n = 16; 88,9 %). Del total de sujetos con valores séricos en deficiencia, 87,5
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% presento déficit en su ingesta y 90 % del grupo con valores de B12 en sangre normal, también

tenia inadecuacion por déficit (Tabla 14).

El folato en sangre resulté normal en el 100 % de la muestra y con relacion a la ingesta 88,9 %
(n = 16) presentd inadecuacion por exceso y 11,1 % (n = 2) una adecuacion apropiada (Tabla
15).

El calcio en sangre también resultd normal en el 100 % de la muestra. Solo 33,3 % (n = 6) de
estos fue catalogado con una adecuacion apropiada, un 61,1 % (n = 11) inadecuado por déficit

y un 5,6 % (n = 1) inadecuado por exceso (Tabla 16).

En el caso del hierro aunque sus valores en sangre (ferritina) fueron deficientes o normales, su
adecuacion resulté en exceso en el 100 % de los sujetos (Tabla 17). De los 15 individuos que
tuvieron un indice de omega-3 bajo, 14 de ellos tuvieron una adecuacion de acido a-linolénico
no ajustada a la recomendacion por exceso y sélo 1 por déficit. Por otra parte, los 3 individuos
que obtuvieron un indice de omega-3 aceptable, presentaban un porcentaje de contribucion de
acido a-linolénico no ajustado a la recomendacion por exceso (Tabla 18).

Relacién entre el diagnostico nutricional e indicadores bioquimicos y dietéticos

Al relacionar el diagndstico nutricional con los indicadores bioquimicos, se pudo observar que
se presentd deficiencia de vitamina Bi» en los siguientes grupos: sobrepeso por alta
muscularidad (100 % n = 1), eutréfico (66,7 % n = 4), eutréfico + alta muscularidad (50 % n =
1) y desnutricion subclinica (25 % n = 2). El folato y el calcio sérico en todos los grupos
resultaron adecuados. La ferritina sérica fue el indicador bioquimico con mayor prevalencia de
deficiencia en los diferentes grupos por diagnostico nutricional: desnutricion subclinica (100 %
n = 8), desnutricion leve (100 % n = 1), sobrepeso por alta muscularidad (100 % n=1)y
eutréfico + alta muscularidad (50 % n = 1), mientras que en el 100 % (n = 6) de los sujetos con
diagnostico nutricional eutréfico estuvo adecuada. Por su parte, el indice de omega-3 resulto

deficiente en el 100 % de los sujetos con diagndstico nutricional eutréfico, eutréfico + alta
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muscularidad y desnutricion leve y para desnutricion subclinica presentd deficiencia, un 75 %
de los sujetos (n = 6) (Tabla 19).

Con respecto a la relacion entre el diagndstico nutricional y la adecuacion de energia y
nutrientes: las calorias resultaron inadecuadas por exceso en el 100 % (n = 2) de los sujetos con
diagnostico nutricional eutréfico + alta muscularidad, en el 100 % de los sujetos con sobrepeso
por alta muscularidad, 83,3 % (n = 5) de los eutréficos y en el 37,5 % de los desnutridos
subclinicos. Por el contrario, la adecuacién calérica resulto deficitaria en el 62,5 % (n = 5) de
los desnutridos subclinicos, en el 100% (n = 1) de los desnutridos leves y en el 16,7 % (n =1)
de los eutréficos. La adecuacion proteica resultdo deficiente en los siguientes grupos:
desnutricion leve (100 % n = 1), eutrofico (66,7 % n = 4), desnutricidn subclinica (62,5 % n =
5) y eutréfico + alta muscularidad (50 % n = 1). Mientras que resultd adecuada en el sujeto con
diagnostico de sobrepeso por alta muscularidad, en el 50 % (n = 1) de los sujetos eutroficos +
alta muscularidad, en el 33,3 % (n = 2) de los individuos eutréficos y en el 12,5 % (n = 1) de los
sujetos con desnutricion subclinica. Por el contrario, el 25% (n = 2) de los nifios con desnutricion

subclinica presentd adecuacion proteica inadecuada por exceso (Tabla 20).

En cuanto a la adecuacion de la vitamina B2 resultd deficiente en el 100 % de los sujetos con
diagnostico de eutrofico + alta muscularidad, desnutricion subclinica y sobrepeso por alta
muscularidad y en el 83,3 % de los individuos eutréficos. La adecuacion de este micronutriente
fue normal en un sujeto con desnutricion leve (100 %) y result6é inadecuada por exceso en el

16,7 % (n = 1) de los diagnosticados como eutréficos (Tabla 21).

El &cido fdlico tuvo una adecuacion inadecuada por exceso en el 100 % de los nifios y
adolescentes categorizados como: eutrofico + alta muscularidad (n = 2), desnutricion subclinica
(n =8), desnutricion leve (n = 1), sobrepeso por alta muscularidad (n = 1); y enel 67,7 % (n =4)
del grupo eutréfico. S6lo 2 nifios eutroficos obtuvieron una adecuacién normal (33,3 %). Acerca
de la adecuacion de calcio, esta resultd inadecuada por déficit en el 100 % de los individuos
eutréficos + alta muscularidad (n = 2), en el 83,3 % (n = 5) del grupo eutrdfico y en el 50 % de
los nifios con desnutricion subclinica (n = 4). La adecuacion de calcio se encontr6 adecuada en

el 100 % de los sujetos con desnutricion leve (n = 1), en el 50 % (n = 4) de los nifios y
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adolescentes con desnutricion subclinicay en el 16,7 % (n = 1) de los eutréficos. Por Gltimo, la
adecuacion de este mineral resultd inadecuada por exceso para el sujeto de la muestra con

sobrepeso por alta muscularidad (n = 1) (Tabla 21).

Con respecto a la adecuacion de hierro, esta fue inadecuada por exceso en el 100 % de los sujetos
en todas las categorias del diagndstico nutricional. Por su parte, la adecuacién de zinc result6
adecuada en el 16,7 % de los eutréficos (n = 1), el resto de los individuos eutréficos (83,3 % n
= 5) y el 100 % de todas las demas categorias del diagnostico nutricional alcanzaron una
adecuacion inadecuada por exceso. Situacion similar se observé con la adecuacion de acido a-
linolénico, en la que el 16, 7 % (n = 1) de los eutréficos tuvo una ingesta no ajustada a la
recomendacion por déficit, mientras que el 83,3 % restante (n = 5) y el 100 % de todas las
deméas categorias del diagnostico nutricional reportaron una ingesta no ajustada a la
recomendacion por exceso (Tabla 21).

Relacion entre el diagnostico de talla e indicadores bioquimicos y dietéticos

Al relacionar el diagnostico de talla con los indicadores bioquimicos se observé que la vitamina
B2 sérica estaba deficiente en 50 % de los nifios con riesgo de talla baja y en el 41,7 % de los
nifios con talla normal; por el contrario, se encontrd adecuada en el 50 % de los nifios con riesgo
de talla baja y en el 58,3 % de los que tenian talla normal. El folato y el calcio sérico estuvieron
adecuados en el 100 % de los nifios y adolescentes con riesgo de talla baja y con talla normal.
Por su parte, la ferritina sérica resultd deficiente en el 66,7 % de los individuos con talla normal
y en el resto (33,3 %) fue adecuada. En los que presentaron riesgo de talla baja, la ferritina se
encontrd deficitaria en el 50 % y adecuada en el otro 50 %. Por ultimo, el indice de omega-3
resultd deficiente en la mayoria de los sujetos de ambas categorias: talla normal 91,7 % (n = 11)
y riesgo de talla baja 66,7 % (n = 4); este indice resultdé adecuado sélo en 3 sujetos (1 con talla

normal y 2 con riesgo de talla baja) (Tabla 22).
Con respecto a la relacion entre el diagnostico de talla con la adecuacion de energia y nutrientes,

se observo que la adecuacion cal6rica resultd inadecuada por exceso en el 66,7 % (n = 4) en los
sujetos con riesgo de talla baja y en el 58,3 % (n = 7) de los que tenian talla normal, y resultd
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inadecuada por déficiten el 41,7 % (n = 5) de los sujetos que resultaron talla normal y en el 33,3
% (n = 2) de los nifios con riesgo de talla baja. En cuanto a las proteinas, los nifios que tenian
riesgo de talla baja obtuvieron una inadecuacion por déficit en el 66,7 % de los casos y

adecuacion normal en el 33,3 % (Tabla 23).

