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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 cita 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 serd de un minimo de 5y un maximo
de 10 hojas. Deberd incluir como minimo 10 citas bibliogréfi-
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
mads 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 deberd
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 diagnoéstico, o formas clinicas extrafias 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.

4 | DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):3-4

Cartas al comité editorial

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

Seccion composicion de alimentos

En esta Seccién 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 Seccién se publicaran resimenes de trabajos publica-
dos en revistas extranjeras sobre nutricién humana. Incluira la
cita completa, para una rapida localizacién del trabajo original

Noticiario
Versara 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 méargenes 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 deberd presentarse con:

Pagina de Autoria: Se enviara en pégina aparte, una solicitud
para la publicacion del articulo firmada por todos los autores
en donde se deja constancia que el trabajo no ha sido publi-
cado ni total ni parcialmente en ninguna otra revista cientifica
ni ha sido enviado para su consideracion a otra revista. Dispo-
nible en: www.aadynd.org.ar (link Diaeta).

Carta dirigida a la Directora de la Revista: En la misma se so-
licita la consideracién del trabajo para su publicacién, acla-
rando en qué categoria se presenta y quien sera el autor con
quien se mantenga la correspondencia

Copia del trabajo: Se enviara en forma electrénica por mail a
revistadiaeta@aadynd.org.ar.

Los trabajos recibidos seran remitidos para su evaluacién a
miembros del Cuerpo de Revisores. El Comité Editorial infor-
mard a los autores sobre la aceptacién 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 sefalado 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 tendréa derecho a un ejemplar del vo-
lumen en el que sea publicado, pero seran diezcomo maximo
por trabajo.



ARTICULO ORIGINAL

Sal y Salud: conocimientos y
percepeion de riesgo segun jovenes
y profesionales de la salud

Salt and Health: knowledge and risk perception
according to young people and health professionals

DRA. LEMA, SILVIA N, LIC. LONGO ELSA N, DRA. VAZQUEZ MARISA B.

Escuela de Nutricion. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires.

Correspondencia: Dra. Silvia N. Lema, snlema(@fmed.uba.ar
Recibido: 22/05/2015. Aceptado en su versién corregida: 15/12/2015

Resumen

Introduccion: Las técnicas cualitativas permiten comprender
una porcion de la realidad tal como la perciben y describen sus
actores. Objetivos: 1) [dentificar en jovenes de 21 a 30 anos co-
nocimientos sobre sal, impacto en el organismo, cantidad diaria
recomendada y percepcion de riesgo al superarla. 2) Conocer a
través de profesionales de la Salud conocimientos y percepciones
en las poblaciones por ellos asistidas. Materiales y Método: Es-
tudio cualitativo mediante entrevistas en profundidad a 7 jévenes
y 4 profesionales (médico cardidlogo hipertensélogo, médico pe-
diatra, licenciada en nutricion y médico generalista). Resultados:
Profesionales: predominaron consultas por sintomatologia o
evento patoldgico; las mujeres tenfan mas practicas preventivas
que los hombires; las personas desconocian el impacto de la sal
en el organismo (salvo ante antecedentes patoldgicos propios o
de conocidos) y el contenido de sodio de alimentos y productos
alimenticios; la resistencia al cambio de habito se debfa a gus-
to, estilos de vida y situaciones sociales; los circuitos del sistema
de salud, educativo, clubes y medios masivos de comunicacion
podrian difundir recomendaciones de sociedades cientificas; la
industria alimentaria deberia ofrecer productos bajos en sodio
sin aumentar su costo. Jovenes: incluyeron en el cuidado de la
salud “una dieta sana’, asociada con comer alimentos variados,
mas frutas y verduras y menos frituras sin mencionar la sal; aso-
ciaron ingesta de sal con efectos nocivos para el organismo sin
ser tema de preocupacién; identificaron la sal de mesa/coccion
como fuente principal de sodio pero no alimentos procesados;
reconocieron resistencia a cambiar habitos; no conocian la canti-
dad diaria recomendada (5-6 g de NaCl) ni su traduccion a elec-
ciones alimentarias; sugirieron acciones educativas a través de
redes sociales. Conclusiones: No se encontraron conocimientos
sobre cantidad diaria recomendada de sal, percepcion de riesgo
de ingesta excesiva de sodio ni medidas preventivas.

Palabras clave: Sal; salud; jovenes; percepcion de riesgo; pre-
vencion.

Abstract

Introduction: Qualitative techniques allow comprehending
how a portion of reality is perceived and described by its ac-
tors. Objectives: 1) Identifying knowledge about salt, its im-
pact on the organism, recommended daily salt intake and risk
perception when exceeded in people from 21 to 30 years old.
2) Knowing through health professionals knowledge and per-
ceptions in populations assisted by them. Method: Qualitative
research by in-depth interviews to 7 young people and 4 health
professionals (cardiologist-hypertension specialist; pediatrician;
registered dietitian; general practitioner). Results: Profession-
als: Consultations due to symptoms or pathological event pre-
dominated; women had more preventive practices than men;
people ignored salt’s impact on the organism (except when
they had their own or known pathological history) and food salt
content; resistance to change relied on taste, lifestyles and social
situations; educative and health systems, clubs and mass media
could broadcast recommendations of scientific societies; food
industry should provide low-salt products without increasing
their prices. Young people: health care included a "healthy diet"
associated with eating a variety of foods, more fruits and vegeta-
bles and less frying but salt was not mentioned; they associated
salt intake with harmful effects on the body without being sub-
ject of their concern; they identified table or cooking salt as the
principal source of sodium but not processed food; they admit-
ted resistance to habits change; recommended daily salt intake
(5-6g NaCl) was ignored as well as its translation to food choices;
educational activities through social networks were suggested.
Conclusions: Knowledge about recommended daily salt intake,
risk perceptions about excessive salt intake or preventive prac-
tices were not found.

Keywords: Salt; health; young people; risk perception; prevention.
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S ARTICULO ORIGINAL

Introduccion

Existe una asociacion significativa entre la in-
gesta de cloruro de sodio (NaCl), la hipertension
(HTA) y el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares (1).

Diversos paises del mundo han iniciado ac-
ciones para reducir la ingesta diaria de sal por su
efecto positivo sobre la disminucion de los valores
de tensién arterial y su beneficioso impacto epide-
mioldgico (2). Muchos de ellos incluyen la reduc-
cién de sodio en panificacidon y otros productos
mas, acciones de educacion al consumidor.

En Argentina, el consumo de sal es de 12 g/
dia (2). La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(ENNyS) realizada en Argentina, reportd que solo
el 54,5% de las mujeres de 18 a 49 afnos evaluadas
presentaron valores normales de tension arterial;
el resto present6 tension arterial por encima de lo
normal, con un comportamiento similar entre las
diferentes regiones. No se estudiaron hombres en
estos rangos de edad (3). Los datos preliminares de
la Tercer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(4) sefalan que entre 2009 y 2013 el porcentaje de
poblacién que agrega siempre sal a las comidas
después de la coccidn o al sentarse a la mesa dis-
minuyo en 8 puntos (del 25.3% al 17.3%) con dife-
rencia estadisticamente significativa.

En Argentina, la reduccién de la ingesta de sal
(maximo de 6 g diarios) ya fue tenida en cuenta en
las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina
(GAPA) (5). Uno de sus mensajes recomienda dis-
minuir la ingesta diaria de sal con pautas practicas
para lograrlo (6). Por otra parte, el Ministerio de
Salud de la Nacién lanzé en agosto de 2010 la cam-
pafna “Menos Sal mas Vida” para disminuir el con-
tenido de sodio en la produccién de pan y prevé
que disminuyendo 1 gramo de sal en la dieta diaria
podria evitar 20.000 eventos cardiovasculares por
afo y al menos 2.000 muertes (7).

La metodologia de investigacion del tipo cuali-
tativa permite explorar y comprender las razones y
argumentos que subyacen a las practicas y repre-
sentaciones de las personas. En el caso de las cien-
cias de la salud estos métodos ofrecen elementos
para el diagnéstico, tratamiento y prevencién de
problematicas de salud (8), seleccionar y construir
variables de estudio fundamentadas en la percep-

6 | DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):5-16

cién y descripcion de las personas y fortalecer, de
este modo, el disefio de encuestas cuantitativas (9).

En el “Informe sobre la salud en el mundo: Reducir
los riesgos y promover una vida sana”, la OMS destaca
que los riesgos en salud son percibidos e interpre-
tados de modo muy diferente por los distintos gru-
pos que integran la sociedad. Algunos factores que
influyen en la percepcién de riesgo son el género,
la vision del mundo, la ideologia y los lazos afecti-
vos. En cuanto a la influencia del sexo, los hombres
tienden con mayor frecuencia que las mujeres a
minimizar los riesgos (10). Se considerd percepcion
de riesgo al “proceso cognitivo individual en cuya
configuracion intervienen las experiencias de vida,
creencias, actitudes, motivaciones, la informacion
externay sistemas de valoracién” (11).

El objetivo del presente articulo es presentar
los resultados de entrevistas en profundidad rea-
lizadas a jévenes argentinos residentes en Buenos
Aires y a profesionales de la salud para conocer la
percepcién sobre el riesgo del consumo elevado
de sal y sus implicancias para la salud.

Materiales y método

El estudio fue de corte transversal, observacio-
nal y descriptivo. El protocolo de trabajo fue apro-
bado por el Comité de Etica Humana, Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Se realizaron entrevistas en profundidad a jo-
venes de 20 a 30 afos universitarios y sin estudios
universitarios, seleccionados por conveniencia en-
tre estudiantes de carreras de la UBA y jévenes sin
estudios universitarios que manifestaron su volun-
tad para participar del estudio y a profesionales de
la salud seleccionados por su experiencia y area de
trabajo. Se utiliz6 una guia orientadora de pregun-
tas (previamente sometida a prueba piloto) segun la
informacion a relevar y el tipo de entrevistados (12).
Los temas fueron: Cuidado de la salud; Ingesta
de sal y sus implicancias; Campafas de salud
publica para la reduccion del consumo de sal;
Acciones individuales para reducir la ingesta y
Recomendaciones de accion. Para la construcciéon
definitiva de las categorias de informacion se tuvie-
ron en cuenta estudios cualitativos previos (13;14),
publicaciones relacionadas con el disefio de inves-
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tigaciones cualitativas (15) y estudios cuantitativos
sobre la tematica adaptando la forma de recogerla
al abordaje cualitativo (16). En los profesionales de
la salud las preguntas buscaban conocer su opinion
sobre los temas y su percepcién acerca de los co-
nocimientos y practicas que tenia la poblacion que
ellos atendian. En los jovenes se indagaban sus co-
nocimientos, percepciones, opiniones y practicas.
Al comienzo de las entrevistas se informaron los
objetivos del estudio y los procedimientos para ga-
rantizar el anonimato y se solicité la firma del for-
mulario de consentimiento informado que incluyé
autorizacién para grabar la sesion. Al término de
cada entrevista los participantes completaron un
cuestionario demogréfico y recibieron material
educativo de las GAPA a manera de devolucion. A
los participantes se les asigné un nimero de cédigo
s6lo conocido por el equipo investigador. Las gra-
baciones fueron transcriptas en su totalidad, leidas
por el equipo investigador, y codificadas por cate-
gorias de informacién. Se siguieron los procesos de
la Teoria Fundamentada (17): transcripcion textual;
listado y adjudicacion de cédigos a los textos; cons-
truccién de categorias principales, subsidiarias y
emergentes. Se uso el software Atlas.Ti.v.5.0.

Resultados

Serealizaron 7 entrevistas en profundidad a jove-
nes (4 mujeresy 3 varones): 5 de ellos eran estudian-
tes de carreras universitarias de la UBA (Medicina,
Bioquimica, Contador Publico, Relaciones del
Trabajo y Recursos Humanos, y Economia); de los
2 jovenes sin estudios universitarios, 1 de ellos era
musico profesional y el otro, estudiante de percu-
sion orquestal. A partir de la quinta entrevista la
informacién que se pretendia recoger comenzé
a repetirse. También se realizaron 4 entrevistas a
profesionales de la Salud (médico cardidlogo hiper-
tensélogo, médico pediatra, licenciada en nutricién
y médico generalista) (Cuadro I). La duracion de las
entrevistas fue de 45 a 60 minutos.

Categorias estudiadas

Las palabras subrayadas corresponden a cate-
gorias principales; las resaltadas en negritas a las
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categorias subsidiarias; las palabras en bastardilla
a categorias emergentes dentro de la categoria
principal. Los textos y palabras entre comillas son
reproducciones textuales de los entrevistados.

. Cuidado de la salud

Segun los profesionales, para la poblacion cui-
dar la salud significaba no enfermarse ni perder
calidad de vida.

“Bdsicamente, no caer en la enfermedad... la
gente lo que quiere es vivir mds y sobre todo lo que
tiene mucho miedo es a perder calidad de vida.”
Médico Cardidlogo.

Los jovenes incluyeron mas significados: bien-
estar corporal y ausencia de enfermedad, aspectos
como “lo mental’, “la tranquilidad’, conciencia sobre
el propio cuerpo y “comprenderlo’; reconocer lo que
“hace mal”y lo que “hace bien’, realizar actividad fisi-

Cuadro 1: Caracterizacion de los entrevistados

jévenes (n=?) profesionales (n=4)
Género Género
Femenino Femenino 1
Masculino 3 Masculino 3
Edad Edad
21 a < de 25 ahos 5 < de 35 afos 1
25 30 afos 2 Entre 50 y 65 afios 3
Estado Civil Especialidad
Casado/a 1 C:.:\rdiologl'.a’/ !
Hipertension
Soltero/a 6 Licenciada en Nutricién 1
Estudios Pediatria 1
Universitarios 5 Medl.c.lna General y !
Familiar
No universitarios 2 | Lugar de Trabajo
. Hospital General de 3
Vive con
Agudos
Solo/a 0 Centro de Salud 1
Con familiares 6 | Antigiiedad en la profesion
Con amigo/a 1 < de 10 ahos 1
Trabaja De 15 a 30 afios 2
Si 6 > de 40 afos 1
No 1
Antecedentes de enfermedad
cardiaca, HTA, renal y/o ACV
Personales 0
Padre, madre y/o 4
hermano/a
Abuelos 5
Lugar de residencia
CABA
Gran Bs As 3
Nivel socioeconémico
Clase media ’ *(n=11)

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):5-16 | 9
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ca, cuidar la alimentacion. Sélo la estudiante de medi-
cinaincluyé “hacerse controles médicos periodicos’, y
la estudiante de bioquimica, las vacunaciones.

