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Comparacion del aporte de vitamina A en leche materna y
alimentos complementarios en la dieta de lactantes de
6 meses de Jujuy y Buenos Aires

Comparison of vitamin A intake from breast milk and from complementary foods
in the diet of six-month old infants in Jujuy and Buenos Aires
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RESUMEN

El objetivo fue comparar el patrén alimentario en poblaciones
en dos contextos socioculturales diferentes, con énfasis en
el aporte de vitamina A de la leche materna y los alimentos
complementarios consumidos con mayor frecuencia. Se
realizaron encuestas de alimentacion del nifio al 6° mes a
madres lactantes en Jujuy (n= 44) y en Buenos Aires (n= 95).
Elretinol lacteo se determiné por cromatografia liquida; en los
alimentos, se estimaron valor calérico y vitamina A.

En Jujuy y Buenos Aires, el 75,6% y el 64,5% de los lactantes
recibian alimentos complementarios al 6° mes; mas del 50%
los habian incorporado antes. El retinol lacteo varié entre 0,02
y 1,19 ng/mLy 0,09 y 1,94 pg/mL para Jujuy y Buenos Aires.
Se observaron valores < 0,30 ng/mL, indicativos de déficit,
en 67,4% y 26,1% de leches, respectivamente. Los alimentos
habituales aportarian suficiente vitamina A en Buenos Aires
e insuficiente en Jujuy.

Palabras clave: lactancia materna, vitamina A, patrones
alimentarios.
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INTRODUCCION

La vitamina A (retinol) es un micronutriente
esencial necesario para el normal funcionamiento
del sistema visual, para el crecimiento y
desarrollo, la integridad celular epitelial, la
funcién inmune y la reproduccién.! Los nifios
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amamantados y las mujeres lactantes se
consideran grupos de riesgo respecto de su
deficiencia. Se ha demostrado una correlacién
negativa entre la morbimortalidad en nifios y
su estado nutricional con respecto al retinol.?
La vitamina A se encuentra entre los nutrientes
cuyos niveles en la leche humana dependen de la
ingesta materna.’

Los alimentos complementarios incorporados
al 6° mes deben poseer una adecuada calidad
nutricional. Entre los micronutrientes criticos,
puede encontrarse la vitamina A.3*

En distintos contextos socioeconémicos y/o
regionales, se observan diferencias en el patrén
alimentario, que se reflejan en las practicas de
crianza.*

El objetivo de este trabajo fue comparar
el patrén alimentario en poblaciones en dos
contextos socioculturales diferentes, con énfasis
en el aporte de vitamina A de la leche materna y
los alimentos complementarios consumidos con
mayor frecuencia.

POBLACION Y METODOS
Diseiio

El estudio se realizé entre febrero de 2008
y diciembre de 2011 y fue transversal. Ambas
poblaciones estuvieron conformadas por madres
lactantes al 6° mes: a) mujeres de poblacién nativa
atendidas en el Hospital de Maimara o puestos
de altura, en Jujuy; y b) mujeres asistidas en los
consultorios externos del Sanatorio Mater Dei, en
Buenos Aires.

La seleccién de las participantes se realiz6
por muestreo sucesivo. Los criterios de inclusién
fueron mujeres en periodo de lactancia con bebés
de 6 meses + 5 dias y aparentemente sanas;
mayores de 18 afios; parto a término (primiparas
y multiparas). Se excluyeron del estudio mujeres
que presentaran alguna enfermedad; que no
amamantaban; partos prematuros o multiples;
madres adolescentes.
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Poblacién
El nimero minimo de mujeres para cada
poblacién (80) se estim6 segtin Dawson-Saunders

y Trapp.®

Materiales y metodologia

Al 6° mes, se realiz6 a las madres un
interrogatorio estructurado. La encuesta fue
disefiada para este estudio, a fin de obtener
informacion sobre frecuencia de mamadas (n°/
dia), hébitos alimentarios del nifio y edad de
inicio de la alimentacién complementaria (véase
Anexo en formato electrénico). El mismo dia de
la encuesta, se recolecté una muestra de leche
materna matinal, por extraccién manual completa
de un seno. Se conservo a -20 °C, protegida de la
luz hasta procesarla.

El retinol se determiné por cromatografia
liquida.® Se consideraron niveles de retinol lacteo
adecuados = 0,40 ng/mL; marginales, 0,30-
0,39 ng/mL y deficientes, < 0,30 pg/mL.

Sobre la base de las encuestas, se
determinaron los alimentos consumidos con
mayor frecuencia. Se calcul6 el valor calérico a
partir de su composicién, segiin metodologias
oficiales® y utilizando los factores de Atwater (4
kcal/g para proteinas y carbohidratos, 9 kcal/g
para lipidos). Se calcul6 el contenido de vitamina
A usando tablas de composicién de alimentos’
y la densidad nutricional expresada en ng
EAR/100 kcal (EAR: equivalentes de actividad
de retinol /100 kcal).