La adecuacion de la vitamina B1. fue inadecuada por déficit en la mayoria de los sujetos: 91,7
% de los que tenian talla normal y 83,3 % que tenian riesgo de talla baja. En todos los nifios y
adolescentes con talla baja (n = 6) las adecuaciones de &cido folico, hierro, zinc y acido a-
linolénico se observaron inadecuadas por exceso. Por ultimo, la adecuacién de calcio resulto
deficitaria para el 83,3 % de los sujetos con riesgo de talla baja y para el 50 % de los que tenian
talla normal; para el 41,7 % de los individuos con talla normal resulté adecuada y también para
el 16,7 % de los que tenian riesgo de talla baja; s6lo un sujeto con talla normal obtuvo

inadecuacion por exceso de calcio (Tabla 24).

Al relacionar los valores sanguineos con las adecuaciones de los nutrientes de interés, solo fue
posible obtener el test chi-cuadrado para la vitamina Bi,. Para el resto de las relaciones
planteadas se obtuvo que el 100 % de los individuos se ubicé en una misma categoria de
respuesta, imposibilitando observar la variabilidad entre las categorias de la variable y por ende

la aplicacion del test.
En vista de esto, se procedié a evaluar las correlaciones bivariadas entre las adecuaciones

dietéticas y los indicadores bioquimicos como valores cuantitativos. Ninguna de las

correlaciones resulto significativa (p-valor >0,05. Nivel de confianza de 95%) (Tabla 25).

71



DISCUSION

Diagnostico nutricional

En esta investigacion, se pudo evidenciar la presencia de desnutricion subclinica en el 44.4 %
de la muestra, condicién en la que se comprobaba uno o mas indicadores de composicion
corporal disminuidos y/o algun valor bioquimico en déficit. Los parametros que se ven
disminuidos son el pliegue de triceps, el a&rea magra y el area grasa, ésta Ultima tiende a disminuir
cuando los sujetos mantienen una actividad fisica de moderada a intensa y no ingieren las

calorias suficientes para cubrir el gasto caldrico del ejercicio.

En los nifios y adolescentes de este estudio los resultados de la evaluacion de la actividad fisica
se debieron en gran parte a que viven en una zona rural, su subsistencia depende de actividades
agricolas y se transportan a pie o0 en bicicleta; esta caracteristica en particular del grupo es uno
de los factores que puede explicar la incidencia de desnutricion subclinica en la comunidad, esto
aunado con la dieta; observandose que tienen adecuaciones calorico proteicas bajas y su gran
influencia negativa en estos estados de déficit nutricional, asi como la composicion de la dieta
habitual, ya que esta no incluye alimentos de origen animal, los cuales son una fuente rica de
grasas saturadas y de proteinas de alto valor biologico. Es importante resaltar que aunque las
adecuaciones caldricas en la mayoria de los sujetos con desnutricion subclinica fueron
inadecuadas por déficit, hubo un porcentaje de 37,5 % con desnutricion subclinica e
inadecuaciones caldricas por exceso, por lo que se pudo haber incurrido en errores al estimar su
energia de actividad; a pesar de que se evaluo la actividad fisica durante dos semanas, esto no
asegura que el resto de los dias, semanas y meses se mantenga la misma intensidad y duracion
de las actividades. Y este es un factor que afecta directamente el calculo del requerimiento y por
consiguiente las adecuaciones de energia y nutrientes. Ademas, se pudiera especular que no se
conocia su estado nutricional previo al estudio, ni las condiciones en las que se encontraban
antes de ingresar a la comunidad, por lo que también existe la posibilidad de que estos sujetos
y sus familias estuvieran en periodo de recuperacién nutricional dentro de la comunidad.

Uno de los sujetos de la muestra presentd desnutricion leve, esto se relaciond con una ingesta

deficitaria de calorias y proteinas como se pudo constatar en los resultados de nuestro estudio.

72



Estos estados de déficit calorico proteico en el consumo llevan a alteraciones nutricionales que
condicionan en sus inicios ajustes metabdlicos como una medida compensatoria del organismo
para cubrir el déficit y a medida que el deterioro progresa, las reservas van modificandose y al
agotarse éstas, se produce la alteracion bioquimica, luego se altera la composicién corporal y en

la etapa final, se hacen evidentes las manifestaciones clinicas.®

Hebbelinck y col. estudiaron la ingesta diaria promedio en 82 nifios y adultos jovenes
vegetarianos (6 a 30 afios de edad) y les realizaron medidas antropométricas como: talla, peso
corporal, pliegues de triceps, suprailiaco y de pantorrilla. Ellos encontraron que la ingesta de
energia fue menor que los valores recomendados para edad y sexo en el 100 % de los sujetos.
Por su parte, la tallay el peso no difirieron significativamente de los datos de referencia, excepto
en el grupo de 10 a 15 afios los cuales tenia alturas y pesos significativamente mas bajos y
menores indices de masa corporal con respecto a la referencia para sexo y edad. Es importante
resaltar que los pliegues de triceps y suprailiaco fueron mas bajos en todos los grupos de edad.
Ellos concluyeron que los sujetos vegetarianos tenian peso corporal y pliegues cutaneos mas

bajos que los no vegetarianos en la adolescencia.*

Diagnostico de talla

Un 33,3 % de la muestra resulto en riesgo de talla baja y uno de estos sujetos adolescente crecia
por debajo del potencial genético de padres. La adolescencia no es el mejor momento para
calcular este potencial, ya que en esta etapa convergen una serie de cambios fisiol6gicos como
consecuencia de las hormonas de maduracion sexual, que podrian quitarle fiabilidad al potencial
geneético de los padres; si no se hace una evaluacion integral del adolescente pudiera incurrirse
en errores a la hora de su interpretacion. Una de las causas es nutricional, ya que el consumo de
proteinas estuvo deficiente y su adecuacion caldrica resultd en exceso; en esta etapa con
facilidad se incurre en déficits ya que los requerimientos estan aumentados y sujetos al nivel de
maduracion sexual que presente la adolescente (informacidn que no se obtuvo por no ser parte
de los objetivos del estudio). De igual forma, se tiende a consumir en déficit los micronutrientes
necesarios para el crecimiento como el zinc, hierro, calcio, vitamina Bi, acido félico, entre

otros.
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Es importante recordar que talla para la edad es un indicador que se modifica a largo plazo y
que la etiologia de la talla baja debe ser investigada antes de ser catalogada como desnutricion
cronica.? Por lo que estos nifios y adolescentes con riesgo de talla baja requieren ser estudiados
de forma multidisciplinaria para descartar presencia de patologias ocultas, estudiar antecedentes
geneéticos, velocidades de crecimiento y maduracion dsea. Ademas, debe tenerse presente que
la talla de los padres puede ser el resultado de multiples factores ambientales (nutricionales, uso
de algunos farmacos y enfermedades) que pudieron afectar el crecimiento. En esta comunidad
todos los individuos son vegetarianos y muchos de los padres crecieron con este régimen
alimentario, quizas arrastrando déficits nutricionales que les impidieron alcanzar la talla adulta

esperada.

