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BIENVENIDOS AL NUMERO 160 DE DIAETA.

Para comenzar este nimero de la revista, deseo resaltar un ele-
mento clave en nuestro desemperio: la formacién. La formacién no
refiere solo a aquel recorrido académico universitario que represen-
ta la carrera, sino que, necesariamente, también se sostiene durante
el ejercicio profesional. Se suele mencionar en este punto a la forma-
cién continua, entendiéndola como una modalidad compuesta por
actividades y programas de aprendizaje de tipo tedrico y practico
que puede implementarse mediante cursos especializados.

Es asi como, desde AADYND, para responder a esta necesidad,
hemos ido generando una variedad de cursos presenciales, a distan-
cia, jornadas y talleres que siempre pueden ser consultados a través
de la pagina web.

Una actividad para destacar, particularmente, ha sido la realiza-
cién, en agosto de este ano, de las VIl Jornadas de Nutricién de la
CABA. Este evento ha representado un acontecimiento importante
desde el punto de vista cientifico y académico, reuniendo colegas y
diferentes profesionales de la salud en un espacio dindmico donde
se comparten experiencias y conocimientos. Se conté con una
concurrencia de 230 personas, presentandose ademas un total de
27 posters.

Este afio el lema ha sido “Nutricién, ciencia en movimiento”. En
las 13 mesas se cont6é con un total de 24 disertantes, abarcando
diferentes temas dentro de los ejes de nutricion clinica, pediatrica,
comunitaria, gestién y alimentos. Desde AADYND hemos puesto
mucho esfuerzo y energia en la organizacion de cada detalle de las
jornadas. Consideramos que es muy importante la facilitacion de
los espacios para mantenernos actualizados y en movimiento; y asf
poder dar respuestas adecuadas apuntando a mejorar la calidad de
nuestro trabajo diario.

Para concluir, les comparto una frase de Confucio que adopté de
un curso de educadores, ya que mas de una vez el oir algo nuevo es
solo el inicio de un proceso:

“Me lo contarony lo olvidé; lo vi y lo entendi; lo hice y lo aprendi.’

Que nuestra profesion nos permita ir renovandonos en hacer lo
que aprendimos y elegimos.
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Misién de la Revista: “Difundir el conocimiento cientifico a nivel nacional y de la region a través de la publicacion de investigaciones en el campo de la nutricion humana”.
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La revista DIAETA es la publicacion cientifica de la Asociacion Argentina
de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Bue-
nos Aires, Argentina. El formato es digital, aunque se realiza una tirada
en papel para Instituciones y autores que publican en la misma. La re-
vista, de publicacién trimestral, acepta articulos originales, articulos de
revision y actualizacion y comunicaciones breves. Los ejes tematicos
propuestos son: nutricion clinica, dietoterapia, nutricion comunitaria,
alimentacion y salud publica, epidemiologia alimentaria y nutricional,
nutricion basica, educacion en nutricion y alimentacion, tecnologia de
los alimentos y bromatologia, sociologia y antropologia de la alimenta-
cidn, en definitiva, todas las areas relacionadas a la nutricion humana.
Ademés, publica cartas al editor de sus lectores. La mision de la revista
es difundir el conocimiento cientifico en el area de la alimentacién y la
nutricion tanto a nivel nacional y de la region, a través de la publicaciéon
de investigaciones en el campo de la nutricion humana.

DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, septiembre y di-
ciembre, en idioma castellano. Sélo el resumen se publica en inglés.
El acceso para los miembros de la AADYND es gratuito. El acceso a
DIAETA para los no-miembros de la Asociacion, tiene un costo esti-
pulado anualmente por la Comisién Directiva de AADYND. La versién
online SciELO de DIAETA es preparada con metodologia desarrollada
por el “Projeto FAPESP/BIREME de Periédicos Electronicos”. Todos los
materiales publicados en este sitio estan disponibles en forma gratui-
ta. También indiza en LILACS, donde se puede acceder al resumen en
castellano y en inglés.

DIAETA es propiedad de la Asociacion Argentina de Dietistas y Nu-
tricionistas Dietistas (AADYND), de la Ciudad de Buenos Aires en Ar-
gentina. La revista DIAETA y la AADYND no cobran a los autores
por los servicios de evaluacion, correccion, edicion, publicacion y
distribucion de los manuscritos aceptados. Cada uno de los autores
tendra derecho a 4 (cuatro) ejemplares del volumen en el que sea pu-
blicado su manuscrito, pero seran diez como maximo por publicacion.
Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden los derechos de
publicacién del articulo, asi como transfieren a DIAETA la autoriza-
cion de publicacion en formato digital y en papel y a AADYND la pu-
blicacién en sus formatos digitales (pagina web, Facebook, mailing a
socios, otros) segun lo considere la Comisién Directiva de AADYND.
La responsabilidad por el contenido, afirmaciones y autoria de los ar-
ticulos publicados pertenece exclusivamente a los autores.

Los articulos que hayan sido aceptados y publicados en DIAETA, no
podran ser enviados posteriormente para ser publicados en otra re-
vista o formato similar, a menos que el Comité Editorial autorice, por
escrito, a los autores que asi lo soliciten. En tal caso se dejara constan-
cia, al pie de la nueva reproduccion, la referencia bibliografica corres-
pondiente a la publicacién original.

El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los manuscritos
para su aceptacién. Aquellos aceptados, seran remitidos a 2 (dos) re-
visores, externos a DIAETA, para una evaluacion por pares en forma
doble ciega (los autores no sabran quienes los evaldan, no los eva-
luadores conoceran a los autores). En caso que las revisiones sean
totalmente dispares, se consultara a un nuevo revisor. El tiempo del
proceso de evaluacién es muy variable debido a que participan mu-
chos actores en el mismo. Desde la recepciéon del manuscrito hasta
su aprobacion final puede transcurrir un promedio de 8 meses (5-9
meses). Considerando que la revista es trimestral, todo el proceso
hasta la publicacién, puede realizarse en un promedio de 11 meses.
El Comité Editorial informara a los autores sobre la aceptacion o no
del manuscrito, las correcciones de forma y estilo para su aceptacion
en caso que lo considere, las sugerencias realizadas por los revisores
y la version pre-publicacion para la aceptacion final por parte de los
autores. El Comité Editorial se reserva el derecho de no publicar ar-
ticulos que: no se ajusten estrictamente al reglamento sefalado; no
posean el nivel de calidad minimo exigido, acorde a la jerarquia de la
revista; no hayan modificado el escrito con las sugerencias enviadas o
no las hayan fundamentado correctamente para no hacerlas.

Forma y preparacion de manuscritos

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

Los manuscritos deberan ser enviados en formato Word, en papel ta-
mano A4, con mérgenes de al menos 2,5 cm. Las paginas se numeraran
en forma consecutiva. Cada manuscrito debera presentarse junto a:
Carta de Autoria: Se puede acceder a la misma en la pagina web
de DIAETA. Se enviara en pagina aparte. La misma sera una declara-
cion por parte de todos los autores, acordando la publicacién del ma-
nuscrito en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento vigente
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de la revista. Asimismo, se dejara constancia que el manuscrito no ha
sido publicado en ninguna otra revista cientifica ni ha sido enviado
para su consideracion a otra revista al mismo tiempo. También, se de-
bera declarar que han solicitado autorizacion, por parte de la maxima
autoridad de las organizaciones o instituciones participantes, dando
permiso para publicar los contenidos del articulo enviado a DIAETA.
Cuando no se firma el modelo de carta sugerido por DIAETA, se solici-
ta que los autores incluyan en la carta el siguiente texto:

“En el caso que el manuscrito mencionado sea aceptado para su pu-
blicacion, transferimos los derechos de publicacién a la revista DIAETA,
quien asume los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir
copias en papel, electrénicas o multimedia e incluir el articulo en indi-
ces o bases de datos nacionales e internacionales. Conocemos que los
articulos publicados en DIAETA, no podrdn publicarse posteriormente
en otra revista, a menos que el Comité Editorial lo autorice por escrito.
En tal caso se dejard constancia, al pie de la reproduccion, la referencia
bibliogrdfica correspondiente a la publicacion original. La responsabili-
dad por el contenido y las afirmaciones que aparecen en el manuscrito,
pertenecen exclusivamente a los autores abajo firmantes."

La carta debera estar firmada por todos los autores, aclaracion de fir-
may nimero de documento.

Carta dirigida al Director de la Revista: En la misma se solicita la
consideracion del manuscrito para su publicacién, aclarando en qué
categoria de articulo se presenta y quien serd el autor con quien se
mantenga la correspondencia.

Todos los manuscritos a presentar en DIAETA deberan contener:
Pagina de Titulo y Autores: En la primera hoja figurara el titulo del
articulo en castellano y en inglés; el apellido y los nombres completos
de los autores, su grado académico, Institucion de procedencia y mail
de cada autor; Institucién/es participantes en el estudio de investi-
gacion o articulo presentado; direccién postal, teléfono y mail de los
autores responsables de recibir las comunicaciones. Los nombres de
los autores solo deben figurar en esta primera pagina. En caso de ser
publicado, se respetara el orden de los autores que se presente. Ase-
gurarse que toda esta informacion esté siempre presente en todos
los manuscritos que envien a lo largo del proceso.

Resumen: en castellano y en inglés. No excedera las 300 palabras,
debera incluir los principales hallazgos presentados en el manuscrito,
asi como las conclusiones del mismo. Recomendamos ordenar los re-
sumenes: Introduccién, Objetivos, Materiales y Método, Resultados y
Conclusiones. Debido a que los resimenes son la Unica parte sustan-
tiva del articulo indexado en muchas bases de datos electrénicas, y
la Unica porcién que muchos lectores leen, los autores deben asegu-
rarse de que reflejan con precision el contenido del articulo. Al pie de
cada resumen deberan figurar las palabras clave: 4 6 5 palabras que
describan el tema del articulo, también en idioma inglés.

c- Se debera realizar |la "Declaracion de aspectos éticos y conflicto
de intereses", cuando el autor lo considere necesario y siempre que
participen autores que desarrollen su actividad profesional en una Ins-
titucion, Organizacion o Industria privada o con fines de lucro; cuando
los autores reciben subsidios, subvenciones o patrocinio de empresas
privadas aunque no fueran para actividades referidas en el manus-
crito; y cuando empresas privadas o con fines de lucro sean partici-
pantes directos del estudio de investigacion o sean patrocinadores,
aportando financiamiento total o parcial, o alguna colaboracién para
poder llevar adelante las tareas descriptas en el manuscrito o en la di-
vulgacién cientifica o en la transferencia cientifica/tecnoldgica.
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cumplan con los
criterios de autoria deberan aparecer en este apartado. Es responsa-
bilidad de los autores obtener los permisos de las personas que se
mencionan en los agradecimientos, dado que los lectores pueden
inferir la aprobacion de los datos y las conclusiones presentadas por
parte de las personas agradecidas. Asi como explicitar claramente los
patrocinadores o financiadores, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s.

Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoexplicativas,
es decir deben entenderse por su propia lectura, sin necesidad del
cuerpo del manuscrito. Las tablas son series de datos verbales o nu-
méricos distribuidos en columnas y filas. En las figuras predomina la
imagen sobre el texto (gréficos de barras, de tortas, de tendencia, flu-
jograma o diagrama de flujo, arbol de decision). Las ilustraciones son
todo material que no pueda ser escrito (fotografias, dibujos lineales,
croquis o mapas). Deberan ser numeradas y mencionar su numero
en el texto cuando se hace referencia a la informacién que brindan. El




titulo debera ser completo, anticipando la informacién mostrada. Al
pie, se incorporardn notas generales, aclaracion de siglas y abreviatu-
ras, llamadas aclaratorias, en caso que sea necesario, con un tamano
de letra menor al texto. Se presentaran en tonos de grises, utilizando
como efectos del relleno tramas diferentes si se utilizan varias series
de datos. Las tablas o figuras podran enviarse como imagenes de Ex-
cel, en un formato Word y las ilustraciones en formato jpg. Deberdn
presentarse al final del manuscrito en hojas separadas al texto.

En el caso de reelaborar una tabla, gréfico o ilustracion que fue publi-
cada previamente, cualquiera sea el formato, o reelaborarlas a partir
de datos de distintas fuentes, se deberd incluir la leyenda "Modifica-
do en base a [...]" 0 “Modificado de [...]"y a continuacién los nom-
bres de los autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de
citacion que en el cuerpo del texto, incluyendo los datos completos
de publicacion en las referencias bibliograficas.

Si se reproduce una tabla, gréfico o ilustracién tal como fue publicada
en otro texto, debe mencionarse la fuente original y contar con la au-
torizacion del propietario de los derechos autorales para reproducir el
material. El permiso es necesario excepto en el caso de documentos
de dominio publico. Junto con el envio del manuscrito, se debe adjun-
tar el permiso de reproduccion de la tabla, gréfico oilustracion incluida.
Es responsabilidad de los autores del manuscrito solicitar este permiso.

Categorias de articulos que se pueden presentar:

Articulos originales

Se entiende por articulo original a los manuscritos que respeten los pa-
sos del método cientifico. Los articulos originales deberan ser inéditos,
es decir que no haya sido publicado en otro formato. Si sus resultados
fueron comunicados en forma parcial, en sociedades cientificas en
forma de resimenes, debera mencionarse en la Carta al Director de
la Revista.

Contara con los siguientes apartados: Introduccion, objetivo/s, mate-
riales y método, resultados, discusion y conclusion, y referencias biblio-
graficas. Tendran una extension minima de 6 y una maxima de 15 ho-
jas, incluyendo gréficos, ilustraciones, tablas. Cuando una abreviatura
aparezca por primera vez estara precedida por su nombre completo.
Introduccion: Incluir una breve resefia de la problematica a tratar, sus
antecedentes, la justificacién que motivé la realizacion del estudio de
investigacion y el uso de los resultados. El planteamiento del proble-
ma debe reflejar el contenido de la investigacion. En esta parte no se
incluyen datos ni conclusiones del estudio a presentar.

Objetivos: Pueden redactarse al final de la introducciéon o como un
apartado distinto. Deben ser coherentes con los resultados, claros,
precisos y factibles.

Materiales y método: este apartado debe ser lo suficientemente deta-
llado como para que otros con acceso a los datos puedan reproducir
los resultados. Describir el disefio del estudio, tipo de muestreo, crite-
rios de inclusion, exclusion y eliminacion. Explicitar las técnicas, equi-
pos y materiales empleados con suficiente detalle para que otros pue-
dan reproducir los resultados. Las variables analizadas y sus valores. Si
una organizacion fue pagada o contratada para ayudar a llevar a cabo
la investigacion (ejemplos incluyen la recopilacién y andlisis de datos).
Los términos matematicos, formulas, abreviaturas, unidades y medidas
seran concordantes con los usados en publicaciones de referencia. To-
das las unidades de medida se expresaran en sistema métrico. Se des-
cribird como se realizé el analisis de los datos como para que el lector
pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones abordadas. Identificar
el software y version del mismo que se utilizé. Se explicitara si hubo
una evaluacién por parte de un Comité de Etica de la Investigacion y
la firma de consentimiento informado por parte de los participantes o
especificar si estd exenta de la necesidad de revision por dicho Comité.
Si no se dispone de un comité de ética formal, deberia incluirse una
declaracién en la que se indique que la investigacion se llevé a cabo de
conformidad con los principios de la Declaracion de Helsinki.
Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuencia l6gica
mediante texto, tablas y figuras. Deben mantener coherencia con los
objetivos planteados. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas,
graficos o las ilustraciones, asi como tampoco duplicar informacion
entre tablas y gréficos. Se debera destacar o resumir solo las observa-
ciones importantes que se encuentran en los mismos. Los materiales
adicionales y los detalles técnicos pueden ser colocados en un anexo
al final del manuscrito para no interrumpir el flujo del texto.
Discusion y conclusiones: Es util iniciar la discusion resumiendo bre-
vemente los principales hallazgos y explorar posibles mecanismos o
explicaciones para estos hallazgos. Se sugiere hacer hincapié en los as-
pectos nuevos e importantes del estudio y ponerlos en contexto con la
totalidad de la evidencia relevante, es decir mencionar la concordancia
0 no de los resultados con otros articulos publicados. No repetir en de-
talle los datos u otra informacién dada en otras partes del manuscrito,
como en la Introduccién o en Resultados. Indicar las limitaciones del
estudio y las implicaciones para futuras investigaciones y para la practi-
ca o politica nutricional. Vincular las conclusiones con los objetivos del
estudio, pero evitar declaraciones y conclusiones desacreditadas que
no estén adecuadamente apoyadas por los datos presentados.

Referencias Bibliogrdficas: Intentar consultar al menos 20 fuentes
bibliogréficas, actualizadas. El estilo recomendado para las referen-
cias esta basado en el National Information Standards Organization,
que se ilustran con los ejemplos a continuacion. Mayor informacion
acerca de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consul-
tarse en: http://www.icmje.org. Se utiliza un sistema de secuencia
numérica. Son numeradas consecutivamente en el orden de apa-
ricion en el texto. La cita se identifica con nimeros arabigos entre

(1) o [1]. Se sugiere no utilizar superindice1. Las referencias biblio-

graficas se ordenan segun el orden de aparicion en el texto, al final

del manuscrito. En caso de citar una misma bibliografia, en partes
distintas del manuscrito, usar el nimero de la primera mencion.

Cuando hay més de una cita para el mismo parrafo, éstas deben se-

pararse mediante comas, pero si fueran correlativas, se menciona la

primera y la ultima, separadas por un guion. Cuando en el texto se
menciona un autor, el nimero de la referencia se pone tras el nom-
bre del autor. Si se tratase de un articulo realizado por mas de dos
autores, se cita el primero de ellos seguido de la abreviatura “et al”y
su numero de referencia. Las referencias de tablas, graficos e ilustra-
ciones deben seguir el orden numérico segun el texto. Las palabras
“volumen”y “nimero” (o sus abreviaturas) generalmente se omiten
al citar articulos de revistas, pero se incluyen en las referencias de
libros. Los titulos de revistas se pueden abreviar, mientras que los
titulos de libros NO. Citar la version que utilizé. Por ejemplo, no citar
la version impresa si ha utilizado la version electrénica. No incluya
un encabezado, como "articulo original", "reporte del caso’, como
parte del titulo del articulo, a menos que sea parte del titulo. Se su-
giere no emplear distinta tipografia o resaltar en negrita o cursiva,

o usar comillas, en partes de una referencia bibliografica. Hasta 6

autores, se escriben en su totalidad. Si son mas de 6 autores, indicar

los 3 primeros y luego del nombre de éstos, agregar “y col” para los
articulos en espanol y “et al” para los articulos en inglés.

Articulo en revistas cientificas:

» Santoro KB, O'Flaherty T. Children and the ketogenic diet. J Am
Diet Assoc. 2005; 105(5): 725-726.

+ Veiga de Cabo J, Martin-Rodero H. Acceso Abierto: nuevos mo-
delos de edicion cientifica en entornos web 2.0. Salud Colectiva.
2011; 7(Supl 1): S19-S27.

» Alorda MB, Squillace C, Alvarez P, Kassis S, Mazzeo M, Salas G. y
col. Cumplimiento del tratamiento farmacolégico en mujeres
adultas con hipotiroidismo primario. Rev Argent Endocrinol Me-
tab. 2015; 52:66-72.

Organizacién como autor

» Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tole-
rance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Ambos, autores personales y organizaciones como autores (enumere

todo como aparece en cada linea):

+  Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y
Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS); Asociacion Europea
para la Prevencion y Rehabilitacion Cardiovascular; Reiner Z, Cata-
pano AL, De Backer G, Graham |, Taskinen MR, Wiklund O, Agewall
S, Alegria E, Chapman MJ. Guia de la ESC/EAS sobre el manejo de
las dislipemias. Rev Esp Cardiol. 2011; 64(12): 1168.e1-e60.

No se menciona al autor:

«  21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

Indicacion del tipo de articulo segtin corresponda

« Rivas Otero B de, Solano Cebrian MC, Lépez Cubero L. Fiebre
de origen desconocido y diseccion adrtica [cartal. Rev Clin Esp.
2003;203;507-8.

«  Castillo Garzéon MJ. Comunicacién: medicina del pasado, del pre-
sente y del futuro [editorial]. Rev Clin Esp. 2004;204(4):181-4.

» Vézquez Rey L, Rodriguez Trigo G, Rodriguez Valcércel ML, Verea
Hernando H. Estudio funcional respiratorio en pacientes can-
didatos a trasplante hepdtico [resumen]. Arch Bronconeumol.
2003; 39 supl. 2:29-30

Articulo publicado electronicamente antes de la version impresa:

+ Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

Articulo de revista en internet:

+ Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002; 102 (6):324-327.
(Revisado el 3 de febrero de 2016). Disponible en: http://nursin-
gworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Libros:

» Longo E, Navarro E. Técnica Dietoterapica. 2da Edicion. Buenos
Aires. El Ateneo, 2002.

Capitulos de libros:

»  Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema di-
gestivo. En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutriciéon
Clinica y Gastroenterologia Pediatrica. Bogota. Editorial Médica
Panamericana, 1999. P 19-29.
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Ley:

« Ley N° 18.962. Ley orgdnica constitucional de ensefianza. Diario
Oficial de la Republica de Chile. Santiago, 10 de marzo de 1990.

Norma:

+  IRAM/IACC/ISO E9000. Normas para la gestion de la calidad y
aseguramiento de la calidad. Directrices para su eleccion y utiliza-
cién. Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991.

Informe cienttifico o técnico:

- Organizacién Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares: nuevas esferas de investigacion. Informe
de un Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de
Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral:

«  Zamora, MC. Accién combinada de peliculas plasticas y preser-
vadores quimicos en el almacenamiento de carne bovina refrige-
rada [Tesis Doctoral*]. Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales; 1985
*en inglés: [dissertation]

Cita textual directa: La que se transcribe textualmente.

Ejemplo: “La cita textual breve, de menos de cinco renglones, se
inserta dentro del texto entre comillas, y el nimero correspon-
diente se coloca al final, después de las comillas y antes del signo
de puntuacion”(3).

La cita textual de mas de 5 renglones, se inserta en un nuevo
parrafo, dejando una sangria mayor al resto del texto. El nimero
correspondiente se ubica al final del texto (4).

Cita textual Indirecta: Mencion de las ideas de un autor con palabras

de quien escribe. Se escribe dentro del texto sin comillas, el nimero

de la referencia se escribe después del apellido del autor y antes de
citar su idea.
Ejemplo: Como dice Londoiio (5) la mortalidad infantil conduce a
empeorar la calidad de vida de Medellin.