Salvo el pediatra, los demas profesionales con-
cluyeron que la mayoria de las consultas recibidas
respondian a alguna sintomatologia o evento pa-
tolégico (cuando y quiénes deben cuidar la sa-
lud). Y que quienes realizaban chequeos frecuen-
tes -sin mediar patologias- no consultaban sobre
como cuidar la salud. Los jovenes refirieron que
todos deben cuidar la salud desde que se tiene au-
tonomia, con apoyo de politicas de Estado. Una jo-
ven incluyé el cuidado de los nifios por sus padres.

Los jévenes mencionaron diferentes estrategias
de cdmo cuidar la salud: actividad fisica, atencién
ante sintomas, hacer una “dieta sana”. La estudian-
te de medicina refirié que “no es facil” cuidar la sa-
lud por las dificultades para hacer actividad fisicay
“cuidarse en las comidas”. Con relacién a una“dieta
sana” -considerada categoria emergente dada su
espontaneidad y frecuencia-, los jévenes la relacio-
naron con ideas diversas pero sin incluir la sal.

“Yo como mucha fruta por ejemplo, verduras, tra-
tar de no comer tanto frito...”
JH. 30 anos. Mdsico.

Tres profesionales identificaron mas practicas
preventivas en la mujer que en el hombre, dando
lugar a la sub-categoria emergente prevencion y
género, que no surgié en las entrevistas a jévenes.

“.. yo lo que veo habitualmente que los varones,
cuando vienen acd los papds, es casi el primer
contacto médico que tienen, salvo el que
tuvieron con su pediatra...”

Médico Pediatra.

“La mujer siempre ha sido mucho mds preventiva
que el hombre...

Va al ginecdlogo todos los arios...”

Médico Cardidlogo.

2. Ingesta de sal y sus implicancias
Para los profesionales hay poca conciencia pre-
ventiva sobre los riesgos del consumo excesivo de

sal (conocimientos sobre sal).
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“..yo creo que la gente no estd todavia muy con-
cientizada...salvo que tengan algun problema en la
familia, algun hipertenso...si no, me parece que toda-
via no hay una conciencia demasiado arraigada...”
Meédico Pediatra.

Del analisis de los resultados se desprende que
los habitos alimentarios de los jovenes entrevista-
dos estan dentro de las pautas culturales de la po-
blacién urbana argentina.

Los jovenes, salvo uno de ellos (no universita-
rio) que solo aludio al papel que la sal tiene sobre
el gusto, la asociaron con efectos nocivos para el
organismo, en especial la tensidn arterial. Ademas,
una de las universitarias refirié el papel de la sal en
la percepcién del sabor.

“...todo lo que es harinas: fideos... aeso me pa-
rece que sin la gracia que es la sal...”

B. A. 22 arios. Hombre.

Estudiante de percusion orquestal.

“...es muy rica, resalta los sabores

y a mi me encanta”

CA. 25 arios. Mujer.

Estudiante de Economia.

Las estudiantes de bioquimica y medicina po-
seian conocimientos sobre el papel fisiologico del
sodio en el organismo (funcion en el organismo).

“...cuando se disminuye o se aumenta,

en el organismo pasan diferentes cosas que las tiene
que controlar y si ese aumento es muy elevado
digamos, bueno para el organismo es mds dificil
arreglarlo por alguna manera.”

MP. 21 ahos. Estudiante de Medicina.

Para los profesionales, la fuente de informa-
cion sobre sal y salud era un efector de salud (mé-
dico, enfermera, licenciada en nutricién) o algun
familiar con necesidad de dieta hiposddica. Las
estudiantes de medicina y bioquimica basaban sus
conocimientos en la carrera y “la vida cotidiana” a
través de medios de comunicacién o de amigos.
Otros 3 jovenes (2 universitarios y un musico) co-
nocian la informacion porque conocian a alguien
que realizaba dieta hiposddica; en ningun caso se
menciond a un efector de salud. Sin embargo, no



en todos los jovenes esa informacién se traducia
en reducir la propia ingesta de sal.

Segun los profesionales no se sospecha el con-
tenido de sodio del pan, facturas, galletitas dulces,
quesos, jamon. En cuanto a los productos de co-
petin, el pediatra refirié que los padres los asocian
mas con su contenido de grasa que con el de sal
(alimentos con sal). Sin embargo, los jévenes iden-
tificaron como alimentos con sal al pan, las galle-
titas (incluso las dulces), los embutidos y fiambres,
los quesos, los productos de copetin, las bebidas
para deportistas y el agua mineral. Pero algunos de
ellos también incluyeron las carnes, las verduras y
las frutas, alimentos de bajo contenido de sodio.

Para algunos profesionales, también la fuente de
informacion sobre contenido de sal en alimentos
era un profesional de la salud o algun familiar con
prescripcion de dieta hiposddica; los jovenes en cam-
bio dijeron que utilizarian en primer lugar el sentido
del gustoy luego el etiquetado nutricional o Internet.

“Si no me doy cuenta por el gusto, me fijo en la
informacion nutricional que viene con el paquete...
Y sino estd ahi, y quiero saber, busco en Internet...”
Paula M. 21 ahos. Estudiante de Bioquimica.

Para los jovenes la fuente principal de sal enla
alimentacion cotidiana eran fundamentalmente
alimentos y preparaciones consumidas en almuer-
zoy cenay en “lugares de comidas rapidas”. En los
profesionales esta sub-categoria fue reemplazada
por existencia de algin grupo poblacional mas
expuesto a ingestas excesivas de sal: la licen-
ciada en nutricién y el médico generalista coinci-
dieron en sefalar a quienes recurren a lugares de
comidas rapidas o almuerzos fuera del hogar. El
médico generalista también incluy6 a las personas
de bajos recursos.

Segun los profesionales la ingesta diaria re-
comendada no es conocida (incluso entre algu-
nos profesionales de la salud). Dos de los jévenes
desconocian que existiera una recomendacion (la
estudiante de Contador Publico y el estudiante de
percusién). Algunos desconocian la cantidad reco-
mendada pero sospechaban que debia haberla y
que emanaria de algun organismo internacional
(el estudiante de Relaciones del Trabajo, la estu-
diante de Economia y el musico).
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Las estudiantes de medicina y bioquimica ha-
bian recibido esa informacién en la carrera pero no
la recordaban con exactitud ni sabian cémo tradu-
cirlo a la ingesta cotidiana. Sobre los destinatarios
y sentido de la ingesta diaria recomendada, cin-
co de los jévenes identificaron a todas las personas
desde la ninez, por entender que su funcién es pre-
venir enfermedades. Para la estudiante de medicina
el cuidado se iniciaria a partir de los 50 afos. El musi-
co profesional opiné que son varios los sectores que
deberian involucrarse en las conductas preventivas
(locales de comidas/expendio de alimentos, indus-
tria y hospitales). Los profesionales consideraron
que el sentido preventivo de la ingesta diaria re-
comendada no esta incorporado en la poblacion
salvo cuando ha habido algun episodio familiar o
cercano de enfermedad asociada a la ingesta de sal.

“(se preocupan)...cuando las balas pegaron
cerca.”
Médico Cardidlogo.

4 jovenes -entre ellos, la estudiante de medi-
cina y la de bioquimica- refirieron la importancia
preventiva del bajo consumo de sal. Los otros 3 -
pese a sus antecedentes familiares de patologias
donde la ingesta de sal cumple un papel impor-
tante, como patologias cardiovasculares o renales,-
coincidieron con la opinion de los profesionales.

“...no siento que en ningtin momento la sal me
afecte directamente a mi cuerpo, y no me cuido de
hecho para nada con la sal.”

CA. 25 anos. Mujer. Estudiante de Economia.

Sobre el interés por obtener informacion
de los efectos de la sal en el organismo y cémo
prevenir patologias asociadas a su consumo ex-
cesivo, el médico cardidlogo manifesté que “la
mayoria de la gente (que él atiende), conoce las
premisas mas importantes y esas personas tien-
den a cumplirla o vienen a preguntar para cum-
plirla, o estan preocupadas por eso” La licenciada
en nutricion sefalé que el cuidado de la salud tie-
ne mas lugar en la preocupacién de las personas
que acuden espontadneamente a consulta, pero no
estd relacionada con la ingesta de sal. Y que las ac-
tividades comunitarias de Educacién Alimentaria

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):5-16 | m
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Nutricional (EAN) realizadas desde el hospital en el
cual trabaja convocan a un nimero importante de
personas. Para el pediatra la preocupacion e inte-
rés por el tema en los padres no es espontaneo ni
esta relacionado con su propio cuidado, sino con la
crianza y alimentacién de sus hijos. Mencioné que
los papds toman con sorpresa la indicaciéon de no
agregar sal a los alimentos del bebé sin resistirse a
ella ni incorporarla a su propia alimentacién.

Sélo el musico profesional aludio al efecto de la
cultura en el consumo. En los jévenes el consumo de
sal y suimpacto en la salud no era un tema de inte-
rés preexistente en ellos ni en personas de su edad,
coincidiendo asi con la percepcion de los profesio-
nales. El interés surgio a partir de las entrevistas.

3. Campanas de salud publica para re-
duccion del consumo de sal

El cardiélogo conocia la campafia “100.000 co-
razones” (18) y el pediatra la recordaba vagamen-
te. Sobre el Programa Provincial de Hipertension
Arterial de la Provincia de Buenos Aires (19) que
incluye —entre otras acciones- la reduccién de la
cantidad de sal en el pan que se comercializa y la
eliminacién de los saleros de las mesas de los res-
taurantes, el pediatra, la licenciada en nutriciény el
médico generalista no estaban seguros de que ya
estuviera en vigencia. Cinco jévenes manifestaron
alguna nocién sobre este Programa, siendo la tele-
vision la fuente de informacion de la estudiante de
Medicina. Los demas no recordaban donde habian
obtenido la informacion.

Sobre el final de las entrevistas se presento ante
los entrevistados la Grafica de la Alimentacion
Saludable (GAS) correspondiente a las GAPA: sélo
el musico profesional, la estudiante de Contador
Publico, el cardidlogo, la licenciada en nutricion
y el médico generalista refirieron haberla visto.
Estos dos ultimos profesionales y la estudiante de
Contador Publico fueron los Unicos que la asocia-
ron con las GAPA. La licenciada en nutricién era la
Unica que conocia los mensajes y el musico pro-
fesional mencioné haberla visto en envases de
alimentos. Los entrevistados que no conocian las
GAPA manifestaron explicitamente su interés por
conocerlas.
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“;Esta es argentina? (observa la GAS y el folle-
to)...

jpero esto estd bdrbaro! ;Me vas a dejar uno?”
Médico Cardidlogo.

4. Acciones individuales para reduccion
de ingesta de sal

En cuanto a qué acciones individuales para
reducir la ingesta de sal apelan las personas, la
licenciada en nutricién mencion6 la sustitucién
de la sal por limén y mezclas de especias (en ge-
neral a partir de la sugerencia profesional). El mé-
dico generalista menciond la tendencia a agregar
sal a alimentos y preparaciones aun antes de pro-
barlos.

Cuatro jovenes plantearon como primera es-
trategia reducir/quitar la sal agregada a alimen-
tos y preparaciones (el musico profesional y los
estudiantes de Relaciones del Trabajo, Contador
Publico y Bioquimica). Tres propusieron consu-
mir menos comidas elaboradas fuera del hogar y
utilizar mas viandas caseras (la estudiante de bio-
quimica, el estudiante de percusion y el musico
profesional). Sélo el estudiante de Relaciones del
Trabajo menciono6 la busqueda de alimentos con
bajo contenido de sodio y la de Medicina mencio-
no la posibilidad de aumentar el consumo de fru-
tas y verduras.

Consultados sobre la reaccién de las personas
ante la indicacion de disminucién en el con-
sumo de sal y las dificultades para reducir la
ingesta de sal que perciben en la poblaciéon que
atienden, los profesionales manifestaron que hay
mucha resistencia a cambiar el habito, por una
cuestion de la diferencia percibida en el gusto y en
segundo lugar por el estilo de vida y las situaciones
sociales que exponen al consumo de alimentos sa-
lados. Varias de estas dificultades fueron también
referidas por los jovenes.

“....en mi caso por ejemplo, quizds estoy

todo el dia afuera, de acd para alld,

y la verdad que al medio dia voy

y compro un sdndwich o voy

aMc Donalds...”

PM. 21 afios. Mujer. Estudiante de Bioquimica.
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Figura 1: Recomendaciones de accién para la reduccion de la ingesta de sal propuestas por jovenes y profesionales.

| Recomendaciones de accién |

‘—‘ Sugerencia para estrategias macro de prevencién }—$

Jévenes

Profesionales

Medios de comunicacién

Participacién de “algin icono de la juventud”, programas radiales
("Perros de la calle”] y el instante previo a la proyeccién de una
pelicula en el cine fueron algunos de los mencionados.

Campanias ideadas por publicistas conocedores de este grupo etareo.

Medios masivos de comunicacién

La televisién como espacio desde el cual difundir pautas surgidas
desde sociedades cientificas y trabajadas con publicistas para lograr
el impacto esperado. Participacién de personas publicas referentes
para la sociedad (como futbolistas, actores, etc.)

Internet

Paginas de mayor consulta por parte de Jovenes (diarios, revista
0l1é). Encuestas electrénicas que permitan autoevaluar los propios
habitos. Links que generen interés.

Mensajes a difundir
Riesgos de la ingesta excesiva.

Redes sociales
Vehiculo eficiente para campafias de prevencién “consistentes
e impactantes”.

Redes sociales (sugerencias)
Con abordaje asesorado por especialistas en mercadotecnia para
lograr impacto.

Industria alimentaria (rotulado nutricional)
Explicando beneficios del consumo de alimentos bajos en sodio
y explicando cémo evitar superar la ingesta diaria recomendada.

Industria alimentaria

Establecer regulaciones para que la industria alimenticia ofrezca
productos con menor contenido de sodio sin aumentar su costo.
Reducir costo de verduras y frutas.