Siempre ha existido gran controversia sobre el impacto de la dieta vegetariana en el crecimiento
y el desarrollo. En el Reino Unido se realizé un estudio longitudinal de crecimiento en 50 nifios
vegetarianos que se compararon con 50 nifios omnivoros de la misma edad (7 a 11 afios), sexo
y grupo étnico, con el objetivo de evaluar la dieta vegetariana y su influencia en el crecimiento
los nifios vegetarianos. Se midi6 el peso, talla, pliegues cutaneos y la circunferencia media del
brazo, los cuales se tomaron al inicio del estudio y un afio mas tarde. Los resultados sugieren
que los vegetarianos crecieron tan bien como los nifios que comian carne, sin embargo, existia
una tendencia a ser mas delgados por parte de los vegetarianos con respecto a los omnivoros, la
cual no fue significativa y tanto el grupo de vegetarianos como el de omnivoros se encontraban

cerca del percentil 50 para talla y peso segun edad y sexo.

Formula dietética

La formula dietética en promedio, fue adecuada en cuanto al porcentaje de carbohidratos y
grasas, pero deficiente en cuanto al porcentaje de proteinas, de acuerdo con los Valores de
Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacion Venezolana.® La combinacion de
proteina vegetal para cubrir con los requerimientos necesarios de los aminoacidos esenciales es
controversial y no existen consensos de organizaciones en el &mbito mundial basados en

evidencias que se hayan pronunciado con respecto a este tema, por lo que seria ideal comparar
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la ingesta de proteinas de bajo valor biolégico de estos sujetos con valores de referencia
especiales para la poblacion vegetariana pediatrica los cuales estén corregidos en funcion de la
calidad proteica. Por otra parte, Haddad y col.®® encontraron que el porcentaje de proteinas de
la dieta de vegetarianos estrictos era menor al ser comparados con omnivoros, observandose
valores de 12 % y 15 % respectivamente. Al evaluar la contribucion porcentual de las grasas en
los vegetarianos, ellos observaron valores muy similares a los de esta investigacion (26 %),

siendo éstos una vez méas menores al compararlos con los de individuos omnivoros (32 %).1%

Fibra

En este estudio el 100 % de los individuos presenta una ingesta por encima de la recomendacion.
Este hallazgo era un riesgo dietético esperado y coincide con las revisiones de Crockart, las
cuales refieren que el contenido de fibra de la dieta vegetariana es aproximadamente el doble
que la de la dieta ovolacto-vegetariana, y que es aproximadamente tres veces mayor que la de

la dieta omnivora.(®

Vitamina B12 y folato

Al evaluar la vitamina Bi2 serica el 43,4 % de la muestra tuvo valores deficientes, mientras que
el 100 % de los individuos mostré valores de folato sérico normal. Este patron también se
observo en el consumo, en el caso de la adecuacion de vitamina Bi2 el 88.9 % de la muestra
estudiada tuvo valores inadecuados por déficit y el 88.9 % de los individuos tuvo una adecuacion
de &cido fdlico excesiva. Esto se debe al principal problema de las dietas vegetarianas: que son
ricas en acido folico y pobres en vitamina Bi.. Este hecho puede enmascarar los signos
hematologicos del déficit de vitamina B2, lo que conduce a su diagnostico tardio, ya que puede
reducir laanemia macrocitica asociada (anemia megaloblastica), y de esta forma puede producir
lesiones neuroldgicas irreversibles.("™

El exceso en el consumo de &cido félico en las personas con deficiencias de vitamina B2 podria
eludir el bloqueo metabdlico en la sintesis de acidos nucleicos, lo que permitiria la division
celular en la médula dsea y continuar enmascarando la anemia de este modo. La consecuencia

serd una mayor demanda de grupos metilo por las células en crecimiento y un mayor
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agotamiento del potencial de metilacion especialmente en las células que no se dividen (sistema
nervioso).™® En una poblacion expuesta a la fortificacion obligatoria de 4cido folico en Estados
Unidos, se encontrd que los adultos mayores que tenian altas concentraciones de folato en sangre
y deficiencia de vitamina B1> contaban con un riesgo mayor (70 %) para deterioro cognitivo,

con respecto a aquellos que tuvieron &cido félico normal y vitamina B2 baja.("”

Es preciso saber que a nivel nacional y sobretodo en la poblacion vulnerable de nifios, la
deficiencia de &cido folico y vitamina B> es una alerta que requiere mas atencion, esto
concuerda con el estudio de Garcia y col.® en el que procesaron 5658 muestras de suero y se
determind &cido folico y vitamina B12 en infantes, nifios, adolescentes y mujeres embarazadas
de los estratos mas pobres de Venezuela. Ellos encontraron que la prevalencia de deficiencia de
acido félico varié entre 27,5 % y 81,79 % en los diferentes grupos estudiados y que la de
deficiencia de vitamina B2 en la muestra de las principales ciudades de Venezuela fue de 11,4
%.©® Por el contrario, en las muestras sanguineas de nuestro estudio no se evidencié deficiencia
de folatos. No obstante, si se encontro deficiencias en la vitamina B2 sérica por lo que resulta

imprescindible suplementar con vitamina Biz.

En cuanto al consumo de vitamina B1. se determinaron las adecuaciones concernientes y solo
un 5,6 % de los individuos presentd valores adecuados, mientras que el 88,9 % de la muestra
estudiada tuvo valores inadecuados por déficit. Esto se debe a que la vitamina Bi2 no se
encuentra en forma natural en los alimentos vegetales ya que esta s6lo se encuentra en el reino
animal. En esta investigacion unos de los pocos alimentos que contenian vitamina B1. fueron el
suplemento nutricional en polvo (Levadura nutricional) y las formulas infantiles a base de soya
(Isomil® y Nan Soya®); cabe destacar que 5 individuos consumieron las formulas infantiles a
base de soya y solo un sujeto (preescolar) consumia Lactovisoy®es por esto que no se consideran
alimentos fuente de vitamina B1. para esta comunidad, ya que no son consumidos por una alta
proporcion de individuos de la muestra de estudio. Sin embargo, ninguno de los sujetos las
consumia con regularidad y eran pocos los que tenian estos productos disponibles y/o conocian

la importancia de consumirlos en cantidades adecuadas.
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Calcio

Debido a las limitaciones de este estudio no se pudo realizar la determinacion de calcio i6nico
a los sujetos de la muestra, sino que solo fue posible la determinacion de calcio sérico sin

fosfatasa alcalina y fosforo.

En nuestra investigacion los valores bioquimicos de calcio sérico reflejaron valores normales
para el 100 % de los individuos y este resultado era lo que se esperaba obtener ya que la
regulacién hormonal de este micronutriente en sangre no le permite ser un buen indicador del

estado nutricional del calcio.

La dieta es un factor crucial para el equilibrio del calcio y es la Unica fuente exdgena capaz de
mantener los niveles éptimos de calcio en todos los tejidos. La mayoria de los individuos (61,1
%) en el presente estudio tuvo adecuaciones de calcio deficientes. En dietas pobres en calcio, se
activan los sistemas de regulacién hormonal sensibles a las variaciones de calcio en suero,
aumentando su absorcion a nivel intestinal, disminuyendo su excrecion a nivel renal y utilizando

la reserva de calcio del hueso para compensar los niveles de calcio en sangre.?®

Los vegetales contienen cantidades aceptables de calcio pero la presencia concomitante de
fitatos y oxalatos compromete su biodisponibilidad que ademas depende del aporte adecuado
de vitamina D, ya que en el duodeno y yeyuno, la vitamina D estimula la sintesis de calbindinas
(proteinas transportadoras de calcio) que aumentan la difusividad del mismo al interior del
enterocito.® Adicionalmente, existe otro factor favorecedor de la absorcion del calcio que es
la lactosa, la cual no esta presente en la dieta vegetariana. Todos estos factores propios de la
naturaleza del calcio en alimentos de origen vegetal limitan su absorcion, esto aunado a
adecuaciones bajas de calcio, pueden causar estados nutricionales de calcio bajos y

desmineralizacion ésea progresiva.
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Hierro

En el presente estudio no se evidencié anemia en ninguno de los sujetos evaluados, sin embargo,
la mayoria de la muestra (61,1 %) presentd niveles bajos de ferritina sérica con adecuaciones de
hierro en exceso. Una de las razones que puede explicar este hecho es que la mayoria del hierro
proveniente de la dieta vegetariana es de naturaleza férrico (no-hem) el cual se une a los fitatos,
taninos, fosfatos, oxalatos, fosfoproteinas, fibra, minerales (calcio, zinc, magnesio, manganeso
y cobre) en los alimentos vegetales y éstos tienen un efecto inhibitorio en la absorcion de

hierro.(®)