Articulos de revision y actualizacion bibliografica

Se entiende por aquellos que implican un andlisis critico de publi-
caciones selectivas, relacionadas con un tema de relevancia para la
profesion, en un periodo de tiempo considerado segun el tema y que
permitan alcanzar conclusiones légicas y racionales. Su extension sera
de un minimo de 5 y un maximo de 12 paginas. Debera incluir tantas
citas bibliografico como el tema lo necesite (no menos de 20 citas) y
en un periodo de tiempo que alcance a la actualidad. La bibliografia
sera una parte importante del manuscrito. Cuanto mas exhaustiva sea
la estrategia de busqueda, mayor probabilidad se tiene de hallar todos
los articulos importantes sobre el tema. Idealmente se deberia utilizar:
a) Una o mas bases de datos bibliograficas, incluyendo qué palabras
claves se utilizaron y cémo. b) Una investigacion de las referencias de
todas las publicaciones relevantes sobre el tema. c) Comunicacion per-
sonal con investigadores u organizaciones en el area, especialmente
para asegurar que no se han omitido articulos publicados importantes
o comunicaciones no publicadas. Ademas de los apartados de pdgina
de Titulo y Autores; Resumen en castellano e inglés; se incluird:
Introduccion: Justificar la relevancia del tema y la necesidad de reali-
zar una revision o actualizacién del mismo. Se puede describir el co-
nocimiento actual y la divergencia del problema de investigacién que
justifica la revision o actualizacion. Plasmar los objetivos planteados al
iniciar la revision o actualizacion.

Metodologia o Materiales y método: describiendo como se realizé la
busqueda bibliografica, qué bibliotecas, bases de publicaciones cien-
tificas u otras fuentes se consultaron, criterios de busqueda, palabras
claves o descriptores utilizados, y el periodo de tiempo tomado para
la busqueda; como se realizo la seleccion de las publicaciones a ana-
lizar: criterios de inclusion, de exclusion y de eliminacién. Descripcion
sobre la valoracion de la informacién redactada en las publicaciones
seleccionadas segun el grupo de autores.

Resultados y Discusion: se realizara una descripcion de la informacion
recolectada y analizada. Se puede presentar en forma escrita o de tabla
(Autores, Disefio del estudio, tamafio muestral, etc, y resultados), cual-
quiera de ellas favorezca la lectura amena. Hacer hincapié en los aspec-
tos nuevos e importantes de la revision o actualizacion y ponerlos en
contexto con la totalidad de la evidencia relevante. Mencionar breve-
mente la concordancia o no de los distintos resultados. Indicar las limi-
taciones de las publicaciones revisadas, asi como las limitaciones para la
revision o actualizacion y las implicaciones para futuras investigaciones.
Conclusion: debera ser breve, vinculando las conclusiones con los ob-
jetivos de la revision o actualizacién. Puede agregarse una opinién o
sugerencia de los autores, pero deben estar adecuadamente apoya-
das por la informacién presentada.

Referencias Bibliogrdficas.

Tablas y figuras: se puede presentar la informacion individual o de
resumen a través de tablas y figuras. Estas deben numerarse y deben
tener un titulo completo y comprensible en relacion a la informacién
que contienen, inclusive cuando los resultados se presentan solo en
este formato. En notas al pie, se ubicaran los nombres completos de
las abreviaturas y las aclaraciones. Las figuras que no sean de los auto-
res, debera mencionar la fuente y tener su autorizacion de uso.
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Revision sistematica

La revision sistematica exige un método riguroso y explicito para la
identificacién, evaluacion critica y sintesis de la evidencia obtenida,
sintetizando cuantitativamente los datos hallados en las distintas pu-
blicaciones. Es decir, siguiendo la metodologia especifica de busque-
da bibliogréfica y sistematizacion que implican este tipo de investiga-
ciones. Estas revisiones no son susceptibles a imprecisiones y sesgos,
ni prima el criterio subjetivo del revisor. Se presenta mediante las mis-
mas partes que los articulos de revision y actualizacion bibliografica.

Metaanalisis

El metaanalisis es un proceso de revisién, analisis y sintesis de infor-
macién que combina cuantitativamente los resultados de varias in-
vestigaciones independientes hechas bajo una misma hipétesis con
el proposito de integrar sus hallazgos. Basicamente, es una revision
sistemdtica en la cual se combinan matematicamente los resultados
de varios estudios para contestar una misma pregunta. El metaana-
lisis no puede combinar investigaciones con muestras diferentes de
pacientes, técnicas o periodos.

La presentacion se realizara de la misma forma que los Articulos de
revisién y actualizacion bibliografica, describiendo el analisis estadis-
tico realizado.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de comunicacién de actividades o
programas en el drea de la nutricién, educacién, comportamientos
sociales o cualquier otra rama, que aporten una metodologia o téc-
nica, con resultados innovadores o de interés para los profesionales.
Su extension maxima sera de 7 paginas con las referencias o consulta
bibliografica.

Deberd incluir los apartados: Titulo, en castellano e inglés; Autores;
Resumen en castellano e inglés. Introduccién y objetivos; Texto; Con-
clusiones y Referencias bibliograficas o Bibliografia. Siempre que sea
posible, presentar el texto segun los apartados metodologia o mate-
riales y método, resultados y discusion.

Casos clinicos

Incluyen la descripcién de uno o mds casos que posean cierto interés
diagndstico, o formas clinicas extranas o que presenten anomalias en
la evolucion o en la respuesta terapéutica, que sean un aporte signifi-
cativo para los profesionales de la nutricion.

Su extension tendra un maximo de 3 paginas y debera incluirse bi-
bliografia.

Debera contener los apartados: Titulo en castellano e inglés; Autores;
Texto y Referencias bibliogréficas o Bibliografia.

Cartas al comité editorial

Estaran referidas a una opinion, discusiéon o comentario sobre los
articulos incluidos en un nimero anterior de DIAETA. No excederan
las 1300 palabras. El texto redactado debe estar adecuadamente apo-
yado por no menos de 3 citas bibliogréficas de muy buena calidad
cientifica. Se puede agregar 1 (una) tabla o figura. El comité editorial
evaluara la pertinencia del contenido elaborado previo a su publica-
cion y sera informado al autor el resultado de dicha evaluacién. No
se publicarén cartas al editor que tengan un tono agresivo o sea una
mera critica a los autores y no a los resultados o contenido del escri-
to publicado o que no apoye la critica de los resultados con fuentes
bibliograficas.

Envio de manuscritos

Se enviara una copia del manuscrito en formato Word, junto con la
Carta de autoria y la Carta al Director de DIAETA, en forma electrénica
al correo: revistadiaeta@aadynd.org.ar

El orden de los manuscritos serd el siguiente:

1. Titulo, en castellano e inglés.

2. Autores: Apellido y nombres completos. Maximo titulo acadé-
mico alcanzado. Lugar de trabajo. Direccién de mail.

3. Institucion/es participantes del estudio de investigacion.

4. Datos del autor para correspondencia: direccion postal, teléfo-
noy mail.

5. Declaracién de conflicto de intereses.

6. Resumen y Abstract; palabras clave en castellano e inglés.

7. Introduccién y objetivos.

8. Materiales y método o metodologia.

9. Resultados.

10. Discusion y Conclusion.

11. Agradecimientos.

12. Referencias bibliograficas.

13. Anexo

14. Tablas, figuras y/o ilustraciones

El Comité Editorial se reserva el derecho de no aceptar manuscritos que
no se ajusten estrictamente al reglamento sefialado o que no posean
el nivel de calidad minimo exigido, acorde a la jerarquia de la revista.
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ARTICULO INVITADO

Perfiles Nutricionales.
Definiciones y estado de situacion
del tema en Argentina

LIC. BRITOS SERGIO

Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la Alimentacion (CEPEA]. Buenos Aires, Argentina.

1. Introduccion

En los ultimos afos ha aumentado la eviden-
cia sobre prevalencia de sobrepeso/obesidad, en-
fermedades crénicas y patrones alimentarios poco
saludables en Argentina a través de estudios de
fuentes oficiales y no gubernamentales. Entre los
primeros se cuentan las tres versiones (2005, 2009
y 2013) de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR) (1), las dos (2007 y 2012) de la En-
cuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) (2) o los
datos del Programa Nacional de Sanidad Escolar
(PROSANE) de 2015 (3). Entre los segundos el es-
tudio sobre calidad de la dieta infantil realizado
en 2014 por el Observatorio de la Deuda Social
de la Universidad Catdlica Argentina (ODSA/UCA)
(4), los estudios (2011 y 2014) del Centro de Estu-
dios sobre Nutricion Infantil (CESNI) sobre habi-
tos de hidratacioén (5) y los de CEPEA, en 2013 (6) y
2015 (7) sobre alimentacion escolar el primero, so-
bre consumo de alimentos de alta densidad de nu-
trientes, el segundo.

No es objeto de este articulo abundar en cifras,
pero tan solo mencionar algunas relevantes: el
56,8% de la poblacion adulta presenta sobrepeso
(ENFR 2013) (1); el 12,4% de los nifios presenta dé-
ficits simultaneos en el consumo de lacteos, horta-
lizas y frutas (ODSA/UCA 2014) (4) y solo el 17% de
la poblaciéon adulta alcanza la recomendacion de 3
0 mas grupos alimentarios de los que integran las
guias alimentarias (7).

El contexto en el que se desarrolla el sobrepeso/
obesidad y sus comorbilidades excede el marco
de lo alimentario y se instala en el entorno (fisico,
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econoémico, social, institucional y cultural); no obs-
tante, los alimentos, la accesibilidad concreta a una
dieta saludabley la calidad nutricional de lo que es
mas asequible son determinantes relevantes.

Las estrategias frente a la obesidad deben ser
multiples, convergentes, efectivas y sostenibles;
pero un componente significativo de las mismas
son las intervenciones sobre los alimentos y su en-
torno, como los sistemas de perfiles nutricionales
(SPN) y su aplicacién en el etiquetado frontal (FOP
por sus siglas en inglés).

La propia evolucion de los mercados y la indus-
tria alimentaria ha migrado hacia mercados econé-
micamente imperfectos en los cuales la compra a
granel de alimentos tradicionales, minimamente
procesados ha cambiado hacia alimentos con ma-
yor procesamiento, ciclos de vida comerciales mas
cortos y mas asimetria en su informacion.

Facilitar a los consumidores herramientas como
los SPN 'y FOP son formas de compensar la asimetria y
los efectos de estrategias de marketing y publicidad.

2.- Sistemas de Perfiles
Nutricionales (SPN)

En 2010 la OMS definié a los SPN como “la cien-
cia de clasificar o categorizar los alimentos de
acuerdo con su composicion nutricional por razo-
nes relacionadas con la prevencion de enfermeda-
des o promocion de la salud” (8).

Diferentes organismos gubernamentales y no
gubernamentales y agencias del sistema de Nacio-
nes Unidas recomiendan la adopcién de SPN. Hay



decenas de sistemas en el mundo (9), lo que es una
muestra de su importancia, pero a la vez de la ne-
cesidad de acordar criterios mas homogéneos si se
pretende llegar al consumidor con informacién de
utilidad para sus decisiones alimentarias.

Los primeros aparecieron hace unos quince
afos, como iniciativa de la industria para diferen-
ciar sus productos como saludables (10). Es mas re-
ciente la instalacion del tema en el marco de estra-
tegias de prevencion de obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT).

Son varias las diferencias entre los SPN (9).

I.- Objetivo: El perfilado nutricional puede ser
la antesala de alguna o varias intervenciones; eti-
quetado frontal o simplificado de alimentos; re-
gulacién de la publicidad y el marketing de pro-
ductos; regulacién de los entornos alimentarios
escolares o criterio para definir incentivos o desin-
centivos fiscales. Cualquiera de estas medidas re-
gulatorias requiere la existencia de criterios obje-
tivos que categoricen el universo de alimentos en
diferentes segmentos de calidad.

Il.- Nutrientes o componentes incluidos: En
todos los casos los SPN incluyen nutrientes a limi-
tar (nutrientes LIM), aquellos cuyo exceso en la in-
gesta esta asociado al desarrollo de ECNT (acidos
grasos saturados y trans, azUcares libres, sodio y
en muchos casos kcal); y varios sistemas también
perfilan segun el contenido de nutrientes esencia-
les cuya ingesta debe promoverse o bien a compo-
nentes como frutas, hortalizas, granos, etc.

lll.- Unidades de medida: Generalmente estas
pueden ser 100 gramos (g) o centimetros cubicos
(cc); porcidon o 100 kcal.

IV.- Alimentos a perfilar: Por definicion, todos
los alimentos y bebidas pueden ser objeto de perfi-
lado. Sin embargo y siendo el FPO el uso mas comun
o conocido de los SPN, suelen plantearse dos situa-
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ciones posibles; una es que todos los alimentos que
se envasan en ausencia del consumidor (no a granel)
deberian estar alcanzados por FOPy por lo tanto, per-
filarse. Una alternativa es que el FOP solo alcance a
aquellos alimentos o sus categorias con mayor inci-
dencia en la ingesta de nutrientes LIM; el argumento
es que las advertencias o el etiquetado frontal son re-
levantes en alimentos cuyo exceso puede ser factor
determinante de enfermedades crénicas.

En este ultimo caso, el paso previo es una de-
finicion basada en evidencia cientifica sobre cua-
les son los alimentos o categorias de mayor inci-
dencia. Por ejemplo, definir ese universo como los
alimentos y bebidas que aporten minimamente un
1% de la ingesta de cada nutriente LIM. Otro cri-
terio puede basarse en estudios epidemiolégicos
que hayan mostrado asociaciéon entre consumos
elevados de ciertos alimentos y desarrollo de en-
fermedades cronicas.

V.- Criterio de categorizacion de los alimen-
tos: La mayoria de los SPN se basan en umbrales
de contenido, aplicados generalmente a nutrien-
tes LIM y que delimitan los que son de “buena” ca-
lidad (por debajo del umbral) o “baja” (viceversa).
Definir un umbral es complejo ya que no existen
recomendaciones sobre contenidos de nutrientes
a nivel de cada alimento en particular. El Cédigo
Alimentario Argentino (CAA) (11) establece des-
criptores de contenido de nutrientes, por lo tanto,
un criterio podria basarse en esos mismos valo-
res. Asi, por ejemplo, los descriptores vigentes de
“bajo” contenido en acidos grasos saturados, sodio
y azUcares libres son 1,5 g, 80 mg y 5 g respectiva-
mente (por porcién) (11).

Otro criterio puede tomar como punto de par-
tida la densidad de nutrientes LIM en el marco de
una dieta saludable. En el Cuadro 1 se describen
esos valores, expresados como contenido por cada

Cuadro 1: Densidad aproximada de nutrientes LIM por cada 100 kcal, segtin grupos de alimentos y bebidas de diferente densidad global de nutrientes (*)

Categorias de A&B segiin densidad global de nutrientes Acidos grasos saturados (gr) Sodio (mg) Azdcares libres (gr)
Alimentos de alta densidad de nutrientes (generalmente de minimo 1,2 50 0
procesamiento)

Alimentos de densidad intermedia de las categorias panificados, <1 140 0
galletitas, harinas y derivados

Alimentos de densidad intermedia de las categorias carnes procesadas, 3 240 8

quesos, yogures saborizados

Alimentos de densidad minima 1,5 140 6

Bebidas de densidad minima (azucaradas) - 50 25

(*) Elaboracion propia sobre la base de la densidad de nutrientes de los alimentos (la densidad global de nutrientes se calculé sobre la base del contenido
de calcio, hierro, potasio, fibra, vitaminas A, C, B9, B12 y 4cidos grasos saturados, sodio y aztcares libres; segun tabla de composicién SARA y datos propios

a partir de registros de rétulos nutricionales). A&B: alimentos y bebidas.
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100 kcal de alimento (valores que pueden conver-
tirse en 100 g o cc de productos).

Otra variante es la adoptada por el modelo
de Perfil de Nutrientes de la Organizacién Sanita-
ria Panamericana (OPS) (que se describe mas ade-
lante) (12) cuyo criterio ha sido la transcripcion a
alimentos de las metas poblacionales de nutrien-
tes definidas por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud en su Informe Técnico 916 (2003) (13): menos
de 30% de energia como grasas, menos de 10%
como acidos grasos saturados, menos de 1% como
acidos grasos trans, menos de 10% como azucares
libres y menos de 1 mg de sodio por kcal.

Algunos SPN no se basan en umbrales sino en
escalas ordinales de puntos o scores. Este tipo de
sistemas generalmente incluyen nutrientes o com-
ponentes considerados esenciales en la dieta. El
contenido de nutrientes se convierte en puntos,
positivos cuando se trata de nutrientes esencia-
les y negativos en el caso de los nutrientes LIM. La
diferencia entre ambos define el puntaje final de
cada producto. Los alimentos, segun su puntaje se
ordenan en una escala y a la vez pueden segmen-
tarse en percentiles.

M4s alld del criterio (umbral o score), la dife-
rencia entre ambos sistemas es conceptual; los
sistemas basados en umbrales de nutrientes LIM,
cuando se aplican en un sistema FOP desalientan
el consumo de los alimentos que superan tales va-
lores; si el umbral es muy exigente, el resultado es
una discriminacién negativa de un amplio porcen-
taje de los alimentos disponibles.

Los sistemas basados en scores y sus respecti-
vos FOP tienden a generar una comunicacién que
estimula el consumo de los alimentos mejor ubi-
cados en el ranking, los que pueden tener un bajo
contenido de nutrientes LIM pero fundamental-
mente tienen un mejor balance o equilibrio entre
ellos y los nutrientes esenciales considerados en el
perfilado.

VL.- Aplicaciéon del umbral entre alimentos
de diferentes categorias: Los umbrales de con-
tenido de nutrientes LIM pueden aplicarse de ma-
nera homogénea a todos los alimentos y catego-
rias (sistemas transversales o “across the board”)
o de manera diferenciada, con umbrales especifi-
cos por categoria. Aplicar de manera homogénea
el mismo criterio a todos los alimentos tiene la ven-
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taja de la simplicidad, aunque puede categorizar
inadecuadamente algunos productos que tienen
naturalmente contenidos altos de algun nutriente
LIM. En ese sentido, los sistemas de umbrales por
categoria son mas apropiados, aunque mas com-
plejos en su definicion ya que requiere establecery
justificar un criterio en cada categoria.

Mas alla de sus diferencias, un punto rele-
vante en el proceso de andlisis o adopcién de un
SPN es una clara definicion del objetivo o impacto
final pretendido. Cuando se trata de intervenciones
poblacionales, todo sistema de perfilado tiene im-
plicitos dos propésitos: en lo inmediato comunicar
cuadles alimentos y bebidas son de mejor calidad
nutricional o conforman las mejores elecciones ali-
mentarias. Sin embargo, es dificil desvincular este
propdsito de otro superior y de mas largo plazo:
mejorar la calidad global de la dieta. Esto ocurrira
si los cambios que se produzcan como resultado
de la accion de perfilar nutricionalmente los ali-
mentos determinan en conjunto elecciones mas
saludables y ello se traduce en una mejor dieta en
términos de algun indice de calidad de dieta o se
demuestra consistente con las recomendaciones
de guias alimentarias.

En otras palabras, si los consumidores reducen
las compras y consumo de los alimentos categori-
zados como poco saludables por los SPN, el per-
filado habra tenido buenos resultados, pero su
impacto puede no ser positivo si los reemplazos
terminan disminuyendo la calidad nutricional de
la dieta en su conjunto (e]. reemplazando alimen-
tos con acidos grasos saturados por otros con ex-
ceso de almidones con poca fibra o reemplazando
lacteos altos en azucares pero fuente de calcio por
productos con menos azucar pero afectando la in-
gesta de calcio).

Por ello es importante seleccionar un SPN cuya
aplicacién a través de un sistema FOP u otras inter-
venciones termine siendo consistente con una me-
joria global de la calidad de dieta.

Los indices de Calidad de Dieta (ICD) sintetizan
en una medida, generalmente un puntaje o score,
diferentes dimensiones de una dieta (14); que pue-
den referirse a componentes de “adecuacion” de
los consumos de grupos de alimentos a las reco-
mendaciones de las guias alimentarias; o bien a la



“moderacion” en el consumo o ingesta de compo-
nentes o nutrientes criticos por su exceso.

Asi por ejemplo, uno de los ICD mas conoci-
dos, el Healthy Eating Index (HEI) desarrollado por
el Departamento de Agricultura de EEUU (USDA),
en su ultima version (2010) (15) evalda nueve com-
ponentes de adecuacion (frutas totales, frutas fres-
cas, hortalizas, legumbres, granos enteros, lacteos,
carnes y huevos, pescados y proteinas vegeta-
les, acidos grasos mono y poliinsaturados) y tres
de moderacién (sodio, harinas refinadas y calo-
rias provenientes de alcohol, aztcares agregados
y grasas solidas). A cada componente del HEl se le
asigna un puntaje cuyo estandar se deriva de las
recomendaciones de consumo de las guias dieté-
ticas americanas y se expresa por cada 1000 kcal
(una medida de densidad que permite controlar
el exceso de energia de la dieta) en una escala de
cero (peor calidad de dieta) a cien (mejor).

Otros ICD adoptan criterios similares a los SPN,
como es el caso del indice de Calidad derivado del
Nutrient Rich Food Index (NRFI) (16) o el Indice
de Calidad derivado del SPN de la Agencia Brita-
nica de Estandares Alimentarios (Food Standard
Agency o FSA) (17). Ambos sistemas (NRFIl y FSA)
seran descriptos en la proxima seccién; sus indices
derivados (de calidad de dieta) aplican a ésta los
mismos criterios nutricionales de sus respectivos
perfilados, ponderando el valor de puntaje de cada
alimento por su incidencia caldrica en la dieta. La
suma de puntos termina reflejando el puntaje glo-
bal de la dieta.

En el caso del indice de calidad del NRFI (IC-
NRFI) el algoritmo para su célculo es:

IC- NRFI =X ni((ingesta de cada nutriente /
ingesta kcal * 100) /
Recomendacion de cada nutriente) * 100

Donde i es cada nutriente individual que se in-
cluya en el indice de calidad. Los nutrientes esencia-
les suman y los LIM se sustraen del indice. Al consi-
derar laingesta de energia en el algoritmo (el indice
podria no tomarla en cuenta y solo calcularse en
base a los nutrientes), se introduce una correccién
por un eventual exceso en la cantidad global de kcal.

Los nutrientes originales del NRFI son protei-
nas, fibra, calcio, hierro, potasio, magnesio y vita-
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minas A, Cy E entre los esenciales y acidos grasos
saturados, sodio y azucares libres entre los nutrien-
tes LIM.

La escala del IC-NRFI es creciente, cuanto mas
alto mejor la calidad de la dieta.

El algoritmo del indice de calidad del FSA (IC-
FSA) es el siguiente:

IC- FSA =X ni Puntos Calidad i * kcal i /
kcal totales %

Dondei es cada alimento consumido y los pun-
tos de calidad se refieren al SPN de FSA que se ex-
plica en la préxima seccion.

También en este indice, la presencia en el algo-
ritmo de la ingesta total de energia y la de cada ali-
mento permite corregir los excesos de kcal.

La escala del IC-FSA es decreciente, cuando
mas bajo mejor la calidad de la dieta.

Cualquiera de estos indices, uno mas cualita-
tivo (HEI), el segqundo (NRFI) eminentemente cuan-
titativo y el dltimo (FSA) un punto intermedio, son
instrumentos valiosos para evaluar el impacto de
cualquier sistema de perfilado y FOP en cambios
pretendidos en la dieta de la poblacion.

3.- Descripcion de algunos SPN

En esta seccidn se ha elegido para su descrip-
ciéon solo algunos de las decenas de sistemas exis-
tentes en el mundo. Como se menciond, Gobier-
nos y agencias internacionales se encuentran en
un proceso de didlogo y convergencia hacia po-
cos SPN, no solo para llegar con criterios homogé-
neos a los consumidores sino también hay razo-
nes de comercio internacional que justifican que
los perfilados de alimentos semejantes no sean di-
similes entre paises que se compran y venden en-
tre si. Y también hay especificaciones dadas por las
propias legislaciones alimentarias vigentes que de-
marcan ciertos limites a los sistemas posibles.

