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Intrusismo o intrusismo profesional es el ejercicio de actividades profesionales
por personas no autorizadas para ello y puede constituir delito (1).

El intrusismo es un término derivado de intrusién, que a su vez es derivado del
lat. Intrusio. Accién de introducirse sin derecho a una dignidad, jurisdiccién, oficio,
propiedad, etc. Etimolégicamente este término es equivalente al de curanderismo
que es la practica del curandero, término derivado del lat. Curare (2).Todos los codi-
gos de ética médica occidentales estan inspirados en el pensamiento hipocratico el
cual establece como deber primordial el respeto a la vida, y primero y principal no
hacer dafio.

El intrusismo, es el ejercicio fraudulento de una profesion sin la titulaciéon nece-
saria. Por lo que se dan dos condiciones:

1- Requerimiento de una titulacién profesional oficial, que para las profesiones, su
ambito natural, son las universidades. Estas conceden los diferentes grados de
formacion adquirida (diplomado, licenciado, doctorado).

2- La entidad reguladora y controladora del ejercicio profesional, en la actualidad
suelen ser los colegios profesionales, el Ministerio de Salud de la Nacién o los
Ministerios de Salud de las Provincias, y en su defecto, si se cometiera un delito,
se someteria a las instancias judiciales correspondientes.

En resumen, el intrusismo en términos generales significa el ejercicio de una
actividad profesional por personas que no se encuentran autorizadas para ello, por
no haber obtenido la capacitacién o titulacién adecuada. El intrusismo es una figura
en el cédigo penal actual, es una persona que ejerce una actividad profesional que
exige una calificacién de la que carece. Dicho de otro modo: “El que ejerce actos pro-
pios de una profesion sin poseer el correspondiente titulo académico y de acuerdo
a la legislacion vigente incurre en falta!” Sabemos que, el flagelo ocasionado por el
ejercicio ilegal, confunde y dafia a la poblacion.

{Pueden los colegios y asociaciones profesionales del pais actuar ante falsos
profesionales?

Todos los colegios y asociaciones profesionales del area salud nos encontramos
en los ultimos tiempos preocupados por esta situacion que denominamos intrusis-
mo. Lamentablemente se observa el incremento del nimero de personas que se
atreven a tomar con ligereza lo que supone la responsabilidad de atender o comu-
nicar tratamientos nutricionales orientados a nifos, adultos, embarazadas y adultos
mayores, tanto a personas sanas como enfermas. Se presentan en su proceder
como profesionales habilitados para ejercer una funcién profesional determinada,
sin contar con tal habilitacion.

Concretamente, en el area de la nutricién son multiples los casos de personas
que habiendo realizado capacitaciones acotadas no universitarias o aun siendo pro-
fesionales de otras disciplinas, se presentan en medios de comunicacién publicos y
privados siendo portadores de un conocimiento del cual no tienen aval.

Para concluir, es nuestra responsabilidad observar y hacer observar la comu-
nicacion y la practica nutricional en todas las areas de nuestra competencia pro-
fesional. Las instituciones, como AADYND, representan y defienden desde sus
comienzos los principios éticos que basan nuestra accion.
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La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Buenos
Aires, Argentina. El formato es digital, aunque se realiza una tirada en
papel para Instituciones y autores que publican en la misma. La revis-
ta, 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 aceptaciéon. 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 evaltan, 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 publicacion 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 publicacién 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 restimenes 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 decisién). 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. Nutricion
Clinica y Gastroenterologia Pediatrica. Bogota. Editorial Médica
Panamericana, 1999. P 19-29.
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Ley:

«  Ley N° 18.962. Ley organica constitucional de ensefnanza. 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 eleccién y utiliza-
cién. Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991.

Informe cientifico 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 nUmero correspon-
diente se coloca al final, después de las comillas y antes del signo
de puntuacion”(3).

La cita textual de mds 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: Mencién 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 analisis 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 logicas y racionales. Su extension sera
de un minimo de 5 y un méximo 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
serd 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 actualizacion del mismo. Se puede describir el co-
nocimiento actual y la divergencia del problema de investigacién que
justifica la revisién o actualizacion. Plasmar los objetivos planteados al
iniciar la revision o actualizacion.

Metodologia o Materiales y método: describiendo cémo 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; cémo se realizé la seleccion de las publicaciones a ana-
lizar: criterios de inclusion, de exclusion y de eliminacion. 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, Disefo 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 revisién o actualizacién 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 revisién o actualizacién. Puede agregarse una opinién o
sugerencia de los autores, pero deben estar adecuadamente apoya-
das por la informacion presentada.

Referencias Bibliogrdficas.

Tablas y figuras: se puede presentar la informacién individual o de
resumen a través de tablas y figuras. Estas deben numerarse y deben
tener un titulo completo y comprensible en relacién a la informacion
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.

Revision sistematica

La revision sistematica exige un método riguroso y explicito para la
identificacion, 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 revision, andlisis y sintesis de infor-
macién que combina cuantitativamente los resultados de varias in-
vestigaciones independientes hechas bajo una misma hipétesis con
el propésito de integrar sus hallazgos. Basicamente, es una revision
sistemética 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
revision y actualizacion bibliogréfica, describiendo el analisis estadis-
tico realizado.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de comunicacién de actividades o
programas en el area de la nutricién, educacion, 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.

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

Casos clinicos

Incluyen la descripcion de uno o mas casos que posean cierto interés
diagndstico, o formas clinicas extraias o que presenten anomalias en
la evolucion o en la respuesta terapéutica, que sean un aporte signifi-
cativo para los profesionales de la nutricién.

Su extension tendra un méximo de 3 paginas y deberd incluirse bi-
bliografia.

Debera contener los apartados: Titulo en castellano e inglés; Autores;
Texto y Referencias bibliograficas 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 bibliograficas 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 evaluacion. No
se publicaran 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 sera el siguiente:

1. Titulo, en castellano e inglés.

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

3. Institucién/es participantes del estudio de investigacion.

4. Datos del autor para correspondencia: direccién postal, teléfo-
no y mail.

5. Declaracion 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 ORIGINAL

Modificaciones Quimicas y Sensoriales
Producidas en Aceites de Girasol y de
Oliva Virgen Extra Segun Relevamiento
de Procedimientos de Fritura Domestica

en Adultos de la Ciudad de Rosario
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Resumen

La fritura hogarefa es un proceso de coccién muy difundido. El
uso de aceites resistentes a la oxidacion y la posibilidad de reuti-
lizar aceites mediante condiciones controladas es una costumbre
relativamente arraigada entre los consumidores argentinos. Sin
embargo, los aceites sufren deterioros al someterse a altas tem-
peraturas. Numerosos trabajos registran antecedentes sobre los
cambios que se producen en el aceite en los procesos industriales.
El objetivo del presente trabajo fue evaluar cambios quimicos y
sensoriales del aceite de girasol y del aceite de oliva virgen extra en
el proceso de fritura doméstico. Para establecer los procesos em-
pleados para esta coccion, se realizo una encuesta a consumidores
que indico que el 92% de los participantes utilizaba aceite como
medio de cocciony que el 50% lo reutilizaba. Los ensayos de fritura
se realizaron durante cuatro ciclos sucesivos, utilizando papas tipo
bastén. Las papas fritas se constituyeron en las muestras de anali-
sis para evaluar los cambios sensoriales mediante una Prueba de
Triangulo (IRAM 20008) y el aceite, para determinar modificaciones
quimicas. Se determiné Acidez (IRAM 5512), Indice de Peréxidos
(IRAM 5551) e [ndice de Anisidina (AOCS Cd 18-90). Se analizé el
perfil de acidos grasos y la presencia de dcidos grasos trans (ISO
15304). En ambos aceites, los pardmetros quimicos se modifica-
ron a partir del primer ciclo de fritura, mientras que se percibieron
cambios sensoriales solo para el aceite de oliva virgen extra en el
cuarto ciclo. En funcién de los resultados obtenidos, se concluyd
que resulta necesario revisar las practicas hogarenas de conserva-
cion y reutilizacion del aceite de fritura.

Palabras clave: fritura doméstica, deterioro quimico, deterioro
sensorial, aceite de oliva virgen extra, aceite de girasol.

Abstract

Domestic frying is a widespread cooking process. The use of re-
sistant to oxidation oils and reusable ones following controlled
conditions is a relatively rooted habit among Argentine people.
However, oils suffer damage when subjected to high tempera-
tures. Numerous studies have recorded background about the
changes that take place in oil in industrial processes. This study
aimed at evaluating the chemical and sensory changes of sun-
flower oil and extra virgin olive oil in the frying domestic process.
To establish the cooking process used, a consumer survey was
carried out, which indicated that 92% of participants used oil as a
cooking means and 50% reused it. Frying tests were carried out for
four successive cycles, using cane potatoes. The french fries were
the test samples to evaluate sensory changes, using a triangle test
(IRAM 20008). The oil was used to determine chemical modifica-
tions. Acidity IRAM 5512), Peroxide Index (IRAM 5551) and Anisidi-
ne values (AOCS Cd 18-90) were determined. The fatty acid profile
and the presence of trans fatty acids (ISO 15304) were analyzed
too. It was determined that both oils modified their chemical pa-
rameters from the first cycle of frying, while sensory changes were
perceived only for the extra virgin olive oil, in the fourth cycle. The
conclusion was that it is necessary to review the household prac-
tice of conservation and reuse of frying oil, since chemical and
sensory changes were detected.

Keywords: domestic frying, chemical deterioration, sensory
deterioration, extra virgin olive oil, sunflower oil.
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Introduccion

La fritura es un método de preparacién de ali-
mentos que se utiliza tanto en el sector industrial
como en el doméstico (1). El alimento se cocina por
calor seco e implica la inmersién en aceite o gra-
sa caliente utilizando temperaturas entre 160°C y
180°C (2-4). Es un proceso de corto tiempo de coc-
cién, dada la rapida transferencia de calor hacia el
interior del alimento, y de absorcidn de la grasa del
medio por el alimento (3).