Comercios expendedores de comidas
Uso de menor cantidad de sal en la elaboracién.

Espacios de difusién

Salas de espera y carteleras de hospitales, sanatorios y laboratorios
clinicos, servicios de adolescencia en instituciones de Salud.
Circuitos del Sistema Educativo.

Clubes y lugares de concurrencia masiva de jévenes como recitales
de musica.

Otros espacios y sugerencias

Escuelas, universidad, recitales masivos, consultorios y laboratorios
de andlis clinicos. En todos los casos se mencioné la importancia de
que la informacidn sea clara, breve y aplicable a la vida cotidiana.

5. Recomendaciones de accion

Al solicitar sugerencias para la difusién de
informacion sobre la reduccién del consumo de
sal jovenes y profesionales ofrecieron numerosas
recomendaciones (Figura 1).

Discusion

Esta investigacion se propuso explorar en jéve-
nes, universitarios y no universitarios, y en profe-
sionales, percepciones, conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el impacto en la salud
del consumo excesivo de sal.

Los resultados de este tipo de estudios con me-
todologia cualitativa se limitan explicitamente a
los hallazgos de la muestra estudiada.

Fuentes de campaiias educativas e informacidn

Sociedades cientificas, universidades o estamentos oficiales (con
excepcién del pediatra, quien consideré que estos Gltimos no
resultarian confiables).

El pediatra puede iniciar el habito desde la temprana infancia.

Al Cuidado de la salud los jévenes le otor-
garon espontaneamente una cantidad mayor de
atributos que los profesionales. En todas las en-
trevistas, el cuidado de la salud incluye el consu-
mo de vegetales y frutas y el cuidado en la selec-
cion de grasas pero no de la ingesta de sal/sodio.
La percepcion de riesgo sobre la ingesta excesiva
de sal/sodio y la moderacién de la misma no se
vieron instaladas dentro del cuidado de la salud,
algo encontrado en otro estudio cualitativo reali-
zado en Gran Bretafa (20).

Los saberes sobre Ingesta de sal y sus impli-
cancias, referidos por los jovenes, provenian de
sus estudios (en el caso de las estudiantes de bio-
quimica y medicina), amigos o conocidos con dieta
hiposddica, pero no coincidieron con los profesio-
nales en cuanto a haber recibido informacién por
parte de un efector de salud.

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):5-16 | 13



S ARTICULO ORIGINAL

Los profesionales manifestaron que existe di-
ficultad para tomar conciencia de problemas de
salud cuyos sintomas y efectos no se perciben in-
mediatamente, en coincidencia con otros estudios
cualitativos (13; 20). Si bien los jévenes entrevista-
dos relacionaron la ingesta excesiva de sal con efec-
tos nocivos sobre la salud (especialmente la HTA),
no era un tema de interés o conversacion entre sus
pares (con excepcién de uno de ellos) ni un motivo
para cuidar su propio consumo pese a que 6 de ellos
refirieron antecedentes familiares de HTA, enferme-
dad cardiovascular o renal. Un estudio cuantitativo
realizado en Australia (21) también encontrd que,
pese al conocimiento de los efectos nocivos de la in-
gesta excesiva de sal, s6lo una pequena proporcién
de ellos (los de mayor rango etario) tomaba decisio-
nes sobre la reduccién de su consumo.

La observacion del pediatra acerca de la acepta-
cién de cuidar la ingesta de sal en sus hijos pero no
en si mismos refleja la importancia del trabajo con las
familias y la poblacion en general, algo que el Foro de
la OMS sobre la Reduccién del Consumo de Sal en la
Poblacién plantea como elemento clave proponien-
do la EAN del consumidor sobre este tema (22).

Sobre la identificacion de alimentos con sal,
salvo por las carnes, verduras y frutas, las menciones
de los jovenes fueron correctas, contrariamente a la
percepcién de los profesionales, quienes creian que
alimentos como pan, galletitas, quesos y fiambres
no eran reconocidos como alimentos de alto con-
tenido de sodio. Sin embargo, la mayoria de los jo-
venes no menciono preparaciones elaboradas fuera
del hogar ni alimentos de conveniencia.

Entre las fuentes posibles de informacion so-
bre el contenido de sal de los alimentos no men-
cionaron efectores de salud, como si sucedié en el
estudio de grupos focales realizado en Argentina
(13) donde los referentes eran médicos, pediatras
0 un nutricionista (2 grupos focales realizados en
la Ciudad de 9 de Julio, Provincia de Buenos Aires).

Al identificar las principales fuentes de sal en
su alimentacion cotidiana, la mayoria de los jéve-
nes menciond la sal de mesa y alimentos y prepa-
raciones consumidas en almuerzo y cena y“lugares
de comidas rapidas”. Esto ultimo podria deberse a
que reconocen el alto contenido de sal en este tipo
de comidas probablemente por conocimiento po-
pulary por su sabor.
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La cantidad diaria recomendada de sal era des-
conocida por los jévenes —coincidentemente con la
opinién de los profesionales-y no supieron traducir-
la a elecciones alimentarias, algo esperable teniendo
en cuenta que en nuestro pais falta profundizar las
acciones educativas al respecto. Segun Sanchez, "en
Ecuador y Argentina, algunos entrevistados refirie-
ron conocer las recomendaciones internacionales
de consumo diario de sal: ‘una cucharada pequena
desal’o ‘5 gramos al dia’, respectivamente”, sin saber
traducirlo a elecciones alimentarias (14).

Sobre Campaias de salud publica para la
reduccion del consumo de sal, el Programa
Provincial de Hipertensidon Arterial fue el mas men-
cionado por jovenes y profesionales, aunque en
todos los casos el conocimiento era difuso. El es-
caso conocimiento de acciones de salud publica
también fue reportado por un estudio realizado en
Gran Bretafa (20). El escaso conocimiento de las
GAPA y la GAS era esperable teniendo en cuenta
que los medios masivos no las difunden.

El papel del Estado en el cuidado de la salud a
través de acciones preventivas y educativas que
mencionaron los jovenes coincide con recomen-
daciones de un estudio cuantitativo (23).

Los jovenes y los profesionales reconocieron
que el sabor, el estilo de vida y cuestiones cultu-
rales generan resistencia al cambio. Esto coincide
con el estudio de Sanchez segun el cual “los par-
ticipantes consideraban que algunas practicas de
preparacion de alimentos estan arraigadas en la
poblacion...” (14). Por otra parte, una revisiéon bi-
bliogréfica relacionada con el gusto por lo salado
sefala que la exposiciéon temprana influye sobre
la preferencia por la sal en los nifios (26), lo cual
reafirma que la adopcién de medidas debe abarcar
a toda la poblacion desde el inicio de la alimenta-
cién complementaria a fines de lograr efectos pre-
ventivos, mejoras en la calidad de vida y reduccion
de los costos del sistema de salud.

Para los profesionales, las condiciones laborales
0 el hecho de vivir solo conducian a elegir comidas
rapidas o elaboradas fuera del hogar. La opinién del
médico generalista de que las personas de bajos re-
cursos tendrian mayor riesgo de ingestas excesivas
de sal y sus consecuencias sobre la salud no coincide
con informes internacionales que sefalan que la pre-
valencia de HTA se presenta en la misma magnitud



entre los diferentes niveles de ingresos (24). El mismo
profesional mencion6 el habito de agregar sal a las
preparaciones aun antes de probarlas, algo reporta-
do en la ENFR en Argentina (4), refiriendo que se trata
de “una tradicién alimentaria de muchos afos”.

En cuanto a las acciones individuales para re-
ducir la ingesta, igual que en otros estudios (14;
25), la primera que se mencioné en todos los en-
trevistados fue reducir/quitar la sal de mesa. El uso
del limén y otros condimentos para reemplazarla
fue mencionado sdlo por la licenciada en nutri-
cién. Los jovenes sugirieron utilizar mas viandas
caseras. Cabe preguntarse si esto podria deberse
a que para ellos, la sal de mesa era considerada
una de las principales fuentes sin tomar en cuenta
la cantidad de sodio de los alimentos procesados;
hubo una Unica mencién al consumo de alimentos
bajos en sodio y el reemplazo de snacks.

Las recomendaciones de accidn sugeridas por
jovenes y profesionales coincidieron en gran medi-
da entre si 'y con las de otros estudios (7; 13). Fueron
interesantes las propuestas de incluir informacion
en espacios de asistencia masiva de jévenes (recita-
les, cine), sectores del sistema de Salud (laboratorios,
consultorios) y espacios virtuales (Internet, redes
sociales) y la participacion de referentes para la ju-
ventud en campainas de mercadotecnia social. Los
profesionales sugirieron regulaciones que pongan
alimentos saludables al alcance del poder adquisitivo
de la poblacién, algo surgido en otros estudios (21).

La realizacién de las entrevistas estimulo el in-
terés por el tema “sal” a partir de indagar las pro-
pias percepciones de los jévenes entrevistados y
reflexionar sobre sus conductas.
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Conclusiones y recomendaciones

No se encontré percepcion de riesgo de in-
gesta excesiva de sodio ni medidas preventivas.
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tenga efectos visibles al corto plazo, la dificultad
para modificar estilos de vida, los aspectos so-
cioculturales que inciden en los héabitos alimen-
tarios, el desconocimiento de la ingesta diaria
maxima de sal recomendada y su traduccion a
elecciones alimentarias y el escaso impacto que
hasta ahora tienen las campanas de salud pu-
blica orientadas a reducir el consumo de sal en
nuestro pais constituyen barreras importantes
para lograr la moderacién de la ingesta en la
poblacién. Toda iniciativa destinada a la reduc-
cion de la ingesta de sal requiere politicas de
Estado coordinadas e integrales que incluyan
la educacion alimentaria del consumidor, invo-
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que ofrezcan opciones con menor contenido de
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y que se monitoree la veracidad de la informa-
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N° 26.905 incluye este tipo de acciones.
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Resumen

El objetivo del proyecto de Innovacion e Incentivo a la Docen-
cia, es el desarrollo de una nueva estrategia de evaluacion, que
implica el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y co-
municacion para el trabajo final de promocién de la citedra de
Nutricion de la Lic. en Nutricion de la Facultad de Bromatologia
de la Universidad Nacional de Entre Rios.

Esta necesidad no es fortuita sino que se basa en dos experiencias
anteriores; una es el proyecto de Innovacion a la Docencia: “Estu-
diantes al Plato: desarrollo de una nueva estrategia evaluativa’, ex-
periencia muy exitosa y valorada por los estudiantes y la segunda
es el proyecto de curricularizacion de la extension: “Resignificando
aprendizajes, caminando y aprendiendo con y entre la gente”.

Si realmente pretendemos estimular desde la catedra un apren-
dizaje orientado al desarrollo de destrezas superiores como el
pensamiento critico y creativo, la capacidad de resolucion de
problemas, la aplicacion de conocimientos a situaciones o tareas
nuevas, la capacidad de andlisis y de sintesis de informacion, la in-
terpretacion de textos o de hechos y la capacidad de elaborar un
argumento convincente; serd necesario practicar un nuevo estilo
de evaluacion que vaya en consonancia con estos propositos.

Los resultados demostraron que la estrategia es valida, adecuada
para este grupo de estudiantes, actualizada, original y valorada
por los destinatarios.

Pensar en momentos evaluativos que desestructuren el pensa-
miento rigido, y hasta punitorio que frecuentemente los envuel-
ve, permite mejorar el rendimiento de los estudiantes. Hacer de
este momento otro de aprendizaje, y hacer de la evaluacién una
instancia memorable que perdure como un desafio factible, pla-
centero, ludico e intenso, y que a la vez aporte a los docentes
suficiente informacion como para asegurar la apropiacién por
parte de los estudiantes de los conocimientos requeridos

Palabras clave: TICs, evaluacion, universidad, alumnos, docentes.

Abstract

The objective of the Innovation and Incentive to Teaching proj-
ect is the development of a new assessment strategy, by using
the new information and communication technologies for the
final work of promotion of the cathedra of Nutrition of the Nutri-
tion career of the Faculty of Bromatology of the National Univer-
sity of Entre Rios.

This need is not at random, but based on two previous experi-
ences; one is the innovation project to teaching: “Students on
the Plate: development of a new assessment strategy’, a very
successful experience, valued greatly by students, and the sec-
ond one is the curricularization project: “Resignifying learnings,
walking and learning with and among people”.

If we really want to stimulate from the cathedra some sort of
learning oriented to the development of superior skills such as
critical and creative thinking, the ability to solve problems, ap-
plying knowledge to new situations or tasks, analysis abilities
and of synthesis of information, texts and facts analysis and the
ability to elaborate a convincing argument, then it will be neces-
sary to practice a new style of assessment in accordance with
these aims.

The results showed that this strategy is valid, adequate for this
group of students, updated, original, and valued by the target.
Thinking about assessment moments that restructure rigid
thinking, sometimes even punitive, improves students” per-
formance. The idea is to make of this moment another one of
learning, and to turn the assessment instance into a memorable
one which endures as an achievable, pleasant, ludic and intense
challenge, while contributing enough information towards pro-
fessors to make the students get hold of the required knowl-
edge.

Keywords: ICTs, assessment, university, students, professors.
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Introduccion

Desde que Tapscott (1) acuiara la expresion de
“Generacién NET" se han sucedido diferentes eti-
quetas para denominar a los sujetos nacidos des-
pués de 1982. Esta se ha considerado la primera
generaciéon que ha nacido y crecido en un entorno
totalmente tecnolégico.

Una de las denominaciones mas extendidas
entre la literatura que aborda esta tematica es la
de nativos e inmigrantes digitales, introducida por
Prensky (2). Este autor sostenia que los estudiantes
han cambiado, no sélo de forma superficial varian-
do su forma de hablar o vestir, como ha pasado
entre generaciones anteriores, sino que esa «sin-
gularidad» es debida al profundo impacto que ha
generado la introduccién de la tecnologia digital
en su vida cotidiana. Para Prensky (3) representan
la primera generacion que crecié con esta tecno-
logia y como resultado de ello no piensan ni pro-
cesan la informacion de la misma manera que sus
predecesores, ya que sus patrones de pensamien-
to han cambiado. A estos «nuevos» estudiantes los
denomina Nativos Digitales, hablantes nativos de
un lenguaje digital, mientras que al resto los define
como Inmigrantes Digitales, personas que aunque
puedan llegar a adaptarse y aprender a usar estas
tecnologias, no dejan de ser inmigrantes en un
mundo digital, manteniendo su "acento" que los
diferencia.