La industria alimentaria también tiene un lu-
gar en la discusién ya que, dependiendo de sus cri-
terios y alcance, los SPN son una sefial inequivoca
para los procesos de reformulacion o nuevos de-
sarrollos de productos y a la vez, los cambios que
los perfilados promueven no son neutros en tanto
afectan costos y procesos productivos.
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En este contexto, se describen a continuacion
seis sistemas: el britanico (FSA) y su reciente va-
riante francesa (NutriScore); la propuesta de OMS
para la Unién Europea; la de OPS para la region de
Latinoamérica; el reciente caso de Chile y un sis-
tema basado en un score de densidad de nutrien-
tes desarrollado en la Universidad de Washington.

Perfil nutricional de la Agencia Britdanica
de Estandares de Alimentos (1°SA) (18)

El SPN de la FSA britanica fue desarrollado en
2004 con el fin de regular la publicidad de alimen-
tos dirigidos a niflos. Es un sistema transversal que
se aplica a todos los alimentos y bebidas. Se basa
en el contenido de energia, grasas saturadas, sal y
azUcar cada 100g/ml de producto. A esos compo-
nentes LIM se le sustrae el contenido de frutas/ver-
duras, proteinas y fibra. El sistema se basa en un al-
goritmo que determina un puntaje y un umbral, de
4 en el caso de alimentos y 1 en bebidas. Por debajo
de esos valores los productos son considerados “sa-
ludables”y “menos saludables” cuando los superan.

El algoritmo y su esquema se muestra en el gra-
fico 1.

La légica del sistema implica que cuando un ali-
mento tiene contenido bajo de nutrientes criticos
(puntaje Amenora 11) se pueden sustraer comple-
tamente los valores correspondientes a los compo-
nentes positivos (puntaje C), de forma que el score
termina siendo mas bajo. Mientras que los que su-
peran el valor 11 solo pueden hacerlo si tienen un
elevado contenido de frutas/verduras (mds de 80%

Grafico 1: Sistema de Perfil Nutricional de la Agencia Britanica
de Estandares de Alimentos

FSA
1-10 puntos segln 1-5 puntos segun la
la cantidad cantidad de
de nutrientes nutrientes en 100g
en100g
Energia Frutas, verduras
Az(cares simples y F. secos
AGS Fibras
Sal Proteinas
SiA<11 A-C
Algoritmos SiA>=11,C=5 A-C
SiA>=11,C<5 A-3 (pje. fibra + pje. F, V & FS)
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en peso); en caso contrario no puede descontarse
el contenido de proteinas.

Perfil nutricional y sistema de FOP de
Francia (19)

Desde abril de 2017 y después de un proceso
que incluyé una etapa de discusion y evaluacion
de otras tres alternativas, Francia optd por imple-
mentar un etiquetado frontal basado en el algo-
ritmo britdnico (FSA), pero con algunas adapta-
ciones; el SPN asi conformado se vincula con un
sistema de FOP de aplicacién voluntaria denomi-
nado Nutriscore o 5 Colores.

El SPN en que se sustenta NutriScore tiene tres
modificaciones en relacién con el modelo de la FSA,
justificadas en la necesidad de garantizar coheren-
cia con las recomendaciones nutricionales locales.
Las modificaciones se aplican en bebidas, grasas y
quesos, cuyos algoritmos de asignacién de puntaje
difieren levemente respecto del FSA original.

El sistema francés, a diferencia del britanico, seg-
menta el puntaje de los alimentos perfilados en cinco
categorias dependiendo de la distribucién de puntos
en quintiles, que se identifican como letras que van
de la A (mejor calidad) hasta la E (peor), a la vez que
cada letra esta asociada a una escala de colores que
va desde el verde hasta el anaranjado-rojo (Gréafico 2).

Grafico 2: Sistema NutriScore de Francia
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Vutrient Rich Food Index (NRIFI) (20)

Un sistema que también se basa en una escala
de puntaje es el Nutrient Rich Food Index (NRFI)
o indice de Alimentos Nutritivos, desarrollado en
2009 por la Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Washington.

Este sistema es en si mismo un indice de den-
sidad de nutrientes, basado en 9 nutrientes esen-
ciales (nutrientes a promover) y 3 nutrientes LIM.
Los primeros son proteinas, fibra, calcio, hierro, po-
tasio, magnesio y vitaminas A, Cy E y los LIM son
acidos grasos saturados, sodio y azucares libres.
Para normalizar el valor de densidad de nutrien-
tes, el sistema mide la cantidad de cada uno de los
doce en una misma unidad, 100 kcal y se compara
con un valor de recomendacién (el valor diario de
cada nutriente utilizado en la norma de rotulado).
El contenido de nutrientes esenciales suma pun-
taje y el de nutrientes LIM los resta.

El algoritmo del NRFl es:

NRFl =X ni[(contenido de cada nutriente /
contenido de kcal del alimento * 100) /
Recomendacion (ej.: valor diario) de cada

nutriente] * 100

Donde i es cada nutriente individual y en la su-
matoria, como se menciond, los nutrientes esen-
ciales suman y los LIM se sustraen. El sistema de-
termina un valor o puntaje para cada alimento. No
existen umbrales de puntos, sino un ranking; cuanto
mas alto el puntaje mejor la densidad o calidad nu-
tricional del alimento. El ranking resultante admite
su distribucién en quintiles, cuartiles, etc., de forma
que los productos en los percentiles superiores son
los de mejor calidad nutricional y viceversa.

Propuesta de Perfil Nutricional de OMS
para la Union Furopea (21)

En 2015 la OMS sugirié un modelo de perfil para
su utilizacion en la Unién Europea, con el objetivo
de establecer una normativa sobre publicidad de
alimentos y bebidas. El modelo surge de la conjun-
cién y adaptacion de dos sistemas preexistentes, el
noruego, desarrollado por el gobierno y la indus-
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tria de ese pais, y el modelo danés desarrollado por
el Forum Danés de Comunicacion y Marketing Res-
ponsable y promovido por el gobierno. El modelo
final, algo complejo por su especificidad, establece
diferentes umbrales de nutrientes para cada una
de las 17 categorias de alimentos que fueron con-
sideradas. Los nutrientes del sistema son: grasa to-
tal, azucares totales, azlcares afladidos y sal. En al-
gunas categorias también se incluyen las calorias
totales. Como se trata de un sistema por catego-
ria, en cada una se aplican los umbrales especificos
determinando asi los productos que se consideran
mas y menos saludables.

Wodelo de perfil de nutrientes de OPS para
Latinoamerica (12) y el caso de Chile (22)
En nuestra regién, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) present6 en 2016 un sis-
tema para identificar a los alimentos y bebidas que
contienen un elevado contenido de nutrientes
LIM. El modelo de Perfil de Nutrientes de OPS se
basa en el contenido de azucares libres, sodio, gra-
sas totales, saturadas y trans. Ademas, también in-
cluye como “critico” el uso de “otros edulcorantes”.

El modelo propuesto por OPS se basa en la cla-
sificacion NOVA para la seleccion de los alimen-
tos y bebidas a perfilar. Esa clasificacion, origi-
nada en la Universidad de San Pablo, categoriza a
los alimentos y bebidas segun su nivel de proce-
samiento en minimamente procesados, ingredien-
tes culinarios, procesados y ultraprocesados (12). El
modelo de OPS propone que todos los alimentos
procesados sean perfilados, excluyendo a los mi-
nimamente procesados y a los ingredientes culina-
rios (azucar, grasa, aceites y sal).

En cuanto al umbral, el modelo de OPS pro-
pone que se apliquen a los alimentos y bebidas el
mismo criterio que la OMS sugirié en 2003 como
metas poblacionales de ingesta de nutrientes cri-
ticos (menos de 10% de kcal aportadas por gra-
sas saturadas y azucares libres, menos de 1% como
grasas trans y menos de 1 mg de sodio por kcal). La
aplicacién de esos umbrales -propios de una dieta-
alos alimentos cumple el objetivo implicito en OPS
de sefalar como poco saludables a porcentajes in-
usualmente altos de alimentos procesados.
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Cuadro 2: Valores limites propuestos por la Ley 20.606 (Chile) expresados

por 100 g o cc de producto
Energia Sodio  Azdcares  Acidos grasos
(keal) (mg) totales saturados (g)
(g)
Alimentos 275 400 10 4
sélidos
Bebidas 70 100 5 3

Hasta el momento, ningun pais de la regién ha
establecido como SPN el modelo propuesto por
OPS. Mientras tanto, desde junio de 2016 Chile ha
sancionado una ley (20606) que establece la obli-
gacion para alimentos procesados de incorporar
una etiqueta de advertencia (sellos o discos ne-
gros) cuando los productos superan un umbral de
calorias, grasas saturadas, azucares libres y sodio
segun limites transversales (a todas las categorias)
en 100 g o 100 ml de producto. Los umbrales son
de aplicacién progresiva y en el cuadro 2 se obser-
van los correspondientes a la etapa final de aplica-
cién de la Ley, prevista para 2019.

4.- La situacion en A\I'gentina

En nuestro pais el tratamiento del tema es mas
reciente, pero esta adquiriendo volumen en los ul-
timos meses. Argentina se encuentra recorriendo
un camino que ya adoptaron Chile, Ecuador y Mé-
xico en la region y que también tiene a Uruguay en
sus estadios iniciales.

Ecuador implementa desde 2015 un SPN si-
milar al britanico (pero limitado a nutrientes LIM)
como base para un etiquetado organizado en el
sistema de colores del semaforo. México ha adop-
tado en 2014 un sistema basado en criterios desa-
rrollados por la industria alimentaria europea (UE
Pledge) y Uruguay estd sometiendo a consulta pu-
blica una propuesta de decreto presidencial que
establece el uso del modelo de perfil de nutrientes
de OPS y un etiquetado similar al que rige en Chile.

Como se mencion6 en la Introduccion, en Ar-
gentina hay evidencia acerca de las brechas ne-
gativas tanto en nutrientes o componentes de la
dieta que se consideran esenciales (micronutrien-
tes, fibra, acidos grasos esenciales, hortalizas, fru-
tas, granos o cereales integrales, legumbres y lac-
teos) como otros en cuyo consumo o ingesta se
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describen excesos poblacionales (azucares, sodio,
acidos grasos saturados, alimentos fuente de almi-
dones con bajo contenido de fibra). La situacién
afecta tanto a poblacién infantil como adultos y a
grupos sociales de diferente condicién socioeco-
némica (4, 7).

La discusion acerca de la adopciéon de un SPN
atraviesa diferentes dimensiones, desde lo estric-
tamente nutricional (cudles alimentos, cudles nu-
trientes, umbrales, con cudl sistema de etiquetado
frontal), pasando por lo econémico (impacto en
precios de alimentos), productivo (impacto en las
cadenas de valor) y hasta el comercio internacional
(en qué medida el perfilado y un sistema FOP ac-
tlan como barreras comerciales). También forma
parte de la discusién la participacion de Argentina
en el Mercosur y la existencia de una politica co-
mun de rotulado entre los paises que lo conforman.

En cuanto a lo estrictamente nutricional, un
par de consideraciones. Segun datos del procesa-
miento de la ultima Encuesta Nacional de Gasto de
Hogares (ENGHO 2012), el segmento total de ali-
mentos procesados que conforma el patrén alimen-
tario promedio de la poblacién argentina aporta el
40% de la ingesta de energia (kcal) y aproximada-
mente el 50% de la de acidos grasos saturados, so-
dio y azUcares libres. Se trata de un universo de en-
tre 120 a 130 productos individuales o categorias
que serian el blanco de cualquier SPN 'y FOP'. Ello
implica que si el objetivo de aplicar perfiles nutri-
cionales fuera reducir el consumo de alimentos de
elevado contenido de nutrientes LIM y la estrategia
fuera exitosa la reduccion tedrica factible alcanza-
ria aproximadamente a la mitad de la ingesta dia-
ria. La otra mitad y el 60% de la energia proviene de
alimentos con minimo procesamiento.

Si el impacto se midiese en puntos de densi-
dad de nutrientes de la dieta (calidad nutricional)
como los descriptos mas arriba (16, 17), seria me-
nor aun excepto que se adoptara un SPN que con-
sidere tanto nutrientes LIM como esenciales.

En segundo lugar, si el SPN que se adopte solo
evalla el contenido de nutrientes LIM en alimen-
tos procesados, existe el riesgo de desalentar (por
ejemplo como sucede en Chile con sellos negros
en la etiqueta frontal) alimentos que son fuente

1. Elaboracién propia a partir de datos de la ENGHO 2012 (23)



importante de nutrientes deficitarios en la dieta
como son los casos de calcio, vitamina A, acidos
grasos esenciales y fibra.

Esto pone de relieve la importancia de defi-
nir primero un objetivo y una medida de impacto
de la adopcion de un SPN. Cualquier sistema sera
efectivo si, luego de su aplicacion, termina siendo
consistente con los mensajes de las guias alimen-
tarias, promoviendo los alimentos que éstas impul-
sany viceversa; siademas actia como un incentivo
para que la industria formule y reformule mejores
alimentos; y si existen en el mercado opciones (ali-
mentos) similares y asequibles de mejores perfi-
les nutricionales que los productos que sean cali-
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Resumen

El sorgo es un cereal con fuerte potencial alimentario cuyo consumo
para uso humano crecié recientemente. Es de facil cultivo, crece en
zonas semidridas (resistencia a sequia y calor) y algunas variedades
presentan gran capacidad antioxidante. No contiene gluten y per-
mitirfa ampliar el limitado listado de ingredientes de productos para
celiacos. En Argentina, harinas de sorgo (HS) se utilizan en productos
de consumo general y en libres de gluten. De acuerdo a esto, fue de
interés estudiar, la composicién y contenido de minerales (Fe, Zn, Ca,
Mg, Na y K), de HS granifero blanco que son utilizadas en productos
para consumo humano. Las harinas fueron procesadas en la planta
semi-industrial de INTI Cereales y Oleaginosas: HS integral extrudida y
refinadas (90% de extraccion, cruda y extrudida). Se determind com-
posicion centesimal por métodos AOAC y minerales por espectro-
metrfa de absorcion atomica.

Los resultados obtenidos en HS integral extrudida, refinadas cruda y
extrudida fueron (g%): humedad 11,0, 12,6 y 9,8; proteinas: 10,2, 85y
8,7;grasas: 2,7,26Yy 1,5; fibra dietaria: 13,3,4,5 y 5,1; cenizas: 1,50, 1,00 y
1,20; carbohidratos: 61,3, 70,8 y 73,7. Respecto a los minerales, los va-
lores fueron (mg%): Fe: 59,1,7y 26, Zn: 25,16y 1,7;Ca: 191,75y 88;
Mg: 140,108y 117;Na:4,0,1,1y 3,6;K: 421, 243 y 305, respectivamente.
La refinacién produjo disminucion de fibra dietaria y minerales. Si
bien el Fe disminuyd en HS refinadas, se mantuvieron niveles acepta-
bles y aportarian Fe en productos libres de gluten. Presentaron nive-
les de Zny Mg apreciables, mientras que el Ca fue muy bajo como en
todos los cereales. Son muy pobres en Na'y ricas en K'y constituirian
una fuente natural de este mineral. En HS refinadas, la extrusiéon no
afectd la composicion y contenido mineral.

Palabras clave: sorgo, harinas, minerales, extrusion, productos li-
bres de gluten.

Abstract

Sorghum is a cereal with strong food potential whose consumption
for human use has recently grown. It is easy to grow, it grows in semi-
arid areas (resistance to drought and heat) and some varieties have a
high antioxidant capacity. It contains no gluten and thus would ex-
pand the limited list of ingredients for celiacs. In Argentina, sorghum
flour (SF) is used in general consumer and gluten-free products. This
is why it was of interest to study the composition and mineral con-
tent (Fe, Zn, Ca, Mg, Na and K) of white SF that are used in products
for human consumption. Flour was processed in the semi-industrial
plant of INTI Cereals and Oilseeds: wholemeal SF extruded and refi-
ned (90% extraction, raw and extruded). Proximate composition was
determined through AOAC methods and minerals through atomic
absorption spectrometry.

The values obtained in wholemeal SF extruded, refined crude and
extruded were (g%): moisture 11,0, 12,6 and 9,8; proteins: 10,2, 85
and 87; fats: 2,7, 2,6 and 1,5; dietary fiber: 13,3, 4,5 and 5,1; ash: 1,50
1,00 and 1,20; carbohydrates: 61,3, 70,8 and 73,7. Regarding minerals,
the values found were (mg%): Fe: 5,9, 1,7 and 2,6; Zn: 2,5, 1,6 and 1,7;
Ca:19,1,7,5and 88, Mg: 140,108 and 117; Na: 4,0, 1,1 and 3,6; K: 421,
243 and 305.

Refining resulted in decreased dietary fiber and minerals. While Fe
decreased in refined SF, acceptable levels were maintained and
would provide Fe in gluten-free products. In refined SF, the Zn and
Mg levels were appreciable, while Ca was very low as in all cereals.
They were very poor in Na and rich in K content and would consti-
tute a natural source of this mineral. In refined SF, extrusion did not
affect the composition and mineral content.

Keywords: sorghum, flours, minerals, extrusion, gluten-free
products.
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Introduccion

El sorgo (Sorghum sp.) es un cereal cuya produc-
cién ocupa el quinto lugar a nivel mundial, luego
del maiz, trigo, arroz y cebada (1,2). Argentina es
uno de los cinco principales productores y ocupa
el segundo lugar entre los paises exportadores lue-
go de Estados Unidos (3,4). Se estima que el hom-
bre consume el 35% y el resto se utiliza para ali-
mentacién animal y diversos usos industriales (ob-
tencién de etanol, biomasa, etc.). Constituye un ali-
mento basico en vastas zonas de Africay Asia, don-
de se consume en diversas formas: panificados, pa-
pillas tradicionales (porridge), bebidas fermenta-
das (cervezas) y sin fermentar, etc (5-7).

Presenta un importante potencial alimentario
por las condiciones ventajosas del cultivo, de facil
crecimiento en zonas templadas semidridas, con
resistencia a plagas, sequias y calor. El aumento de
la poblacién del planeta, la disminucién de tierras
cultivables y el cambio climatico, ha influido en la
revalorizacién de cultivos alternativos cuyo consu-
mo se habia limitado por factores culturales o de
rendimiento de los cultivos.

Por otro lado, la presencia de componentes
bioactivos se ha relacionado con la disminucién
de prevalencia de enfermedades no transmisibles.
Algunas variedades de sorgo presentan una fuer-
te capacidad antioxidante debido al alto conteni-
do de polifenoles, flavonoides y taninos (8-11). Se
diferencian distintos tipos segun el color: marrén,
rojo y blanco. El marrén es rico en taninos conden-
sados los cuales se concentran en la capa ubica-
da por debajo del pericarpio, llamada testa. Estos
componentes, si bien no son téxicos y aportan re-
sistencia a los hongos y astringencia al grano, dis-
minuyen la digestibilidad de nutrientes, sobre to-
do proteinas y minerales. La harina de sorgo (HS)
rojo o blanco contiene bajo contenido de taninosy
presenta buenas caracteristicas tecnolégicas y sa-
bor neutro. Se utiliza en la formulacién de diversos
productos de panaderia, reposteria, galletiteria, fi-
deeria, etc (7).

Otra de las caracteristicas que presenta la HS es
la ausencia de gluten, por lo cual puede ser incor-
porada en productos para personas celiacas o con
intolerancia al trigo (12-14). En mezclas con otras
harinas libres de gluten (de arroz, maiz, trigo sarra-
ceno, soja, etc), y/o féculas, es posible disminuir el
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agregado de gomas o aditivos similares en panes,
pastas y galletitas. Esto lo posiciona como un in-
grediente de interés que permitiria diversificar el li-
mitado grupo de harinas o féculas utilizadas en la
formulacion de productos libres de gluten.

Por otro lado, el proceso de extrusién a alta
temperatura y corto tiempo, retine propiedades
que lo hacen particularmente interesante: se inac-
tivan factores antinutricionales, se aumenta la es-
tabilidad debido a la disminucién de la carga mi-
crobiana y la inactivacién de enzimas y se conser-
va el valor nutritivo (15). El calor, las fuerzas termo-
mecanicas de corte y la presidon generada, produ-
cen una profunda homogeneizacién y mezclado
de los distintos componentes, presentando venta-
jas operativas por tratarse de procesos continuos,
eficientes, de facil aplicacién, bajo costo y sin pro-
duccion de efluentes. Las modificaciones origina-
das en la estructura de la matriz alimentaria, otor-
ga caracteristicas organolépticas apreciadas por el
consumidor (aspecto y suavidad-palatabilidad). La
extrusion se aplica usualmente a productos de co-
petin, siendo una alternativa para aumentar la es-
tabilidad y calidad nutricional de harinas y alimen-
tos a base de cereales (16,17).

Las propiedades mencionadas, junto al menor
costo que presenta la HS, presuponen el aumento
de su agregado en alimentos farindceos en general
y en productos libres de gluten. En algunas bases
de datos, son numerosos los productos comerciales
en cuya formulacién se informa el uso de HS (18).

En el Cédigo Alimentario Argentino (CAA), la HS
esta definida como el “producto proveniente de la
molienda del grano de sorgo previamente descasca-
rado (perlado), debiendo presentar este ultimo carac-
teristicas de semilla sana, limpia, bien conservada, y
provenir de cultivares que integren el grupo de sorgos
graniferos (Sorghum caffrorum)” (Art. 663 bis) (19).
De acuerdo con la declaracién en la lista de ingre-
dientes del envase, actualmente en Argentina las
HS se utilizan en galletitas (20) y alfajores de prime-
ras marcas de consumo masivo. También se incor-
poran en productos libres de gluten en proporcio-
nes variables. A pesar de que su uso se va expan-
diendo, en tablas de alimentos nacionales (21), no
se encuentran datos de HS, todo lo cual motiva el
interés en conocer la composicién de estas harinas.

En el presente trabajo se estudiaron las caracte-
risticas nutricionales de harina integral y refinada de
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sorgo granifero blanco, con o sin extrusién, utiliza-
das en el pais para la elaboracién de productos de
consumo general y libres de gluten. Se estudié el
contenido de proteinas, grasas, fibra dietaria y mi-
nerales de interés nutricional: hierro (Fe), zinc (Zn),
calcio (Ca), magnesio (Mg), sodio (Na) y potasio (K).

Materiales y método

Muestras. La molienda y procesado del sorgo
se realizé en la planta semi-industrial del Centro
de Cereales y Oleaginosas del Instituto Nacional de
Tecnologia Industrial (INTI) de la Ciudad de 9 de Ju-
lio, Provincia de Buenos Aires. Las muestras estu-
diadas fueron todas provenientes de cosechas na-
cionales, clasificadas como sorgo granifero blanco
de acuerdo con la norma de comercializacion de
sorgo de Argentina (22). La harina integral se ob-
tiene por molienda del grano luego del proceso de
limpieza. En la refinacion se aplicé un escarificado
o pelado del grano, con porcentaje de extraccion
de la harina en el orden del 90%. El proceso de ex-
trusion se realizé en extrusor de escala semi-indus-
trial de simple tornillo alcanzando una temperatu-
ra en el rango 125-135°C (16). Se obtuvieron HS in-
tegral extrudida, HS refinada cruda y HS refinada
extrudida, cada una de ellas proveniente de distin-
tas partidas. Todas fueron utilizadas como mate-
rias primas para productos comerciales de consu-
mo general y alimentos libres de gluten.