Cuando la fritura se realiza con aceite, éste su-
fre al menos tres reacciones de deterioro: hidréli-
sis, oxidacion y alteraciones causadas por las altas
temperaturas. Las reacciones de oxidacion son las
mas relacionadas con la salud y la nutricién, ya
que a partir de éstas se forman hidroperéxidos y
aldehidos que han sido asociados a retraso en el
crecimiento, hipertrofia o hiperplasia hepatica, hi-
gado graso, Ulceras gastricas y lesiones tisulares en
corazon y rindn en animales de experimentacion
(3). También se les reconoce cierta capacidad para
acelerar el desarrollo de ateroesclerosis y modificar
las unidades bésicas del ADN asignandoles de este
modo propiedades mutagénicas y teratogénicas
(5). Por accién del oxigeno y de la temperatura du-
rante la coccion pueden aparecer sabores, olores
y colores extrafos. Esto se traducira en caracteris-
ticas sensoriales que probablemente los consumi-
dores no estén dispuestos a aceptar (6).

La fritura, tanto industrial como doméstica,
puede constituir una fuente de formacion de aci-
dos grasos trans (AGT), cuando los aceites que se
utilizan son relativamente poliinsaturados. Nutri-
cionalmente, aceites con mayor contenido de 4ci-
do linolénico se consideran buenos para la salud
y para la prevencion de problemas cardiacos. Sin
embargo, estos aceites se oxidan mas rapidamen-
te, produciendo aldehidos a'y 3 insaturados de ex-
trema toxicidad (7-8).

En la fritura hogareia el proceso es discontinuo.
La posibilidad de reutilizar aceites mediante condi-
ciones controladas y el uso de aceites resistentes a la
oxidacién puede implicar un beneficio econémicoy
se ha constituido en una costumbre relativamente
arraigada (9). Sin embargo, los nutricionistas reco-
miendan consumir aceites crudos debido al riesgo
que ofrecen los alimentos fritos (10).
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Existe entonces, una genuina preocupacion
desde el dmbito de la tecnologia de los alimen-
tos y de la nutriciéon por encontrar una solucién a
esta problematica y establecer riesgos asociados al
consumo de alimentos fritos. En la mayoria de los
estudios publicados al respecto, se simularon fritu-
ras industriales sometiendo a los aceites a ciclos de
calentamiento muy prolongados, todos alejados
de las practicas domésticas habituales (3, 5-7).

La finalidad de este estudio fue determinar la
aparicion de modificaciones quimicas y sensoriales
en aceites sometidos a un proceso de fritura do-
méstico.

Materiales y método

Como paso previo a los ensayos de fritura y con
el propésito de conocer las practicas domésticas
mas habituales, se efectué una encuesta a 89 con-
sumidores adultos de la ciudad de Rosario, cuyas
edades estaban comprendidas entre 18 y 64 afos.
Los encuestados fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico, al azar por conve-
niencia. El cuestionario incluyé dos partes: en la
primera se evalué la frecuencia de consumo de
alimentos fritos y en la segunda se estudiaron los
procedimientos aplicados en la fritura. Conside-
rando estos resultados, se modelaron los ensayos.
De acuerdo a estos antecedentes, que suponen al
tipo de aceite como uno de los factores de forma-
cion de productos de la oxidacién lipidica (LOPs)
(5), se seleccionaron para este estudio: aceite de
girasol refinado (AG) [rico en 4acido linoleico (18:2,
w-6)] y aceite de oliva virgen extra (AO) [rico en aci-
do oleico (18:1, w-9)]. Los aceites se adquirieron en
el comercio minorista y se verificé el cumplimiento
de las especificaciones establecidas en los articulos
528 (AG) y 535 (AO) del Cédigo Alimentario Argen-
tino (11). A los aceites frescos se le asigné el ciclo 0.

La fritura se realizé manteniendo una relacién
aceite/alimento 3:1. El aceite se calent6 a 180°C y
se utilizaron papas tipo “bastén” como alimento a
freir. El tiempo de coccién promedio fue de 32 mi-
nutos para el AG y de 26 minutos para el AO. Estos
tiempos se fijaron hasta alcanzar el punto de dora-
do establecido como el preferido por los consumi-
dores en la encuesta.
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El procedimiento de fritura se repitidé 4 veces
(ciclos 1 a 4). Luego de cada coccion, el aceite se
conservo a temperatura ambiente, al abrigo de la
luz y en el recipiente de coccién, tapado, durante
una semana, reproduciendo las practicas hogare-
Aas. No se agregd aceite fresco en ningiin momen-
to, habiéndose calculado la cantidad suficiente de
aceite inicial que permitiera completar los cuatro
ciclos.

Para evaluar las modificaciones en los parame-
tros de calidad de los aceites, se determind: acidez,
indice de peréxidos e indice de anisidina. Se anali-
z6 el perfil de acidos grasos y la presencia de aci-
dos grasos trans.

La acidez indica la descomposicion de los glicé-
ridos del aceite en acidos grasos libres. Para su de-
terminacion, el aceite se disolvié en un disolvente
neutro y se valoré la acidez con alcali normalizado,
expresandolos como g de 4cido oleico en 100 g de
aceite (IRAM 5512) (12).

En las primeras etapas de la oxidacion de los
aceites, se producen diversos peroxidos, por lo que
la prueba del indice de peréxido es representativa
de las primeras etapas del fendmeno. Se expresa
en miliequivalentes de oxigeno activo por kg de
aceite y consiste en valorar con solucién de tiosul-
fato de sodio, el yodo liberado por una cantidad
determinada de muestra (IRAM 5551) (13).

El indice de anisidina se define por convencion
como 100 veces la densidad éptica medida a 350
nm en una cubeta de 1 cm de solucién, conte-
niendo 1 g de aceite en 100 ml de una mezcla de
solvente y reactivo. Se utiliza como medida de los
productos de oxidacién secundaria formados du-
rante el procesamiento de los aceites. Determina
la cantidad de aldehidos a y B insaturados (prin-
cipalmente 2-alquenales y 2,4-dienales) en grasas
animales y aceites vegetales, por la reaccion en
presencia de una solucion de acido acético, de al-
dehidos y p-anisidina, produciendo un color ama-
rillento (AOCS Cd 18-90) (14). La absorbancia se mi-
dié en un espectrofotometro UV-V 1800 Shimadzu
(Kyoto, Japoén), usando n-hexano como blanco de
referencia.

Los acidos grasos se estudiaron como esteres
metilicos, derivados de menor punto de ebullicion
y polaridad. Los ésteres metilicos de los acidos gra-
sos de cada muestra, se separaron por transmetila-
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cién con una solucién al 3% de acido sulftrico 1N
en metanol, previa saponificacién con KOH 1N en
metanol. Se analizaron en un cromatégrafo de gas
Hewlett Packard HP-5890 Il (Palo Alto, California,
USA) equipado con detector de ionizacion de lla-
ma (FID HP-3398). Se utiliz6 una columna capilar
HP-INNO-Wax (50m x 0,32 mm x 0,5 nm, con po-
lietilen glicol). La temperatura de la columna fue
de 200°C a 230°C (20 °C/min) y la del inyector, de
260°C. Como gas transportador se usé nitrégeno
con una velocidad de flujo de 3,8 mL/min. Una
mezcla conteniendo los estandares de los ésteres
metilicos de acidos grasos, provistas por Sigma
Chemical Co, se empled para obtener los tiempos
de retencion e identificar los picos correspondien-
tes en las muestras en estudio. La concentracion
de cada acido graso fue determinada como pro-
porcién relativa de la composicién total, usando
el éster metilico del acido heptadecanoico (Sigma
Chemical Co, St. Louis, Missouri, USA) como estan-
dar interno (ISO 15304) (15). Se analizaron tanto los
acidos grasos naturales cis como el acido elaidico
(18:1, w9 trans).

Las determinaciones se realizaron por triplica-
do. Se calcularon promedios y desviaciones estan-
dary se realiz6 un analisis de la varianza para eva-
luar diferencias significativas. En todos los casos se
utilizé el programa Excel 2007°.

Con el propdsito de detectar diferencias en los
atributos sensoriales, capaces de ser percibidos
por los consumidores, entre las papas cocidas con
aceite fresco en comparacion con las freidas en el
aceite reutilizado en los sucesivos ciclos, se llevo a
cabo una Prueba de Tridngulo (IRAM 20008) (16).
Esta es una prueba de eleccién forzada, aplicable
tanto si la diferencia existe en un solo atributo sen-
sorial o en varios. Consistié en presentar simulta-
neamente a los panelistas tres muestras de papas
fritas codificadas con niumeros aleatorios de tres ci-
fras, de las cuales dos eran iguales y una diferente.
El evaluador sensorial debia identificar la muestra
diferente. En esta actividad participaron 26 eva-
luadores seleccionados y entrenados de acuerdo a
ISO 8586 (17). Los resultados se evaluaron aplican-
do estadistica binomial, con un nivel de significa-
cién del 5% (16). Los ensayos se llevaron a cabo en
ambientes establecidos por la Norma IRAM 20003
(18).



Resultados

El 42% de los encuestados consumia frituras al
menos una vez a la semana, siendo papas y mila-
nesas los alimentos mas consumidos. El 63% cali-
fico su preferencia por los alimentos fritos con una
puntuacién superior o igual a 7 (escala del 0 al 10),
indicando que los alimentos fritos gustan y se con-
sumen con regularidad.

El 92% de los encuestados utilizaba aceite para
freir. El 62% informd que usaba aceite de girasol,
siendo éste recomendado por diversos autores
como uno de los mas adecuados (19-20). El acei-
te de oliva también se aconseja (20-21), debido al
mayor contenido de acido oleico, que le confiere
beneficios en su conservacion y estabilidad (22).
Sin embargo, sélo un 2% de los encuestados refirié
utilizarlo. En cuanto a la técnica de coccidn, se ob-
servo que el 62% cubria el volumen del alimento
a freir utilizando sartén (60%), olla (18%) u otros
recipientes como cacerola o freidora (22%). El 94%
indicé introducir el alimento al medio de coccién
cuando el aceite “estd caliente”y el 66% no tapaba
el recipiente mientras freia. Si durante el proceso
de coccion el aceite disminuia su volumen, el 44%
de los entrevistados indicé que adicionaba mas
cantidad. Los datos reportados por algunas inves-
tigaciones recomiendan esta ultima practica para
mantener el perfil de acidos grasos, disminuir la
formaciéon de compuestos tdxicos y aumentar la
vida util del aceite (3).
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Un 50% de los encuestados reutilizaba el aceite:
el 52% lo filtraba y el 60% lo conservaba en el mis-
mo recipiente de coccion. Tal como se muestra en
la Figura 1, el 72% de los encuestados que reutiliza-
ba el aceite lo hacia mas de una vez.

En la Tabla 1 se muestran datos comparativos
acerca de los usos mas frecuentes relativos a la fri-
tura doméstica, en comparacién con las buenas
practicas recomendadas por nutricionistas (2, 19,
23, 24).