Asimismo, otros estudios (4,5) apuntan que
aunque existan ciertas habilidades TIC bastante
desarrolladas en esta supuesta Generacién Net,
se trata de habilidades tecnoldgicas asociadas a
actividades sociales y ludicas, y que éstos no son
capaces de transferirlas a sus habilidades para el
aprendizaje ni tampoco al proceso de construc-
cién de conocimiento. En esta linea, el informe de
EDUCAUSE, (6) que presenta los resultados de una
investigacion realizada con 27.317 estudiantes en
98 Colleges distintos en Estados Unidos evidencia,
por ejemplo, que a pesar de que mas del 80% de
los estudiantes tiene ordenador portatil y ha naci-
do en la era digital, hacen un uso «clasico» de las
herramientas de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC). Su uso mayoritario tiene que
ver con los procesos de comunicacién y de acceso
a lainformacién y a los contenidos, pero no hacen
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esa transferencia a los procesos formativos en tér-
minos de aprendizaje.

La tarea prioritaria e inevitable del profesor es
ensefar y asegurar que aquello que los alumnos
estudian posea valor y merezca ser aprendido a fin
de que el alumno entienda que su esfuerzo y tiem-
po valen la pena, y tienen sentido.(7)

En algunas practicas de ensefianza, la actitud
evaluadora invierte el interés de conocer por el in-
terés por aprobar en tanto se estudia para aprobar
y no para aprender. (8)

La evaluacion y el aprendizaje, son dindmicas
e interactian dialécticamente en el mismo proce-
so estableciendo relaciones de caracter reciproco
para encontrar su propio sentido y significado en
cuanto a que las dos se dan en el mismo proceso.
Si ambas actividades son criticas, la evaluacion se
convertird en una actividad que culminarda con la
formacioén del alumno como sujeto con autonomia
intelectual y con capacidad de distanciamiento
respecto de la informacién que el medio universi-
tario le transmite. (7)

El alineamiento efectivo de los principios orde-
nadores de la ensefianza y la evaluacion tiene gran
importancia ya que sirve como fundamento para
la determinacién del criterio de validez de la eva-
luacion, sin el cual, ésta careceria de significado. (9)

La identificacién como la busqueda de proble-
mas o la resolucion de los interrogantes genuinos
constituyen los mejores desafios a la hora de com-
prender un campo de conocimiento. Si la actividad
interpela al estudiante en situaciones de su vida
diaria posee mayor valor y sentido y lo comprome-
te social y cognitivamente (8).

La propuesta aqui planteada tuvo como objeti-
vo incorporar el uso de las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacién en la construccion de
un trabajo final integrador que permita el desarro-
llo de destrezas superiores, (como el pensamiento
critico, la capacidad de resoluciéon de problemas,
la aplicaciéon de conocimientos a situaciones o ta-
reas nuevas, la capacidad de andlisis y de sintesis
de informacion, la interpretacion de textos o de
hechos y la capacidad de elaborar un argumento
convincente) como instancia de evaluacién para
la Catedra de Nutricidn de la Licenciatura en Nu-
tricién pero que sea altamente significativo para el
alumno.



Materiales y método

Las nuevas TIC incorporadas al Trabajo Final
Integrador de la Catedra de Nutricién de la Lic. en
Nutricion son: el registro fotografico realizado por
el estudiante utilizando un celular, cAmara digital o
tablet y el Programa SISCON. El programa SISCON
es un software para el profesional de la nutricion,
con multiples funciones. En este caso el estudiante
lo utilizard para calcular la composicién quimica de
la ingesta, tanto en macro nutrientes (Hidratos de
Carbono, Proteinas, Grasa (w3, w9, w6, colesterol,
Acidos Grasos Saturados) y algunos micronutrien-
tes. La interpretacion de los resultados de este ana-
lisis los realizard el estudiante mediante una pro-
puesta de mejora.

La estrategia se implementé en la asignatura
Nutricion de 2° aio de la Licenciatura en Nutricién
de la UNER. Dado que en esta etapa los estudian-
tes se enfrentan por primera vez con las compe-
tencias propias del Licenciado/a en Nutricion, se
decidié que en la evaluacién cumplieran un doble
rol: como pacientes a la hora de realizar el registro
fotografico y como futuros profesionales a la hora
de analizarlo e interpretarlo.

A la vez, a modo de evaluacién de la estrategia,
se les solicité que respondieran las siguientes pre-
guntas abiertas:

«  (Qué opinidén le merece el registro fotografico
como método de recoleccion de datos sobre la
ingesta?.Y en caso de utilizarlo en un paciente,
;qué indicaciones o advertencias le daria?

«  Por favor, evalte esta estrategia de evaluacion
final de la catedra.

«  Por favor, indique cémo le resultd el uso del
programa SISCON.

Resumiendo, se solicitaron las siguientes activi-
dades a los alumnos:

+  Registro fotografico de los alimentos y prepa-
raciones consumidas durante 3 dias por parte
de los estudiantes.

+  Envio de los registros a los docentes en un ar-
chivo digital.

« Analisis e impresion del material por parte de
los docentes.
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« Devolucién de los registros impresos a cada
estudiante.

+  Entrega de consignas de analisis de ingredien-
tes y cantidades, calculo de composicién qui-
mica mediante el programa informatico SIS-
CON por parte del alumno.

« Desarrollo de la evaluacién final en clase por
parte de los estudiantes (ANEXO 1)

«  Evaluacién de opinién, anénima y por escrito,
por parte de los estudiantes de la experiencia.

Resultados

De esta experiencia participaron veinte estu-
diantes, oriundos de diferentes lugares de la pro-
vincia y del Pais. En relacion a las preguntas plan-
teadas, 2 respuestas fueron desechadas debido a
que no comprendieron la pregunta y otros 2 estu-
diantes no respondieron a alguna de ellas.

Sobre el registro fotografico

Como positivo, nueve estudiantes (56%) ca-
racterizaron al método como practico. Cinco (31%)
opinaron que permite estimar mejor la cantidad de
alimentos consumidos. Cuatro (25%) dijeron que
era accesible hoy en dia porque la mayoria dispone
de un celular con cdmara, cdmara digital o tablet.
Tres (19%) mencionaron la palabra: rdpido y que
evita tener que escribir mucho. Dos (12,5%) que
ayuda al paciente a recordar (Gréfico 1).

Grafico 1: Apreciaciones positivas sobre el Registro Fotografico por parte
de los estudiantes.

[ ] Préctico
[7] Estimable
B Accesible
E Rrapido

. Facilita recuerdo

Como negativo: que el paciente se olvide de fo-
tografiar, lo mencionaron tres estudiantes (19%) y
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dos (12,5%) contestaron que puede influir en la in-
gesta. Ambos aspectos son aplicables a la mayoria
de los métodos (Gréfico 2).

Gréfico 2: Apreciaciones negativas sobre el Registro Fotografico por parte
de los estudiantes.

No ofrece
inconvenientes

I:l Influye ingesta

[ owido

Como consejos o advertencia a los pacien-
tes la mayoria mencioné: recordarles que no se
olviden de fotografiar nada, incluso lo que comen
entre comidas y que tomen algun registro por
escrito también acerca de los ingredientes de los
platos.

Algunas de las respuestas de los estudiantes a
esta pregunta estan transcriptas en la Tabla 1.

Sobre la estrategia de evaluacion

Siete (44%) estudiantes mencionaron que les
permitié volcar todos los conocimientos adquiri-
dos en el afo. Cinco (31%) estudiantes la caracte-
rizaron como buena o muy buena. A cuatro (25%)
estudiantes les parecié positiva porque pudieron
evaluar su propia alimentacion. Tres (19%) estu-
diantes dijeron que les permitié integrar la teoria y
la practica y que era interesante. Dos (12,5%) men-
cionaron que les permite experimentar el trabajo
que realizardn como profesionales, que era efecti-
va, practica, dindmica y que les permitié integra-
cién de contenidos.

Dos (12,5%) estudiantes manifestaron que
les falté informacion para realizarla y un (6,25%)
estudiante que le resulté tediosa, compleja (Gra-
fico 3).

Algunas de las respuestas de los estudiantes a
la pregunta dos, se encuentran transcriptas en la
Tabla 2.

20 | DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):17-22

Gréfico 3: Evaluacion del trabajo final integral por parte de los estudiantes.
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Sobre el programa SISCON

La mayoria de los estudiantes manifesté que el
programa les ahorraba tiempo, que era practico,
algunos mencionaron que al principio les costo
entenderlo pero que posteriormente lo pudieron
utilizar.

Otros, reconocieron algunos datos faltantes o
errores en el programa, situacién que habia solici-
tado el fabricante que le informaramos.

Algunas de las respuestas de los estudiantes so-
bre el programa informatico, se encuentran trans-
criptas en la Tabla 3.

Conclusion

El objetivo general de la catedra es estimular
un aprendizaje orientado al desarrollo de destre-
zas superiores como el pensamiento critico y crea-
tivo, la capacidad de resolucion de problemas, la
aplicacion de conocimientos a situaciones o ta-
reas nuevas, la capacidad de anlisis y de sintesis
de informacién, la interpretacion de textos o de
hechos y la capacidad de elaborar un argumento
convincente. Por ello evaluar las actividades que
realicemos y comprobar que van en esa direccién
y nos acercan al cumplimiento de ese objetivo es
fundamental.

Hoy en dia los docentes en todos los niveles
educativos no podemos estar ajenos a las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicacién que
forman parte de la vida de los estudiantes y de la
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sociedad en su conjunto. Es nuestra tarea también desarrollo de las actividades, que estas nuevas tec-
como docentes orientar a los estudiantes hacia el nologias no eximen de pensar, valorar, evaluar, ser
mejor uso de las mismas. Ademas, se intento trans- creativos. En sintesis, no eximen de un saber profe-
mitir que los estudiantes reconozcan durante el sional, a veces poco valorado.

Tabla 1

Respuestas de los estudiantes a la pregunta: ¢ Qué opinidn le merece el registro fotografico como método de recoleccion de datos sobre la
ingesta?

Es una forma (til de que el paciente no omita cantidades, aunque podria evitar sacar la foto sino quisiera decir la verdad, si hubo excesos en
algin momento del dia. Mi opinién personal es que resulta cémodo y practico ya que no tenés que anotar dia por dia o evitas el olvido y la
mayoria utiliza celular y siempre lo tiene encima o sea que fotografiar los alimentos no seria inconveniente.

Esta bueno, se ve claramente que es lo que consume, cuanto y calidad. Se pueden detectar tamafios. Cosa que quizas con un registro normal
es un poco complejo y tenés un margen de error de calculo.

Me parece que sirve pero tiene varias contraindicaciones: como que se olvide de fotografiar o que modifique su dieta por el registro.

Este método de recoleccién de datos de la ingesta me parecié conveniente, ya que muchas veces nos olvidamos como fue exactamente la
preparacién que consumimos y las fotos ayudan a recordar y ademas hoy en dia casi todos tienen celular con cadmara, lo que facilita aGn mas
la tarea.

Este método me pareci6é muy practico, porque a medida que me preparaba algo, le sacaba una foto. Es mas practico que estar escribiendo
detalladamente.

Me parecié entretenido ya que se puede seguir facilmente.

Me parece practico ya que hoy en dia la gran mayoria tiene acceso a una cdmara o celular con cdmara y permite recordar al ver la imagen,
quizas la persona anotando se olvide de algunos ingredientes. Permite estimar mejor la cantidad consumida.

Esta muy bueno y practico para observar las cantidades y volumen tal como es. El olvidar de fotografiar puede ser el problema.

Tabla 2

Respuestas de los estudiantes a la pregunta: Evalie esta estrategia de evaluacién final de la catedra

Me resulté muy interesante, ya que pude hacer comparaciones con los diferentes métodos, a su vez darme cuenta qué nutrientes me faltan;
pude evaluar mi alimentacién. Esta forma de evaluar me ayuda a poder no solo volcar los conocimientos, si no darme cuenta de mis errores
para poder cambiarlo. También muy interesante porque pude trabajar de una forma tranquila.

Me resulto tediosa, no esperaba un parcial, pensé que iba a ser un trabajo practico. Y en mi caso particular me faltaron datos importantes que
no pensé necesitarlos.

Me gusté, me permitié visualizar directamente y con nimeros que cosas de mi dieta debo mejorar y cambiar para lograr el peso ideal. Ademas
nos acerca un poco mas a como vamos a trabajar el dia de mafiana.

Me parece efectiva, ya que vemos reflejado lo que aprendimos, en mi caso particular no sabia que iba a haber preguntas, por lo que me falté
leer antes de la clase.

Es efectiva, porque podemos evaluar nuestra alimentacién con los conocimientos adquiridos a lo largo del afio.

Muy compleja como para deducirlo todo en una clase.

Me parecié buena porque teniamos las herramientas para responder las preguntas.

Esta estrategia de evaluacion esta buena, ya que incorporamos la teoria a la practica e integramos todos los contenidos.

Me parecié practica e integradora, ya que pudimos aplicar conocimientos tedricos y practicos.

Me parecié interesante la combinacién de un programa y una serie de preguntas. Se hizo llevadero nuestro plan alimentario y su evaluacién.
Es otra forma de aprender, sin que sea tan pesado, con tanta teoria.

Practica, rapida, nueva.

Me parecié buena la estrategia de evaluacién, creo que pusimos en practica todo lo aprendido y también me di cuenta de cosas que necesito
reforzar a la hora de atender a un paciente.

Me pareci6 interesante, dindmica y se aplicé los conocimientos de todo el afio.

Es un buen método de evaluar, porque nos pone frente a la situacién en la que vamos a estar.

Me parecié muy buena, ya que permite evaluar todos los conocimientos obtenidos durante el afio, aplicdndolos en nuestra propia
alimentacion.

Es una buena estrategia de evaluacién ya que te permite poner en practica la teoria y el cumplimiento diario de las recomendaciones en una persona.

Me parecié buena, ya que estamos poniendo en practica todo lo dado en la catedra en el afo, siendo una forma mas facil de comprender
conceptos.
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Respuestas de los estudiantes a la pregunta: Indique cémo le resulté el uso del programa SISCON.