Métodos.

Analisis Quimico. Se aplicé metodologia AOAC
2000 (23) segun:

Humedad: Se determiné por secado hasta pe-
so constante a 100°C segun método AOAC 925.09

Cenizas: Se determinaron en mufla a 500-550°C
hasta peso constante segun método AOAC 923.03.

Proteinas: Se utilizd6 el método de Kjeldahl
(AOAC 984.13) y se aplico el factor de conversién
nitrégeno/proteina 6,25, segun lo establecido por
FAO para proteina de sorgo (24).

Grasa: Se aplicoé el método de extraccion por
Soxhlet utilizando éter de petroleo (AOAC 920.39).

Fibra dietaria total: Se trabajé por duplicado apli-
cando el método enzimatico-gravimétrico segun la
metodologia AOAC 985.29. Se utilizé el kit comercial
de Megazyme® que contiene las enzimas requeridas:
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a-amilasa termoestable, proteasa y amiloglucosida-
sa. Luego de las serie de tres digestiones enzimaticas
al pH especificado en baro termostatizado con agita-
Cion, se precipito la fibra soluble con etanol 96°. El re-
siduo se filtré al vacio en un filtro Duran-Schott” Ne 3
con celite” acid washed, se secaron hasta peso cons-
tante en estufa a 100°C y se pesaron. El porcentaje de
fibra dietaria total se obtuvo corrigiendo el peso del
residuo seco luego de restar el porcentaje de protei-
nay cenizas determinados en los duplicados.

Carbohidratos disponibles (CH): Se calculé por
diferencia segun:

%CH = 100 - (% Humedad + %Cenizas +
%Proteinas + %Grasas + %Fibra Dietaria Total)

Minerales: Se cuantificaron Fe, Zn, Ca, Mg, Na
y K. Las muestras fueron mineralizadas por via hu-
meda con una mezcla nitro-perclérica segun AOAC
971.20, 2000 (23). El contenido de Fe, Zn, Ca y Mg
se establecié por espectrometria de absorcion ato-
mica — atomizacién en la llama utilizando lampa-
ra de catodo hueco para cada mineral, en tanto
que Nay K se cuantificaron mediante espectrome-
tria de emisién por ionizacién en la llama. En todos
los casos se utilizé un equipo Perkin Elmer® mode-
lo AAnalyst 400° (25). Para cuantificar Ca y Mg, los
mineralizados se diluyeron con una solucién de
0,65% (p/v) de cloruro de lantano para suprimir la
interferencia causada por los fosfatos.

Todo el material utilizado fue previamente su-
mergido en HNO3 durante 24 hs y posteriormente
enjuagado 3 veces con agua desionizada.

Todas las determinaciones se realizaron por tri-
plicado.

Expresion de resultados: Todos los datos ana-
liticos se expresaron por 100 g de muestra (base
humeda), en gramos (g) la composicién centesimal
y en miligramos (mg) los minerales. Los resultados
fueron expresados como la media + desviacion es-
tandar (SD) de 3 determinaciones independientes.

Analisis estadistico: Se aplicé andlisis de la va-
rianza (ANOVA) de un criterio y se utilizo la prueba
de Tukey-Kramer con un nivel de significacién glo-
bal del 5%. Los calculos se realizaron mediante el
software Infostat.



Resultados

Las HS estudiadas, como se dijo previamente,
fueron muestras del proceso usualmente emplea-
do para la obtencién de harinas utilizadas en la ela-
boracion de productos de consumo general y ali-
mentos libres de gluten. Los valores hallados para
las distintas muestras se presentan en Tabla 1.

El contenido de proteinas en HS integral extru-
dida se encuentra en niveles de 10,2% y disminuye
con la refinacién a 8,5 - 8,7% en la muestra cruda y
extrudida respectivamente.

El contenido de grasa se encontré en niveles
bajos en todas las muestras, en el rango 1,5 - 2,7%.

Respecto a la fibra dietaria total, en HS integral
el contenido fue de 13,3% y la refinacién disminu-
y6 en mas del 60%, con valores de fibra remanen-
tesenelrango 4,5-5,1%.

El valor hallado de cenizas en el sorgo integral
se encontré en 1,5% y disminuy6 con la refinacion,
al-1,2%.

El contenido de carbohidratos disponibles es
elevado (61-74%), siendo ésta una caracteristica
comun a todos los cereales.

Minerales. En la Tabla 2 se presentan los resul-
tados del contenido de minerales.

El contenido de Fe fue dispar en las distintas
muestras. En HS integral el porcentaje fue conside-
rable (5,9 mg/100g), pero disminuyd fuertemente
con la refinacion (1,7 - 2,6 mg/100g). Esto indica que
la refinacion provocaria pérdidas superiores al 50%
del valor inicial de Fe y son coincidentes con los in-
formados en tablas de composicién para sorgo (26).

El Zn se encuentra en HS refinadas en el or-
den del 66% respecto a la integral (1,6 - 1,7 vs 2,5
mg/100g).
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En la HS integral el Ca se encuentra en muy ba-
ja proporcién (19 mg/100g) y sufre una disminu-
cién del 50% con la refinacion (7,5 - 8,8 mg/100g).

El valor de Mg en la HS integral fue de 140
mg/100g y disminuy6 con el proceso de refinacion,
pero no de manera drastica, ya que en las harinas
refinadas se retuvo el 80% del valor inicial (108 -
117 mg/100g).

Respecto al Na, si bien el efecto de la refinacién
fue desparejo, las HS presentaron muy bajo conte-
nido en todos los casos (1,1 - 4,0 mg/100g).

El K se encuentra en porcentaje apreciable en la
HS integral (421 mg/100g) y se mantiene en HS re-
finadas en niveles de 58-72% (243 - 305 mg/100g).

Discusion

Las tablas de composicién mas completas pa-
ra las distintas variedades de sorgo son las confec-
cionadas por FAO para los alimentos consumidos
por la poblacién africana (26). Como se dijo previa-
mente, no hay registros en tablas nacionales (21),
mientras que en otras bases de datos muy exten-
sas no se diferencian tipos de sorgo (27).

En Argentina, si bien la HS esta definida en el
CAA, los Unicos parametros de calidad estable-
cidos (humedad y cenizas), datan del afio 1979
(19). Actualmente se prioriza la calidad del gra-
no cuya comercializacién se rige por la Resolucién
554/2011 del Servicio Nacional de Sanidad y Cali-
dad Agroalimentaria (SENASA) (22). En la misma se
establece para el sorgo granifero blanco utilizado
en las HS estudiadas, maximos de humedad (15%)
y de granos extranos (2%). De acuerdo con los re-
sultados, las muestras estudiadas cumplen con el
maximo de humedad.

Tabla 1. Composicion de las harinas obtenidas de sorgo granifero blanco (g/100g en base himeda)

::rS"ol:gso Humedad Proteinas Grasas diFelr:::]ia Cenizas H':;:;g::e
Integral extrudida 11,0+0,2b 10,2+0,1b 2,/+0,1b 13,3+0,5b 1,50+0,02¢ 61,3
Refinada cruda 12,6+0,3c 8,5+0,1a 2,6*0,1b 4,5+0,1a 1,00+0,01a 70,8
Refinada extrudida 9,8+0,2a 8,7+0,1a 1,5+0,1a 5,1+0,1a 1,20%0,02b 73,7

Valores expresados como la media de 3 determinaciones + SD

Diferentes letras en la misma columna indican diferencia significativa p<0,05

Tabla 2. Contenido de minerales de las harinas obtenidas de sorgo granifero blanco (mg/100g en base hiimeda)

Harinas de Sorgo Fe In Mg Na K

Integral extrudida 5,9+0,1c 2,5+0,1b 19,1+2,4b 140+11b 4,0+0,1c 421+5¢
Refinada cruda 1,7*+0,1a 1,6*0,1a 725+0,7a 108+*2a 1,1+0,1a 243*1a
Refinada extrudida 2,6+0,2b 1,7*0,1a 8,8+0,4a 117 *+6a 3,6*0,1b 305*6b

Valores expresados como la media de 3 determinaciones + SD

Diferentes letras en la misma columna indican diferencia significativa p<0,05
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Respecto al contenido de proteinas, los valores
hallados se encuentran en los niveles informados
por FAO (26). Si bien en el presente trabajo no se
estudio la calidad proteica, es conveniente consi-
derar los antecedentes bibliograficos sobre la fuer-
te deficiencia del aminoacido esencial lisina, el cual
ademas de limitante, se encontraria en proporcio-
nes aun menores al resto de los cereales (8). Este
aspecto deberia ser tenido en cuenta en la utiliza-
cién de harina de sorgo para la formulacion de pre-
mezclas y productos libres de gluten, ya que los in-
gredientes mas utilizados son la harina de arroz, el
almidén de maiz y la fécula de mandioca. Sélo el
arroz contiene proteinas en bajo porcentaje (6,9 -
7,2%) y la sustitucion de féculas por HS aumentaria
el contenido pero no la calidad proteica. Por otro
lado, la proteina de sorgo es de baja digestibilidad,
por lo cual se ha trabajado en la busqueda de hibri-
dos de mejor calidad (28).

El contenido de grasas, al igual que en la ma-
yoria de los cereales es bajo, por lo cual el apor-
te energético estaria dado fundamentalmente por
carbohidratos y luego proteinas.

Respecto a lafibra dietaria, la HS integral extrudi-
da presento niveles similares a la harina de trigo in-
tegral (21,26) y realizaria un importante aporte, so-
bre todo en productos libres de gluten reconocidos
por su bajo contenido de fibra. Los valores informa-
dos en tablas FAQ, tanto para sorgo integral general
o blanco integral, se encuentran en el orden del 10%
(26). Las HS refinadas, tanto cruda como extrudida,
presentaron valores superiores a la harina de trigo
comercial (5,3 vs 3,5% respectivamente) (21,26).

El contenido de cenizas es un indicador del
contenido general de minerales, los cuales se en-
cuentran en general en los tegumentos externos.
De acuerdo a tablas de composicién, el valor ha-
llado para HS integral fue similar a otras harinas in-
tegrales de diversos cereales (21,26). Si bien dismi-
nuyd con la refinacion (1,1 - 1,3%), en todos los ca-
sos superaron el maximo del CAA (0,65%). Si se tie-
ne en cuenta que el grado de extraccion de una ha-
rina es la cantidad de kilos que se obtienen a par-
tir de 100 kg de grano, el contenido de cenizas ha-
llado indicaria que las harinas estudiadas fueron de
mayor grado de extraccién (90%) que las definidas
en el CAA, las cuales serian mas refinadas (19).

Desde el punto de vista de la composicion cen-
tesimal, el sorgo se considera similar al maiz. En re-
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lacién con los resultados obtenidos, las HS refina-
das presentaron contenido proteico en el mismo
orden al grano de maiz (8,5 - 9,5%), mientras que
HS integral presentd porcentajes cercanos a las
harinas de trigo comerciales (9,8 - 10,3%) (21, 26).
En todos los casos los niveles fueron superiores al
arroz (6,9-7,2%) (17,24).

Respecto a los minerales, los valores hallados
son coincidentes con los informados en tablas de
composicion para sorgo (26).

Los resultados obtenidos son de particular im-
portancia en el caso del Fe por el impacto que el
agregado de HS pudiera producir en mezclas con
harina de trigo, dado que ésta debe estar obliga-
toriamente enriquecida con Fe en proporcion de
3 mg/100g en Argentina (29). Si bien la refinacién
provocaria pérdidas importantes, las HS refina-
das presentaron valores apreciables de Fe (1,7-2,6
mg/100q). Si se considera que las HS se utilizan en
bajas proporciones en los productos de consumo
general, su utilizacién no afectaria el Fe agregado a
las harinas de trigo.

Por otro lado, en premezclas libres de gluten,
hay que considerar que en Argentina a diferencia
de algunos paises (30), ninguno de los ingredien-
tes habitualmente utilizados (arroz, almidén de
maiz, fécula de mandioca), tiene agregado de Fe.
Por lo cual, las HS adicionadas a estos productos,
aportarian Fe.

En el caso del Zn, los niveles coinciden con
los informados en tablas para sorgo (1,8 - 2,1
mg/100g) (26) y en niveles similares a las harinas
de trigo (21).

El aporte de Ca seria despreciable en las HS, al
igual que en el resto de las harinas de los demas ce-
reales (30).

Las harinas pueden contener componentes que
favorezcan o inhiban la absorcion de minerales
afectando la disponibilidad, en particular de los di-
valentes (Fe, Zn, Ca). Entre estos se encuentran la fi-
bra dietaria, fitatos, fenoles, acidos organicos, tani-
nos, etc (32). En las tablas consultadas, no se encon-
traron datos de fitatos. Por otro lado, se considera
que el sorgo granifero blanco contiene bajo por-
centaje de taninos condensados a efectos de cum-
plir con la norma de comercializacién de sorgo.

Es de destacar que las harinas, al igual que mu-
chos productos naturales, presentan una elevada
proporcion de Krespecto al Na y la relacién K/Na su-



pera ampliamente la recomendacion de 2 (33). En
caso de ser utilizadas en productos sin agregado de
sal u otras sales de sodio, favorecerian naturalmente
mayor ingesta de K, disminuyendo la de Na.

Conclusiones

Las HS granifero blanco integrales / refinadas
con o sin extrusion, constituirian un ingrediente in-
teresante para alimentacion humana, que ademas
contribuirian en parte a diversificar la dieta. La HS
integral presentd un contenido apreciable de fibra
dietaria y minerales, los cuales disminuyeron con
la refinacion en forma dispar. Presentarian nive-
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les de Fe compatibles con las harinas de trigo enri-
quecidas, y realizarian un aporte importante en fi-
bra dietaria en el caso de utilizar HS integral. Am-
bos aspectos serian validos para productos libres
de gluten, ya que las harinas y féculas con que son
elaborados no tienen agregado obligatorio de Fe
en Argentina y son deficitarios en fibra dietaria. El
Zn y el Mg se encontraron en proporciones apre-
ciables en HS integral y se mantuvieron en porcen-
tajes superiores al 64% en las HS refinadas. Al igual
que todos los cereales, son muy pobres aportado-
res de Ca. Las harinas presentaron elevada propor-
cién de K respecto al Na que se hallé en muy bajos
niveles, por lo cual, en productos sin agregado de
sal, favorecerian la ingestas de K.
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Resumen

Introduccion. En Tucuman, la obesidad tiene cada vez mayor
prevalencia. La cirugfa bariétrica es la intervencion sugerida ante
fracasos reiterados de tratamientos convencionales. Posterior-
mente, las personas deben adecuarse a una nueva figura corpo-
ral y adoptar nuevos estilos de vida. En la literatura nacional, es
frecuente el reporte de tratamientos exitosos seguin indicadores
antropométricos, no asf de estudios que consideren la perspec-
tiva psicoldgica en las conductas de alimentacién. Los objetivos
de este trabajo son: a) Valorar indicadores antropométricos en
adultos tucumanos intervenidos mediante cirugfa bariatrica,
b) Identificar si existe asociacion entre los indicadores antropo-
métricos, técnica quirdrgica y sexo, ¢) Describir la presencia de
conductas alimentarias de riesgo, y d) Detectar diferencias en las
conductas alimentarias de riesgo segun el porcentaje de exceso
de indice de masa corporal perdido.

Materiales y método. Estudio cuantitativo, descriptivo, compa-
rativo en adultos intervenidos mediante cirugia baridtrica en la
provincia de Tucumdn, Argentina. Se analizaron indicadores an-
tropométricos. Se aplico el Inventario de Conductas Alimentarias
de Riesgo. Se realizaron andlisis univariados y bivariados con el
paquete estadistico SPSS v19.

Resultados. Se trabajo con 89 adultos. El 68,5% fueron mujeres,
la edad promedio fue de 40,1 afos y el 57,3% fue intervenido me-
diante gastroplastia en manga. Se encontraron diferencias signifi-
cativas en los indicadores antropométricos previos y transcurridos
12 meses de la cirugia (p=0,01). El 91% presentd un porcentaje de
exceso de indice de masa corporal perdido considerado satisfac-
torio. Se detectaron conductas alimentarias riesgosas, las dimen-
siones Deseos de Adelgazar, Insatisfaccién Corporal y Alexitimia
presentaron las medias més elevadas luego de 12 meses de la
intervencion (Medias: 9,95; 10,43; 9,23; respectivamente).
Conclusion. Si bien los indicadores antropométricos son exito-
s0s, se detectaron conductas riesgosas en relacion con la alimen-
tacion que requiere un abordaje interdisciplinario.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Estado Nutricional, Conducta
Alimentaria, Obesidad.

Abstract

Introduction. In Tucuman, obesity is becoming more and more
prevalent. Bariatric surgery is the intervention suggested after
repeated failures of conventional treatments. Later, people must
adapt to a new body figure and adopt new lifestyles. In the na-
tional literature, reporting successful treatment is frequent fo-
llowing anthropometric indicators, but there are no studies that
consider the psychological perspective upon eating behaviors.
The objectives of this study are: a) To assess anthropometric
indicators among adults in Tucuman who underwent bariatric
surgery, b) To identify if there is any association between anthro-
pometric indicators, surgical technique and sex, c) To describe
the presence of risky eating behaviors, and d) To detect diffe-
rences in risky eating behaviors following the percentage of lost
excess of BMI.

Materials and methods. Descriptive, comparative and quan-
titative study in adults with obesity that underwent bariatric
surgery in the province of Tucuman, Argentina. Anthropome-
tric indicators were analyzed. Food Inventory Risk Behavior was
applied. Univariate and bivariate analyzes were performed with
SPSS v19.

Results. 89 adults participated in the study. 68.5% were wo-
men; the average age was 40.1 years old and 57.3% was opera-
ted using sleeve gastroplasty. Significant differences were found
between previous anthropometric indicators and 12 months
after the surgery (p=0.01). 91% had a percentage of lost excess
of body mass index (BMI) considered satisfactory. Risky dietary
behaviors were detected, the dimensions Desire to Lose Weight,
Body Dissatisfaction and Alexithymia proved to be the highest
averages after 12 months of intervention (Averages: 9.95, 1043,
9.23, respectively).

Conclusion. Even though anthropometric indicators were suc-
cessful, risky behaviors in relation to food intake were detected,
that require an interdisciplinary approach.

Keywords: Nutritional Status, Eating Behavior, Obesity, Bariatric
Surgery.
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Introduccion

La obesidad es una pandemia global de indo-
le multifactorial que presenta un acelerado incre-
mento en las Ultimas décadas (1). Un reciente estu-
dio asevera que, si esta tendencia se mantiene, en
el ano 2025, el 19,5% de los habitantes del planeta
serd obeso y el 7,5% presentara obesidad severa.
Este informe, ademas revel6 que Argentina lidera
el ranking en las prevalencias de Sudamérica (2).

La provincia de Tucuman no escapa a esta rea-
lidad. Las series de la Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo evidencian un incremento de la tasa
de prevalencia de obesidad desde 17,2% en el afio
2003, hasta el 21,6%, en 2013 (3), superando la me-
dia nacional. Reportes del Ministerio de Salud pro-
vincial indican que alrededor de 200.000 personas
se encuentran afectadas por esta enfermedad, de
las cuales el 15% presenta alto riesgo (4).

Las personas obesas suelen presentar patrones
de ingesta alimentaria anormal, alta prevalencia
de trastornos de la conducta alimentaria asi como
trastornos psiquiatricos (5), por lo que su abordaje
involucra no solo la salud fisica, sino también la sa-
lud mental.

Cuando los tratamientos convencionales de la
obesidad fracasan de manera reiterada, se indica la
cirugia baridtrica dado que existen evidencias fa-
vorables de sus resultados en la reduccién de peso
(6). En Tucuman, desde la incorporacion del trata-
miento de la obesidad al Programa Médico Obli-
gatorio, se implementa esta intervencién en can-
didatos con obra social que cumplen los criterios
de elegibilidad, especialmente obesos mérbidos y
personas con obesidad que presentan comorbili-
dades asociadas.

Luego de la intervencién quirurgica, las perso-
nas pueden presentar algunos sintomas psicoldgi-
cos dado que deben adecuarse a una nueva figura
corporal y adoptar nuevos estilos de vida (7). Se ha
documentado que entre los rasgos psicolégicos
mas frecuentes de estos pacientes se encuentran
las conductas bulimicas y la insatisfaccion corporal
(8). Estos aspectos son de interés, por cuanto las
alteraciones psicopatolégicas concomitantes pue-
den perjudicar la recuperacién postoperatoria (8).
En el drea de estudio de la cirugia bariatrica, si bien
se dispone de algunos antecedentes que valoran
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estas intervenciones, en general los enfoques ana-
lizan indicadores bioquimicos, antropométricos
y la remision de comorbilidades, sin considerarse
las conductas vinculadas a los alimentos (9, 10). En
este sentido, los objetivos de este trabajo son a) Va-
lorar indicadores antropométricos en adultos tu-
cumanos intervenidos mediante cirugia bariatrica,
b) Identificar si existe asociacion entre los indica-
dores antropométricos, técnica quirdrgica y sexo,
¢) Describir la presencia de conductas alimentarias
de riesgo, y d) Detectar diferencias en las conduc-
tas alimentarias de riesgo segun el porcentaje de
exceso de indice de masa corporal perdido.

Materiales y método

Se realizdé un estudio cuantitativo, descriptivo,
comparativo durante el afio 2014.

Mediante un muestreo intencional se traba-
jo con adultos intervenidos quirdrgicamente que
asistieron a controles periédicos en una instituciéon
médica privada de San Miguel de Tucuman, Pro-
vincia de Tucuman, Argentina.

La poblacion elegible estuvo representada por
todos los pacientes de ambos sexos, que fueron
sometidos a cirugia bariatrica y alcanzaron los 12
meses bajo control posoperatorio. Fueron exclui-
dos aquellos pacientes con edad inferior a 20 o
superior a 65 anos, quienes no concurrieron regu-
larmente a los controles médicos, rehusaron par-
ticipar o abandonaron el seguimiento. También
se excluyeron protocolos dudosos o con al menos
una respuesta incompleta.

Variables analizadas

Sexo: Masculino o Femenino.

Tipo de intervencion: Gastroplastia en Manga (téc-
nica restrictiva) o By Pass Gastrico (técnica mixta).

Indice de Masa Corporal (IMC): A partir de los re-
gistros de Talla (T - m.-) y Peso (P - kg. -) de las histo-
rias clinicas se calculé el IMC previo a la cirugia (IMC
inicial) y cumplidos los 12 meses de la intervencion
(IMC final). Se aplicé la férmula IMC= P/T2. Se cla-
sificé considerando los criterios propuestos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, la cual propone
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que un IMC con valores comprendidos entre 18,5
y 24,9 kg/mz, corresponde a un peso normal; IMC
entre 25 -29,9 kg/m2 significa sobrepeso; IMC en-
tre30-34,9 kg/m2 se considera obesidad I; IMC en-
tre 35 - 39,9 kg/mz, obesidad II; y valores =40 kg/
m? implican obesidad Ill o mérbida.

