COMITE EDITORIAL

PROPIETARIO
Asociacion Argentina de Dietistas
y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
CUIT: 30-65741337-9 // DNDA: internet/digital: en tramite
DNDA papel: 5148774
DIRECTORA DE LA REVISTA
Dra. Marina Laura Wallinger // direccion-diaeta@aadynd.org.ar

INTEGRANTES
Nut. Alicia Bastianelli (Universidad Juan Agustin Maza)
Lic. Mariela Ferrari (Universidad de Buenos Aires)
Lic. Sonia Naumann (Universidad de Buenos Aires)
Lic. Claudia Quevedo (Universidad del Salvador)
Dra Norma Sammén (Universidad Nacional de Tucuman)
Lic Maria Inés Somoza (Universidad de Buenos Aires)

CUERPO DE REVISORES

Nacionales
Dra. Maria Marta Andreatta
Universidad Nacional de Cérdoba/ CONICET
Lic. Sergio Britos
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires /
Programa de Agronegocios y Alimentos. UBA
Dra. Elvira Calvo
Direccién de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud
Dra. Margarita Olivera Carrién
Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA
Lic. Diego Diaz Cordova
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires / CISPAN
Lic. Cecilia Drolas
Escuela de Nutricién, Universidad de Buenos Aires
Lic Natalia Elorriaga
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires
Mgter. Maria Cristina de Landeta
Depto. de Ciencias Basicas. Universidad Nacional de Lujén.
Lic. Elsa Longo
Direccién de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud
Dra. Laura Beatriz Lopez
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires
Dra. Laura Moratal Ibaiiez
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires
Dra. Maria Luz Portela
Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad de Buenos Aires
Mgter. Adriana Ram6n
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Salta
Mgter. Lic. Cecilia Raschio
Universidad Juan Agustin Maza
Lic. Gloria Sammartino
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires / CISPAN
Dra. Marisa B. Vizquez
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires
Mgter. Alicia Witriw
Escuela de Nutricién. Universidad de Buenos Aires
Internacionales
Dra. Nancy Babio
Universidad Rovira i Virgili (ESP ANA)
Lic. Yolanda de la Garza
Facultad de Salud Publica y Nutricion;
Universidad de Nuevo Leon (MEXICO)
Dra. Graciela Falciglia
Department of Nutritional Sciences
University of Cincinnati Medical Center (ESTADOS UNIDOS)
Lic. Sonia Olivares
Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos (CHILE)

Mision de la Revista: “Difundir el conocimiento
cientifico a nivel nacional y de la region a través
de la publicacion de investigaciones en el
campo de la nutricion humana’”.

Bases de Datos en las que Indiza: LILACS

DIAETA (B.Aires) 2014 « Vol. 32 « Ne° 146
ISSN 0328-1310 // DNDA: internet/digital: en tramite
DNDA papel: 5148774

COMISION DIRECTIVA
Presidente  Lic. Viviana Corteggiano
Vice presidente ~ Lic. Romina Sayar
Secretaria  Lic. Alejandra Basilio
Prosecretaria  Lic. Maria Daniela Rainieri
Tesorera  Lic. Maria Lujan Stankievich
Vocall  Lic. Maria Beatriz Ravanelli
Vocall  Lic. Luciana Mariel Pita
Vocal Il Lic. Mariela Roslan
Vocal IV Lic. Luciano Spena
Revisora de cuentasI  Lic. Silvia Jereb
Revisor de Cuentas I Lic. Claudio Magno

P\‘\N\EN TAC/O,t/

AADYND DA LA BIENVENIDA A DIAETA DIGITAL

Queridos colegas :

Es una alegria enorme realizar la primera editorial de nuestra revista
DIAETA DIGITAL.

Fue una de las metas propuestas en 2013 y como recompensa al esfuer-
zo constante lo hemos logrado.

La misidn de nuestra revista es “Difundir el conocimiento cientifico a ni-
vel nacional y de la regién a través de la publicacién de investigaciones
en el campo de la nutricién humana’, nuestro objetivo la divulgacion
de los resultados de la investigacién y de la labor académica de todos
nuestros colegas del Pais.

El mejoramiento de la calidad de una publicacién esta basada en dos
aspectos: el contenido y la forma. Se ha trabajado mucho en esto y por
esta razon es que decidimos hacer de nuestra revista una herramienta
mas agil y cercana a todos.

Quiero agradecer en esta primera Editorial a quienes colaboraron y con-
tindan colaborando para que DIAETA DIGITAL siga avanzando, la Di-
rectora de la Revista Dra. Wallinger, el Comité Editorial, el Cuerpo de
Revisores, la Coordinadora General de la Revista y a toda la Comisién
Directiva que siempre esta abierta a los cambios que sean necesarios
realizar dia a dia para avanzary alcanzar un mayor reconocimiento de
nuestra labor en todos los campos.

“Alcanzar los objetivos es una tarea heroica”

Lic. Viviana Corteggiano
Presidente
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Reglamento de publicaciones

La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociaciéon Ar-
gentina de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND).
Publica articulos cientificos que han sido revisados en forma
andénima por especialistas en el tema. La revista, de publica-
cién trimestral, acepta articulos originales, revisiones, actuali-
zaciones y comunicaciones breves en nutricién clinica y hos-
pitalaria, dietoterapia, nutricién comunitaria y salud publica,
nutricién basica y aplicada, educacion alimentaria, tecnologia
alimentaria y bromatologia, sociologia y antropologia de la
alimentacion, y, en definitiva, todas las dreas relacionadas a la
nutricion humana.

Para la preparacion de manuscritos, la revista se ha adecuado
a los requerimientos del International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) en su mas reciente actualizacion, dis-
ponible en http://www.icmje.org

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA SECCION O CATEGORIA DE
ARTICULO

Articulos originales

Se entiende por articulo original a los manuscritos que respe-
ten los pasos del método cientifico y que recojan los siguientes
apartados: Introduccion, objetivo/s, metodologia, resultados
principales, discusion y bibliografia. Tendrdn una extension
minima de 5y una méxima de 15 hojas (0 4000 palabras), inclu-
yendo ilustraciones, tablas y bibliografia.

Los trabajos originales deberadn ser inéditos y si fueron co-
municados en sociedades cientificas en forma de resimenes,
debera mencionarse.

No podran publicarse posteriormente en otra revista, a me-
nos que este comité lo autorice por escrito. En tal caso se
dejara constancia al pie de la reproduccién de la referencia
bibliografica correspondiente a la publicacién original.

El orden requerido para la presentacién sera el siguiente:

a- Pagina de Titulo y Autores: En la primera hoja figurara el
titulo del articulo en castellano y en inglés, los nombres y
apellidos de los autores, su grado académico, Instituciéon de
procedencia del trabajo, direccién postal, teléfono y mail de
cada autor, indicando cudl de los autores sera quien reciba
la correspondencia. Los nombres de los autores solo deben
figurar en esta primera pagina.

b- Resumen: no excedera las 300 palabras, deberd incluir los
principales hallazgos del trabajo asi como las conclusiones
del mismo. Recomendamos ordenar los resimenes con sus
correspondientes partes de la siguiente forma: Introduccién
con su/sus objetivo/objetivos; Material y Métodos; Resulta-
dos y Conclusion. Se incluird también el resumen en inglés.
Al pie de cada resumen deberan figurar las palabras clave: 4
6 5 palabras que describan el tema del articulo. Se incluiran
también en inglés.

¢- Introduccioén: Incluir una breve reseia de la problematica a
tratar, sus antecedentes, la justificaciéon que motiva la realiza-
cién del trabajo y el propésito del mismo.

d- Material y métodos: Explicitar las técnicas y materiales
empleados. Los términos matematicos, férmulas, abreviatu-
ras, unidades y medidas serdn concordantes con los usados
en publicaciones sanitario-biolégicas. Todas las unidades
de medida se expresaran en sistema métrico, y cuando una
abreviatura aparezca por primera vez estara precedida por su
nombre completo.

e- Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuen-
cia légica mediante texto, tablas y figuras. No repetir en el
texto los datos de los cuadros o las ilustraciones, destacando
o resumiendo solo las observaciones importantes.

f- Discusion: Mencionar brevemente la concordancia o no de
los resultados con otros trabajos publicados, destacando los
aspectos mas novedosos e importantes del estudio y las con-
clusiones que de ellos se deducen.

g- Bibliografia: Se citaran segun las normas internacionales
que se ilustran con los ejemplos a continuacién. Mayor infor-
macién acerca de la forma de citar otro tipo de publicaciones
puede consultarse en: http://www.icmje.org. Las referencias
se citaran entre paréntesis numeradas en forma correlativa,
segun orden de aparicién en el texto, sin utilizar subindices,
comillas 6 tipologia cursiva en las citas.

Ejemplo de lista bibliogrdfica:

« Revistas:

Santoro KB, O'Flaherty T. Children and the ketogenic diet. J
Am Diet Assoc. 2005 May; 105(5):725-6.

Los titulos de las revistas serdn abreviados segun el estilo em-
pleado en el Index Medicus (en: http://www.nlm.nih.gov)
Nota: si son mas de 6 autores, indicar los 3 primeros y luego
del nombre de éstos agregar”y col” para los articulos en espa-
fol y “et al” para los articulos en ingles.

« Libros:
Longo E, Navarro E .Técnica Dietoterdpica. 2da Edicién. Bue-
nos Aires. El Ateneo, 2002.

« Capitulos de libros:

Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema
digestivo. En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutri-
cién Clinica y Gastroenterologia Pediatrica. Bogota. Editorial
Médica Panamericana, 1999. P 19-29.

« Articulos de revistas en internet:

Abood. Quality improvement iniciative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs (serie en internet).
2002
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Jun (citado 12 de agosto de 2002); 102 (6): (aprox 3 p.). Disponi-
ble en: http://nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

- Trabajos presentados en reuniones cientificas:

Graciano A, Risso Patrén V. Disefio de una canasta basica de
alimentos para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 2010.
Presentado en el XVIII Encuentro Anual de Nutricionistas.
Buenos Aires, Argentina.

h- Tablas: En hojas separadas del texto, numeradas, si son
indispensables y comprensibles, con titulo explicativo del
contenido. Las notas aclaratorias se ubicaran al pié, y no en
el titulo. No emplear lineas verticales de separacidn entre co-
lumnas ni horizontales, excepto tres: las que separan el titulo
de la Tabla, los encabezamientos del resto, y la que indica la
terminacién de la Tabla.

i- Figuras: Es todo el material que no pueda ser escrito a ma-
quina (fotografias, dibujos lineales, graficos, diagramas o tra-
zados). Cada figura estara numerada y tendra titulo y una le-
yenda explicativa al pie. Los graficos se presentaran en tonos
de grises, utilizando como efectos del relleno tramas diferen-
tes si se utilizan varias series de datos.

Articulos de revision y actualizacion

Se entienden aquellos que implican un andlisis critico de
publicaciones relacionadas con un tema de relevancia para
la profesiéon y que permitan alcanzar conclusiones Idgicas y
racionales. Su extension sera de un minimo de 5 y un maximo
de 10 hojas. Deberd incluir como minimo 10 citas bibliografi-
cas de los ultimos 5 afos.

Deberad incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Re-
sumen; Introduccién y Discusién. La bibliografia deberd ser lo
mas completa y actualizada segun las necesidades de cada
tema.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de opiniéon o de comunica-
cién de actividades o programas en el area de la nutricion que
aporten una metodologiay resultados de interés para los pro-
fesionales. Su extension méxima sera de 5 paginas y debera
incluir referencias bibliograficas.

Deberd incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Resu-
men; Texto y Bibliografia.

Casos clinicos

Incluyen la descripcién de uno o mds casos que posean cierto
interés diagnostico, o formas clinicas extrafas o que presen-
ten anomalias en la evolucién o en la respuesta terapéutica
en los cuales el tratamiento nutricional sea de relevancia. Su
extension tendrd un maximo de 5 paginas y deberan incluirse
referencias bibliograficas.

Deberd incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Resu-
men; Texto y Bibliografia.

Cartas al comité editorial

Estaran referidas preferentemente a articulos publicados en
la revista. No excederan las 800 palabras, pueden incluir hasta
5 referencias bibliogréficas y una tabla o figura.
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Secciéon composicion de alimentos

En esta Seccidn se publicaran articulos originales, revisiones
o actualizaciones referidas a la composicion quimica de los
alimentos

Seccion resumenes de trabajos publicados en revistas ex-
tranjeras

En esta Seccion se publicardn resimenes de trabajos publica-
dos en revistas extranjeras sobre nutricién humana. Incluira
la cita completa, para una rapida localizacion del trabajo ori-
ginal

Noticiario
Versard sobre las actividades y eventos realizados por el Co-
mité Cientifico de la AADYND.

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE TRABAJOS

Los trabajos estaran escritos en formato Word, con tipologia
Arial 12,a 1,5 espacios, en papel tamafo A4, con margenes de
al menos 25 mm, escritas de un solo lado. Las paginas se nu-
meraran en forma consecutiva comenzando con la del titulo.
Cada trabajo debera presentarse con:

Pagina de Autoria: Se enviara en pagina aparte, una solicitud
para la publicacién del articulo firmada por todos los autores
en donde se deja constancia que el trabajo no ha sido pu-
blicado ni total ni parcialmente en ninguna otra una revista
cientifica ni ha sido enviado para su consideracion a otra re-
vista. Disponible en: www.aadynd.org.ar (link Diaeta).

Carta dirigida a la Directora de la Revista: En la misma se soli-
cita la consideracién del trabajo para su publicacién, aclaran-
do en qué categoria se presenta y quien sera el autor con
quien se mantenga la correspondencia

Copia del trabajo: Se enviardn dos copias impresasy una elec-
trénica (CD). Se aceptara en forma anticipada el envio de una
versién electrénica por mail a: revistadiaeta@aadynd.org.ar

La direccién para los envios es:

REVISTA DIAETA
Viamonte 1328. 7mo Piso Of.25
1053 Ciudad de Buenos Aires
ARGENTINA

Los trabajos recibidos seran remitidos para su evaluacién a
miembros del Cuerpo de Revisores. El Comité Editorial infor-
mara a los autores sobre la aceptacion o no del trabajo, las
correcciones y sugerencias realizadas por los revisores.

El Comité Editorial se reserva el derecho de no publicar traba-
jos que no se ajusten estrictamente al reglamento sefialado o
que no posean el nivel de calidad minimo exigido, acorde a la
jerarquia de la revista.

La responsabilidad por el contenido, afirmaciones y autoria
de los articulos publicados pertenece exclusivamente a los
autores.

Cada uno de los autores tendra derecho a cuatro ejemplares
del volumen en el que sea publicado, pero seran diez como
maximo por trabajo.
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TRABAJO ORIGINAL

Ingesta alimentaria, actividad fisica
y estado nutricional de ninos de
dos locahdades de Santa Fe con

distinto grado de urbanizacion

Food intake, physical activity and nutritional status
of children of two towns in Santa Fe with a different
level of urbanization

BRAC JESICA!, AIMARETTI NORAZ, WALZ FLORENCIA3, MARTINELLI MARCELA#%
1Licen,ciada en Nutricion. 2Dra. en Ciencias Quimicas. 3Mgster. en Didactica de las Ciencias Experimentales. #Dra. en Ciencias

Biologicas. Universidad Nacional del Litoral. Facultad de Bioquimica y Ciencias Biolégicas. Dpto de Ciencia Bioldgicas.
3Universidad Nacional del Litoral. Facultad de Bioguimica y Ciencias Bioldgicas. Dpto de Matematica y Estadistica Aplicada

Correspondencia: mmartine@fbcb.unl.edu.ar - Recibido: 08/07/2013. Aceptado en su version corregida: 28/11/2013.
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Resumen

Introduccion: Los entornos urbanos desalientan la actividad fisi-
ca y posibilitan mas facil acceso a una amplia variedad de alimen-
tos que generalmente son de baja calidad nutricional. Esto afecta
a toda la poblacioén, incluido los nifos. Objetivo: Determinar si la
ingesta de alimentos, actividad fisica y estado nutricional de nifos
pre-puberes son similares segun residan en el pueblo de Santa
Clara de Saguier o en la ciudad Santa Fe. Metodologia: Participa-
ron nifios de 4°y5° grado de una escuela de Santa Clara de Saguier
(escuela pueblo) y de una escuela de Santa Fe (escuela ciudad). Se
valor6 la ingesta de alimentos segun las Guias Alimentarias Infan-
tiles y la realizacion de actividades fisicas y sedentarias. Se calculd
el IMC y se evalud segin OMS. Resultados: Se observaron muy
pocas diferencias entre los nifos de la escuela de la ciudad y de la
escuela del pueblo. La alimentacién de la mayoria de los nifios en
ambas escuelas fue poco variada: bajo consumo diario de cereales,
legumbres, frutas, verduras y pescado; y aproximadamente el 50%
consumid gaseosas y jugos artificiales diariamente. En los nifios
de pueblo se destaca menor consumo de lacteos. Todos los nifios
realizaron actividad fisica escolar 2 veces por semana y hay mayor
proporcion de nifos en la ciudad que nunca realizan actividad fisi-
ca extraescolar. Sélo 25% de los ninos de ambas escuelas cumplen
con los 60 minutos diarios recomendados actividad fisica. La ma-
yorfa realiza mas de 3 hs diarias a actividades sedentarias. La pre-
valencia de sobrepeso y obesidad en ambas escuelas fue similar
(aproximadamente 40%). Conclusién: Aparentemente los nifos
de la ciudad como los de zonas menos pobladas tienen hébitos
alimentarios y patrones de actividades similares, no demasiados
saludables; debidos, posiblemente, al amplio alcance de los me-
dios sociales de comunicacion y a la masiva publicidad de produc-
tos atractivos de baja calidad nutricional.

Palabras clave: Alimentacion infantil, Actividad fisica, Urbaniza-
cion, IMC.

Abstract

Introduction: Urban environments discourage physical activ-
ity and allow easy access to a wide variety of foods that gener-
ally have low nutritional quality. This affects all the population,
including children. Objective: To determine if food intake,
physical activity and nutritional status of pre-pubertal children
are similar, whether residing in Santa Clara de Saguier town or
Santa Fe city. Method: Children of 4th and 5th grade from a
school in Santa Clara de Saguier (town school) and a school
in Santa Fe (city school). Food intake was assessed according
to the Dietary Guidelines for Children and physical and sed-
entary activities. BMI was calculated and evaluated according
to WHO. Results: Very few differences between the children
from the town school and the ones from the city school were
observed. The eating habits of the majority of the children in
both schools was slightly varied: low daily intake of cereals, le-
gumes, fruits, vegetables and fish, and about 50% consumed
soft drinks and artificial juices daily. In town children a lower
consumption of dairy products was observed. All the children
did physical activity at school twice a week and in the city there
is a higher proportion of children that never do extracurricular
physical activity. Only 25% of children from both schools meet
the daily recommended 60-minute physical activity. Most of
them take more than three hours per day in sedentary activi-
ties. The prevalence of overweight and obesity in both schools
was similar (approximately 40%). Conclusion: Apparently city
and town children have similar eating habits and activity pat-
terns, not too healthy, maybe due to the wide scope of social
media and massive advertising of attractive products with low
nutritional quality.

Keywords: Child’s Nutrition, Physical Activity, Urbanization, BMI.
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Introduccion

La problematica de la urbanizaciéon y moderniza-
cion de los paises aunada a la crisis econémica y so-
cial que afecta a Latinoamérica, es factor desencade-
nante de cambios importantes en el modo de vida
de sus habitantes, que frecuentemente se reflejan en
el abandono de la alimentacion tradicional. Esto trae
aparejado efectos bioldgicos posteriores que se ma-
nifiestan en un primer momento, en los cambios que
experimentan variables como el peso y la composi-
cién corporal. A esto le sigue en segunda instancia,
una disminucién de la actividad fisica (1).

Los habitos alimentarios de la poblacién ar-
gentina han cambiado en todos los grupos etarios
(2,3). En particular, la dieta de los escolares argen-
tinos se caracteriza por muy bajo consumo de ver-
duras frescas y frutas; progresivo reemplazo de le-
che por bebidas azucaradas y exceso en la ingesta
de productos con alta concentracion de azUcares 'y
grasas (4,5). Estos cambios han determinado que la
ingesta energética resulte superior a la recomen-
dada, lo que sumado a la actividad fisica inadecua-
da que se viene observando desde hace un tiem-
po, han conducido a un aumento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad (2,3,6).

Los cambios en el estilo de vida y los habitos ali-
mentarios de los niflos no pueden ser considerados
en forma aislada de otros cambios sociales, tales
como la tendencia de la mujer a trabajar fuera del
hogar, los avances en la tecnologia alimentaria, la
creciente influencia de la TV, la disponibilidad eco-
noémica de los nifos para comprar sus alimentos, en-
tre otros (7,8). En nuestro pais las Guias Alimentarias
para la Poblacion Argentina han destacado que, al
igual que en otras regiones del mundo, la urbaniza-
Cién es uno de los determinantes de los cambios en
el estilo de vida actual (5,9). Los entornos urbanos
tienden a desalentar la actividad fisica y propician
el consumo de alimentos insalubres. La actividad
fisica se ve obstaculizada por diversos factores urba-
nos que incluyen el hacinamiento, el gran volumen
de trafico, el intenso uso de medios de transporte
motorizados, la mala calidad del aire y la falta de es-
pacios publicos seguros y de instalaciones recreati-
vas y deportivas, aumentando la cantidad de horas
destinadas a actividades sedentarias como mirar te-
levisidn, jugar videojuegos, etc. (10) Ademads es mas
facil el acceso a una amplia variedad de alimentos
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y existen locales de venta de comidas rapidas que
ofrecen productos de alta densidad calérica y de
baja calidad nutricional (8,9). En reas rurales exis-
ten diferencias relacionadas al mantenimiento de
habitos dietarios tradicionales, particularmente, en
lo relativo a productos derivados de la agricultura o
ganaderia local.

Resulta de gran interés determinar si la ingesta
de alimentos, actividad fisica y estado nutricional
de nifos pre-puberes son similares segun residan
en el pueblo de Santa Clara de Saguier o en la ciu-
dad Santa Fe, considerando caracteristicas sociales
y econémicas semejantes.

Material y Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo, de corte trans-
versal. Se invitaron a participar a todos los pre-
puberes de 4° y 5° grado de una escuela de Santa
Clara de Saguier (pueblo) y de una escuela de la
ciudad de Santa Fe (ciudad). Ambas Instituciones
son Escuelas Publicas y los alumnos pertenecian a
hogares con un nivel socioeconédmico medio, in-
formacion que fue aportada por los directivos de
las escuelas, segun las evaluaciones del Ministerio
de Educacion de las encuestas realizadas a los pa-
dres al inicio del aio lectivo. El protocolo de traba-
jo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas de la UNL y
la confidencialidad de los datos fue asegurada. Los
padres y/o tutores que firmaron el consentimien-
to para participar del estudio, fueron convocados
a una reunién programada por la escuela. En esta
instancia los integrantes del Proyecto realizaron
una breve explicacién de los objetivos del estudio
y se suministraron las instrucciones pertinentes
para completar los cuestionarios de frecuencia
de consumo de alimentos y de actividad fisica. La
muestra quedd constituida por 41 nifos de la es-
cuela de pueblo y 38 nifios de la escuela de ciudad.

Para la valoracién antropométrica se midio la
talla (m) y el peso (kg) segun las técnicas estable-
cidas por las Guias para la evaluacién del creci-
miento de la Sociedad Argentina de Pediatria (11).
Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC=peso/
talla2) y se clasific el estado nutricional de cada
nifio, segun los estandares OMS 2007 para nifios
de 5-19 afos (12).
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Se utilizé un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos, para obtener datos de ingesta
de cada uno de los seis grupos basicos de alimen-
tos: cereales y derivados y legumbres (los deriva-
dos de cereales fueron divididos en: bajo tenor gra-
SO COmo pan, pastas, etc. y alto tenor graso como
facturas, bizcochos, etc.); frutas y verduras; lacteos
y derivados; carnes y huevos; aceites y grasas; azu-
cares y dulces. El cuestionario fue validado previo a
su aplicaciéon con alumnos de una escuela prima-
ria publica de la ciudad de Santa Fe, a cargo de un
Licenciado en Nutricion (n=18). La frecuencia de
ingesta de alimentos se evalué teniendo en cuen-
ta las recomendaciones de las Guias Alimentarias
para la Poblacién Infantil de la Republica Argenti-
na. Las mismas consideran que “una alimentacion
equilibrada se logra combinando alimentos de
los seis grupos basicos, porque uno solo no pue-
de proporcionar la energia y los nutrientes que el
cuerpo humano necesita para crecer, desarrollarse
y funcionar” Dichas guias incluyen recomendacio-
nes para los alimentos cuya ingesta debe ser limita-
da (embutidos, frituras, golosinas, etc.) (13) La fre-
cuencia de consumo de alimentos se analiz6 consi-
derando 4 categorias: diario (6-7 dias por semana),
a veces (2-5 dias por semana), 1 vez por semana o
cada 15 dias, nunca.-

Para evaluar la actividad fisica se considera-
ron las preguntas niumero 66 a 70 de la Encuesta
Mundial de Salud Escolar que estan relacionadas
con el tiempo empleado en actividad fisica esco-
lar y extraescolar, medios y tiempo de traslado a la
escuela, tiempo que transcurren sentados frente a
pantalla cuando no estan en la escuela (14).