Muy interesante y practico ya que de una forma rapida te ayuda a calcular muchos datos.

En mi caso fue rapido porque no tuve que cargar alimento, pero mi computadora no me dej6 descargar las planillas por eso tuve que copiar a
mano todo.

Me resulté facil. Primero hay que investigarlo y hacer una prueba. Le agregaria mas alimentos elaborados para mas facilidad.

Me parece lindo el programa, reduce el tiempo de trabajo, pero le faltan varias cosas: como discriminar los acidos grasos poliinsaturados,
poder bajar los documentos a Word, que al abrir una ventana donde tenemos el paciente poder ver cualquiera de las tablas mas facilmente,
que no tenga 2 alimentos en uno (ej. Harina de arveja/germen de trigo) ya que dificulta su bdsqueda, que no deja poner cantidades con
coma.

El uso del programa Siscon fue favorable, ya que facilita la realizacién de muchos célculos. Ademas resulto preciso porque cuenta con la
composicién nutricional exacta del alimento y no usa tablas promedio. Me resulto facil de manejar.

Anexo 1

FLvaluacion Final Integradora. Catedra de
Vutricion. UNER

(Considera que su alimentacién es adecuada
para su edad y estilo de vida? Fundamente.
Evalde su alimentacién en funcion de las leyes
de la alimentacién utilizando los resultados
del andlisis del registro fotografico.

Enumere los nutrientes criticos para usted.
Fundamente porqué los elige como criticos.
Calcule el % de adecuacién de cada nutriente
critico elegido. Si alguno de ellos es menor al
80% de adecuacién, jcémo modificaria su ali-
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ciones?

{Cual es su ingesta de lipidos? ;Esta acorde a
las recomendaciones?

{Cudl es su ingesta de Hidratos de Carbono?
(Esta acorde a las recomendaciones?

En hoja aparte.
Andnimo.

1.

6.

{Qué le parece este método de recoleccion de
datos de la ingesta? En caso de utilizarlo para
un paciente, ;qué indicaciones le daria para su
realizacion?

Por favor, evalUe esta estrategia de evaluacion.
Por favor indique como le resulté el uso del
programa SISCON.
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Resumen

En la injuria cerebral aguda se produce destruccion axonal, des-
mielinizacién y muerte celular neuronal, caracterizada por neu-
roinflamacion, toxicidad excitatoria y estrés oxidativo. Los acidos
grasos omega 3, han mostrado tener un valor terapéutico poten-
cial por sus efectos antiinflamatorios y citoprotectores. El cerebro
es un tejido principalmente lipidico y los acidos araquidénico
(AA) y docosahexaenoico (DHA) son los que se encuentran en
mayor concentracion. Los 4cidos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga (AGPI-CL) cuando son liberados de las membranas se
convierten en eicosanoides y docosanoides. Los derivados del
AA poseen accion pro-inflamatoria, mientras que los derivados
del 4cido eicosapentaenoico (EPA) son anti-inflamatorios. El EPA
y DHA pueden ser metabolizados a resolvinas y protectinas, que
participan en el retorno de los tejidos a condiciones fisioldgicas
después del estrés o en la resolucion de la inflamacién. La ad-
ministraciéon aguda de AGPI-n3 después de la injuria cerebral
traumatica puede mejorar los resultados neurolégicos, mediante
la disminucién de la neuroinflamacién y del estrés oxidativo, el
soporte neurotréfico y la activacién de las vias de supervivencia
celular. A pesar de la abundante evidencia sobre el efecto neu-
roprotector en modelos experimentales de traumatismo craneo-
encefdlico (TEC), el papel de la administracion de DHA y/o EPA en
humanos sigue siendo incierto. Los resultados preclinicos y los
informes de casos sobre el uso de acidos grasos omega 3 en TEC
parecen alentadores, pero es necesario contar con ensayos clini-
cos bien disenados para poder determinar si la suplementacion
mejora los resultados después de la injuria cerebral.

Palabras clave: injuria cerebral traumatica, acidos grasos omega
3, estrés oxidativo, neuroinflamacién, neuroproteccion.

Abstract

Traumatic brain injury is characterized by axonal destruction,
myelin degeneration, neuron cells death; revealed by neuro-
inflammation, overstimulation by toxicity and oxidative stress.
Omega 3 fatty acids have a therapeutical effect due to their anti
inflammatory and cell protective qualities. Brain tissue is mainly
made of fat, with a great concentration of arachidonic (AA) and
docosahexaenoic (DHA) fatty acids.

Polyunsaturated fatty acids (PUFA) are converted into eico-
sanoids and docosanoids when freed from the membranes. Ara-
quidonic acid products have a pro-inflammatory action, while
eicosapentaenoic (EPA) products are non-inflammatory. EPA and
DHA may be metabolized to resolvins and protectins, which
participate in the return of tissues to physiological conditions
after stress or in the inflammation resolution process. Deliver-
ing Om-3 PUFA after traumatic brain injury may improve neuro-
logical results, by diminishing neuroinflammation and oxidative
stress, as well as providing neurotrophic support and activation
of cell survival pathways. Even though there is sufficient evi-
dence to prove their neuroprotective effect on traumatic brain
injury (TBI) with experimental models, the role of DHA and EPA
in humans remains uncertain. So far preclinical results and case
reports upon the use of Omega 3 fatty acids seem encouraging,
but further research on the use of Om-3 PUFA for the treatment
of TBI as well as well designed clinical trials are needed to de-
termine whether supplementation improves results after brain
injury.

Keywords: traumatic brain injury, fatty acids omega 3, oxidative
stress, neuroinflammation, neuroprotection.
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Introduccion

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI), acido
linoleico (LA, 18:2 n-6) y a-linolénico (ALA, 18:3 n-3)
son considerados esenciales, debido a que los se-
res humanos no pueden sintetizarlos y necesitan
obtenerse a partir de la dieta (1). Una vez obteni-
dos de los alimentos, se pueden convertir en aci-
dos grasos poliinsaturados de cadena larga (AG-
PI-CL) de 20 y 22 atomos de carbono, a través de
elongasas y desaturasas A6 y A5 (1,2). A partir del
LA se forma el AA (20:4n-6) y a partir del ALA el &ci-
do eicosapentaenoico (EPA, 20:5 n-3) y posterior-
mente se transforma en acido docosahexaenoico
(DHA, 22:6 n-3). Las dos rutas son independientes
la una de la otra, sin embargo, ambas emplean las
mismas enzimas, por lo que ambos compiten por
las transformaciones (1,3). El rendimiento de la
transformacién de ALA en EPA y DHA es bajo, prin-
cipalmente en el caso de DHA. El 0,2% de ALA se
transforma en EPA y en DHA un 0,05% (4).

El LA, ALA y sus derivados de cadena larga,
estructuralmente se localizan en los fosfolipidos
de las membranas celulares (5), teniendo la ca-
pacidad de modificar la fluidez y el espesor de las
mismas (1), siendo los AGPI-CL n3 los que aportan
una fluidez 6ptima (5). El AA 'y EPA, por accion de
fosfolipasa-A, son liberados de los fosfolipidos de
las membranas celulares, y a través de la ciclooxi-
genasa (COX) y lipooxigenasa (LOX) son transfor-
mados en eicosanoides (1). El metabolismo del
AA via COX da origen a prostaglandinas (PG) y
tromboxanos (TX) de la serie 2. La prostaglandina
E2 (PGE2), es un potente mediador de la inflama-
cién, dolor, fiebre y del aumento de la permeabi-
lidad vascular. La segunda via del AA involucra a
la 5-LOX, dando lugar a la formacién de distintos
leucotrienos (LT), entre los que se destacan el B4,
C4 y D4, los cuales son potentes agentes pro-infla-
matorios que aumentan la permeabilidad vascu-
lar, la actividad de las células inmunes, y estimulan
la liberacion de citoquinas inflamatorias (6). El EPA
también puede ser sustrato de la COX como de la
5-LOX dando lugar a PG de la serie 3, TX A3y a LT
de la serie 5, los cuales son significativamente me-
nos potentes en estimular la inflamacién, la vaso-
constriccion y la agregaciéon plaquetaria e incluso
pueden antagonizar los efectos pro-inflamatorios
de los eicosanoides derivados del AA (3,6). EIEPAy
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DHA pueden reducir la produccién de citoquinas
pro-inflamatorias, como la IL-1, IL-6, IL-8 y el TNF-a.
La produccién de citoquinas inflamatorias estd re-
gulada por la disponibilidad de eicosanoides de-
rivados del AA, lo cual puede ser modulado por
la ingesta de AGPI-CL n3, los que incluso actdan
a nivel génico, ya que la expresion de los genes
para citoquinas y moléculas de adhesién celular
se reduce en respuesta a la exposicién a AGPI-CL
n3. Ademas, los AGPI-CL n3 afectan directamente
las vias de sefalizacién intracelular asociadas con
la activacidn de factores de transcripcion, como el
factor nuclear kB (NF-kB) y los factores de prolife-
racion peroxisomal (PPARs) que regulan la expre-
sion de una serie de genes cuyos productos son
pro-inflamatorios (6).

Recientemente, se conoce que los AGPI-CL n3
pueden ser metabolizados a resolvinas, protecti-
nas y maresinas, quienes son mediadores especia-
lizados en resolver la inflamacion. Las resolvinas
(Rv) de la serie E derivan del EPA y las de la serie D
del DHA por accién de la COX-2, las cuales inhiben
la generacién de citoquinas, el reclutamiento de
leucocitos, la diapédesis leucocitaria y la formacion
del exudado. La RvE1 es capaz de reducir la migra-
cion transendotelial de los neutréfilos, la migra-
cién de las células dendriticas y la produccién de
IL-12. Posee potentes acciones reguladoras de la
inflamacion tisular y de la expresion génica proin-
flamatoria. La RvD1 tiene acciones antiinflamato-
rias y antifibréticas, capaz de detener la transmi-
gracion endotelial de los neutrdfilos, la activacion
de los macréfagos e inhibe la produccién de IL-1p.
Las protectinas son derivados del DHA de origen
mayoritariamente cerebral y se forman a partir de
la actividad enzimatica de la 5-LOX, se caracterizan
por reducir la expresidon de citoquinas, inhibir el
TNF-ay la produccién de IL-1(3 (7,8,9,10).

El papel de los acidos grasos
omega 3 en el cerebro

El cerebro es un tejido principalmente lipidi-
co, un 60% de su peso seco esta constituido por
lipidos. Los dos AGPI-CL que se encuentran en ma-
yor concentracion son el AA y DHA, los cuales se
localizan predominantemente esterificados en los
fosfolipidos de las membranas neuronales (11). El



cerebro tiene una baja capacidad de biosintesis
de DHA a partir de su precursor ALA, con lo cual
existiria una incapacidad metabdlica para asegurar
un aporte suficiente de DHA al cerebro si éste no
es incorporado preformado (12). A su vez, el DHA
neuronal influye en el contenido de los fosfolipidos
de la membrana plasmatica al aumentar la produc-
ciéon de fosfatidilserina y fosfatidiletanolamina, y
promoviendo el crecimiento de neuritas durante
el desarrollo y en la vida adulta (13).

El AA es liberado de las membranas en res-
puesta a la isquemia, excitotoxicidad e infla-
macién, mientras que la liberacion de DHA esta
menos estudiada pero parece ocurrir tras la esti-
mulacién de receptores colinérgicos y serotoni-
nérgicos, isquemia y en respuesta al ATP y la bra-
dicinina. A diferencia de lo que sucede en otros
tejidos, la expresiéon basal de la COX 2 es alta en
las neuronas y facilita la conversion del AA a PGE2,
que es una molécula de potente sefalizacion en
el cerebro (14). Los mediadores derivados del
DHA que se han identificado en el cerebro son la
17S-hidroxi-DHA (17-HDHA), neuroprotectina D1
(NPD1), resolvina D5 (RvD5), 14-HDHA y maresina
1 (MART) (15,16). Los tipos de células del cerebro
involucradas en la sintesis de estos mediadores
no han sido completamente dilucidados, pero las
células gliales han demostrado producir NPD1 (8).
Estudios en modelos celulares y animales sefialan
que la NPD1 tiene la capacidad de regular la neu-
roinflamacion (9,10).

La dieta occidental actual es relativamente defi-
ciente en AGPI n-3 y muy alta en n-6, lo que genera
elevadas concentraciones en plasmay a nivel celu-
lar de los derivados del LA (1). La composicién de
AGPI de las células implicadas en la respuesta infla-
matoria, como los macréfagos, neutréfilos, mono-
citos, linfocitos y microglia en el cerebro varia en
respuesta a la fuente dietética, al igual que la pro-
duccién de docosanoides como la NPD1 (13). Por
lo que este desequilibrio se refleja directamente
en la composicion de los fosfolipidos de las mem-
branas neuronales, favoreciendo a los procesos in-
flamatorios (17). Los fosfolipidos de la membrana
sindptica estan enriquecidos principalmente por
DHA, por tanto, el aumento del contenido de DHA
en la dieta puede ayudar a prevenir la pérdida de
DHA de la membrana y reducir asi el dafio oxidati-
vo de la misma (13).

GRUPO DE ESTUDIO D

En la injuria cerebral traumdtica se produce
un proceso progresivo de destruccidon axonal,
desmielinizacion y muerte celular neuronal, no
solo en el lugar del impacto, sino también en los
alrededores del parénquima. Seguido a la lesion
primaria, la cual suele estar presente al ingreso
del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), acontece una fase de lesién secundaria, que
se hace evidente horas o dias después del trauma
inicial, caracterizada por neuroinflamacién, gene-
racién de radicales libres de oxigeno, toxicidad
excitatoria, y estrés oxidativo (11). Aparecen com-
plicaciones cerebrales (edema, hematoma, hidro-
cefalia, hipertensién endocraneal, convulsiones);
pero también ocurren alteraciones sistémicas (hi-
potensidn-hipertension, hipoxia, hiperglucemia,
hipoosmolaridad, trastornos hidroelectroliticos,
acidosis) que agravan aun mas la evolucién y el
prondstico (18).