Los aceites frescos (Ciclo 0) cumplieron con los
requisitos de calidad segun CAA (11). La acidez del
AG fresco fue significativamente inferior (p<0,01) a
la del AQ, como corresponde a las especificaciones
de estos productos (11). Este parametro de calidad
se modificé a través de los ciclos de fritura para el
AO, con diferencias significativas entre el aceite
fresco y los ciclos 1 a 4; en cambio, no se modificé
para el AG (Figura 2a).

Figura 1: Distribucion de la cantidad de veces que los consumidores reutili-
zan el aceite en el proceso de fritura doméstica

Una vez
D Dos veces
D Tres veces

. Hasta verlo “alterado”

Tabla 1. Comparacion entre la técnica de coccion doméstica y la recomendada por nutricionistas

Fritura doméstica

Fritura ideal (2,19,23,24)

Tipo de aceite Girasol

Oliva - Girasol - Maiz

Cantidad de aceite Cubre el alimento

Relacién Aceite: Alimento 4:1 a 6:1

Recipiente utilizado Mayoritariamente Sartén

Recipiente profundo y de boca angosta

T° de coccién Ver que "esté caliente”

180 - 200°C

Tiempo de fritura

Hasta notorio pardeamiento de la superficie

Suficiente para lograr la coccidn total del alimento en su
centro, acompanada por un pardeamiento superficial.

Si Si
Agregado de aceite . : :
dg agte Ia frit (No se espera a que vuelva a calentar el aceite antes de (Se espera llegar a 180°C antes de volver a introducir los
urante la fritura . . . .
introducir los alimentos) alimentos)
Tapado del recipiente EI 66% no lo tapa No

Punto de humeo
un um adecuadas)

No se alcanza (Si se alcanza no se toman medidas

No se alcanza
(Si se alcanza se elimina el aceite por completo)

Reutilizacién del aceite El 50% lo reutiliza

No

Conservacion del aceite
fresco (bajo alacena)

En el mismo recipiente de compra, lugar oscuro y fresco

Recipiente oscuro, siempre tapado, lugar oscuro y fresco.
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Figura 2. Indicadores de calidad de aceites de girasol refinado (AG) y de oliva virgen extra (AO) frescos y expuestos a cuatro ciclos sucesivos de fritura a 180°C
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2c: indice de Anisidina

El indice de perdxido fue significativamente
mayor (p<0,05) para el AG que para el AO en es-
tado fresco. La Figura 2b muestra la evolucion de
este parametro para ambos aceites: su aumento
conservo la relacion encontrada para los aceites
frescos, pero mostré un incremento, indicando el
deterioro de los aceites como consecuencia de la
coccion repetida y la formacion de peréxidos, ca-
racteristicos de las primeras etapas de la oxidacién.
En ningun caso se superé el limite admitido para el
indice de perdxido (11).

En la Figura 2c se observa la evolucién del indi-
ce de anisidina. Para el aceite de girasol, el valor de

12 | DIAETA (B.Aires) 2017; 35(158):8-15

este indice aumenté en cada ciclo y practicamen-
te se triplicé en el cuarto ciclo respecto al tercero.
Esto indica el inicio de un franco deterioro, con la
formacioén de aldehidos, caracteristicos de las eta-
pas de oxidacién secundaria.

Para el AQ, el indice de anisidina del aceite fres-
co mostré diferencias significativas con los valores
encontrados para los aceites sometidos a los su-
cesivos ciclos de fritura (p<0,05). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre el primero y el
cuarto ciclo (Figura 2c).

En su gran mayoria, los AGT que se consumen
proceden de alimentos que han sufrido un proce-



so industrial de hidrogenacion catalitica de grasas.
Sin embargo, se atribuye un porcentaje menor a
los procesos de desodorizacion y, menor aun, a las
frituras (8). El impacto de la fritura en la formacién
de acidos grasos de configuracion trans (AGT) es
particularmente importante en la alimentacion
institucional y en la industria de comida rapida (8,
21). En este trabajo no se detecté acido elaidico en
ninguno de los aceites analizados, ni en los ciclos
ensayados (Tabla 2).

En el AO se observé un aumento de los acidos
grasos saturados (AGS), evidenciado por el incre-
mento del acido palmitico. Se observé una reduc-
cién en el acido oleico, predominante en este tipo
de aceite, y en el acido linoleico, entre los acidos
grasos polinsaturados (AGPI) (Tabla 2). Los demas
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acidos grasos analizados no presentaron modifica-
ciones significativas.

En el AG (Tabla 2) se detectd un aumento de los
AGS totales a expensas del dcido estedrico, desde
el primer ciclo de fritura. En cuanto a los acidos gra-
sos monoinsaturados (AGMI), el &cido linoleico dis-
minuyd proporcionalmente a la ganancia de acido
oleico.

El panel de evaluadores sensoriales no de-
tecté diferencias cuando analizé las papas fritas
obtenidas en los tres primeros ciclos de coccién.
Solo se percibieron diferencias significativas
(p=0,05) al probar las papas freidas en AO en el
cuarto ciclo, cuando 14 de los 26 evaluadores
encontraron correctamente la muestra diferente
(Tabla 3).

Tabla 2: Modificaciones en el perfil lipidico del aceite de oliva virgen extra (A0) y del aceite de girasol refinado (AG) segtin los ciclos de fritura a 180 °C

Aceite de oliva

Aceite de girasol

Acidos grasos* Ciclos Ciclos

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Miristico (14:0) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 01 01 01 01 01
Pentadecanoico (15:0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0
Palmitico (16:0) 15,12 15,7b 15,7b 15,6b 15,8b 6,0 5,7¢ 5,8¢ 5,9¢ 5,8€
Palmitoleico [16:1) 1,9 2,0 2,0 2,0 2,0 01 01 01 01 01
Margérico (17:0) 0,1 01 01 01 0,1 0,0 01 0,0 0,0 0,0
Margaroleico (17:1) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Estedrico [18:0) 2,0 1,9 1,9 1,9 1,9 3,24 3,68 3,68 3,68 3,68
Elaidico (18:1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oleico (18:1) 64,9 64,18 64,28 64,38 64,28 36,00 36,8" 3700 3741 3730
Linoleico (18:2) 14,6 14,4 14,2k 14,2k 13,9K 52,5! 52,01t 51,8t 51,8t 51,6t
Linolénico (18:3) 07 07 07 07 06 0,2 0,2 01 01 01
Araquidico (20:0) 04 04 04 0,4 04 0,2 03 0,2 0,2 0,2
Gadoleico (20:1) 0,3 0,3 03 0,3 0,3 01 0,2 0,2 0,2 0,2
Araquidénico (20:4) 0,0 01 0,0 0,0 0,1 0,0 01 0,0 0,0 0,0
Behénico (22:0) 01 01 01 01 0,1 0,7 0,7 07 08 07
Erdcico (22:1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 01 01 0,0
Docosadienoico (22:2) 0,0 01 0,0 01 0,1 0,0 0,1 01 0,2 01
Lignocérico (24:0) 0,0 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

* No se expusieron los 4cidos Laurico, Nonadecanoico, Pentadecenoico, Isomerolinolenico y Eicosadienoico ya que se mantuvieron nulos en ambos aceites

y en todos los ciclos.
** | etras supraindices diferentes indican diferencia significativa (p<0,05)

Tabla 3: Nimero de aciertos obtenidos en la Prueba de Tridngulo para 26 evaluadores

Ciclos Aceite de girasol Diferencia significativa para o. = 0,05 Aceite de oliva Diferencia significativa para p = 0,05
1 4 SDS 4 SDS
2 5 SDS 6 SDS
3 8 SDS 8 SDS
4 9 SDS 14 DS

SDS = sin diferencia significativa; DS = diferencia significativa.
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Discusion

Puede observarse que algunas de las practicas
que utilizaban los encuestados para la realizaciéon
de las frituras no coincidié con las recomendacio-
nes, principalmente las referidas al tipo de reci-
piente, tiempo de fritura y agregado de aceite. En
cuanto al recipiente se recomienda que el mismo
sea profundo (19) porque los recipientes que ex-
ponen el aceite al oxigeno disminuyen el punto de
humeo (2). El tiempo de fritura dista de lo recomen-
dado debido a que el dorado que la mayoria de las
personas prefiere es superior al leve pardeamiento
superficial recomendado y esto conlleva un mayor
tiempo de coccion. Ngadiy col. (22) relacionaron el
tiempo de fritura con la ganancia de grasa total en
nuggets de polloy concluyeron que, a mayor tiem-
po de coccion, mayor era la ganancia de grasa en
estos alimentos. Esto también podria relacionarse
con la temperatura de coccién. Marcano y col. (23),
encontro diferencia significativa en la absorcién de
grasas en papas freidas a 150°C y a 180°C.

Los cambios observados en los pardametros
quimicos coincidieron con lo informado por otros
autores. Para la acidez, por ejemplo, el comporta-
miento estd de acuerdo con lo informado por Ri-
vera (24) y por Valenzuela (25) para el AG, aunque
resulta inferior a los valores maximos encontrados
para el AO.

La hidrolisis de los acidos grasos esta relacio-
nada con la presencia de agua, liberada por los
alimentos que se cuecen, y con la temperatura del
aceite. Considerando que se cociné la misma can-
tidad de papas y que las temperatura de los aceites
era la misma para los procesos de fritura con el AO
y el AG, los diferentes resultados observados para
cada aceite podrian atribuirse a la naturaleza de
los &cidos grasos involucrados, que son diferentes
para AO y AG, o a la presencia de antioxidantes en
el AG.

La oxidacion se favorece a medida que se in-
crementa la concentracion de &cidos grasos in-
saturados, ya que este proceso es iniciado por el
ataque del oxigeno molecular a los dobles enlaces
de estos acidos grasos. Esto explicaria que el AQ,
rico en AGMI, sea mas resistente a la oxidacion que
el AG, rico en AGPI, como lo indican los indices de
peroéxido y de anisidina obtenidos en este trabajo.
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En concordancia con estos resultados, Abilés y col.
(26) concluyen que el consumo de aceites y gra-
sas sometidos a sucesivos calentamientos, influye
en la peroxidacion lipidica plasmatica y es mayor
cuanto mayor es el numero de recalentamientos
aplicados.

