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Resumen

Introduccion: la vitamina D se obtiene el 90% con la exposicion solar y el restante 10% de los alimentos
y/o suplementos. Participa en el metabolismo del calcio, por lo que su deficiencia trae consecuencias
severas para la salud 6sea, y en los nifios ocasiona raquitismo o disminucion del pico de masa 6sea.
El riesgo de deficiencia de vitamina D aumenta cuando hay poca exposicién a la radiacion UVB, altas
latitudes, climas rigurosos, por razones sociales o religiosas; indicacion médica, tipo de dieta, exceso
de peso, entre otros factores.

Objetivo general: describir la situacion nutricional respecto de la vitamina D en nifios y nifias de entre
4y 12 afos de edad que residen en las ciudades de Ushuaia (Tierra del Fuego) y Rio Gallegos (Santa
Cruz) durante el afio 2020.

Metodologia: estudio tipo transversal, observacional y descriptivo sobre una muestra de 60 nifios y
nifias de 4 a 12 afios que residen Ushuaia y Rio Gallegos. Se les realizé a los padres/tutores un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y un recordatorio de 24 hs, y se incluyeron
variables para obtener datos antropométricos, datos sobre habitos alimentarios y consumo de
suplementos de vitamina D; y de otros factores tales como actividad al aire libre, exposicion solar y uso
de protectores solares.

Resultados: segun el indice de masa corporal (IMC) se registré un 38% de nifios con exceso de peso
en la localidad de Rio Gallegos'y un 35 % con exceso de peso en la localidad de Ushuaia. Mediante
el cuestionario de frecuencia de consumo se obtuvo que, en Ushuaia, un 50% de la muestra 'y en Rio
Gallegos el 63,3%, no cubren con la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de vitamina D (600 Ul).
Asimismo, el recordatorio de 24 hs reflejé que el 96,6% de la muestra de Ushuaia y el 93,1% de Rio
Gallegos, no cubren con la IDR. La suplementacién de vitamina D en la localidad de Ushuaia fue del
67,8%; mientras que en la muestra de Rio Gallegos fue del 52,6%.

Discusién: La hipovitaminosis D, es un problema de salud publica mundial. La incidencia de
raquitismo, desde el nacimiento a los 12 afios, era 2,7 veces superior en la Patagonia que en la region
pampeana central, y 8,5 veces mayor que en el resto del pais, reflejando la alta incidencia de deficiencia
de vitamina D en infantes, nifios y adolescentes.

Conclusioén: Se observo en la muestra la presencia de factores que inciden en la hipovitaminosis D,
como la residencia en zona de altas latitudes, escasa actividad al aire libre, uso de protector solar,
exceso de peso y dietas deficientes. Al comparar ambas ciudades se destaca las similitudes entre los
resultados de las variables estudiadas. Se recomienda un abordaje interdisciplinario con educacion
alimentaria, para promover habitos saludables como la actividad fisica al aire libre y mayor consumo
de alimentos fuente de vitamina D o fortificados, y suplementacion gratuita para grupos de riesgo.

Palabras claves: raquitismo- hipovitaminosis- antropometria- metabolismo- vitamina D
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Abstract

Introduction: Vitamin D is obtained 90% from sun exposure and the remaining 10% from food and/or
supplements. It participates in the metabolism of calcium so that its deficiency has severe consequences
for bone health, in children it causes rickets or decreased peak bone mass. The risk of vitamin D
deficiency increases when there is little exposure to UVB radiation, high latitudes, harsh climates, for
social, religious or medical reasons, diet content, excess weight, among others.

General objective: to describe the nutritional situation with respect to vitamin D in children between 4
and 12 years of age living in the cities of Ushuaia (Tierra del Fuego) and Rio Gallegos (Santa Cruz)
during the year 2020.

Methodology: transversal, observational and descriptive study on a sample of 60 children between 4
and 12 years old who live in Ushuaia and Rio Gallegos. A questionnaire of food consumption frequency
and a reminder of 24 hours were made to them, variables were included to obtain anthropometric data,
about eating habits and vitamin D supplements consumption, and other factors such as outdoor activity,
solar exposure and use of protectors.

Results: according to body mass index (BMI), 38% of children were registered as overweight in the
locality of Rio Gallegos and 35% as overweight in the locality of Ushuaia. By means of the questionnaire
of consumption frequency, it was obtained that, in Ushuaia, 50% of the sample and in Rio Gallegos,
63.3%, do not cover with the Recommended Daily Intake (RDI) of vitamin D (600 Ul). Likewise, the 24
hours reminder reflected that 96.6% of the sample from Ushuaia and 93.1% from Rio Gallegos do not
cover with the RDI. The vitamin D supplementation in the locality of Ushuaia was 67.8%. In the sample
of Rio Gallegos, it was found that 52.6% consume vitamin D supplement.

Discussion: Hypovitaminosis D, is a global public health problem. The incidence of rickets, from birth
to 12 years, was 2.7 times higher in Patagonia than in the central pampas region, and 8.5 times higher
than in the rest of the country, reflecting the high incidence of vitamin D deficiency in infants, children
and adolescents.

Conclusion: It was observed in the sample the presence of factors that influence hypovitaminosis D
such as residence in high latitudes, scarce outdoor activity, use of sunscreen, excess weight and
deficient diets. When comparing both cities, the similarities among the studied variables are highlighted.
It is recommended an interdisciplinary approach with food education, to promote healthy habits such as
physical activity outdoors and a greater consumption of food source of vitamin D or fortified and free
supplementation for groups of risk.

Keywords: rickets - hypovitaminosis - anthropometry - metabolism - vitamin D
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Resumo

Introducéo: A vitamina D é obtida 90% da exposi¢cdo solar e os restantes 10% dos alimentos e/ou
suplementos. Participa no metabolismo do calcio para que a sua deficiéncia tenha graves
consequéncias na saude éssea. Nas criancas, provoca raquitismo ou uma diminuigéo do pico da massa
Ossea. O risco de deficiéncia de vitamina D aumenta quando h& pouca exposicdo a radiagcdo UVB,
latitudes elevadas, climas rigorosos, por razdes sociais, religiosas ou médicas, conteddo alimentar,
excesso de peso, entre outras.

Objectivo geral: descrever a situagao nutricional com respeito a vitamina D em criancas entre 0os 4 e
12 anos de idade que vivem nas cidades de Ushuaia (Tierra del Fuego) e Rio Gallegos (Santa Cruz)
durante o ano 2020.

Metodologia: estudo transversal, observacional e descritivo sobre uma amostra de 60 criangas com
idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 12 anos que vivem em Ushuaia e Rio Gallegos. Foram incluidos
um questionario de frequéncia de consumo alimentar e um lembrete de 24 horas para obter dados
antropomeétricos sobre hébitos alimentares e consumo de suplementos de vitamina D, bem como outros
fatores tais como atividade ao ar livre, exposicdo solar e utilizagdo de protectores solares.

Resultados: de acordo com o indice de massa corporal (IMC), 38% das crian¢as tinham excesso de
peso na localidade de Rio Gallegos e 35% tinham excesso de peso na localidade de Ushuaia. Através
do questionario de frequéncia de consumo foi obtido que, em Ushuaia, 50% da amostra e em Rio
Gallegos 63,3%, ndo cobrem com a Dose Diaria Recomendada (DDR) de vitamina D (600 Ul). Da
mesma forma, o lembrete de 24 horas mostrou que 96,6% da amostra na localidade de Ushuaia e
93,1% na localidade de Rio Gallegos ndo cobrem com a IDI. A suplementagdo com vitamina D em
Ushuaia foi de 67,8%. Na amostra de Rio Gallegos, verificou-se que 52,6% consomem suplemento de
vitamina D.

Discusséo: Hipovitaminose D, é um problema de saude publica global. A incidéncia de raquitismo,
desde o nascimento até aos 12 anos de idade, foi 2,7 vezes mais elevada na Patagonia do que na
regido central do pampa, e 8,5 vezes mais elevada do que no resto do pais, reflectindo a elevada
incidéncia de deficiéncia de vitamina D em bebés, criancas e adolescentes.

Concluséo: A amostra mostrou a presenca de fatores que influenciam a hipovitaminose D, tais como
residéncia em latitudes elevadas, pouca atividade ao ar livre, uso de protetor solar, excesso de peso e
dietas pobres. Ao comparar as duas cidades, sdo destacadas as semelhancas entre as variaveis
estudadas. Recomenda-se uma abordagem interdisciplinar com educag¢éo alimentar, para promover
hébitos saudaveis como a atividade fisica ao ar livre e 0 aumento do consumo de fonte de vitamina D
ou alimentos fortificados e suplementacéo gratuita para grupos de risco.

Palavras-chave: ricket - hipovitaminose - antropometria - metabolismo - vitamina D
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1. Introduccidén

La vitamina D, no es técnicamente una vitamina, ya que no es un factor esencial
de la dieta, sino que se trata de una prohormona que se produce fotosintéticamente
en la piel: los seres humanos obtienen vitamina D en un 90% a traves de la exposicion
solar y el restante 10 % proviene de los alimentos y/o suplementos. Su funcion
principal reconocida y ampliamente descripta consiste en su participacion en el
metabolismo del calcio por lo que su deficiencia trae consecuencias severas para la
salud Osea, particularmente en el crecimiento de los nifios que ocasiona raquitismo o
disminucién del pico de masa 6sea. Sin embargo, la funcién de la vitamina D no se
limita al metabolismo 6seo y la homeostasis del calcio; son cada vez mas reconocidas
y estudiadas sus funciones extra-6seas: se han identificado la presencia de
receptores de vitamina D y de la maquinaria enzimatica necesaria para su funcion, en
gran numero de tejidos como el sistema nervioso central, sistema inmune, tejido

adiposo, sistema cardiovascular, mama, pancreas y prostata entre otros.