El andlisis estadistico de los datos se efectud
con el programa Infostat. Los valores antropomé-
tricos se expresaron como la media y el desvio es-
tandar. Para las variables cualitativas se expresaron
las frecuencias observadas en cada categoria. La
comparacion de proporciones para las distintas va-
riables categdricas entre ambas escuelas se analiz
con el test Z para muestras independientes, consi-
derando una significancia de 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los resultados de
peso, talla e IMC de los nifios evaluados. En la Ta-
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bla 2 se observa que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue 39% en la escuela de ciudad y de un
46% en la escuela de pueblo.

El 31% de los nifos de la escuela de ciudad omi-
tié una de las cuatro comidas, siendo el desayuno lo
mas frecuentemente omitido (29%). En los nifios de
la escuela de pueblo el 24% omitié una de las comi-
das, pero al desayuno solamente lo omitié un 4%.

En la Tabla 3 se presenta la frecuencia de consu-
mo de los distintos grupos de alimentos. En cuan-
to a los cereales, solo 5% de los nifios de ambas
escuelas los consumié diariamente. En general,
los niflos de ambas escuelas prefieren productos
derivados de cereales de bajo tenor graso. Obser-
vandose cierta tendencia a un mayor consumo
de derivados de alto tenor graso en la escuela del
pueblo. Sin embargo, no se detectaron diferencias
significativas entre las dos escuelas para ninguno
de los dos tipos de productos. Respecto al consu-
mo de legumbres, mas de la mitad de los nifos en
ambas escuelas nunca las consume.

El consumo diario de verduras fue menor al
15% en ambas escuelas, sin encontrarse diferen-
cias significativas. En la escuela del pueblo se ob-
servo cierta tendencia a mayor consumo diario de
frutas frescas, sin ser estadisticamente diferente al
de la escuela de ciudad.

El 71% de los nifos de la ciudad consumio lac-
teos diariamente, siendo significativamente infe-
rior en el pueblo (37%).

En laTabla 3 se evidencia que el 37% de los nifios
de la escuela de la ciudad y el 56% de los nifios de la
escuela del pueblo consumen diariamente carne de
vaca, pollo o cerdo; sin diferencias estadisticamente
significativa entre ellos. La mitad de los nifios de am-
bas escuelas nunca consume pescado.

En la Tabla 4 se presenta la frecuencia de con-
sumo de alimentos de alta densidad caldrica. Las
gaseosas y jugos artificiales son consumidos a dia-
rio por, aproximadamente, el 50% de los niflos de
ambas escuelas. Si bien el consumo diario de golo-
sinas en la escuela del pueblo fue superior, no hubo

Tabla 1. Peso, talla e IMC de los escolares

Escuela ciudad Escuela pueblo

Peso (kg) 40,5 (10,6) 41,8 (10,8)
Talla (m) 1,44 (0,1) 1,45 (0,1)
IMC (kg/m2) 19,2 (3,3) 19,7 (3,6)

*Valores se expresan como Media (Desvio estandar)
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Tabla 2. Distribucion porcentual del estado nutricional de los escolares

Escuela ciudad Escuela pueblo

(%) (%) Diferencia proporciones (IC 95,0%) Valor p
Bajo peso 0 2 -0,14 - 0,043 0,508
Normopeso 61 51 -0,15-0,337 0,545
Sobrepeso 18 29 -0,32-0,103 0,389
Obesidad 21 17 -0,16 - 0,239 0,870

Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos de los escolares

| Diario | Aveces | 1 vez/ semana o ¢/15 dias | Nunca

Esc. % Valor p % Valor p % Valor p % Valor p
ciudad 5 63 26 5

Cereales 0,663 0,137 0,042 0,441
pueblo 5 44 51 0
i i i ciudad 85 13 5 0

Derivados Cereales bajo contenido 0,164 0,864 0,743 0,508
grasa(1] pueblo 68 17 10 5
i i ciudad 37 47 11 5

Derivados Cereales alto contenido 0,290 0,921 0,106 0,441
grasa (2] pueblo 51 49 0 0
ciudad 0 2,4 29 68

Legumbres 0,239 0,799 0,185
pueblo 0 13 35 52
ciudad 11 53 18 19

Verduras 0,834 0,921 0,870 0,881
pueblo 15 51 20 15
ciudad 26 45 19 8

Frutas 0,460 0,775 0,648 0,743
pueblo 37 39 12 ’
ciudad 71 24 5 0

Lacteos 0,005 0,062 0,743 0,267
pueblo 37 46 10 e
ciudad 37 63 0 0

Carnes vaca, pollo, cerdo 0,137 0,089 0,970

pueblo 56 42 2 0
ciudad 0 0 53 45

Carnes pescado 0,582 0,571
pueblo 0 0 44 54

(1) Incluye: pan blanco y de cereales, galletitas agua y de salvado, pastas simples, ~galletitas dulces simples, bizcochuelos.
(2) Incluye: facturas, bizcochos, productos de reposteria.

Tabla 4. Frecuencia de consumo de alimentos de alta densidad energética de los escolares

| Todos los dias | Varias veces /semana | 1 vez /semana

Escuela % Valor p % Valor p % Valor p
ciudad 55 29 10

Gaseosas y Jugos comerc. 0,571 0,967 0,607
pueblo 46 27 17
ciudad 18 37 26

Golosinas 0,185 0,850 0,189
pueblo 34 41 12
ciudad 5 3 37

Productos de copetin 0,930 0,045 0,399
pueblo ? 19 48
ciudad 3 10 37

Fiambres 0,508 0,119 0,682
pueblo 2 27 44
ciudad 5 29 37

Frituras 0,743 0,799 0,239
pueblo 10 34 36
ciudad 16 53 16

Mayonesa 0,864 0,921 0,890
pueblo 15 51 20
ciudad 0 27 58

Pizza, sdndwiches 0,508 0,651 0,558
pueblo 2 19 49
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Tabla 5. Tiempo que los escolares destinaron a actividades fisicas y
sedentarias

Escuela Escuela

Tipo de Actividad Frecuencia ciudad  pueblo Valor p
Todos los dias  40% 78% 0,001

Traslados a la escuela 2-4 dias 15% 17% 0,881

(bici o caminando) 1 dia 0% 2,5% 0,970
Nunca 45% 2,5% 0,000

Actividad fisica
escolar 2 dias 100% 100%
(45 minutos diarios)

Actividad fisica 5-7 dias 24% 23% 0,932

extraescolar 2-4 dias 58% 74% 0,233

(60 minutos diarios

0 més) 1diaonunca 18% 3% 0,048
< 1 hora/dia 8% 8% 0,743

Mirar TV, es‘“diaﬂd 1-2 hs/dia 42% 36% 0,786

jugar en computadora n N "

y videojuegos 3-4 hs/dia 34% 41% 0,666
>5 hs/dia 16% 15% 0,864

diferencia estadistica. El consumo de productos de
copetin, varias veces por semana, fue significati-
vamente mayor en los nifios de la escuela pueblo
(p=0,045). Respecto a los flambres, hubo tendencia
de mayor consumo en los nifios de la escuela del
pueblo pero no fue significativa la diferencia. Los
nifos de ambas escuelas consumen mayonesa y fri-
turas varias veces por semana en igual proporcion.

La mayoria de los niflos de la escuela del pueblo
manifestd ir y volver en bicicleta o caminando a la
escuela todos los dias de la semana, empleando en
promedio 12 minutos por dia, lo que fue estadisti-
camente diferente a lo detectado en los nifios de la
escuela de la ciudad (p<0,001) (Tabla 5). En cuan-
to a la actividad fisica extraescolar, en la ciudad, la
proporcion de niflos que no la realiza o lo hace solo
una vez por semana es significativamente superior
a los ninos de pueblo (p=0,048). Por otro lado, la
mitad de los niflos en ambas escuelas dedicé mas
de 3 horas a actividades sedentarias.

Discusion

En las zonas urbanas es caracteristico, la dismi-
nucién de la actividad fisica y la alta frecuencia de
horas pasadas ante las pantallas (televisory juegos
electrénicos), lo que contribuye significativamente
a disminuir el gasto energético. En los ultimos afios
se ha observado un consumo creciente de alimen-
tos de origen animal, materias grasas y productos
industriales muy elaborados, lo que determiné un
aumento en la ingesta energética. Estos elementos
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en su conjunto se constituyen en factores de ries-
go de obesidad y de las enfermedades que de ella
se derivan (1,10).

En el presente estudio se intentd establecer si
estas caracteristicas observadas en los nifios que
viven en zonas urbanas, también se han trasladado
a los pueblos. En cuanto al andlisis de la alimenta-
cién, la recomendacién de distribucién diaria de
comidas en el presente estudio revel6 que el 70%
de los nifos de ambas escuelas realizaron las 4 co-
midas principales. La omision del desayuno es sig-
nificativamente superior en los nifos de la escuela
de ciudad y probablemente puede atribuirse a que
las distancias son mas largas para trasladarse a la
escuela y por lo tanto se dispone de menos tiem-
po para la preparaciéon y consumo del desayuno.
Es importante destacar que esta comida aporta al
organismo la energia y nutrientes necesarios para
comenzar el dia luego de varias horas de ayuno,
mejorando la capacidad de atencion y el aprendi-
zaje. De esta manera evita sentir hambre excesiva
durante la mafana, lo que podria llevar a consu-
mir alimentos de alta densidad de energia, grasas
y azucares. (15).

Las Guias Alimentarias Argentinas para la Po-
blacién Infantil establecen claramente la impor-
tancia de que la alimentacién debe ser variada (13).
En el presente estudio se detectd muy bajo consu-
mo diario de cereales en ambas escuelas. Si bien
la mayor parte de los nifios prefirieron consumir
diariamente derivados de cereales de bajo tenor
graso, el consumo de derivados de cereales de alto
tenor graso también fue elevado en ambas escue-
las, siendo ligeramente superior en la escuela del
pueblo. Estos productos generalmente tienen ma-
yor contenido de grasas saturadas y trans asi como
también azucares simples, por lo que seria conve-
niente respetar los consejos de las guias alimenta-
rias, que sugieren consumirlos como maximo, 2 ve-
ces por semana (16). En cuanto a las legumbres, los
resultados revelaron una ingesta muy baja o nula,
en ambos grupos de estudio. Es probable que esta
situacion esté relacionada a las costumbres, héabi-
tos y gustos alimentarios. En concordancia, Britos
ha detectado que tanto los nifos como las mujeres
no consumen exceso de pastas, cereales y legum-
bres, aunque si de alimentos como panificados de
alto tenor graso y productos de reposteria de alta
densidad calérica (17).



El patrén de consumo de verduras fue similar
en ambas escuelas, y es de destacar que menos del
15% de los niflos presentd un consumo diario. En lo
que respecta a las frutas, solo el 30% de los nifios en
ambas escuelas las consumieron diariamente. Ade-
mas, hay que considerar que no se indagé sobre la
cantidad de porciones de alimentos ingeridas en el
dia, y es probable que los nifios que las consumen
diariamente, no lleguen a cumplir con la recomen-
dacion de 4 a 5 porciones diarias de frutas y ver-
duras (16). Una investigacidn en nifos de la misma
edad de la ciudad de Buenos Aires, también registro
un bajo consumo diario de verduras (12%) y frutas
(17%) (6). En nuestro pais esta situacion no solo se
presenta en nifos sino que es caracteristica de la
poblacion en general (3,17). En contraposicion, en
un estudio realizado en Espafia los nifios de zonas
rurales consumieron mas verduras y frutas (9).

Con respecto a los lacteos, el consumo diario
fue significativamente menor en los nifos de la es-
cuela de pueblo (Valor p=0,005). De manera simi-
lar, una encuesta realizada por la FAO registré que
solamente el 52% de los nifios consumia lacteos
diariamente (18). Si el bajo consumo de lacteos
conduce a menor ingesta de calcio en los nifos,
seria preocupante ya que este mineral junto con el
fésforoy la vitamina D, intervienen en el crecimien-
toyla mineralizacién dsea. Lo mas llamativo es que
en un pais como Argentina, que posee la cuenca
lechera mas importante de Latinoamérica, exista
un consumo tan bajo de leche y derivados.

El consumo diario de carnes de vaca, pollo y
cerdo no presentd diferencias significativas en
ambas escuelas. La causa del bajo consumo de
carnes podria atribuirse a su alto valor econémico.
Ademas, esta situacién podria ser reflejo de lo que
ocurre a nivel nacional, ya que en el afo 2010 se
registré el menor consumo de carnes de los ulti-
mos 50 anos (19). Este patron de consumo podria
significar un problema ya que las carnes constitu-
yen una fuente de proteinas de alto valor bioldgi-
o, hierro y zinc que son de vital importancia en
la edad escolar para el crecimiento y desarrollo y
evitar enfermedades (2). En cuanto al consumo
de pescados se observd que aproximadamente
el 50% de los niflos de ambas escuelas nunca los
consumen o lo hacen solo 1 vez por semana o cada
15 dias. En el pueblo, podria atribuirse a la falta de
disponibilidad, debido a que no existen comercios
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que expendan este producto. Hay que considerar
que en nuestro pais, la eleccion de carne vacuna
es el reflejo de una cultura alimentaria y constituye
una barrera para el consumo de otras carnes.

Gran parte de los nifnos de ambas escuelas ma-
nifestaron consumir golosinas varias veces a la se-
mana. Esto puede estar asociado a la gran oferta
de estos productos en los kioscos, y a la gran can-
tidad de avisos publicitarios que promocionan su
consumo. Cabe destacar que las guias alimentarias
aconsejan como maximo consumirlas dos veces
por semana y en cantidad moderada (ej. un alfajor
chico, una porcion de postre o helado) (16).

Es de destacar que la mitad de los nifios de cada
escuela consumio diariamente gaseosas y/o jugos
artificiales. Estos resultados son similares a los en-
contrados en un estudio realizado en escolares y
adolescentes de Buenos Aires (20). El consumo de
gaseosa tiene efectos nocivos para los nifos, al-
gunas favorecen el desarrollo de caries dentales y
en exceso desplazan la ingesta de otros alimentos,
desequilibrando la dieta del nifio (21).

Los nifos de la escuela del pueblo presentan un
consumo de fiambres y embutidos varias veces a la
semana ligeramente superior respecto a la escue-
la de ciudad, aunque sin diferencias significativas.
Este dato estaria reflejando una de las costumbres
mantenidas en el pueblo Santa Clara de Saguier,
donde la preparacion casera de chacinados para el
consumo familiar es caracteristica. En la escuela del
pueblo se observé mayor consumo de productos
de copetin varias veces a la semana (Valor p=0,045),
que junto a los chacinados forman parte del aperiti-
vo consumido antes de la comida principal.

La proporcion de nifios de la escuela del pueblo
que se trasladaron a la escuela en bicicleta o cami-
nando es significativamente superior a la escuela
de ciudad, lo que esta directamente relacionado
con la urbanizacién. En Santa Clara de Saguier hay
poca circulacidon de autos y las distancias son mas
cortas, lo que permite que los nifos se trasladen
en bicicleta, contrario a lo que ocurre en la ciudad.

Todos los niflos de ambas Instituciones asistie-
ron dos veces a la semana a clases de educacién
fisica. Fuera del horario escolar la mayoria mani-
festo realizar actividad fisica, de forma no estruc-
turada, al menos 2 veces por semana, pero solo el
25% de los niflos aproximadamente alcanzé los 60
minutos diarios, recomendados por la OMS (22). Es
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notable destacar que se encontrd una proporcion
significativamente superior de nifios de la escuela
de ciudad que no realiz6 ninguna actividad fisica
fuera del horario escolar o sélo la realizaron 1 dia
por semana (Valor p=0,048). Esta prevalencia fue
mucho mayor en un estudio en escolares de la
ciudad de Corrientes, donde el 64% no realizaba
actividad fisica extraescolar (23). Los resultados
del presente estudio podrian atribuirse a que los
nifos del pueblo pasan mas tiempo fuera del ho-
gar jugando con amigos, lo que esta positivamen-
te relacionado con la actividad fisica. También po-
dria estar vinculado a la sequridad percibida en las
areas rurales, sumado a la mayor disponibilidad de
espacios libres (24).

En los ultimos afos, en la poblacién en gene-
ral, no solo se ha observado una disminucién en
la actividad fisica sino también un aumento del
tiempo destinado a actividades sedentarias. En el
presente estudio la mitad de los nifios de ambas
escuelas destinaron mas de 3 horas a estas activi-
dades. Una situacién similar fue observada en otro
estudio, donde la mayoria de los niflos manifesto
pasar entre 2 y 4 horas frente a las pantallas (6).
Coincidentemente, la American Academic of Pedia-
trics (AAP) asegura que en la actualidad los nifios y
adolescentes pasan mas tiempo frente a las pan-
tallas que leyendo, haciendo ejercicios o jugando
con amigos (25).

Respecto a los resultados antropométricos ana-
lizados a partir de las tablas de IMC/E de la OMS
2007, se pone en evidencia que el principal pro-
blema nutricional de los nifios evaluados, es el so-
brepeso y la obesidad. En nuestro pais no existen
encuestas oficiales actuales que evalien el estado
nutricional de la poblacién infanto-juvenil. Especi-
ficamente en la Provincia de Santa Fe, resultados
preliminares de la encuesta antropométrica inicia-
da en 2009, revelaron 32% de sobrepeso y obesi-
dad en niflos de 5 a 19 afos. Cabe aclarar, que no
se consideraron las consultas pediatricas privadas,
por lo que los resultados no son representativos
de la poblacién total (26). Un trabajo realizado en
nifios de entre 10 y 12 afos provenientes de 80
escuelas publicas del drea metropolitana de Bue-
nos Aires (6) y un estudio llevado a cabo en 2011
en niflos de 6 a 13 afos de edad en dos escuelas
privadas de la ciudad de Rosario (27), encontraron
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porcentajes de sobrepeso similares a los obtenidos
en los nifios de la escuela de ciudad de este estu-
dio, utilizando la categorizacion establecida por la
OMS. En localidades con menor grado de urbani-
zacion como Villa Cafas (Santa Fe), en nifios de 9
a 12 anos que concurrian a 3 escuelas publicas se
detect6 un 52% con sobrepeso y obesidad segun
criterios de la OMS (28). Otro estudio realizado en
Bigand (Santa Fe), con nifios de 6 a 12 afos, indicé
que el sobrepeso y obesidad afecta al 49% y que
sélo el 1% presenta bajo peso, evaluados segun
criterio SAP 2001(29). Estos resultados son simila-
res a los encontrados en el presente trabajo en los
ninos de la escuela del pueblo. Lo que corrobora
lo afirmado en diversas investigaciones que mani-
fiestan que la obesidad infantil y juvenil constitu-
yen un problema de salud publica de gran relevan-
cia en nuestro medio (4,6,10).

Conclusion

En este estudio los nifios de la ciudad como los
de zonas menos pobladas tienen habitos alimen-
tarios y patrones de actividades similares, no de-
masiados saludables. Se observa una alimentacién
poco variada con bajo consumo diario de cereales,
legumbres, frutas, verduras y pescado y una alta
ingesta diaria de gaseosas y jugos artificiales en
ambos lugares. Sélo un 25% de los nifios de am-
bas escuelas cumplen con los 60 minutos diarios
recomendados de actividad fisica, observandose
una mayor proporcion de nifos en la escuela de
la ciudad que nunca realizan actividad fisica ex-
traescolar. Sus razones podrian asociarse al hecho
que en el pueblo se mantiene la tradiciéon deira la
escuela caminando o en bicicleta, debido a distan-
cias mas cortas entre el hogar y el establecimiento
educativo y al menor grado de urbanizacion. Es
preocupante la cantidad de horas que los nifios de
ambas escuelas destinan a actividades sedenta-
rias. Es de destacar que solo un poco mas de la mi-
tad de los niflos son normopeso, con alto porcen-
taje de sobrepeso y obesidad en ambas escuelas.
Lo observado llevaria a pensar que la globalizacién
prevalece por sobre los distintos grados de urbani-
zacién afectando de manera similar los habitos de
los nifos.
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Resumen

Elincremento de obesidad infantil se ha asociado con resistencia a la
insulina (RI) y factores individuales de riesgo de enfermedad cardio-
vascular. El objetivo del trabajo fue valorar el riesgo de sindrome me-
tabolico (SM) de un colectivo de escolares espafoles seguin diferen-
tes criterios diagnosticos. En el estudio se incluyeron 505 escolares (8
a 13 anos) de diferentes localidades espariolas, empleando diferen-
tes métodos para la recopilacion de los datos. Se evalud el riesgo de
padecer sindrome metabdlico seguin diferentes criterios diagnosti-
cos. Los resultados mostraron un elevado porcentaje de sobrepeso
(159%) y obesidad (17,3%). Un 6,7% de los escolares podrian pade-
cer el riesgo de SM segun el criterio Cook aplicado en este estudio.
Es recomendable utilizar el criterio diagnéstico de Cook para evaluar
el riesgo de padecer SM empleado en este estudio, porque es apli-
cable a diferentes grupos poblacionales, incluye a nifos menores de
10 afos y es una metodologia mas simple que otras.

Palabras clave: Obesidad, Escolares, Sindrome metabdlico.

Abstract

The increase in chidhood obesity has been associated with in-
sulin resistance (IR) and individual risk factors for cardiovascular
disease. The objective of this work was to assess the risk of met-
abolic syndrome in a group of Spanish schoolchildren accord-
ing to different diagnostic criteria. 505 schoolchildren (8-13
of age) from different Spanish locations were included in the
study, and different methods were used to collect data. What
was evaluated was the risk of having metabolic syndrome (MS)
according to different diagnostic criteria. The results showed a
high percentage of overweight (15,9%) and obesity (17,3%). A
6,7% of schoolchildren may suffer the risk of MS according to
the Cook criterion applied in this study. It is recommended to
use the diagnostic criteria of Cook to assess the risk of MS be-
cause it is applicable to different population groups, it includes
children under 10 and it is simpler than other methods.

Keywords: Obesity, Schoolchildren, Metabolic Syndrome
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Introduccion

El interés en el riesgo cardiovascular en nifos
y adolescentes ha aumentado recientemente de-
bido al aumento de la prevalencia de la obesidad
infantil, lo que estd asociado con la resistencia a
la insulina (RI) y factores individuales de riesgo de
enfermedad cardiovascular (1). De esta manera, la
existencia de Rl en niflos podria aumentar el riesgo
cardiovascular de los mismos, aunque de momen-
to no existen evidencias claras sobre el mecanismo
fisiopatoldgico que explique este proceso (2).

14 | DIAETA (B.Aires) 2014; 32(146):14-19

La Rl es el trastorno metabdélico primario aso-
ciado con la obesidad, y se define como la dismi-
nucion del efecto de la insulina sobre la absorcién,
metabolismo y almacenamiento de la glucosa, su-
mado a una disminucion de la insulina de ejercer
sus acciones en los tejidos diana como son el mus-
culo esquelético, higado y tejido adiposo (3).

Aunque es frecuente la aparicién de Rl asociada
al padecimiento de obesidad, es importante con-
siderar que también estd presente en personas sin
obesidad (4) y, al mismo tiempo, que no todas las
personas obesas la presentan, pudiendo aparecer



hiperinsulinemia como consecuencia del funcio-
namiento fisiolégico normal del organismo, como
ocurre en el embarazo o la pubertad (5).

Cabe mencionar que la existencia de Rl, junto
con la presencia de obesidad, dislipemias, hiperten-
sion arterial e hiperglucemia, son criterios utilizados
para definir el sindrome metabdlico (SM) (6-9).

Teniendo en cuenta las consideraciones an-
teriores, el objetivo de este estudio es valorar el
riesgo de sindrome metabdlico de un colectivo
de escolares espanoles segun diferentes criterios
diagnosticos.