Haciendo referencia a la formacion de AGT,
Abdulkarim y col. (27) informaron que el aceite de
oliva mezcla es mas resistente a la formacién de
AGT que el aceite virgen. En un estudio realizado
por Aliy col. (28), la cantidad de AGT en el aceite
de girasol refinado fue mayor que en el aceite de
girasol alto oleico. En ambos estudios, los tiempos
de exposicién al calor de los aceites fueron mucho
mas prolongados que en el presente, pudiendo ex-
plicar que no se detectaran en estos ensayos.

En relacion a las modificaciones observadas
en el perfil de acidos grasos, Ancin- Azpilicueta y
Martinez-Remirez (29) hallaron que el porcentaje
de acido linoleico disminuia y el del 4cido oleico
practicamente no sufria alteraciones en ensa-
yos de calentamiento de aceite de oliva. Otros
estudios sobre el deterioro de aceite de girasol,
también sefalaron un aumento de los AGS y una
pérdida de los AGPI, luego de 20 horas de calenta-
miento, con una reduccién de 58,1 g/100 g a 45,4
g/100 g para el acido linoleico, cuando el calenta-
miento se prolonga por 50 horas (30). Esto confir-
ma que los aceites en los que predominan los AGlI
presentan desventajas desde el punto de vista de
su estabilidad al ser calentados. En ensayos sobre
stress térmico de aceites, Berdeaux concluyé que
el acido graso que mas disminuia era el linoleico,
mientras que el oleico era el que menos se modi-
ficaba (31).

Se concluye que, en los aceites reutilizados a ni-
vel hogarefo en condiciones de fritura controlada,
sus parametros de calidad se modificaron a partir
del primer ciclo de fritura. Si bien en este trabajo no
se identificaron los aldehidos u otros compuestos
nocivos para la salud, los cambios manifestados in-
dican la necesidad de revisar las practicas de fritura
doméstica a modo de prevencién. Considerando
que el consumidor carece de herramientas senci-
llas para percibir el deterioro, como podrian ser sus
sentidos, es probable que tecnélogos, médicos y
nutricionistas deban trabajar en la educacion para
las buenas practicas de coccién hogarena.
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Resumen

Introduccion: La lactancia materna beneficia el crecimiento por
sus caracteristicas nutricionales e inmunoldgicas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclu-
siva (LME) hasta los 6 meses y continuada hasta los 2 afos con una
alimentacion complementaria (AC) segura y oportuna. Objetivos:
1. Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS so-
bre LME y AC en la poblacion del Hospital Paroissien (HP) de La
Matanza. 2. Identificar la edad media de finalizacién de LME y del
inicio de AC. 3. Identificar las principales causas de incumplimiento
de las recomendaciones de la OMS sobre LME. Materiales y mé-
todo: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. La muestra
incluyd 279 Historias Clinicas de Lactancia (HCL) de enero-marzo
2015 realizadas por las Licenciadas en Nutricion. Se excluyeron las
HCL de madres primerizas y las incompletas. Resultados: La edad
media de finalizacion de LME fue de 4,81 meses, la de inicio de AC
6,03 meses y la de destete 15,2 meses. La LME se sostuvo hasta el
sexto mes en el 44% de los casos; la incorporacion de otra leche
(48%), la AC temprana (34%) o ambos (18%) influyeron en su fina-
lizacion. Las causas mas frecuentes de incorporacion de biberon
son los mitos y la indicacion médica. El 81% de las madres utili-
za leche adecuada. El 57% incorporé AC oportunamente. El 23%
comenzd tempranamente, y de éstos, 82% lo hizo por iniciativa
del cuidador. Conclusidn: Las recomendaciones alimentarias de
la OMS tienen una adherencia limitada en la poblacion estudia-
da. La lactancia materna es abandonada en forma temprana por
causas injustificadas. La iniciativa del cuidador y el consejo médico
generan la incorporacién inoportuna de otras bebidas y de AC. Se
reforzaran las intervenciones de promocién de la lactancia desa-
rrolladas actualmente intentando repercutir positivamente en la
nutricion infantil de la poblacion asistida.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, Alimentacion com-
plementaria oportuna, Recomendaciones de la OMS, Destete

Abstract

Introduction: Breastfeeding benefits child's growth for its nutritio-
nal and immunological characteristics. World Health Organization
(WHO) recommends exclusive breastfeeding (EBF) up to 6 months
of age, and continue breastfeeding along with a safe and appropria-
te complementary feeding (CF) up to two years of age. Objectives:
1. Evaluate compliance with the WHO recommendations on EBF
and CF in the population of the Hospital Interzonal General de Agu-
dos Dr. D. Paroissien (HP), in La Matanza. 2. Identify the mean age of
completion of LME and of beginning of CF 3. Identify the main cau-
ses of noncompliance with the WHO recommendations on Exclu-
sive Breastfeeding. Materials and method: A descriptive, retros-
pective, cross-sectional study. The sample included 279 Lactation
Medical Records (LMR) between January-March 2015, conducted
by nutritionist. Incomplete LMR and those belonging to primipa-
rous women were excluded. Results: The mean age of completion
of EBF was 4, 81 months, CF began at 6,03 months and the wea-
ning was 15,2 months. EBF was continued until the sixth month in
44% of the cases. The incorporation of other kinds of milk (48%), the
early start of CF (34%) or both (18%) influenced in the finalization of
breastfeeding. The most common causes of incorporation of bottle
feeding are myths and medical indication. From those who used
bottle feeding, 81% used adequate milk. Opportune CF occurred
in 57% of the cases. 23% of mothers began CF before 6 months of
age. Early CF took place in 82% of the cases by the caregiver’s ini-
tiative. Conclusion: WHO dietary recommendations have a limited
compliance in the study population. EBF is abandoned early due to
unjustified causes. The caregiver's initiative and the medical advice
generate an early incorporation of other drinks and CF. We need to
reconsider the interventions that promote breastfeeding at HP to
improve nutrition from the beginning of life of newly born babies.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Complementary feeding,
WHO recommendations, Weaning
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Introduccion

La lactancia materna (LM) se encuentra en-
tre las practicas con mas beneficios para el cre-
cimiento del nifo, no sélo por las caracteristicas
nutricionales e inmunoldgicas de la leche mater-
na, sino también por el vinculo que permite desa-
rrollar con la madre. Estos factores influyen en el
logro de un crecimiento y desarrollo 6ptimos, asi
como en el mantenimiento de un buen estado de
salud. Por otro lado, la LM contribuye al cuidado
de la salud materna y en el espaciamiento de los
embarazos (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda para la nutricién del nifio “Lactancia ma-
terna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y continuada
hasta los 2 afnos con una alimentaciéon complemen-
taria (AC) segura y oportuna” (2).

Un numero pequeno de condiciones de salud
del recién nacido (RN) y de la madre podria justifi-
car la recomendacion de sucedaneos de leche ma-
terna como complemento temporal; y un menor
numero de situaciones en forma permanente. La
contraindicacion permanente de amamantamien-
to es la infeccion materna por VIH (3).

A partir de la evidencia cientifica sobre los be-
neficios que genera la lactancia materna, se consi-
dera un interés prioritario de la salud publica. Las
acciones y estrategias utilizadas para su promo-
cién y fortalecimiento requieren de constante eva-
luacién y monitoreo.

El Ministerio de Salud de la Nacion, a través de
la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia rea-
lizé en el afo 2010 el anadlisis de la “Situacién de
Lactancia Materna en Argentina” con el objetivo de
difundir datos nacionales que permitan evaluar las
acciones que se llevan a cabo en relacion a la ali-
mentacion de los nifios (4).

La prevalencia de LME hasta los 6 meses en la
Argentina, ha ido en ascenso desde 1996 hasta
2007, siendo del 12 al 36%, respectivamente. En
2010 se realizaron 25.874 encuestas a cuidadores
de niflos de 0-6 meses a nivel nacional y se reporté
que el sostenimiento de LME a los 6 meses era del
28%, y 18% fue destetado antes del sexto mes. La
edad media de los lactantes de 0-6 meses que re-
cibian LME era 2,92 meses a nivel nacional y en la
provincia de Buenos Aires, 3,03 meses (4,5).
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La OMS, en el marco del “Plan de aplicacién in-
tegral sobre nutricion materna, del lactante y del
nino pequeno’, establece las “Metas Globales 2025,
Entre ellas, se encuentra: aumentar las tasas de
LME en los primeros seis meses de vida hasta un
50% como minimo (6). Para promover la lactancia
materna en las maternidades, la OMS y UNICEF
crearon la iniciativa Maternidades Centradas en la
Familia inspirada en la iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio (HAMN). Esta iniciativa fue im-
plementada en Argentina desde 1994. El Hospital
Dr. D Paroissien (HP) de Isidro Casanova, Partido de
La Matanza, Provincia de Buenos Aires, se encuen-
tra entre las 102 maternidades argentinas adheri-
das a la iniciativa (7).

La intencién de este trabajo es evaluar el cum-
plimiento de las recomendaciones de la OMS sobre
LME y AC en la poblacion asistida en el HP, identifi-
cando la edad de finalizacion de LME e inicio de AC
y las principales causas que entorpecen la alimen-
tacion idealmente propuesta por la OMS para una
6ptima nutricién y desarrollo de los nifios.