Es por ello que niveles bajos de vitamina D podrian contribuir a la epidemia actual
de enfermedades cronicas que caracteriza al fendmeno de la “transicion
epidemiologica”, como diabetes mellitus tipo 2, resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico, hipertension arterial (HTA), enfermedades autoinmunes e inflamatorias
como artritis reumatoide y esclerosis mdultiple (EM), tuberculosis e infecciones
respiratorias como la influenza, asi como varios canceres incluyendo cancer de

mama, de prostata y de colon en el adulto.

La hipovitaminosis D es hoy un problema de salud mundial del cual Argentina no
estd ajena. Son muchos los factores que pueden incidir en la deficiencia de vitamina
D como la residencia en lugares de altas latitudes, las condiciones climéticas que
favorecen una vida de encierro, la escasa ingesta de alimentos ricos y/o fortificados
con vitamina D, el sobrepeso y la obesidad cada vez mas visible en la poblacion
infantil, entre otros. En este sentido, la promocion de habitos saludables desde
temprana edad resulta un recurso primordial para la prevencion de deficiencias y

excesos de nutrientes.

Mediante el presente trabajo de campo, se pretende describir la situaciéon
nutricional respecto de la vitamina D en nifios de 4 a 12 afios que residen en el sur
7
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del pais, puntualmente en las localidades de Ushuaia (Prov. de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur) y Rio Gallegos (Prov. de Santa Cruz) a través del
andlisis de la ingesta de alimentos fuente, la suplementacion y la coexistencia con

otros factores incidentes.

2. Marco Tebrico

2.1. Vitamina D. Metabolismo y absorcion.

La vitamina D comprende un grupo de compuestos liposolubles denominados
secoesteroles. Las dos formas de la vitamina con relevancia fisiolégica son la vitamina
D2 o ergocalciferol, presente en levaduras y plantas, y la vitamina D3 o colecalciferol,
gue se origina por via fotoquimica a través de la accién de la luz solar o ultravioleta a
partir de un precursor presente en la piel, el 7 dehidro-colesterol. Ademas, se
encuentra en alimentos de origen animal. En los alimentos, la mayor proporcion
proviene de los lacteos, principalmente de la leche, que en Argentina se encuentra
fortificada con vitaminas A y D, obligatoriamente en el caso de la leche parcialmente
descremada, y de manera opcional en las leches enteras. Sin embargo, el 90%
procede de la sintesis de la piel y solo el 10% de los alimentos. Los érganos de accion
de la vitamina D son el higado, el hueso y el rifién; también se han reconocido
receptores en el pancreas, paratiroides, la mama, la placenta, la hipofisis y las células
hematopoyéticas. (Lopez & Suaréz, 2013).

La principal funcién de esta vitamina se relaciona con el metabolismo 6seo y la
prevencién de raquitismo en nifios; aunque actualmente se conoce mas evidencia de
sus acciones extra-esqueléticas, de su importante rol sobre el sistema cardiovascular,

el desarrollo neuroldgico, la inmunomodulacién y la regulacién del crecimiento celular.

La vitamina D favorece la cantidad y calidad Osea a través de los siguientes
mecanismos: disminuye la reabsorcion 6sea inducida por parathormona (PTH) y
citoquinas, aumenta la formacion de hueso cortical, disminuye la porosidad cortical,
aumenta el namero y la funcién de osteoblastos a través de la induccién de factores
de crecimiento 0seo y de la sintesis de proteinas de la matriz 6sea. Ademas, aumenta
la resistencia 6sea y promueve la reparacion de microfracturas, ya que sostiene la

vitalidad y la funcion de los osteocitos. Los osteoblastos expresan 1-alfa hidroxilasa y
8
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también 24-hidroxilasa; en cultivos de osteoblastos, la 250HD permite la sintesis de
osteocalcina, y sus niveles se correlacionan con los de calcitriol en el medio. La
carencia de vitamina D disminuye la funcibn de los osteoblastos, induce
osteoclastogénesis mediada por el RANKL (Receptor Activator for Nuclear Factor k B
Ligand) generando pérdida 6sea. La deficiencia de vitamina D también se asocia con
un mayor cociente RANKL/osteoprotegerina, el mecanismo humoral responsable de
la mayor actividad resortiva. Clasicamente, se acepta que la hipovitaminosis D impide
la normal mineralizacion del osteoide y lleva a una severa enfermedad Gsea, la
osteomalacia o el raquitismo (este ultimo es la expresion clinica en nifios del mismo
proceso histopatolégico conocido como osteomalacia) (Sanchez, Oliveri, Mansur,
Fradinger, & Mastaglia, 2013)

La hipovitaminosis D es un problema de salud mundial; los neonatos y nifios se
encuentran entre los grupos mas vulnerables. La combinacion de algunos factores
como la residencia en lugares de altas latitudes, las condiciones climéticas que
favorecen una vida de encierro dentro de casas y/o departamentos, la escasa ingesta
de alimentos ricos y/o fortificados con vitamina D, el sobrepeso y la obesidad, cada
dia mas visibles en nifios de corta edad, favorecen el desarrollo de de hipovitaminosis
D.

Argentina es un pais muy extenso a lo largo de distintas latitudes, y por ese
motivo presenta diferentes niveles de dependencia del aporte alimentario (o de
suplementos) para cubrir los requerimientos de vitamina D. En la interpretacion de los
datos de adecuacién de la ingesta de vitamina D, debe tenerse en cuenta que las
ingestas recomendadas estan formuladas para poblaciones con minima exposicion a
la luz solar, y por lo tanto, una ingesta de vitamina D por debajo de los valores
recomendados puede no ser riesgosa si el nifio o adolescente tiene una adecuada

exposicion a la luz solar (Uauy, Carmuega, & Belizan, 2014).

2.2. Fuentes de vitamina D

La primera y mas importante fuente es la exposicion solar, de la que se obtiene
hasta el 90% de la vitamina D, cuya producciéon depende del angulo solar incidente;

asi, por ejemplo, se ha visto que la exposicion solar de todo el cuerpo con un minimo

9
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eritema (coloracion rosada de la piel a las 24 h de la exposicion solar) supone el
alcance de unos niveles de vitamina D comparables a la toma de 10.000 a 25.000 Ul

de vitamina D orales.

El aporte dietético contribuye a conseguir los niveles éptimos de vitamina D. El
namero de alimentos que contienen de manera natural una cantidad importante de

vitamina D es limitado, lo que determind, en alguno de ellos, su fortificacion.

Con respecto a la suplementacion, la mayoria de los individuos requieren entre
800 y 1.000 Ul/dia, una suplementaciéon con valores superiores a este (1.000 Ul/dia)
aumentaria los niveles séricos de vitamina D (30 mg/ml), aunque también es posible
gue algunos individuos requieren dosis mas altas, de hasta 2.000 Ul/dia para lograr
alcanzar dichos niveles (Torres del Pliego & Nogués Solan, 2014).

En cuanto a la sintesis cutanea, el proceso de sintesis y metabolizacion de la
vitamina D requiere dos hidroxilaciones para ser biolégicamente activa. La primera
hidroxilacion se da sobre la vitamina D2 (ergocalciferol) o sobre la vitamina Ds
(colecalciferol), y es llevada a cabo en el higado, donde llega unida a la proteina
fijadora de la vitamina D, que da lugar a la 25(OH) vitamina D. La segunda
hidroxilacion se produce principal y fundamentalmente en el rifién, aunque existen
otros tejidos donde también se puede producir, como la mama, el colon, la préstata,
etc., donde se convierte en la forma bioldgicamente activa, la 1,25(OH)2 vitamina D o
calcitriol, cuyas funciones fundamentales son aumentar la absorcion de calcio y
fésforo en el intestino, inhibir la formacién de osteoclastos para la reabsorcién 6sea 'y
reducir la produccion de hormona paratiroidea (PTH). (Torres del Pliego & Nogués
Solan, 2014) (Figura 1).

10
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Figura 1. Sintesis y procesamiento de la vitamina D (Misra, Pacaud, Petryk,

Ferrez Collet-Solberg, & Kappy, 2008)

2.3. Requerimientos estimados de vitamina D para nifios de 4 a 12 afios (mg/dia):

La dosis recomendada de vitamina D para nifios de 4 a 12 afios (mg/dia) es de

600 Ul diarias (Tabla 1). En el sur de Argentina se han efectuado protocolos de

suplementacion con dosis intermitentes de 150.000 Ul de vitamina D al principio del

otofio o dos dosis de 100.000 Ul durante el invierno, que fueron efectivas y seguras

(Uauy, Carmuega, & Belizan, 2014).

Tabla 1. Requerimientos de vitamina D en nifios de 4 a 12 afios

Edad (afos)

RDA vitamina D: Ul/d

Ingesta maxima (Ul/d)

la3 600 2.500
4a8 600 3.000
9al2 600 4.000

11
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La hipovitaminosis D, definida por los bajos niveles circulantes de 250HD, esta
ampliamente distribuida mundialmente y representa un problema de salud publica.
Las clasificaciones del estado nutricional de vitamina D han variado en los ultimos
afos; la mas aceptada en la actualidad es la que considera como niveles de
deficiencia a aquellos de 250HD <20 ng/ml.® Los niveles séricos se consideran
“‘normales” cuando superan los 30 ng/ml, “insuficientes” cuando estan entre 20 y 29
ng/ml, “deficientes” cuando estan entre 10 y 19 ng/ml y se considera “deficiencia
severa” cuando los niveles estan por debajo de 10 ng/ml (Sanchez, Oliveri, Mansur,
Fradinger, & Mastaglia, 2013).

En Argentina se han estudiado principalmente los nifios de ciudades del sur del
pais: Ushuaia, Rio Gallegos y Comodoro Rivadavia (55° a 42° S), y se han comparado
con zonas centrales como Buenos Aires y Tucuman. En nifios sin suplementacion con
vitamina D en las ciudades nombradas, con edades entre 9 meses y 13 afios, los
niveles de 250HD promedio al final del invierno oscilaron entre 9,3 y 14,1 ng/ml. En
Buenos Aires (34° S) en nifios de 4 a 16 afios, los niveles fueron 20,2 ng/ml y en
Tucuman (26° S), en nifios de 5 a 9 afios, 19,6 ng/ml.