Por el contrario, las dietas vegetarianas ofrecen amplias cantidades de acido ascorbico (vitamina
C) y carotenos, que son conocidos factores potenciadores de la absorcion de hierro,* a pesar
de esto en nuestro estudio observamos una deficiencia latente de hierro en la mayoria de los
nifos y adolescentes, esto se debe a: que las demandas de hierro en el organismo en crecimiento
son mayores, el consumo de alimentos ricos en hierro (hem) es muy poco y que los factores
dietéticos potenciadores (acido ascorbico y carotenos) no son suficientes para mantener niveles
de ferritina normales en esta poblaciéon. Una situacion similar fue observada por Haddad y
col.® quienes al estudiar la ingesta dietética y algunas variables bioquimicas en adultos
vegetarianos, encontraron que los hombres vegetarianos tenian ingestas elevadas de hierro y

bajas concentraciones de ferritina con respecto a los no vegetarianos.®

Algunas investigaciones sobre el efecto del déficit de hierro en el crecimiento han dado
resultados inconsistentes: la suplementacion de hierro en nifios con anemia ferropénica ha
demostrado efectos positivos en la ganancia de peso, de talla o de ambos, sin embargo, los
hallazgos sugieren que los lactantes y nifios que tienen evidencia de déficit son los que mejoran
su crecimiento, asi como aquellos que tienen afectacion moderada a grave de la talla, pero esto
no sucede en los nifio con talla normal.®” El 50 % de los sujetos con riesgo de talla baja de esta
investigacion tenia déficit de ferritina sérica, este riesgo de talla baja puede estar relacionado
con la deficiencia de hierro. No obstante, se requiere analizar de manera individual y

multidisciplinaria cada caso para determinar la causa del déficit de talla.
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Es importante destacar que la lista de las deficiencias de micronutrientes a nivel global y
nacional se encuentra encabezada por el hierro, por lo que éste no sélo es un nutriente en riesgo

para los vegetarianos, sino que su deficiencia es un problema de salud publica para Venezuela.

Zinc

A causa de limitaciones propias del estudio no se pudo hacer la determinacién de zinc

plasmatico en los sujetos de la muestra.

En cuanto a la adecuacion dietética de zinc, casi la totalidad de los individuos alcanzo valores
en exceso (94,4 %). La ingesta de zinc en la dieta de los vegetarianos siempre ha sido
cuestionada por su biodisponibilidad en los alimentos de origen vegetal, y su interaccion con
factores inhibitorios propios de la dieta, es por ello que aunque se encuentran fenémenos de
consumo excesivo, éste no siempre se ve reflejado en sangre debido a que la absorcion es
ineficiente. Estudios en vegetarianos muestran altos consumos de zinc en la dieta, pero cuando
controlan la biodisponibilidad del zinc en los alimentos de origen vegetal, esta ingesta queda
deficitaria en zinc. Uno de ellos es la investigacion llevada a cabo por Dwyer y col.®V en la que
evaluaron a 39 nifios vegetarianos a través de un registro de alimentos de 24 horas, y ellos
evidenciaron que la ingesta media de zinc en estos nifios estaba en 8 + 4 mg/dia lo que la ubicaba

por debajo de la recomendacion para su edad (10 mg/dia).®V

En este estudio se encontrd un individuo de sexo femenino y edad preescolar con desnutricion
leve; a pesar de que no se pudo medir correctamente el zinc plasmatico, se sabe que el zinc es
uno de los micronutrientes fundamentales en el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes,
y por los resultados del estado nutricional de los nifios evaluados, se puede inferir que los
factores propios de la dieta vegetariana no favorecen la cobertura del requerimiento de zinc,
disminuyendo sus reservas y sumandose a los factores que influyen negativamente en su estado

nutricional.

Aungue en este sujeto la talla resulté normal, si continla con este patron de consumo

alimentario en el cual se evidenci6 déficit en la ingesta de proteinas, exceso en hierro (tipo no
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hem), zinc y consumo de calcio adecuado (a sabiendas de las dificultades para la absorcion de
estos micronutrientes por el exceso de fibra dietética), se va a observar consecuentemente un
efecto negativo en su talla y mineralizacion dsea, asi como un mayor deterioro en el estado
nutricional. Un ejemplo de esta situacion (excesivo consumo de un nutriente con deficiencia en
sangre del mismo) fue evidente al evaluar la ferritina sérica, que se encontr6 baja como
consecuencia en parte de la interferencia de la fibra que ingiere y a pesar del consumo de hierro

elevado.

La Asociacién Americana de Dietética sefiala que las necesidades de zinc para vegetarianos
cuyas dietas son ricas en fitatos pudieran exceder las recomendaciones dietéticas €2 8. Sin
embargo, a la fecha no existe un consenso para establecer los valores de referencia de energia 'y

nutrientes en vegetarianos por edad y sexo.

Omega-3

En cuanto a la adecuacion de acido a-linolénico el 94,4 % de la muestra mostro niveles no
ajustados a la recomendacion por exceso. Esto pudiera explicarse, porque la mayoria de las
grasas que consumen estos nifios son basicamente ricas en omega-6 (aceite de maiz y de soya)
y si la dieta se sobrecarga de acidos grasos n-6 entonces estos compiten con los pocos acidos
grasos n-3 por los sitios de elongacién e insaturacion y por lo tanto se ven limitadas estas
reacciones para los acidos grasos n-3.%% Como consecuencia, resulto bajo el indice de omega-
3 aunque el consumo de acido a-linolénico fuese elevado, ya que el indice se obtiene mediante
la sumatoria de DHA 'y EPA, que son los que no se producen en cantidades necesarias debido a

esta limitacion en las reacciones de los acidos grasos n-3 por el exceso en el consumo de n-6.

Adicionalmente, los &cidos grasos DHA, EPA y AA vienen preformados de los alimentos de
origen animal y sélo en pocas fuentes de origen vegetal (ejemplo vegetales del mar y algunas
microalgas ricas en DHA).?? Los vegetales no cuentan con elongasas y desaturasas que son
enzimas formadoras de &cidos grasos, por lo tanto, en vegetarianos estos deben producirse

Unicamente de forma enddgena, utilizando como sustrato los &cidos grasos de origen vegetal
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ingeridos en la dieta y a través de las elongasas y desaturasas afiadir slo 2 &tomos de carbono

a estos acidos grasos hasta formar DHA, EPA y AA. (0

En el estudio de O"Sullivan y col.®% se determiné el indice de omega-3 en 1301 varones
adolescentes omnivoros de 13-15 afios. La media del indice de omega-3 fue 4,90 + 1,04 %
(rango de 1,41 a 8,42 %). Esto es muy parecido a los resultados que se obtuvieron en este estudio,
ya que la media fue de 4,8 %. Aunque en el estudio de O"Sullivan y col.®® tuvieron una muestra
de nifios no vegetarianos, los resultados fueron muy parecidos a los obtenidos en esta
investigacion, lo que lleva a pensar que los indices de omega-3 se ven influenciados por otros
aspectos (estilo de vida y factores socioecomicos) ademéas de la dieta.® Sin embargo, Starter y
col. (2015)® analizaron el indice de omega-3 en 165 adultos vegetarianos los cuales resultaron
conun indice promedio de 3,7 %y este valor fue similar al de la cohorte de omnivoros (soldados
estadounidenses), por lo que ellos concluyeron que los vegetarianos tienen niveles de omega-3

por debajo de la recomendacion, pero no inferior a los omnivoros.®

Por el contrario, Grant y col.®? realizaron un estudio descriptivo transversal de 251 adolescentes
omnivoros aparentemente sanos (192 mujeres y 59 hombres) con edades de 15-17 afios. Los
resultados arrojaron que el indice de omega-3 en la sangre para esta cohorte de adolescentes
oscil6 entre 2,1-22,3 con una media de 8,3 %, lo que contrasta con la media de este estudio (4,8
%). No obstante, ellos encontraron que el 53 % de los adolescentes analizados presento un indice

de omega-3 por debajo del 6ptimo (> 8 %) y el 3 % tenia un indice de < 4 %.©?