Materiales y método

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se revisaron las Historias Clinicas de
Lactancia (HCL) que se realizan a las puérperas con
recién nacidos sanos, con serologia negativa para
infeccién por VIH. Las mismas se realizan durante
la internacién conjunta en el Centro Obstétrico y
en la Sala de Maternidad, por las Licenciadas en
Nutricion del Servicio de Alimentacién de la ins-
titucion y se adjunta a la historia clinica del RN. A
través de la HCL se obtienen datos de la alimen-
tacion del hijo previo al nacido recientemente, asi
como informacién sobre la situacion alimentaria
del neonato actual y dificultades en la lactancia. En
el periodo entre enero-marzo 2015 se contabiliza-
ron 821 puérperas y se realizaron 650 HCL. Se ex-
cluyeron del estudio 249 HCL correspondientes a
puérperas primerizas y 122 que se hallaron incom-
pletas, quedando una muestra de 279 HCL.
Las variables analizadas en este estudio fueron
las siguientes:
- Edad de finalizacién de la LME, definida por
la OMS como la alimentacién e hidratacién
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-Historia Clinica de Lactancia, disefiada por residentes de nutricion del Hospital Paroissen-

COMITE DE LACTANCIA - HIGA D. PAROISSIEN, LA MATANZA - RESIDENCIA DE NUTRICION

LACTANCIA MATERNA - HISTORIA CLINICA

12 PARTE: INTERNACION OBSTETRICA | Fecha: Cama:
Datos de la madre Nombrey Apellido: @ e eeemeeceemme————
Edad: DNI Localidad:

Antecedentes Lactancia Materna

Hijos anteriores: Hijos amamantados: Edad dltimo hijo:

LACTANCIA PREVIA: §I-NO Edad de finalizacion LME: Edad de destete:_ _

Causa de destete anterior a los 6 meses:

Causa de destete 6-12 meses:

USO DE BIBERON: Sl - NO Edad de inicio: alimentacidn: Adecuada - Inadecuada

Causa de uso de biberdn:

INICIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: e Oportuna - Temprana - Tardia

Inicio de Alimentacion Complementaria por: Iniciativa propia E Indicacion médica D
EXPERIENCIA ALIMENTACION HIJO ANTERIOR: BUENA - MALA
Comentaries: .
Datos del hijo Nombre: HC N2:
Fecha de nacimiento: Hora: EG (sem): Peso (g):
Tipo de parto: Primera puesta al| Maycra 1 hora
pecho: Menor a 1 hora
DESEO DE AMAMANTAR: 51 - NO Alojamiento conjunto: 51 - NO
Internacidn: NO - UTIN - UTI Causa:
Recibio alimentacion artificial: NO - S| Causa:
Control del embarazo: 51 - NO Lugar:_ _______________________________________
Consejo prenatal: 51- NO Lugar:
Técnica Alimentaria OBSERVACION DE LA LACTANCIA: Sl - NO
Satisfactorio | Insatisfactorio LACTANCIA MATERNA SATISFACTORIA
Vinculo LACTANCIA MATERMNA INSATISFACTORIA
Posicion
Anatomia Grietas
Condicidn del pecho COMPLICACIONES Dolor
Succion Ingurgitacion
Observaciones:

18
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del bebé a base de leche materna unica-
mente (excepto vitaminas u otros farmacos,
incluyendo terapia de rehidratacion oral).

+  Edad de destete. En este estudio se ha conside-
rado el destete como la finalizacién de la LM.

« Edad deinicio de AC. Segun la OMS la AC es
la incorporacién de alimentos semisélidos
y sélidos, ademas de la leche materna. La
edad de inicio oportuno es a los 6 meses. Se
considerara como temprana, <6 meses de
edad y tardia, >6 meses de edad.

+ Lactancia Materna Parcial (LMP) por incor-
poracién de leche de vaca o férmula. La LMP
es definida por la OMS como el momento
en el cual el nifo es amamantado algunas
veces y otras recibe alimentos artificiales, ya
sea leche, cereales u otro tipo de alimentos.

+  Uso de leche adecuada en biberon, para la
edad del nifo.

«  Causas de incorporacion de biberéon entre
los 0y 6 meses de edad. Las causas que se
consideran verdaderas entre la poblacién,
pero en realidad no lo son, se agruparon y
se consideraron como mitos y creencias (5).

+ Indicacién de inicio de AC: edad del nifio,
motivo de inicio.

«  Edad materna al momento de la encuesta.

Las variables y resultados se relacionaron median-
te una matriz de datos (Microsoft Excel 2007) para la
obtencion de informacion cualitativa y cuantitativa.
Los resultados se expresaron a través de porcentajes
y media aritmética.

Resultados

Los formularios de HCL analizados se correspon-
den a puérperas que proceden en su mayoria de di-
ferentes localidades del Partido de La Matanza (98%).
Enla tabla 1 se presenta la distribucién porcentual de
la poblacién encuestada segun la edad. El 90% se en-
cuentra en la franja etaria entre 20 y 40 afos.

De la muestra tomada (279 HCL), se hallé que
la edad media de sostenimiento de LME fue 4,81
meses, la edad de inicio de AC 6,03 meses y la edad
de destete 15,2 meses. Se observé que el sosteni-
miento de LME sufre cambios al avanzar la edad
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del nifo: 86% a los 2 meses, al 71% a los 4 meses y
56% a los 6 meses.

De las madres que manifestaron realizar LME
por un periodo menor a los 6 meses, se relevé que
la abandonaron al comenzar a usar sucedaneos de
leche materna y otras al incorporar alimentos soli-
dos, tal como se observa en la figura 1.

Entre las causas mencionadas por las madres para
incorporar biberén antes de los 6 meses de vida se
encuentran con frecuencia distintos mitos y creencias
como: el bebé no quedaba satisfecho, lloraba mucho,
la leche materna era aguada, tenia poca produccién
de leche o por el inicio de un nuevo embarazo. De las
madres que manifestaron incorporar biberén antes
de los 6 meses por mitos y creencias, el 43% realizd
el destete también antes de cumplir los 6 meses. De
aquellas que lo incorporaron por indicacién médica
(25%), el 70% refirid que realizd el destete antes de
cumplir los 6 meses (Figura 2). Las indicaciones mé-
dicas mas frecuentes de incorporacién de biberon re-
cibidas se relacionaron con causas de salud materna
como lesiones en pezdn, mastitis, uso de medicacién
en la madre, periodos de internacién materna o inter-
nacion del nifo, bajo peso del nifio al nacer o pobre
progreso de peso.

En cuanto a la leche utilizada para los bibero-
nes, se hallé que el 81% de las madres que suple-
mentaron antes de los 6 meses, utilizaron formulas
adecuadas a la edad del lactante.

En cuanto a la AC se hallaron diferencias rela-
cionadas con el momento de incorporacién de
alimentos y con la persona que decidié dicho co-
mienzo. En la tabla 2 se puede observar la distri-
bucién porcentual de casos segin el momento de
inicio de la AC. Del 23% de puérperas que refirié
comenzar tempranamente la AC, se hall6 que en el
83% de los casos, la iniciativa de alimentar al nifio

Figura 1. Distribucion porcentual de causas para la finalizacion de la LME
antes de los 6 meses. Hospital Paroissien, enero-marzo 2015.

Incorporacién
de otra leche

Incorporacidon de

otro alimento

Incorporacién de otra
leche y otro alimento

LME: lactancia materna exclusiva
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Figura 2. Distribucion porcentual de causas de incorporacion de biberdn entre los 0y 6 meses de edad de los nifios. Hospital Paroissien, enero-marzo 2015.

25%

13,75% 6,75% 59
- J
Mitos Indicacién Estudio/trabajo Nifio rechazé Otras
médica

Figura 3. Prevalencia de LME a los 2, 4 y 6 meses de edad de los nifios.
Comparacion valores nacionales, 2010 y del Hospital Paroissien, 2015.
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2010 (4). Historia Clinica de Lactancia realizadas a las puérperas del
Hospital Paroissien (Enero-Marzo 2015).

con otro alimento que no fuera leche, fue tomada
por la persona que tenia a su cargo la alimentacion
del nifio, y sélo un 17% comenzé por indicacion
del médico.

Sélo el 10% de las madres refirié recibir conse-
jeria en lactancia durante el embarazo; no se inda-
go si en el embarazo anterior la recibieron.

Discusion

De acuerdo alo analizado en la muestra de HCL
se hallé que la mayor parte de las madres (58%)
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las puérperas encuestadas segin
edad. Hospital Paroissien, enero-marzo 2015.

Edad de las puérperas (afios) Porcentaje
Menor a 20 8%
20-29 60%
30-39 30%
40 o més 2%

Tabla 2. Distribucion porcentual de nifios con alimentacion complemen-
taria segtin su momento de inicio. Hospital Paroissien, enero-marzo 2015.

Alimentacion Complementaria

Momento Temprano Oportuno Tardio
Edad < 6 meses 6 meses > 6 meses
Porcentaje 23% (64) 57% (159) 20% (56)

Tabla 3. Distribucion porcentual de nifios con alimentacién complementaria
segtin sumomento de inicio. Comparacion datos ENNyS* 2005 — HP 2015

Alimentacion Complementaria

Fuente Temprano Oportuno Tardio
ENNyS 2005 (8) 75% 25% No se evalué
HP 2015 23% 57% 20%

Fuente: *Encuesta Nacional de Nutricion y Salud ~-ENNyS- 2005. Historia
Clinica de Lactancia, Hospital Paroissien (HP). Enero-Marzo 2015.

dio fin a la LME fuera del momento recomendado
por la OMS.

El documento de Situacién de LM en Argentina
2010, reporté edad media de finalizacion de LME
de 2,92 meses y 28% de LME hasta los 6 meses
(4). En comparacion con los resultados presenta-
dos, en el HP se observa una mejor situacion, sin
embargo, los aportes para el cumplimiento de la
“Meta global 2025" auin son insuficientes.

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud de
2005 (ENNyS) (8) mostro que el 95,4% de los be-
bés recibia leche materna al momento del alta de



la maternidad. De acuerdo al ultimo estudio de
Situacion de la LM en Argentina de 2010, el 58%
de los bebés de 2 meses recibian LME, proporcion
que se reduce al 43% y al 28% en el 4°y 6° mes res-
pectivamente (4). Los datos encontrados en el HP
estan por encima de la situacion argentina ya que
un mayor numero de nifios reciben LME (Figura 3).

La causa primaria de finalizacion de la LME
antes de los 6 meses fue la incorporacion de otra
leche ajena a la humana. El mayor determinante
de esta iniciativa fue la presencia de mitos entre
las puérperas encuestadas, siendo los motivos re-
feridos coincidentes con las principales causas de
abandono de la LME documentados en las ENNyS.
La indicacién médica ocupa el segundo lugar entre
las causas de uso de biberén. Cabe destacar que
entre los motivos de dicha indicacién se encuen-
tran algunos que no corresponden a razones médi-
cas para el uso de sucedaneos (3), esto es algo que
requiere la consideracion entre los profesionales
de la salud ya que gran parte de los casos concluyé
en el destete temprano.

En la poblacién estudiada debiera cuestionar-
se la ausencia de consejeria prenatal o la falta de
apoyo para la alimentacién del nifio en cuestién, lo
cual podria haber influenciado el nimero de casos
que comenzaron una lactancia parcial o la AC en
forma inoportuna. Una limitante del estudio fue
gue no se pregunto a las mujeres entrevistadas si
en el embarazo y el puerperio del nifio anterior ha-
bian recibido consejeria en lactancia.