En los neonatos e infantes la deficiencia de vitamina D se asocia a menor
crecimiento postnatal, mayor riesgo de hipocalcemia y a mayor incidencia de otras
patologias como diabetes tipo 1. En la nifiez y adolescencia, hasta completar el
crecimiento longitudinal y el cierre de los cartilagos de crecimiento, la deficiencia
severa de vitamina D aumenta el riesgo de raquitismo carencial con las consecuentes

deformidades 6seas (Sanchez, Oliveri, Mansur, Fradinger, & Mastaglia, 2015).

2.4. Suplementacion de vitamina D

Suplementacion de vitamina D en Europa, segun distintas instituciones:

Comité de Nutricion de la Sociedad Francesa (afio 2012)
* Lactantes 1.000-1.200 Ul/ dia
» < 18 meses con férmula fortificada 600-800 Ul/ dia (Fernandez, 2015)

Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion
* 400 Ul/dia de Vitamina D para todos los lactantes hasta el afio. (Fernandez,
2015)

12
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Suplementacion de vitamina D en América:

Sociedad Chilena de Pediatria (2005)
e 200 Ul desde el mes de vida y hasta el afio de edad en lactantes con leche
humana exclusiva o bien, que reciban menos de 500 ml de formula fortificada.
(Fernandez, 2015)

Sociedad Uruguaya de Pediatria (2012)
e 400 Ul durante el primer afio de vida, y hasta los dos afios en nifios nacidos en
invierno, prematuros, recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterino,

gemelares y nifios de raza negra (Fernandez, 2015)

Federacion Argentina de Sociedades de Endocrinologia
e Larecomendacion argentina de la FASE es de 600 Ul/dia a partir del primer afio

de vida y hasta la aparicion de la pubertad. (Mansur, 2018, 286-290)

Los esquemas terapéuticos de administraciébn de vitamina D son varios. La
suplementacién del calciferol puede ser diaria, semanal, quincenal, mensual o
trimestral, y las dosis varian de acuerdo al intervalo de administracién. Deberian
considerarse dos etapas en el tratamiento con vitamina D para un sujeto cuya
concentracion sérica de 250HD es inferior a 30 ng/ml:

* Una fase de correccion del déficit, que durante un tiempo utiliza dosis altas de
vitamina D

* Una etapa de mantenimiento, donde las dosis administradas tienen como objetivo
mantener la concentracion sérica de 250HD en el rango deseable. Durante estas dos
fases, con frecuencia es necesario administrar dosis mayores que las ingestas
recomendadas. La ventana terapéutica de la vitamina D es amplia, y el riesgo de
intoxicacion es bajo; casi nunca ocurre con niveles de 250HD inferiores a 150 ng/ml.
Las dosis para corregir el déficit seran 2.000-5.000 Ul/dia, 50.000 Ul/semana, o
100.000 Ul cada 15-30 dias, hasta alcanzar niveles adecuados, lo que generalmente
ocurre en un lapso cercano a 2-3 meses. Se sugiere controlar los niveles alcanzados
a los 3 meses, por la variedad de respuesta individual (Sanchez, Oliveri, Mansur,

Fradinger, & Mastaglia, 2015).
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2.5. Exceso o intoxicacion por vitamina D

La administracion excesiva de vitamina D produce un cuadro toxico de
hipervitaminosis que suele verse mas a menudo en nifios tratados con dosis elevadas,
pero también se aprecia en adultos. La dosis causante varia segun la sensibilidad
particular de cada individuo; suele establecerse alrededor de las 50.000 Ul/dia o mas.
Los primeros sintomas guardan relacion con la hipercalcemia, que origina debilidad,
cansancio, fatiga, nduseas y vomitos; por afectacion renal, pérdida de la capacidad
de concentrar la orina, con poliuria, polidipsia y nicturia. Es posible el depdsito de
calcio en tejidos blandos: rifion (nefrocalcinosis), vasos sanguineos, corazén y pulmon
(Torres del Pliego & Nogués Solan, 2014).

2.6. Factores que condicionan el estado nutricional de vitamina D:

> Condiciones ambientales: la ubicacion geogréfica, incluyendo latitud y
altitudes, y condiciones atmosféricas (p. €j., contaminacion del aire, presencia
de nubes, angulo cenital de la iluminacién) influyen en gran medida sobre la
intensidad de la radiacion UVB que alcanza el suelo. Los cambios estacionales
también afectan la calidad y cantidad de los rayos UVB (Mendoza & Ronco,
2016).

> Contenido de la dieta: son escasos los alimentos que contienen naturalmente
vitamina D. Esta vitamina se encuentra principalmente en alimentos de origen
animal, como huevos, higado; y pescados como el arenque, salmon, atun,
sardinas; por lo que adoptar dietas que excluyan o limiten el consumo de estos
alimentos, puede ocasionar deficiencia de vitamina D.

> Factores socioeconomicos: la imposibilidad econdémica de llevar una dieta
variada y equilibrada de los sectores mas pobres es un condicionante.

> Factores culturales y genéticos: los fototipos cutaneos se clasifican del | al VI
segun la sensibilidad de la piel frente a la luz ultravioleta. Segun se incrementa
el numero del fototipo cutaneo, la piel es mas oscura, factor que ha sido
relacionado con el déficit de vitamina D. Algunas comunidades religiosas
cubren por completo su cuerpo, incluso cabeza y rostro, lo que perjudica la

sintesis de vitamina a través de la exposicion solar. Las personas que adoptan
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una dieta vegetariana estricta por convicciones religiosas 0 culturales,
presentan mas riesgo de hipovitaminosis.

> Biodisponibilidad: la biodisponibilidad de vitamina D varia entre individuos y
depende del nivel de la proteina de unién a vitamina D (DBP) circulante
(variacion genética). La obesidad incrementa el riesgo de deficiencia, ya que
la vitamina sintetizada en piel o ingerida, puede ser secuestrada en los
depositos de grasa corporal haciéndola menos biodisponible en personas con
mayor masa corporal grasa. Existe evidencia en nifios prepuberes que muestra
una relacion inversa entre las concentraciones séricas de 25(0OH)D e
indicadores de adiposidad, y que es consistente con la hipotesis del secuestro
de la vitamina por el tejido adiposo, dada su naturaleza liposoluble. Esto,
ademas, coincide con un estudio reciente que muestra que el exceso de peso
en niflos influye en el suplemento farmacoldgico de vitamina D, provocando
una menor alza de 25(OH)D, por lo que se estima que nifios con sobrepeso u
obesidad podrian requerir mayores dosis de vitamina D que los nifios eutréficos
para lograr las mismas concentraciones séricas (Cediel, Corvalan, Aguirre, de
Romafa, & Uauy, 2016) (Cediel, Corvalan, Lopez de Romairia, Mericq, & Uauy,
2016).

Por otra parte, algunos farmacos incrementan el metabolismo de la vitamina

D y podrian disminuir los niveles de 25-hidroxivitamina D del suero: se ha
comprobado que antiepilépticos de uso comun como la fenitoina, fosfenitoina
y fenobarbital, y anticonvulsivos y antidepresivos como la carbamazepina, son
inductores potentes de la enzima CYP3A4 (Citocromo P450 3A4), encargada
de transformar en higado e intestino, la 1,25-Dihidroxi-vitamina D en un
metabolito no activo para eliminarse por la orina, provocando, en pacientes
tratados con estos medicamentos, niveles de vitamina D mas bajos de los
habituales, lo que produce una carencia cronica. Los antibi6ticos bactericidas
del grupo de las rifamicinas actian como inductor enzimatico hepético que
también puede acelerar el catabolismo de la vitamina D (Wang, Schuetz, Xu,
& Thummel, 2014).

> Condiciones patoldgicas: en casos con ERC (enfermedad renal crdnica), la

deficiencia se debe a una reduccién en la sintesis de 1,25-dihidroxivitamina D
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2.7.

y a una pérdida incrementada de 25-hidroxivitamina D en la orina. Se ha
documentado la deficiencia de vitamina D por algunas condiciones patologicas
gue se asocian con una malabsorcion de grasas, como la enfermedad de
Crohn, fibrosis quistica (FQ), enfermedad celiaca, reseccidn quirdrgica gastrica

parcial o intestinal (Lo, Paris, Clemens, Nolan, & Holick, 1985)

Enfermedades relacionadas con el déficit de vitamina D

Raquitismo:

Se caracteriza por deformidades esqueléticas causadas por un descenso de la
mineralizacién de los huesos y cartilagos debido a niveles bajos de calcio y
fésforo en la sangre.

El raquitismo carencial fue descrito por primera vez en el siglo XVII,
observandose una alta incidencia con la revolucion industrial, y disminuyo
posteriormente mediante la suplementacion con aceite de higado de bacalao
y el uso de alimentos suplementados.

Sin embargo, en las ultimas décadas han reaparecido casos de raquitismo en
aguellas comunidades con dietas especiales (como las macrobioticas) o con
hébitos de poca exposicion al aire libre (Sanchez, Oliveri, Mansur, Fradinger,
& Mastaglia, 2013).

Céancer: se ha encontrado que muchos tumores malignos expresan el RVD
(receptor de vitamina D), sugiriendo su posible susceptibilidad a la accion de
la vitamina. Numerosos estudios comprueban que las formas biol6gicamente
activas de la vitamina D y su union al RVD pueden controlar el destino de la
célula cancerosa inhibiendo su proliferacién o induciendo su diferenciacion o
muerte (Thorne & Campbell, 2008).

Enfermedades autoinmunes: en enfermedades como la diabetes mellitus
dependiente de insulina, la esclerosis multiple, la artritis reumatoidea y el lupus
eritematoso sistémico; se ha encontrado que la forma biolégicamente activa de
la vitamina D, la 1,25-dihidroxivitamina D, modula las respuestas de las células
T, de tal manera que las respuestas inmunes estan disminuidas. Los estudios

sugieren también que un estatus adecuado de la vitamina D en la nifiez
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temprana y la adolescencia, podria disminuir el riesgo de padecer

enfermedades autoinmunes (Faseb, 2001).