Se pudiera argumentar que este indice ha sido poco estudiado en poblacion pediatrica y los
valores aceptables (>6 %) u dptimos (>8 %) son los que se han usado en adultos y no existen
valores referenciales para indice de omega-3 segun edad y sexo en poblacién pediatrica. Por lo
que se necesita investigar mas este indice de omega-3 en nifios tanto en la poblacion omnivora
como en la vegetariana.

Es importante destacar que la valoracion dietética permite una estimacion del riesgo de
inadecuacion de la ingesta de energia y nutrientes. En otras palabras, sélo indica la probabilidad
de deficiencia nutricional y permite identificar poblaciones en riesgo dietético. Cabe destacar,
que ninguna técnica de valoracion dietética por si sola, es capaz de detectar de forma absoluta a
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aquellos individuos que realmente tengan una deficiencia nutricional, solo es posible
confirmarla y diagnosticarla con la valoracion bioquimica y/o clinica, por lo que se hace

necesario realizar un diagndstico nutricional integral.

Con base a lo antes explicado, no siempre se encuentran correlaciones estadisticas entre
indicadores dietéticos y bioguimicos, puesto que los primeros son indicadores indirectos del
estado nutricional, pues lo condicionan y solo indican riesgo; mientras que los marcadores
bioquimicos son reflejo del estado nutricional y por ende, indicadores directos. Probablemente,
si los valores de ingesta de cada nutriente se hubieran corregido de acuerdo con la
biodisponibilidad, considerando la cantidad de fibra ingerida, se podria encontrar correlacion

estadistica entre los indicadores dietéticos y bioquimicos incluidos en este estudio.
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CONCLUSIONES

Las adecuaciones dietéticas de energia, hierro, acido fdlico, zinc y omega-3 resultaron elevadas
en contraste con las de proteinas, vitamina B12 y calcio que fueron deficitarias. El perfil calérico
de la dieta permite caracterizarla como hipoproteica y ajustada en el aporte de grasas y
carbohidratos, en comparacién con los valores de referencia para la poblacién venezolana. No
obstante, para la interpretacion de los resultados de esta investigacion hay que tener en cuenta
las multiples limitaciones relacionadas a las encuestas alimentarias, con la informacion de las

tablas de composicion de alimentos y las propias ingestas recomendadas.

Entre las caracteristicas mas relevantes de la dieta del grupo de estudio destacan: una alta ingesta
de fibra dietética, asi como un bajo consumo de proteinas totales las cuales eran de origen
vegetal calificadas como de bajo valor bioldgico, la alta ingesta de grasas mono y poliinsaturada
ricas en omega - 6, la incorporacién de suplementos nutricionales sin prescripcion controlada y

la presencia de alimentos fuente de omega - 3 propios del régimen alimentario vegetariano.

El omega-3 eritrocitario, ferritina y vitamina B2 séricas mostraron deficiencias en la mayoria
de los nifios y adolescentes evaluados. El calcio y el folato fueron los Gnicos micronutrientes
que resultaron adecuados. Por su parte, la albimina y hemoglobina se encontraban adecuadas

para todos los individuos de la muestra. El zinc plasmatico no se pudo evaluar.

En cuanto al estado nutricional se encontr6 en orden de frecuencia, igual proporcion de sujetos
con desnutricién subclinica y calificados como eutr6ficos mientras que los diagnésticos de
eutréfico + alta muscularidad, desnutricidn leve y sobrepeso + alta muscularidad fueron los que
mostraron una menor prevalencia. Con respecto al diagnostico de talla, la mayoria de los nifios
y adolescentes tuvo talla normal pero también se observé riesgo de talla baja en la muestra en
estudio. Los indicadores antropométricos con mayor afectacion fueron los de composicion
corporal, asociandose al tipo de dieta y al alto gasto energético por actividad fisica que no es
cubierto por la ingesta dietética. En el caso de los sujetos con riesgo de baja talla, es evidente

que deben ser evaluados en profundidad para determinar la etiologia del riesgo.
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En nifios y adolescentes de esta comunidad, la dieta vegetariana implica riesgos nutricionales
asociados al desconocimiento por parte de padres y cuidadores, ya que no existid la
suplementacion necesaria de los nutrientes en riesgo y esto llevo a la aparicion de las
deficiencias observadas en esta investigacion. Sin embargo, a nivel estadistico no se encontrd
correlaciones entre el estado nutricional de omega-3, vitamina Bi», calcio y hierro con el aporte

de estos nutrientes en la dieta de los nifios vegetarianos.

Las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas son saludables y nutricionalmente
adecuadas, en contraste con dietas vegetarianas restrictivas, monotonas y ricas en componentes
que interfieren con diferentes nutrientes esenciales (fibra insoluble, oxalatos, fitatos, entre otros)
que pueden dar lugar a deficiencias nutricionales con importantes efectos negativos sobre el

crecimiento y desarrollo en nifios y adolescentes.

Es relevante destacar que cuanto menos sea la ingesta habitual con respecto a las ingestas
recomendadas y cuanto mas tiempo dure esta ingesta deficitaria, mayor serd el riesgo de
inadecuacion dietética para el individuo que puede traer consecuencias negativas en el
crecimiento. Es por esta razon, que se muestra imperativo que estos resultados se conozcan y se
ejecuten acciones inmediatas de intervencion nutricional especificas para esta comunidad y para

cada uno de los participantes de manera particular.

Con informacién adecuada, orientacion, educacion nutricional y seguimiento de forma integral,
es posible que los nifios y adolescentes vegetarianos tengan un estado nutricional adecuado. El
asesoramiento profesional apropiado es importante para asegurar una dieta vegetariana nutritiva

y adecuada, especialmente para los grupos vulnerables como nifios y adolescentes.

Cumpliendo con las bases de bioéticas, a cada uno de los representantes de los participantes de
esta investigacion, asi como al personal de salud que labora en la comunidad, se les entregd y
explicd los resultados de las evaluaciones bioguimicas, antropométricas y de consumo de
alimentos obtenidas en la misma. Y se les entregara un plan de alimentacion y suplementacion
de micronutrientes (en caso de ser necesaria) de forma individual de acuerdos con los resultados

de este estudio.
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RECOMENDACIONES

Para prevenir deficiencias en nifios vegetarianos de la comunidad en estudio

Es aconsejable incorporar meriendas de alta calidad para aumentar la densidad nutricional y
asegurar la cobertura de sus requerimientos nutricionales particulares de energia y nutrientes
segun edad, sexo y actividad fisica. Asimismo, se sugiere estandarizar las porciones para
lactantes, preescolares, escolares, adolescentes y adultos del comedor centralizado que funciona

en la comunidad.

Con el propdsito de elevar el aporte proteico de la dieta, se recomienda combinar fuentes de
proteinas de bajo valor bioldgico para conseguir proteinas completas: cereales + leguminosas +
semillas oleaginosas y diversificar la dieta, incorporando alimentos vegetales variados.

Se recomienda disminuir el consumo de carbohidratos simples como papelon negro y equilibrar
Su consumo, ya que por ser un carbohidrato de alto valor caldrico pudiera traer desequilibrios

en el estado nutricional si no se toma con precaucion.

Una de las principales fuentes de grasas para esta poblacion deben ser de la serie omega-3 y por
lo tanto, es aconsejable que consuman alimentos como: microalgas ricas en DHA, aceite de
linaza y de canola. Al mismo tiempo debe reducirse y equilibrase el consumo de aceites ricos
en omega-6, con el fin de que no interfiera con la produccién enddgena de omega-3 y se suplan
ambos requerimientos corporales de estos &cidos grasos esenciales, ajustando la ingesta de

omega-6 y mejorando la ingesta de omega-3.
Es aconsejable conocer que uno de los ingredientes del producto Lactovisoy® es sélidos lacteos
y por lo tanto si se quiere seguir una dieta vegetariana estricta debe evitarse este producto ya

que contiene un derivado de la leche de vaca.