Consideraciones éticas

Se solicit6 a las madres su consentimiento
informado. Se cont6 con la previa aprobacién
de los Comités de Etica de las instituciones
participantes.

Anailisis estadistico

Para los resultados de retinol lacteo, se
aplicaron el test no paramétrico de Mann-Whitney
y el de chi cuadrado de maxima verosimilitud
(nivel de significacién: 5%). Se utiliz6 el programa
Infostat (versién 2008, UNC).

RESULTADOS

En Buenos Aires, el niimero de participantes
fue de 95; en cambio, en Jujuy, fue de 44 debido
a diversos factores: dificultades para asistir
periédicamente a los controles médicos; cambios
en el personal de salud involucrado en el estudio;
pérdida de muestras por interrupcion de la
cadena de frio.

Al 6° mes, se observé que 8,9 y 18,4% de los
nifios de Jujuy y Buenos Aires, respectivamente,
recibian lactancia materna exclusiva (LME).
La mayoria tenia una frecuencia de mamadas
superior a 3 veces diarias. E1 75,6% de los lactantes
en Jujuy y el 64,5% en Buenos Aires recibian
alimentos complementarios y/o alguna férmula.
El 35,6% y el 19,7%, respectivamente, los habian
incorporado al 5° mes y, en Jujuy, el 10% lo habia
hecho antes. Solo en Jujuy, se registré consumo de
mate cocido o té.

Ambos grupos de madres refirieron ofrecer
una sola comida diaria con papilla salada y/o
dulce. Los alimentos més consumidos en Jujuy
fueron comidas de la olla familiar: sopa con
frangollo (maiz blanco molido y pelado), guiso
con mote (maiz cocido, remojado en cal o cenizas)
y panza (mondongo) y guiso de fideos. Con
menor frecuencia, consumian otros alimentos. En
Buenos Aires, los alimentos mas frecuentes fueron
puré de calabaza, frutas y cereales comerciales con
leche (Figura 1).

El retinol varié entre 0,02 y 1,19 ng/mL
(mediana: 0,20 pg/mL) para las muestras de leche
de Jujuy y entre 0,09 y 1,94 ng/mL (mediana:
0,44 pg/mL) en Buenos Aires; la diferencia fue
significativa (p= 0,0005). Los niveles de retinol
lacteo en madres de Jujuy y Buenos Aires fueron
< 0,30 pg/mL en 67,4% y 26,1%; entre 0,30 y
0,39 pg/mL en 4,7% y 18,5%, y > 0,40 pg/mL en
27,9% y 55,4%, respectivamente, con diferencias
significativas entre ambos grupos (p < 0,0001).

En la Tabla 1, se muestra la densidad
nutricional de vitamina A (ug EAR/100 kcal) de
los alimentos de Jujuy y Buenos Aires.

DISCUSION

En ambas poblaciones, se observé
una introducciéon temprana de alimentos
complementarios. Ello concuerda con la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS), que
estim6 un maximo de 31% de nifios con LME
hasta el 6° mes!’ y evidencié que el 70% habia
incorporado alimentos complementarios antes de
esa edad. Este patrén de introducciéon temprana se
observa en diferentes paises, y existe diversidad
en las caracteristicas de los alimentos ofrecidos."

Los alimentos més frecuentes en cada
poblacién fueron diferentes; los comunes (papa,
zapallo, frutas) se consumieron con distintas
frecuencias. Segtin la ENNYyS, los alimentos
complementarios incorporados tempranamente
son yogur, vegetales cocidos, purés y jugos de
frutas.'’ Estudios previos mostraron resultados



similares.'>"® En paises en desarrollo, se preparan
usualmente papillas con cereales y tubérculos,
con bajos niveles de micronutrientes y exceso
de fibra."

En Jujuy, el ofrecimiento de alimentos
familiares es un héabito frecuente; los adultos dan
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de probar al nifio lo que tienen en su plato y la
sopa es el primer complemento a la lactancia.™
Ello coincide con nuestros resultados.

En poblaciones con ingesta suficiente de
vitamina A, el retinol lacteo oscila entre 0,40 y
0,70 ng/mL."” La mediana en Buenos Aires se

Ficura 1. Alimentos consumidos con mayor frecuencia por los lactantes de Jujuy y Buenos Aires

Frecuencia de consumo de papillas
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Jujuy. AOF: alimentos olla familiar; Pa: papa; Za: zapallo; Sv: sopa de verduras; Mp: manzana pisada; Bp: banana pisada.

Buenos Aires. Pc: puré de calabaza con aceite; Mr: manzana rallada; Bp: banana pisada; Ci: cereales infantiles comerciales

preparados con leche (maiz y arroz); Z: zanahoria; Pa: papa.