> Enfermedades cardiovasculares: la hipertension arterial es un factor de riesgo
bien conocido de enfermedad cardiovascular; estudios clinicos vy
observacionales demuestran la importancia de la vitamina D en la disminucién
de la presion sanguinea que puede explicarse por el hecho de que la 1,25-
dihidroxivitamina D inhibe la sintesis de renin. (Kheiri, y otros, 2018).

> Enfermedades infecciosas (neumonia, otitis media recurrente, tuberculosis,

diarrea)

> Enfermedades neurodegenerativas: en investigaciones con animales se
observa que la deficiencia de vitamina D o desdrdenes del metabolismo de la
vitamina D y/o la interrupcion de la via vitamina D-RVD en las regiones
cerebrales de la corteza y el hipocampo, pueden estar involucrados en la
degeneracion de las neuronas y la pérdida de las funciones cognitivas. Por otra
parte, una investigacion realizada en la Universidad de Queensland revel6 que
el déficit de vitamina D conduce a trastornos como la depresion y la
esquizofrenia; se ha demostrado que los niveles de vitamina D influyen en la
integridad en un tipo de “andamiaje” en el cerebro llamadas redes
perineuronales (PNN) las cuales afectan, por ejemplo, la capacidad de recordar
y aprender.
Alrededor del 70% de personas con esquizofrenia tienen insuficiencia de
vitamina D. Se ha comprobado también una asociacion estadistica entre el
déficit de vitamina D y la depresion, no se puede concluir que una sea
consecuencia de la otra, pero si que suelen coexistir (Gezen-Ak, Yilmazer, &
Dursun, 2014).
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2.8. Prevalencias de raquitismo en nifios y nifias de 4 a 12 afios en Ushuaia,

Rio Gallegos y el Norte Argentino.

En la dltima década ha reaparecido el raquitismo por deficiencia de vitamina D,
asociado, principalmente, al bajo consumo de alimentos fuente y a la baja exposicion
al sol. Los niveles de riesgo a partir de los cuales aumenta significativamente la
posibilidad de tener raquitismo, son aquellos menores a 8 y 12 ng/ml.

Argentina presenta datos representativos en la regiéon de la Patagonia. Se
evaluaron nifios y adolescentes sin suplementacion con vitamina D de ciudades de la
Patagonia como Ushuaia y Rio Gallegos (55° a 42° S), zonas centrales como Buenos
Aires (34°) y Norte -Salta y Tucuman (22-2423S). En la Patagonia, los niveles de
250HD promedio al final del invierno en edades entre 9 meses y 9 afios, oscilaron
entre 9,3y 14,1 ng/ml. En Buenos Aires, en nifios y adolescentes de 4 a 16 afios los
niveles fueron 20,2 ng/ml, mientras que en Tucuman (26° S), en nifios de 5 a 9 afios,
fueron de 19,6 ng/ml.

En la ciudad de Ushuaia, en verano, los valores de 250HD eran aproximadamente
el doble que los invernales (invierno: 9,8+3,8 ng/ml; verano: 18,4+7,3 ng/ml; p<0,001)
y la parathormona (PTH) tenia un comportamiento contrario con valores mayores en
invierno (58,2 contra 47,9 pg/ml; p<0,03). Cuando se evaluo la influencia del color de
piel en los niveles de 250HD, no se encontrd diferencia en invierno (época en la cual
la UVB es casi nula, y por lo tanto la formacién en piel de D3), pero en verano, época
en la cual la fuente principal de vitamina D es la exposicién a la UVB, se observaron
mayores niveles de 250HD en los nifios de piel blanca que en los de piel oscura
(20,0£7,2 contra 15,3+5,1 ng/ml; p<0,05).

La incidencia de raquitismo nutricional, desde el nacimiento a los 12 afos, era 2,7
veces superior en la Patagonia que en la region pampeana central, y 8,5 veces mayor
gue en el resto del pais, reflejando la alta incidencia de deficiencia de vitamina D en
infantes, nifos y adolescentes (Sanchez, Oliveri, Mansur, Fradinger, & Mastaglia,
2013).

Para combatir esta problematica de salud publica, en julio de 2018 la Legislatura
de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico, Sur sancion6 con
fuerza de Ley (N° 1228), el Programa Provincial de complemento de vitamina D, que
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tiene como objeto la planificacion e implementacion de acciones, estrategias de
promocion y concientizacion respecto de la importancia de mantener niveles
adecuados de Vitamina D en toda la poblacion, para prevenir la deficiencia e
insuficiencia a partir del fomento de habitos alimenticios y cuidados saludables, el
suplemento o refuerzo en aquellos casos que resulte necesario, y a partir de la
realizacion de las investigaciones y los estudios meédicos pertinentes (Poder
Legislativo Provincial, 2018).

En la provincia de Santa Cruz se sanciond en el afio 2015, la Ley N° 3.441 que
establece la realizacion de acciones relacionadas con la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de la deficiencia de vitamina D, e instruye a la Caja de
Servicios Sociales (obra social de empleados publicos y provinciales) la inclusion en
la cobertura a sus afiliados del 100% de la medicacion para el tratamiento de la
hipovitaminosis D y de los tratamientos y prestaciones médicas relacionadas (Leyes-
ar.com, 2015).

2.9. Vitamina D y Sars-Covid- 2 (covid-19)

Una nueva pandemia de infeccion por Coronavirus (CoV) comenzé en Wuhan,
Hubei, China, a fines de 2019; originalmente fue llamada 2019-nCoV y renombrada
COVID-19 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de febrero de 2020
(Lee, van Hecke, & Roberts, 2020).

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves, como ocurre
con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El COVID- 19
se trata de una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes en el
ser humano, es altamente contagiosa, suele cursar con fiebre y sintomas respiratorios
(tos y disnea o dificultad para respirar). En los casos mas graves puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la
muerte. Este nuevo coronavirus (2019-nCoV) puede infectar a personas de todas las
edades, aunque se ha observado que las personas mayores y las que padecen
algunas enfermedades (como el asma, la diabetes o las cardiopatias) tienen mas

probabilidades de enfermarse gravemente cuando adquieren la infeccién.
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Tras la declaracion de Pandemia de la OMS, los paises de todo el mundo
adoptaron diversas medidas sanitarias de contencién y prevencion de la propagacion
del brote (Who.int, 2020).

Un documento redactado por dos investigadores de ciencias médicas y oncologia
de la Universidad de Turin, Italia, revel6 que bajos niveles de vitamina D eran un factor
comun en pacientes criticos con coronavirus. A raiz de esta observacion, realizaron
un estudio clinico donde administraron vitamina D a algunos pacientes con
coronavirus y se recuperaron, sin embargo, los investigadores italianos aseguran que
el estudio esta orientado hacia la medicina preventiva y aclaran que la vitamina D no
constituye una cura para la enfermedad, pero si una herramienta que podria reducir

los factores de riesgo frente al COVID-19 (Valenzuela, 2020).

La vitamina D esté involucrada en las respuestas de las células inmunes a algunos
patdégenos respiratorios virales y bacterianos; parece aumentar los genes
involucrados en las respuestas en las células inmunes que estan expuestas a

Streptococcus pneumoniae (Grant, y otros, 2020).

La vitamina D mejora la inmunidad innata celular, en parte a través de la induccion
de péptidos antimicrobianos. Esto se da a través de varios mecanismos, que incluyen
inducir catelicidinas y defensinas que pueden reducir las tasas de replicacion viral y
reducir las concentraciones de citocinas proinflamatorias que producen la inflamacion
gue dafia el revestimiento de los pulmones, lo que lleva a la neumonia. La evidencia
demuestra que la infeccion por COVID-19 se asocia con una mayor produccion de
citocinas proinflamatorias, proteina C reactiva, provocando mayor riesgo de
neumonia, sepsis, sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia cardiaca.
La hipotesis de que la suplementacion con vitamina D puede reducir el riesgo de
influenza e incidencia y muerte de COVID-19, debe investigarse en ensayos para
determinar las dosis apropiadas, las concentraciones séricas de 25 (OH) D y la
presencia de cualquier problema de seguridad. La evidencia disponible indica que la
suplementacion con multiples micronutrientes con funciones de apoyo inmunitario
puede modular la funcién inmune y reducir el riesgo de infeccién. Los micronutrientes
con la evidencia mas fuerte de apoyo inmune son las vitaminas C, D y el zinc (Lee,
van Hecke, & Roberts, 2020).
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En la actualidad, un grupo de investigadores argentinos se encuentra realizando
un estudio que evaluara si una unica dosis alta de vitamina D en pacientes internados
por Covid-19 puede disminuir la cascada inflamatoria o "tormenta de citoquinas”, que
ha mostrado ser la mas grave complicacion de la enfermedad. Se realizara4 sobre
1260 pacientes Covid-19 positivos recientes, internados y con manifestaciones
moderadas de la enfermedad, mayores de 65 afios o con algun factor de riesgo. La
mitad recibira la Unica dosis oral de vitamina D de 500.000 unidades y la otra un
placebo (Navarra, 2020).

El Ministerio de Salud de la provincia de Tierra del Fuego, a través de los distintos
Centros de Salud, distribuye gratuitamente suplementos de vitamina D a nifios y nifias
entre 1y 19 afios y embarazadas en cualquier momento de la gestacion, en tres dosis
anuales (Actualidad. Diario electrénico de Tierra del Fuego, 2020).

3. Justificacion y uso de los resultados

La prevalencia de enfermedades producidas por deficiencia de vitamina D es de
relevancia en el ambito de la salud publica, ya que puede afectar a gran parte de la
poblacién, adquiriendo un papel fundamental y critico en diferentes estadios
biolégicos como en la segunda infancia, adolescencia, embarazo y ancianidad, que

condicionan el estado de salud a corto, mediano y largo plazo.