Material y Métodos

Swyetos

Se ha estudiado una muestra de convenien-
cia de niflos y nifas espafoles, de 8 a 13 afios de
edad, que realizaban sus estudios de Educacion
Primaria en colegios publicos de 5 localidades
diferentes espanolas (A Coruia, Barcelona, Ma-
drid, Sevilla y Valencia). En cada localidad se con-
tacté con dos colegios, y se solicité autorizacion
al director y al consejo escolar, se organizé una
reunién con los padres y tutores de los escolares
pertenecientes a los cursos de 4° a 6° de EP, se
explico en detalles el estudio y se solicité el con-
sentimiento para la participacion de los nifios en
el estudio. La muestra inicial estuvo integrada por
505 nifos de los cuales 259 fueron nifios y 246
ninas. El protocolo del presente estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacion de
la Facultad de Farmacia, de la Universidad Com-
plutense de Madrid.

Los criterios de exclusién fueron:

® Ausencia de autorizacion firmada por parte de
los padres o tutores legales.

¢ |nasistencia al centro los dias concertados para
hacer las pruebas o entrevistas.

® Presencia de enfermedades (endocrinas, meta-
bolicas) que pudieran contribuir a modificar la
ingesta o utilizacidn de los nutrientes.

e Consumo de farmacos que pudieran interferir
en los resultados del estudio.

e Estar fuera del rango de edad marcado en el
estudio.
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Meétodos

Para la recopilacion de la informacién de los
escolares que aceptaron participar en el estudio
se aplicé un cuestionario para recapitular datos
personales y se llevaron a cabo mediciones antro-
pomeétricas y bioquimicas, con el previo consen-
timiento y autorizacion de los padres y/o tutores.
Ademas, se concert6 con el centro escolary con los
padres los dias en los que se llevarian a cabo los
distintos estudios y se explicaron los requisitos ne-
cesarios para la realizaciéon de los mismos.

- Mediciones antropométricas: El peso y la
talla fueron determinados utilizando una bascu-
la digital electrénica (modelo Seca Alpha; rango:
0.1-150 kg; precision 100 g) y un estadidometro di-
gital Harpenden (Pfifter, Carlstadt, NJ, USA; range
70-205 cm, precision 1 mm), respectivamente. El
indice de Masa Corporal (IMC) se calculé a partir de
las medidas de peso y talla (IMC= peso [kgl/talla
[m2]) y se ha utilizado para clasificar a la poblacién
segun su estado ponderal estableciéndose los si-
guientes criterios (10).

e Delgadez: < P25

®* Normopeso: < P85

® Sobrepeso: >P85y < P97
® Obesidad: >P97

Se tomaron las circunferencias de cintura y de
cadera utilizando una cinta métrica inextensible
de acero marca Holtain (rango: 0-150 cm; precision
de 1 mm), las mediciones de las circunferencias se
realizaron en centimetros. Se tomé como punto de
corte para la circunferencia de cintura >P90 para
clasificar a los nifos con obesidad central (11).

Los indices cintura/cadera (IC/Ca) y cintura/
altura (ICA) se calcularon mediante las siguientes
férmulas:

IC/Ca= Circunferencia de cintura (cm)/Circunfe-
rencia de cadera (cm)
ICA = Circunferencia de la cintura (cm)/
Altura (cm)

Se considera normal para hombres y mujeres
un valor del ICA por debajo de 0,5. Entre 0,5y 0,6
se considera riesgo moderado y riesgo importante
por encima de 0,6 (12).

® Datos sanitarios del escolar: se procedié a tomar

la tension arterial, siguiendo las indicaciones
de la OMS (1987) (13).
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Para el diagnéstico de hipertensién arterial
en la infancia y la adolescencia los criterios fueron
(14):

+ Presion arterial normal: tensién sistélica y

diastdlica <P90 seguin sexo, edad y estatura.

« Pre hipertension: presion arterial diastolica

o sistolica P90y <P95.

+ Hipertension arterial: presion arterial sistoli-

ca o diastdlica =P95.

® Pardmetros bioquimicos: se utilizaron los si-
guientes, tomando muestra de suero y plasma:

+ Glucosa sérica: La glucosa fue valorada por
método enzimatico basado en la conversion
de glucosa en presencia de adenosintrifos-
fato (ATP) y la accion de la hexocinasa en
glucosa-6-fosfato esta a su vez por la adicion
de fosfato de dinucleétido de nicotinamida
y adenina (NADP) en presencia de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa se obtiene 6-fos-
fogloconato y NADPH (CV=2,1%) (15).

« Insulina (ug/ml): Se empled un ensayo de
insulina en suero con una técnica de in-
munoensayo tipo sandwich de dos puntos
midiendo quimioluminiscencia directa (CV
5,8%) (16). Valor de referencia de insulina de
<15 mU/L(17).

+ Determinacién del modelo homeostatico
de evaluacion de la resistencia en insulina
(HOMA-IR): con los valores anteriores se cal-

cul6 el HOMA-IR
HOMA-IR = [insulina (pU/ml) x glucosa
(mmol/L)1/22,5

Se determind como punto de referencia un
valor de HOMA-IR =3.16 (18; 19).

+ Triglicéridos: Se determiné utilizando una
prueba enzimatica (CV= 1,46%) (20).

+ HDL-c: Se determinaron por medio de un
método enzimatico (CV=2,4%) (21).

Analisis estadistico

Los datos se procesaron utilizando el software
Rsigma Babel (Horus Hardward, Madrid). Se de-
terminaron valores medios, desviacion estandar
(DS), y porcentuales (%). Para la significacion de las
diferencias entre medias, se utiliz6 el test de la “t”
de Student. En el caso de pruebas no paramétricas
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con distribucién no homogénea mediante el test
de Mann-Whitney. Se utilizo6 ANOVA de una via o
dos vias, en el caso de ser necesario analizar los
cambios entre varibles, empleando para el andlisis
el Test de Newman-Keuls para muestras homogé-
neas. Se consideraron significativas las diferencias
con p<0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los diferentes crite-
rios de diagndstico y factores de riesgo asociados
al SM en la infancia. La nueva definicién de la In-
ternational Diabetes Federation (IDF) para el SM se
ha dividido segun los siguientes grupos de edad:
de6a<10;de 10a <16y =16 afos y establece que
en los tres grupos de edad, la obesidad abdominal
es una condicién. Incluso sugiere que en el grupo
de 6 a 10 ahos, no se debe diagnosticar SM. Aun-
que se cumpla esta indicacién, deben extremar-
se las modificaciones del estilo de vida si existen
antecedentes familiares de SM, diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, hipertensién y/o obe-
sidad. En el grupo >10 afos, se diagnostica SM en
aquellos que cumplen al menos tres de los cinco
criterios mencionados (22). Las definiciones de
Cook y col., de Ferranti; Weiss; Viner; y Lopez-Capa-
pé (23-26, 28) también indican que para definir el
SM, se deben cumplir con tres o mas de los crite-
rios mencionados. En cambio Invitti (27) establece
que para definir el SM se debe tener intolerancia a
la glucosa (IG o diabetes) y/o insulino resistencia
mas dos o mas de los criterios citados. En este es-
tudio se definié el SM, siguiendo el criterio de Cook
(23) adaptado a valores de referencias espafioles:
glucosa =100 mg/dL; perimetro de cintura =P90
(11); triglicéridos >P90 y HDL <P10 (29); y presion
arterial PAS o PAD >P90 (edad y sexo) (14), debien-
do cumplir con al menos tres de los cinco criterios
mencionados.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de da-
tos personales y antropométricos de los nifios ob-
jeto de estudio. La edad media de la muestra fue
10,6+0,96 anos; 50,0% de la poblacion fueron ni-
Aas, y no se observaron diferencias de edad, peso,
talla o IMC en cuanto al género. La prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 15,9% y 17,3%,
respectivamente, siendo mayor la prevalencia de



Tabla 1. Diferentes definiciones de SM en la infancia
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| ATPIIl modificado | oMs | oms«atPI
IDF22 Cook®3 de Ferranti?#  Ldpez-Capapé? Viner26 Invittiz Weiss28
0C+20+ =3 =3 =3 =3 1G+20+ =3
Edad =10 afos 12-19 afios 11.2+28 2-18 afios 6-16 afos 4-20 afios
Glucosa =100 mg/dIADA | =100 mg/dl ADA =100 mg/dl =100 mg/dIADA | =100 mg/d 6 =100 mg/dI =140 mg/dI
ADA IR6 16 6 Diabetes
Determinante PC=P90 (0C) PC=P90 (0C) PC>P75 (edad, >P97 IMC >P95 IMC >P9?7 IMC 6 >Pg97 IMC
de obesidad sexo) (0C) Hernandez PC=P97
Triglicéridos =150 mg/d| >P90 =100 mg/dl =110 mg/dl =150 mg/dL >P95 >P95 (edad, sexo, raza)
HDL-C <40 mg/d| <P10 <50 mg/dl <40 mg/dI <35 mg/dL <P5 <P5 (edad, sexo, raza)
Presién PAS =130 mmHg | PAS o PAD =P90 >P90 (edad, >P95 PAS =P95 >P95 (edad, >P95 PAS o PAD
Arterial PAD =85 mmHg (edad, sexo) sexo, altura)  PAD y/o PAS (edad, | (edad, sexo) sexo, altura) (edad, sexo)
Estudio Ricardin Il sexo, altura)

Pais Uso internacional EEUU Espana Reino Unido Italia EEUU

IDF: Federacidn Internacional de Diabetes; OC: Obesidad central; ADA: Asociacién Americana de la Diabetes; PC: Perimetro de cintura; PAS: Presion arterial
sistolica; PAD: Presion arterial diastdlica; IMC: Indice de masa corporal; IR: Insulino resistencia; IG: Intolerancia a la glucosa; OMS: Organizacién Mundial de

la Salud; ATPIII: 1l Panel de tratamiento del Adulto.

Tabla 2. Datos personales y antropométricos de la poblacién en funcién
del género

Total Nifios Nifias

(h=505)  (n=259) (n=246) P
Edad (afios) 10,6+0,96 10.5+0.99  10,6+0,92
Peso (kg) 40,0+95 39.8+95  40,2%96
Talla (cm) 1438+86 1431+83 144,588
IMC (kg/m2) 191+3,1  192+31  19,0%3,0
Valoracién
Ponderal (%)
Delgadez 28,0 26,8 29,2
Normal 38,7 38,5 39,0
Sobrepeso 15,9 10,1 21,9 ok
Obesidad 173 24,5 9,7 ok
[C;:]de OMUR 621489  676%92 66,5485
[C:r:]de cadera  oo4+87 777486  79.2+88
IC/Ca 0,85+0,05 0,86+0,05 0,83+0,05 ***
ICA 0,46+0,05 047+0,05 046+0,05 *
Tensi6n Arterial
?::::cha] 106,4+147 1067138 106,1+15,7
R:::"gc]a 631+10,0 631+108 63,1+111
Hipertensién
Arterial (%)
Normal 85,3 82,2 88,7 *
Prehipertensién 5,0 6,7 3,3
Hipertensién 9,5 11,0 29

**¥n<0,001, **p<0,01, *p<0,05
(*) Valores son promedio y se expresan como X=DE.

sobrepeso en mujeres (21,9%) y la de obesidad
en varones (24,5%) (p<0,001). Los parametros in-
dicadores de distribucion de la grasa corporal, tan-
to el IC/Ca (p<0,001) como el ICA (p<0,05) fueron

Tabla 3. Pardmetros bioquimicos. Diferencias en funcién del género.

Parimetr Total Nifos

etros (n=505)  (n=259)
Bioquimica
Glucosa (mg/dL)  85,6+8,2 86,1+73 85,2+8,9 -
Insulina (mU/L) 6,8+4,6 56%3,3 78%+53 oxk
HOMA-IR 1,45+1,0 1,22+0,72 1,68+12  ***
Lipidos
Lﬁ"ce"d"s (M g0+273 es1t271  Aax21 *
HDL-c (mg/dL) 60,9+12,6 61,8+12,9 60,2+12,2 -
**¥n<0.001, *p<0.05.

(*) Valores son promedio y se expresan como X+DE.

significativamente superiores en los varones, pero
el riesgo cardiovascular fue menor (p<0.05), por
ser la media del ICA <0,5. En relacién a la tensién
arterial, los resultados no mostraron riesgo de hi-
pertension ni diferencias estadisticamente signifi-
cativas en funcién al género.

En laTabla 3 se presentan los datos bioquimicos
de los nifos objeto de estudio. Los valores medios
de glucosa sérica y HDL-c (mg/dL) fueron 85,6+8,2
y 60,9+12,6 no observandose diferencias signifi-
cativas por género. En cambio, los valores medios
de insulina (mU/L), HOMA-IR y triglicéridos (mg/
dL) fueron 6,8+4,6; 1,45+1,0 y 68,0+27,3 respecti-
vamente, observandose diferencias significativas
con respecto al género, siendo estos valores mas
elevados en las nifas (p<0,001; p<0,001; p<0,05),
respectivamente.

En la Tabla 4 se observan los porcentajes de ni-
Aos que presentan factores de riesgo del SM segun
los diferentes criterios diagnésticos utilizados por
diversos autores.
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Tabla 4. Porcentaje de nifios que presentan factores de riesgo de SM segtin los diferentes criterios diagndsticos (%).

IDF22 ATPIIl modificado OMS OMS+ATPIII
Cook?3 de Ferranti?#  L6pez Capapé?® Viner26 Invitti2? Weiss28
0C+26+FR =3 =3 =3 =3 16G+2 6 + =3
Glucosa 2,77 2,77 2,77 2,77 2,77 2,77 0,20
Determinante de obesidad * 14,4 24,75 38,61 17,23 20,40 17,23 17,23
Triglicéridos 1,78 17,82 9,11 6,93 1,78 13,27 13,27
HDL-C 3,76 20,20 16,83 3,76 0,40 90,69 90,69
Presidn Arterial 8,91 16,24 24,75 16,44 8,32 16,44 16,83
Sindrome Metabélico 4,95 6,73 713 2,18 0,20 2,38 9,31

4,32 (=10 afios)

IDF: Federacion Internacional de Diabetes; 0C: Obesidad central; 1G: Intolerancia a la glucosa; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; ATPIIL: Il Panel de

tratamiento del Adulto; FR: Factores de riesgo.

Discusion

La poblacién objeto de este estudio es sana, se
declara libre de patologias endocrinas y/o meta-
bdlicas. Atendiendo a los datos antropométricos,
no se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas con respecto al género para los valores de
peso, talla o IMC (Tabla 2) (p<0,05).

A pesar de esta condicién, se observé una ele-
vada prevalencia de sobrepeso (15,9%) y obesidad
(17,9%). Estos resultados son similares al estudio
realizado por Alvarez (30), en donde se ha observa-
do un 31% de prevalencia de sobrepeso y un 10,9%
de prevalencia en obesidad, no observandose dife-
rencias significativas con respecto al género.

Asi como para poblacidn adulta estan bien esta-
blecidos los criterios diagnésticos y puntos de corte
para identificar cada uno de los componentes del
SM, en poblacién infantil no es asi. No siempre hay
unanimidad en los criterios establecidos para defi-
nir cada uno de los factores de riesgo; los puntos
de corte que los identifican son diferentes en cada
criterio, lo que hace que no sea facil comparar estu-
dios entre si.

Si se atiende al criterio del IDF (2007) (22), éste
indica que solo puede diagnosticarse el SM en ni-
fAos mayores de 10 afios, y en el caso de edades
menores, solo se identifica la presencia de obesi-
dad central como un importante factor de riesgo
de padecer SM en el futuro.

Al contrario, si se considerara el criterio de In-
vitti (27), se dificultaria el diagnéstico por la nece-
sidad de determinar intolerancia a la glucosa (IG);

considerando que la poblacion de estudio repre-
senta el grupo escolar, llevar a cabo esa determi-
nacién representaria mas gasto y generaria en los
ninos menor participacion.

En cambio, si se tomara el criterio de Cook (23), se
podria incluir los nifios menores de 10 aios. Para apli-
car la propuesta de Cook seria importante emplear
los puntos de referencia de la poblacion en estudio,
lo que representa otra ventaja. Aplicando estos pun-
tos de corte en la poblacion de este estudio se encon-
tré un 6,7% de nifos entre 8 y 13 ainos de edad con
riesgo de padecer SM. Estos resultados coinciden con
los datos de Ferranti y Lépez-Capapé quienes apli-
caron los criterios de Cook con valores de referencia
adaptados a sus poblaciones de estudio (23-25).

Conclusion

Los resultados muestran que el criterio diagnds-
tico de Cook es adecuado para evaluar el riesgo de
SM en escolares, porque presenta la ventaja de in-
cluir a niflos menores de 10 afios de edad, es un cri-
terio flexible que permite aplicar valores de referen-
cia adaptados a diferentes poblaciones en estudio
y solo requiere mediciones bioquimicas de rutina.
Por otro parte, los demas criterios no contemplan a
ninos con rangos menores de 10 afos y requieren
estudios bioquimicos de mayor complejidad.

Seria posible aplicar los criterios diagnésticos de
Cook para evaluar riesgo de SM en poblaciones de
escolares utilizando los puntos de corte de los dife-
rentes factores de riesgo establecidos por cada pais.

Este articulo estd basado en la tesis presentada por A. De Piero Belmonte en cumplimiento de los requisitos
para el grado de Doctor por la Universidad Complutense de Madrid, Espaha.

La investigacion fue financiada por un contrato Universidad-Empresa (N° Expediente 210/2008) y una beca
pre-doctoral de la Agencia Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

18 | DIAETA (B.Aires) 2014; 32(146):14-19



Referencias bibliograficas

Hirschler V, Maccallini G, Karam C, Gonzalez G, Aranda C. Are girls more insulin-
resistant than boys? Clinical Biochemistry 2009;42:1051-1056.

Bonadonna R. The syndrome of insulin resistance and its links to atherosclerosis.
En R De Fronzo, E Ferrannini, H Keen, P Zimmet, International textbook of
diabetes mellitus. (pags. 1379-94). Willey & Sons. 2004

Formiguera X, Canton A. Obesity: epidemiology and clinical aspects. Best Practice
& Research Clinical Gastroenterology 2004;18(6):1125-1146.

Caceres M, Teran C, Rodriguez S, Medina M. Prevalence of insulin resistance and
its association with metabolic syndrome criteria among Bolivian children and
adolescents with obesity. BMC Pediatrics 2008;8: 31.

Goran M, Gower B. Longitudinal study on pubertal insulin resistance. Diabetes
2001;2444-2450.

Alberti K, Zimmet P. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus
and its complications. Diagnosis and classification of diabetes mellitus provisional
report of a WHO consultation. Diabetes Med 1998;15:539-53.

NCEP. Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel I1l) Final Report. Circulation 2002;106:3143-3421.
Grundy S, Cleeman J, Daniels S, Donato KA, Eckel RH, Franklin BA, et al. Diagnosis
and management of the metabolic syndrome. An American Heart Association/
National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation
2005;112:2735-52.

Alberti K, Zimmet P, Shaw J, IDF Epidemiology Task Force Consensus Group. The
metabolic syndrome-a new worldwide definition. Lancet 2005;366:1059-62.
Herndndez M, Castellet J, Narvaiza JL, Rincn JM, Ruiz |, Sanchez E, y cols. Estudio
longitudinal de crecimiento. Curvas de 0 a 8 afios. Instituto de Investigaciones
sobre crecimiento y desarrollo. Fundacion F. Orbegozo. Madrid: Garsi. 1988
Moreno L, Fleta J, Mur L, Rodriguez G, Sarria A, Bueno M. Waist circumference
values in Spanish children-gender related differences. Eur J Clin Nutr
1999;53:429-433.

Urbano JM. Tesis Doctoral. Validacion de métodos antropométricos alternativos
como marcadores de riesgo cardiovascular. Universidad de Extremadura. Facultad
de Medicina. Departamento de Ciencias Biomédicas. 2009

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hipertension arterial. Informe de un
Comité de Expertos de la OMS. Serie de informes técnicos, 628. Ginebra (Suiza).
1987

Grupo Colaborativo Espariol. Factores de riesgo cardiovascular en la infancia y
adolescencia en Espafia. Estudio Ricardin II: valores de referencia. An Esp Pediatr
1995;43:11-7.

FDA. In vitro diagnostic products for human use, proposed establishment of
glucose. 1974

Stuart J, Weeks I. Chemiluminescence immunoassay. Pure & Appl Chem 1985;7
(3):523-529.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

2.

29.

30.

TRABAJO ORIGINAL G

Williams C, Hayman L, Daniels S, Robinson T, Steinberger J, Paridon S, et al.
Cardiovascular health in childhood: a statement for health professionals from

the Committee on Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in Young (AHOY) of
the Council on Cardiovascular Disease in the Young, American Heart Association.
Circulation 2002;106:143-160.

Acosta A, Escalona M, Maiz A, Pollak F, Leighton F. Determinacion del indice

de resistencia insulinica mediante HOMA en una poblacién de la Regién
Metropolitana de Chile. Rev Méd Chile 2002;130(11):1227-1231.

Keskin M, Kurtoglu S, Kendirci M, Atabek M, Yazici C. Homesotasis model
assessment is more reliable than the fasting glucose/insulin ratio and
quantitative insulin sensibility check index for assesing insulin resistance among
obese children and adolescents. Pediatrics 2005;115:500-503.

Koditschek L, Umbreit W. Alpha-glycerophosphate oxidase in streptococcus
faecium F 24. ) Bacteriol 1969;98:1063-1068.

Warnick G, Wood P. National cholesterol education program recommendations for
measurement of high density lipoprotein cholesterol: Executive Summary. Clin
Chem 1995;41(10):1427-1433.

Zimmet P, Alberti K, Kaufman F, Tajima N, Silink M, Arslanian S, et al. The
metabolic syndrome in children and adolescents - an IDF consensus report. Ped
Diabetes 2007,8:299-306.

Cook S, Weitzman M, Auinger P, Nguyen M, Dietz W. Prevalence of a metabolic
syndrome phenotype in adolescents findings from the Third National Health

and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch Pediatr Adolesc Med
2003;157:821-7.

de Ferranti S, Gauvreau K, Ludwig D, Neufeld E, Newburger J, Rifai N. Prevalence of
the metabolic syndrome in American adolescents: findings from the Third National
Health and Nutrition Examination Survey. Circulation 2004;110:2494-2497.
Lopez-Capapé M, Alonso M, Colino E, Mustieles C, Corbaton J, Barrio R. Frequency
of the metabolic syndrome in obese Spanish pediatric population. European
Journal of Endocrinology 2006;155:313-319.

Viner R, Segal T, Lichtarowics-Krynska E, Hindmarsh P. Prevalence of the insulin
resistance syndrome in obesity. Arch Dis Child 2005;90:10-14.

Invitti C, Maffeis C, Gilardini L, Pontiggia B, Mazzilli G, Girola A, et al. Metabolic
syndrome in obese caucasian children: prevalence using WHO-derived criteria and
association with nontraditional cardiovascular risk factors. International Journal
of Obesity 2006;30:627-633.

Weiss R, Dziura J, Burgert T, Tamborlane W, Taksali S, Yeckel C, et al. Obesity and the
metabolic syndrome in children and adolescents. N EnglJ Med 2004;350 (23): 2362-74.
Elcarte R, Villa |, Sada J. Manual practico para la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares desde la infancia. Barcelona: Nestlé Espafia. 2003

Alvarez F, Diaz J, Riafio |, Pérez D, Venta R, Malaga S. Factores de riesgo
cardiovascular cldsico y emergentes en escolares asturianos. An Pediatr (Barc).
Articulo en Prensa. 2011

DIAETA (B.Aires) 2014; 32(146):14-19 | 19



TRABAJO ORIGINAL

Proceso de transicion epidemiologica
nutricional en Villa 20.
Enfoques y miradas sobre la situacion
nutricional de la poblacion infantil
en la ultima décadas

Epidemiological and nutritional transition in a shanty
town in Buenos Aires (Villa 20).
Approaches and perspectives on the nutritional
status of children in the last decade.

CONCILIO M. CELESTE
Lic. en Nutricién. CeSAC 18 (GCBA)

Correspondencia: celesteconcilio@gmail.com - Recibido: 10/10/2013 . Aceptado en su version corregida: 30/12/2013.