Porcentaje de Exceso de Indice de Masa Corporal
Perdido (PEIMCP) (11, 12): se determiné al cabo de
los 12 meses de la cirugia. La férmula aplicada fue
PEIMCP = [(IMC inicial- IMC final/IMC inicial-25) x
100]. A partir del mismo se consideran los resulta-
dos como excelentes si el PEIMCP supera el 65%,
como buenos cuando la pérdida se encuentra en-
tre un 50-65% y como fracasos si la misma es infe-
rior al 50%.

Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR): se tra-
bajo con el Inventario de Conductas Alimentarias
(ICA), validado para la poblaciéon argentina (13).
Consiste en la version adaptada del Inventario de
Desoérdenes en la Alimentacion (14), el instrumento
de cribado mas usado en el mundo sobre este tipo
de trastornos (15). A través de su empleo, se busca
dar cuenta de rasgos psicolégicos clinicamente re-
levantes en la poblacién con trastornos alimenta-
rios. Los participantes del estudio respondieron los
enunciados cerrados mediante una escala Likert
de cuatro puntos (siempre, generalmente, a veces,
nunca). Estos enunciados correspondieron a 10 di-
mensiones psicoldgicas que evalldan la presencia
de sintomas asociados con desdrdenes alimenta-
rios (Deseos de Adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion
Corporal, Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianza,
Alexitimia, Ascetismo, Impulsividad e Inseguridad
Social). Para el analisis de las dimensiones, se cal-
culan puntajes brutos que luego son convertidos a
percentiles. Cuando en la dimension se encuentran
valores superiores al percentil 90, se considera in-
dicativo de alta probabilidad de presentar un tras-
torno de la conducta alimentaria (14). La aplicacion
del ICA fue auto-administrada, una vez cumplidos
los 12 meses de la cirugia.

Andlisis estadistico
La informacion fue procesada con el programa
SPSS versién 19 que permitié el andlisis univariado

y bivariado. Se calcularon prevalencias. Para identi-
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ficar asociacidn entre variables cualitativas se apli-
c6 la prueba de x2 con un valor de p <0,05.

Para las variables cuantitativas se empled la
prueba t para muestras relacionadas, al comparar
las diferencias en P e IMC previo y posterior a la
intervencién; mientras que la prueba t para mues-
tras independientes permitié contrastar las dimen-
siones del ICA entre los pacientes con pérdida de
peso satisfactoria (categorias bueno y excelente
del indicador PEIMCP) e insatisfactoria (personas
con PEIMCP categorizado como fracaso). En am-
bos casos se consideré como valor de significacién
estadistica un p <0,001.

Aspectos éticos

El trabajo se desarrollé6 conforme a los princi-
pios proclamados en la Declaracidon Universal de
los Derechos Humanos de 1948, las Normas éticas
instituidas por el Codigo de Nuremberg de 1947,
la Declaracién de Helsinki de 1964 y sus sucesivas
enmiendas y clarificaciones y las normas Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. Se prestd especial atencion a lo norma-
do por la ley Nacional 25.326 modificada por ley
26343/08 de Protecciéon de datos personales, su
reglamentacion y normas que la complementan y
perfeccionan. Se consideraron los aspectos relati-
vos a la recoleccidn y tratamiento de datos perso-
nales. La recoleccion se realizé de acuerdo al Arti-
culo 4°, mediando en todos los casos autorizacién
escrita en la que consté el consentimiento libre, ex-
preso e informado en los términos de los Articulos
50y 6°. El protocolo de este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion del Departa-
mento de Epidemiologia del Sistema Provincial de
Salud de Tucuman.

Resultados

De un total de 156 pacientes bajo control post
quirdrgico que cumplieron los criterios de inclu-
sion (poblacidon elegible), aceptaron y firmaron
consentimiento informado el 57% (89 personas).

En cuanto a la composicién de la muestra, el
68,5% pertenecié al sexo femenino, la edad pro-



medio fue de 40,12 anos (Desvio Estandar-DE-:
+11,33) (Tabla 1). El 57,3% fue intervenido median-
te gastroplastia en manga; el porcentaje restante,
mediante bypass gastrico.

EnlaTabla 1, se presentan los valores medios (x)
y desvios estandar (DE) de las caracteristicas antro-
pométricas de la muestra total estudiada y discre-
tizada segun sexo.

Las diferencias entre el peso inicial y final fue-
ron significativas [Dif. Media: 48,63 kg (IC 95%:
44,26; 52,98) p<0,001], al igual que los valores de
IMC antes y después de la intervencién [Dif. Media:
32,63 kg/m2 (IC95%: 39,76; 25,49) p<0,001].

En laTabla 2, se advierte la distribucion inicial
de las categorias de estado nutricional segun

ARTICULO ORIGINAL m—

IMCy transcurridos 12 meses de la intervencién
quirdrgica. Al inicio, el 86,5% de la muestra pre-
senté obesidad de grado lll. Luego de la cirugia,
se encontré una redistribucién con predominio
de sobrepeso (36,11%) y obesidad de grado |
(25%).

En cuanto al PEIMCP, la valoracidn se concreté
en 72 pacientes debido a la pérdida de casos. De
este total, el 73,61% reportd una pérdida excelen-
te, 13,89% buena y 9% tuvo un descenso de peso
categorizado como fracaso. No se evidenciaron
asociaciones segun el sexo o el tipo de interven-
cién quirdrgica y el PEIMCP (Tablas 3y 4).

Para la valoracidn de las conductas alimentarias
de riesgo, se trabajé con una submuestra integra-

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra total y segiin sexo (n=89).

. Muestra total Masculino Femenino
Variables
N X DE N X DE N X DE

Edad (afios) 89 40,12 11,33 28 40,68 13,39 61 39,87 10,36
Peso inicio (Kg) 89 30,16 28 159,42 34,89 61 125,32 20,38
Peso final (Kg) 72 87,36 20,45 23 98,72 20,93 49 82,04 18,08
Talla (m) 89 1,68 0,09 28 1,78 0,09 61 1,65 0,06
IMC inicial (kg/m2) 89 472,52 7,94 28 50,17 8,77 61 46,31 729
IMC final (kg/m2) 7 30,58 6,31 23 30,88 5,43 49 30,44 6,74

N: NUmero de casos, X: Media, DE: Desvio Estandar.J[{EEl LR diferencia de medias significativas calculada mediante prueba t para muestras relacionadas

(p<0,001)

Tabla 2. Distribucién de pacientes segtin estado nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC) previo y a los 12 meses de la cirugia bariatrica (n=89).

, IMC inicial IMC final
Categorias
N % N %

Peso Normal 14 19,44
Sobrepeso - 26 36,11
Obesidad | 3 3,40 18 25,00
Obesidad Il 9 10,10 6 8,33
Obesidad Il 7 86,50 8 11,11
Total 89 100 72 100

Tabla 3. Distribucién de pacientes (total y por sexos) segiin evaluacion del Porcentaje de Exceso de indice de Masa Corporal Perdido (PEIMCP) (n=72).

Total Masculino Femenino
PEIMCP p X2
N % N % N %
Excelente 53 73,61 18 78,26 35 71,43 0,54 0,38
Bueno 10 13,89 3 13,04 ? 14,29 0,89 NA
Fracaso 9 12,50 2 8,70 4 14,29 0,50 NA
Total 72 100 23 100 49 100

p: significancia estadistica calculada mediante X2, NA: No Aplica.

Tabla 4. Porcentaje de Exceso de indice de Masa Corporal Perdido (PEIMCP) segiin tipo de intervencion quirdrgica (n=72).

Gastroplastia By Pass
PEIMCP P X2
N % N %
Excelente 32 74,42 21 72,41 0,85 0,36
Bueno 9,3 6 20,69 NA 1,88
Fracaso 4 16,28 2 6,9 NA 1,39
Total 43 100 29 100

p: significancia estadistica calculada mediante X2, NA: No Aplica
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Tabla 5. Valoracion media segin los registros en las Dimensiones y significados del Inventario de Conductas Alimentarias de Riesgo.

Dimensién Significado (11) X DE

Deseos de adelgazar Necesidad de estar mucho més delgado o temor a ser gordo. 9,95 5,07
Bulimia Comportamientos que implican comer de manera excesiva. 3,33 3,68
Insatisfaccién Corporal Perturbacién de la imagen corporal. 10,43 7,39
Ineficacia Inseguridad, desamparo, baja autoestima, soledad. 6,30 5,58
Perfeccionismo Creencias de que los dem&s esperan conductas exitosas. 745 4,46
Desconfianza Necesidad de mantenerse alejado de las personas. 6,18 3,73
Alexitimia Imposibilidad de diferenciar sentimientos de sensaciones corporales. 9,23 4,53
Ascetismo Tendencia a comportarse de manera virtuosa. 6,70 3,98
Impulsividad Hiperactividad, hostilidad. 8,93 511
Inseguridad Social Percepcién de que las relaciones sociales son tensas, desagradables. 7,28 4,99

X: media; (DE): Desvio Estandar.

Figura 1. Presencia de conductas alimentarias de riesgo en la muestra estudiada (n=40).

Inseguridad Social

Impulsividad

Ascetismo

Alexitimia

Desconfianza

Perfeccionismo

Ineficacia

Insatisfaccién Corporal

Bulimia

Deseos de adelgazar

da por 40 participantes, dado la presencia de en-
cuestas incompletas (10 protocolos) y el rechazo
de algunos pacientes a participar en esta instancia
de la investigacién (22 casos). La Tabla 5, describe
los significados de las dimensiones analizadas y los
valores encontrados, detectandose que los Deseos
de Adelgazar, la Insatisfaccién Corporal y la Alexiti-
mia presentaron puntuaciones medias mas eleva-
das al cabo de los 12 meses de la intervencién. La
Figura 1, muestra que la dimensién Perfeccionismo
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(17,5%) fue la mas reportada por la poblacién en-
cuestada, mientras que las dimensiones Deseos
de Adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion Corporal, In-
eficacia, Alexitimia, Ascetismo e Impulsividad su-
peraron el percentil 90 en el 12,5% de la muestra
estudiada.

Por ultimo, la dimensién Insatisfaccion Corpo-
ral revel6 diferencias significativas, donde el mayor
puntaje se encontré entre los participantes cuyo
PEIMCP revel6 fracaso de la intervencién (Tabla 6).
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Tabla 6. Dimensiones del Inventario de Conductas Alimentarias segiin Porcentaje de Exceso de indice de Masa Corporal Perdido (PEIMCP).

Dimensiones PEIMCP N X DE DX p

Fracaso 3 12,33 6,11

Deseo de Adelgazar 2,57 0,41
Satisfactorio 37 9,76 5,03
Fracaso 3 5,67 4,93

Bulimia 2,53 0,25
Satisfactorio 37 3,14 3,58
Fracaso 3 23,33 4,04

Insatisfaccién corporal 13,95 0,01
Satisfactorio 37 9,38 6,58
Fracaso 3 12,00 9,64

Ineficacia 6,16 0,06
Satisfactorio 37 5,84 5,06
Fracaso 3 8,00 3,61

Perfeccionismo 0,59 0,83
Satisfactorio 37 741 4,56
Fracaso 3 5,67 4,04

Desconfianza -0,55 0,81
Satisfactorio 37 6,22 3,77
Fracaso 3 13,67 6,43

Alexitimia 4,80 0,08
Satisfactorio 37 8,86 4,26
Fracaso 3 8,00 1,00

Ascetismo 1,41 0,56
Satisfactorio 37 6,59 6,59
. Fracaso 3 10,67 9,61

Impulsividad - - 1,88 0,55
Satisfactorio 37 8,78 4,78
X . Fracaso 3 6,00 6,08

Inseguridad social - - -1,38 0,65
Satisfactorio 37 7,38 4,99

X: Media, DE: Desvio Estandar, DX: Diferencia de medias, p: significancia estadistica calculada mediante prueba t para muestras independientes.

Discusion

Los beneficios de la cirugia bariatrica en pacien-
tes con obesidad refractaria a tratamientos conven-
cionales han sido ampliamente resefados (9-12).
Sin embargo, los mismos parecerian explicar las
mejoras en cuanto a los aspectos clinicos mas que
psicolégicos, siendo limitados los estudios que arti-
culen estas miradas multidisciplinarias (6-8).

La literatura cientifica reporta cambios signifi-
cativos en el IMC a consecuencia de la intervencion
quirurgica (18-20) coincidentes con los hallazgos
del presente trabajo donde se advirtié una reduc-
cion significativa del IMC en 32,63 kg/m2 prome-
dio. Asi, en este estudio, el 91% de los pacientes tu-
cumanos tuvo un descenso de peso satisfactorio.
Este hallazgo, se suma al acervo de antecedentes
que refuerzan a la cirugia bariatrica como la inter-
vencion de eleccién (21).

En Tucuman, la mayoria de las instituciones que
realizan esta practica quirdrgica son de tipo priva-
do, aunque eventualmente se practican cirugias en
uno de los tres hospitales publicos de adultos. Las
técnicas que se aplican pueden ser de tipo restric-
tiva, cuando buscan limitar la ingesta a partir de la
reduccion de la capacidad gastrica; como es el caso
de la Gastroplastia en Manga, o el Bypass gastrico,
donde se combinan procedimientos que afectan la

absorcién y también se reduce la capacidad gas-
trica. El empleo de diferentes técnicas obedece a
la necesidad de alcanzar mejores resultados y con
la menor cantidad de complicaciones quirdrgicas
(anemia, déficit de vitaminas liposolubles, sindro-
me de dumping, entre otras). Estudios previos que
comparan las técnicas restrictivas y mixtas eviden-
cian mejores resultados con el bypass gastrico (22-
24), sin embargo, en el presente trabajo la técnica
empleada no se asocio al PEIMCP de los pacientes
evaluados. Resultaria interesante un seguimiento
prolongado para detectar eventuales asociaciones
que podrian manifestarse luego del afo.

Por otra parte, si bien se documenta una predo-
minancia del sexo femenino en la demanda e indi-
cacion de estas cirugias, no se ha registrado, en an-
tecedentes o en el presente estudio, asociacién en-
tre el sexo y la magnitud del descenso de peso (25).

Respecto a los rasgos psicoldgicos, se han re-
portado mejoras en la calidad de vida posteriores
a la intervencion a partir de diferentes instrumen-
tos (26), sin registrarse la exploracion de conductas
alimentarias de riesgo en pacientes de Argentina.
El andlisis en este trabajo permitié detectar que,
habiendo transcurridos 12 meses desde la inter-
vencion, las personas registraron elevados deseos
de estar mucho mas delgados y perturbacién en
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la imagen corporal. Semejantes resultados se en-
contraron en dos estudios espanoles publicados,
a partir de la aplicacion del ICA (27, 28). Ademas,
la insatisfaccion con el propio cuerpo se asocié al
fracaso de la intervencion.

Resulta importante destacar que, si bien los in-
dicadores antropométricos analizados indicarian
una intervencién exitosa, un importante porcen-
taje manifestd temor a ser gordos, conductas buli-
micas, insatisfaccion corporal, ineficacia, perfeccio-
nismo, imposibilidad para diferenciar sentimientos
de sensaciones corporales, tendencias a compor-
tamientos virtuosos e impulsividad. Este hallazgo
resulta relevante dado que estas dimensiones se
han asociado, en otros trabajos, a una probabili-
dad de trastorno de la conducta alimentaria (6, 29,
30). Otros autores han descripto la importancia de
la salud mental en el éxito del tratamiento (31, 32).

En el contexto local, resultaria de interés que,
herramientas de cribado tales como el Inventario
de Conductas Alimentarias, sean consideradas en
las evaluaciones de rutina del paciente bariatrico a
los fines de poder valorar la magnitud de los cam-
bios en los rasgos psicolégicos. Por otra parte, los
resultados presentados permiten reflexionar acer-
ca de la periodicidad de las consultas que autori-
zan las obras sociales durante el seguimiento po-
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Aniversario
70de AADYND

El 20 de octubre de 1933, se cred la Escuela Municipal de Dietistas la cual, en 1938, el
Presidente de la Nacién en ejercicio, comprendiendo la importancia de las ciencias de
la nutricién, transforma el Instituto de Nutricién a la esfera nacional y asi la Escuela de
Dietistas. Los estudios de la carrera se organizaron desde tres puntos de vista: higiéni-
co, econdmico y social. El plan de estudios abarcaba dos ciclos, el primero compren-
dia el estudio de la alimentacién del hombre sano a nivel individual y colectivo y el se-
gundo ciclo, el estudio de la alimentacion del hombre enfermo desde los mismos pun-
tos de vista. La primera promocién de Dietistas egresa en 1938, siendo 8 las que cul-
minaron los estudios.

Por el afno 1946, un grupo de Dietistas creia en la necesidad de unirse. Cincuenta pro-
fesionales convocadas por las Dietistas Margarita Santamaria y Lidia Esquef, del Insti-
tuto Nacional de la Nutricién, se redinen con el objetivo de crear un espacio de colegas,
de caracter cientifico y profesional. Asi, el 31 de marzo de 1947 se funda la Asociacion
Argentina de Dietistas, con una Comisién Directiva presidida por Telma Caputi. Dicha
Comisién Directiva, en concordancia con las problematicas y dificultades que involu-
craba a los colegas en esos anos, tenia como propuesta principal la defensa de la acti-
vidad profesional y la actualizacion cientifica para sus miembros.

En 1966, la Escuela Nacional de Dietistas, dependiente hasta ese momento del Minis-
terio de Salud Publica, pasa a denominarse Escuela de Nutricionistas - Dietistas y en
junio de 1968, la Escuela fue transferida a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Se realizaron reformas en el plan de estudios ampliando la curricula, que
paso de tres a cuatro anos, con la intencién de abrir nuevos campos laborales para sus
egresados. En 1987 se amplia el plan de estudios a cinco afnos y desde entonces los
egresados reciben el titulo de Licenciados en Nutricién.

Conmemorando los 70 aftos de nuestra Asociacion, el Comité Editorial de DIAETA le
propuso a presidentes de AADYND de distintos afios, que nos contaran los logros y di-
ficultades de la profesion en los afos que presidieron la Asociacién y asi conocer, a tra-
vés de la narracion directa, al menos un recorte de nuestra historia. Le enviamos tres
preguntas para que nos desarrollen:
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1- ;Cudles fueron los nodos centrales durante su gestién en AADYND? ;Tuvo la necesidad de
vincularse con otras instituciones para abordarlos? ;Cree que esos problemas que tuvo que
tratar en su gestion, ya no son problemas actuales en la AADNYND?

2- ;Recuerda el panorama laboral de los Dietistas/Nutricionistas/Lic. en nutricién en los afios
de su gestién? ;Cual era la ambicién de nuevos campos laborales en esos afos?

3- ;Cudles son los cambios que observa desde su gestion en AADYND a la actualidad, en re-
lacion con el rol del nutricionista en la sociedad global y entre los grupos de profesionales
con los que interactua? Si su gestion ha sido reciente y no puede definir los cambios enton-
ces, ;qué observa del rol del nutricionista en la sociedad global y entre los grupos de profe-
sionales con los que interactia?

A través de sus respuestas y de otras fuentes, describiremos los hechos mas importantes para
la AADYND en estos 70 afios.

PRESIDENTA
TELMA CAPUTI
31 de Marzo

Fundacién de la Asociacion
Argentina de Dietistas

PRESIDENTA .
MARGARITA SANTAMARIA

Seinstituye el 11 de agosto como
el Dia del Nutricionista, dia del
nacimiento del Dr. Pedro Escudero.

PRESIDENTA
DIONISIA OTERO

Se comienza a editar
el primer Boletin

PRESIDENTA RAQUEL JONA

"No contdbamos con una sede propia. Un laboratorio nos costeaba un salén
para las reuniones. Eramos solo mujeres, muy aguerridas y comprometidas.
Pensamos actividades, cursos y rifas con el fin de reunir los fondos necesarios
para la compra de un espacio fisico para la sede propia.

Empezamos a ayudar a las colegas de otras provincias para crear asociaciones
locales con el objeto de formar una Federacién de la Profesion.

Se iniciaron los tramites para la Personeria Juridica y fue un gran paso para la
Asociacion.

En relacion con el panorama laboral, se trabajoé con la Escuela de Nutricidn

de la UBA para crear el Curso Complementario para obtener el primer titulo
universitario: Nutricionista-Dietista.

Los desafios se centraban en ser respetadas en el dmbito médico, publico,
publicitario, docente, etc.

Hoy, hay una mayor y mejor inclusion calificada en ambitos profesionales,
publicos y comunitarios. Calificada relacién intra e interprofesional en relacién
con la salud y la educaciéon. Compromiso con el continuo crecimiento y
desarrollo profesional.”
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PRESIDENTA

DORA JAROLAVSKY

En respuesta a los nuevos 1 968

egresados, se modifica el nombre a
Asociacién Argentina de Dietistas y

Nutricionistas-Dietistas

PRESIDENTA
ADELINA ORDONEZ

"Con lo trabajado afos anteriores, se compra la primer sede propia, un
pequeno departamento en la calle Lavalle.

Se funda, junto a otras Asociaciones provinciales, la Federacion Argentina de
Graduados en Nutricion (FAGRAN)

Se organiza la Ter Reunién Argentina de Dietistas y Nutricionistas.

Un paso importante en este periodo fue la elaboracién de la Ley de Ejercicio
Profesional. Se trabajé mucho en el Congreso de la Nacion.

Se confecciond un Boletin como noticiario informativo para las socias.
Durante este periodo, el panorama laboral estaba orientado hacia la clinica. El
desafio era abrir nuevos campos de ejercicio. Yo fui la primera nutricionista en
ocupar un cargo en la industria alimentaria argentina."

PRESIDENTA
MYRTHA OVIEDO

Se edita el primer nimero
de la revista DIAETA

PRESIDENTA

MYRTHA OVIEDO

"La AADYND acrecienta su patrimonio, se puede cambiar la sede a un
departamento en la calle Castelli que tenia espacio para armar una biblioteca.
Alli realizabamos reuniones anuales con delegadas de las asociaciones de otras
provincias para conocer los problemas en las distintas regiones.

Se deja de imprimir la gacetilla mimiografiada, de cinco a diez hojas, para dar
inicio a publicar el primer nimero de la revista DIAETA con la direccién de Lidia
Esquef. La revista permitié proyectar la AADYND de una manera organica, no
solo dentro de la profesion sino con otras instituciones.

En estos anos, los nutricionistas, en su mayoria, se desempenaban
acompanando a otros profesionales. Eran pocos los que tenian funciones de
titularidad salvo una minoria que trabajaba en atencién primaria en algunas
provincias o en el area educativa.

En la actualidad, observo que los nutricionistas realizan mayor capacitacion
profesional (cursos posgrado, maestrias, doctorado), intervienen en cargos

de decision politica. Tienen mayor visibilidad y crecimiento a nivel pais e
internacional. La poblacién toma conciencia de la importancia del nutricionista
como profesional.’
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PRESIDENTA
PILAR LLANOS

"El inicio de este periodo fue muy dificil. Habia divisiones dentro de la 1 986
Asociacién, un grupo mas componedor en el que estaba yo y otro grupo 1 987
mas duro. Por otra parte, un grupo de médicos liderado por el Prof. Dr. Puppi,

intentaban desestimar y limitar el campo de accién de los nutricionistas que

estaba en pleno crecimiento.