En el presente trabajo se estimé el aporte de vitamina D a través de los alimentos
y la suplementacion, para establecer los valores de porcentaje de adecuacion segun
la ingesta diaria recomendada y algunos factores condicionantes, que limitan el aporte
diario de este micronutriente. Se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla)
para calcular el IMC de la poblacion en estudio y poder determinar grado de

sobrepeso u obesidad.

El estudio se realizdé en una poblacion representada por nifios y nifias de 4 a 12
afos, residentes en las ciudades de Ushuaia (Tierra del Fuego) y Rio Gallegos (Santa
Cruz).
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Se seleccion6 una muestra al azar en las localidades mencionadas para luego
realizar un andlisis comparativo de los datos entre ambas. Para el estudio se utilizaron
fuentes de informacion primarias y secundarias, como encuestas y estadisticas

previas.

La recoleccion de los datos, el procesamiento y las conclusiones permitiran
organizar esta informacion que sera util en distintas intervenciones y en el abordaje
multidisciplinario de la problematica como en el disefio de programas de EAN. con

alcance a la poblacion en general.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

e Describir la situacién nutricional respecto de la vitamina D en nifios y nifias de
entre 4 y 12 afios de edad que habitan en las ciudades de Ushuaia (Tierra del

Fuego) y Rio Gallegos (Santa Cruz) durante el afio 2020.

4.2. Objetivos especificos

e Estimar el aporte de vitamina D a través de una historia dietética

e Registrar el aporte de vitamina D a través de la suplementacion dietetica, si la
hubiera

e Determinar los factores que pudieran incidir en el déficit de vitamina D en los

sujetos de la muestra

5. Disefio metodoldgico

5.1. Tipo de estudio y disefio general

El siguiente trabajo de investigacion es un estudio transversal, observacional y

descriptivo.
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5.2. Poblacion y muestra

El universo desde el cual se extrajo la poblacién en estudio esta constituido por
nifos y nifias de 4 a 12 afos que residen en las localidades de Ushuaia (Prov. Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur) y Rio Gallegos (Prov. de Santa Cruz),
durante el periodo 2019-2020.

Criterio de seleccion de muestra;: La muestra consisti6 en 60 nifos en edades

comprendidas entre 4 y 12 afios de las localidades de Ushuaia y Rio Gallegos.

5.3. Técnica de muestreo: El muestreo utilizado en esta investigacion fue de tipo

no probabilistico por conveniencia.

5.4. Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion

- Nifios y nifias de 4 a 12 afios residentes en las ciudades de Rio Gallegos y Ushuaia.
- Nifilos y nifias de 4 a 12 afios cuyos padres o tutores accedieran voluntariamente a

participar del estudio a través de una encuesta online.

Criterios de exclusién

- Nifios y nifias menores de 4 afios y mayores de 12 afios.

- Nifios y nifias con patologias concomitantes.

- Encuestas incompletas.

- Nifilos y niflas que residian en las ciudades mencionadas desde menos de 6

meses.

5.5. Definicidon operacional de las variables

Objetivo especifico 1: Estimar el aporte de vitamina D a través de una historia

dietética.
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Variable: Aporte de vitamina D con la ingesta alimentaria habitual.

> Frecuencia de alimentos consumidos: Cantidad de veces que el encuestado/a

consume alimentos fuente de vitamina D.

Valores:

a) siempre.

b) usualmente.
C) aveces.

d) nunca.

Indicadores:

Siempre: consume diariamente al menos un alimento fuente de vitamina D

Usualmente: consume al menos un alimento fuente de vitamina D entre 1y 6 veces
por semana.

A veces: consume al menos un alimento fuente de vitamina D entre 1y 3 veces al
mes

Nunca: no consume ningun alimento fuente de vitamina D

> Recordatorio de 24 hs: ingesta de vitamina D con los alimentos consumidos en
un dia
Valores:
a) Adecuada
b) Inadecuada

Indicadores:
Adecuada: cubre el 100 % de la ingesta diaria recomendada
Inadecuada: no cubre el 100 % de la ingesta diaria recomendada

Objetivo 2: Registrar el aporte de vitamina D a través de la suplementacion.

Variable 1: administracion de suplemento de vitamina D segun la indicacion médica

Valores:
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a) Completo

b) Incompleto

Indicadores:

Completo: consumio las 2 dosis indicadas

Incompleto: no completo el tratamiento.

Objetivo especifico 3: Determinar los factores que pudieran incidir en el déficit de
vitamina D.

Variable 1: Factores ambientales: exposicion a la luz solar
Valores:
a) suficiente

b) insuficiente

Indicadores:

Suficiente: exponen cara y brazos, o brazos y piernas, a la luz solar directa, tres
veces por semana

Insuficiente: exposicién solar incorrecta (menor al tiempo sugerido, uso de

protectores solares)

Variable 2: Factores culturales y tipo de alimentacion.

Valores:

a) omnivora

b) ovolactovegetariana
C) vegetariana estricta

d) otras

Indicadores:

a) omnivora: Dieta sin restricciones.
b) ovolactovegetariana: no contiene productos de origen animal, salvo lacteos,

huevos y miel.
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C) vegetariana estricta: no contiene ningan producto de origen animal.

d) otras: aquella que no responde a las anteriores.

Variable 4: Evaluacion antropométrica (peso y talla, calculo del IMC)
Valores:

a) Peso normal o saludable

b) Sobrepeso

c) Obesidad

Indicadores:

a) Peso saludable: IMC entre los percentilos 10 y 85 segun sexo y edad
b) Sobrepeso: IMC entre los percentilos >85 y 97 segun sexo y edad

c) Obesidad: IMC superior al percentilo 97 segun sexo y edad

5.6. Tratamiento estadistico propuesto

Se desarrollé una matriz tripartita de datos en formato Excel, donde se calcularon

los resultados.

porcentajes, frecuencias absolutas, medias y se realizaron graficos para representar

5.7. Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Para la estimacion de la exposicion solar y la ingesta dietética de vitamina D se

recordatorio de 24 hs online. Se utilizé para ello la herramienta Google Form.

realiz6 una encuesta online con preguntas dicotomicas, abiertas y a seleccionar; y

una historia dietética de 15 dias a traveés de un cuestionario de frecuencia y un

Se disefiaron planillas de calculo con el programa Microsoft Excel para la

tabulacion de los datos y la elaboracion de los graficos de porcentaje.

Para el control de la calidad de los datos:

e Se elaboro el cuestionario considerando las variables, y se realiz6 una prueba

piloto del mismo. Este fue supervisado y aprobado para recolectar la

informacion.
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e EIl cuestionario online se realizd respetando una estructura sencilla, con
lenguaje coloquial y accesible, detallando los procedimientos en los casos que
lo requerian (célculo de peso y talla).

e Para el célculo del tamafio de las porciones de alimentos se sugirieron
estandares en gramos y sus equivalentes en medidas caseras.

e Con los datos de edad, peso y talla, se calculo el indice de masa corporal para
poder clasificar la informacion segun las Tablas de IMC/edad de la
Organizacion Mundial de la Salud.

e Para el calculo de la ingesta diaria de vitamina D, se realizaron féormulas
desarrolladas individuales en una planilla de calculo de Excel donde se pudo
determinar el porcentaje de adecuacion del nutriente. Para estimar el aporte
de vitamina D de los alimentos seleccionados se utilizé la tabla de
composicién quimica promedio de la guia practica alimentacién saludable
(Suéarez & Lépez, 2012) y la base de datos de nutrientes del Departamento de

Agricultura de los Estado Unidos (USDA-U.S.Department of Agriculture, n.d.)

5.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos

e La encuesta se hizo de forma voluntaria y anénima a fin de garantizar la
confidencialidad de los entrevistados.
e Se informd previamente a los participantes el objetivo de la investigacion y su

alcance.

6. Resultados

Se presentan los resultados de la investigacién realizada en la muestra de 60 nifios
de entre 4 y 12 afios de edad que cumplieron con los criterios de inclusion, de los
cuales 30 sujetos corresponden a la localidad de Ushuaia y 30 a la localidad de Rio

Gallegos.

En la muestra estudiada (n=60) que incluye 51,7 % de nifios y 48,3 % de nifias
(Grafico n° 1), se registro un 38% de nifios con exceso de peso (sobrepeso- 14% y
obesidad- 24%) en la localidad de Rio Gallegos (Grafico n° 2) y un 35 % con exceso

de peso (sobrepeso- 11,7% y obesidad 23,3%) en la localidad de Ushuaia (Grafico
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n° 3). El IMC/Edad en relacién al sexo, resulto levemente superior en nifios al

comparar con las nifias (Tabla n° 2).

Grafico 1: Distribucion del sexo de los encuestados (n=60)

RN S— MASCULINO

A8 39,
20,370 =4 =0
- g | |

Grafico n°® 2: Clasificacion segin IMC/Edad en Rio Gallegos.
(n=60)

@ peso saludable
sobrepeso

® bajo peso
obesidad
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Grafico n° 3: Clasificacion segun IMC/Edad de Ushuaia.
(n=60)

@ peso saludable

@ bajo peso
sobrepeso
obesidad

Tablan® 2:

Localidad Clasificacion Masculino Femenino
Obesidad 4 3

Ushuaia Sobrepeso 2 2
Obesidad 4 3

Rio gallegos [Sobrepeso 3 0

Se analiz6, la frecuencia de consumo de alimentos fuente de vitamina D en la ciudad

de Ushuaia y Rio Gallegos, cuyo analisis arrojo los siguientes datos:

En la localidad de Ushuaia, el consumo de leche entera fortificada con vitamina D fue
gue 7 de 30 la consumen 1 vez por dia, 7/30 lo hacen de 2 a 3 veces por dia 'y 14/30
nunca. En la localidad de Rio Gallegos el consumo de leche entera fortificada con
vitamina D fue que 3/30 lo hace 1 vez por dia, 12/30 refiri6 consumir 2 a 3 veces por

dia, 13/30 nuncay 1/30 lo hace 1 vez por semana.