20

Resumen

Introduccion: La desnutricion infantil es un problema grave que
resurgié en el debate durante la crisis vivida en Argentina en 2001,
sin embargo a nivel mundial se destaca el cardcter epidémico y
progresivo de la obesidad en nifos. El presente estudio se propo-
ne describir el proceso de transicion nutricional en los dltimos 10
anos de la poblacién infantil que asiste a comedores comunitarios
o escolares e identificar las representaciones construidas en torno al
estado de nutricién infantil y sus cambios por parte de los padres y
responsables de estas instituciones.

Material y Métodos: Disefio cuali-cuantitativo que incluy el and-
lisis de registros antropométricos histéricos (2001-2011), realizacion
de entrevistas en profundidad a referentes de instituciones con da-
cién de alguna prestacion alimentaria a los nifnos/as y encuestas a
padres usuarios de las mismas.

Resultados: El bajo peso muestra una prevalencia baja y constante
inferior al 1% en todo el periodo. Se observa una recuperacion fa-
vorable de baja talla y un aumento del sobrepeso y obesidad que
llega al 45,8%. Se observa una falta de percepcién del problema
en padres y referentes y una naturalizacion del mismo, asi como un
conflicto en el rol de estos actores como formadores de hébitos ali-
mentarios en los nifios, que impacta en el modo de hacer y pensar
con un detrimento de la comensalidad familiar.

Conclusion: Lograr mayor visualizacion de la magnitud y conse-
cuencias del sobrepeso y obesidad resulta clave para trabajar desde
el sector salud. Toda accién que se pretenda realizar para modificar
esta situacion tiene que estar precedida por un fuerte trabajo previo
de concientizacion de este problema.

Palabras clave: Estado nutricional, Infancia, Transicién epidemio-
|6gica, Obesidad

Abstract

Introduction: Child malnutrition is an issue that resurfaced in
the debate during the crisis experienced in Argentina in 2001,
but globally highlights the epidemic nature of obesity in children.
Objectives: Describe the nutritional transition process in the last
10 years of the child population that assists community or school
canteens and identify representations built around the child nu-
tritional status and its changes.

Methods: Qualitative and quantitative research that included
anthropometric analysis of historical records (2001-2011). It in-
cluded interviews conducted to coordinators of community
kitchens, schools and institutions that provide some food to the-
se children. Surveys were performed with the users of the food
service.

Results: The low weight shows a constant low prevalence lower
than 1% on average throughout the period. There is a favorable
recovery of stunting and overweight and obesity increased rea-
ching 45.8%. There is little perception of obesity problem in pa-
rents and referents. Care takers have a great difficulty in assuming
the role of guide in teaching eating habits in children, which
impacts the way of doing and thinking with a detriment of family
commensality.

Conclusion: Achieve greater visibility of the magnitude and con-
sequences of overweight and obesity is key to work in the health
sector. Any action that seeks to change this situation must be
preceded by a strong awareness raising of the problem.

Keywords: Obesity, Schoolchildren, Metabolic Syndrome
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Introduccion

La problemdtica alimentaria en Argentina estd
mas ligada a la distribucién que a la produccion de
alimentos. Luego de la profunda crisis social y eco-
noémica por la que atraveso el pais hacia fines de
2001 y 2002, y con la consiguiente proliferacién y
consolidacién de programas de apoyo alimentario,
la problemética de la desnutricion y el hambre movi-
lizaron sobre todo a la opinidn publica y fueron mol-
deando en el imaginario social distintas representa-
ciones acerca del “buen estado de nutricion” (1,2).

Una década después, no hay estudios que de-
muestren un impacto real en el deterioro del esta-
do de nutricién de los niflos y nifias en términos de
aumento de la desnutricion. Por el contrario, tan-
to la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (EN-
NYS, 2005), como diversas investigaciones (1,3-5),
muestran un proceso de “transicién nutricional” en
donde la desnutricion es una problematica en des-
censo, a expensas de un aumento progresivo del
sobrepeso y obesidad, lo que constituye hoy una
prioridad de la politica alimentaria. Sin embargo,
muchas de las experiencias y proyectos comunita-
rios puestos en marcha siguen funcionando con la
misma légica que durante la crisis.

Resulta prioritario entonces, revisar los Progra-
mas Alimentarios aun vigentes para evaluar de
qué modo aportan a la problematica nutricional
prevalente, en términos positivos o negativos; asi
como también identificar las percepciones y repre-
sentaciones de los padres en torno a la nutricion
de sus hijos (6).

Dentro de las acciones de APS, desde el afio
2000, el Centro de Salud n°18 (Villa 20, Lugano, area
programatica del Hospital Pifiero, CABA) realiza rele-
vamientos antropomeétricos sostenidos en diferen-
tes instituciones barriales y conformé el “Programa
de Bajo Peso” para el abordaje de nifio/as con algun
grado de desnutricion crénica o aguda.

Promediando la década, se reemplazaron algu-
nos programas centrados en la dacién directa de
alimentos condicionados por el diagnéstico nu-
tricional por otros mas universales (ticket social y
tarjeta de ciudadania portefa). Todo esto, sumado
a la adopcién del patrén de crecimiento de la OMS
para la evaluacién antropométrica (2009-2010)
contribuyé al descenso de casos de nifios en riesgo
de desnutricién (7,8). Por este motivo, y observan-
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do desde siempre un perfil predominante y cre-
ciente en la poblacién infantil de malnutricién por
exceso (3,9) el dispositivo del abordaje del Centro
18 se readapta para la atencién de nifios con todo
tipo de malnutricion (déficit o exceso). Sin embar-
go, muchas familias han permanecido bajo una
modalidad de asistencia alimentaria aun con recu-
peracion de la capacidad de compra de alimentos
desde la crisis, naturalizando el hecho de comer
fuera del hogar (10,11).

La situacién de crisis no se tradujo, al menos a
nivel poblacional, en un incremento de la desnu-
tricion aguda, hecho observado en varias inves-
tigaciones del pais. Un estudio llevado a cabo en
el norte de Argentina para describir la situacion
antropométrica y nutricional durante la crisis del
2002 (Proyecto ecuNa), encontré un 5% de emacia-
cion, siendo mas relevante el déficit de Talla para
edad (24-30%) (4,5,12,13). En contraposicion, se
observé una tendencia elevada hacia el sobrepe-
so y obesidad, que emerge como una problema-
tica de riesgo. Asimismo, la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENNYS) constata la importancia
que adquieren el sobrepeso y la obesidad por so-
bre el bajo peso, asi como la persistencia del re-
traso de talla y de la anemia. Del total de nifios y
nifas entre 6 y 60 meses de edad, la prevalencia
de obesidad alcanzé el 10,4%; el retraso de talla el
8%; el bajo peso, el 2,1%; y el bajo peso para la talla
el 1,3%. En CABA, el Programa Nutricional depen-
diente del GCBA, viene alertando sobre la misma
tendencia (14).

Se puede afirmar que en las familias de los sec-
tores mas pobres, el aumento de la obesidad pue-
de asociarse a causas mas especificas relacionadas
con el acceso a una alimentacion mondtona, al
aumento de la comensalidad institucional, la su-
perposicion y reiteracion de ingestas en los nifios
(sobreasistencia), las representaciones corpora-
les histéricamente construidas ligadas al uso del
cuerpo en la pobreza y que llevan a considerar al
“plato lleno” como algo valioso, debido a experien-
cias previas de periodos de escasez de alimentos,
la rigidez de las normas de comensalia y la falta de
informacién de las consecuencias del sobrepeso y
obesidad (15,16).

Hasta la actualidad, no existen programas que
apunten masivamente a enfrentar la problematica
del sobrepeso y la obesidad en el pais, y los esfuer-
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Zos que se observan por trabajar sobre este flagelo
no logran revertir el perfil que se sigue instalando
a nivel mundial.

Es por todo esto, que la presente investigacion
se propuso como objetivos:

1-  Describir el proceso de transicién epidemio-
Iégica nutricional en la primer década post-crisis de la
poblacion de 1-19 anos de Villa 20, Lugano, que asiste a
comedores comunitarios y otras instituciones del barrio,
ubicado en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires

2-  Identificar las miradas aportadas por di-
versos actores sociales y por los propios usuarios de
estas instituciones (padres, madres o cuidadores),
acerca de las representaciones construidas en torno
al estado de salud de los nifios y nifas.

La finalidad del trabajo es poder realizar un
analisis y reorientar las acciones que se vienen
realizando desde los distintos espacios de Aten-
cién primaria y que sea un insumo para desarrollar
nuevas propuestas que se traduzcan en cambios
reales en la salud de la poblacién infantil y el mejo-
ramiento de su calidad de vida.

Material y métodos

Se tratd de un estudio descriptivo cuali-cuan-
titativo. Para el primer objetivo se utilizaron los
datos disponibles (registros de peso y talla) gene-
rados en los screening sostenidos realizados entre
2001-2011 a nifios entre 1-19 afos. Los mismos
fueron digitalizados, verificados y procesados con
el programa WHO Antro Plus (OMS), utilizando el
patrén de Crecimiento OMS. El analisis de datos se
realizé con el Programa EPI info versién 3.5.4.

Para el segundo objetivo se consideraron dos
poblaciones:

1- Referentes comunitarios/responsables de
instituciones barriales que brinden alguna presta-
cién alimentaria a nifos menores de 19 afos. Se
seleccioné una muestra no probabilistica, inten-
cionada, de informantes clave. Se incluyé a un
total de 9 referentes, con los cuales se realizaron
entrevistas en profundidad, encontrando satura-
Cién tedrica de la muestra. Se indagaron variables
cualitativas ligadas a la organizacién de la ingesta
y normas institucionales, las percepciones sobre el
perfil nutricional de los nifios y la visualizacidn de
su propio rol en el tema.
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2- Padres o cuidadores de dichos nifios. Se se-
leccioné una muestra con procedimiento de es-
timacién de parametro (proporcién), asumiendo
una p=0.37, un nivel de confianza del 95% y una
precision absoluta especifica del 5%. Se estimo
una muestra final de 240 casos. Se realizaron en-
cuestas semi-estructuradas incluyendo variables
cualicuantitativas relacionadas con: las prestacio-
nes recibidas, los significados atribuidos a las mis-
mas, la percepcion del estado de nutricién de sus
hijos y valoraciones. Las encuestas fueron procesa-
dos en una base Excel 2007 y analizadas utilizando
el Programa EPI info versién 3.5.4.

Resultados

El andlisis final se realizd con 9534 registros de
peso y talla, que fueron relevados entre el 2001 y
2010 inclusive. La distribucion por sexos fue simi-
lar, representada por un 49.8% de mujeres y un
50.2% de varones.

En los menores de un aio (n=367), la prevalen-
cia global total o de periodo (PGP) de bajo peso fue
de 1.4% (IC95% 0.5-3.3) observandose un pico en
el ano 2003, de un 4,3%. Para toda la serie, el esta-
do nutricional predominante fue el normopeso. La
prevalencia de sobrepeso para el total del periodo
evaluado fue del 21.5% (IC95% 17.5-26.1) y la de
obesidad de un 6% (IC 95% 3.9-9).

Estado nutricional en mayores de un ano
(n=9167): la PGP de bajo peso fue del 0.4% (IC 95%
0.3-0.6). En la tabla n° 1 puede observarse la evolu-
cién anual, que no muestra un incremento del bajo
peso post-crisis, sino prevalencias constantes e in-
feriores al 1% durante toda la década. La carga de
malnutricién por exceso sin embargo, arroja resul-
tados superiores, encontrandose una prevalencia
global de sobrepeso del 29.1% (IC95% 28.1-30) y
de obesidad de 13.7% (IC 95% 13-14.5)2.

En relacion al sobrepeso la prevalencia inicial en
2001 fue del 27.8%, luego se observa un aumento ha-
cia mitad de periodo que asciende al 33% en 2006 y
2007 y el valor para el afo 2010 desciende y se ubica

1 Bajopeso: <-2SD de P/E. Sobrepeso: + 1SDy +2SD de
P/E. Obesidad: +2SD de P/E (patrén OMS)

2 Bajo peso: <-2SD de IMC/E. Sobrepeso: + 1SD y
+ 2SD de IMC/E. Obesidad: +2SD de IMC/E (pa-
trén OMS)
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Tabla n°1. Estado nutricional en mayores de un aiio segtin antropometria en el periodo 2001-2011 (n=9167)

2001 2002 2003 2004 2005
Categoria n % IC95% N % 1C95% n 1C95% n % IC95% n % IC95%
Bajo peso 1 03 0-1.8 5 1.0 04-24 4 0.1-1 ’ 04 0.2-0.9 2 0.2 0-0.7

Normopeso | 233 63.5 583-684 | 335 654 611-69.5 | 734

64.1-69.7 | 1003 579 55.-60.2 620 542 51.3-571

Sobrepeso | 102 278 233327 | 133 26.0 22330 256

20.9-26 514 297 275319 | 351 307 28-33.5

Obesidad | 31 84 59119 | 39 26 55104 | 102 27112 | 209 121 106137 | 11 149 13172
Total 367 1000 522 100.0 1036 100.0 1733 1000 1144 1000

| 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010
Categoria | n %  IC95% | N %  IC95% | n IC9s% | n %  Ic9s% | n % IC95%
Bajopeso | 2 02 008 | 2 04 0118 | ? 0315 | 4 03 011 | 4 05 0112
Normopeso | 455 528 494-562 | 203 450 404-497 | 566 55613 | 582 507 478537 | 47%4 537 504571
Sobrepeso | 285 33.2 301364 | 150 333 29378 | 254 23429 | 35 311 285339 | 262 297 267329
Obesidad | 119 138 116163 | 96 213 177-254 | 146 29174 | 204 178 156202 | 142 161 138187

Total 862 100.0 451 100.0 973

100.0 1147 100.0 882 100.0

Fuente: elaboracion propia

en un 29.7% (estas diferencias no resultan significati-
vas). En cuanto a la obesidad, la prevalencia en 2010
casi duplica ala del 2001 (16.1% vs 8.4%), con un pico
en el 2007 (t=4.04, diferencia significativa, para un ni-
vel de significacion de 0.01) (grafico ne 1).

En la serie estudiada, la PGP de baja talla pro-
medio de la década fue del 7.4% (IC 95% 6.9-7.9).
En el afio 2001 la baja talla afecté a 20 nifios cada
100, cifra que decrece durante todo el periodo y
se encuentra en el afio 2010 en valores de 4/100,
es decir, que se redujo cinco veces. El descenso de
baja talla resulta igualmente significativo para un
nivel de p=0.01 (t=7.2)3.

El sobrepeso predomina entre las mujeres (PGP
de 30.1% en mujeres vs 28% en varones); entre tan-
to, la PGP de obesidad en los hombres, duplica a la
del sexo femenino (18.1% en hombres vs 9.3% en
mujeres), con una diferencia altamente significati-
va para una p=0.01) (tabla n° 2).

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad agru-
padas aumentan pasando de un 31.4% a un 42.7%
en mujeres y de un 41.5% a un 49,2% en varones
en todo el periodo.

La poblaciéon en estudio presenta una distri-
bucidn desviada a la derecha para los indicado-
res Peso/edad e IMC/edad (puntaje z), indicando
mayor aparicién de sobrepeso en la poblacién
en funcién a la poblacion de referencia (patron
OMS). Para la Talla/edad, por el contrario, la cur-
va se desvia hacia la izquierda, representando una
poblacién con una talla promedio inferior ala de la
poblaciéon de referencia.

3 Baja talla: definida en <-2SD de Talla/Edad (patrén
OMS)

Grafico n° 1. Evolucion del bajo peso, baja talla, sobrepeso y obesidad en
nifios mayores de un afo. (series 2001-1011) (en porcentaje %).
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Fuente: elaboracion propia

Fncuestas realizadas a padres, madres o
cuidadores usuarios de las distintas institu-
ciones relevadas.

Se incluyeron 246 encuestas, que representan
a 10 de las 13 instituciones relevadas en los scree-
ning. El 52% (n=128) correspondi6 a mujeres y el
48% (n=118) a varones. El promedio de edad de las
mujeres fue 6.93 afnos (DS 3.93) y de los varones de
7.07 afos (DS 3.94).

Se encontré una baja prevalencia de omision
de comidas principales, pero en contraposicion,
se encontrd un alto nivel de sobreasistencia (30%
repite el almuerzo, 16,3% de los nifios desayuna
dos vecesy un 11.4% repite la merienda). En total,
un 47% superpone al menos una de las comidas (la
realiza dos veces).
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Tabla n° 2. Porcentaje comparado por sexo de bajo peso, sobrepeso, obesidad y baja talla (2001-2011)

Aho | Bajo peso (%) | Sobrepeso (%)
mujeres varones mujeres varones

2001 0.5 0.0 26.2 29.5
2002 1.5 04 24.8 273
2003 0.5 0.2 234 23.3
2004 04 04 32.1 2724
2005 0.0 0.3 32.0 294
2006 0.2 0.2 34.9 314
2007 0.9 0.0 321 344
2008 11 04 28.9 23.5
2009 0.2 0.5 323 30.1
2010 04 0.5 304 28.9

| Obesidad (%) | Baja talla (%)

mujeres varones mujeres varones
5.2 11.9 22.0 17.6
44 11.2 20.0 13.6
6.2 12.7 10.0 6.6
8.8 15.1 7.2 59
8.8 20.9 6.7 73
21 20.8 6.2 25
174 25.1 49 70
9.8 19.9 5.7 6.2
131 22.0 5.7 33
12.3 20.2 39 4.2

Fuente: elaboracion propia

Tabla ne 3. Estado nutricional percibido por el padre, madre o cuidador
global y segiin sexo (n=246)

Mujeres | Varones | Total
n % IC95% |n % IC95% | n % IC95%
Bajopeso | 9 7 33129|12 102 54-171 | 21 85 5.4-80.8
g:;“’ 103 80.5 2.586.9|83 70.3 61.2-784 186 75.6 69.7-80.8
Sobrepeso| 15 11.7 6.7-186|23 19.5 12.8278| 38 154 11.2:206
Obesidad | 1 08 043 |0 0 031 |1 04 022

Fuente: elaboracion propia

El nivel de comensalidad familiar resulté po-
bre. Un 10% no realiza ninguna de las comidas en
familia y en mas de la mitad de los casos sélo se
comparten dos comidas en familia. La comida mas
realizada en familia es la cena (82%).

Mas de la mitad de los padres (55.7%) identifica
a la falta de acceso a alimentos como motivo prin-
cipal de concurrencia a un comedor. En segundo
lugar aparece la ausencia de los padres en las co-
midas como motivo, y una menor proporcion re-
salta cuestiones mas bien ligadas a la organizacion
familiar que a la necesidad (“me queda cémodo’
“me queda cerca de mi casa’; “para no cocinar”). Un
25% afirma ademds que prefieren que su hijo/a
coma en el comedor debido a que alli la alimen-
tacion “es mejor que en el hogar’, o bien porque
“alli les ponen limites”, o para que “sociabilicen y se
acostumbren/adapten a comer con otros”. La idea
de que la comida que ofrece el comedor “alimenta”
aparece como muy enraizada entre los padres, en
oposicion a la pérdida de valor de la “comida ofre-
cida en el hogar”. En estos beneficios percibidos se
manifiesta un “corrimiento” del rol de la familia en
la alimentacion de sus hijos y debemos analizarlo,
de minima, como un llamado de atencién, ya que
los relatos paternos hablan de una comensalidad
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Grafico n° 2. Comparacion del estado nutricional percibido por los padres
vs estado nutricional real (segun screening 2010) -en porcentajes-
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Fuente: elaboracion propia

familiar desmembrada, en donde algunas fun-
ciones vinculadas al rol de la familia se trasladan
a estas instituciones, como puede ser el hecho de
poner limites durante las comidas a los nifios o el
aprendizaje sobre gustos y formacién de habitos
alimentarios.

En la tabla n°3 se muestran las percepciones
acerca del estado nutricional que los padres tie-
nen de sus hijos, en donde puede observarse, en
comparacion con la prevalencia de sobrepeso y
obesidad real encontrada, que los padres no logran
visualizar en los nifios el problema del sobrepeso y
obesidad y tienden a naturalizar o minimizar el pro-
blema (grafico ne 2), asi como esta sobreestimada la
percepcién de bajo peso. Entre las causas atribuidas
por los padres al sobrepeso de sus hijos se visualiza
al consumo exagerado de alimentos, o al caracter
hereditario (“es gordito como el papd”) o la falta de
actividad fisica, o la“mala digestion”. También apa-
recen comentarios que dan cuenta de latendenciaa
naturalizar el problema (“ya va a estirar”),



Entrevistas realizadas a los responsables
de Comedores Comunitarios o referentes
de Jardines, Fscuelas o Centro de Accion
Familiar.

Existe una idea generalizada de que los nifios
“tienen que comer en el comedor’, para favorecer
el control de la ingesta. En cuanto a las normas in-
ternas, se tiende a “obligar” a terminar el plato de
comiday a ser mas flexible cuando “quieren repetir
la porcion”.

La mayoria de los coordinadores han obser-
vado una recuperacion paulatina del acceso a los
alimentos y de la capacidad de compra de las fami-
lias en los ultimos afos, manifestando que muchas
familias concurren actualmente a sus comedores
no por una cuestién de necesidad alimentaria real,
sino mas bien por comodidad o acostumbramien-
to a esta situacion de asistencia.

Al analizar las representaciones construidas en
los referentes en torno al estado nutricional actual
de los nifos que asisten a sus propios estableci-
mientos a comer, se percibe el bajo peso como
algo mas negativo y que implica una responsabili-
dad mayor para el comedor en términos de gestion
de soluciones y alternativas en comparacién con
un estado nutricional de malnutriciéon por exceso.
Al indagar su percepcién acerca de las causas de
aumento de la obesidad, la responsabilidad recae
casi fundamentalmente sobre las familias, ubican-
dose a ellos mismos como grupo comunitario por
fuera de la responsabilidad en el problema.

Discusion y conclusiones

El perfil del estado nutricional de la poblacién
infantil no dista del reportado en otras investiga-
ciones en tanto se observa una prevalencia baja
y sostenida de malnutricién por déficit, inferior
al 1% en toda la serie. En el otro polo, se observa
una prevalencia de sobrepeso y obesidad elevada
desde el comienzo del estudio, que se magnifico
en forma progresiva con los afos y se constituye
como problema mas prevalente en esta pobla-
cién, mostrando una evolucién desfavorable. Un
dato alentador en esta poblacion, es que las tasas
de prevalencia de baja talla decrecieron en forma
considerable y significativa, pasando de un 20% a
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un 4% hacia fines de 2010. Si se comparan estos
resultados con los de las Ultimas encuestas antro-
pométricas realizadas por el Programa Nutricional
(GCBA) en la Ciudad de Buenos Aires en poblacion
infantil atendida en Centros de Salud y Accién Co-
munitaria y Centros Médicos Barriales, que es la
poblacion de referencia mas cercana, se trasluce
una tendencia similar en el perfil del antropomé-
trico, salvo en la talla.

La funcion de los Comedores Comunitarios, re-
sulté clave para enfrentar la crisis en poblaciones
vulnerables y por eso, estos mismos grupos, por su
trayectoria y trabajo comunitario, podrian ser acto-
res clave para enfrentar el problema de aumento
de la obesidad infantil, contribuyendo a mejorarlo
y visibilizarlo. Pero la mirada aportada por los re-
ferentes en este estudio, pone de manifiesto que
hay una tendencia a la banalizacién del problema
como un problema serio de salud. Por el contrario,
“el bajo peso” es mas tenido en cuenta y “atendido”
por la mayoria de los referentes incluidos en este
analisis. Las concepcionesy representaciones que
se construyen sobre la gravedad de los problemas
de salud y sus prioridades fundamentan el hacer
en cada lugar, y en este caso, se expresa también
en las normas establecidas al interior de cada co-
medor. Es asi como se sostienen determinadas
practicas, como la obligatoriedad de “terminar
siempre la racion servida”, o “la flexibilidad de re-
petir el plato”si se desea. Subyace a estas practicas
un discurso que sostiene la necesidad de asistencia
a pesar de percibir una recuperacion econémica
en la poblacién.

Los referentes logran reconocer el aumento del
sobrepeso en la poblacién infantil, pero se ubican
por fuera de este problema, responsabilizando a
las familias. Es necesario un proceso de “reflexién
sobre el hacer” profundo que implique adaptarse a
los cambios de paradigma que impone la situacién
actual.

Se demostré una sobreasistencia en las pres-
taciones alimentarias, que alcanzé al 47% de la
muestra estudiada. Esto pone en duda la real ne-
cesidad de concurrir a una institucion a comer y
puede también contribuir a explicar probablemen-
te el incremento de sobrepeso y obesidad que se
ha registrado en la poblacién infantil.