La edad media de inicio de AC es adecuada a
las recomendaciones de la OMS. Al comparar los
datos de inicio oportuno con las ENNyS, se obser-
v6 que el porcentaje en el HP es dos veces mayor,
y en cuanto al inicio temprano es tres veces menor.
No se pudo comparar el inicio tardio con las ENNyS
dado que no ofrecen datos sobre el porcentaje que
inicié tardiamente la AC (Tabla 3). Existe una alta
prevalencia de inicio temprano de AC por iniciativa
propia del cuidador, esto podria estar ligado a la
inasistencia al plan de controles pediatricos o a la
informacién insuficiente brindada en dichas con-
sultas o durante el embarazo. Asi como en el uso
de biberdn, el inicio de AC temprana motivado por
indicacion médica, podria sugerir la desinforma-
ciéon de algunos profesionales o la falta de adhe-
rencia por parte de los mismos a los lineamientos
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de la OMS, los cuales son aceptados también por la
Sociedad Argentina de Pediatria (9).

Como se menciond anteriormente, la reco-
mendacién de la OMS sobre lactancia materna es
continuarse hasta los 24 meses de vida y mas. En
la muestra analizada, la edad media de destete fue
de 15,2 meses siendo las causas de destete mas
frecuentes coincidentes con las de finalizacién de
LME inoportuna.

Conclusion

Las recomendaciones alimentarias de la OMS
para los primeros dos afos de vida tienen una ad-
herencia limitada en la poblacién materno infantil
asistida en el Hospital Paroissien. La LME en mu-
chos casos finaliza tempranamente por causas no
justificadas y la AC inicia en tiempo inoportuno por
la iniciativa de los cuidadores o consejo médico.

Este estudio podria ser util para avanzar en la
tarea de promocion y fortalecimiento de la LM ya
que, hasta el momento, no se cuenta con otros
estudios que analicen esta situacién en la zona.
Es necesario repensar las intervenciones de pro-
mocion de lactancia materna realizadas no sélo
en el hospital, sino principalmente en los centros
de atencion primaria de la salud, donde la mayor
parte la poblacion realiza los primeros controles
prenatales.

Consideramos de suma importancia la capaci-
tacion oportuna en materia de alimentacién ade-
cuada de las embarazadas y lactantes por parte del
equipo de salud que asiste embarazadas, puérpe-
ras, neonatos y nifos pequenos para contribuir en
el cumplimiento de las “Metas Globales 2025" de la
OMS, favoreciendo asi una mejor nutricion, creci-
miento y desarrollo de los nifios recién nacidos.
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Resumen

En la actualidad la investigacion y el desarrollo de nuevos pro-
ductos se orientan a la produccién de alimentos saludables
destinados a la prevencion de enfermedades crénicas no trans-
misibles El objetivo del trabajo fue formular y caracterizar senso-
rialmente dos muestras de bizcochos artesanales saludables. Se
elaboraron con una mezcla de harina integral, salvado de avena
70:30, levadura y aceite de girasol alto oleico como ingredientes
basicos, a una muestra (BS) se le incorpord mezcla de semillas
(chia, sésamo y lino) y a la otra (BH) albahaca deshidratada. Se
estimd la composicion quimica comparandose con la de los biz-
cochos convencionales. La aceptabilidad global se evalué en 128
consumidores, con una escala hedénica de 9 puntos y la prefe-
rencia con la prueba de comparacién pareada simple. Se midio la
calidad sensorial con un panel de 8 evaluadores entrenados uti-
lizando la prueba de puntaje compuesto, estableciéndose para
cada atributo un valor maximo y ademds se empled la metodolo-
gia de pregunta CATA para ampliar la descripcion de las caracte-
risticas sensoriales. Los resultados de aceptabilidad se analizaron
estadisticamente a través de t de Student y los de CATA con la Q
de Cochran, empleando el programa Infostat v. 2010. Se obtuvo
una reduccion del valor caldrico de 9y 11%;y de 36 y 39% en gra-
sas totales, en las muestras BH y BS respectivamente en relacién
al convencional. Ademas, un aumento considerable del conte-
nido de fibra alimentaria y elevada reduccién del porcentaje de
sodio. No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0,05) entre los promedios de aceptabilidad, ubicandose
en la categoria “Me gusta levemente”y no se establecio prefe-
rencia significativa entre las muestras. Las caracteristicas senso-
riales: fracturable, aromdtico, olor y sabor a hierbas presentaron
diferencias estadisticas entre ambas muestras. Es factible obtener
productos saludables aceptables, de buena calidad sensorial con
posibilidad de mejoras en su formulacién, procedimiento de ela-
boracién y ventajas nutricionales comparativas en relacién a los
convencionales de referencia.

Palabras clave: Formulacién, Bizcochos, Semillas, Albahaca, Gra-
sas, Fibra, Saludables, Caracterizacion sensorial.

Abstract

Currently, efforts in research and development in the food in-
dustry are oriented to the production of healthy foods that can
help prevent chronic non-transmissible diseases. The objective
of this work was the formulation and sensory characterization of
2 healthy artisanal biscuits. They were produced with a mixture
of whole wheat flour, oat bran 70:30, yeast and oil high oleic sun-
flower as basic ingredients. Seed mix (chia, sesame and flax) was
added to one sample (BS), and dried basil to the other one (BH).
Chemical composition was assessed comparing it to that of con-
ventional biscuits. Global acceptability was evaluated among
128 consumers, using a 9-point hedonic scale, and preferen-
ce was evaluated through paired comparison. Sensory quality
was assessed by 8 trained panelists using composite score test,
establishing a maximum value for each attribute, and a CATA
questionnaire was also utilized to expand the description of the
sensory characteristics. Acceptability results were statistically
analyzed by Student's T test and CATA results through Cochran's
Q test, using Infostat v 2010. A reduction in the caloric value of
9 and 11% was obtained; and 36 and 39 % in total fats, in BS
and BH samples respectively, compared to conventional ones.
A considerable increase in dietary fiber content and high per-
centage of sodium reduction were also achieved. No statistically
significant differences (p<0.05) were found between the avera-
ges of acceptability, placing both values within "I like it slightly",
and no significant preference between samples was established.
The sensory characteristics frangible, aromatic, smell and taste
of herbs presented statistical differences between both samples.
It is feasible to obtain acceptable healthy products of good sen-
sory quality, with improvements in formulation, manufacturing
process and nutritional advantages compared to those of con-
ventional reference.

Keywords: Formulation, Biscuits, Seeds, Basil, Healthy, Fats, Fi-
ber, Sensory characterization.
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Introducccion

La tendencia actual de la industria alimenticia
para obtener alimentos mas saludables es dar res-
puesta a las demandas de los consumidores inte-
resados en la relacion alimentacién/salud. Esto lo
hace a través de la modificacién de la composicion
de algunas materias primas, de los procesos de
transformacion, la reformulacién y disefio de nue-
vos productos (1,2). El logro de éstos, sin disminuir
su calidad sensorial implica un reto adicional, ya
que ésta influye en su aceptacién y posterior éxito
en el mercado. Hecho especialmente importante
en la aceptacion o rechazo de algunos productos
(bajos en grasa, en azucar y/o en sal) que se pre-
sentan al consumidor como alternativa de los ali-
mentos convencionales (3,4).

Entre las estrategias para la obtencion de ali-
mentos saludables pueden citarse las siguientes
modificaciones: a) reduccién de la densidad ener-
gética del alimento, a través de la disminucién del
contenido de grasas, sustitucién de azucares sim-
ples por edulcorantes no nutritivos, incremento
del contenido de fibra alimentaria; b) tecnoldgicas
y sensoriales mediante cambios de la textura y la
disminucién de la densidad del producto; c) de la
composicion de macronutrientes para producir sa-
ciedad, incrementado el contenido de proteinas; d)
indice glicémico del alimento incorporando fibras
o ingredientes que retrasen la absorcién de hidra-
tos de carbono en intestino delgado; e) incorpora-
cién de ingredientes que inhiban la sensacion de
apetito, limiten la biodisponibilidad de nutrientes
como por ejemplo fibras insolubles o componen-
tes que estimulen gasto energético o termogéne-
sis, tales como los compuestos fendlicos y el acido
linoleico conjugado (CLA) (5) y f) reduccién del
contenido de sodio en alimentos, ya sea por reem-
plazo total o parcial de cloruro de sodio, particular-
mente en productos de panificacion (6).

Existe una creciente preocupacién por el alto
consumo de sodio que proviene principalmente
de alimentos procesados (6,7). Aunque no existen
cifras precisas para nuestro pais, se estima que la
sal consumida procede en un 75% de estos alimen-
tos (8). Los productos de pasteleria y de panaderia
son alimentos de gran produccién y consumo a ni-
vel mundial (9) que en su proceso de elaboracién
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por lo general incorporan una elevada cantidad de
sal (10, 11).

En Argentina, la industria panadera y pastele-
ra ha experimentado un gran crecimiento y de-
sarrollo en las ultimas décadas (12). Segun una
encuesta realizada en panaderias artesanales del
pais, durante el aflo 2005, el agregado de sal en la
elaboracién de panes y otros productos de pana-
deria es del orden del 2% del peso total (12). Este
porcentaje puede variar entre los distintos estable-
cimientos, debido a las metodologias de trabajo y
tecnologias utilizadas.

Teniendo en cuenta que el consumo diario pro-
medio de pan y de productos de panaderia es de
200 g por persona, se calcula una ingesta proxi-
ma de 3,4 a 4,2 g de sal por dia a través de estos
alimentos. La estimacion del consumo de sal en
Argentina es de 11,2 gramos/dia, mientras que la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomiendan no mas de
5 g diarios (13).

El sabor salado otorgado por el cloruro de so-
dio ademas de ser un atributo muy valorado por el
consumidor, influye en otros aspectos de la elabo-
racion y en las caracteristicas de calidad del pan. Se
destaca la influencia en la percepciéon de frescura y
humedad; en el control de la fermentacién de la le-
vadura; en la obtencién de una masa menos pega-
josa, mas estable y facil de procesar; en el aumento
de la vida util, influyendo ademds en el volumen y
en la apertura del corte (14).

En experiencias internacionales se pudo de-
mostrar que reducciones del 20 al 40% de sal en
los productos de panaderia no son detectados y
que hasta un 50% menos, se puede implementar
sin cambios importantes a nivel sensorial, tecnolé-
gicoy de conservacion (14) (15).