Para la leche descremada fortificada con vitamina D en la ciudad de Ushuaia 7/30 la

consumen 1 vez por dia, 9/30 lo hace 2 a 3 veces por dia y 14/30 nunca. En la
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localidad de Rio Gallegos 7/30, 1 vez por dia, 7/30 lo hace 2 a 3 veces por dia, 15/30

nuncay 1/30, 4 6 méas veces por dia.

El consumo de yogurt en la ciudad de Ushuaia refirié que 16/30 lo consume 1 vez por
dia, 4/30 lo hace 2 a 3 veces por dia, 5/30 nunca y 1/30 lo hace 1 vez por semana.
En la localidad de Rio Gallegos 10/30 lo consume 1 vez por dia, 6/30 lo hace 1 a 3
veces por dia 'y 7/30 nunca.

En cuanto al consumo de manteca, en Ushuaia, 9/30 lo consume 1 vez por dia, 14/30
nunca, 2/30 lo hace 2 a 3 veces por semana, 4/30 refiere consumir 4 o0 mas veces por
diay 1/30 lo hace 1 vez por semana. En Rio Gallegos 8/30 la consume 1 vez por dia,

15/30 nunca, 2/30 lo hace 1 vez por semanay 1/30, 1 vez por mes.

En cuanto a la crema de leche, en Ushuaia 8/30 la consume 1 vez por dia, 1/30 lo
hace 2 a 3 veces por dia, 16/30 nunca, 2/30 lo hace 2 a 3 veces por semanay 2/30 ,
1 vez por semana. En la localidad de Rio gallegos 10/30 la consume 1 vez por dia,

15/30 nunca, 3/30 lo hace 1 vez a la semanay 2/30, 1 vez por dia.

El consumo promedio de queso en la ciudad de Ushuaia, 17/30 lo hace 1 vez por dia,
11/30 lo hace 2 a 3 veces por dia. Tanto en la localidad de Rio Gallegos se observé
gue 15/30 lo consume 1 vez por dia, 4/30 lo hace 2 a 3 veces por dia, 2/30 nunca,

3/30, 1 vez por semana y 1/30, 4 6 6 veces por semana.

El cuanto al consumo de postre comercial, reflejé que en la ciudad de Ushuaia 7/30
lo hace 1 vez por dia, 1 vez por semana 2/30, 2 a 3 veces por dia 1/30 y 20/30 nunca.
En la ciudad de Rio Gallegos 10/30 lo hace 1 vez por dia, 1/30 lo consume 1 vez por
mes, 3/30 1 vez por semana, 2 a 3 veces por dia 1/30, 4 a 6 veces por semana 1/30

y 14/30 nunca. (Gréaficos n®4y n°5)

30



Arca Daniela, Jimenez Luis

Grafico n° 4: Frecuencia de consumo de lacteos y derivados (Ushuaia)

Frecuencia de consumo de licteos y derivados- Ushuaia. (n=80)

Leche endera forticada con vitamina D
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Gréfico n° 5: Frecuencia de consumo de lacteos y derivados (Rio Gallegos)

Grifico 1 5. Frecuencia de consumo de Licieos y derivisdos Rio Galegos. (n=60)

Leche entera fortificada con vitaména D
Leche descremada fort. con vitamine D
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Consumo de atun: en Ushuaia lo consumen 10 de 30 una vez por dia, 1/30 lo hacen
de 2 a 3 veces por dia, 16/30 nunca, 2/30 dice hacerlo 4 6 mas veces por diay 1/30
lo hace 1 vez por semana. En Rio Gallegos 9/30 lo consume 1 vez por dia, 1/30 2 a

3 veces por dia, 6/30 1 vez por semana y 13/30 nunca.

Consumo de sardina: en Ushuaia consumen 3/30 1 vez por dia, 26/30 nuncay 1 lo

hace 4 o0 mas veces al dia. En Rio Gallegos, 30/30 nunca.

Consumo de salmon: en Ushuaia lo consume 4/30 1 vez por dia, 24/30 nunca y 1/30
lo hace 1 vez al mes. En Rio Gallegos 3/30 lo consume 1 vez por dia, 22/30 nunca,
1/30 1 vez por semana, 3/30 lo hace 1 vez por mes.
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Consumo de caballa: en Ushuaia lo consume 4/30 1 vez por dia, 25/30 nunca y 1/30
lo hace 1 vez por semana. En de Rio Gallegos 1/30 lo consume 1 vez por dia, 1/30 1

vez por semana, 3/30 1 vez por mes, 22/30 nunca.

Huevo: 21/30 consume 1 vez por dia en Ushuaia, 4/30 lo hace 2 a 3 veces por dia,
2/30 nunca, 2/30 lo hace 2 a 3 veces por semana. En Rio Gallegos 15/30 lo hace 1
vez por dia, 1/30 1 vez por mes, 3/30 1 vez por semana, 4/30 lo hace 2 a 3 veces por

semana (Graficos n°6y 7).

Grafico n° 6:

Frecuencia de consumo de Atan , sardina , salmén , caballa y huevo - Ushuaia. (n=60)

1 vez por dia 2 a3 veces 2a3dveces 40mas veces 1 vez por 1 Vvez por mes
por dia por sermana por dia semana

Gréaficon®° 7;

Frecuencia de consumo de Atan , sardina , salmén , caballa y huevo- Rio Gallegos. (n=80)

fvezpordin 2a3dveces 2adveces 40 masveces 1 vex por fvezpor mes 4a6veces
por dia por semana por dia semana por semana

Consumo de mariscos: en Ushuaia 3 de 30 refieren consumir 1 vez por dia, 24/30
nunca, 2/30 lo hace 2 o 3 veces por semana, 1/30 lo consume 1 vez por mes y 3/30
lo hace 3 veces por mes; mientras que en la ciudad de Rio Gallegos 1/30 1 vez por

dia, 2/30 lo hace 1 vez por mes y 27/30 nunca.
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Consumo de Hongos: en Ushuaia 3/30 consumen 1 vez por dia, 26/30 nunca y 1 lo
hace 4 o0 mas veces al dia. Con respecto a la ciudad de Rio Gallegos, 3/30 lo hace 1

vez por dia, 2/30 1 vez por semana, 1/30 2 a 3 veces por semanay 23/30 nunca.

Higado de vaca: 4/30 lo consume 1 vez por dia, 24/30 nunca y 1/30 lo hace 1 vez al
mes en Ushuaia; mientras que en la localidad de Rio Gallegos 2/30 lo consumen 1
vez al dia, 1/30 lo hace 2 a 3 veces por dia, 26 de 30 nunca lo consumen y 1 de 30

menciond hacerlo 1 vez al mes.

Embutidos: 4/30 lo consume 1 vez por dia, 25/30 nunca y 1/30 lo hace 1 vez por
semana en Ushuaia. En Rio Gallegos 7/30 lo consume 1 vez por dia, 2/30 lo hace 2

a 3 veces por semana, 4/30 1 vez por semana y 16/30 nunca.

Consumo de cereales fortificados con vitamina D: en Ushuaia 17/30 los consumen 1
vez por dia, 7/30 lo hacen 2 a 3 veces por dia, 4/30 nunca, 1/30 lo hace 2 a 3 veces
por semana y 1/30 lo consume 4 0 mas veces al dia. En la ciudad de Rio Gallegos
9/30 1 vez por dia, 3/30 2 a 3 veces por semana, 1/30 4 6 mas veces por dia, 4/30 1

vez por semanay 8/30 nunca (Graficos n° 8y 9).
Gréfico n° 8:

Frecuencia de consumo de mariscos, champlfiones, higado de vaca, embutidos y cereales fortificado con vitamina D-Ushusaia,
(n=60)

mariscos
Hongos
B higado de vaca
embutidos
cereales fort. con vitamina D

1vezpor 2a3veces nunca 23 dveces A omas 1 vez por 1vez por 3 vyeces por
dia por dia por semana  veces por semana mes mes
dia
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Gréafico n° 9:

Frecuencia de consumo de mariscos , champifiones , higado de vaca , embutidos y cereales fort. con vitamina D-Rio
Gallegos. (n=860)

mariscos
Hongos
higado de vaca
ombutidos

cereales fort. con vitamina D

1vezpor 2a3veces nunca Zaldveces 4omas 1 vez por 1vezpor 3 veces por
dia por dis por semana veces por semana mes mes
dia

Tras el andlisis de los datos, se observo que todos los nifios de la muestra (n=60)
consumen al menos un alimento fuente de vitamina D (valor de la variable=siempre),

sin embargo, no es suficiente para cubrir con la ingesta diaria recomendada.

Mediante el cuestionario de frecuencia de consumo llevado a cabo en la muestra se
estimo el consumo diario promedio de vitamina D a través de los alimentos fuente y
se obtuvo que, en la localidad de Ushuaia, un 50% de los nifios y nifias (Grafico n°®
10) tienen ingestas deficientes de vitamina D, que no cubren con la IDR (600 Ul) y en
la localidad de Rio Gallegos el porcentaje es aun mayor: 63,3% de los nifios y nifias
no cubren dicha recomendacion (Gréafico n° 11). La ingesta media de vitamina D en
la muestra fue de 611,54 Ul/dia en la localidad de Rio Gallegos, y de 770,29 Ul/dia
en la localidad de Ushuaia. Sin embargo, si se consideran sélo los casos que
registraron ingestas inferiores a la IDR, las medias obtenidas fueron de 342,29 Ul/dia

y 345 Ul/dia respectivamente.
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Gréafico n° 10: Cantidad de vitamina D segun cuestionario de frecuencia de

consumo en Ushuaia.