Desde la mirada de los padres, se evidencia una
falta de registro o percepcion del sobrepeso y obe-
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sidad, y una sobreestimacién del bajo peso en sus
hijos. Son los mismos padres los que ven como po-
sitivo que su hijo sea “exigido” a terminar el plato o
“coma en mas de un lugar” alguna comida.

Vale la pena mencionar una suerte de “falta
de apropiacién del rol familiar en la formacién de
habitos alimentarios en sus hijos’, en donde los
mismos padres también se ubican “por fuera del
problema”y en muchos casos reposan y deslindan
esta responsabilidad a las instituciones (escuelas,
comedores). Esto queda de manifiesto cuando se
expresan ideas ligadas a las ventajas de concurren-
cia a comedores relacionadas con que los niflos
“alli comen “bien”, o “alli los controlan’, “les ponen
limites”, o “en el comedor aceptan comer cosas que
en el hogar rechazan’, o “en el comedor logra comer
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Resumen

El Derecho a la Alimentacion tiene significaciones propias y diver-
sas para los sujetos sociales. Las crisis socioecondmicas vulneran
su garantia y promueven la configuracién de estrategias de orga-
nizacion social para asegurar el sustento alimentario. Las mismas
se reflejan en las preparaciones culinarias desplegadas, e inscriben
en las comunidades un sello simbdlico cargado de significaciones y
sentimientos. Este trabajo expone algunas reflexiones desarrolladas
junto a mujeres y organizaciones de barrios sociosegregados del
sudeste de la Ciudad de Cérdoba, en un proceso de reconstruccion
de la memoria histérica de los modos de organizacion y los platos
culinarios generados en contextos de crisis/pobreza urbana y el
analisis de las miradas de sus protagonistas en torno al derecho a
la alimentacion. El estudio tiene un enfoque cualitativo y los instru-
mentos utilizados fueron entrevistas en profundidad (n=12), talleres
participativos (n=3) y observaciones participantes que se realizaron
desde agosto del 2010 hasta octubre del 2011. La comunidad de
referencia ha dejado huellas sobre su capacidad de movilizarse y or-
ganizarse cuando tal derecho se percibe colectivamente violado en
su expresion mas cruda: el hambre. Los dos casos aqui citados y ana-
lizados de organizacion territorial fueron la olla popular y el come-
dor comunitario, en momentos historicos diferentes en Argentina:
la crisis del “89'y el 2001. En estos periodos las preparaciones y prac-
ticas que giran en torno a la alimentacion adquieren connotaciones
sentimentales y emocionales diferentes. La configuracion de las
representaciones y significados que tienen los sujetos, las mujeres,
no pueden ser escindidos de las politicas sociales contextuales de
dichos procesos, como a los modos de pertenencia y participacion
que tienen en la estructura general de la sociedad y su comunidad,
mutando de protagonistas locales a efectoras de programas..

Palabras clave: Derecho a la alimentacion, Organizacién comuni-
taria, Cérdoba.

Abstract

The Right to Food has our own meanings and diverse ones for
the social subjects. The socioeconomic crises violate its guar-
antee and promote the configuration of strategies of social
organization to ensure food sustenance. These are reflected in
the culinary preparations used, and seal a symbolic stamp in
the communities that is full of meanings and feelings. These
paper presents some reflections that were developed together
with women and organizations of sociosegregated neighbor-
hoods of southeast Cordoba City, within a process of recon-
struction of the historical memory regarding the modes of
organization and culinary dishes generated in settings of cri-
sis/urban poverty and the analysis of the point of view of the
protagonists around the right to food. The study has a qualita-
tive approach and the method used included in-depth inter-
views (n=12), participatory workshops (n=3) and participant
observations carried out from August 2010 to October 2011.
The reference community has left its mark on its ability to mo-
bilize and organize when that right is collectively perceived as
violated in its crudest expression: hunger. The two cases of ter-
ritorial organization cited and analyzed here were: community
kitchen and soup kitchen, at different historical moments in Ar-
gentina: the crisis of 1989 and the one of 2001. In these periods
the preparations and practices around food acquire different
emotional and sentimental connotations. The configuration of
the representations and meanings that subjects have, women,
cannot be excised from the social policies of such processes. In
the same way, the modes of belonging and participation they
have in the general structure of the society and their commu-
nity, mutating from local protagonists to effectors of programs.

Keywords: Right to Food, Community Organization, Cérdoba.
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Introduccion

La alimentacién es reconocida como derecho
humano basico en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, es parte competente del de-
recho a la vida y precede a cualquier otra situacién
de naturaleza politica o econémica (1). El Comité
General de Derechos Econémicos Sociales y Cul-
turales (DESC) considera que el contenido basico
del derecho a la alimentacién adecuada compren-
de la disponibilidad de alimentos en cantidad y
calidad suficientes para satisfacer las necesidades
alimentarias de los individuos, sin sustancias no-
civas, aceptables para una cultura determinada y
accesibles de manera sostenible, sin que dificulten
el goce de otros derechos humanos (2).

El derecho a la alimentacién se entiende vio-
lado cuando el Estado, teniendo capacidad, no
garantiza la disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos necesarios para la satisfaccion del nivel
minimo esencial para estar protegido contra el
hambre (2). La teoria de Amartya Sen desliga la dis-
ponibilidad de alimentos del hambre. Segun Raul
Compés, José M2 Garcia y Ernest Reig se trata de
un problema relacionado mas con la distribucién
de la capacidad adquisitiva que con la insuficiencia
de la produccién alimentaria mundial (3). Siguien-
do esta linea, la accesibilidad de los alimentos
constituye un elemento central para garantizar el
Derecho a la alimentacién; y problemas socioeco-
ndmicos como la desocupacién, la hiperinflacién y
la ausencia de politicas estatales son factores que
vulneran la garantia de este derecho.

Afines del siglo XX y principios del siglo XXl en
Argentina han ocurrido diversas crisis socioeco-
némicas y politicas, en las cuales estos factores
confluyeron y eclosionaron en movilizaciones y
organizaciones sociales multiples: algunas mas
violentas y conocidas por su repercusién media-
tica, como son los saqueos a centros de compra
(4); y otras experiencias que han quedado fuera
de la agenda de los medios de comunicacién,
como han sido la creacién de almacenes, huertas,
hornos de pan comunitarios y ollas populares,
entre otros, a los fines de de garantizar el con-
sumo de ciertos bienes alimentarios a través de
mecanismos solidarios (5). Reflejando estrategias
gestadas en el seno de las comunidades que per-
mitieron responder activa y colectivamente a las
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consecuencias visibles de la vulneracion del dere-
cho a la alimentacion.

Segun Claude Fischler (1995:14) “nos nutrimos
de alimentos, pero también de lo imaginario (...);
los alimentos no sélo nutren sino que también sig-
nifican”. El sociélogo indica que “la alimentacion es
una funcién bioldgica vital y al mismo tiempo una
funcion social esencial (...). Sus facetas innumerables
se ordenan segun dos dimensiones, por lo menos.
La primera se extiende de lo biolégico a lo cultural,
de la funcién nutritiva a la funcién simbdlica. La se-
gunda, de lo individual a lo colectivo, de lo psico-
l6gico a lo social. EI hombre biolégico y el hombre
social, la fisiologia y lo imaginario, estan estrecha y
misteriosamente mezclados en el acto alimenticio”
(6). Comprender el funcionamiento de las significa-
ciones imaginarias en la configuracion de la socie-
dad permite entender el lugar de los individuos en
ella, su funcién es proporcionar un modo particular
de respuestas a interrogantes primordiales del co-
lectivo, a partir de las cuales cada sociedad define
su identidad. Las significaciones imaginarias operan
en lo implicito y su eficacia esta dada por su capa-
cidad para entrelazar lo afectivo con lo vivencial.
Los significados que los individuos les otorgan a
los objetos y fenémenos le dan coherencia a la to-
talidad de creencias del grupo, haciendo de si una
matriz de significados incuestionables y de auto-
representacion. Sélo asi las cosas, los hechos y los
procesos cobran sentido. En sintesis, la significacion
imaginaria no se refiere a algo percibido o represen-
tado, sino a aquello a partir de lo cual las cosas son
y significan. Sus funciones son, por tanto, estructu-
rar las representaciones del mundo, designar las fi-
nalidades de la accién y establecer tipos de afectos
caracteristicos de una sociedad (7). Dice Mary Dou-
glas (1966:61): “todo sistema culinario estd ligado, o
es parte de, una vision del mundo, una cosmologia.
La “comida’, considerada como un cédigo, traduce
un mensaje que puede ser descifrado en el marco
de las normas y relaciones sociales que expresa: el
mensaje es a cerca de jerarquias sociales, inclusio-
nes y exclusiones, refiriendo tanto aspectos socia-
les como bioldgicos” (8). Asimismo, Claude Fischler
(1988) expresa que el principio de incorporacion [de
los alimentos] esta en la base de la identidad colecti-
va, o dicho de otro modo, de la nocién de alteridad;
siendo la comida y la cocina componentes centrales
del sentimiento de pertenencia colectiva (9).



Esta publicacién expone una reflexién en el
marco de un proyecto llevado a cabo junto a mu-
jeres y organizaciones de una comunidad socio-
segregada del sudeste de la ciudad de Cérdoba y
barrios vecinos en el marco de un proceso de re-
construccion historica de las ultimas dos décadas
sobre: las significaciones de los modos de organi-
zacion en torno a la alimentacién y el analisis de
las miradas que tienen las protagonistas respecto
al derecho a la Alimentacion.

Objetivos

e Recuperar las significaciones de los modos de
organizacion y las preparaciones culinarias que
se gestaron en una comunidad al sudeste de la
ciudad de Cérdoba durante los periodos criti-
cos de Inseguridad Alimentaria recientes en Ar-
gentina (1989-2001).

e Analizar el Derecho a la Alimentacién desde la
perspectiva de las mujeres que forman parte de
una red de comedores comunitarios de barrios
del sudeste de la ciudad de Cérdoba.

Material y método

El estudio tiene un enfoque cualitativo el cual
nos permitié abordar la historia, las relaciones, las
representaciones, las creencias, las percepciones
y las opiniones, producto de las interpretaciones
que los humanos hacen con relaciéon a cémo viven,
construyen sus instrumentos y a si mismos, sienten
y piensan (10).

Las significaciones sociales imaginarias no se
pueden reducir a estructuras légicas, no se pueden
medir ni cuantificar, no son estructuras propia-
mente semidticas, pero estan ancladas en proce-
sos semioticos. El sentido no puede ser dado inde-
pendiente de todo signo y para que los signos exis-
tan es necesario que las personas hayan hablado
primero. Son signos: los discursos, las narraciones
y acciones que lo encarnan (7).

Por lo cual los instrumentos utilizados para este
estudio fueron entrevistas en profundidad (n=12),
talleres participativos (n=3) y observaciones par-
ticipantes. Los talleres se organizaron de forma
conjunta con una red de comedores de barrios del
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sudeste de la ciudad, (modalidad ya conocida y uti-
lizada por las mujeres); este dispositivo nos permi-
tié captar e interpretar las vivencias de manera co-
lectiva y tuvo una utilidad inmediata para quienes
la experimentaron. Las entrevistas en profundidad
se realizaron a referentes barriales de una comuni-
dad localizada al sudeste de la capital, que fueron
contactados a partir la técnica “bola de nieve” (11).
Las entrevistas fueron grabadas previo consenti-
miento de los participantes con el fin de obtener el
relato literal y completo de las voces para su pos-
terior interpretacién. Los encuentros cara a cara
permitieron conocer la percepcién que tienen los
sujetos respecto de sus experiencias tal como las
expresan con sus propias palabras. La observacion
participante permitié el acercamiento de las inves-
tigadoras a la vida cotidiana y al mundo subjetivo
de las personas, logrando reconocer sentimientos
y emociones que no pueden ser registrados por
medio de preguntas o documentos cuantitativos.
Los talleres, entrevistas y observaciones se realiza-
ron desde agosto del 2010 hasta octubre del 2011
con miembros de la comunidad y mujeres que
participan de la red de comedores de los barrios
aledanos.

El andlisis de datos se realiz6 en base a la se-
leccién de fragmentos discursivos significativos
que dieron origen y conformaron a las distintas
categorias de analisis. Luego se llevé a cabo la
contrastaciéon de las categorias y finalmente un
proceso de teorizacion que permita aportar al
desarrollo de los conceptos teoricos y revelar los
significados subjetivos implicitos que conforman
el universo de los actores sociales, en su ldgica
mas profunda.

Resultados y Discusion

Fines de la década del 80°: la Olla Popular,
la necesidad alimentaria como motor de la
organizacion comunitaria

El proceso hiperinflacionario que comienza a
gestarse a fines del afio 1988 y que se desata vio-
lentamente a partir de febrero de 1989, marca el
punto de quiebre de un Estado atravesado por
multiples demandas (12). La hiperinflacién dio lu-
gar a la incontrolable subida de los precios e im-
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pactd ferozmente en el poder adquisitivo de los
hogares, dejando, a fines de la década, al 38.2%
de los hogares y al 47.3% de la poblacién bajo la
linea de pobreza (13). En la comunidad en estudio
la crisis impacta fuertemente en la accesibilidad a
los alimentos, ya que las ocupaciones principales
eran de caracter precario e inestable: changas, tra-
bajos de albanileria, operarios de talleres de chapa
y pintura, vendedores ambulantes, cirujeo, em-
pleados del Mercado de Abasto, entre otros (14).
Los indices socio-econdémicos tenian su correlato
a nivel de salud, y la comunidad presentaba ele-
vados porcentajes de desnutricion infantil, y de
enfermedades infecciosas (14). Una de las mujeres
entrevistadas referencia lo critico de la situacion
con las siguientes palabras:

“habia muchos chicos desnutridos, familias nu-
merosas, no habia trabajo ni recursos para que los
chicos comieran”! (Susana, 53 a., vecina, cocinera
de un comedor comunitario).

Alfonso Torres Carrillo (2002) analiza los vincu-
los comunitarios en la construccion social y expo-
ne que ante la magnitud de los problemas, y ante
la inaplazable necesidad de resolver las adversida-
des, se activan vinculos de solidaridad y apoyo mu-
tuo entre los afectados; seguin este autor, en situa-
ciones en las que hay un vacio o insuficiencia insti-
tucional, los mecanismos de control quedan cortos
y emergen respuestas territoriales de los vinculos
locales (15). La comunidad habia iniciado en 1988
un proyecto de compras comunitarias, actividad
que era articulada entre el centro de salud local y
la Cooperativa del barrio; las compras fueron decli-
nando a finales de 1988 y principios de 1989 por el
escaso poder adquisitivo de los consumidores para
acceder econédmicamente a los productos a un mi-
nimo costo. En este contexto surge de un grupo
reducido de mujeres la iniciativa de cocinar para la
comunidad, la“olla popular”. Nos lo relata con las
siguientes palabras una referente:

“Estdbamos conversando con Marta y ella dijo:
;Qué te parece si hacemos una comida asi la gente
puede comer? Le respondi: ;Con qué Marta?, si no

1 En todos los casos se utilizaron nombres de fantasia para
identificar a los participantes, respetando asi el principio de
confidencialidad.
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hay nada. Me contesté: bueno, ya vamos a empe-
zar con algo... Y asi arrancamos.” (Rosario, 46 a.,
participd de la olla popular y de un comedor co-
munitario).

Desde la perspectiva de Torres Carrillo (2002),
las experiencias asociativas que tuvieron como
escenario de nacimiento y consolidacién el barrio,
no son sélo una reaccién a necesidades del medio,
sino que hay una decisién y opcién por las ventajas
de resolverlas colectivamente (15). Un comentario
al respecto:

“La olla popular nacié6 de la necesidad de la gen-
te, en aquel tiempo habia muy mucha pobreza. No-
sotros hicimos esto por la necesidad de la gente y por
los chicos. Porque los grandes. .. se aguantan el ham-
bre; y no era solamente por los demds, sino que uno
mismo estaba castigado por esta escasez. Nacié de la
necesidad propia, de una también...” (Ménica, 51 a.,
referente local de trabajo comunitario).

En la esquina de la Cooperativa barrial, las mu-
jeres aprovecharon los cimientos de poca altura de
un futuro centro comunitario, que nunca llegé a
construirse, para hacerle reparo al fuego y cocinar
el almuerzo. Las preparaciones culinarias principal-
mente fueron las de olla: guisos, sopas y estofados.
De los recuerdos y vivencias recuperadas se con-
cluye que no existieron recetas con una estructu-
racion interna rigida y excluyente, mas bien fueron
combinaciones adaptadas a la disponibilidad de
alimentos. Las preparaciones no sélo reflejaron
durante las entrevistas aspectos relacionados a los
conocimientos y a las condiciones sociales econ6-
micas y politicas, sino que también imprimieron
significaciones imaginarias sociales que se pueden
leer a través de los signos que dejan las mujeres en
la rememoracion de sus vivencias.

Para las mujeres entrevistadas las ollas popu-
lares estan cargadas de significaciones sociales
ligadas a sentimientos de unidad y solidaridad co-
munitaria, que se desprenden de la identificacién
con el otro y al esfuerzo del trabajo mancomunado
entre “vecinos”. Algunas mujeres lo expresan de la
siguiente manera:

“yo anoro el tiempo de la 19crisis del 89 (...) habia
mds solidaridad y mucho amor. Haciamos la olla po-



pular en la esquina de la cooperativa juntos: con los
vecinos pediamos en el Mercado de Abasto, juntdba-
mos lefia y juntos haciamos la comidal (...)” (Claudia,
61 a., participante de la olla comunitaria y cocine-
ra de un comedor);”habia mds unidn con la gente
porque la gente veia que nosotros le ddbamos a los
chicos, entonces la gente bueno, te doy una papa, lo
que sobraba” (Rosario, 46 a., referente local de tra-
bajo comunitario); “entre vecinos nos ayuddbamos,
nosotras saliamos a pedir con una bolsa a los alma-
cenes y a las casas de familia, nos donaban también.
Los chicos que trabajaban en el mercado llevaban la
fruta, la verdura, para que nosotras hiciéramos la co-
mida...” (Liliana, 42 a., referente local, participante
de la olla comunitaria).

La ausencia de respuestas politicas a la proble-
matica y la sensibilizacién de la realidad local de
este grupo reducido de mujeres, las convirtieron
en protagonistas de un proceso en el que fueron
iniciadoras, organizadoras y ejecutoras: la olla po-
pular. Mdnica, 51 a., una referente local de trabajo
comunitario comenta:

“Nosotras veiamos que teniamos que echarle co-
mida a la olla, porque si no, no iba a haber de comi-
da”; “nos echdbamos la responsabilidad de un barrio
completo...”

Audry Richards, antropéloga funcionalista cita-
da por Claude Fishler en su obra El (H) Omnivoro
(1995:19), describe y analiza el sistema nutricional
de un pueblo primitivo; examina las relaciones hu-
manas en tanto estan determinadas por las necesi-
dades nutricionales. En sus estudios muestra como
el hambre forja los sentimientos que ligan entre si
a los miembros de cada grupo social; analizé cémo
la comida se vinculaba con el ciclo de vida, las rela-
ciones interpersonales, la estructura de los grupos
sociales y el problema de la “comida como simbo-
lo”. Abordd el patron especifico de relaciones socia-
les a través del estudio de los habitos alimenticios.
De ahi que estudiara cémo la preparacién y distri-
bucion de la comida funcionaba para mantener la
estructura social. (6). A pesar que las condiciones
materiales de existencia en la comunidad referida
han sido definidas por estas mujeres como “duri-
simas”, en la actualidad el recuerdo estd matizado
por la nostalgia y afioranza.
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[nicios del milenio 2000: el Comedor

Comunitario, nuevo escenario de
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A fines del 2001 y comienzos del 2002, Argen-
tina comenzo a afrontar una de las crisis mas pro-
fundas de toda su historia. Este proceso no puede
comprenderse sin enmarcarlo dentro de las con-
secuencias de la implementacién durante mas de
diez aflos del denominado proceso de «ajuste es-
tructural» que, entre otras consecuencias directas,
trajo aparejado el 57,4% de la poblacion en situa-
cién de pobrezay el 27,5% en situacion de indigen-
cia (16). En ese contexto, el 17,5% (1.381.945) de
los hogares de Argentina pasaron hambre en 2002
(reduccion extrema de ingesta de alimentos) y la
poblacion con insuficiencia alimentaria o riesgo
nutricional abarcaba, en ese momento, cerca del
75% de las personas en condicién de pobreza (17).

Elincremento exponencial de la pobreza e indi-
gencia, del desempleo, de la precariedad laboral y
de la brecha entre los mas ricos y los mas pobres,
vivido a nivel nacional, tiene su correlato a nivel lo-
cal en la comunidad de estudio. En el 2001, anexa-
do a la Capilla barrial, se encontraba un comedor
comunitario de dependencia parroquial, que junto
a otros tres de la zona, funcionaba con fondos de
programas sociales articulados por Céritas Arqui-
diocesana de Coérdoba; pues a partir de la crisis
hiperinflacionaria de 1989 se reconfiguraron vin-
culos entre el Estado y la sociedad civil, surgiendo
nuevas formas de relacion con viejos actores so-
ciales, (como la Iglesia o Caritas), a partir del papel
que se le atribuia a éstos en el disefio y en laimple-
mentacion de los programas(12). En la actualidad
la red de comedores se encuentra financiada por
un programa social alimentario nacional?.

Desde el inicio de los comedores los menus fue-
ron confeccionados desde los programas y conta-
ban con una planificacién semanal. Las preparacio-
nes culinarias no se han modificado significativa-
mente a largo de estas dos décadas, pueden variar
en el cronograma diario mas que en su composi-
cién alimentaria y en la practica el menu se adapta

2 Al momento de realizar el estudio los servicios que
prestaban los comedores eran almuerzo y copa de
leche. Los fondos para ello provenian del Fondo Par-
ticipativo de Inversion Social (FOPAR), Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion.
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ala disponibilidad de alimentos. Las preparaciones
son: hamburguesa; puré3 de papa o mixto con za-
pallo; fideos; arroz blanco/amarillo; pizza; sopa%;
ensalada de papa; pollo y/o pescado en forma de
medallones; de postre: fruta, generalmente naran-
ja y, esporadicamente dulce de batata y queso. En
el plato principal se combina la carne con el cereal
o almidon, a excepcidn de la pizza que se entrega
acompanada de sopa.

En los primeros afos las familias comian en el
comedor y éste significaba para los referentes re-
ligiosos un espacio de socializacién y transmisiéon
de saberes; el primer Parroco de los comedores nos
comenta al respecto:

“Se les ensefiaba a comer porque las madres eran
jovenes y no te olvides que en los barrios pobres no
hay tradicién familiar, generalmente son madres jo-
venes, familias que vienen de otros lados y no tiene
la abuela, la tia que le dice. Son mujeres que de golpe
tienen hijos, de golpe estdn en esta situacion, enton-
ces era ayudar a ensefiar cémo se alimenta un nifio,
la higiene, como comer en la mesa...entonces era la
sociabilizacion de la persona (...)” (Jorge, 55 a., ex-
parraco de la comunidad)

Desde sus comienzos hasta la actualidad la
accesibilidad a la prestacion alimentaria, siempre
estuvo determinada por las restricciones de las po-
liticas sociales que Susana Hintze (2006) denomina
como compensatorias asistenciales, de mayor visi-
bilidad en la primera década de los 90 y dirigidas a
grupos sociales y biolégicamente vulnerables (18).
Al respecto comentan dos mujeres que participan
en diferentes comedores:

“Pueden venir los que se anotan: los nifios de 0
a 5 anos, las mujeres embarazadas o lactantes y los
abuelos” (Mercedes, 45 a., cocinera de un comedor

3 Puré: preparacion culinaria que consiste en lograr una
pasta a través de las técnicas de aplastar, machacar y
triturar diversos alimentos vegetales, principalmente
hortalizas o legumbres.

4 Sopa: preparacién culinaria que consiste en un cal-
do en el cual se cuecen fideos, arroz, vegetales u otros
alimentos, y que se sirve antes de la comida principal.
Incluye una gama de preparaciones de diferentes tex-
turas, sabores e ingredientes que puede incorporar
pequenas variaciones en su elaboraciéon, pero todos
ellos comparten una estructura basica de elaboracién:
picado, molido,hervido.
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comunitario). Luisa, 59 a., coordinadora de un co-
medor afirma: “si no estds inscripto no podes comer”.