En el ano 2010 Argentina lanzé la campanha
“Menos Sal mas Vida’, impulsada por el Ministerio
de Salud de la Nacion, la Secretaria de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca y la Coordinadora de las In-
dustrias de Productos Alimenticios, con el objetivo
de concientizar a la poblacién sobre la necesidad
de disminuir la incorporacién de sal en las comi-
das, reduciendo progresivamente el contenido de
sodio de los alimentos procesados. En los produc-
tos de panaderia se propone un 25% menos del



contenido de cloruro de sodio en la elaboracién.
Se insta ademas a la produccién de los mismos sin
sal anadida (13) como asi también al reemplazo de
ésta por otras sales dietéticas bajas en sodio, al em-
pleo de aceites esenciales y/o esencias artificiales,
especias o vegetales deshidratados, para que la
disminucién del citado ingrediente no influya en la
aceptabilidad del producto.

En la formulacidn de productos de panaderia 'y
pasteleria, otro ingrediente relevante a reemplazar
son las grasas saturadas y las grasas trans de pro-
duccién industrial, que se forman durante la hi-
drogenacién parcial de aceites vegetales liquidos.
Expertos de la FAO/OMS en el afio 2002 confirma-
ron que la ingesta de acidos grasos trans (AGT)
aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares. Ademas, recomendaron que el consu-
mo de AGT no supere el 1% del aporte energético
alimentario diario y propusieron que se realizaran
esfuerzos para aumentar la cantidad de grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas en la alimenta-
cion. Aunque los datos de todos los paises siguen
siendo incompletos, se calcula que el consumo de
AGT puede ser aproximadamente de 2 o0 3% (4,5-
7,2 g/d) de las calorias totales consumidas en los
Estados Unidos, 3% (7,2 g/d) en Argentina, 2% (4,5
g/d) en Chile y 1,1% (2,6g/d) en Costa Rica (16).

La campafna argentina 2014 “libre de grasas
trans” fue impulsada por el Ministerio de Salud
de la Nacién en el afo 2010, para lograr que todas
las empresas de alimentos realicen las modifica-
ciones tecnoldgicas necesarias para adecuarse al
nuevo articulo establecido por el Cédigo Alimen-
tario referente a grasas trans. El mismo exige una
restriccion del contenido de grasas trans de origen
industrial en los alimentos industrializados, que no
debe ser mayor a 2% del total de grasas en aceites
vegetales y margarinas destinadas al consumo di-
recto, y a 5% del total de grasas en el resto de los
alimentos (17).

Las principales funciones de las grasas son otor-
gar sabor y palatabilidad, favorecer el desarrollo
de propiedades texturales tales como terneza, cro-
cancia, cremosidad, sensacion de humedad vy re-
tencién de aire por la capacidad de batido y efecto
lubricante (18). Es decir que el reemplazo o reduc-
cién de dicho ingrediente modifica la composicion
y estructura, dando lugar a cambios perceptibles
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de las caracteristicas sensoriales (19). La industria
de alimentos ofrece nuevos e innovadores pro-
ductos para sustituirlas. Los que pueden clasificar-
se en dos grandes grupos seguln su composicion
quimica y sus propiedades: el primero incluye sus-
titutos e imitadores de grasas como el salatrim y
olestra (20,21) y el segundo esta constituido por
ingredientes capaces de imitar una o varias de las
funciones de la grasa relacionadas con las propie-
dades fisicas o sensoriales del alimento. Entre ellos
pueden citarse los concentrados proteicos de ori-
gen vegetal o animal y los carbohidratos como ce-
lulosa, dextrina, maltodextrina, hidrocoloides (19),
fibra alimentaria como la inulina de cadena de lar-
ga (21, 22,23, 24).

En este sentido, es importante y necesario in-
vestigar el efecto de la sustitucion parcial o total de
ingredientes convencionales, teniendo en cuenta
sus posibles interacciones con otros compuestos
de la matriz alimentaria, como asi las proporciones
Optimas, los procesos culinarios de elaboracién y
su influencia en las caracteristicas sensoriales del
nuevo alimento.

Objetivo: Formular y caracterizar sensorial-
mente dos muestras de bizcochos artesanales sa-
ludables.

Metodologia

Se elaboraron bizcochos, con una mezcla de
harina integral, salvado de avena en distintas pro-
porciones de 70:30, 80:20 y 90:10, levadura y aceite
de girasol alto oleico como ingredientes basicos; a
una muestra se le incorporé una mezcla de semi-
llas chia, sésamo y lino (BS) y a la otra albahaca seca
(BH). Se selecciond la mezcla de harina integral-sal-
vado de avena 70:30 para la elaboracién de ambos
bizcochos por resultar la de mayor porcentaje de
fibra alimentaria y otorgar un producto final con
buenas caracteristicas sensoriales. Las semillas,
previamente a su incorporacion en la mezcla, fue-
ron sometidas a tratamiento térmico en un medio
seco, para brindarle un ligero sabor tostado. El pro-
ceso de elaboracion de los productos formulados
se muestra en la Figura . El peso promedio de cada
unidad fue de 15 g y el tiempo de preparacién de
55 minutos, incluyendo la etapa de fermentacién

DIAETA (B.Aires) 2017; 35(158):23-32 | 25



S ARTICULO ORIGINAL

Figura I: Proceso de obtencidn de bizcochos artesanales saludables

| Dosaje de ingredientes |

| Mezcla de ingredientes y amasado |

[ Fermentacién 30 min. |

1

Moldeado
Espesor de 1 cm. Didmetro 3

Cocci6n
Temperatura 180 °C - 25 min

| Enfriamiento y envasado |

y de coccioén. Si bien no se afadi6 sal en la formu-
lacién no se evidenciaron cambios de importancia
durante el proceso de elaboracion (amasado) y en
el periodo de conservacién, ya que no se observé
desarrollo de mohos en un lapso de 7 dias.

Se estimo la composicion quimica comparan-
dose con la de los bizcochos convencionales; a
los efectos de evaluar las variaciones en las carac-
teristicas quimicas; para lo cual se utilizé la tabla
de composicion de alimentos (25) y la informacidn
nutricional del rotulado de los ingredientes em-
pleados en la formulacién. La aceptabilidad global
se evalu6 con un panel de 128 consumidores con
una escala hedonica verbal de 9 puntos (9= me
gusta muchisimo a 1= me disgusta muchisimo) y la
preferencia a través de la prueba de comparacién
pareada simple (26). Los consumidores se seleccio-
naron mediante una convocatoria a miembros de
la comunidad de la Universidad Nacional de Salta.
Las pruebas se realizaron en la sala de degustacién
del Instituto de Investigacidon y Analisis Sensorial
de Alimentos. Los productos se sirvieron en enva-
ses de plastico descartables, codificados con 3 di-
gitos segun tabla de nimeros al azar.

Utilizando la metodologia de CATA o “marque
todo lo que corresponda’, se describieron las ca-
racteristicas de los productos (27). Se presentd una
lista de 35 términos relacionados con las caracte-
risticas sensoriales (olor, sabor/aroma y textura),
asociados a las propiedades saludables, a la evo-
cacién de emociones y al tipo de elaboracién. Los
resultados de dicha metodologia se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas, se procesaron es-
tadisticamente aplicando la Q de Cochran con el
programa Infostat v. 2010.

Asimismo, se solicité la opinion de los consumi-
dores acerca de la calidad sensorial de los productos,
la que se midié con una escala de 4 puntos (1= mala
y 4= muy buena). Las pruebas afectivas se efectua-
ron en las dos muestras de bizcochos saludables

A los efectos de evaluar la influencia de la sus-
titucion de ingredientes en los productos, con un
panel de 8 evaluadores entrenados se determiné
la calidad sensorial total y por atributos, mediante
la prueba de puntaje compuesto, estableciéndose
un valor maximo para cada atributo: apariencia 25
puntos, sabor 30 puntos, aroma 15 puntos y tex-
tura 30 puntos, totalizando 100 puntos (26). La
aceptabilidad global se expresé en porcentajes y
promedios, los que se analizaron estadisticamen-
te con la Prueba t de Student, los resultados de
la preferencia con la tabla de nimero minimo de
juicios para establecer significancia para prueba
bilateral de preferencia por pares (p< 0,05) (28). La
opinién de los consumidores respecto de la cali-
dad sensorial se expreso en frecuencias relativas,
mientras que para la calidad total y por atributos,
se estimaron los porcentajes de adecuacion de los
puntajes asignados por los evaluadores entrena-
dos respecto al puntaje maximo establecido para
cada atributo.

llustracion 1. Imagenes de los bizcochos cocidos de las muestras con mezcla de semillas (BS - izquierda)) y con agregado de albahaca seca (BH - derecha))
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Resultados
Formulacion de bizcochos

En la Tabla 1 se detalla la proporcién de ingre-
dientes utilizados en la formulacién de los bizco-
chos. Se observa que ésta resulta similar en ambos
productos, con una leve variacién en el contenido
de agua.

En la Tabla 2 se presenta la composicion qui-
mica estimada del bizcocho convencional y de los
formulados con hierbas y mezcla de semillas. Se
obtuvo una reduccién del valor caléricode 9y 11%
y de 36 y 39 % en grasas totales, en las muestras

llustracion 2: Muestras Bizcocho albahaca (izquierda) y Bizcocho con
Semillas (derecha)

Tabla 1: Proporcion de ingredientes utilizados en la formulacion de
bizcochos artesanales saludables con hierbas y semillas

Ingredientes BH BS
Harina integral 43,75 43,75
Salvado de avena 18,75 18,75
Aceite alto oleico 9,37 9,37
Mezcla de semillas - 1,25
Albahaca seca 0,50 -
Levadura 2,00 2,00
Agua 25,63 24,88
Total 100% 100%

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas
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BH y BS respectivamente en relacién al convencio-
nal. Cabe senalar que éste se elabora con mante-
ca o grasa de vaca aportando un 100% de grasas
saturadas mientras que los formulados contienen
sélo un 2%. Asimismo, éstos uUltimos presentaron
un aumento considerable del contenido de fibra
alimentaria (4 veces mas) y una elevada reduccion
del porcentaje de sodio (96%), encuadrandose en
la denominacién de alimento de alto contenido
en fibra alimentaria, sin sal afnadida y de muy bajo
contenido en sodio (17).

Foaluacion sensorial:

Los valores promedios de aceptabilidad global
fueron 5,85+2,09 y 5,80+2,25 para las muestras BH
y BS respectivamente, que corresponden en la es-
cala hedonica a la categoria “me gusta levemente”.
Estadisticamente no se encontraron diferencias
significativas (p< 0.05) entre las muestras.