Por este motivo, los nutricionistas decidieron no concurrir al Congreso Argentino de

Nutricién, que presidia el Dr. Puppi pero cuya vice presidenta era una nutricionista, Hilda
Larreina. Fue una accién de esta Comisién Directiva, recomponer las relaciones con la

Sociedad Argentina de Nutricion.

Desde lo personal, tuve el privilegio, porque no era comun para los nutricionistas, de

haber sido de las primeras profesionales que trabajaron en medios de difusion masiva:
periodismo escrito, televisivo y radial

El panorama laboral era de lucha para que se reconocieran las incumbemcias de la

profesion y tuviéramos libertad de ejercer cargos de conduccion y gestion publica y

privada que tradicionalmente continuaban en manos de los médicos especialistas.

Entiendo que los cambios que se fueron dando en los siguientes afnos fueron tan

importantes que hoy es el nutricionista el referente en alimentacion y salud para toda

la poblacién. Para continuar asi, todos los profesionales y sobre todo los mas jovenes

deben tener el compromiso de estar al dia con el conocimiento y la obligacion de

tener opiniones rectas, claras y siempre con fundamento cientifico."

PRESIDENTA
ALICIA LOPRESTI

"Durante mi gestion, se realizé, junto a la Universidad de Cérdoba, el curso de 1 992
nivelacién a Licenciatura. Participaron del mismo colegas de todo el pais. 1 997
Se trabajo en el Congreso de la Nacion para promulgar la ley de ejercicio

profesional ya que la vigente para ese aio estaba incluida en las actividades de
colaboraciéon al médico.

La sede de la Asociacion era muy pequena y no permitia realizar actividades,
dependiendo constantemente de los laboratorios y empresas. Lo mismo ocurria con la
revista, limitando el contenido de lo que se publicaba.

Se decide entonces que AADYND gestione la revista. Luego de los primeros nimeros,
se le agrego la seccidn Vinculos, que tuvo un gran desarrollo favoreciendo el
intercambio, la posibilidad de transmitir las noticias y festejar los logros que tuvieran
los colegas por diversas actividades.

La Asociacion fue elegida para realizar el Congreso de Graduados en Nutricién, en
Buenos Aires. Profesionales de cada una de las provincias asistieron al Congreso con

un borrador de la realidad alimentaria y nutricional de su provincia, comenzando a
delinear el inicio de las Guias Alimentarias del pais.

Se organizo el Encuentro Anual de Licenciados en Nutricion. El objetivo era que los
colegas del pais compartan las actividades no tradicionales que realizaban en ambitos
comunitarios, hospitalarios y otros, en favor de la seguridad alimentaria.

Con el dinero recaudado en el Congreso, se compro6 la sede actual que permitid realizar
actividades, reuniones, capacitaciones organizadas solo por la AADYND.

El panorama era de crecimiento para la profesion. Siendo la Ley de ejercicio y los
intercambios entre profesionales, estimulos y apertura para resultados muy favorables.
Se articul6 con la Asociacion Civil Padrinos de Alumnos y Escuelas Rurales (APAER), para
la realizacién del Curso a distancia sobre Alimentacion nutricion.

Considero que el impulso a la participacion continda hoy, debe reanimarse al igual que
en los tiempos de mis mandatos.

Actualmente el nutricionista se incluyé en equipos multidisciplinarios, en las areas
sociales con similitud de la primeras dietistas formadas en el Instituto Nacional

de Nutricién. Creo que su rol social, de investigacion y docencia ubican a los
nutricionistas en un espacio sumamente trascendente para el ejercicio profesional

y también para la sociedad civil"
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Luego del trabajo de varias
Comisiones Directivas que
precedieron, se promulgé la Ley
24301 del Ejercicio Profesional del
Licenciado en Nutricion.

AADYND organiza el 7° Congreso de

Graduados en Nutricion presidido por
Elena Andueza.

Se bautiza la sala de reuniones de
la nueva sede de AADYND con el
nombre Margarita Santamaria.

PRESIDENTA
IRIS DODERO

Se lanza el primer curso 1 998

a distancia para nutricionistas.

PRESIDENTA
ADELINA ORDONEZ

"En el aflo 2000, luego de un arduo trabajo nacional, se lanzan las Guias

Alimentarias para la Poblacion Argentina. Se realizan consensos con otras
Asociaciones profesionales y entidades gubernamentales. Se disefa los

materiales de trabajo y difusion para los profesionales y la comunidad.

Se trabaja sobre la difusion en los medios de comunicacion y la industria

alimentaria.

Se crea el Comité de cultura.

Se implementa el aval de AADYND a empresas de productos alimenticios.

Debido a la situacién politica, social y econémica del pais, se disefa y pone en marcha el
Programa Alimentario Solidario, financiado por la Bolsa de Cereales.

Siempre intenté vincularme con otras instituciones y representé a AADYND para dar a
conocer nuestra profesion en todos los ambitos, para que la sociedad toda, reconozca
nuestro ejercicio en el ambito de la salud publica, la educacién, administracion de
servicios, ya que la mayoria de la poblacién nos relaciona solo con el ejercicio en clinica
médica, principalmente obesidad.

Las acciones de AADYND debieran ir cambiando y acompanando las necesidades

de la profesion y la sociedad. Actualmente, el nimero de profesionales es muy

grande, son necesarias especializaciones, asi como también actuar a nivel de
programas alimentarios, hacer educacién alimentaria a nivel de medios masivos de
comunicacion y niveles educativos formales."
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PRESIDENTA
ADELINA ORDONEZ

Luego de varios afos de trabajo
intenso de Alicia Lopresti, Elsa Longo
y Silvia Lema y colegas de todo el pais,
se lanza la primer Guia Alimentaria
para la Poblacién Argentina.

PRESIDENTA
GRACIELA GONZALEZ

La revista DIAETA se incorpora al
Nucleo Basico de Revistas Cientificas
Argentinas del CONICET.

PRESIDENTA
GRACIELA GONZALEZ

"Fue un periodo de crecimiento. Nos vinculamos con universidades, empresas
de alimentos, medios de comunicacidn y laboratorios.

Nos propusimos profundizar la relaciéon con los miembros de AADYND. Creci6
ampliamente el nimero de colegas, logrando aumentar el nimero de socios.

Se pudo comprar una nueva oficina que se destiné a la biblioteca de la

Asociacion.

Participamos activamente del proceso de revision de las Guias Alimentarias con FAGRAN
y el Ministerio de Salud de la Nacion.

Se particip6 del programa de televisién "Como, luego existo" del canal Encuentro.

La gestion tuvo como eje principal, ocupar y jerarquizar los campos laborales que
reconocemos como de nuestra competencia. Iniciamos el trabajo por una nueva Ley

de Ejercicio Profesional, con las especializaciones, la capacitacion permanente y la
divulgacion cientifica desde nuestra institucion.

Actualmente, destaco el valor que la sociedad da a aquellos colegas que se han
capacitado. Observo que en el mundo con necesidades nutricionales diversas, ocupan
lugares aquellos nutricionistas que tienen una mejor formacién académica y una actitud
permanente de crecimiento y respuesta a los problemas."

PRESIDENTA
GRACIELA GONZALEZ

En noviembre de 2011, se inaugura
la biblioteca con el nombre de Telma
Caputti, primera presidenta de
AADYND y primera Directora de la
Carrera de Nutricion.
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PRESIDENTA
VIVIANA CORTEGGIANO

"Continuando con el crecimiento de AADYND, en este periodo se aplicaron

estrategias de marketing para dar a conocer la Asociacion, no solo a nuestros

colegas sino a la sociedad, divulgando las incumbencias de la profesion.

En abril de 2014, se lanza Emprendimientos AADYND. Para cumplir estos

objetivos, se relanza la pagina web con nuevo disefio. Se comienza con las

redes sociales Facebook y Twitter y se crea la aplicacion para celulares AADYND.

Se crea DIAETA digital, con acceso abierto para los socios.

Se agregaron, el Comité de Asuntos Profesionales y Legales, el Comité de Relaciones
Internacionales y Eventos y el Comité de Prensa, Sitio Web y Redes Sociales.

En agosto de 2016, se realizé el "I Congreso AADYND de Nutricién y Alimentacién', bajo
el lema "Atravesando nuevos escenarios”. Un inmenso esfuerzo de toda la Comision
Directiva, el Comité Organizador, Comité Cientifico y referentes de areas, con un
acompanamiento de colegas de todo el pais y también, extranjeros.

En el siglo XXI, los Nutricionistas debiéramos intervenir mas activamente en la definicién
de politicas alimentarias, no basta con hablar de alimentacién saludable, hay que poder
participar en la toma de decisiones. Hay que trabajar mucho en este area. Es casi un
deber continuar capacitandose. Esto nunca debe dejarse de lado, hay campos que
quizas hoy parezcan lejanos o impensados para el actuar de un Nutricionista, pero creo
que el limite no esta puesto, aun queda mucho por hacer."

PRESIDENTA
VIVIANA CORTEGGIANO

DIAETA realiza una impresion en
papel solo para instituciones y autores
y se lanza DIAETA digital.

PRESIDENTA
VIVIANA CORTEGGIANO
Se realiza
el 1er Congreso AADDYND
de Nutricién y Alimentacion
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Este resumen, por la historia de nuestra Asociacion muestra desde el inicio hasta la ac-
tualidad, la constante lucha y trabajo destinado al reconocimiento de la profesion y a
la insercién en nuevos y distintos campos laborales. Se ha avanzado mucho gracias a
los colegas que han presidido nuestra Asociacidn, pero que solos no hubieran podido
lograr tantas cosas, contaron con la ayuda y el trabajo conjunto de los integrantes de sus
respectivas Comisiones Directivas y de los colegas que hacen lo propio en sus lugares de
trabajo. Han sido también, presidentes de AADYND: Maria Elena Delle Done, Rosa V de
Blanchet, Elsa R. de Bruzzone, Delfina Perez, Maria Julia Colombo, Edith Martinez, Lidia P.
de Esquef, Hilda Larreina, Lia Barreda, Clyde Gentile, Celia Ortea, Rosa Antico, Alicia Ciace,
Marisa Vazquez y actualmente Silvia Jereb.

Lamentablemente, gran parte de la historia de AADYND no se encuentra escrita, por lo
que puede haber diferencia en alguna fecha u omision de alguna informacion. El comité
editorial de DIAETA invita a todos los colegas a que aporten informacién que crean que
pueda enriquecer la construccién de la historia de AADYND, que hace también a la his-
toria de nuestra profesion.

Es de gran interés del presente Comité Editorial de DIAETA, apoyar y fortalecer nuestra
labor. Por eso creemos que es tan importante el aporte de todos los colegas y profesio-
nales que trabajan en el area de la alimentacién y nutricién, para difundir novedades y
actualizaciones en el conocimiento de la temética. No solo a través de articulos originales
sino también a través de Cartas al Lector, volviendo a aquella seccién Vinculos que tanto
atrajo a los nutricionistas de ese momento, y que nos acerca a todos como profesionales.

Agradecemos especialmente a: Viviana Corteggiano, Maria del Carmen Cuevas, Raquel Jona,
Myrtha Oviedo, Adelina Ordoriez, Pilar Llanos, Alicia Loprestiy Graciela Gonzdlez, por el tiem-
po y colaboracién para armar este articulo.

Comité Editorial DIAETA. Escuela de Nutricionistas... 80 afos en la Argentina. Entrevista
a Elena Andueza. Diaeta (B.Aires) 2015; 33(153):19-21
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Neuroplasticidad y acidos grasos
omega 3 en adultos mayores

Neuroplasticity and omega-3 fatty acids in older adults
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Resumen

El aumento en la expectativa de vida ha llevado a que las enferme-
dades neurodegenerativas relacionadas con la vejez sean mas inves-
tigadas.

Las diversas intervenciones no farmacolégicas en el campo de las
demencias tienen su punto de partida en el concepto de neuro-
plasticidad o capacidad plastica del cerebro. Se conoce como neu-
roplasticidad a la capacidad cerebral para minimizar los efectos de
las lesiones a través de cambios estructurales y funcionales, lo que
permite al cerebro reaccionar o ajustarse a cambios ambientales in-
ternos y externos bajo condiciones fisioldgicas y patoldgicas, a través
modificaciones morfoldgicas extensas, como las que se observan en
la regeneracion de axones, formacion de nuevas sinapsis, promocion
de la neurogénesis, hasta sutiles cambios moleculares que alteran la
respuesta celular a los neurotransmisores.

Se ha propuesto como una de las estrategias en el tratamiento de
la Enfermedad de Alzheimer, el deterioro cognitivo leve y las inter-
venciones post ACV la suplementacién con acidos grasos poliinsatu-
rados (AGPI). Los AGPl omega 3 (AGPI w-3) poseen mulltiples meca-
nismos de accién en el cerebro y en el sistema vascular que podrian
generar cierta proteccion contra el declive cognitivo y la demencia.
Los estudios encontrados que fueron realizados en humanos co-
rresponden a pacientes con deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer (EA) leve a moderada y en un solo trabajo se evalud
la suplementacion con omega 3 en pacientes post ACV. Aunque
la evidencia clinica es algo contradictoria, probablemente en gran
parte debido a cuestiones metodoldgicas, diversos estudios han
demostrado que los AGPI w-3 pueden mejorar la funcion cognitiva
en los individuos adultos sanos y atenuar el deterioro cognitivo en el
envejecimiento y EA leve. En los pacientes con EA moderada no se
observaron cambios significativos.

Hasta hoy no existen resultados concluyentes para incluir a los AGPI
omega 3 como parte de un protocolo de tratamiento en enferme-
dades neurodegenerativas. Se necesitan méas estudios aleatorizados
controlados para definir el tiempo, dosis y momento adecuado para
la prescripcion de estos acidos grasos.

Palabras clave: dcidos grasos omega 3, neuroplasticidad, adultos
mayores, deterioro cognitivo leve, enfermedad de Alzheimer, reha-
bilitacion post accidente cerebrovascular.

Abstract

The increase in life expectancy has led to the fact that the neuro-
degenerative diseases related to old age are being more and more
researched.

The various non-pharmacological interventions in the field of de-
mentias have their starting point in the concept of neuroplasticity
or plastic capacity of the brain. Neuroplasticity is known as the brain
capacity to minimize the effects of injuries through structural and
functional changes, allowing the brain to react or adjust to inter-
nal and external environmental changes under physiological and
pathological conditions, through extensive morphological modifica-
tions, as the ones observed in the regeneration of axons, formation
of new synapses, promotion of neurogenesis, to subtle molecular
changes that alter the cellular response to neurotransmitters.

It has been proposed as one of the strategies in the treatment of
Alzheimer's Disease (AD), mild cognitive impairment (MCl) and post-
stroke interventions with polyunsaturated fatty acid (PUFA) supple-
mentation. The omega-3 PUFAs (w-3PUFA) have multiple mecha-
nisms of action in the brain and vascular system that could provide
some protection against cognitive decline and dementia.

The studies found that were performed in humans correspond to
patients with mild cognitive impairment and mild to moderate
AD and in only one study, supplementation with omega-3 in post-
stroke patients was evaluated. Although clinical evidence is some-
how contradictory, probably largely due to methodological issues,
several studies have shown that w-3 PUFAs may improve cognitive
function in healthy adult individuals and attenuate cognitive impair-
ment in aging and mild AD. No significant changes were observed
in patients with moderate AD.

Until today, there are no conclusive results to include omega-3 PU-
FAs as part of a treatment protocol in neurodegenerative diseases.
Further randomized controlled studies are needed to define the
time, dose and appropriate timing for the prescription of these fatty
acids.

Keywords: omega-3 fatty acids, neuroplasticity, older adults,
mild cognitive impairment, Alzheimer's disease, post-stroke
rehabilitation.
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Introduccion

En los dltimos tiempos, la poblacion mundial
ha sufrido importantes transformaciones en lo que
respecta a su estructura etaria. La disminucion de
la mortalidad, las diversas mejoras en la calidad de
viday los avances en el campo de la medicina hicie-
ron posible que gran parte de la poblacién llegue a
edades cada vez mds avanzadas de la vejez (1).

En la vejez se producen modificaciones que
progresivamente afectan el funcionamiento nor-
mal del cerebro, influyendo en mayor grado sobre
las capacidades motrices, sensoriales y cognitivas.
Entre las consecuencias asociadas al proceso de
envejecimiento existen cuadros clinicos que pue-
den llegar a evolucionar a deterioro cognitivo leve
(DCL) o algun tipo de demencia (1,2).

El DCL se trata de una alteracion de la memoria,
superior a la correspondiente para la edad y nivel
educativo del paciente, corroborada por alguna
persona cercana a él, sin afectacion de la actividad
funcional basica del sujeto (o con una afectacion
minima) y en ausencia de criterios de demencia.
Algunos desarrollaran un tipo de demencia dege-
nerativa y otros pueden permanecer durante afos
en ese estadio (3).

La demencia implica una disminucién de la ca-
pacidad intelectual acompafada de cambios psi-
colégicos y del comportamiento, alterando tanto
la vida social y profesional de la persona que la pa-
dece como asi también la de su entorno inmedia-
to (1). Ademas, esta asociada a un aumento del uso
de los servicios sanitarios y necesidades de cuidado
a largo plazo (4). Existen un gran nimero de causas
y enfermedades que pueden generar un estado de-
mencial. Algunas de estas causas pueden ser rever-
sibles, aunque la mayor parte de ellas solo pueden
ser tratadas con el propdsito de aliviar sus sintomas
y lentificar su evolucion. Generalmente, las principa-
les causas de demencia se agrupan en cuatro cate-
gorias que abarcan las enfermedades generales, las
enfermedades psiquidtricas, las enfermedades neu-
rolégicas y las demencias degenerativas cerebrales
primarias (Enfermedad de Alzheimer) (1). La enfer-
medad de Alzheimer (EA) es el tipo mas comuin de
demencia, seguido de la demencia vascular mixta
(vascular/EA) y la demencia vascular (4).

La EA tiene un inicio gradual y progresivo, im-
plicando un deterioro cognoscitivo continuo. En
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dicha demencia, se produce un deterioro de la
memoria (deterioro en la capacidad de aprender
o recordar informacién) y una o mas alteraciones
cognoscitivas, tales como afasia (alteracion del len-
guaje), apraxia (deterioro de la capacidad de ejecu-
tar actividades motoras), agnosia (deterioro de la
capacidad de reconocer o identificar objetos) y al-
teracion de las funciones ejecutivas (planificacion,
organizacion, abstraccion, etc.). Puede tener un ini-
cio temprano (presentandose antes de los 65 anos)
o tardio (presentandose después de los 65 anos)
(1). La EA se caracteriza por el depésito extracelu-
lar del péptido amiloide beta (AB) y por la presen-
cia intracelular de ovillos neurofibrilares en el cere-
bro (5). En pacientes con EA se ha observado una
disminucién del acido docosahexaenoico (DHA) a
nivel sanguineo, cerebral y neuronal, lo que sugie-
re que una disminucién de este acido graso puede
tener relacién con el desarrollo de deterioro cog-
nitivo. Los acidos grasos poliinsaturados omega 3
(AGPI w-3) poseen multiples mecanismos de ac-
cién en el cerebro y en el sistema vascular que po-
drian generar cierta proteccidon contra el declive
cognitivo y la demencia (3,5).

Por otro lado, el accidente cerebrovascular
(ACV) es la tercera causa principal de muerte y la
primera causa de discapacidad en adultos en los
paises industrializados (5).

Seinformé de aumento dependiente de la edad
de la peroxidacién de los acidos grasos de mem-
brana, tal como acido araquidénico (ARA) y acido
docosahexaenoico (DHA) en las neuronas que cau-
sarian una disminucién de la potenciacion a largo
plazo (LTP) en el hipocampo y disfuncién cognitiva
en roedores. A pesar de que la suplementacion de
ARA 'y DHA puede mejorar la LTP y la funcién cog-
nitiva en los roedores, sus efectos en los seres hu-
manos son desconocidos (6). Se ha comprobado
que tanto algunas estrategias y habitos saludables
(tratamientos no farmacolégicos), asi como algu-
nos tratamientos farmacolégicos, pueden mejorar
la aparicion del DCL e incluso retrasar el inicio de
la demencia (3,4). Los tratamientos no farmacolé-
gicos engloban algunas medidas dirigidas a modi-
ficar el estilo de vida, tales como: la estimulacion
cognitiva, el ejercicio fisico, la dieta, el control de
factores de riesgo (Hipertension arterial, diabe-
tes, dislipemia, tabaco y obesidad), la practica de
entretenimientos (jardineria, cocina, viajes, entre

DIAETA (B.Aires) 2017; 35(160):38-45 | 39



I3 GRUPO DE ESTUDIO AADYND

otras), y el mantener relaciones sociales (3,4). Este
tipo de tratamientos parten de considerar las ca-
pacidades conservadas del paciente con el propé-
sito principal de mantener su autonomia el mayor
tiempo posible. Por tal razon, las diversas interven-
ciones no farmacoldgicas en el campo de las de-
mencias tienen su punto de partida en el concepto
de neuroplasticidad o capacidad plastica del cere-
bro. De esta manera, en el afio 1973 Luria fue uno
de los primeros en afirmar que las zonas cerebrales
lesionadas podian compensarse por la accién de
las zonas sanas (1). Durante siglos se han realiza-
do estudios del cerebro considerandolo como una
estructura rigida, sin capacidad de cambio, pero el
conocimiento de la plasticidad cerebral o neuro-
plasticidad ha permitido dar pasos agigantados en
la recuperacion después de un dafo cerebral. Esta
capacidad es una herramienta fundamental en el
area de la salud, ya que permite optimizar procesos
encaminados a recuperaciones mucho mas exito-
sas desde el punto de vista funcional (7).

Se conoce como neuroplasticidad a la capaci-
dad cerebral para minimizar los efectos de las le-
siones a través de cambios estructurales y fun-
cionales, lo que permite al cerebro reaccionar o
ajustarse a cambios ambientales internos y exter-
nos bajo condiciones fisiolégicas y patoldgicas,
(7,8) a través modificaciones morfolédgicas exten-
sas, como las que se observan en la regeneracion
de axones, formacién de nuevas sinapsis, promo-
cién de la neurogénesis, (9) hasta sutiles cambios
moleculares que alteran la respuesta celular a los
neurotransmisores (7). Estos procesos se funda-
mentan en las sefales generadas por el mismo te-
jido nervioso que los facilita o inhibe, en presencia
de neurotrasmisores como el N-metil-D-asparta-
to (NMDA), el 4cido gama-amino butirico (GABA),
la acetilcolina o la serotonina, entre otros mas, los
cuales promueven la potenciacién o depresion si-
naptica a corto o largo plazo (8). La potenciacion a
largo plazo es un proceso cerebral de aprendizaje y
memoria que involucra la plasticidad sinaptica (7).
El giro dentado (DG), una subregién del hipocam-
po, esta implicada en la cognicion y la regulacion
del humor. El hipocampo representa una de las dos
areas en el cerebro mamifero en que se produce
la neurogénesis adulta. La exposicion a los acidos
grasos w-3 mejora la neurogénesis en el hipocam-
po adulto asociado con procesos cognitivos y de
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comportamiento, promueve la plasticidad sinapti-
ca mediante el aumento de la potenciacién a largo
plazo (LTP) y modula la expresidn de la proteina si-
naptica para estimular la arborizacién dendritica y
la formacion nuevas espinas (5).