Laura Golbet (1996) analiza las politicas limitadas
alos mas pobres, sefialando que éstas no solo tienen
un sesgo paternalista sino que conllevan el peligro
de estigmatizar a sus destinatarios por destacar un
grupo dentro de la sociedad no por sus méritos sino
por sus carencias. Se conforman asi dos sujetos: uno
que otorga y otro que recibe, unidos en una relacién
asimétrica; los que reciben la ayuda se convierten en
meros receptores de esta politica que tiene la parti-
cularidad de no otorgar a sus beneficiarios un «dere-
cho» que eventualmente se puede reclamar: sélo es
posible recibir lo que el Estado u otras organizacio-
nes publicas estan dispuestas a otorgar (19). Desde
el marco del comedor la entrega del alimento se in-
terpreta como una practica, sin desearlo, que repro-
duce vinculos de dependencia entre la institucién y
las familias. Relata una referente:

"A veces los recursos estdn, pero nosotros los mal
acostumbramos a que ya le damos la comida hecha
y ahora no saben cocinar” (Inés, 37 a., coordinadora
de la red de comedores), respecto a la participacion
e interés en las actividades del comedor otra mujer
nos dice: “Nunca lo estdn, estdn acostumbrados a que
les des” (Luisa, 59 a., coordinadora de un comedor).

Asi se configuran significaciones en torno al
alimento entendido como un bien, servicio, pres-
tacion o mercancia; y al sujeto de derecho como
un beneficiario de los planes alimentarios. Dichas
construcciones no pueden escindirse de las politi-
cas sociales neoliberales de la década del ‘90, cuyo
criterio de intervencion estatal radica en la foca-
lizacion de las demandas de necesidades basicas
de determinados sectores portadores de carencias
con un borramiento de la universalidad en el acce-
so a los derechos sociales (20).

El trabajo en el comedor tiene para las mujeres
que lo han transitado multiples significaciones. Al-
gunos relatos coinciden con estudios de Patricia
Aguirre (2006:27-65) en referencia al despliegue
de la capacidad y energia de las participantes fuera
del ambito hogarefio y el logro de un crecimiento
personal (21), Maria, 38 a., actualmente cocinera del
comedor comunitario, comenta: “No es sélo dar una
viandita y andate. Esto sé que es para mi bien y que voy



a crecer”; sin embargo para otras su labor no tiene
reconocimiento local ni politico, algunos ejemplos
son las expresiones de Mercedes y Claudia: “no te
reconocen nada, te critican no mds” (Mercedes, 45 a.,
cocinera); “yo tenia que laburar si o si, por eso me que-
dé acd. Pero ahora me arrepiento, sime hubiera metido
de sirvienta hoy tendria jubilacién, pero me quedé acd,
y ahora no tengo nada” (Claudia, 61 a., participante
de la olla comunitaria y cocinera de un comedor).
Para muchas de las mujeres el comedor significa a
nivel individual un espacio de contencién, Merce-
des lo refiere de la siguiente manera: “si alguna tiene
un problema, quiere contarlo...que se yo, lo cuenta, a
veces necesitas contarle a alguien. Nos divertimos, nos
reimos, nos llevamos bien” (Mercedes, 45 a., cocinera
de un comedor comunitario).

Para Ximena Cabral, Juliana Huergo e lleana
Ibanez (2012) la participacion actual en los come-
dores comunitarios —bajo el rol de colaborado-
ras— se mide en términos de costo (tareas a rea-
lizar) / beneficios (beca en dinero, alimentos) ob-
tenidos en un tiempo individual y cronometrado;
engranaje esencial de los programas alimentarios
actuales. Mecanismo que puso fin a la reciprocidad
basada en la confianza de lucha por una causa co-
lectiva que dio materialidad a la“olla popular”(22).

Perspectiva del Derecho a la Alimentacion:
mirada de las Mugeres de la red de
Comedores

El derecho a la Alimentacion es abordado desde
los marcos juridicos internacionales-nacionales y ana-
lizado por diversos autores en multiples documen-
tos, algunos de ellos incorporados en la introduccién
de éste trabajo. Como una mirada mas, este proyecto
rescata la percepcidn que tienen las mujeres que tra-
bajan en la red de comedores sobre el derecho a la
alimentacién desde sus vivencias y experiencias.

Las participantes consideraron que el Derecho
a la Alimentacidn es integral a indivisible a otros
derechos, relacionandolo con: “estar sanos™, vin-
culado a los controles médicos y al cumplimien-

5 Todos los fragmentos textuales de las voces de las mu-
jeres, se han seleccionado del taller sobre de Derecho
a la Alimentacién desarrollado con la red de comedo-
res, que quedaron plasmados en los instrumentos de
recoleccién de datos.
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to de las vacunaciones; “tener un trabajo digno”;
“tener espacio-tierra”; disponer de los servicios de
agua potable y gas; un ambiente limpio y saluda-
ble; “descansar correctamente: fisica y mentalmen-
te”; “tener una adecuada higiene”, relacionado a
las buenas practicas de manufactura y éstas por
ultimo a otro aspecto importante del derecho a la
alimentacion: la comunicacién y capacitacion.

Desde la percepcién de las protagonistas este de-
recho tiene caracter universal: “es para todos: pobres, ri-
cos, todos los seres humanos’”. Su garantia recae sobre el
Estado, el cual segun las participantes se cumplimenta
a través de la generacion de: “trabajo digno y educa-
cion”;y latransparencia y efectividad de la gobernabili-
dad de los actores sociales de representacion.

El trabajo y la educacién no sélo aparecen liga-
dos como aspectos propios de la garantia del De-
recho a la Alimentacién, constituyen puntos cen-
trales que surgen en las entrevistas y notas de cam-
po realizadas, se repiten con diferente profundidad
en torno al trabajo precario, inestable, insalubre; la
desocupacion; la desercién escolar adolescente.
Reclamar por la garantia de un derecho pareciera
ser consecuente con una realidad concreta en la
que son vulnerados cotidianamente.

Para las protagonistas el derecho a la alimenta-
cioén cobra significaciones en el seno familiar relacio-
nadas al “comer juntos”; al poder compartir el lugar,
el tiempo y el alimento alrededor de la mesa familiar.
Este espacio es interpretado por las mujeres como
uno de los momentos que tiene la familia para comu-
nicarse, transmitirse informacion; “saber del otro”.

Conclusion

Este trabajo incorpora la cuestién del significado
y la intencionalidad como inherentes a los actos ali-
mentarios y a las estructuras sociales, abordados des-
de los recuerdos, el cotidiano y las experiencias, inter-
pretadas por los sujetos que las viven: referentes de
la comunidad y las mujeres de la red de comedores.

Los sujetos de investigacién reconocen el de-
recho a la alimentacién como universal, integral e
indivisible a otros derechos, como educacion, tra-
bajo, esparcimiento, etc. Sin embargo, el discurso
dista de su realidad en la cual el derecho es vulne-
rado cotidianamente desde el significado e inter-
pretacién que ellos le otorgan.
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La comunidad de referencia ha dejado huellas

sobre su capacidad de movilizarse y organizar-
se cuando tal derecho se percibe colectivamente
violado, en su expresion mas cruda: el hambre. Los
dos casos aqui citados y analizados fueron la olla
popular y el comedor comunitario. En ambos, las
preparaciones y practicas que giran en torno a la
alimentacién adquieren connotaciones significa-
tivas, sentimentales y emocionales diferentes. La
olla popular constituye un simbolo de autonomia
comunitaria, por sentirse capaz de sobrellevar
colectivamente situaciones criticas, genera senti-
mientos de afioranza y melancolia en la actualidad,
a pesar de las condiciones paupérrimas que se vi-
venciaban en la comunidad en 1989; constituye un
icono de la unidad local en el imaginario barrial.
En el caso del comedor, las significaciones de las
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Resumen

Introduccion y objetivo: Los pueblos originarios del Gran
Chaco han sido en su gran mayoria cazadores-recolectores-pes-
cadores. En la actualidad, estos pueblos estdn atravesando una
rapida transicion hacia una economia de mercado. Este estudio
es parte de un proyecto que evalla la prevalencia de riesgos
de enfermedades cardiovasculares en una poblacion Toba peri-
urbana de la ciudad de Formosa. El objetivo de este estudio fue
describir las practicas alimentarias y el nivel de actividad fisica de
la poblacién.

Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo simple,
de disefo transversal entre marzo y diciembre del 2010. Se se-
leccionaron al azar 275 individuos mayores de 20 afios de edad
(141 mujeres y 134 hombres). Se obtuvieron datos de précticas
alimentarias y de nivel de actividad fisica habitual. Se respetaron
las normas bioéticas correspondientes.

Resultados: Los resultados indican que la alimentacion es mo-
noétona, a base de guisos y tortas fritas, rica en grasas y mate ce-
bado o tereré, con pocas verduras, frutas y lacteos. El consumo
de bebidas alcohdlicas es significativamente superior en hom-
bres que en mujeres. El sedentarismo es marcado en ambos se-
x0s, pero los hombres exhiben un nivel de actividad fisica mayor
que las mujeres.

Conclusion: El tipo de alimentacion hipercaldrica y los bajos ni-
veles de actividad fisica actuales contribuyen a crear un ambien-
te obesogénico, lo que hace pronosticar un panorama desalen-
tador respecto a los riesgos de enfermedades cardiovasculares
en esta poblacién.

Palabras clave: Alimentacion, Actividad fisica, Aborigenes, Toba,
Transicién nutricional.

Abstract

Introduction and Objetive: the indigenous peoples of the
Gran Chaco were mostly hunters-gatherers-fishers. Today,
these people are going through a rapid transition to a market
economy. This study is part of a project to evaluate the preva-
lence of cardiovascular disease risk in a peri-urban Toba popu-
lation of the city of Formosa. The objective of this study was to
describe the feeding practices and the level of physical activity
of the population.

Materials and Method: a simple descriptive, cross-sectional
study between March and December 2010. We randomly se-
lected 275 individuals over 20 (141 women and 134 men).
Data was obtained from feeding practices and level of ha-
bitual physical activity. Relevant bioethical standards were
respected

Results: the results indicate that food is monotonous, based on
stews and fried cakes, high in fat and mate or tereré, with few
vegetables, fruits and dairy products. Consumption of alcoholic
drinks is significantly higher in men than women. A sedentary
lifestyle is marked in both sexes, but men show a higher level of
physical activity than women.

Conclusion: the type of food, hipercaloric, and the current low
levels of physical activity contribute to an obesogenic environ-
ment, which forecasts a grim picture with respect to the risks of
cardiovascular disease in this population.

Keywords: Diet, Physical Activity, Indigenous Peoples, Toba, Nu-
trition Transition.
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Introduccion

Los Toba (Qom)! representan una de las etnias
originarias que habitan en la regién del Gran Cha-
co argentino (1). Los grupos originarios de esta
regién han sido tradicionalmente cazadores-reco-
lectores ndmades o semi-némades (2). En la ma-
yoria de los casos, su alimento provenia de la caza,
de la pesca, de la recoleccidn de frutos y miel. La
desintegracion del estilo de vida tradicional, asi
como la degradacion de su habitat original, han
forzado la migracién de grupos de zonas rurales
a localidades urbanas y peri-urbanas. Esta ade-
cuacion a un nuevo estilo de vida produjo efectos
en la composicién de la dieta y en los patrones de
actividad fisica. Estos pueblos han atravesado, en
mayor o menor grado, un proceso de occidentali-
zacion caracterizado por un cambio en las practi-
cas tradicionales de subsistencia, de la agricultura
o el forrajeo hacia una participacién en la econo-
mia de mercado y un aumento en la urbanizacién
(3-6). Para algunas poblaciones originarias, par-
ticularmente las mesoamericanas, el proceso de
occidentalizacion empezé con la llegada de los
espafoles y otros colonizadores europeos y con-
tinua hasta el presente. Para otras, ya sea por una
cuestion de aislamiento geogréfico como el caso
de los grupos amazoénicos o por un fendmeno de
resistencia a la colonizacion (por ejemplo, grupos
chaquenos) la exposicion completa a la influencia
occidental ha sido mas reciente.

Si bien histéricamente el sobrepeso y la obesi-
dad eran caracteristicos de las poblaciones indus-
trializadas y con mayores recursos, los problemas
de exceso de peso se estan transformando en en-
démicos dentro de las comunidades de paises en
desarrollo (7,8). En consecuencia, existe una fuerte
preocupacion por la creciente prevalencia de des-
ordenes nutricionales y las enfermedades agudas y
crénicas asociadas con ellos, en especial las cardio-
vasculares, en poblaciones en las que, hasta hace
relativamente poco tiempo, primaba la desnutri-
ciéon. Numerosas poblaciones indigenas latinoa-
mericanas estan dentro de esta categoria (9-14).

1 Toba es término que usaban los guaranies para refe-
rirse a esta etnia y significa “frentones’, haciendo refe-
rencia a la costumbre de este pueblo de afeitarse los
primeros centimetros de cabello a la altura de la fren-
te. Los Toba se llaman a si mismos Qom o Qom’pi (1).
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Las practicas alimentarias de un grupo social
resultan de complejos sistemas de representacio-
nes relacionadas con prescripciones y prohibicio-
nes, asociaciones y exclusiones (15) y juegan un
papel fundamental en el desarrollo de desérdenes
nutricionales. En este contexto, el objetivo de este
estudio fue describir las practicas alimentarias y
los niveles de actividad fisica en adultos de una
poblacién indigena (Toba/Qom) de la provincia
de Formosa, Argentina. En nuestro pais la infor-
macién sobre el estado nutricional de los pueblos
originarios es practicamente inexistente. Por ende,
los resultados de esta investigacién contribuiran al
conocimiento de los efectos de la transiciéon nutri-
cional y epidemiolégica en poblaciones indigenas
y aportaran datos importantes para la implemen-
tacién de estrategias de salud publica.

Material y métodos
Poblacion bajo estudio

El presente trabajo se realiz6 en el barrio Na-
mgom, ubicado a 11 km al oeste de la ciudad de
Formosa, al norte de Argentina en donde actual-
mente viven unas 3000 personas provenientes,
en su mayoria, de la provincia de Chaco y de co-
munidades y pueblos del interior de Formosa. Las
familias de Namgom dependen del ingreso de
trabajos temporarios que realizan los hombres, de
subsidios y planes gubernamentales y de la venta
de artesanias por parte de las mujeres.

Diseno de investigacion y métodos

Se realizé un estudio descriptivo cuali-cuantita-
tivo, de disefo transversal entre marzo y diciem-
bre de 2010. El tamafio muestral 6ptimo se calculé
mediante el programa Raosoft (Raosoft, Inc. 2004)
(16), con los siguientes pardmetros: tamano del
universo poblacional: 1500 adultos, tamano de
efecto = 30% (basado en un estudio piloto reali-
zado en el ano 2006 por una de las autoras), error
5% e intervalo de confianza 95%. La muestra que-
dé constituida por 275 individuos (141 mujeres y
134 hombres). Los criterios de inclusion fueron: a-
Adultos Tobas mayores de 20 afos, residentes en



la comunidad durante el periodo 2010; y b- Con-
formidad para participar en la investigacion segun
normas bioéticas. Se excluyd a mujeres embara-
zadas y a individuos con discapacidades fisicas o
mentales y a personas ya diagnosticadas con dis-
lipidemias, hipertension arterial, hiperglucemia o
diabetes. El muestreo se realizé al azar, tomando
las parcelas habitacionales para el sorteo. Se visitd
a las familias escogidas en sus hogares. La partici-
pacién en el estudio fue voluntaria. Luego de una
explicacion de los objetivos del trabajo y de los co-
rrespondientes procedimientos, se solicitd el con-
sentimiento verbal de los sujetos para ser incluidos
en la muestra. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
de Pennsylvania (Protocolo #811348). Se realiza-
ron entrevistas individuales para indagar sobre las
practicas alimentarias y el nivel de actividad fisica
habitual.

Para obtener una imagen completa de las
practicas alimentarias es necesario contar con in-
formacién cuantitativa y cualitativa (17), para ello
se utilizé la triangulacion de datos (17). Los datos
sobre alimentos de consumo habitual se obtuvie-
ron a través del método Frecuencia Alimentaria
Cualitativa con el instrumento Cuestionario de Fre-
cuencia de Consumo Alimentario (CFCA) (18) y los
datos cualitativos, mediante la observacion parti-
cipante a través de un diario de campo. El CFCA,
el cual se utilizdé con éxito para un estudio previo
en la misma poblacién (18), se estudi6 a través de
dos dimensiones: a) Tipo de alimentos consumi-
dos habitualmente: lista de alimentos existentes
en la zona. A los fines del posterior procesamiento
estadistico, los alimentos se agruparon en 14 cate-
gorias. b) Frecuencia de consumo: periodicidad
habitual con la que los individuos ingieren los ali-
mentos que integran su alimentacién. Categorias:
Muy frecuente o diario (todos los dias), Frecuente o
semanal (de 1 a 6 veces por semana), Poco frecuen-
te o mensual (1 a 3 veces por mes) y Nunca (no se
consume). Con anterioridad a la aplicacion defini-
tiva de la encuesta alimentaria se hizo una prueba
piloto de la misma, para realizar ajustes

Para evaluar el nivel de actividad fisica se realiz6
un recordatorio de 24 horas de actividades diarias.
Esta variable se refiere a una categorizaciéon del
gasto energético realizado por una persona duran-
te sus actividades habituales diarias. Se adaptaron
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los criterios recomendados por el Comité de Exper-
tos FAO/OMS de 1985 con las recomendaciones del
Colegio Americano del Deporte de 1993, basados
en datos etnograficos (observacidon participante)
durante etapas preliminares a este proyecto (18).
Se considerd sedentario a todo aquel que realizé
como actividad principal solo una de intensidad li-
gera, es decir, la desarrollada durante la jornada la-
boral (estatal o por cuenta propia) u otra actividad
realizada de forma habitual (quehaceres del hogar
como lavado de ropa, preparaciéon de alimentos,
confeccion de artesanias, atencidn a bebés lactan-
tes y/o hijos, la socializacion, etc) y que ocupara el
75% del tiempo 0 mas sentado o de pie.

Se consideré como NO sedentario en caso que
el entrevistado realizara actividad fisica adicional,
es decir, la realizada fuera de la jornada laboral o de
forma habitual, como el uso de la bicicleta, las ca-
minatas, el deporte y otras actividades fisicas como
danzar, hachar y/o cargar lefa, buscar totoras, cazar,
pescar, caminar con algun peso, entre otros.

Andalisis estadistico

Para describir la muestra se utilizé6 media y des-
vio estandar y los datos se analizaron mediante el
test de Chi cuadrado de Pearson (X2). Para analizar
las diferencias entre sexos en el consumo de ali-
mentos y en los niveles de actividad fisica se utilizd
el test t de Student para muestras independientes.
Se trabajé con un nivel de significacion de p<0.05.

Resultados

La poblacion de Namqom estd mayoritaria-
mente compuesta por individuos que se recono-
cen como Toba o Qom (95%), pero también viven
en este barrio familias de origen Pilagd, Wichi y
Criollos. La gran mayoria de las familias dependen
de ingresos que deviene de planes sociales del go-
bierno nacional, trabajos temporarios que realizan
los hombres y venta de artesanias por parte de
las mujeres. Muy pocos poseen trabajos estables
como maestros MEMA (Maestros Especiales Moda-
lidad Aborigen), en la Municipalidad de la ciudad
de Formosa u otras dependencias del gobierno
provincial.
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La muestra quedd conformada por 275 indivi-
duos: 141 mujeres (51,3%) y 134 hombres (48,7%),
con edad promedio de 37,6 £ DE 12,9 anos. La
edad promedio de las mujeres fue de 37,1 + DE
12,4 anos y la de los hombres fue de 38,0 + DE 13,5
anos. No se encontraron diferencias significativas
entre sexos en la edad de los entrevistados (t =
-0,54, p=0,59).

Practicas alimentarias

La alimentacion tipica de la comunidad consiste
en una comida central para cual se utiliza un sélo
recipiente sobre un Unico fuego. Por lo general, es
un guiso a base de carbohidratos donde se utili-
zan arroz, fideos o, en menor proporcion, harina de
maiz. Segun disponibilidad, se afade carne de vaca
de alto tenor graso (“corte” o puchero), puré o salsa
de tomates, papas y cebollas, previamente saltea-
das en aceite. Ocasionalmente, cuando cuentan con
disponibilidad de dinero para adquirirlos, agregan
morrdén, zanahoria, zapallo y/o arveja. Como dijeron
dos de los entrevistados “Cuando hay plata” [ha-
ciendo referencia a la zanahoria] y “No llegamos to-
davia” [haciendo referencia al dinero para comprar
zanahoria y morrén]. Acompafan este guiso con
pan blanco, en su mayoria comprado en los kioscos
locales, o con torta frita. La torta frita es una masa a
base de harina de trigo con el agregado de aceite o
grasa, sal y agua, que se somete a un bano de fritura
en grasa animal o aceite. Esta es la variante mas usa-
da y el alimento mas consumido dentro del grupo
de productos grasos. También esta la torta parrilla
que se cocina en la parrilla y nabolé, que se cocina
a las brasas. Estas dos ultimas variantes suelen con-
tener mas cantidad de grasa entre sus ingredientes
que la torta frita. Ademas preparan el “moloc” que
es una especie de engrudo de harina de trigo que se
agrega a la olla en el momento de la preparacion de
la comida.

Al levantarse toman mate cebado amargo. Lue-
go desayunan pan o torta frita y en algunos casos
acompafan con mate cocido dulce o leche con
azucar. El resto del dia beben tereré (mate ceba-
do frio) siendo su consumo muy frecuente en casi
toda la poblacion (95,3%) (Tabla 1).

El consumo diario habitual de esta comu-
nidad Toba se caracteriza por incluir principalmen-
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te 4 grupos de alimentos: cereales y derivados,
hortalizas no feculentas, sustancias grasas y las
infusiones (Tabla 1).

El 81% de los entrevistados también utilizan
frecuentemente hortalizas feculentas, en espe-
cial papa y en menor proporcion batata y mandio-
ca(Tabla 1).

La proporcion de la poblacion que indicé con-
sumir carnes fue ligeramente menor (71%). Los
cortes de vaca elegidos son de alto tenor graso,
los cuales no quitan la grasa visible antes de coci-
narlasy las aves las consumen con piel. El método
de coccidn utilizado es la fritura. En referencia al
empleo de las bebidas azucaradas, poco mas de
las dos terceras partes de la poblacion (69,1%) las
ingiere todos los dias, optando por gaseosas, jugos
artificiales en polvo bebidos solos o dentro del te-
reré, jugos naturales (aloja) y mate cocido con azu-
car. Dentro del grupo de lacteos, la frecuencia de
consumo de la leche es de 2 ¢ 3 veces por semana
o, en el caso de las familias numerosas, 2 6 3 ve-
ces al mes. En el caso de los quesos consumen los
primeros dias del mes que es alli cuando comprar
porque cobran su salario.

Dentro de las frutas, el pomelo es la mas con-
sumida, pero también optan -en menor proporcién-
por mandarina, banana, manzana y naranja. En la
época del aino en la que fue realizada la encuesta, las
frutas de estacion eran los citricos, de los cuales esta
poblacion sélo menciona el consumo de pomelo.
La mayoria de las familias en Namgom posee una o
dos plantas de pomelo en su parcela. A esta fruta la

Tabla 1. Porcentaje de entrevistados que indicaron consumir las diferentes
categorias de alimentos de manera diaria, semanal, mensual o nunca.

Grupos de alimentos Diario  Semanal Mensual Nunca
Cereales 99,6 0,4 0 0
Legumbres 0 171 16,7 66,2
Hort. feculentas 81,5 16,4 0,4 1,8
Hort. no feculentas 100 0 0 0
Frutas 28 49,8 13,8 8,4
Lacteos 21,8 51,3 21,1 58
Carnes 71,3 28,7 0

Fiambres 1,1 40,4 42,2 16,4
Huevos 0,7 36,4 371 25,8
Sust. grasas 98,9 11 0 0
Prod.grasos 40,7 54,9 2,9 1,5
Beb.azucaradas 69,1 28 0 2,9
Golosinas 6,9 21,1 4 68
Infusiones 95,3 2,5 0 2,2
Beb.alcohol. 1,45 14,9 3,35 80,3




Tabla 2. Consumo habitual de bebidas alcohdlicas para ambos sexos, ex-
presado en porcentajes.