Y con la intencion de mejorar la biodisponibilidad del hierro no hem de la dieta, se sugiere

combinar fuentes del mismo (leguminosas, acelgas, espinacas, berros, etc.) en el mismo tiempo
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de comida con alimentos ricos en vitamina C: semeruco, guayaba rosada, pimenton rojo,
lechosa, berros, etc. Asi como diversificar aun mas la dieta, agregando frutas frescas y vegetales
variados, para lograr cubrir del requerimiento de micronutrientes. Se sugiere estudiar la

posibildad de suplementar con hierro semanalmente a los nifios menores de 5 afios de edad.

Se aconseja aplicar algunas alternativas para mejorar la disponibilidad de zinc, hierro y calcio:
poner en remojo y germinar leguminosas, cereales y semillas, asi como la fermentacion del pan
por accién de la levadura, todas estas operaciones pueden reducir la unién de los fitatos con
estos nutrientes y aumentar la biodisponibilidad.

Se recomienda apegarse a la recomendacion por edad de fibra para la poblacion venezolana.
Una alternativa posible seria procesar un poco mas los alimentos y excluir de las preparaciones

las partes con mayor contenido de fibra insoluble como la piel de las frutas y vegetales.

Se sugiere realizar exdmenes bioguimicos que reflejen el estado nutricional de los nutrientes en

cuestion para suplementar de acuerdo con la intensidad del déficit en caso de existir.

Se sugiere disefiar un sistema de vigilancia, seguimiento y monitoreo del estado nutricional de
nifos y adolescentes de la comunidad con enfoque integral e individualizado, con el fin de

detectar los riesgos nutricionales y los estados de déficit antropométrico de forma oportuna.

Para estudios futuros en nifios vegetarianos

Se recomienda para estudios sucesivos aumentar la muestra de estudio, estudiar el tiempo de
permanencia de estos individuos en la comunidad, asi como aumentar los dias de observacion
para la ingesta dietética, sobre todo cuando se trate de evaluar micronutrientes, se aconseja por
lo menos 15 dias de recordatorio de ingesta de alimentos. También se sugiere realizar las pruebas
pertinentes para corregir biodisponibilidad de cada uno de los nutrientes a estudiar. Asimismo,
valdria la pena discutir la pertinencia de emplear referentes especificos para valorar ingesta en

la poblacion vegetariana.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Como parte del Postgrado Especializacion en Nutricion Clinica Pediatrica de la Universidad
Central de Venezuela, sede Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), yo
Ruth Gabriela Guzman Céceres como estudiante del mismo, estoy realizando el trabajo de
investigacion titulado: “VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE OMEGA-3Y
ALGUNOS MICRONUTRIENTES EN NINOS Y ADOLESCENTES VEGETARIANOS
DEL CENTRO OCCIDENTE DE VENEZUELA”, con el objetivo de evaluar el estado
nutricional de omega-3 y algunos micronutrientes en nifios y adolescentes vegetarianos de 2 a
17 afios con base en indicadores antropométricos, bioquimicos y dietéticos en una comunidad

rural del Centro Occidente de Venezuela durante el periodo agosto — octubre del afio 2014.

Yo, C.I:

Nacionalidad Representante legal de , €n uso

pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccidn, ni violencia alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos

relacionados con el estudio que mas abajo indico, declaro mediante la presente:

Haber sido informado(a) de manera objetiva, claray sencilla, de todos los aspectos relacionados
con el proyecto titulado: “Valoracion del estado nutricional de micronutrientes en nifios y

adolescentes vegetarianos del Centro Occidente de Venezuela™.

Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es: evaluar el estado
nutricional de omega-3 y algunos micronutrientes en nifios y adolescentes vegetarianos de 2 a
17 afos con base en indicadores antropométricos, bioquimicos y dietéticos en una comunidad

rural del Centro Occidente de Venezuela durante el periodo agosto — octubre del afio 2014.
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1.

Comprender el protocolo expuesto por el investigador, en el cual se establece que: la
participacion de mi representado(a) en el trabajo consiste en: a) Permitir que el pediatra
realice una evaluacion médica y contribuir con las preguntas que se me realicen, asi como
aprobar que el mismo le realice un examen fisico. b) Donar una muestra de sangre de 8 mL
aproximadamente, la cual le sera extraida por un bioanalista el cual es la persona capacitada
y entrenada para este fin, mediante puncion venosa, previa desinfeccion de la region anterior
del antebrazo; b) Permitir realizarle medidas antropométricas, tales como peso, talla,
pliegues subcutineos y circunferencia media del brazo realizado por un antropometrista
entrenado, estandarizado. ¢) Que voy a suministrar informacion para llenar el registro de
consumo de alimentos y suplementos durante tres dias, que sera llevado a cabo por el

nutricionista capacitado y entrenado.

Que la muestra sanguinea que acepto sea donada por mi representado(a), sera utilizada Unica
y exclusivamente para determinar: vitamina B> sérica, folato sérico (acido fdlico), calcio
ionico, ferritina sérica (depositos de hierro), zinc plasmatico y omega-3 eritrocitario.
Asimismo, la informacién de las mediciones antropométricas y registro de consumo de

alimentos y suplementos serd empleada para conocer la situacién nutricional del nifio(a).

Que la investigadora que coordina el proyecto, me ha garantizado confidencialidad
relacionado tanto con mi identidad como de cualquier informacion relativa a mi
representado(a) a la que tengan acceso por concepto de su participacién en el proyecto antes

mencionado.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido recompensa, ni he pretendido recibir beneficio

de tipo econdmico por mi participacion en el proyecto.
Que los resultados de las pruebas me seran entregados oportunamente.
Que la participacion de mi representado en dicho estudio no implica riesgo ni inconveniente

alguno para su salud, asi como que dicho estudio no forma parte de una terapia paliativa o

curativa. Se me explico que la toma de muestra de sangre solo puede producir dolor o un
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pequefio hematoma en el area de la puncion y que las medidas antropométricas solo le
acarrearan la molestia de permitir se realicen las medidas, asi como el registro de consumo

de alimentos y suplementos.

7. Que sienalgun momento no quisiera seguir participando del estudio, lo puedo hacer sin que
esto impida que mi representado continle recibiendo la atencion que requiera en el centro

médico de la comunidad.

8. Que cualquier pregunta que yo tenga con relacion a este estudio, me serd respondida
oportunamente por parte de la investigadora Lic. Ruth G. Guzman o sus Tutores Lic. Magda
Garcia y Lic. Yuly Velazco con quien me puedo comunicar por los teléfonos (0424-
4575342 /0212 — 471 48 48 / 0414 — 200 92 06).

Declaracién del voluntario:

Luego de haber leido, comprendido y recibido respuestas a mis preguntas con respecto a este
formato de consentimiento:

Acepto las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo a la investigadora, a realizar
el referido estudio, con ayuda de mi representado(a), a los fines indicados anteriormente.

Firma del representante legal:

Nombre:
C.l.:
Lugar:

Fecha:

Declaracién del investigador

Luego de haber explicado detalladamente al Sr(a). ,

representante legal de , la naturaleza del protocolo mencionado,

certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de

consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la
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participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de idioma o de instruccion ha

impedido al sujeto tener una clara comprension de su compromiso con este estudio.