Grafico n® 10: Cantidad de vitamina D segin CFC en Ushuaia.
(n=60)

Adecuada @ Inadecuada

Grafico n° 11: Cantidad de vitamina D segun CFC en Rio
Gallegos. (n=60)

Adecuada @ Inadecuada

Asimismo, el recordatorio de 24 hs reflejé6 muy bajas ingestas de vitamina D, el 96,6%
de la muestra de la localidad de Ushuaia y el 93,1% de la muestra de la localidad de
Rio Gallegos no cubren con la IDR (Graficos n° 12 y 13). La ingesta media de
vitamina D present6 una media de 323,73 Ul/dia o su equivalente de 8,09 ug/dia en
la localidad de Rio Gallegos y de 198,04 Ul/dia o su equivalente de 4,95 ug/dia en la
localidad de Ushuaia.
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Gréficon’ 12: % Adecuacion de vitamina D segun Recordatorio de 24 hs,Ushuaia, (n=60)
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Grafico n® 13: % de adecuacion de vitamina D segln Recordatorio de 24 hs.Rio
Gallegos. (n=60)

Adecuada

Inadecuada

También se indago sobre las preferencias alimentarias de la poblacién en estudio,
donde se pudo apreciar que en la localidad de Ushuaia, el 82,8% dijo preferir una
alimentacion omnivora, el 3,4% ovolactovegetariana y el 13,8% otra (Grafico n° 14).
Luego se analizaron los datos correspondientes a la localidad de Rio Gallegos, donde
el 51,7 % describi6 preferir una alimentacion omnivora, el 3,4% vegetariano estricto y
el 44,8% otro tipo (Gréfico n° 15).
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Grafico n® 14: Preferencias alimentarias en la localidad de Ushuaia.
(n=60)
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Grafico n® 15: Preferencias alimentarias en la localidad de Rio Gallegos.
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Se consulté sobre la suplementacién de vitamina D y se encontr6 que en la
localidad de Ushuaia, el 67,8% de los nifios y niflas consumen suplementos de la
vitamina (Grafico n° 16), de los cuales la frecuencia de administracion resulté del
31,8% en 2 dosis al afio, el 45,5% en 3 dosis al afio, el 4,5% semanalmente y el 18,2%
en otra forma (Grafico n° 18), Con respecto a la localidad de Rio Gallegos, se
encontré que el 52,6% de los nifios y nifias consume suplemento de vitamina D
(Gréafico n° 17), de los cuales la frecuencia de administracién resulté del 36% en dos
dosis al afio, el 32% en 3 dosis al afio, el 4% semanalmente y el 28% en otra forma
(Gréfico n° 19).
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Grafico n® 17: Suplementacion de vitamina D. Rio
Gallegos. (n=60)
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Grafico n° 16: Suplementacion de vitamina D
Ushuaia (n=60)

Grafico n° 18: Prescripcion del suplemento
Ushuaia (n=60)
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Grafico n° 19: Prescripcion del suplemento. Rio Gallegos. (n=60)
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Se les consulté a los encuestados si previo a la suplementacién, se habian
realizado estudios para determinar los niveles de vitamina D en el organismo. Segun
las respuestas obtenidas, en la localidad de Ushuaia el 79,2 % de los nifios y nifias
no se realizaron estudios, y el 20,8% se realiz6 estudios previamente (Grafico n° 20).
En la localidad de Rio Gallegos, los resultados fueron del 75,8 % y el 24,2 %

respectivamente (Grafico n° 21).

Grafico n°® 16: Suplementacion de vitamina D
Ushuaia (n=60)
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Grafico n° 21: Estudio previo para determinar la
cantidad de vitamina D. Rio Gallegos. (n=60)

Si
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Luego se analizd la modalidad de acceso a la suplementacion de vitamina D en
cada region. En Ushuaia, el 50% obtuvo la suplementacion de forma gratuita y el
50% con cobertura médica (Grafico n° 22) mientras que en Rio Gallegos lo hizo el
9,1% la obtuvo gratuitamente, el 36,4% a través de cobertura médica y el 54,5%, de

otra manera (Grafico n° 23).

Grafico n® 22: Acceso a la suplementacion de vitamina D
Ushuaia (n=60)

Paga con cobertura @ Graluita
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Grafico n® 23: Acceso a la suplementacion de vitamina D. Rio
Gallegos. (n=60)

W

Paga con cobertura @ Gratuita

A continuacion, se evalué el grado de actividad al aire libre en los nifios y nifias. En
Ushuaia se registro que el 70 % la realiza y el 30% no lo hace (Grafico n°® 24). En la
localidad de Rio Gallegos los resultados fueron que el 68% realiza actividad al aire
libre y el 32% no (Grafico n° 25).

Grafico n°® 24: Actividad al aire libre.
Ushuaia (n=60)
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Grafico n® 25: Actividad al aire libre. Rio Gallegos.
(n=60)

® Si

También se preguntd por las zonas corporales que se exponen al sol con mayor
frecuencia. En Ushuaia, el 37,2 % expone cara y brazos, el 4,7 % cara, brazos y
piernas y el 58,1% expone sélo la cara (Grafico n° 26). En la localidad de Rio
Gallegos la exposicion de cara y brazos fue del 26%, el 6% cara, brazos y piernas y

solo la cara el 68% (Gréafico n° 27).

Grafico n® 26: Zona que expone al sol. Ushuaia
Ushuaia (n=60)

Cara, brazos y piemas

Cara y brazos

42



Arca Daniela, Jimenez Luis

Grafico n® 27: Zonas que expone al sol. Rio Gallegos. (n=60)

Cara, brazos y pier...

Cara y brazos

Solo cara

Se evaluo, también, el uso de protector solar, donde en la localidad de Ushuaia el
65% refirid usarlo a veces, el 20% nunca lo uso, y el 15% dijo usarlo siempre (Grafico
n° 28). En la localidad de Rio Gallegos el 69.7 % lo usa a veces, el 18,2% nunca y

el 12,1% lo usa siempre (Grafico n° 29).

Grafico n® 28: Uso de protector solar.
Ushuaia (n=60)
A VECES
NUNCA
@® SIEMPRE
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Grafico n® 29: Uso de protector solar. Rio Gallegos. (n=60)
A VECES
NUNCA

@ SIEMPRE

7. Discusion

En los ultimos afos se han acumulado datos suficientes sobre la importancia de la
vitamina D para el organismo, que en concentraciones séricas adecuadas (30 y 50
mg/ml) puede prevenir la prevalencia de diversas enfermedades tanto esqueléticas
como extraesqueléticas.

Al analizar los datos recolectados, se observé que la ingesta de vitamina D a través
de los alimentos fuente no logra cubrir la recomendacién diaria (600 Ul/dia). Un 50%
de los nifios de la muestra de Ushuaia y un 63,3% de los nifios de la muestra de Rio
Gallegos no cubren con la ingesta diaria recomendada para la edad, ya que se registré
una ingesta media de vitamina D muy por debajo de lo aconsejado. Los alimentos
fuente natural de vitamina D son escasos y no se consumen de manera habitual. Se
observd que en la alimentacion de los nifios de la muestra estudiada (n=60) se
consume con mayor frecuencia leche fortificada, postres comerciales, yogurt, queso,
huevo y cereales fortificados y se registr6 un consumo muy bajo de alimentos como
pescado, mariscos, higado de vaca y hongos que ofrecen mayor aporte de vitamina
D cada 100 gr de alimento. Mas del 70% de la muestra no incluye en su alimentacién
habitual higado de vaca ni hongos. Tanto en la localidad de Ushuaia como en la de
Rio Gallegos, el pescado que se consume con mayor frecuencia es el atun: 9 de 30
nifios (30%) en la localidad de Rio Gallegos y 10 de 30 nifios (33,33%) en la localidad
de Ushuaia, consumen al menos una racion diaria. Similares resultados pudieron
observarse en un estudio realizado en 2012 por Ortega et al. del Departamento de
Nutricion y la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid en
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Espafa, donde se analizo la ingesta de alimentos fuentes de vitamina D, en una
muestra de 903 escolares de 7 a 11 afios que realizaron un registro de consumo
alimentario por 3 dias consecutivos y cuyos resultados arrojaron que la ingesta de
alimentos fuente de vitamina D es insuficiente; siendo los de consumo mas frecuente
lacteos y cereales. También inform¢ este estudio que el consumo de huevo y pescado
es muy bajo, destacando que el 84,7 % de los nifios estudiados consumieron menos
de una racién diaria de pescado y el 95,6 % menos de una racion diaria de huevo.
Este dltimo dato difiere de los resultados obtenidos en las localidades en estudio del
presente trabajo: tanto en Ushuaia como en Rio Gallegos, el huevo resulta un
alimento de consumo diario en un alto porcentaje de la muestra, 70 % (21 de 30 nifios)
y 50 % (15 de 30 nifios) respectivamente, consumen al menos una raciéon diaria.
Resulta mas preocupante aun, que del alto porcentaje de nifios que no cubren con la
ingesta diaria recomendada de vitamina D, la ingesta media resulté por debajo del
minimo considerado ingesta de riesgo (menor al 67% de lo recomendado <= 400
Ul/dia). Datos similares arrojaron los resultados del estudio en escolares espafioles
antes mencionado, donde practicamente la totalidad de los estudiados tiene ingestas
de la vitamina inferiores a las recomendadas y un 78,7% tiene ingestas de riesgo
menores a 400 Ul/dia.

La exposicion directa de la piel a los rayos ultravioleta del sol constituye la principal
fuente de vitamina D. Los nifios y nifias comprendidos en este estudio no se exponen
regularmente al sol; debido al clima caracteristico de la region, la actividad al aire libre
no es frecuente y cuando se realiza normalmente, se lo hace con gran parte del
cuerpo cubierto. En este aspecto, se registré que, tanto en Ushuaia como en Rio
Gallegos, mas del 65 % de los nifios de la muestra no realizan actividad al aire libre
habitualmente. Un alto porcentaje de los nifios solo expone la cara al sol en Ushuaia
y Rio Gallegos, el 58,1% y el 68% respectivamente, lo que supone una sintesis
deficiente de vitamina D. Asimismo, la preocupacion por el cancer de piel y la
utilizacion de protectores solares disminuye la produccién en la piel. Al analizar este
factor en las muestras de nifios de ambas localidades, resulté que méas del 80%
suelen usar proteccion solar antes de la realizar actividad al aire libre, condicién que
dificulta aun mas la sintesis cutanea de vitamina D.