El paciente con traumatismo craneoencefélico
(TEC) grave (Glasgow < 8) presenta un estado de
hipermetabolismo e hipercatabolismo, con gran
produccién de citoquinas, hormonas contrarregu-
ladoras (cortisol, glucagén, norepinefrina), y otras
hormonas de estrés (cortisol, prolactina, hormona
del crecimiento). El grado de hipermetabolismo
parece ser proporcional a la gravedad de la lesién
cerebral. Aparece una alteracién del metabolismo
de los hidratos de carbono, con neoglucogénesis
y resistencia a la insulina, con la consiguiente hi-
perglucemia; aumento de lipdlisis, y alteracion del
metabolismo proteico caracterizado por un gran
catabolismo de la proteina corporal, predominan-
temente a nivel del musculo, con balance negativo
de nitrégeno. Este estado hipercatabdlico puede
llevar a una situacién de desnutricion, complican-
do la evolucién del paciente y empeorando el pro-
nostico (19).

Algunos estudios sugieren que la suplementa-
cién con acidos grasos omega 3, puede tener un
valor potencial en el tratamiento de los pacientes
con TEC, debido a la disminucién de la produccion
de eicosanoides proinflamatorios derivados del
acido araquidénico (AA), mediante la inhibicion
competitiva sobre las desaturasas, ciclooxigenasa
y lipooxigenasa. Ademas de regular varios proce-
sos dentro del cerebro, como la neurotransmision,
supervivencia neuronal, neurogénesis y neuroin-
flamacion (11).
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Por lo tanto, el objetivo de la presente actua-
lizacion bibliogréfica fue analizar los estudios pu-
blicados sobre el rol de los acidos grasos omega 3
como herramienta terapéutica en el traumatismo
craneoencefilico.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica en tres
bases de datos electrénicas, MEDLINE, EMBASE y
LILACS, en el periodo comprendido del afio 2010 a
2015, que respondieran a las palabras clave: injuria
cerebral traumatica, dcidos grasos omega 3, estrés
oxidativo, neuroinflamacién, neuroproteccién.

Resultados

El TEC causa degradacién de los fosfolipidos de
la membrana, alterando las funciones de la mismay
contribuyendo a la injuria neuronal secundaria (13).
Luego de lalesién, se observa una intensa activacion
de lafosfolipasa A,, la cual se ve reflejada en la libera-
cion de acidos grasos al liquido cefalorraquideo (20).

La administracion aguda de AGPI-n3 después
de una lesion cerebral traumatica y la exposicion
alimentaria antes o después puede mejorar los re-
sultados neurolégicos. Los mecanismos implica-
dos incluyen la disminucion de la neuroinflama-
ciony del estrés oxidativo, el soporte neurotrofico
y la activacién de las vias de supervivencia celular
(20). El DHA, en particular, promueve la neurogé-
nesis, el desarrollo de neuritas, migracion celular
neuronal y sinaptogénesis (21,22,23).

Multiples estudios preclinicos sugieren que
la suplementacién con DHA y/o EPA puede tener
potenciales beneficios neuroprotectores. La suple-
mentacion con AGPI n-3 en modelos experimenta-
les de TEC leve, reduce el grado de dafo neuronal
y axonal, la inflamacién y apoptosis. La lesién cere-
bral traumatica leve presenta como consecuencia
alteraciones en la memoria y en la orientacion y
puede estar acompanada por pérdida de la con-
ciencia. Los sintomas a corto plazo incluyen dolor
de cabeza, deterioro cognitivo, irritabilidad y tras-
tornos del suefio, que se resuelven en 7-10 dias,
pero la presencia de una funcién neurometabdlica
anormal puede persistir hasta 4 semanas después.
Los AGPI n-3 pueden facilitar la recuperacion del
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deterioro cognitivo, tanto cuando son administra-
dos antes o después de la lesion. El contenido de
DHA del cerebro se reduce después de la injuria, lo
que sugiere que puede haber una exigencia eleva-
da de DHA durante la recuperacion (24).

Wu et al, demostraron que la suplementa-
cion con DHA aumenta el contenido de DHA en
el cerebro de ratas con TEC, ayuda a preservar la
fluidez y la integridad de la membrana y mejora
la funcién cognitiva (25), ademas de normalizar
los niveles del factor neurotréfico derivado del
cerebro (26). El mismo grupo de investigadores,
suplementaron la dieta de ratas adultas con acei-
te de pescado durante 4 semanas previo al TEC
leve y durante 1 semana después, observando
reduccién del estrés oxidativo y la capacidad de
los AGPI-n3 en contrarrestar el deterioro en el
aprendizaje inducido por la lesién. Las dietas al-
tas en grasas saturadas y en sacarosa, con simi-
litudes a la dieta occidental actual, agravaron la
lesion cerebral (27,28). Mills et al, informaron re-
duccién de los niveles de la proteina precurso-
ra de B-amiloide, un marcador de lesién axonal,
después de 1T mes de suplementacién con DHA
en ratas con TEC (29,30). Disminucién de lesiones
axonales y de marcadores de apoptosis, asi como
mejora de la memoria también se han documen-
tado en ratas con lesion cerebral traumdtica cuan-
do se administra DHA profilacticamente (31).

A pesar de la evidencia que apoya el efecto
neuroprotector en modelos experimentales, el
papel de la administracion de DHA y/o EPA en la
dieta o mediante suplementos en lesiones neu-
rolégicas humanas sigue siendo incierto. Hasta
la fecha, no hay ensayos clinicos que evalten los
efectos de la suplementacion en el tratamiento o
en la prevencion de los efectos deletéreos en TEC,
disponiendo solo de informes de casos. Roberts et
al, administraron altas dosis de omega 3 (16,2 g/d:
10,8 g de EPA + 5,4 g de DHA), adicionados a la nu-
tricion enteral, a partir del dia 8 de la internacién,
al unico sobreviviente de la explosién de la mina
Sago de carbén en Virginia Occidental, que presen-
taba TEC grave (Glasgow 7). A las 3 semanas el pa-
ciente recuperd el nivel de conciencia y continu6
recibiendo la suplementacién durante dos meses,
mientras se encontraba en rehabilitacion. A los 3
meses, fue dado de alta y 6 aflos después se en-
contré funcionalmente normal (32). Otro grupo de



investigadores, de igual manera trataron con altas
dosis de acidos grasos omega 3 a un paciente con
TEC grave a partir del dia 10. Administraron 30 ml
por dia, dividido en 2 tomas, aportando 9,7 g de
EPAy 6,7 g de DHA (19,2 g/d de omega 3) por gas-
trostoma. La suplementacién se mantuvo durante
mas de un afo sin efectos adversos. Los autores
concluyeron que la administracion agresiva de
omega 3 permite optimizar el estado nutricional
de estos acidos grasos y aporta el sustrato necesa-
rio para la reparacién cerebral. Ademas, sugieren
que la administracién temprana, incluso en el ser-
vicio de emergencias, tiene el potencial de mejorar
los resultados en estos pacientes (17). Matthews
et al, publicaron una serie de casos de 3 pacientes
con TEC grave que fueron tratados agresivamente
con una combinacidn de vitamina D3, progestero-
na, acidos grasos omega 3 (2 g/d) y glutamina me-
diante sonda nasogastrica desde el ingreso a UCl y
luego via oral durante seis semanas. Los resultados
primarios fueron la tasa de mortalidad y la recupe-
racién del nivel de conciencia. Los tres pacientes
sobrevivieron a la lesidn cerebral traumatica severa
y su Glasgow fue de 15. Luego de seis meses de se-
guimiento, los pacientes recuperaron la memoria
a corto plazo, la cual habian perdido previamente
(33). Un estudio realizado por Kotani et al, evalud la
suplementacién via oral con 240 mg de AA 'y DHA,
durante 90 dias en pacientes con historia de mas
de 5 anos de lesion cerebral organica, en los cua-
les se incluyeron pacientes con TEC. Observaron
una mejora significativa en las puntuaciones de
memoria y en la atencion inmediata en pacientes
con deterioro cognitivo leve, ademas de presentar
mejoria en la memoria inmediata y retardada (34).

Los informes de casos presentados utilizaron
dosis altas de omega 3, siendo superiores a los 3
g/d de EPA y DHA, rango de seguridad considera-
do por la FDA (13). La mayoria de los estudios cli-
nicos de suplementacién con DHA utilizaron dosis
de 2,6 g/d y no se han observado efectos adversos
con dosis de 1 a 7,5 g/d (35). Sin embargo, se han
descripto efectos potencialmente adversos debido
al efecto antitrombético que poseen los AGPI n3,
pudiendo aumentar el riesgo de ACV hemorrégico.
Los resultados clinicos sugieren que dosis de has-
ta 6 g/d de DHA no tienen efectos nocivos sobre
la agregacion plaquetaria u otros parametros de
la coagulacién en personas sanas. No obstante,

GRUPO DE ESTUDIO D

puede ser prudente interrumpir la administracion
de suplementos de altas dosis de omega 3 en los
pacientes con TEC que presentan politraumatis-
mos, como en el caso de hemorragia aguda o bien
alto riesgo de ACV hemorragico (13). Por tanto, a la
fecha, no esta establecida la dosis efectiva de los
acidos grasos omega 3 para los pacientes con TEC.

Respecto a la via de administracién, cuando los
acidos grasos omega 3 son ingeridos por via oral/
enteral, los efectos no son evidentes durante dias
o semanas debido a su lenta incorporacion a las
membranas celulares, por lo tanto, el inicio de la
administracién via enteral después del TEC, puede
no tener beneficios inmediatos (36). Inicialmente,
la intervencion mas adecuada es la intravenosa,
mientras que su aporte via oral de manera soste-
nida puede favorecer la reparacién y recuperacién
posterior (11).

Conclusion

Los acidos grasos omega 3 pueden reducir el
estrés oxidativo y la neuroinflamacién, reparar el
dafno celular y mitigar la activaciéon de los proce-
sos apoptéticos post TEC. Es posible que la admi-
nistracion inmediatamente después de la lesién en
combinacién con un consumo prolongado duran-
te el periodo de rehabilitaciéon tenga un potencial
terapéutico importante. Aunque, es incierto el mo-
mento Optimo para su suplementacion, duracién
de la misma y dosis adecuada.

No obstante, a pesar que los resultados pre-
clinicos y los informes de casos parecen alenta-
dores, es necesario contar con ensayos clinicos ,
randomizados y controlados, para determinar si la
suplementacion con omega 3 puede mejorar los
resultados después del TEC. Las guias actuales de
tratamiento en pacientes adultos y pediatricos con
TEC no hacen referencia al uso de los acidos grasos
omegda 3 sino a las formulas inmunomoduladoras
adicionadas con omega 3 entre otros nutrientes.
En la poblaciéon pediatrica afirman que no hay evi-
dencia que el uso de férmulas con inmunonutrien-
tes mejoren los resultados clinicos (37,38).
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ARTICULO AADYND

Consumo de sodio en la dieta

de un argentino
relacion con la

promedio y su
Hipertension

Arterial. Incidencia de los
alimentos, aguas y bebidas

LIC. SILVIA JEREB

Poblacion y epidemiologia
de la hipertension

La transicion epidemiolégica y demografica
de las ultimas décadas generé un incremento de
las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT)
dentro de las cuales la enfermedad cardiovascular
ocupa un papel preponderante. En Argentina és-
tas representan mas del 70% de las muertes. (1)

La alimentacién no saludable condiciona la apa-
ricion de hipertensién arterial, aumento del coleste-
rol, diabetes, sobrepeso y obesidad a través de una
ingesta elevada de sodio, grasas saturadas y trans,
e hidratos de carbono simples y a través de una in-
gesta insuficiente de frutas, verduras y de otros ali-
mentos ricos en fibras y grasas poliinsaturadas (2).

En Argentina, la presion arterial elevada expli-
caria el 62% de los accidentes cerebrovasculares y
el 49% de las enfermedades coronarias (3).

El consumo excesivo de sal es una es una de
las principales causas de hipertensién en la po-
blacion (1,3,4). De hecho, el 30% de los casos de
hipertensién son atribuibles a una ingesta de sal
mayor a los valores diarios recomendados por la
comunidad cientifica internacional. (1)

En Argentina se calcula que entre el 65% vy el
70% de la sal que se consume proviene de los ali-
mentos procesados o industrializados. La mayoria

de los alimentos naturales, como frutas, verduras,
legumbres y carnes frescas, contienen sodio, pero
el sodio que se consume a través de ellos represen-
ta alrededor del 12% del total. (5)

Segun datos del Ministerio de Salud de la Na-
ciéon de nuestro pais, el consumo de sal por per-
sona ronda los 12 g diarios, esto es: 4718 mg de
Sodio (6). Brasil tiene un consumo promedio de sal
11 gr (7), Chile 9,8 gr (8), Estados Unidos 8,7 gr (9),
y Canada 7,7 gr (10).

Para prevenir las enfermedades asociadas al
consumo excesivo de sal, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta
diaria de 5 g de sal 0 2000 mg de sodio por dia en
la poblacién adulta (11).

Desde la mirada nutricional

Un exceso de sal (cloruro de sodio) en la dieta
agrava los factores de riesgo cardiovascular. Para
llevar adelante una alimentacion saludable no sélo
es importante consumir alimentos frescos, sino
también una adecuada ingesta de agua.

El aporte de sodio en la dieta esta dado por lo
que comemos como por lo que bebemos, ya que
tanto los alimentos como los liquidos que ingeri-
mos aportan sodio a nuestro organismo.
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Para disminuir significativamente la ingesta
diaria de sodio que tiene hoy nuestra poblacion es
importante primero conocer como influye el apor-
te de sodio proveniente de ambas ingestas.

Para considerar el aporte de sodio proveniente
de la ingesta de liquidos, tomamos una reciente
publicacién en la European Journal of Nutrition
(12), donde fueron publicadas las ingestas de liqui-
dos de adultos en 13 paises alrededor del mundo,
donde Argentina forma parte de este universo.

En términos cuantitativos, particularmente
para nuestro pais, esta publicacién nos muestra
que el consumo promedio diario del total de li-
quidos cumple con las recomendaciones genera-
les a la poblacion. El total de laingesta de liquidos
para Argentina es de 2,3 litros con la siguiente dis-
tribucion:

Tipo de A Bebidas Bebidas Total
A Agua Leche Infusiones . ug )

bebida Light Regular ingesta

litros/
dia

0,39 0,16 0,92 0,19 0,37 0,27 2,30

Haciendo foco en la cantidad de sodio que
aportan estos liquidos, considerando una cantidad
promedio en mg de sodio por litro en cada catego-
ria segun la siguiente tabla (Fuente Propia ):

Tipo de bebida Na en mg/|
Aguas( sin considerar las bajas en Na) 110
Bebidas dulces ligt 246
Bebidas dulces regulares 179
Jugos 113
Leche y derivados 490

Calculamos el % de aporte de cada categoria a
la ingesta total de sodio, tomado como referencia
un consumo promedio de 4718 mg de Sodio diario
por un argentino, dato aportado por el Ministerio
de Salud de la Nacién.