Firma: Lugar y fecha:

TESTIGO N° 1 TESTIGO N° 2
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Anexo 2

Formulario para la recoleccion de datos

Seccion de identificacion:

Fecha de evaluacion:
Cadigo del participante:
Nombre:

Sexo:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Nombre del representante:

Cédula del representante:
Cédula del participante:
Teléfono local:

Celular:

Correo:

Evaluacién pediatrica:

Antecedentes:

e Patologia cronica
e Medicamentos y dosis

e Procesos infecciosos:

o Otitis

Amigdalitis
Diarreas

Vomitos

O O O O O O

Otros:

Infeccion respiratoria superior
Infeccion respiratoria inferior
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Examen fisico:

Observaciones:

Evaluacién antropométrica:

Edad Peso | Talla | Circunferencia | Pliegue Pliegue Talla | Talla
cronoldgica | (kg) (cm) media del de subescapular | madre | padre
brazo (cm) triceps (mm) (cm) (cm)
(mm)
Evaluacion bioguimica:
Folato sérico | Calcio sérico | Ferritinasérica | zinc plasmatico indice de
(ng/mL) (mg/dL) (ng/mL) (ng/L) Omega-3 (%)
Hemoglobina | Hematocrito VCM HCM CHCM
(g/dL) (%) (f1) (P9) (g/dL)

104




Evaluacioén de la actividad fisica: método directo

Dia:1
2

3

Descripcion de la actividad

Categoria

Duracién
(horas)
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Evaluacién del consumo de alimentos:

ENCUESTA DE CONSUMO DE ALIMENTOS INDIVIDUAL

Recordatorio del dia anterior

DESAYUNO hora: 8:00 a.m.

PREPARACION INGREDIENTES CANTIDAD

MERIENDA MATUTINA hora:

PREPARACION INGREDIENTES CANTIDAD
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ALMUERZQO  hora: 1:00 p.m.

PREPARACION INGREDIENTES CANTIDAD
MERIENDA VESPERTINA  hora:
PREPARACION INGREDIENTES CANTIDAD
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CENA  hora: 6:00 p.m.

PREPARACION

INGREDIENTES

CANTIDAD

Suplementos nutricionales:

Encuestador

Fecha
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Anexo 3

TABLA 1. Distribucion de la muestra en estudio segun edad y sexo

Grupos etarios Hembras o~ Varones %
(n) (n)

32 " 83 1 16,7
1012 > 16.7 ) 133
13-15 4 333 3 >
16 - 17 4 333 o A

Total 12 100 6 100

TABLA 2. Distribucion de la muestra en estudio segun
diagndstico nutricional

Diagnéstico n %
Desnutricién leve 1 5,6
Desnutricién subclinica 8 444
Eutrofico 6 33,3
Eutréfico + alta muscularidad 2 11,1
Sobrepeso por alta muscularidad 1 5,6
Total 18 100,0

TABLA 3. Distribucién de la muestra en estudio
segun diagnostico de la talla

Diagnostico n %
Riesgo de talla baja 6 33,3
Talla normal 12 66,7
Total 18 100,0
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TABLA 4. Estadistica descriptiva de los indicadores bioquimicos

Estadisticos Vit Bi,"  Folatot CA: Albs  Ferritina 1. w-31  Hgb" Hematocrito
(pg/mL)  (ng/mL) (mg/dl) (g9/dL) (ng/mL) (%) (g/dL) (%)
N validos 18 18 18 18 18 18 18 18
Promedio 209,0 17,5 9,7 4.4 12,3 4,8 12,9 39,9
Mediana 207,0 18,5 9,7 4.4 9,0 5,0 12,8 39,5
Moda 61,0 25,0 9,7 45 2,19 2,78 12,5 38,0
Desviacion 92,3 6,9 0,3 0,2 10,3 1,3 0,8 2,5
tipica
Minimo 61,0 7,3 91 41 2,2 2,8 11,2 35,0
Maximo 370,0 25,0 10,2 4,7 46,6 6,5 14,1 44,0
* VVitamina B1z, T Folato sérico, § Calcio sérico, § Albumina sérica, || indice de omega-3,  Hemoglobina.
TABLA 5. Distribucion de frecuencia para los indicadores bioquimicos
Vit B2 Folato Calcio Ferritina Albumina
Valor sérica sérico sérico sérica sérica
n % n % n % n % n %
Deficiencia 8 44.4 0 0 0 0 11 61,1 0 0
Normal 10 556 18 1000 18 100,0 7 38,9 18 100,0
Total 18 1000 18 1000 18 100,0 18 100,0 18 100,0

TABLA 6. Distribucion de frecuencia del indice omega-3

indice omega-3 n %
Bajo 15 83,3
Aceptable 3 16,7
Total 18 100,0
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TABLA 7. Distribucién por edad y sexo de los indicadores bioquimicos deficitarios

Grupos

Sexo -
etarios

3-5

6-9

10-12

Hembras

13-15

16 - 17

Subtotal

3-5

6-9

10-12

Varones

13-15

16 - 17

Subtotal

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Vitamina B, sérica
Déficit Adecuado

8,3

16,7

8,3

8,3

41,7

16,7

33,3

1
8,3

16,7

16,7

Ferritina sérica

Déficit Adecuado

1
8,3

16,7

33,3

66,7

8,3

16,7

8,3

8,3

41,7

16,7

16,7

33,3

Déficit

1
8,3

10
83,3

83,3

indice de omega-3
Adecuado

8,3

8,3

16,7

16,7

16,7
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TABLA 8. Estadistica descriptiva de la formula calérica

Estadisticos Carbohidratos Lipidos Proteinas

(%) (%) (%)

N validos 18 18 18
Promedio 64,4 27,9 9,8
Mediana 63,8 28,3 10,0
Moda 58,6 21,7 8,6
Desviacion tipica 3,0 3,0 0,7
Minimo 58,7 21,8 8,7
Maximo 71,1 33,3 11,1

TABLA 9. Estadistica descriptiva de la adecuacion caloricay de nutrientes

Adec. Adec. Adec. Adec. Adec.
o calérica  proteica vit Ak AeEs acido Agiec. Ac. 0-
Estadisticos Ca Fe e zinc R
e de la de la B1 (%) (%) folico (%) linolénico
dieta (%) dieta (%) (%) 22 2 (9p) L ()
N validos 18 18 18 18 18 18 18 18
Promedio 1114 88,5 32,5 78,6 2785 139,7 165,0 464,1
Mediana 107,2 86,2 27,6 72,6 276,8 1426 159,6 4423
Moda 83,9 64,9 0,0 54,1 184,1 92,3 113,2 72,5
Defl,‘;)'ii‘;'on 19,7 14,0 340 190 826 226 435 1749
Minimo 73,9 64,9 0 54,1 184,2 92,4 113,3 72,5
Maximo 159,5 116,8 133,3 126,4 484,1 179,1 304,2 941,0
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TABLA 10. Distribucion de frecuencia para las adecuaciones de energia y proteinas

Adecuacion calérica  Adecuacion proteica

Valores
n % n %
Inadecuada por déficit 7 38,8 11 61,1
Adecuada 0 0 5 27,8
Inadecuada por exceso 11 61,1 2 11,1
Total 18 100,0 18 100,0

TABLA 11. Distribucion de frecuencia para las adecuaciones de nutrientes

. Adpc. Adec. calcio  Adec. hierro Ade(,:..amdo Adec. zinc A(_jec. AC o
Valores vitamina B12 folico linolénico
n % n % n % n % n % n %
Inadecuada 4o 959 13 g1 0 0 0 0 0 0 1 56
por déficit
Adecuada 1 5,6 6 33,3 0 0 2 11,1 1 5,6 0 0
Inadecuada 56 1 56 18 1000 16 889 17 944 17 944
POr eXCeso
Total 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0

TABLA 12. Estadistica descriptiva del
consumo total de fibra

Consumo
Estadisticos total de fibra
(g/dia)
N validos 18

Promedio 62,3
Mediana 64,7
Moda 34,95
Desviacion tipica 15,7
Minimo 34,9
Maximo 99,1
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TABLA 13. Distribucion de frecuencia para el
consumo total de fibra

Consumo total de
Valores fibra
n %

No ajustado a la
recomendacion por 0 0
déficit

Ajustado a la
recomendacion 0 0

No ajustado a la
recomendacion por
P 100
EXCeso

Total 18 100,0

TABLA 14. Relacion entre niveles séricos y adecuacion dietética de vitamina

B2
) . Adecuacion de vitamina B12
V'tzg'r'irég Bi2 Inadecuada Adecuada Inadecuada Total
por déficit por exceso