TaBLA 1. Aporte calérico, contenido de vitamina A y densidad nutricional estimada de vitamina A en los alimentos
consumidos con mayor frecuencia por los lactantes de Jujuy y Buenos Aires

E* Vitamina A Vitamina A
(kcal/100 g) (ng EAR**/100 g) (ng EAR**/100 kcal)
Sopa con frangollo 56 37 66
Guiso con mote y panza 108 131 121
Guiso de fideos 103 127 124
Puré de calabaza con aceite 44 209 479
Cereal infantil comercial a base de maiz 101 142 141
Cereal infantil comercial a base de arroz 103 142 137

*E: energia.

**EAR: equivalentes de actividad de retinol.
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encontrd en este rango; en Jujuy, result6 inferior
a 0,30 pg/mL, representativo de poblaciones con
déficit de vitamina A.” Existen pocos estudios
en Argentina sobre este tema. El valor medio
encontrado en un banco de leche, antes de
pasteurizar, fue 0,37 ug/mL."” En Santiago del
Estero, en una poblacién rural, se encontraron
valores cercanos a 0,60 pg/mL, con un 19,3%
por debajo de 0,40 ng/mL.° En este estudio, si
bien no se logré en Jujuy el tamafio muestral
previsto, se destacan los elevados porcentajes de
inadecuacion y las diferencias significativas entre
ambas poblaciones. Esto indicaria una ingesta
materna inadecuada de vitamina A, concordante
con la ENNyS.

Ante esta situacion, los alimentos
complementarios deberian aportar cantidades
suficientes de retinol. Segtin la OMS,' su densidad
nutricional deberia ser de 31 pg EAR/100 kcal
para lactantes de 6-8 meses, que asume un valor
de retinol lacteo de 0,50 ug/mL.* Como en ambos
grupos la mediana fue menor, se recalcularon
los valores adecuados: 131 ng EAR /100 kcal en
Jujuy y 51 ng EAR/100 kcal en Buenos Aires.
Comparando con los resultados de la Tabla 1, se
observa que en Jujuy no se alcanza la minima
densidad requerida. Por el contrario, en Buenos
Aires, es mucho mayor a la recomendada.

Acorde a la capacidad gastrica a esta edad,
la densidad energética minima de los alimentos
complementarios deberia ser de 0,8 kcal/g,*
condicién que no cumplen la sopa de frangollo ni
el puré de calabaza con aceite (Tabla 1).

CONCLUSIONES

En ambos grupos, menos del 50% de
los lactantes iniciaron su alimentacién
complementaria al 6° mes, con diferencias en el
tipo de alimentos incorporados. Se observaron
67,4% y 26,1% de las leches de Jujuy y Buenos
Aires con concentraciones de retinol insuficientes
para cubrir los requerimientos del lactante. En
Jujuy, los alimentos mas frecuentes no aportan
una cantidad de vitamina A suficiente para
cubrir las necesidades. Seria recomendable incluir
alimentos aportadores de vitamina A en la dieta
de las madres y/o de los lactantes.
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Anexo

Encuesta de alimentacion de ninos al 6° mes de lactancia

Lactancia materna y alimentacién complementaria

Fecha: Fecha de extraccion de la muestra:

Datos de la madre

Nombre: Peso antes del embarazo:
Localidad: Peso al finalizar el embarazo:
Edad: Talla:
Teléfono: Mail:
Datos del bebé
Nombre: Peso actual:
Fecha de nacimiento: Talla actual:
Peso al nacer: PC actual:
Talla al nacer: Edad gestacional:
PC:
Observaciones:

1. ;Ledael pecho?Si.___ No.___ ;Cuéntas veces al dia? Hasta3.___ Mas de 3.__
2. ;Da al bebé mamaderas? Si._ No.____
¢De qué las prepara? Marcar una o mas opciones segtin corresponda:

Leche de vaca fluida. _ Leche de vaca en polvo. ____ Leche de otro animal. ___
Formula fluida. _ Nombre de la fé6rmula:

Férmula en polvo. __ Nombre de la férmula: :
Té. _____ Mate cocido.

¢Coémo las prepara?

¢;Diluye laleche? Si._ No.__ ;Cémo? 1/2. 1/3. Otro:

(Le agrega aceite? Si.__ No. ___ ;Cuéntas cucharadas de té? ____

(Le agrega azdcar? Si.__ No. ___ ;Cudantas cucharadas de té?

¢Desde cuando da al bebé mamaderas? Desde los _____ meses.

;Cuantas veces al dia? . ¢Qué cantidad? cm®.

3. ;Le da alimentos sélidos o semisolidos (papillas)? Si.___ No.

¢Desde cuando? Desde los meses. ;Cuantas veces al dia?

;Qué cantidad aproximada (midiendo con cucharadas soperas) come el bebé, de estos
alimentos?

(Le da a probar alimentos que consume el resto de la familia? Si._ No.___ (¥)
¢Qué tipos de alimentos y en qué ocasién?

Describa lo mas detalladamente posible cémo prepara las papillas salada y dulce para alimentar
a su hijo.

(*) Esta pregunta fue incluida solo en la encuesta del grupo de Jujuy por recomendacién de los
antropodlogos y nutricionistas del grupo interdisciplinario.