Obteniendo la siguiente contribucién de sodio
a la dieta procedente de la ingesta de liquidos

Tipo de bebida aporte de Na en mg/ dia % de la ingesta
Leche 78,4 1,66
Bebidas Regular 66,2 1,40
Bebidas Light 46,7 0,99
Agua 42,9 0,91
Jugos 30,5 0,65
Infusiones 11,0 0,23
Total ingesta 275,7 5,84
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De esta tabla se desprende que el aporte gene-
ral de Sodio proveniente de la ingesta de liquidos
es solo de 278 mg por dia, valor muy bajo con res-
pecto a la ingesta de sodio promedio actual que
representa un 5,9% de la ingesta diaria.

En contrapartida, los alimentos procesados y la
sal de mesa son los que aportan la mayor propor-
cion de sodio en la dieta.

Para conocer el aporte de sodio proveniente
de los principales alimentos tomamos en cuenta
una investigacion desarrollada por La Fundacién
Interamericana del Corazén Argentina (FIC Ar-
gentina) (13).

La recoleccién de datos fue realizada entre Di-
ciembre 2012 y Marzo 2013 en 12 grupos de ali-
mentos procesados (n=2326): panes y productos
de panaderia, cereales y derivados, lacteos, carnes
y derivados, pescados y derivados, snacks y aperiti-
vos, comidas rapidas, emulsiones de aceites, salsas
y productos untables, bebidas, conservas de frutas
y verduras, chocolates.

Aquellos grupos que presentan mayores apor-
tes de sodio son las salsas y aderezos; carnes,
snacks, panes y quesos, ya sea por su contenido o
por el alto consumo en la poblacion.

Conclusion

Los argentinos consumen mas del doble de la
recomendacion diaria de sodio, del cual un 94 %
proviene de la ingesta de alimentos (consideran-
do dentro de estos también el aporte de la sal de
mesa) y solo un 6% proviene de la ingesta de liqui-
dos que consume hoy un argentino promedio.

Mientras que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) recomienda un consumo diario de hasta
5 gramos de sal, en la Argentina hay estudios que
sefialan un consumo promedio superior al doble
de lo recomendado: 11,2 gr. de sal por dia (12,7 los
hombresy 9,8 las mujeres). Si bajaramos sélo 3 gra-
mos de consumo de sal al dia, se evitarian 6.000
muertes al ano por enfermedades cardiovascula-
res. (14)

Se debe resaltar que habitualmente se hace
foco en la ingesta de bebidas y aguas bajas en so-
dio, cuando en realidad hay que tener en cuenta
otras fuentes de sodio mas relevantes.



Particularmente en cuanto al aporte de sodio
promedio que hacen las aguas puras, éste es solo
del 1%.

La Asociacién Argentina de Nutricionistas Die-
tistas y Lics en Nutricion (AADyND) recomienda a la
comunidad cientifica analizar de manera minuciosa
el contenido de sodio que aportan aquellos grupos
de alimentos donde es relevante su presencia como
asi también una adecuada lectura de los rétulos de
las distintas aguas y bebidas, teniendo en cuenta
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Tomar a diario ocho
vasos de agua.

2° CONSEJO

DE LAS

GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA
POBLACION ARGENTINA

ARTICULO AADYND ru—
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aplica a aguas minerales naturales, ni a las demas
aguas destinadas al consumo humano, donde su
rotulado se expresa en mg cada 1000 ml.
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Nutricion en libros

Manual basico de recetas

Lic. Rita Garda s AKADEA Siiouat

El Manual basico de recetas se utiliza como bibliografia para la realizacion
de los trabajos practicos de la asignatura Técnica Dietética en la Carrera de
Nutricion de la Universidad de Buenos Aires

Este material fue concebido a partir de los apuntes de Técnica Dietética
que se fueron utilizando durante afos en la carrera. Las recetas seleccionadas
son las consideradas fundamentales para poder conocer los alimentos mas
utilizados y las formas de preparacién, que debe saber el estudiante, para
aplicar posteriormente en el desarrollo del ejercicio profesional

Esta conformado por una breve introduccién, se desarrollan 18 temas con
las explicaciones necesarias para conocimiento de cada uno de ellos y al fi-
nal, un anexo con fotografias. En su confecciéon han participado los docentes
de la cétedra de Técnica Dietética de la UBA.

Es un muy buen material de consulta para los profesionales de la Nutri-
cién y también para los que se dedican a la realizacién de preparaciones ali-
mentarias a nivel individual y/o colectivo
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EJES TEMATICOS

Actualizacién en patologias del adulto y el nifio / Alimentacién en las
diferentes etapas de la vida / Soporte nutricional en el paciente critico /
Investigacion y nuevas tecnologias de comunicacioén / Mitos y verdades de
la nutricién en la actividad fisica y el deporte / Alimentos y gestion: desafios
tecnolégicos e innovacidon / Prevencién nutricional en el contexto de las
ECNT: estrategias de promocidn de la salud / La Universidad y la Residencia
como estrategias de formacion profesional / Politicas publicas y legislacian.

ARANCELES DE INSCRIPCION

HASTA EL 15/7 A PARTIR DEL 16/7

La fecha para presentacién de trabajos se
extendera hasta el 15 de Julio.
Proximamente mas informacion en la pagina
www.aadynd.org.ar

Asoriaide Argamhma de Dty
Mstricosstis Deativtis



I NUTRINOTA

Valor nutricional de un gran alimento

Romina Sayar

Lic. en Nutricién. Nutricionista de Planta de Hospital J. A. Fernandez.
Directora del CIN. Vicepresidente de AADYND.
Correspondencia: romsayar@gmail.com

El huevo es uno de los alimentos mas nutritivos de la naturaleza y ha estado presente desde la antigliedad en
la alimentacién de la humanidad. Se lo considera un alimento protector por su cantidad y calidad de nutrientes
que protegen de enfermedades por carencia. Se caracteriza por alta densidad nutritiva y moderado valor
calérico, una unidad mediana (60gr)aporta 75 kcal. Por su alto contenido en colesterol, histéricamente se ha
relacionado a la ingesta de huevo con un aumento del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular. Sin
embargo mas de cuarenta afos de investigacion cientifica han demostrado que el huevo no es responsable
del aumento del colesterol sanguineo.

Valor Nutricional: Sus proteinas se encuentran en la clara como en la yema. Son proteinas completas de alto
valor bioldgico. Un huevo aporta 6,25g de proteina que equivalen al 10% de las recomendaciones proteicas
necesarias para un adulto de referencia. Contiene acidos grasos esenciales linoleico y alfalinolénico. Las grasas
son en su mayoria insaturadas, siendo el dcido graso oleico el que predomina. No aporta acidos grasos trans
y solo 1/3 de las grasas que aporta son saturadas (1,6 g). Aporta hierro, magnesio, zinc, selenio, fésforo, calcio,
potasioy selenio. El hierro se encuentra en la yema. Posee gran variedad de vitaminas, en la clara se encuentran
las vitaminas hidrosolubles del complejo By en la yema las vitaminas liposolubles A, D, E y K. La Unica vitamina
que no posee es la vitamina C. Contiene colina, nutriente que actda en la formacién del sistema nervioso y
centros de la memoria. Ademas aporta pigmentos carotenoides antioxidantes de tipo xantofilas denominadas
luteina y zeaxantina que intervienen en la salud visual. Ambas sustancias se encuentran en la yema.

Estudios cientificos: Un meta-analisis' publicado en 2013, el consumo de huevo y su relacion con la enfermedad
cardiovascular basado en ocho estudios demuestra que no existe u relacion entre el consumo de un huevo al
dia y el aumento del riesgo cardiovascular. El estudio denominado HELENA, elaborado por el Departamento
de Educacion Fisica y Deportiva de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Granada, ha
concluido tras analizar a 380 adolescentes, que no existe una asociacion entre la ingesta de huevo y el perfil
lipidico, la adiposidad, la resistencia a la insulina, la tension arterial, la capacidad aerébica o el indice de riesgo
cardiovascular en los sujetos estudiados. Este estudio analizé la relacién entre el consumo de huevo en los
adolescentes y los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares, tales como el
perfil lipidico, resistencia a la insulina e hipertension. Confirmandose que adultos sanos con consumo de hasta
siete huevos por semana no se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares”?2
Otro estudio realizado en la Universidad de Surrey, Guildford, Reino Unido, publicado en el European Journal
of Nutrition demostré que incrementos en el colesterol dietario no aumentan la lipoproteina de baja densidad
plasmatica cuando se asocia a una dieta restringida en calorias ademas de producir pérdida de peso.3

Los nuevos mensajes de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina proponen incluir hasta un huevo
al dia.# El huevo es un alimento beneficioso para la salud y nutricién.

1. Egg and risk of coronary heart disease and stroke: dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ 2013; 346:f149.

2. A. Soriano-Maldonado, M. Cuenca-Garcia, LA Moreno, M. Gonzélez-Gross, C. Leclercq, O. Androutsos, EJ Guerra-Hernandez, MJ Castillo
y JR Ruiz.,Ingesta de huevo y factores de Riesgo cardiovascular en Adolescentes; Papel de la Actividad Fisica Estudio HELENA". Nutricién
Hospitalaria 2013; 28:868-877.

3. Harman NL, Leeds AR, Griffin BA. Universidad de Surrey, Guildford, Surrey, Reino Unido. Facultad de Salud y Ciencias Médicas, EUR J
Nutr. EI 2008 de sept; 47 (6): 287-93.

4. http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/programas/proneas/482-mensajes-y-grafica-de-las-guias-alimentarias-para-la-poblacion-
argentina.
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Comuite cientifico

Actividades cientificas 2016

COORDINADORA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: LIC. SOLEDAD FREIJO
SECRETARIA: LIC. JULIETA PATANE
COLABORADORAS: LIC. LUCIANA AMPUERQO, LIC. MELISA NIGRO.

:: Cursos Presenciales ::

MARZO

PROGRAMA DE COACHING ONTOLOGICO Y PNL APLICADOS AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Fecha Martes 1,8,15, 22, 29 de marzo y 5 de abril

Curso PRESENCIAL intensivo de 6 dias de duracion
(Martes de 18:30 a 20:30hs)

Horas de capacitaciéon 35 hs citedra

Licenciados en Nutricion y alumnos del tltimo afo de la carrera.
Cupo minimo establecido por la Coordinadora del curso: 10 inscriptos

Licenciada en Nutricion Myriam Rocotovich. Coach Ontoldgica, Master en PNL. Certificacion
suiza, Instituto CIAP. Especialista en deporte.
Docente de nutricidn, carrera de enfermeria, Universidad del Salvador.

Coordinacion X Colaboradora docente. Escuela de Nutricion, Universidad del Salvador.
Referente. Servicio de Alimentacion. Hospital San Juan de Dios, Ramos Mejia. Docente de
Coaching y PNL para los agentes de salud, Fundacion Ciclo

Duracion

Destinado a

- Capacitar a los profesionales en nutriciéon con herramientas que generaran recursos internos en los
pacientes para lograr cambios de conducta duraderos.
« Que los profesionales desarrollen técnicas para trabajar, en los pacientes, la conjuncion cuerpo-emocion-
Objetivo del curso lenguaje.
« Lograr que el profesional nutricionista genere una intervencién integradora donde el paciente asistido
serd el protagonista de su tan ansiado cambio.
- Entrenar a los nutricionistas como lideres en los procesos de cambios para una vida saludable

El curso estara dividido en 6 talleres presenciales. Cada uno constara de una parte tedrica y un ejercicio
Estructura del curso

préctico.
Evaluacion El curso se aprobara con la presentacion de un trabajo final integrador.
Certificacion El alumno que complete el curso recibird un certificado y un diploma como constancia.
Categoria 1 pago Cuotas
Socio AADYND (*) $ 1800 12 cuota $ 1100/ 22 cuota $ 1100
Aranceles No Socio $1200 12 cuota $ 1300/ 22 cuota $ 1300

(*)Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de antigliedad como socio.

« Presentacion del médulo de Coaching y de PNL.
- Aprendizaje y coaching.
« El escuchar y suimpacto en la planificacion de un tratamiento.
- Afirmaciones y declaraciones (hechos y juicios)
Temario desarrollado - Metaprogramas. Comprender para ser comprendidos.
» Dominios de la adultez. Emociones y estados de animo. Emocionalidad y corporalidad.
- Inteligencia emocional, la técnica de actuar "como si". Descubrirla y fomentarla. Secuestros emocionales
(Ira, rabia, verglienza). La confianza y la auto-estima
- Entrenamiento de manejo de grupos. Pensamiento lateral (dindmica de los 6 sombreros)
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:: Cursos Presenciales ::

ABRIL

SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CRITICO: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

Fecha Martes 12,19, 26 abril y 3, 10y 17 mayo del 2016

Duracion Curso PRESENCIAL intensivo de 6 dias de duracién 17.30 a 20.00 hs.
Horas de capacitacion 50 hs catedra

Destinado a Licenciados en Nutricion y alumnos del dltimo afio de la carrera.

Magister Silvia Patricia Jereb. Nutricionista de Terapia Intensiva del Htal Posadas.
Coordinadora del grupo de estudio de Nutricion y neurociencias de AADyND.
Ex-Presidente del Capitulo de Lics en Nutricion de la SATI. Miembro del Comité
Cientifico de las Jornadas de Residentes de la CABA. Docente de numerosos cursos
de postgrado. Disertante en numerosos congresos nacionales e internacionales.

Coordinacion

- Detectar factores de riesgo relacionados con el estado nutricional.
- Comprender las necesidades nutricionales especificas para un paciente critico.
Objetivo del curso - Conocer las diferentes vias de alimentacion por via de excepcion y los recursos necesarios para una
implementacion adecuada.