Deficiencia d ! 0 1 8
% 87,5 0,0 12,5 100,0

Normal d 9 1 0 10
% 90,0 10,0 0,0 100,0

n 16 1 1 18
Total % 88.9 5.6 5.6 100,0
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TABLA 15. Relacion entre niveles séricos y adecuacion dietética
de &cido folico

Adecuacion de acido félico

Folato sérico Inadecuada Total
Adecuada
por exceso
Normal n 2 16 18
% 11,1 88,9 100,0
Total n 2 16 18
% 11,1 88,9 100,0

TABLA 16. Relacion entre niveles séricos y adecuacion dietética de
calcio

Adecuacion de calcio

Calcio sérico Inadecuada Adecuada Inadecuada Total
por déficit por exceso
Normal n 11 6 1 18
% 61,1 33,3 5,6 100,0
Total n 11 6 1 18
% 61,1 33,3 5,6 100,0

TABLA 17. Relacion entre niveles séricos de ferritina y
adecuacion dietética de hierro

Adecuacion de

Ferritina sérica Ina d?ézgdoa por Total
exceso

Deficiencia 3 11 11
% 100,0 100,0

Normal n ! /
% 100,0 100,0

n 18 18
Total % 100,0 100,0
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TABLA 18. Relacion entre indice omega-3 y porcentaje de
contribucién dietética de
acido a-linolénico

indice omega-3

% de contribucidn dietética del
acido a-linolénico

No ajustado a la No ajustado a la Total
recomendacion  recomendacion por
por exceso deéficit

. n 14 1 15
Bajo % 93,3 6,7 100,0

n 3 0 3
Aceptable o, 100,0 0,0 100,0

n 17 1 18
Total % 94,4 5,6 100,0

116



TABLA 19. Relacion entre el diagnéstico nutricional e indicadores de bioquimicos

Diagnéstico
nutricional
Eutrofico n
%
Eutroéfico + alta n
muscularidad %
Desnutricién n
subclinica %

Desnutricién leve n
%

Sobrepeso por n
alta muscularidad %

Vitamina B12
sérica
D* AT
4 2
66,7 33,3
1 1
50 50
2 6
25 75
i 1
100
1 -
100

AT

6
100

100

100

100

100

D*

AT

6
100

100

100

100

100

Ferritina
D" AT
6
100
1 1
50 50
8 -
100
1
100
1
100

indice de
omega-3
D" AT
6 -
100
2 -
100
6 2
75 25
1 -
100
) 1
100

Total

100

100

100

100

100

* Déficit, T Adecuado.
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TABLA 20. Relacion entre el diagnéstico nutricional y adecuacion de consumo
de calorias y proteinas

Diagnéstico
nutricional D"
L g 1
Eutréfico n
0]
LT
Eutréfico + alta n i
muscularidad % i
., 5
Desnutricion n
.. o
subclinica 0 62.5
. ., 1
Desnutricion leve n
0
% 100

Sobrepeso poralta n
muscularidad %

Calorias
AT

E*
5

83,3

100

37,5

100

*

D
4

66,7

50

62,5

100

Proteinas

AT
2

33,3
1
50
1

12,5

100

E*

Total

6

100

100

100

100

100

* Déficit, + Adecuado, } Exceso.
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TABLA 21. Relacion entre el diagnéstico nutricional y adecuacion de consumo de los
micronutrientes en estudio
y porcentaje de contribucion dietético del acido a-linolénico

. . 2 a L . . . Acido o-
Diagnostico Vitamina Bi2 Acido félico Calcio Hierro Zinc [ Total
MUHAEeTEL b A B P a B D a B PA B D a om “gg 0 '\l'zﬁ‘
Eutréfico N 5 - 1 - 2 4 5 1 - - - 6 - 1 5 1 - 5 6
[0)
Yo 83,3 - 167 - 333 667 833 16,7 - - - 100 - 167 833 167 - 833 100
Eutréfico + n 2 - - - - 2 2 - - - - 2 - - 2 - - 2 2
alta o
muscularidad ° 100 - - - - 100 100 - - - - 100 - - 100 - - 100 100
L 8 - 8 4 4 - 8 8 - 8 8
Desnutricion n
. 0
subclinica % 100 - - - - 100 50 50 - - - 100 - - 100 - - 100 100
Desnutricién n - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 - - 1 - - 1 1
leve o
Y0
100 - - - 100 - 100 - - - 100 - - 100 - - 100 100
Sobrepeso por N 1 - - - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 - - 1 1
alta o
muscularidad ~ 7° 100 - - - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 100

*Déficit, TAdecuado, ¥ Exceso, $ No ajustado a la recomendacion por déficit, | Ajustado a la recomendacion, TNo ajustado a la recomendacion
por exceso.

TABLA 22. Relacion entre el diagnostico de talla e indicadores bioquimicos

Diagnéstico de Vltar:m.na B12 Fglgto C/al_cm Ferr!tlna Indice de Total
talla sérica _ sérico _ sérico _ serica *omega-s
D Al D Af D At D At D Af
Talla normal n 5 7 i 12 i 12 8 4 11 1 12
% 41,7 58,3 100 100 66,7 33,3 91,7 8,3 100
Riesgo de talla n 3 3 i 6 i 6 3 3 4 2 6
baja % 50 50 100 100 50 50 66,7 33,3 100

* Déficit, + Adecuado.
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TABLA 23. Relacion entre diagnostico de talla y adecuacion de consumo de calorias y

proteinas
Diagnostico de Calorias Proteinas Total
talla D" AT E! D" Af E!
Talla normal n S i ! / 3 2 12
%
41,7 - 58,3 58,3 25 16,7 100
Riesgo de talla n 2 i 4 4 2 i 6
i [0)
baja % 333 . 667 667 333 . 100

* Déficit, +Adecuado, } Exceso.

TABLA 24. Relacion entre diagnostico de talla y adecuacion de consumo de
micronutrientes en estudio y porcentaje de contribucion dietética del del acido a-

linolénico
. . A a - . . . Acido a-
] 2o Vitamina B Acido félico Calcio Hierro Zinc R
Diagnostico 12 linolénico Total
de talla D A E o At E D At E 0" At Ef D At E 1\[1),:\ ,ﬁ\ I\IIE,ﬂA
11 1 - - 2 10 6 5 1 - - 12 - 1 11 1 - 11 12
Talla normal n
0,
7o 917 83 - - 16,8 5 4L g4 - 100 - 83 L g3 - 017 100
7 03 7 7
. 5 1 - - - 6 5 1 - - - 6 - - 6 - - 6 6
Riesgo detalla n
1 (0)
baja g3 1?' .o 100 833 1?* .- - 100 - - 100 - - 100 100

* Déficit, T Adecuado, $ Exceso, § No ajustado a la recomendacién por déficit, || Ajustado a la recomendacion, 1 No ajustado a la
recomendacion por exceso.
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TABLA 25. Correlaciones entre adecuaciones, porcentaje de contribucién dietéticay
valores sanguineos de nutrientes

Adecuaciones y % Valores en sangre

de contribucion Indicador Vltar,nl.na Fplgto C,aI.C'O Fefr!“”a Indice
e B2 sérica  sérico Sérico sérica omega-3
(pg/mL)  (ng/mL) (mg/dI) (ng/mL) (%)
Adecuacion de C Peajsof‘, -0,08
vitamina B12 (%) orrefacion
p-valor 0,76
., Pearson
,A.decugc,:lon de Correlacion
acido félico (%)
p-valor
., Pearson
Adecu_auon de Correlacion
calcio (%)
p-valor
., Pearson
Adheiglrjre:)m(g/n)de Correlacion 0.23
0 p-valor 0,35
% de contribucion Pearson 0.05
dietética del acido  Correlacion :
a-linolénico (%) p-valor 0,85
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