Existe neuroplasticidad en el cerebro anciano,
incluso en el demente, si bien en menor intensidad.
Es evidente que, en las fases de elevado deterioro
cognitivo, la neuroplasticidad sera nula debido a la
pérdida de masa neuronal, desarborizacién sinap-
tica y bloqueo de neurotransmisores (1). La capa-
cidad de plasticidad neuronal otorga cierta protec-
cién contra el deterioro cognitivo (6). Ademas de la
conservacion del mecanismo de neuroplasticidad y
la integridad neuronal, son fundamentales las nue-
vas experiencias y el aprendizaje de nuevos desa-
fios para poder desarrollar este proceso (10).

La dieta también es una parte importante e in-
fluye en el riesgo de padecer varias enfermedades
y en el proceso de envejecimiento en general (4).
Diferentes estudios han demostrado que el segui-
miento de la dieta mediterranea reduce la inciden-
ciade DCL en la poblacién y ademas puede reducir
latasa de conversion de DCL a EA (11). Posiblemen-
te, el beneficio de esta dieta se deba a un conjunto
de efectos sumatorios: antioxidantes de las frutas
y verduras, los acidos grasos omega-3 del pescado
azuly el neuroprotector del aceite de oliva (3,4,12).
Se han presentado varias hipotesis para explicar
como la ingesta dietética de AGPI w-3 podria influir
en el rendimiento cognitivo de los pacientes con
demencia. Segun algunas investigaciones, el man-
tenimiento de niveles suficientes de AGPI w-3 pue-
de apoyar el desarrollo y la integridad de las neu-
ronas del cerebro y mejorar la plasticidad sinaptica.
Del mismo modo, los AGPI w-3 tienen efectos anti-
oxidantes y antiinflamatorios. Especialmente en el
cerebro envejecido, esta caracteristica puede con-
tribuir a la proteccion de las neuronas y evitar la
muerte celular. Por otro lado, se ha argumentado
que la composicion de acidos grasos de la dieta es
un determinante importante del colesterol en san-
gre, que a su vez parece que desempena una fun-
cién en la patologia de la EA (13).

La neuroinflamacion esta presente en la mayo-
ria de los trastornos neurolégicos agudos y créni-
cos. Sin bien, lainflamacion es una respuesta innata
beneficiosa para las injurias y lesiones, una respues-
ta inflamatoria excesivamente resistente o crénica



puede contribuir significativamente al dafo tisular
y ala pérdida neuronal, agravando las lesiones agu-
das como el ACV y las enfermedades crénicas como
la esclerosis multiple y la EA (5). Tanto el DHA como
acido graso eicosapentaenoico (EPA), son precurso-
res de sustancias anti inflamatorias y resolutorias de
la inflamacion, como interleucinas, tromboxanos,
leucotrienos, y protectinas (14).

El cerebro se considera particularmente sen-
sible al dafo oxidativo, y es asi como el enveje-
cimiento es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de trastornos neu-
rolégicos degenerativos. Diferentes ensayos cli-
nicos en enfermedades neurodegenerativas han
demostrado la eficacia de los acidos grasos poliin-
saturados de cadena larga (AGPICL) w-3 y de diver-
sos antioxidantes naturales en la prevencién y/o
tratamiento de estas enfermedades (15). Desde
hace tiempo se sabe que los AGPI w-3 son criticos
para el crecimiento del tejido nervioso y la funcién
del cerebro en desarrollo (16). Son constituyentes
de la estructura lipidica de las membranas de las
células del cerebro, lo cual influye en sus propieda-
des fisico-quimicas y en la actividad de moléculas
funcionales (receptores, enzimas y transportado-
res) unidas a ellas (17). Una mayor proporcién de
w-3 otorga mayor fluidez a las membranas plasma-
ticas, facilitando asi el transporte de neurotransmi-
sores y su produccién (3,14,15,18-20). Los acidos
w-3 parecen ejercer una accion muy importante
en las membranas neuronales, especialmente en
sus regiones sinapticas, donde se acumulan en ma-
yor proporcion (llegan a representar el 15% de la
composicion total de acidos grasos en el cerebro)
(21). EI 60% de las membranas celulares esta cons-
tituida por el DHA mientras que el EPA se encuen-
tra presente en menor proporcion (3,14). Aunque
se desconoce el modo exacto de accién del EPA
en la funcién neuronal, la eficacia del tratamien-
to con AGPI w-3 para los trastornos neurolégicos
se ha confirmado en estudios clinicos y en anima-
les (22). Los AGPI w-3 no se puede formar de novo,
pero pueden ser sintetizados a partir de la el acido
a-linolénico (ALA), acido graso esencial. Este acido
graso w-3 precursor es alargado y desaturado por
enzimas endoplasticas y peroxisomales progresi-
vamente para formar EPA y DHA. Esta conversién
se produce principalmente en el higado, y el DHA
sintetizados se transfiere al cerebro a través de la
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barrera hematoencefalica. En un estudio in vitro, se
ha demostrado que el endotelio microvascular ce-
rebral, puede producir EPA, y que los astrocitos en
cultivo se alargan de manera activa y desaturan los
acidos grasos precursores, ALA y EPA, produciendo
DHA (22,23). La sintesis de DHA en los astrocitos se
ve influida negativamente por la disponibilidad de
DHA preformado y por lo tanto puede representar
una fuente cuantitativamente menor de DHA neu-
ronal cuando el suministro de DHA en circulacién
es adecuado. La Incorporacién en circulacién de
DHA a través de la barrera hematoencefalica pare-
ce ser una ruta importante para mantener niveles
adecuados de DHA en el cerebro (23).

Se ha demostrado que el DHA modula directa-
mente la plasticidad neuronal relacionada con re-
ceptores ionotropicos, enzimas, factores de sena-
lizacion neural y factores de crecimiento (23). Se
plantea que los acidos grasos w-3 podrian dismi-
nuir el riesgo de deterioro cognitivo y demencia,
gracias a su capacidad para modificar los factores
de riesgo que pudieran compartir las enfermeda-
des cardiovasculares y el deterioro cognitivo, es-
pecialmente la demencia vascular, EA y ACV (3,5).
Estudios epidemioldgicos muestran disminucio-
nes de DHA en plasma asociadas con el deterio-
ro cognitivo en personas sanas de edad avanzada
y en pacientes con enfermedad de Alzheimer. Las
poblaciones con alta ingesta de DHA y una mayor
concentracién plasmatica de DHA tienen un me-
nor riesgo de deterioro cognitivo o EA (2,15,20,24).

El objetivo de la presente revision bibliografica
es analizar la relacion entre el consumo de acidos
grasos w-3, el deterioro cognitivo, la EAy el ACV.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica en tres ba-
ses de datos electrénicas, pubmed, google scholar,
Scielo, que respondieran a las palabras clave: neu-
roplasticidad, acidos grasos omega 3, adulto mayor,
DCL, EA y ACV, entre los afios 2006 y 2016. La bus-
queda mediante palabras claves encontré 3071 re-
ferencias en Pubmed, de las cuales se seleccionaron
20; 627 de Google Scholar de las cuales se seleccio-
naron 9y 16 de Scielo de las cuales se seleccionaron
3. El analisis se realizé teniendo en cuenta la pobla-
cién estudiada, el tipo de enfermedad neurodege-
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nerativa y el estadio de gravedad, la intervencién
realizada y los resultados obtenidos.

Resultados

Uno de los aspectos de la funcion cerebral que
se ha estudiado ampliamente en relacién con los
w-3 es la cognicién. Apoyado por evidencia clini-
ca, aunque algo contradictoria, se cree que la defi-
ciencia de w-3 tiene efectos perjudiciales sobre el
desarrollo cognitivo del cerebro, mientras que a la
inversa, la suplementacion de la dieta con w-3 pue-
de ser beneficiosa.

En un estudio realizado por Boston, et al. en 22
hombres y mujeres con un promedio de edad de
81 afnos, con EA leve o moderada se evalué el trata-
miento con 1 gr de EPA o placebo. El estudio se pla-
nificéd a 6 meses, 12 semanas con tratamientoy 12
sin intervencion. Este estudio no arrojo diferencias
significativas entre ambos grupos (5).

Kotani S, et al. (6) evaluaron 39 sujetos, de los
cuales 21 tenian deterioro cognitivo leve (12 hom-
bresy 9 mujeres, edad promedio de los mismos 68,1
+ 6,3 anos), 10 con lesién cerebral orgéanica (ACV is-
quémico, hemorragico y lesion cerebral trauma-
tica en los ultimos 5 afnos, 4 hombres y 6 mujeres
con una edad promedio de 57,5 + 12,4 afos) y 8 EA
en estadio temprano (3 hombres y 5 mujeres de 67
+6.3 afos). La funcion cognitiva fue evaluada con
la version japonesa de pruebas neuropsicolégicas
RBANS (Repeatable Battery for the Assessment of
Neuropsychological Status) en 2 momentos, antes 'y
90 dias después de la suplementacién con 240 mg/
dia de ARA y DHA o 240 mg/dia de aceite de oliva
(placebo). El grupo de 21 sujetos con deterioro cog-
nitivo leve fue randomizado y dividido en 2 grupos,
12 fueron sometidos a suplementacién y 9 pertene-
cieron al grupo placebo. Los pacientes con lesién or-
ganica y EA no tuvieron grupo control. El grupo con
DCL suplementado mostré una mejoria significativa
en la memoria inmediata y en la atencién. En lo que
respecta al grupo con lesion cerebral organica mos-
tré una mejoria significativa en la puntuacion de la
memoria inmediata y diferida. En el grupo de suje-
tos con EA, no se encontraron mejoras significativas
en la memoria inmediata ni en la atencién.

El estudio realizado por Chih- Chiang C, et al.
(25) en 23 personas de 74 afos con diagndstico

42 | DIAETA (B.Aires) 2017; 35(160):38-45

leve a moderado de EA, randomizado y doble cie-
goy 23 personas con deterioro cognitivo, evalud la
intervencion con 0,72 gr de DHA y 1,08 gr de EPA
o placebo por 6 meses. No se encontraron diferen-
cias significativas a nivel cognitivo en las personas
con EA a diferencia de los resultados encontrados
en los pacientes con deterioro cognitivo leve, don-
de si hubo una mejoria en las funciones cognitivas
(medias con ADAS-COg).

Quinn JF, et al (26), realizaron un estudio ciego,
controlado con placebo, aleatorizado, con el obje-
tivo de determinar si la suplementacion con DHA
retrasa el deterioro cognitivo y funcional en indivi-
duos con enfermedad de Alzheimer leve a mode-
rada (puntuaciones de Mini-Mental State entre 14
y 26) entre noviembre de 2007 y mayo de 2009 en
Estados Unidos. Cumplieron con los criterios de in-
clusién 402 individuos que se asignaron aleatoria-
mente DHA de algas, a una dosis de 2 g/dia o a pla-
cebo idéntico (60% fueron asignados a DHA 'y 40%
fueron asignados a placebo). La duracién del trata-
miento fue de 18 meses. La edad promedio de los
participantes fue de 76 afos (£ 8,7) y el 52% eran
mujeres. Solo 295 individuos completaron el en-
sayo (DHA: 171; placebo: 124). Concluyeron que la
suplementacion con DHA, en comparacién con el
placebo, no reduce la tasa de deterioro cognitivo y
funcional en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer leve a moderada.

El impacto de la suplementacion con 4acidos
grasos w-3 en las funciones cognitivas en los seres
humanos es todavia un tema de debate, y los me-
canismos subyacentes a nivel sistémico y neuronal
en humanos siguen sin estar claros (2).

Lee LK, et al (27), realizaron un estudio aleatorio,
doble ciego, controlados con placebo, con 36 suje-
tos con DCL (mitad hombres y mitad mujeres), con
edad promedio de 65 afos. Su objetivo fue determi-
nar la eficacia de los suplementos de aceite de pes-
cado enriquecido con DHA en la funcién cognitiva,
asi como su seguridad y tolerabilidad entre sujetos
malayos y chinos. La mitad de los pacientes reci-
bi6 aceite de pescado con altas concentraciones de
DHA'y EPA (3 capsulas de 430 mg de DHA 'y 150 mg
de EPA) y la otra mitad un placebo (aceite de maiz,
0,6 g de acido linoleico) durante 12 meses. A los 3
meses, una participante del grupo de aceite de pes-
cado sufrié una lesiéon en la médula espinal y aban-
dono el estudio. Por lo tanto, se incluyeron un total



de 35 sujetos con DCL en el andlisis final. Se observé
que los suplementos de aceite de pescado con altas
concentraciones de DHA y EPA han mejorado la me-
moria a corto plazo, la memoria verbal inmediata, la
memoria de trabajo y el recuerdo verbal diferido en
pacientes con DCL. Debido a que el niumero de pa-
cientes totales era de 36, se recomendé potenciar
estos estudios aumentando el tamafo muestral (3).

En la revision de Cochrane (13) acerca de los
acidos grasos w-3 para el tratamiento de la demen-
cia, incluyeron tres estudios aleatorios controla-
dos con placebo comparables que investigaron la
administraciéon de suplementos de acidos grasos
omega 3 en 632 participantes con Enfermedad de
Alzheimer (EA) leve a moderada a los seis, 12y 18
meses. No hubo un efecto beneficioso convincen-
te de los acidos grasos w-3 en los resultados prima-
rios predefinidos de cognicidn, funcién o gravedad
de la demencia, independientemente de la dosis
de acidos grasos w-3 o de la duracién de la ingesta.

Yurko-Mauro J, et al. (19), realizaron un estudio
clinico doble ciego, controlado con placebo, con el
objetivo de determinar los efectos de la administra-
cion de DHA en la mejora de las funciones cogniti-
vas en personas mayores con deterioro cognitivo
relacionado con la edad. El mismo se llevé a cabo
en 19 centros clinicos de Estados Unidos con un to-
tal de 485 sujetos sanos, con edades comprendidas
=55 afos, con Mini-Mental State mayor de 26 y una
memoria légica (Escala de Memoria de Wechsler Ill)
con puntuacion inicial con una desviacion estandar
>1 por debajo de los adultos mas jévenes. A los par-
ticipantes se le asigné al azar 900 mg/dia de DHA
por via oral o un placebo durante 24 semanas. Se
reportd de una duplicacién de los valores de DHA
en plasma de los pacientes tratados, junto con un
aumento significativo en el rendimiento en la me-
moria episddica, pero no la funcién ejecutiva o me-
moria de trabajo. Tras este periodo de seis meses, se
observé una mejoria significativa en el aprendiza-
je (evaluado a través del test de aprendizaje asocia-
do emparejado), asi como una mejora, significativa,
importante, de las puntuaciones de la memoria de
reconocimiento verbal, sin que se registraran efec-
tos adversos graves relacionados con el tratamiento.
Pudieron concluir que la administraciéon de suple-
mentos con 900 mg de DHA en veinticuatro sema-
nas mejora el aprendizaje y lamemoria en pacientes
con deterioro cognitivo relacionado a la edad y es
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un suplemento beneficioso que apoya la salud cog-
nitiva con el envejecimiento (2,3,28).

Waitzberg DL, et al (29), realizé una revisién con
el objetivo de estudiar el efecto de los acidos gra-
sos EPA y DHA en la prevencion, el retraso y trata-
miento de los trastornos cognitivos en las personas
mayores. Se concluyd que el efecto de los acidos
grasos w-3 en la fisiopatologia de la demencia to-
davia no se aclara completamente. Sin embargo,
la ingesta de pescado y de otras fuentes de acidos
grasos w-3 EPA y DHA ha sido asociada con el retra-
so del deterioro cognitivo leve y del riesgo de desa-
rrollar la enfermedad de Alzheimer en adultos ma-
yores. Aquellos con niveles mas altos de EPA y DHA
en el plasma mostraron mejora en las funciones
cognitivas tales como la fluidez verbal, la velocidad
de procesamiento de la informacién y la memoria
visual. Por consiguiente, los efectos de la adminis-
tracion de suplementos de EPA y DHA en los adul-
tos mayores en estadios iniciales de la demencia y
en el deterioro de la memoria son prometedores,
aunque deben estudiarse mas detenidamente las
dosis adecuadas y el tiempo de suplementacion
necesario para lograr el efecto mas beneficioso (3).

Kroger E, et al. (30), en un estudio prospectivo
canadiense, evalud la asociaciéon entre la cantidad
total de AGPI w-3, DHA, EPA y mercurio en la san-
gre (puede estar presente en pescados y es neuro-
toxico) con la incidencia de la demenciay la EA. De
una submuestra de 663 sujetos, 149 tenian inciden-
cia de demencia, y de estos 105 tenian EA. La edad
promedio entre los participantes con incidencia de
demencia fue de 82,5 + 6,6 y 66,4% fueron mujeres.
No encontré ninguna asociacion entre el contenido
de mercurio o las niveles en sangre de omega 3 to-
tal, DHA o EPA con la incidencia de demencia y EA,
los resultados fueron controlados para ApoE4 (28).

En otro estudio realizado por Freund Levi Y, et
al. (31), doble ciego randomizado, evaluaron 204
personas (110 mujeres 94 hombres) de 74 + 9 afos,
para determinar los efectos de la suplementacion
de la dieta con acidos grasos w-3 de sobre las fun-
ciones cognitivas de pacientes con EA leve a mo-
derada, cuyas condiciones eran estables mientras
recibian tratamiento con inhibidores de la acetilco-
linesterasay los que tenia un Mini Examen del Esta-
do Mental (MMSE) de 15 puntos. Al grupo de trata-
miento se les indicé 1,7 gr de DHA + 0,6 gr de EPA
o placebo durante 6 meses. Luego de esto, todos
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recibieron una suplementacién de omega 3 por 6
meses mas. El estudio fue finalizado por 174 suje-
tos. A los 6 meses, la disminucion de las funciones
cognitivas segun la evaluacion de las 2 ultimas es-
calas, no difirié entre los grupos. Sin embargo, en
un subgrupo (n=32) con disfuncién cognitiva muy
leve (MMSE >27 puntos), se observé una reduc-
cién significativa (p< 0,05) en la tasa de disminu-
cién del MMSE en el grupo tratado con éacido gra-
so w-3 en comparacién con el grupo placebo. Se
observé una detencién similar en tasa de disminu-
cién entrelos 6y 12 meses en este subgrupo place-
bo cuando recibieron suplementos de acidos gra-
sos w-3. Por lo tanto, la administraciéon de acidos
grasos w-3 en los pacientes con EA leve a mode-
rada no retrasa la tasa de deterioro cognitivo de
acuerdo con el MMSE o la parte cognitiva de la Es-
cala de Evaluacion de la Enfermedad de Alzheimer.
Sin embargo, se observaron efectos positivos en
un grupo pequeno de pacientes con EA muy leve.
Cuando el grupo placebo recibié suplementacién
con omega 3, también se observaron mejoras.
Otro estudio realizado por Phillips MA, et al.
(32) compararon los niveles plasmaticos de EPA y
DHA entre individuos (rango de edad: 55-91 afos)
con deterioro cognitivo, pero sin demencia (DCSD)
(n=55), en pacientes con EA (n=19) y en voluntarios
sanos (VS) (n=61). En comparacién con sujetos sa-
nos emparejados en edad y sexo, los individuos con
EA o DCSD tuvieron un mal desempeno en la ma-
yoria de las pruebas de la funcién cognitiva. El dete-
rioro fue mayor para la memoria de reconocimien-
to retardado y verbal. Los individuos DCSD fueron
menos afectados que las personas con EA. La inges-
ta de w-3 y el porcentaje de EPA y DHA en plasma
mostraron un patrén similar (EA<VS), con califica-
ciones intermedias en los DCSD. En el conjunto de
la muestra, y después de controlar por edad, afos
de educacion, nivel de privaciéon socioeconémica y
de género, la ingesta de acidos grasos w-3, el nivel
plasmatico de DHA y EPA se asociaron de manera
positiva y significativa con el funcionamiento de la
memoria. Los participantes con un diagnéstico de
EA habian reportado un informe de menor puntua-
cién en la ingesta de acidos grasos w-3 que el gru-
po VS. La puntuacién de ingesta en el grupo DCSD
fue intermedia, y no significativamente diferente
con el grupo de VS o EA. El porcentaje EPA fue me-
nor en los grupos DCSD y EA que en el grupo VS. A
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su vez el porcentaje del EPA no difirié entre los gru-
pos DCSD y EA. Sin embargo, porcentaje en plasma
de DHA fue similar para el grupo DCSD y el grupo
con EA Cuando se combinan, se encontrd que estos
dos grupos tienen significativamente menor canti-
dad que el grupo VS (p=0,01).

Discusion

Se han realizado un ndmero limitado de ensa-
yos clinicos para determinar los efectos potencia-
dores en la cognicién de los acidos grasos w-3 en
ancianos sanos, personas mayores con DCL (rela-
cionada con la edad) y demencia.

Varios estudios han demostrado que la suple-
mentacién con AGPl w-3 y/o la ingesta de w-3 en la
dieta puede ser incorporado en el cerebro. Los ni-
veles de DHA incorporados en el cerebro depen-
den de varios factores tales como: el grado de de-
ficiencia de DHA antes del tratamiento, la cantidad
de DHA que se suplementa y el tiempo de la suple-
mentacion.

La mayoria de los estudios revisados que fueron
realizados en humanos corresponden a pacientes
con DCLy EA leve a moderada. En una sola publica-
cion, se evalud la suplementaciéon con omega 3 en
pacientes post ACV. Aunque la evidencia clinica es
algo contradictoria, probablemente en gran parte
debido a cuestiones metodoldgicas, diversos estu-
dios han demostrado que los AGPI w-3, indispensa-
bles para el desarrollo adecuado del cerebro, pue-
den mejorar la funcién cognitiva en los individuos
adultos sanos y atenuar el deterioro cognitivo en el
envejecimiento y EA leve. En los pacientes con EA
moderada no se observaron cambios significativos.

Los resultados entre los diferentes estudios son
dificiles de comparar debido a la gran variedad de
protocolos de suplementaciéon con relacién a la
cantidad, tiempo y tipos de AGPI utilizado (DHA
y/o EPA), la dieta involucrada y la metodologia di-
sefiada para evaluar las funciones neurocognitivas.

Los aportes minimos realizados por la mayor par-
te de los estudios rondan alrededor de unos 400 mg
(EPA + DHA), y aunque se aporte este suplemento
(que de forma practica podria prescribirse en canti-
dad de un comprimido diario segun las férmulas exis-
tentes en el mercado actual), se deberia seguir insis-
tiendo en el consumo de pescado a través de la dieta.



Hasta hoy, no existen resultados conclu-
yentes para incluir a los AGPl omega 3 como
parte de un protocolo de tratamiento en en-
fermedades neurodegenerativas. Se necesi-
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Nutricion en libros

Cirugia bariatrica.

Manejo nutricional en latinoamerica

Lic. Pampillon Natalia y Lic. Fantelli Pateiro Laura

La obesidad es uno de los problemas de salud mas prevalentes en todo el
mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2014, mas de 1900 mi-
llones de adultos de 18 o mas aios tenian sobrepeso (indice de masa corporal
[IMC] de 25 a 30 kg/m2), mas de 600 millones eran obesos (IMC =30 kg/m?2), alre-
dedor del 13% de la poblacién adulta mundial (el 11% de los hombres y el 15%
de las mujeres) era obesa, y el 39% de los adultos de 18 o més anos (el 38% de los
hombres y el 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. La prevalencia mundial de la
obesidad se ha mas que duplicado entre 1980y 2014.