« El curso consta de 6 clases donde se desarrollaran los contenidos mediante la resolucién de casos
Estructura del curso clinicos.
« Trabajo final

Evaluacion Lograr que el alumno resuelva los casos problemas con un minimo de supervisién del docente.
Certificacion El alumno que complete el curso con el 90% de asistencia, lograra la certificacion.
Categoria 1 Pago Cuotas
Socio AADYND (¥) $2000 e 100

22 cuota $ 1200

12 cuota $ 1500
22 cuota $ 1500

No Socio $ 2600

(*)Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de
antigliedad como socio.

Aranceles Medios de pago:

U 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 10 a 18 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.

e Scores utilizados en terapia intensiva.

o Herramientas de valoracién nutricional en el paciente critico.

. Importancia de la determinacién del adecuado aporte caldrico y proteico.

. Eleccion de la adecuada formula enteral o suplemento oral para terapia intensiva.
Inmunomodulacién.

. Complicaciones y monitoreo del soporte nutricional enteral.

*  Manejo de la hiperglucemia en el paciente critico.

. Indicaciones, calculo y monitoreo de la Alimentacion Parenteral

e Trabajo final integrador

. Dudas existentes.

Temario desarrollado
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:: Cursos Presenciales ::

JUNIO

TRATAMIENTO PSICONUTRICIONAL PARA PACIENTES CON SOBREPESO.
¢QUE ESTRATEGIAS SON POSIBLES ABORDAR?

Fecha Miércoles 8, 15,25y 29 de junio del 2016
Duracién Curso PRESENCIAL

(17a20hs)
Horas de capacitacién 24 hs catedra

Licenciados en Nutricién y alumnos del ultimo afio de la carrera.
Cupo establecido por la Coordinadora del curso: minimo 8 inscriptos- maximo 15 inscriptos

Lic. Vanina Gutiérrez. Egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA), especializada
en obesidad con 15 afios de experiencia en el campo. Ex Coordinadora general en area
terapéutica 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 area 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).

Brindar conocimientos de los aspectos psicoldgicos de la obesidad para lograr proporcionar el
tratamiento mas adecuado a cada paciente.

Mejorar la adherencia de los pacientes con sobrepeso a través del aprendizaje de técnicas
Objetivo del curso cognitivas- conductuales.

Proporcionar herramientas para alcanzar la fase de mantenimiento en los pacientes.

Revisar las intervenciones de los profesionales, en cuanto al lenguaje verbal y no verbal que utilizan
durante las consultas.

Destinado a

Coordinacion

El curso consta de 4 clases tedricas-practicas en las que se abordaran distintas estrategias para
obtener una mayor adherencia y continuidad al tratamiento. Se analizaran posibles intervenciones
mediante la técnica de roll playing, de diversos casos clinicos. Se analizaran las muletillas, lenguaje
corporal y verbal de los profesionales a fin de mejorar el vinculo terapéutico con los pacientes.

El alumno que complete el curso y apruebe la evaluacion finalrecibira un certificado y un diploma como

Estructura del curso

Certificacion ———
Categoria 1 Pago Cuotas
i % 12 cuota $ 500
Socio AADYND (¥) $ 800 22 cuota $ 500
. 12 cuota $ 700
No Socio $ 1200 22 cuota $ 700
(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de
antigliedad como socio.
Medios de pago:
Aranceles o 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 10 a 18 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
Ne 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.

Primera parte
. Aspectos psicoldgicos de los pacientes con sobrepeso y obesidad.
. Analisis y revision de las intervenciones que realizan los profesionales para lograr
adherencia.
. Adquisicion de un lenguaje verbal y no verbal que logre mejorar el vinculo terapéutico con
los pacientes
Segunda parte
. Primera entrevista nutricional. ; Que hacer para que el paciente regrese a una segunda
consulta?
. Claves para un seguimiento Psico-Nutricional mas efectivo.
Tercera parte
. Obstaculos en la continuidad del tratamiento nutricional - adherencia al tratamiento.
. Fase de mantenimiento. En que consiste y como alcanzarla y sostenerla.
. Taller. Presentacion de vifetas clinicas.

Temario desarrollado
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:: Cursos Presenciales ::

SEPTIEMBRE
ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 1Y TIPO 2
Fecha Miércoles 7-14-21-28 de septiembre y 5y 12 de Octubre
Duracién Curso PRESENCIAL intensivo de 6 dias de duracion
17,302 20,30 hs)

Horas de capacitacion 50 hs catedra
Destinado a Licenciados en Nutricion y alumnos del dltimo afo de la carrera.

Dra. Maria Isabel Rosoén. Dra. En Nutricién UBA. Area Nutricién. Integrante de la Divisién

Nutricion del Hospital de Clinicas José de San Martin. Docente de la carrera de Médicos

especialistas en Nutricion de la UBA. Docente de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad
eordination de Belgrano. Coordinadora del Plan de Prevencién de la Desnutricién Infantil. IciedAsociacion..

Autora del libro Atencién Nutricional del Paciente con Diabetes Mellitus. Conteo de Hidratos de
Carbono y co-autora de Educacion para el conteo de hidratos de carbono.

Docente invitado:

Dra Julieta Méndez: Médica especialista en Diabetes.

El presente curso intenta 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 resolucion de casos clinicos que permiten acercar a los
profesionales a la realidad del tratamiento de esta patologia.

Estructura del curso El curso consta de 6 encuentros tedrico-practicos donde se desarrollaran los temas propuestos.

Objetivo del curso

Lograr la variabilidad aceptada para cada una de las variables medidas (mediante la practica y
correccion por parte del docente).

El alumno que haya asistido a todas las clases del curso y apruebe la evaluacién finalrecibira un

Evaluacion

Certificacion certificado y un diploma como constancia.
Categoria 1 Pago Cuotas
. " 12 cuota $ 1000
Socio AADYND (¥) $ 1600 23 cuota $ 1000
- 12 cuota $ 1300
Mo ERED e 22 cuota $ 1300
(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de antigiiedad como
s0cio.
Medios de pago:
Aranceles *  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 10 a 18 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
Ne 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 informacion, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.

Clase 1. Recomendaciones ADA 2016. Definicion. Clasificacion. Realidad mundial.

Impacto en la poblacion. Clasificacion. Prediabetes: una mirada a la prevencion.

Diagnostico de Prediabetes y Diabetes. Pilares del tratamiento. Caracteristicas generales

del plan de alimentacion en DBT1 y 2. Interpretacion de los datos de la historia clinica.

Prescripcion dietética. Analisis de caso clinico

Clase 2.(a cargo de la Dra. Julieta Mendez.) Medicacion en DBT2. Insulinas. Sulfonilureas.

Metformina. Inhibidores de la alfa glucosidasa. Glitazonas. Metiglinidas. Analogos de la

amilina. Incretinas. Analogos de GLP-1. SGLT2. Insulinas.

Clase 3 Otras dietas a utilizar en la Atencién Nutricional del paciente con DBT2. Dieta

paso1 y Dieta Paso 2. Dieta DASH. Dieta mediterranea. Dieta con alto contenido en ac.

grasosmonoinsaturados. Monitoreo glucémico. Su importancia y utilidad. Analisis de casos
Temario desarrollado clinicos de DBT2

Clase 4. Atencion Nutricional del paciente con DBT1 con Insulinoterapia tradicional

y optimizada. Conteo de hidratos de carbono. Qué utilidad tiene en el tratamiento del

paciente con DBT1 y DBT2. Utilidad del Indice glucémico y carga glucémica la atencién

nutricional del paciente con DBT. Analisis de caso clinico

Clase 5. Modo de calcular la relacion hidratos de carbono /insulina. Insulinoterapia en

DBT2. Diferentes esquemas de insulinoterapia. Plan de alimentacion en pacientes DBT2

insulinorequirientes. Educacion diabetologica. Actividades y temarios. Analisis de caso clinico.

Clase 6. Uso de Bomba de Infusion continua. Diabetes y embarazo. Actividad fisica.

Utilidad y beneficios. Ejemplos. Efectos metabolicos. Contraindicaciones. Diabetes

gestacional. Algoritmo. Atencién nutricional. Andlisis de caso clinico. DBT2 en nifios y

adolescentes. Complicaciones de la DBT y su manejo higiénico-dietético. Evaluacion final.
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:: Cursos a distancia. Plataforma virtual AADYND ::

DIPLOMATURA: ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 1Y TIPO 2

Fecha 04 de abril al 01 de diciembre 2016

Duracion 8 meses. Curso on line. Plataforma AADYND
Horas de capacitacion 200 hs

Destinado a Licenciados en Nutricion.

Dra. Maria Isabel Roson.

Dra. En Nutricién UBA. Area Nutricién. Integrante de la Divisién Nutricién del Hospital de
Clinicas José de San Martin. Docente de la carrera de Médicos especialistas en Nutricion de la
UBA. Docente de la Licenciatura en Nutricién de la Universidad de Belgrano. Coordinadora del
Coordinacion Plan de Prevencion de la Desnutricion Infantil. Icied Asociacion.

Docentes invitados:

Dra Mariana Novo . Medica especialista en Nutricién y Diabetes.

Dra Julieta Méndez: Médica especialista en Diabetes.

Lic. Natalia Presner. Lic. en Nutricion.

El presente curso intenta 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
Objetivo del curso caracteristicas distintivas del curso el estudio y resolucién de casos clinicos que permiten acercar a los

profesionales a la realidad del tratamiento de esta patologia. Desarrollar habilidades para lograr llevar a

cabo la Atencion Nutricional Personalizada que facilite la adherencia al tratamiento.

* El curso consta de 8 Médulos teérico-practicos donde se desarrollaran los temas propuestos.
Estructura del curso ¢ Cada Médulo tiene una duraciéon de un mes con su Evaluacién. Cada Médulo contempla la
participacion en un chat.

Para poder realizar la Evaluacién final deben aprobarse las Evaluaciones de cada Médulo y

ellead tener un 70% de participaciones en chat.

Certificacion La Evaluacion final se realizara en el mes de diciembre
Categoria 1 Pago Cuotas
Socio AADYND (*) $ 7500 12 cuota $ 4500 22 cuota $ 4500
No Socio $10.000 12 cuota $ 6000 22 cuota $ 6000

(*)Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de antigtiedad
como socio.

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 10 a 18 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.

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

Aranceles

Médulo 1. Definicién. Clasificacion. Realidad mundial. Impacto en la poblacion. Fisiologia del Pancreas.

Clasificacion. Prediabetes: una mirada a la prevencion. Biota Intestinal y DBT. Diagndstico de Prediabetes y

Diabetes. Recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes 2016. Pilares del tratamiento. Caracteristicas

generales del plan de alimentacién en DBT1 y 2. Interpretacion de los datos de la historia clinica. Prescripcion

dietética. Andlisis de caso clinico.

Médulo 2. Medicacién en DBT2. Insulinas. Sulfonilureas. Metformina. Inhibidores de la alfa glucosidasa.

Glitazonas. Metiglinidas. Andlogos de la amilina. Incretinas. Andlogos de GLP-1. SGLT2. Insulinas. Tipos, usos.

Premezclas. Ateneo Bibliografico.

Modulo 3. Diferentes Planes de alimentacion a utilizar en la Atencién Nutricional del paciente con DBT2. Dieta

pasol y Dieta Paso 2. Dieta DASH. Dieta mediterranea. Dieta con alto contenido en &c. grasos monoinsaturados .

Como lograr el Plan de Alimentacion adaptado a cada paciente. Andlisis de casos clinicos de DBT2.

Médulo 4. Atencién Nutricional del paciente con DBT1 con Insulinoterapia tradicional y optimizada. Conteo
Temario desarrollado  de hidratos de carbono. Qué utilidad tiene en el tratamiento del paciente con DBT1y DBT2. Utilidad del indice

glucémico y carga glucémica la atencién nutricional del paciente con DBT. Andlisis de caso clinico.

Médulo 5. Monitoreo glucémico. Su importancia y utilidad Modo de calcular la relacién hidratos de carbono /

insulina. Insulinoterapia en DBT2. Diferentes esquemas de insulinoterapia. Plan de alimentacién en pacientes

DBT2 insulinorequirientes. Casos clinico. Ateneo Bibliografico.

Médulo 6. Educacion diabetoldgica. Actividades y temarios. Diferentes experiencias educativas. Ateneo

Bibliografico. Actividad fisica. Utilidad y beneficios. Ejemplos. Efectos metabdlicos. Requerimientos nutricionales

en la actividad fisica. Contraindicaciones Casos clinicos.

Médulo 7. Diabetes gestacional. DBT1y embarazo. Algoritmo. Atencién nutricional. Andlisis de caso clinico.

DBT en nifos y adolescentes.Uso de la Bomba de infusion continua. En que casos seindica la Bomba. Ventajas

y desventajas. Casos clinicos.

Médulo 8. Complicaciones crénicas y agudas de la DBT y su manejo higiénico-dietético. Enfermedad Celiaca

y DBT.Tercera edad y DBT. Paciente internado.Ateneo bibliogréfico.

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(154):35-40 | 39



I COMITE CIENTIFICO

CURSOS A DISTANCIA EN CONVENIO CON NUTRINFO
(1° SEMESTRE)

BPM Y GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION

Inicio: 6 de abril (184 horas catedra) / Direccién: Lic. Maria Bernarda Soler

NUTRICION INFANTIL NIVEL 2
Inicio: 6 de abril (152 horas catedra) / Direccién: Lic. Jessica Lorenzo -
Lic. Marisol Diaz

NUTRICION INTEGRAL EN GASTROENTEROLOGIA

Inicio: 27 de Abril (246 horas catedra) / Direccion: Lic. Andrea Gonzalez

NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR
Inicio: 6 de mayo (220 horas catedra) / Direccién: Lic. Fernanda Garat -

Lic. Mariela Clarke - Dra. Florencia Alvarez

NUTRICION COMUNITARIA
Inicio: 9 de Mayo (114 horas catedra) / Direccion: Lic. Mercedes Paiva -
Lic. Verdnica Risso Patrén

AUDITORIA EN SERVICIOS DE ALIMENTOS
(ENFOQUE PELIGRO-RIESGO)

Inicio: 19 de mayo / Direccion: Lic. Luciano M. Muscio

SOPORTE NUTRICIONAL

Inicio: 21 de julio / Direccién: Lic. Karin Nau - Lic. Grabriela Canepa

ARANCELES Y MAS INFORMACION EN:
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