Frecuencia de consumo Femenino Masculino
Diario 1,4 1,5
Semanal 0,7 29,1
Mensual 0,7 6
Nunca 97,2 63,4

“toman”, esto consiste en pelar la cdscara y ahuecar
un extremo del pomelo desde donde succionan el
jugo y luego desechan el resto de la fruta. También
preparan “aloja”, que es el jugo exprimido, diluido
en agua y endulzado con azucar. Una vez pasada la
época de citricos sélo se registré consumo semanal
(49,8%) y mensual (13,8%) de otras frutas ya que el
mismo depende también de factores como dispo-
nibilidad de dinero y acceso a través de vendedores
ambulantes o de los comedores.

Dentro de los fiambres, embutidos, visceras y
conservas de carne, el 42,2% de los entrevistados
indicé que su consumo es poco frecuente, mien-
tras que el 40,4% indicé que los consume semanal-
mente (Tabla 1). Los mas consumidos son picadillo,
corned beef, higado, salame y chorizo. Es espora-
dico el consumo de productos de copetin como
chizitos (palitos de maiz fritos) y papas fritas. El con-
sumo de huevos es variable. El 25% de los entre-
vistados indicé que nunca come huevos, mientras
que aproximadamente 1/3 de la poblacién lo con-
sume semanal o mensualmente.

Sélo una quinta parte de la poblacion indicé
consumir bebidas alcohélicas (19,7%). Este es el
Unico grupo de alimentos para el cual se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en-
tre sexos (X2 = 53.8, p < 0,000) ya que el 36,6% de
los hombres las ingiere, en comparacién con 2,8%
de las mujeres. Como se muestra en Tabla 2, la ma-
yoria de los hombres que ingiere alcohol lo hace
de manera semanal. El vino y la cerveza son las mas
frecuentemente consumidas.

Actividad fisica habitual

Existe un alto grado de sedentarismo entre los
adultos ya que el 92,2% de las mujeres y el 77,6%
de los hombres no realizan actividad fisica adicio-
nal (Figura 1). Hubo diferencias significativas entre
sexos (X2(275,1)= 11,5, p = 0,01) en el nivel de acti-
vidad fisica habitual. Los recordatorios de 24 horas
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Figura 1. Porcentaje de mujeres y hombres adultos categorizados como
sedentarios o no sedentarios en la poblacion de estudio.
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indicaron que la mayor parte del tiempo los adul-
tos de Namqgom permanecen sentados, ya sea para
descansar, tomar mate o tereré, mirar television,
escuchar radio y/o socializar. Las mujeres ademas
dedican su tiempo en arreglar la casa, confeccionar
artesanias, lavar ropas, cocinar, atender a los bebés
lactantes y cuidar a los hijos. Si bien algunos indi-
caron que acompanan caminando a sus hijos a la
escuela o al jardin maternal, esto no se considera
como actividad fisica adicional debido a que en el
barrio las distancias son muy cortas (s6lo caminan
entre 2 a 6 cuadras por dia). Si bien algunos poseen
bicicleta para movilizarse, cuando van hacia el cen-
tro de la ciudad (11 km) lo hacen en motocicleta,
colectivo o remis. Ninguna de estas actividades
estd asociada con un gasto energético moderado
o elevado. Muy pocas mujeres realizan actividad fi-
sica moderada como danzar en eventos de la igle-
sia evangélica y/o caminar con algun peso como
cargar lefas o totoras.

En comparacién con las mujeres, los hombres
exhiben un nivel de actividad fisica mayor ya que
realizan deportes como futbol, véley y rugby y
otros utilizan la bicicleta como medio de transpor-
te al centro urbano o a los campos para la recolec-
cién de leRa para el fuego.

Discusion

Los resultados indican que la alimentacién enla
comunidad toba del barrio Namgom de Formosa
es mondtona, a base de guisos y tortas fritas, rica
en grasas y mate cebado o tereré, con pocas verdu-
ras, frutas y lacteos. Ademas se le suma el marcado
sedentarismo entre los adultos de la comunidad.
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Esta combinacién podria aumentar los riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles en esta
poblacion.

En la poblacién argentina, segun la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) se observo
un incremento significativo de la inactividad fisica,
de la alimentacion menos saludable (19) y de pre-
valencia de sobrepeso y obesidad entre los afios
2005 y 2009 (19). Situacién similar ha sido comu-
nicada para la poblacién de Namgom (20) y otras
etnias originarias sudamericanas que estan pasan-
do por una transicion demografica y nutricional
(21-26). Un ejemplo de este fendmeno se registrd
en la poblacién rural Tehuelche y Mapuche de la
Patagonia (provincia de Chubut). Al igual que los
pobladores de Namgom, estos pueblos originarios
fueron radicados en territorios delimitados pro-
duciéndose la sedentarizacion forzada de grupos
cazadores y recolectores ndmades (27). En contras-
te, se observd que en la comunidad rural toba de
Cacique Sombrero Negro de Formosa la alimenta-
cién es mucho mas variada ya que consumen mas
frecuentemente carnes, frutas y miel provenientes
del monte (28).

Con respecto al consumo diario de frutas, la
prevalencia en la poblacién adulta argentina es un
poco mayor que la de Namgom y en el grupo de
las hortalizas es menor (19). Sin embargo habria
que considerar las formas de preparacion de es-
tas ultimas, ya que en Namqom, las preparan con
agregado de un componente graso. Ademas es
importante destacar que en la poblacién estudia-
da las hortalizas que se consumen son poco varia-
das y siempre sometidas a coccién. En cambio, las
guias alimentarias para la poblacién argentina re-
comiendan consumir diariamente, ademas de un
plato de hortalizas cocidas, un plato de hortalizas
crudas ya que éstas al no someterse a coccidon no
pierden vitaminas (29). Ocurre algo similar con las
carnes, si bien la mayoria las consume diariamente,
escogen carnes de alto contenido graso y no qui-
tan la piel a las aves y la grasa visible de las carnes
antes de cocinarlas. Ademads eligen preparaciones
a las que se agregan grasas. Estas practicas no son
las recomendadas ya que esta comprobado que las
grasas saturadas tienden a aumentar los niveles de
colesterol en sangre (30).

Si se comparan las recomendaciones de las
guias alimentarias para la poblacién argentina con
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la alimentacion de los pobladores de Namgom,
podria considerarse que la alimentacion de éstos
es deficiente en algunos nutrientes (29). Tal es el
caso del calcio, ya que se recomiendan dos tazas
de té diarias de leche o su equivalente en yogur o
queso, cantidades que no se ven reflejadas en es-
tos pobladores ya que sélo consumen lacteos los
primeros dias del mes, por lo que se deduce que
no estarian cubriendo el consumo minimo reco-
mendado.

Las practicas de preparacién de comidas con-
tribuyen al ambiente obesogénico que rodea a
muchas poblaciones de escasos recursos. Al igual
que la poblacién no aborigen que vive en situacién
de pobreza, en las familias aborigenes predominan
los platos colectivos. Esto limitaria las preparacio-
nes posibles a comidas como sopas, guisos y fritu-
ras. Ademas, las frituras, a su vez, tienen la ventaja
de dar mayor saciedad debido a su contenido de
grasa (31). Se interpreta de esta manera que los ali-
mentos seleccionados cuando hay bajos ingresos
deben “llenar” (31). Esto se evidencia en Namqgom,
ya que la fritura es forma primaria de coccién usa-
da y se la emplea en las dos principales comidas
gue se realizan en el dia: tortas fritas y guisos.

Asimismo, los guisos tienen la ventaja de saciar
ya que se preparan con cortes grasos de carne y
con verduras salteadas en aceite. El guiso es fre-
cuentemente acompafado por pan blanco, cuya
frecuencia de consumo aumenta a medida que
caen los ingresos (31). Si bien estas preparaciones
poseen la ventaja de brindar “saciedad”, el efecto
sobre la salud es perjudicial, ya que el consumo de
grasa vacuna se asocia positivamente con la pro-
babilidad de tener mayor riesgo de ECV (32).

Al consumo muy frecuente de alimentos de alto
valor calérico se le suma el marcado sedentarismo
entre los adultos de la comunidad. En la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo de Argentina que
se realizé en el ano 2009, los datos de sedentaris-
mo son menores que los hallados en Namgom,
pero coincide en que existe mayor prevalencia de
actividad fisica baja en mujeres que en hombres de
la region Noreste del pais (19).

En conclusion, la alimentacién habitual en la
poblaciéon adulta de Namgom consiste en comi-
das rendidoras, econdmicas y poco variadas en
su composicidn, a base de cereales y derivados,
algunas verduras salteadas, carnes de alto tenor



graso, alto consumo de sustancias grasas y mate. El
consumo de bebidas alcohdlicas es tipico del sexo
masculino al igual que un mayor nivel de actividad
fisica.

El proceso de occidentalizacion que esta comu-
nidad esta atravesando conlleva una disminucién
de laactividad fisica tipica de su etniay una alimen-
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Comite cientifico

Actividades cientificas 2014

COORDINADORA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: LIC. SOLEDAD FREIJO
SECRETARIA: LIC. JULIETA PATANE
COLABORADORAS: LIC. LUCIANA AMPUERO Y LIC. CECILIA LABARTHE

:: Cursos Presenciales ::

EVALUACIéN NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO. APLICACION EN LA
CLINICAY EN DEPORTE. (ENFA )

Fecha: 15y 16 de marzo
15y 16 noviembre (Se repite el curso)
Horario: 9a 17 hs.
Horas de capacitacion: 24 horas catedra
Modalidad: Teérico practica
Destinado a: Lic. En Nutricién y estudiantes avanzados de la carrera de nutricion.
Coordinacion: Magister Alicia M. Witriw. Profesor Adjunto de Evaluacién Nutricional de la
Universidad de Buenos Aires. Ex — Profesor Adjunto de Evaluacion Nutricional de la Universidad del
Salvador. Ex - Profesor Adjunto de Antropometria de la Universidad de Maimoénides
Objetivos:
- Divulgar el conocimiento del método para el estudio de la Composicidn Corporal y la Valoracién
Nutricional en sujetos sanos, enfermos y deportistas.
- Capacitar en la técnica de medicidn y en la interpretacion de los resultados
Temario:
Historia, metodologia, aplicabilidad.
Técnicas de realizacién. Confeccién de resultados. Interpretacion.
Practica de técnicas de medicion.
Interpretacion de casos.
Aranceles y medios de pago (en pesos):

Categoria Profesionales Estudiates
Socio AADYND (*) 500 400
No Socio 1000 800

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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:: Cursos Presenciales ::

EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO. TALLER DE
MEDICIONES (ENFA II)

Fecha: 26 y 27 de abril

Horario: 9a 17 hs

Horas de capacitacion: 24 horas catedra

Modalidad: Teérico-Practica

Destinado a: Licenciados en Nutricién y alumnos del ultimo afio de la carrera

Coordinacion: Magister Alicia M. Witriw. Profesor Adjunto de Evaluacién Nutricional de la

Universidad de Buenos Aires. Ex — Profesor Adjunto de Evaluacién Nutricional de la Universidad del

Salvador. Ex - Profesor Adjunto de Antropometria de la Universidad de Maimonides

Objetivos:

- Divulgar el conocimiento del método para el estudio de la Composicidon Corporal y la Valoracién
Nutricional en sujetos sanos, enfermos y deportistas.

- Capacitar en la técnica de medicién y en la interpretacion de los resultados.

Temario:

Toma de medida a todos los integrantes del grupo por el docente.

Practica en la toma de medidas de los integrantes comparando los datos con los obtenidos por el

docente.

Interpretacién de resultados de informes de los participantes.

Aplicacion y ejemplos en diferentes situaciones fisiopatoldgicas, crecimiento, embarazo y deporte de

alto rendimiento.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria Profesionales Estudiates
Socio AADYND (*) 300 250
No Socio 600 450

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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:: Cursos Presenciales ::

DIPLOMATURA EN SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD E INOCUIDAD ALIMENTARIA CON

ENFOQUE EN SERVICIOS DE ALIMENTACION

Fecha: 11 de abril al 28 noviembre
Horario: 18a 21 hs

Horas de capacitacion: 160 horas catedra
Modalidad: quincenal. 2dos y 4tos viernes de cada mes.

Destinado a: Lic. en Nutricién con experiencia en el area de Alimentos (Servicios de Alimentacion,
Industrias, Organismos Gubernamentales, ONG), con conocimientos bdsicos en Buenas Practicas de
Manufactura y todos aquellos que deseen especializarse en calidad e inocuidad alimentaria.

Coordinacion: Lic. Luciano M.Muscio Lic. en Nutricion. Master Internacional en Tecnologia de los

Alimentos (Universidad de Buenos Aires- Universitd Degli Studi Di Parma). Auditor certificado del

Sistema I1SO 9001. Formacién especifica en la tematica de calidad e inocuidad alimentaria. Se des-

empend como Responsable de Aseguramiento de la Calidad y Asuntos Regulatorios en reconocidas

Empresas de Alimentos.

Objetivo:

- Que el alumno adquiera los conocimientos fundamentales para desempenarse como Responsable
de la Gestion de la Calidad e Inocuidad Alimentaria en un Servicio de Alimentacion.

Temario:

1. Legislaciéon Alimentaria Nacional e Internacional.

2. Microbiologia de los Alimentos

3. Seguridad Alimentaria.

4. Gestion de Calidad en Servicios de Alimentacion.

5. Implementacién del Sistema HACCP en Servicios de Alimentacion.

6. Gestiéon de Calidad e inocuidad en Servicios Especiales.

7. Manuales y Procedimientos de Gestion de Calidad e Inocuidad Alimentaria.
8. Auditorias de Alimentos basadas en el enfoque Peligro-Riesgo.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $4500 12 cuota 25008 - 22 cuota 15005- 32 cuota-1400$
No Socio $5500 12 cuota 3000$ - 22 cuota 2000$- 32 cuota-1600$

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9
Y CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar acla-
rando su nombre, apellido y numero de socio si corresponde. Para mayor informacién, comunicarse con
Secretaria: 4374 -3090/3301.
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:: Cursos Presenciales ::

HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO PSICONUTRICIONAL DE
PACIENTES CON SOBREPESO

Fecha: Martes 3,10, 17 y 24 de Junio
Horario: 17 a 20 hs.
Horas de capacitacion: 18 horas catedra

Modalidad: Tedrico practica, con evaluacién.

Se abordaran distintas estrategias para obtener una mayor adherencia y continuidad al tratamien-
to por parte del paciente. Se analizaran las posibles intervenciones mediante la presentacién de
diversos casos clinicos

Destinado a: Lic. En Nutricién y alumnos del dltimo ano de la carrera

Coordinacion: Lic. Vanina Gutiérrez. Egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA), especia-
lizada en obesidad con 14 afos de experiencia en el campo. Ex Coordinadora general en area tera-
péutica de los centros Dieta Club del pais, dirigidos por el Dr. Cormillot. Ex miembro capacitador del
staff del Dr. Cormillot en el entrenamiento de profesionales de Dieta Club del pais y el exterior. Ex
Coordinadora de grupos para el descenso de peso en Dieta Club. Directora del centro Nutricién Mia
y Coordinadora del drea nutricional de Viandas Mia. Ex Docente de la Escuela de Gastronomia Gato
Dumas. Escuela de Cocineros. Ex Docente de la Escuela de Nutricion (Facultad de Medicina UBA).

Objetivo: Desarrollar habilidades y poner en practica herramientas para mejorar la adherencia de los
pacientes con sobrepeso

Temario:

Primera parte
Aspectos bioldgicos y medioambientales de la obesidad
Psicologia del paciente con sobrepeso y obesidad.

Segunda parte
Manejo de la primera entrevista nutricional.
Herramientas en el seguimiento Psico-Nutricional.

Tercera parte
Obstaculos en la continuidad del tratamiento nutricional - adherencia al tratamiento.
Taller. Presentacion de vifietas clinicas.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $400 12 cuota 300$ - 22 cuota 200$
No Socio $800 12 cuota 5005 - 22 cuota 3005

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondien-
te en cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N°
9750468-3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre,
apellido y numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-
7 DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9
Y CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar acla-
rando su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos Presenciales ::

ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DBT TIPO 1 Y II

Fecha: 5-12-19-26 de agosto y 2 de septiembre

Horario: Martes de 18 a 20.30 hs

Horas de capacitacion: 19horas catedra

Modalidad: Teérico-practico

Destinado a: Licenciados en Nutricion y estudiantes avanzados de la carrera de nutricion.

Coordinacion: Dra. Maria Isabel Rosén. Dra. en Nutricion UBA. Area Nutricién. Integrante de la
Division Nutricién del Hospital de Clinicas José de San Martin. Docente de la carrera de Médicos
especialistas en Nutriciéon de la UBA. Docente de la Licenciatura en Nutricidn de la Universidad de
Belgrano. Coordinadora del Plan de Prevencion de la Desnutricion Infantil. Icied Asociacion.
Objetivo:

- Acercar a los profesionales de la salud los conocimientos actualizados en el Tratamiento Médico
Nutricional de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo 2, siendo una de las caracteristicas
distintivas del curso el estudio y resolucién de casos clinicos que permiten acercar a los profesiona-
les a la realidad del tratamiento de esta patologia.

Temario:

Definicion. Clasificacion. Realidad mundial. Impacto en la poblacion

Medicacién en DBT2

Atencién Nutricional del paciente con DBT1

Modo de calcular la relacién hidratos de carbono /insulina

Actividad fisica.

Aranceles y medios de pago (en pesos):

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (*) $450 12 cuota 3005 - 22 cuota 2405
No Socio $850 12 cuota 600$ - 22 cuota-400$

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos Presenciales ::

TALLER DE ROTULADO DE ALIMENTOS

Fecha: 10, 17 y 24 de septiembre

Horario: Miércoles de 18 a 21 horas

Horas de capacitacion: 12 horas catedra

Modalidad: Teérico-practico

Destinado a: Lic. en Nutricién con experiencia en el drea de Alimentos.

Coordinacion: Lic. Luciano M.Muscio Lic. en Nutricién. Master Internacional en Tecnologia de los
Alimentos (Universidad de Buenos Aires- Universita Degli Studi Di Parma). Auditor certificado del
Sistema I1SO 9001. Formacion especifica en la tematica de calidad e inocuidad alimentaria. Se des-
empend como Responsable de Aseguramiento de la Calidad y Asuntos Regulatorios en reconocidas
Empresas de Alimentos..

Objetivo:

- Formar profesionales nutricionistas para el desarrollo del rotulado de productos alimenticios.
Temario:

- Marco Normativo

- Principios Generales para el rotulado de alimentos

- Rotulado Nutricional de los Alimentos.

- Confeccion de la tabla nutricional.

- Informacién nutricional complementaria: claims

- Leyendas obligatorias y particulares.

- Declaracién de propiedades saludables.

- Introduccion a la publicidad de alimentos.

- Nueva normativa 2012 para la informacién nutricional complementaria

- Legislacién Internacional

- Actividades de aplicacién.

Aranceles y medios de pago (en pesos):

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $1000 12 cuota 800$ - 22 cuota 400$
No Socio $1300 12 cuota 1000S - 22 cuota 6005

(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos Presenciales ::

PACIENTE CRITICO: VALORACION Y NUTRICION

Fecha: Miércoles 1,8, 15,22y 29 Octubre 2014

Horario: 17 a 18hs

Horas de capacitacion: 15hs catedra

Modalidad: Teérico-practico

Destinado a: Licenciados en Nutricién y estudiantes avanzados de la carrera de nutricién.

Coordinacion: Magister Alicia M. Witriw. Profesor Adjunto de Evaluacién Nutricional de la
Universidad de Buenos Aires. Ex — Profesor Adjunto de Evaluacion Nutricional de la Universidad del
Salvador. Ex — Profesor Adjunto de Antropometria de la Universidad de Maimoénides

Objetivo:

- Divulgar las caracteristicas de un drea de asistencia para pacientes en Cuidados Intensivos
Temario:

1) Valoracién Nutricional del paciente critico

)
) Estados de ayuno. Fisiologia.

) Estados de trauma. Fisiopatologia.

) Estados de sepsis. Fisiopatologia.

) Estado de shock. Caracteristicas. Utilizacion de nutrientes.
) Balance como herramienta

) Método de valoracion del estado hidro-electrolitico.

10) Pancreatitis Aguda.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $400 12 cuota 300$ - 22 cuota 2005
No Socio $800 12 cuota 600$ - 22 cuota 350%

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 79, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando
su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos de posgrado en convenio con Universidad del Salvador ::

CURSO DE POSGRADO EN NUTRICION COMUNITARIA

Fecha: 1 sabado/mes (26/4, 24/5, 28/6, 12/7, 23/8, 20/9, 18/10y 15/11, 13/12)
Horario: 9 a 18hs en USAL (Tucuman 1845 — CABA)

Horas de capacitacion: 200hs catedra

Modalidad: Teérico- practico

Destinado a: Licenciados en Nutricién

Coordinacion:

Lic. Mercedes Paiva. Docente de la catedra de Educacion Alimentario Nutricional UBA. Docente
Practicas de Salud Publica USAL. Consultora de Programas Comunitarios. Tesista de la Maestria en
Diseno y Gestién de Politicas y Programas Sociales FLACSO.

Lic. Verdnica Risso Patrén. Programa de Apoyo a Grupos Comunitarios. Ministerio de Desarrollo
Social - CABA. Docente Economia General y Familiar y Nutricidn Comunitaria UAI. Docente Practicas
de Salud Publica UBA. Tesista de la Maestria en Disefio y Gestion de Politicas y Programas Sociales
FLACSO.

Objetivo:

- Contribuir a la formacion de recursos humanos capacitados para la intervencién en grupos comuni-
tarios y el abordaje interdisciplinario de la problematica alimentario nutricional comunitaria.
Temario:

Politicas Social y Alimentaria. Politica en salud. Enfoque de derechos. Seguridad alimentaria.
Educacion alimentaria nutricional y comunicacién. Economia alimentaria. Formulaciéon y evaluacion
de proyectos sociales y alimentarios.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria TOTAL A PAGAR  Matricula Cuota/s
NO SOCIO - PAGO TOTAL (00) CONTADO $ 5.500 $ 650 $ 4850

NO SOCIO - PAGO EN CUQTAS (2C) 2 CUOTAS  $ 5.900 $ 650 $2.625
NO SOCIO - PAGO EN CUQTAS (5C) 5 CUOTAS  $ 6.600 $ 650 $1190

SOCIO - PAGO TOTAL (00) CONTADO $4.700 $ 650 $4.050
SOCIO - PAGO EN CUQTAS (2C) 2 CUOTAS $5.100 $ 650 $2.225
SOCIO - PAGO EN CUOTAS (5C) 5 CUOTAS $ 5.800 $ 650 $1030

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos de posgrado en convenio con Universidad del Salvador ::

CURSO DE POSGRADO EN SOPORTE NUTRICIONAL EN LA TERAPEUTICA DEL PACIENTE

Fecha: Sdbados mensual

Horario: Sabados de 9 a 18 hs en USAL (Tucuman 1845 — CABA)
Horas de capacitacion: 200hs catedra

Modalidad: Tedrico- practico

Destinado a: Licenciados en Nutricion

Coordinacion:

Lic. Karin Nau. Nutricionista de los sectores de Terapia Intensiva y paciente post-quirtrgico del
Hospital Britanico. Rotante de la Clinica Mayo (USA), Servicio de Soporte Nutricional. Certificacion
Experto en Soporte Nutricional por la AANEP.

Lic. Gabriela Cdnepa. Nutricionista Jefa del Servicio de Alimentacion del Hospital Britanico. Rotante
de la Clinica Mayo (USA).

Temario preliminar:

Introduccién al Soporte Nutricional. Valoracién nutricional. Alimentacidn enteral — Generalidades.
Alimentacién Parenteral — Generalidades. Alimentacion Parenteral y diabetes. Transplante de 6rga-
nos: soporte nutricional. Paciente critico. Cirugia y soporte nutricional. Renal y soporte nutricional.
Pancreatitis y soporte nutricional. Neurologia y soporte nutricional. Alimentacién en el paciente que-
mado. Soporte nutricional en el paciente pediatrico. Ejercitacion.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria TOTAL A PAGAR  Matricula Cuota/s
NO SOCIO - PAGO TOTAL (00) CONTADO $5.500 $ 650 $ 4850

NO SOCIO - PAGO EN CUOTAS (2C) 2 CUOTAS  $5.900 $ 650 $2.625
NO SOCIO - PAGO EN CUOTAS (5C) 5 CUOTAS  $ 6.600 $ 650 $ 850
SOCIO - PAGO TOTAL (00) CONTADO $4.700 $ 650 $ 4.050
SOCIO - PAGO EN CUOTAS (2C) 2 CUOTAS $5.100 $ 650 $2.225
SOCIO - PAGO EN CUOTAS (5C) 5 CUOTAS $ 5.800 $ 650 $ 735

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos a distancia. Plataforma virtual AADYND ::

NUTRICION PARA EL DEPORTE PROFESIONAL Y AMATEUR

Fecha: 27 marzo al 24 julio 2014

Horas de capacitacion: 139hs catedra

Modalidad: A distancia

Destinado a: Licenciados en nutricién, graduados 6 diplomados en nutricion humana y dietética o
su equivalente en cada pais, licenciados en ciencias de la actividad fisica y el deporte, profesores de
educacién fisica, médicos, fisioterapeutas y otras profesiones relacionadas, asi como estudiantes del
ultimo afo de cualquier de las carreras mencionadas.