La cirugia bariatrica constituye una alternativa terapéutica eficaz en pacien-
tes con obesidad moérbida, ante el fracaso del tratamiento convencional. Pero
para que sea exitosa, es fundamental contar con un equipo interdisciplinario
entrenado en el manejo baridtrico pre y posquiridrgico, con una propuesta de
tratamiento a largo plazo. La evaluacién, la preparacion y el seguimiento médi-
co-nutricional del paciente son decisivos para el éxito de la cirugia. Es por ello
que los especialistas en nutricién de los principales equipos de cirugia de Lati-
noameérica se reunieron para definir cuales deberian ser las buenas practicas de
manejo nutricional del paciente sometido a cirugia bariatrica de Latinoamérica.

Se establecieron como objetivos:

« Aunar criterios latinoamericanos en el manejo nutricional del pa-
ciente sometido a cirugia bariatrica.

« Desarrollar guias de seleccion de alimentos para cada etapa segun
las costumbres y disponibilidad de alimentos de los distintos paises.

Participaron 50 Nutricionistas de 12 paises de Latinoamérica. Para el desa-
rrollo de este libro, los autores trabajaron en los consensos regionales de nu-
tricion en cirugia bariatrica, los cuales fueron volcados a una herramienta de
educacion nutricional. Esta herramienta educativa se diseié en formato de
mantel individual con un plato en el centro, utilizando como base las porcio-
nes indicadas en la grafica alimentaria para la poblacién bariatrica argentina de
aproximadamente 1300 kcal, con un minimo de 60 g/dia de proteinas de alto
valor bioldgico, que a su vez estd basado en el Consenso Argentino de Nutricién
en Cirugia Bariatrica. Cada pais adapté los alimentos disponibles en su regién
en lo que se refiere a composicién nutricional de macro y micronutrientes y se
desarroll6 un plato con los alimentos tipicos recomendados para los pacien-
tes post cirugia. Todas estas herramientas estan disponibles en el libro y puede
accederse desde un link que aparece en el mismo. También, se adaptaron las
recetas de los platos tipicos consumidos por los habitantes de cada pais a las
recomendaciones de una dieta saludable post cirugia.
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Violeta Moize resume en su pré-
logo lo destacado del libro. “Las re-
percusiones de la obesidad tienen un
gran impacto sobre varias dimensio-
nes de la vida de las personas que la
padecen. Sin embargo, las que afec-
tan a la manera de alimentarse, son,
probablemente, las que perciben con
mas claridad. Los habitos alimenta-
rios que uno adquiere en la edad
adulta son, en parte, el resultado de
las interacciones que un individuo
tiene a lo largo de su vida con las per-
sonas que lo rodean...

... el nutricionista puede facilitar el
cambio de habitos alimentarios y ayu-
dar al paciente a que se decante por
las opciones mas saludables. Nuestra
posibilidad de intervencion es, sin lugar
a duda, un privilegio, y a la vez, repre-
senta un desafio en nuestro dia a dia”

Cada uno de estos aspectos, se
contemplan y reflejan en este ma-
nual de Cirugia Bariatrica. Manejo
Nutricional en Latinoamérica a tra-
vés de sus 10 capitulos.

Para el desarrollo del libro y las
herramientas de educacién nutricio-
nal se conté con la colaboracién de la
Facultad de Ciencias de la Nutricion,
Especializacion en Nutricion Clinico
Metabdlica de la Universidad Juan
Agustin Maza, de Mendoza, Argentina.

Mas informacion:
http://www.online.umaza.edu.ar/general/
catalogo.asp

nataliapampillon@nutricionbariatrica.com.ar



Comuite cientifico

Actividades cientificas 2017

COORDINADORA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: LIC. SOLEDAD FREIJO
SECRETARIA: LIC. JULIETA PATANE
COLABORADORAS: VICTORIA MITHIEUX, CECILIA MARTINELLI.

:: Cursos Presenciales ::

SEPTIEMBRE

ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON DIABETES TIPO 1 YTIPO 2

Fecha Miércoles 6-13-20-27 de septiembrey 4y 11 de Octubre
Duracion Curso PRESENCIAL intensivo de 6 dias de duracién. 17,30 a 20,30 hs
Horas de capacitacion 50 hs catedra

Destinado a Licenciados en Nutricién y alumnos del ultimo aro de la carrera.

Dra. Maria Isabel Roson.
Dra. En Nutricién UBA. Area Nutricion. 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 Nutricién de la Universidad de Belgrano.
Coordinacion Coordinadora del Plan de Prevencion de la Desnutricion Infantil. Icied Asociacion. Autora del libro Atencion
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.

v

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.

Objetivo del curso

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

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

Evaluacion del docente).

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

Certificacion diploma como constancia.

Categoria 1 Pago Cuotas

12 cuota de $ 1000
22 cuota de $ 1000
12 cuota de $ 1400
22 cuota de $ 1400

Socio AADYND (¥) $ 1600

Aranceles
No Socio $2200

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

« Clase 1. Recomendaciones ADA 2016. Definicion. Clasificacién. Realidad mundial. Impacto en la poblacién.
Clasificacion. Prediabetes: una mirada a la prevencién. Diagnéstico de Prediabetes y Diabetes. Pilares del
tratamiento. Caracteristicas generales del plan de alimentaciéon en DBT1 y 2.Causas desencadenantes de la DBT
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. Andlogos de la amilina. Incretinas. Analogos de GLP-1. SGLT2.
Insulinas tradicionales y nuevas insulinas. Insulina inhalada. Modos de administracion.

« Clase 3. Elementos del plan de alimentacién individualizado. Otras dietas a utilizar en la Atencién Nutricional del
paciente con DBT2. Dieta paso1 y Dieta Paso 2. Dieta DASH. Dieta mediterranea. Uso de edulcorantes artificiales..
Monitoreo glucémico. Su importancia y utilidad. Distintos métodos de automonitoreo. Analisis de casos 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.Influencia de las proteinas y lipidos en
la glucemia. Indice Insulinico de los alimentos. Andlisis 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. Educacién diabetoldgica.
Actividades y temarios. Uso de nuevas metodologias.Andlisis de caso clinico.

« Clase 6. Uso de Bomba de Infusién continua. Ventajas y desventajas. 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. DBT y Adulto mayor. Complicaciones
de la DBT y su manejo higiénico-dietético. Evaluacion final.

Temario desarrollado
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos Presenciales ::
OCTUBRE

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

Fecha 20y 21 de octubre de 2017

DUracion Cu'rso PRESENCIAL intensiyo de 2 dias de duracién
(viernesde 15a 19 hsy sabado de 9a 17hs)

Horas de capacitacion 18 hs catedra

Destinado a Profesionales de la salud y alumnos del dltimo afio de la carrera.

Lic. Sabrina Molina.

Docente de Evaluacion Nutricional de la Universidad de Buenos Aires.

Coordinadora de la Escuela de Antropometria de la Universidad de Buenos Aires.
Docente de la carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad Nacional de la Matanza
y de la Universidad de Belgrano.

Coordinacion

+ Divulgar el conocimiento del método para el estudio de la Composicién Corporal y la Valoracion
Objetivo del curso Nutricional en sujetos sanos, enfermos y deportistas.
- Capacitar en la técnica de medicién y en la interpretacion de los resultados

El curso consta de 2 clases donde se desarrollaran los temas propuestos con su posterior aplicacion

Estructura del curso e

Lograr la variabilidad aceptada para cada una de las variables medidas (mediante la practica y

Evaluacién correccién por parte del docente).
Certificacién El alumno que cpmplete el curso y apruebe la evaluacion final recibira un certificado y un diploma
como constancia.
Categoria Profesionales Estudiantes
Socio AADYND (¥) $ 1600 $1100
No Socio $ 2000 $ 1300
(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de antigliedad como
socio.
Medios de pago:
. Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en
Aranceles

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,
Ne 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.

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

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

docente.

« Interpretacion de resultados de informes de los participantes.

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

docente.

« Aplicacién y ejemplos en diferentes situaciones fisiopatoldgicas, crecimiento, embarazo y deporte
de alto rendimiento.

« Dudas existentes.

.

Temario desarrollado

IMPORTANTE: CONCURRIR CON SHORT Y REMERA.
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos Presenciales ::

OCTUBRE
PROGRAMA DE COACHING ONTOLOGICO Y PNL APLICADOS AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Fecha Miércoles 18 y 25 de octubre 1, 8, 15 y 22 de noviembre

Curso PRESENCIAL intensivo de 6 talleres de duracion
Martes de 18.30 a 20.30 hs.

Horas de capacitacion 20 hs catedra
Estudiantes de Nutricion del ultimo afo. Licenciados en Nutricion.
Cupo minimo establecido por la Coordinadora del curso: 10 inscriptos
Lic. en Nutricion Myriam Rocotovich.
» Coach Ontoldgica, Master en PNL. Certificacién Suiza, Instituto CIAP.
« Master en PNL y Coach Ontoldgica Certificada por ACCOP.
- Especialista en Deporte. Colegio Médico de San Martin.
- Docente de nutricidn, Carrera de enfermeria, Universidad del Salvador.
« Colaboradora docente. Escuela de Nutricion, Universidad del Salvador.
- Referente. Servicio de Alimentacién. Hospital San Juan de Dios, Ramos Mejia.
- Capacitar a los profesionales en Nutricion con herramientas que generaran en los pacientes
recursos internos en los pacientes para lograr cambios de conductas duraderos
Objetivo del curso - Que los profesionales desarrollen técnicas para trabajar en los pacientes la conjuncion
Cuerpo-Emocién-Lenguaje
- Capacitar al Profesional Nutricionista como COACH NUTRICIONAL
El curso estara dividido en 6 talleres presenciales. Cada uno constara de una parte tedéricay un
ejercicio practico.

Duracidn

Destinado a

Coordinacion

Estructura del curso

Evaluacién Construccion de un trabajo Grupal
Certificacion El alumno que complete el curso recibira un certificado y un diploma como constancia.
Categoria 1 Pago Cuotas
. 12 cuota $ 900
Socio AADYND (*) $ 1300 22 cuota § 900
. 12 cuota $ 1000
No Socio $ 1800 23 cuota § 1000

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

Medios de pago:
. Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en
Aranceles 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 informacion, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.

+ Presentacion del médulo de Coaching y de PNL.
«+ Aprendizaje y coaching.
« Elescuchary su impacto 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, vergiienza). La confianza y la auto-estima

MANTENETE
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos Presenciales ::
NOVIEMBRE

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

Fecha 17 y 18 de noviembre

Curso PRESENCIAL intensivo de 2 dias de duracion

Duracién (viernes de 15a 19 hsy sabado de 9 a 17hs)

Horas de capacitacion 18 hs catedra

Profesionales de la salud y alumnos del dltimo afo de la carrera.
Destinado a
QUE HAYAN REALIZADO EL ENFA 1

Lic. Sabrina Molina.

Docente de Evaluacién Nutricional de la Universidad de Buenos Aires.

Coordinadora de la Escuela de Antropometria de la Universidad de Buenos Aires.
Docente de la carrera Licenciatura en Nutricion de la Universidad Nacional de la Matanza
y de la Universidad de Belgrano.

Coordinacion

- Divulgar el conocimiento del método para el estudio de la Composicién Corporal y la Valoracion
Objetivo del curso Nutricional en sujetos sanos, enfermos y deportistas.
- Capacitar en la técnica de medicién y en la interpretacion de los resultados

El curso consta de 2 clases donde se desarrollaran los temas propuestos con su posterior aplicacion
Estructura del curso

y practica
4 Lograr la variabilidad aceptada para cada una de las variables medidas (mediante la practica y
Evaluacion =
correccion por parte del docente).
q a4 El alumno que complete el curso y apruebe la evaluacion final recibira un certificado y un diploma
Certificacién a P yap y undip

como constancia.

Categoria Profesionales Estudiantes
Socio AADYND (¥) $ 1300 $ 800
No Socio $ 1600 $1100

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

Medios de pago:
. Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en
Aranceles 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 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.

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

« Préctica en la toma de medidas de los integrantes comparando los datos con los obtenidos por el
docente.

« Interpretacion de resultados de informes de los participantes.

+ Préctica en la toma de medidas de los integrantes comparando los datos con los obtenidos por el
docente.

« Aplicacion y ejemplos en diferentes situaciones fisiopatoldgicas, crecimiento, embarazo y deporte
de alto rendimiento.

» Dudas existentes.

Temario desarrollado

IMPORTANTE: CONCURRIR CON SHORT Y REMERA.
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COMITE CIENTIFICO m—

:: Cursos Presenciales ::

NOVIEMBRE

INSERCION LABORAL

Fecha 07 de NOVIEMBRE de 2017
Duracion Curso PRESENCIAL (3 hs =2 hs charla + 1 armado CV)
Horas de capacitacion 3 hs catedra
Destinado a Estudiantes de Nutricién, graduados recientes, personas que estén buscando empleo.
Cupo minimo establecido por la Coordinadora: 10 inscriptos
q aza Lic. Valeria Grance.
Coordinacién

Docente de Administracion de Personal FCE-UBA. Maestranda RRHH — UBA.

« Que los asistentes comprendan el mercado de trabajo en nutricién y que puedan conocer
Objetivo del curso herramientas que los preparen para afrontar entrevistas de trabajo. Obtener un CV actualizado
acorde a las necesidades

« 2 horas donde se presentara el mercado de trabajo y cémo afrontar una busqueda laboral exitosa.

Estructura del curso « 1 hora donde se armara el CV y carta de presentacion.

Evaluacion No

Certificacion No

Categoria
Socio AADYND (*) $ 500
No Socio $ 650

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

Medios de pago:

. Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede ubicada en
Viamonte 1328, piso 7°, of. 25, Cap. Federal los dias lunes a viernes de 10 a 18 hs.

Aranceles . 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,
Ne 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 informacion, comunicarse con Secretaria: 4374 -3090/3301.

« Concepto de Oferta y Demanda laboral: Competencias del graduado en nutricion y su insercion en
el mercado laboral.

« Como afrontar la busqueda de empleo. Entrevistas. Etapas de la seleccion laboral.

« Armado de CV. Taller con recomendaciones para armar un buen CV, Carta de presentacion

Temario desarrollado

MANTENETE
AL TANTO O © 0

DE LAS @AADYND www.aadynd.org.ar /AADYND

NOVEDADES
\_____

DIAETA (B.Aires) 2017; 35(160):47-52 | 51



Comision Directiva de AADYND desde el 1 de julio
Presidente: Silvia Patricia Jereb
Vicepresidente: Maria Beatriz Ravanelli
Secretario: Romina Verénica Sayar
Prosecretario: Florencia Daniela Cardone
Tesorero: Viviana Irma Corteggiano
Protesorero: Mirta Verénica Antonini
Vocal I: Rosa Encarnacion Fontana
Vocal II: Lucia Paula Rey
Vocal llI: Luciana Noris Paduano
Vocal IV: Claudio Matias Magno
Revisor de Cuentas I: Luciana Catalina Ampuero Milostic
Revisor de Cuentas lI: Elizabeth Maria Rigada

COMITE CIENTIFICO. Cursos que se desarrollan en este periodo:
« Modalidad Presencial: En sede AADYND, en el marco del Ciclo
Mensual de Talleres sobre Paciente critico, en julio se dictd

“Paciente obeso critico y paciente obeso cronico en la UTI. ;Es el
mismo paciente?” a cargo del Dr. Sebastidn Chapelay la Lic. Mirta
Antonini, y en septiembre, “Sindrome de intestino corto. ;Prestamos
atencion a la funcionalidad o al intestino remanente?” con los
disertantes Lic. Victoria Rebagliati y Dr. Fernando Lipovetsky.
Dieron comienzo el Curso de Consejeria en Nutricion Vege-
tariana a cargo de la Lic. Vanina Repun, y el Curso Intensivo
Atencion nutricional del paciente con diabetes tipo 1y tipo
2, a cargo de Dra Maria Isabel Rosén.

« Modalidad a distancia en convenio AADYND - Nutrinfo: Cul-
minaron los Cursos de Posgrado sobre Nutricion Infantil: "Desde
el Nacimiento hasta la Adolescencia" a cargo de las Lic. Jessica
Lorenzo y Lic. Marisol Diaz; y el Curso “Nutricién Comunitaria”
a cargo de la Lic. Esp. Mercedes Paiva y la Mgter. Verénica Risso
Patrén. Contindan dictdndose los cursos “Nutricién en Perso-
nas Mayores"” a cargo de las licenciadas Garat y Clarke y la Dra.
Alvarez, “Auditoria en Servicios de Alimentos (Enfoque Peli-
gro -Riesgo)” a cargo del Mgter. Luciano Muscio, y “Nutricién en
Gastroenterologia”a cargo de la Prof. Dra. Andrea Gonzélez.

« Plataforma virtual AADYND: continua la cursada de la Diploma-
tura “Atencion nutricional del paciente con Diabetes tipo | y
tipo II” con la coordinacion de la Dra. Maria Isabel Rosén.

« VIl Jornadas de Nutricion de la CABA “Nutricion, ciencia
en movimiento”: Se realizaron los dias 23 y 24 de agosto
en el Hotel Savoy con una concurrencia de 230 personas. Se
presenté un total de 27 posters en las Areas Nutricién Clinica,
Comunitaria, Gestion y Alimentos. En las 13 mesas se contd con
un total de 24 disertantes.

GRUPOS DE ESTUDIO: Los 3 grupos en actividad -Diabetes, Neu-
rociencias, y Trastornos de la Conducta Alimentaria- siguen
trabajando en sus respectivos documentos. El grupo de Nutri-
cion y rindn cerrd su convocatoria y dara inicio a sus activida-
des préximamente.

BIBLIOTECA. Material ingresado en este periodo:
Libros:
Almeida Filho, N. de ; Rouquayrol, M. Z. (2011). Introduccién a
la epidemiologia
Buenos Aires: Lugar.
Suarez, M. M. ; Lopez, L. B. Nutricion normal. (2017). 2a ed.
Buenos Aires: El Ateneo.
Pampillén, N. M. (2017). Cirugia bariatrica. Mendoza: Universi-
dad Juan Agustin Maza, 2017.
Revistas:
Actualizacion en nutricion, v. 18, n. 2, jun 2017; Enfasis alimenta-
cion, ano XXIIl, n. 6y 7 jul. 2017; [I] Salud, v. 12, n.58, ago. 2017

SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL Y BOLSA DE TRABAJO:
La mayoria de las consultas siguen respondiendo al nomen-
clador AADYND, y a los tramites de inscripcion necesarios para
ingresar al registro nacional de prestadores. Se recibieron dife-
rentes busquedas laborales y se contacté a 20 socios para los
puestos ofrecidos. También hubo consultas respecto a la inclu-
sién de los licenciados en el convenio de sanidad para quienes
trabajan en sanatorios privados en relaciéon de dependencia.

Resumen de actividades AADYND 2° Trimestre 2017

SOCIOS. Cumpleaios: Se realizaron los sorteos correspondientes

ajunio, julio y agosto, siendo los ganadores Margarita Blum-
tritt, Natalia Soledad Gonzalez y Maria Cristina Veron, respecti-
vamente.

AREA DE COMUNICACION: Finalizé su tarea como colaboradora

la Lic Daiana Perez, incorporandose desde agosto la Mgter.
Maria Vitullo. Desde Comité de prensa se respondié a consultas
y entrevistas de diferentes medios graficos, radiales y televisi-
vos, entre estos Ultimos Canal 13, Metro y Canal 26. En el Canal
Youtube AADYND se encuentran disponibles los videos de las
entrevistas en los programas.

Se publicaron las gacetillas “;Qué sabemos del JIMAF?", y en el
marco del Dia del Nutricionista, “Razones para visitar al nutricio-
nista”. Siguen activos los COMITES Sitio Web y Redes sociales.

Representacion de AADYND

.

Las licenciadas Jereb, Ravanelli y Corteggiano asistieron al Acto
Conmemorativo del Dia del Nutricionista, el 14 de agosto, en el
Salén del Consejo, Facultad de Medicina UBA.

La Lic. Rigada concurrié al | Encuentro de Lactarios Institucio-
nales en CABA y Semana Mundial de la Lactancia Materna
organizada por el Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat
del GCBA. Asimismo asistio al lanzamiento de la Campana “Si a
laleche’, y a la presentacion del libro “Lacteos: alimentos esen-
ciales para el ser humano’, con invitacién de Daniel Pelegrina,
Presidente de la Federacién Panamericana de Lecheria.

La Lic. Paduano asistid a la presentacion de la Serenisima,
donde disertaron los Lics. Diego Sivori y Magui Aizega. La lic.
Laura Ruiz particip6 de la reunién del SC Nutricion de IRAM el
12 de septiembre.

Las licenciadas Fontana y Paduano concurrieron al semina-

rio de “Actualizacion en micronutrientes’, organizado por la
Carrera de Nutricion de la Universidad Maiménides el 14 de
septiembre.

Las licenciadas Ravanelli y Rigada participaron del “Encuentro
Federal de Alimentacién Saludable y Prevencién de la Obesi-
dad’; organizado por el MSAL los dias 14y 15 de septiembre.

Se otorgaron auspicio y difusion a las siguientes actividades

académicas:

Curso virtual “Enfermedad Cardiovascular y Rindn” organiza-
do por la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hiper-
tension. EviMed.

FANUS, Seminario Polifenoles en Frutas y Hortalizas.

IV Jornadas de Salud, Alimentacién y Actividad Fisica- Univer-
sidad de Morén.

Xl Jornadas Bonaerenses de Alimentacion “Nutricidon Infantil,
mucho por hacer - Comenzando a construir redes” (Colegio
de Nutricionistas de la Pcia. de Buenos Aires)

Expo Dietética Activa

IV Jornadas de Licenciados en Nutricién en Terapia Intensiva
en el marco del 27° Congreso Argentino de la SATI.

Jornada “Nuevos consumos problematicos en alimentacion y
algunos avances terapéuticos” (SAN)

Congreso Internacional de Salud, Actividad Fisica y Alimenta-
cién- Universidad ISALUD.

“Guia de Recomendaciones para men libre de gluten se-
guro”. Red Federal de Educadores en la Inocuidad y Calidad
Nutricional.

3er. Curso Tedrico Practico de Psiconeurogastroenterologia y
Nutricién en el paciente funcional’, Hospital de Gastroentero-
logia Dr. C. Bonorino Udaondo.

COMITE DE RELACIONES INSTITUCIONALES Y EVENTOS:

.

El 11 de agosto se realizd la CENA 70 ANIVERSARIO AADYND,
en el Hotel TRIBECA , con una asistencia de 115 colegas y
representantes de Empresas. Colaboraron con los premios
diferentes Empresas y Laboratorios.

Los dias 23 y 24 de agosto, se desarrollaron las VIl Jornadas
de Nutricion de la CABA, en el Hotel Savoy . Se entregaron
presentes a los coordinadores de mesas y a los disertantes en
cada una de las exposiciones. Se logré la participacion de 17
Empresas en la Exposicion Comercial.