Por otra parte, se ha registrado en diversos estudios una elevada prevalencia de la

deficiencia de vitamina D en nifios con sobrepeso y obesidad relacionado con
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manifestaciones extraesqueléticas como insulinorresistencia, diabetes mellitus tipo 2
y enfermedad cardiovascular. Un alto porcentaje de nifios en el presente estudio
registré6 exceso de peso, lo que puede condicionar la situacion nutricional de la
vitamina D. Tanto en la localidad de Ushuaia como en la de Rio Gallegos mas del
20% de los nifios resultaron con sobrepeso y mas de 10% con obesidad. Similares
resultados se obtuvieron en la investigacion realizada la Universidad Complutense de
Madrid, citado anteriormente, donde se registré que un 30,7% de los nifios tenia
exceso de peso (sobrepeso-23,3% y obesidad-7,4%).
La hipovitaminosis D, definida por los bajos niveles circulantes de 250HD, esta
ampliamente distribuida en el mundo y representa un problema de salud publica. Se
realiz6 un estudio para evaluar la incidencia de raquitismo nutricional en la Argentina,
evaluando la incidencia por 1.000 intervenciones por afio en la poblacién de 0 a 14
afios. Se observo que, desde el nacimiento a los 14 afios de edad, la incidencia de
raquitismo nutricional era 2,7 veces superior en la Patagonia que, en la region
pampeana central, y 8,5 veces mayor que en el resto del pais, y que a medida que la
latitud aumentaba en la Patagonia la incidencia también, siendo 15 veces mayor en
Santa Cruz que en el noreste. En una investigacion realizada en 2005 por Luisa
Plantalech del servicio de endocrinologia y metabolismo del Hospital Italiano de
Buenos Aires, se encontr6 que los niveles de vitamina D del recién nacido dependen
del pasaje de 25(OH)D materno a través de la placenta. El neonato de zonas altas
latitudes y de grandes urbes esta expuesto a la deficiencia de vitamina D y en
consecuencia al raquitismo. Por ello se han reglamentado normas internacionales
para establecer las dosis sustitutivas obligatorias en esta poblacion de alto riesgo.
Las recomendaciones en cuanto a la suplementacibn no estan Unicamente
dirigidas para prevenir el raquitismo, que requiere pequefas cantidades de vitamina,
sino para prevenir el déficit subclinico y enfermedades en la vida adulta. Se analiz6
en esta investigacion la suplementacion de vitamina D en la muestra, resultando que
en la localidad de Ushuaia el 67,8% fue suplementado y en la localidad de Rio
Gallegos el 52,6%. Con respecto a la accesibilidad a la suplementacion, se
observaron grandes diferencias entre localidades: en Ushuaia el 50% de los nifios
gue consumieron suplementos lo obtuvieron de forma gratuita, mientras que en Rio

Gallegos solo el 9,1% lo obtuvo de la misma forma. En este sentido, se distinguen las
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politicas sanitarias en la ciudad de Ushuaia que comprende campafas de

suplementacion gratuita para la poblacion infantil.

8. Conclusion:

Existe evidencia cientifica suficiente que destaca la relevancia de la vitamina D en
la salud de los seres humanos en todas las etapas de la vida, y confirma los diversos
factores que condicionan su biodisponibilidad y concentracion en el organismo.

Luego de haber analizado la situacion nutricional de la vitamina D en un grupo de
nifos y niflas de las localidades de Rio Gallegos y Ushuaia, considerando algunos
factores que la condicionan, se concluy6 que:

e las ingestas recomendadas vigentes son muy dificiles de cubrir con la dieta
habitual,

e el acceso a la suplementacion de la vitamina no es equitativo,

e en esta zona geografica la exposicion solar es incorrecta e insuficiente para la
sintesis cutdnea de valores 6ptimos de la vitamina,

e el exceso de peso constituye un factor incidente cada vez mas frecuente en la

poblacién infantil y detectado en un alto porcentaje de la muestra.

En este sentido, se considera de suma importancia la necesidad de un abordaje
integral e interdisciplinario de la problematica, que convoque a diversos especialistas
tanto del sector de salud como de educacion que incluya, por un lado, educacién
alimentaria nutricional para promover habitos saludables como la actividad fisica y
un mayor consumo diario de alimentos fuente de vitamina D o fortificados, y por otro,
politicas de salud publica que favorezcan la suplementacion gratuita en todas aquellas
situaciones en las que no pueda garantizarse el aporte recomendado, especialmente
en zonas de altas latitudes como la Patagonia argentina. El Licenciado en Nutricion,
como agente facilitador del cambio, tiene un papel fundamental en la planificacion y
ejecucion de programas de educacion alimentaria nutricional (EAN) para atender y
combatir esta problematica, disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades
Oseas y otras patologias relacionadas.

Por altimo, cabe aclarar que este trabajo constituye uno de los primeros estudios en
investigar y recabar informacion sobre la situacion nutricional de la vitamina D en una

muestra de la poblacion infantil de Ushuaia y Rio Gallegos. Se requiere seguir
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analizando la misma, incluyendo una muestra mas amplia y representativa, asi como
también, silos recursos lo permiten, dosajes de vitamina D para sumar a las variables
y analizar en los resultados. Se recomienda hacer un andlisis para suplementar con

vitamina d en otros alimentos de consumo habitual por la poblacion de referencia.
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Anexos

ENCUESTA SOBRE VITAMINA D
Estimado/a:

Somos estudiantes de la Facultad de Medicina Fundacién H.A. Barcelo, y estamos
realizando un trabajo de investigacion para nuestra Tesina de grado de la carrera de
Licenciatura en Nutricidn. El objetivo del mismo es conocer la situacion nutricional de
vitamina D en nifios escolares de 4 a 12 afios de edad. Invitamos a quienes deseen
participar, a responder esta encuesta. La misma es andénima, y los datos son
confidenciales. Los Unicos requisitos para participar son: tener hijos/as que se
encuentren dentro del rango de edad mencionada, el tiempo de residencia en la zona

debe ser mayor a 6 meses y no deben tener alguna enfermedad previa.
Agradecemos su colaboracion.

Atte. los alumnos Arca Daniela y Jiménez A. Luis.

Direcciéon de correo electrénico

Respuesta:

A) Datos personales

Edad del nifio/a (afios)
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Respuesta:

Fecha de nacimiento del nifio/a

Sexo
Masculino
Femenino
Provincia
Tierra del Fuego e Islas del Atlantico Sur
Santa Cruz
Localidad
Ushuaia
Rio Gallegos
B) Valoracion nutricional

Peso en kg. Procedimiento: Nifio de pie, parado en el centro de la balanza, con ropa
interior o prendas livianas y descalzo.

Respuesta:

Talla en mts. Procedimiento:

Respuesta:

C) Nivel de exposicion solar

En relacion con los habitos de su hijo/a, indique con una cruz (X) en la opcién que

elija
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1- ¢ Su hijo/a realiza actividad al aire libre (deportes, salir a jugar, etc.)?

2- ¢ Qué zonas del cuerpo expone al sol habitualmente?

Cara, brazos

y piernas

Cara y

brazos

Solo cara

3- ¢, Se coloca protector solar antes de realizar la actividad al aire libre?

Siempre

A veces
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Nunca

D) Suplementacién de vitamina D

4- Su hijo/a toma suplemento de vitamina D?

Si responde NO “Ir a pregunta 9”

5. ¢Le hicieron algun estudio para determinar que tenia baja cantidad de vitamina D?

6. En caso de responder que Sl mencione que tipo de estudio:

7. ¢ Como es la frecuencia de toma del suplemento?
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2 dosis al afio

3 dosis al afio

Semanalmente

Otra

8 - ¢ Como obtiene tal suplementacion?

Gratuita

Paga con cobertura de

salud

Pago sin cobertura

Otra

9 - Si no toma vitamina D, ¢,cudl es la razé6n?

No hay indicacién médica

Econdmica

Otra

E) _Historia dietética de 15 dias

@ Recordatorio de 24 horas
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Por favor describa detalladamente todos los alimentos que consumio su hijo/a AYER:
detalle por comida (DESAYUNO, MEDIA MANANA, ALMUERZO, MEDIA TARDE,
MERIENDA, CENA, OTRAS COLACIONES) cada uno de los alimentos que la
conformaron, y su cantidad usando como equivalencias tamafo taza, cuchara de
sopa o de postre, plato de postre, plato playo o plato hondo. EJEMPLO: Desayuno:
Yogur entero (1 taza), tostadas (2 rodajas- plato postre), dulce de leche (2 cdas. de

postre), queso untable (1 cda sopa) ...

Respuesta:

Desayuno:

Media mafana:

Almuerzo:

Media tarde:

Cena:

Otras colaciones:
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@ Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (deslice la barra de

abajo para ver la tabla completa y seleccionar su opcion)

Alimen

to

Ma

rca

FRECUENCIA
Veces por |Veces por|Veces por |Cantidad por vez
dia semana mes
N
U
N11 [2-[40]1 [2- |4 0|1 |2 |3 |Porcion |Porcion | Porc
c 3 |ma 3 |méa pequefia | median |ion
S S a gran
A pote de
chico/ pote
median | pote
vatc,o o/lvaso | gran
chico median | de/
Iplato o/medio | vaso
postre |Plato  |gran
playo de o
taza/
1
plat
0
play
0
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Leche
entera
Fortific
ada

con
vitamin
abD

Leche
descre

mada

fortific
ada con
Vitami

naD

Queso

Yogur

Mantec

a

Crema
de

leche

Postre
comerc

ial

Huevo
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Atln

Sardin

a

Salmén

Caball

a

Palta

Aceite

Hongos

Marisc

0S

Higado

de vaca

Embuti

dos

Cereale
S
fortific

ados

con
vitamin
aD
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