Coordinacion: MSc. Lic. Noelia Bonfanti (Argentina-Espaia). Licenciada en Nutricion por la
Universidad de Buenos Aires (Argentina), Antropometrista Nivel 3 ISAK, Master en Nutriciéon y
Metabolismo por la Universidad de Cérdoba (Espaia) y Master en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte por la Universidad Politécnica de Madrid (UPM, Espaia).

Docentes asociado: Dr. Alberto Lorenzo Calvo (Espaia). Doctor en Ciencias de la Actividad

Fisica y el Deporte por la Universidad Politécnica de Madrid (UPM), Diplomado en Fisioterapia por
la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y Master en Alto Rendimiento por la Universidad
Auténoma de Madrid.

Objetivo:

- Conocer la influencia de la nutricién y alimentacion en el deporte profesional y amateur para realizar
un manejo nutricional 6ptimo del deportista con el objetivo final de optimizar al maximo el rendi-
miento deportivo, cuidar la salud, prevenir lesiones y adecuar la composicién corporal.

Temario:

Médulo 1: introduccidn a la nutricién y su aplicacién en el deporte

Maodulo 2: recomendaciones nutricionales en el deporte

Médulo 3: entrenamiento y preparacion fisica del deportista

Médulo 4: objetivos y estrategias nutricionales para el entrenamiento

Médulo 5: planificacidn nutricional para la competencia

Médulo 6: cuestiones nutricionales para los atletas que viajan

Médulo 7: sumplementos nutricionales en el deporte

Médulo 8: situaciones especiales de manejo nutricional para la mejora de la composicién corporal

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $1500 12 cuota 10009 - 22 cuota 8005
No Socio $2000 12 cuota 15005 - 22 cuota 9005

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Para residentes en Espafa y resto del mundo
Opcidén pago en Euros Opcidén de pago en délares
1 Pago 300 € 330 USS

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328, piso
70, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 14 a 20 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depdsito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su
nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

- Pago por internet mediante tarjeta de crédito/débito desde Argentina o desde el extranjero.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: (0054) 11 4374 -3090/3301 o en la pagina de facebook
de AADYND: https://www.facebook.com/pages/AADYND/3077016492481927fref=ts
O al mail: aadynd@aadynd.org.ar
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos a distancia. Plataforma virtual AADYND ::

MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO | Y CONTEO DE HIDRATOS DE
CARBONO

Fecha: 7 de abril al 7 julio de 2014

Horas de capacitacion: 85hs catedra

Modalidad: A distancia de caracter Tedrico-Practico

Destinado a: Lic. En Nutricidn y estudiantes del ultimo afho de la carrera

Coordinacién: Dra. Maria Isabel Rosén. Licenciada en Nutricién. Dra. Area Nutricion de la UBA.
Integrante de la Seccién Manejo Nutricional de la Divisién Nutricidon, Hospital de Clinicas “José de San
Martin’, en la actualidad como Profesional visitante. Docente de la carrera de Médicos especialistas
en Nutricién de la UBA. Profesora Adjunta de Practica Profesional y Nutricién Normal de la Carrera

de Nutricién de la Ftad de Ciencias de la Salud de la Univ. de Belgrano. Autora del libro “Atencién

Nutricional del paciente con Diabetes Tipo 1. Conteo de hidratos de carbono”. Cursos dictados en el

exterior: Chile, Colombia, Bolivia y Uruguay.

Docente invitada: Dra. Mariana Novo. Médica especializada en Diabetes de la Sociedad Argentina

de Diabetes. Miembro titular SAD y SAN.

Objetivos:

- Actualizacion de los conocimientos sobre el manejo nutricional de la DBT1 y la utilizacién del méto-
do de conteo de hidratos de carbono en las diferentes circunstancias y con distintos esquemas de
insulinoterapia.

- Adquirir habilidades para el manejo del plan de alimentacién y la adecuacién del mismo a las cir-
cunstancias concretas de cada paciente con DBT1.

Temario:

Médulo 1: Introduccién. DCCT.

Médulo 2: Insulinoterapia convencional y optimizada.
Modulo 3: Complicaciones agudas y crénicas.
Médulo 4: Uso de bomba de infusion continua.
Médulo 5. Diabetes y embarazo.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $1100 12 cuota 800S - 22 cuota 500$
No Socio $1250 12 cuota 1000$ - 22 cuota 5005

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 79, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos a distancia. Plataforma virtual AADYND ::

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE: UNA MIRADA
INTERDISCIPLINARIA

Fecha: 21 de Abril al de 14 de Julio del 2014
Horas de capacitacion: 100hs catedra

Modalidad: A distancia de caracter Teérico-Practico que consta de 5 mddulos dictados en 10 clases (1
clase por semana) y un examen final integral.

Destinado a: Profesionales de la Salud y Educacion, y a estudiantes de carreras afines (Médicos, Lic.
en Nutricién, Nutricionistas, Nutricionistas dietistas, Profesores en Educacién Fisica, Lic. En Psicologia,
Trabajadores sociales y estudiantes avanzados de carreras afines.

Coordinacion: Lic. Maria Laura Sansalone Lic. en Nutricion. Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Curso de Docencia del Posgrado en Salud Publica. Departamento
de Salud Publica. Alicante, Espaia . Coordinadora Provincial del Programa de Prevenciéon de la obe-
sidad infantil y adolescente: “Armando Salud”. Coordinadora del Curso “Entornos Saludables en el
Crecimiento”. Direccién Provincial de Atencién Primaria de la Salud. Ministerio de Salud de la Pcia de
Bs. As. Nutricionista del Centro de Rehabilitacién Cardiovascular del Hospital Zonal Especializado en
Crénicos de Ensenada. Profesora titular de la Catedra de Fisiopatologia y Dietoterapia del Nifio. Carrera
Licenciatura en Nutricién. Universidad Catodlica de La Plata (UCALP). Profesora Adjunta en la Catedra
Practicas IV. Carrera Licenciatura en Nutricion. UCALP. Nutricionista del CEMDDE (Centro Especializado
en Medicina del Deporte y el ejercicio). Supervisora Nutricionista de la Provincia de Buenos Aires en la
Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud (ENNYS) 2005.

Objetivos:
- Brindar herramientas efectivas en el abordaje preventivo y terapéutico de la obesidad infantil.
- Promover la formacién de equipos interdisciplinarios para el desarrollo de intervenciones oportunas y efectivas.

Temario:

Modulo I: Situacién actual de la Obesidad Infantil. Etiopatogenia de la Obesidad.

Modulo II: Diagnostico de la Obesidad Infantil. La adopcién temprana de habitos de vida.

Modulo lll: Sociedades y familias obeso génicas. El rol de la industria alimentaria.

Modulo IV: Abordaje nutricional en la prevencién y el tratamiento del nifio obeso. El ejercicio y el juego
durante el crecimiento.

Modulo V: Abordaje integral. Importancia de la interdisciplina. Estrategias actuales de prevencion y tratamiento.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (¥) $1250 12 cuota1000$ - 22 cuota 500%
No Socio $1700 12 cuota 1200$ - 22 cuota 8005

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.
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:: Cursos a distancia. Plataforma virtual AADYND ::

MANEJO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DBT TIPO Il

Fecha: 4 agosto al 4 noviembre
Horas de capacitacion: 85hs catedra
Modalidad: A distancia de caracter Tedrico-Practico

Destinado a: Lic. En Nutricién y estudiantes del ultimo afio de la carrera, Médicos
Interesados en Diabetes, Profesionales de la salud que trabajan en Diabetes

Coordinacién: Dra. Maria Isabel Rosén. Licenciada en Nutricién. Dra. Area Nutricion de la UBA.
Integrante de la Seccién Manejo Nutricional de la Division Nutricion, Hospital de Clinicas “José de San
Martin”, en la actualidad como Profesional visitante. Docente de la carrera de Médicos especialistas
en Nutricién de la UBA. Profesora Adjunta de Practica Profesional y Nutricién Normal de la Carrera
de Nutricion de la Ftad de Ciencias de la Salud de la Univ. de Belgrano. Autora del libro “Atencién
Nutricional del paciente con Diabetes Tipo 1. Conteo de hidratos de carbono”. Cursos dictados en el
exterior: Chile, Colombia, Bolivia y Uruguay.

Docente invitada: Dra. Mariana Novo. Médica especializada en Diabetes de la Sociedad Argentina
de Diabetes. Miembro titular SAD y SAN.

Objetivo:

- Actualizar los conocimientos sobre el manejo nutricional de la diabetes tipo 2. Adquirir habilida-
des para el manejo del plan de alimentacidn y la adecuacién del mismo a las circunstancias de cada
paciente con diabetes tipo 2.

Temario:

Médulo 1: Definicién. Clasificacién. Realidad mundial.

Médulo 2: Medicacion en DBT2

Médulo 3: Utilidad del indice glucémico y carga glucémica

Médulo 4: Complicaciones de la DBT2 y su manejo higiénico-dietético
Médulo 5: Diabetes gestacional.

Aranceles y medios de pago (en pesos)

Categoria 1 pago Pago en cuotas
Socio AADYND (*) $1100 12 cuota 800$ - 22 cuota 500%
No Socio $1250 12 cuota 1000$ - 22 cuota 5005

*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses pagos.

Medios de pago:

- Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en Viamonte 1328,
piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 11 a 19 hs.

- Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el depésito correspondiente en
cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-
3005-7. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y
numero de socio si corresponde.

- Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial”a nombre de AADYND, N° 9750468-3005-7
DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo cual informamos nuestro N° de CUIT: 30-65741337-9 Y
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o mail a aadynd@aadynd.org.ar aclaran-
do su nombre, apellido y numero de socio si corresponde.

Para mayor informacién, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.
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MITOS DEL AGUA

Evidencia cientifica para desterrar creencias
erroneas sobre la ingesta de agua.

PROPOSITO DEL DOCUMENTO MITOS DEL AGUA

ldentificar y desterrar, a través de la evidencia cientifica disponible, creencias erréneas que tienen influencia sobre la
ingesta de agua, con el objetivo de educar y promover una hidratacidn mas saludable.

IDENTIFICACION DE LAS CREENCIAS* -

Para la seleccién de creencias sobre hidratacién, se tuvieron en cuenta investigaciones previas de Aguas Danone, sobre
mitos y barreras de consumo, a partir de las cuales se obtuvo un listado de creencias vinculadas a la hidratacidn, Para
evaluar la influencia de estas creenclas respecto a la ingesta de liquides en la poblacidn argenting, se solicitd a TNS Ar
gentina la realizacidn del trabajo de campo. Es por ello que, durante el mes de marzo 2013 se realizaron 1014 entrevistas
con una cobertura nacional. Las entrevistas fueron direclas, domiciliarias a individuos de ambos sexos mayores de 18
anos de edad. Se aplico un muestrea probabilistico. polietapico y estratificado con cuotas de sexe y edad en el hogar.

* Adaptado de: Iglesias R., Carmuega E., Spena L., Casdvola C. Creenclas, mitos y realidades relacionadas al consumo de agua, Rev
Insuficiencia Cardiaca, 2013, vol 8, N® 2.

PORCENTAJE DE INFLUENCIA SOBRE LA INGESTA DE LIQUIDOS SEGUN LA CREENCIA (n: 1014)
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MITOS DEL AGUA

Evidencia cientifica para desterrar creencias
erroneas sobre la ingesta de agua.

CUALQUIER BEBIDA HIDRATA POR IGUAL,
NO ES NECESARIO TOMAR AGUA.

LIC. LUCIANO SPENA

FALSO.En términos de calidad, cualgquier bebida no
hidrata por igual, es decir, los aportes son variables
segun el lipo de bebida. La cantidad y la calidad de
los liquidos ingeridos generan un impaclo en el es-
tado nutricional. Un estudio' que describio el perfil
de ingesta de liguidos de la poblacion argentina de-
mostra que el 50% de los liquides ingeridos corres-
pondia a bebidas e infusicnes azucaradas, mientras
gue los hidratos de carbono simples representaron
el 9-15% del valor caldrico diario, superando en la
mayoria de los casos la recomendacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud”,

Asimismo, existen evidencias®**" gue indican gue
la energia consumida a través de las bebidas azuca-
radas no se compensaria con una menor ingesta de
alimentos solidos, resultando un balance energéti-
co positivo, y aumentando el riesgo de padecer so-
brepeso u obesidad. Por otro lado, no es importante
dejar de lado las calorias aportadas por las bebidas
alcohélicas.

DR DN Ul SRS SLITIRDCH MR

#OCESNI

Director de la Lic. en Mutricion de la Universidad de Moran.
Mismbre de Comision Directiva de la Asociacian Argentina de Nulricionistas [AADYND|
Dpto. de Mutricidn Quitmies Atletic Club {17 division AFA],

Por estas razones, es fundamental la adquisicion de
habitos de hidratacion saludables durante la prime-
ra infancia, etapa en la que se fijan los habitos ali-
mentarios. Es por ello que ta educacion alimentaria
nutricional a padres y a nifos es un factor clave.

SANY

Socipdned At de Mdncsn

1. Chamorro MV, Valletta &, Carmuega E. Perfil de ingesta de agua
y bebidas no alcoholicas en Argentina. Centro de Estudios sobre
Mutrician Infantil, 2010,

2. WHO technical report series. Diet, Nutrition and Prevention of
Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FADQ Expert Consultation,
2003.

3. Schulze MB, et al. Sugar-sweetened beverages, weight gain,
and incidence of type 2 diabetes in young and middle-aged
women, JAMA 2004, 292:927-34.

4. Pan A, Hu FB. Effects of carbohydrates on satiety: differences
between liquid and solid food. Curr Opin Clin Nutr Metab Care.
2011, Jul;1414):385-90,

5. McKiernan F, Houchins JA, Mattes RD. Relationships between
human thirst, hunger, drinking, and feeding. Physiol Behav. 2008
Aug &;94151.700-8,

&, Almiron-Roig E, Drewnowski A. Hunger, thirst, and energy
intakes following consumption of caloric beverages. Physial
Behav. 2003 Sep;79(4-51:7467-73.

7. DiMeglio DP, Mattes RD. Liquid versus solid carbohydrate:
effects on food intake and body weight. Int J Obes Relat Matab
Diserd. 2000 Jun;24[6]:7%4-800,
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos a distancia en convenio con Nutrinfo (www.nutrinfo.com) ::

CURSO DE POSTGRADO: HERRAMIENTAS PARA FAVORECER LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Fecha: 14 marzo al 20 junio
Horas de capacitacion: 130hs catedra
Modalidad: A distancia de caracter Teérico-Practico

Destinado a: Médicos, Nutricionistas, Lic. en Nutricion y demas Profesionales de la Salud interesados
en la tematica. (No se permitird la inscripcion de estudiantes)

Director del curso: Lic. Silvia Lema Licenciada en Nutricién (UBA) y Psicéloga Social. Miembro de

la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas (AADYND). Integrante del Equipo Técnico a

cargo del disefo de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina. Sub Directora de la Carrera

de Especializacion en Nutricién Clinica para Licenciados en Nutricion (UBA). Profesora Titular de la

Cétedra de Educacion y Comunicacion Alimentario Nutricional en la Licenciatura en Nutricion de la

Facultad de Bromatologia de la Universidad Nacional de Entre Rios (UNER). Docente de la Catedra de

Educaciéon en Nutricion de la Escuela de Nutricion, Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos

Aires (UBA).

Autora y Co- Directora: Lic. Paula Guastavino Licenciada en Nutricion. Certificada como experta en

Soporte Nutricional (AANEP). Profesor Asocicado en Evaluacién Nutricional y Nutricion Clinica en la

Universidad del Salvador.

Objetivos:

- Desarrollar habilidades para la escucha activa, el acompafiamiento y la contencién del paciente y su
entorno

- Articular la clinica con la educacién alimentaria mediante intervenciones comunicacionales adecua-
das a las caracteristicas singulares de cada paciente

- Reconocer diferentes dispositivos posibles para el tratamiento y seguimiento nutricional de pacien-
tes crénicos

- Reforzar competencias en la comunicacién escrita para la documentacion de acciones en historias
clinicas e informes nutricionales que agilicen la comunicacion entre profesionales responsables de
los tratamientos clinico-nutricionales.

- Disefar instrumentos y estrategias que agilicen la consulta y favorezcan la adherencia del paciente
al tratamiento.

Temario:

Médulo I: Aspectos emocionales en juego en las situaciones de enfermedad.

Médulo II: Las diferentes “puertas de entrada” al tratamiento.

Médulo Ill: Estilos de abordaje nutricional.

Médulo IV: La Educacion Alimentaria y la Comunicacion integradas al tratamiento

Moédulo V La relacion profesional-paciente

Aranceles:

Aranceles y mas informacion en: www.nutrinfo.com
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:: Cursos a distancia en convenio con Nutrinfo (www.nutrinfo.com) ::

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) Y GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION

Fecha: 7 abril al 29 septiembre
Horas de capacitacion: 184hs catedra
Modalidad: A distancia de caracter Teérico-Practico

Director del curso: Lic. Bernarda Soler. Licenciada en Nutricion UBA. Capacitadora de
Manipuladores de Alimentos acreditada ante el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires — 2009.
Auditor Lider de Sistemas de Gestion de la Calidad, certificado por el IRCA (International Register of
Certificated Auditors) Reino Unido. IRAM — 2007. Auditor Interno de Buenas Practicas de Manufactura
segun la norma ISO 19011. IRAM - 2007. Participaciéon en congresos y eventos y autora de articulos y
publicaciones varias sobre la especialidad.

Temario:

Médulo I: BPM. Conceptos basicos

Médulo II: BPM. Materia prima.

Médulo Ill: BPM. Formulacién y Procesamiento.

Médulo IV: BPM. El personal manipulador.

Médulo V: Limpieza y desinfeccién.

Médulo VI: Servicio. Distribucion.

Médulo VII: Analisis de peligros y puntos criticos de control (HACCP).

Médulo VIII: Auditoria.

Moédulo IX: Administraciéon de los recursos

Médulo X: Gerenciamiento del desemperio.

Aranceles y mas informacién en: www.nutrinfo.com

NUTRICION INFANTIL NIVEL 2: CUANDO APARECEN LOS PROBLEMAS

Fecha: 9 abril al 8 septiembre
Horas de capacitacion: 152hs catedra
Modalidad: A distancia de caracter Teérico-Practico

Directoras del curso: Lic. Jessica Lorenzo Lic. en Nutricion. Docente Adscripta U. B. A. Jefe de Trabajos
practicos de “Alimentacién del nifio sano” Licenciatura en Nutricidn. U. B. A. Co- autora del libro “Nutricén
del nifno Sano”. Ed. Corpus 2007. Gerente Cientifico Regional Abbott Nutricion Argentina - Uruguay. Ex
Jefe de Residentes de Nutricidon del Hospital Gral. de Agudos “J. M. Ramos Mejia” C. A. B. A.

Lic. Marisol Diaz Lic. en Nutricién. Docente Adscripta de la Catedra “Alimentacién del Nifio Sano” UBA.
Profesor Asociado de las Catedras de Nutricion Infantil, Dietoterapia Pediatrica y Evaluacién Nutricional

de la Lic. en Nutricién de la Universidad del Salvador. Docente de la Carrera de Nutricion de las materias
Nutricién Pediatrica y Fisiopatologia y Dietoterapia del Nifio de la Universidad Abierta Interamericana.
Coautora de libro “Nutricién del Nifio Sano”.

Objetivos:

- Adquirir conocimientos basicos sobre las patologias nutricionales prevalentes en la nifiez y adolescencia.
- Actualizar sus conocimientos en lo referente a las patologias nutricionales prevalentes en la nifiez y adolescencia.
- Encarar adecuadamente los tratamientos dietoterapicos de las patologias nutricionales prevalentes en la
nifez y adolescencia.

- Adquirir herramientas practicas para la resolucién de los problemas frecuentes que surgen en los trata-
mientos dietoterapicos de las patologias nutricionales prevalentes en la nifiez y adolescencia.

Temario:

+ Médulo I: Introduccién y generalidades de las patologias nutricionales frecuentes.
« Modulo Il: Sobrepeso / Obesidad infantil. Dislipemias en la infancia

« Médulo lll: Trastornos renales en pediatria

+ Médulo IV: Diabetes tipo 1y 2

+ Médulo V: Enfermedad celiaca

« Médulo VI: Soporte nutricional

Aranceles y mas informacién en: www.nutrinfo.com
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:: Cursos a distancia en convenio con Nutrinfo (www.nutrinfo.com) ::

ABORDAJE COMUNITARIO EN PROGRAMAS NUTRICIONALES

Fecha: 12 mayo al 12 octubre
Horas de capacitacion: 114hs catedra
Modalidad: A distancia de caracter Teérico-Practico

Directoras del curso: Lic. Verénica Risso Patron. Programa de Apoyo a Grupos Comunitarios.
Ministerio de Desarrollo Social - CABA. Docente Economia General y Familiar y Nutricion Comunitaria
UAI. Docente Practicas de Salud Publica UBA. Tesista de la Maestria en Disefio y Gestidn de Politicas y
Programas Sociales FLACSO.

Lic. Mercedes Paiva. Docente de la cdtedra de Educacion Alimentario Nutricional UBA. Docente
Practicas de Salud Publica USAL. Consultora de Programas Comunitarios. Tesista de la Maestria en
Disefo y Gestion de Politicas y Programas Sociales FLACSO.

Temario:

Médulo | : enfoque de derechos

Médulo Il : seguridad alimentaria

Médulo Il : introduccion a las politicas vigentes

Médulo IV: programas alimentarios y sociales. modalidades

Médulo V: economia alimentaria

Médulo VI: educacién alimentaria nutricional y comunicacion.

Médulo VII: formulacién y evaluacién de proyectos sociales y alimentarios

Aranceles y mas informacién en: www.nutrinfo.com

PROXIMOS CURSOS: 2DO SEMESTRE

Presenciales: AADYND

B TALLER DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
inicio miércoles 11 junio.
Coordinacioén: Lic. en Bibliotecologia Adina Bonorino.

B TALLER DISENO EXPERIMENTAL
inicio 9 de septiembre

Proximamente mas informacién en: www.aadynd.org.ar

Cursos a distancia en convenio con Nutrinfo

H NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR:
inicio 2 de mayo al 5 de octubre. (120 hs catedra)
Directora: Lic. F. Garat

M SOPORTE NUTRICIONAL:
10 julio al 7 diciembre (170hs catedra)
Directora Lic. K. Nau, Lic. G. Canepa.

H NUTRICION INFANTIL NIVEL 1:
13 agosto al 20 diciembre (130hs cétedra)
Directoras: Lic. J Lorenzo-Lic. M. Diaz

Préximamente mas informacién en: www.nutrinfo.com

DIAETA (B.Aires) 2014; 32(146):42-60 | 59



I COMITE CIENTIFICO

XXI Encuentro Anual de Nutricionistas

Miércoles 13 de Agosto de 2014 de9a 13 hs

Presentacion de Trabajos de investigacion
Areas Temdticas: Nutricion Clinica (Adulto y Nifio), Salud Piblica /EAN y Alimentos

Dichas areas tematicas podran postularse a Premio o No Premio.
La evaluacion de los trabajos es por jurados.

Para Postularse a Premio, al menos uno de los autores debe ser socio AADYND activo, con
cuota societaria al dia.

Reglamento de presentacién de trabajos al XXI Encuentro Anual de Nutricionistas y
Especificaciones para la Exposicion Oral de Resimenes proximamente en www.aadynd.org.ar

La fecha de presentacion de trabajos se extendera hasta el 11 de Julio 2014.

V Jornadas de Nutricion de la Ciudad de Buenos Aires

Miércoles 13 de Agosto de 2014 de 15 a 18 hs.
Jueves 14 de Agosto de 2014 de 9 a 18 hs.

iMANTENETE AL TANTO DE LAS
NOVEDADES EN:

www.aadynd.org.ar

@aadynd
Y... NUESTRO FACEBOOK!
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