El nivel de agrado de los productos formulados
se presenta en la Tabla 3. Se observa que el mayor
porcentaje de aceptabilidad en la muestra BS se
registré en la categoria de la escala “me gusta mo-
deradamente’, mientras que para la muestra BH en
“me gusta levemente”, siendo muy similares para
ambos productos los porcentajes de indiferencia.
Mientras que el de rechazo, registré valores leve-
mente inferiores en la formulacién BS.

Los porcentajes de aceptabilidad global de los
bizcochos formulados se presentan en las Figuras
2y3.

Ambas muestras gustaron a mas del 60% de
los participantes, lo cual indicaria una tendencia

Tabla 2: Comparacion de la composicion quimica estimada de bizcochos convencional y artesanal saludable (g/100 g)

Componentes Bizcocho BH BS % de Variacion
convencional BH BS
Hidratos de carbono (g) 40.17 51.44 51.44 +28 +28
Proteinas(g) 5.87 7.02 710 +19.6 +20.9
Grasas totales(g) 2730 16.68 17.54 -35.75 -38.9
Grasa saturada(g) 2730 2.01 2.02 -92.6 -92.6
Grasa monoinsaturada (gr) - 11.84 11.90
Grasa polinsaturada (gr) - 2.83 3.62 - -
Fibra alimentaria (g) 1.60 8.41 8.52 +425 +432.5
Sodio (mg) 539 20.05 20.05 -96.3 -96.3
Valor Calérico (kcal) 430 384 392 9 11

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas
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Tabla 3: Nimero de personas y distribucion porcentual segtin el nivel de
agrado de bizcochos artesanales saludables BH y BS

Nivel de agrado BH BS

N % N %
Me gusta muchisimo 21 17 16 13
Me gusta mucho 14 11 10 8
Me gusta moderadamente 18 14 38 30
Me gusta levemente 26 20 15 12
No me gusta ni me disgusta 14 11 15 12
Me disgusta levemente 16 12 14 11
Me disgusta moderadamente 12 9 6
Me disgusta mucho 5 4 6
Me disgusta muchisimo 2 2 8 6
Total 128 100 128 100

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas

Figura 2: Distribucion porcentual de la prueba de aceptabilidad global
de los bizcochos saludables con albahaca.

- Gusta
|:| Indiferente
|:| Disgusta

Figura 3. Distribucion porcentual de la prueba de aceptabilidad global
de los bizcochos saludables con semillas.

. Gusta
I:, Indiferente
I:, Disgusta

favorable de los evaluadores hacia productos for-
mulados sin el agregado de cloruro de sodio y re-
ducidos en grasas. En relacién a la preferencia, 67
consumidores eligieron el BHy 61 el BS, el nimero
minimo de respuestas requeridas para establecer
diferencias estadisticas a un nivel de significancia

28 | DIAETA (B.Aires) 2017; 35(158):23-32

(p<0,05) para 128 evaluadores, es de 75, por lo tan-
to no se establece una preferencia significativa en-
tre ambos productos.

Descripcion de las caracteristicas de
bizcochos saludables

Los términos utilizados por los consumidores
para describir el olor, sabor-aroma, textura, las pro-
piedades saludables, los referidos a las emociones
generadas al momento de consumo de los bizco-
chos y al tipo de elaboracién, se presentan en las
Tablas 4-8.

Con respecto al olor y sabor-aroma (Tabla 4),
se destaca la descripcién de olor y sabor/aroma
a hierbas en el producto BH, como asi también el
aromatico; mientras que en el BS se percibié un
sabor suave y extrafio, probablemente los consu-
midores que efectuaron esta descripcién no es-
tarian familiarizados con el consumo de semillas
o de productos con el citado ingrediente. Asimis-
mo, apreciaron el sabor/aroma atipico y el graso o
aceite en esta formulacién. Cabe senalar que, del
listado de atributos a evaluar, proporcionado a los
consumidores, éstos no seleccionaron ni agrega-
ron términos negativos.

Los BH presentaron con mayor frecuencia los
atributos crocante y fracturable, mientras que los
BS ademas de crocante, se les otorgd la caracte-
ristica de tiernos, en mayor proporcién que los BH
(Tabla 5). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los productos, en
cuanto a las caracteristicas texturales evaluadas, a
excepcion de la fracturabilidad.

Ambos productos se consideraron dietéticos,
muy saludables, naturales y energéticos, no en-
contrandose diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p< 0,05) entre las muestras (Tabla 6).

Las evocaciones de emociones mas relevantes
fueron los momentos de la mateada, desayuno y
merienda, como asi también se asocian a encuen-
tros compartidos con amigos o familiares (Tabla 7).
En cuanto al proceso de elaboracion, los consumi-
dores coincidieron en otorgarles las caracteristicas
de artesanales, caseros y frescos (Tabla 8). No se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los términos evaluados.



Tabla 4: Frecuencia de términos relativos a las caracteristicas olor y
sabor-aroma de los distintos bizcochos artesanales saludables
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Tabla 7: Frecuencia de términos relativos a la caracteristica evocacion de
emociones producidas por los distintos bizcochos artesanales saludables

BH BS
Términos
utilizados por los Valor p
consumidores Ne (%) N° (%)
Aromético 43 15 23 9 0.009*
Extrafio 32 11 40 16 0.183
Olor a hierbas 41 15 28 11 0.000*
Sabor a hierbas 56 20 19 4 0.000*
Atipico 20 4 29 12 0.256
Graso/aceite 29 10 44 18 0.704
Intenso 28 10 15 6 0.060
Suave 20 7 38 15 0.010*
Insipido 13 5 16 6 0.6885
Total 282 100 252 100

* Diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05)
BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas

Tabla 5: Frecuencia de términos relativos a la caracteristica textura de los
distintos bizcochos artesanales saludables

Términos BH BS

lplt)lll'lﬁ!asdl?s Ne [%] N° [%] Valor p
consumidores

Crocante 49 28 44 28 0.596
Desmoronable 29 17 33 21 0.6538
Duro 22 13 14 9 0.139
Fracturable 43 24 27 17 0.046*
Tierno 32 18 39 25 0.393
Total 175 100 157 100

* Diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05)
BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas

Tabla 6: Frecuencia de términos relativos a la caracteristica propiedad de
saludable de los distintos bizcochos artesanales saludables

Terminos. BH BS Valor p
porlos

consumidores Ne %) Ne %)
Dietético/light 48 34 47 33 0.691
Muy saludable 50 35 51 35 1.000
Natural 26 18 28 19 0.755
Energético 19 13 18 13 0.999
Total 143 100 144 100

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semilla

El29%y el 39% de los consumidores calificaron la
calidad de los BS como muy buena y buena respec-
tivamente, mientras que para el BH las proporciones
fueron de 32% y 35%. Esto sefiala que aproximada-
mente el 70% de los consumidores manifiesta una
actitud favorable hacia los productos formulados.

Términos BH BS Valor p
consumidgres N (0N (1)

Amigos 22 10 26 12 0.417
Desayuno/merienda 41 20 42 19 0.891
Familia 34 16 22 10 0.064
Mateando 62 29 68 32 0.370
Picnic 22 10 20 9 0.864
Placer 14 7 14 7’ 0.838
Vacaciones/ocio 17 8 25 11 0.123
Total 212 100 217 100

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas

Tabla 8: Frecuencia de términos asociados al tipo de proceso de elabo-
racion de los distintos bizcochos artesanales saludables

Términos BH BS Valor p
consamiaares | N [t [ v |
Artesanal 41 26 37 25 0.577
Casero 68 43 66 45 0.898
Fresco 48 31 45 30 0.790
Total 157 100 148 100

BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semilla

Los puntajes obtenidos de calidad total por los
evaluadores entrenados para los bizcochos, con-
vencional y formulados, se muestran en la Figura
4; el producto de referencia obtuvo un puntaje
de 93 y los bizcochos BS y BH registraron valores
superiores a 70 puntos. Con respecto a los punta-
jes obtenidos segun atributos, se observa que los
porcentajes de adecuacién mas bajos correspon-
den al sabor y la textura particularmente en el BS,
mientras que, para las caracteristicas apariencia y
aroma, los valores son cercanos al 90%. La muestra

Figura 4. Puntaje de calidad total de bizcochos, convencional, BH y BS

Puntaje
100 — 93

80 — 75 73

60 —

40 |-

20 —

0

Convencional BH BS
BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas
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Tabla 9: Porcentajes de adecuacion de calidad total y por atributos de
bizcocho convencional y formulados BH y BS

Puntaje asignado y Porcentaje de adecuacién
Atributos z\ua’r;(ti?rjn?) Convencional |BH BS
X % X % |X %
Apariencia | 25 24.4 98 20,0 (80 |225 |90
Sabor 30 28.1 94 219 |73 |181 |60
Aroma 15 14.4 96 131 |8 [134 |89
Textura 30 25.6 85 20,0 |67 |194 |64
Total 100 92.5 92 50 |75 |734 |73
BH: Bizcochos con hierbas- BS: Bizcochos con semillas.
X: Promedio

BH en relacion a la BS, registra porcentajes inferio-
res en estos atributos, 80 y 87% respectivamente y
valores superiores en sabor y textura (Tabla 9).

Discusion

El contenido de sal aportado a través de los pro-
ductos de panaderia en la Argentina representa en
promedio 11,2 g/dia, el doble aproximadamente
de lo estipulado por la OMS 5 g/dia (13). Existe su-
ficiente evidencia cientifica que demuestra que la
disminucién de 1g de sal en la dieta podria evitar
unos 20.000 eventos cardiovasculares por afio y al
menos 2.000 muertes (13,29).

Por otra parte, el consumo de fibra alimentaria
en nuestro pais es deficiente, ya que el consumo
promedio diario se estimé en 9,39 g; 10,06 g en la
region Pampeanay 8,30 g en el Noroeste y Noreste
Argentino (30) mientras que, las recomendaciones
sobre el consumo de fibra en adultos sugieren una
ingesta de 25-35 g/dia, con una proporcién de fi-
bra insoluble- soluble de 3:1 (31).

La ingesta de diferentes tipos de grasas, como
las trans, también estd fuertemente relaciona-
da con la ocurrencia de eventos cardiovasculares
(32). Diversos estudios cientificos reportaron que
la ingesta diaria de 5 gramos de grasas trans es
suficiente para aumentar en un 25% el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (33).

La sustitucion de grasa trans por aceite de gi-
rasol de alto oleico en la formulacién de los bizco-
chos fue posible por tratarse de un producto de
panaderia que no necesita de una masa aireada
y con volumen, en este caso se requeriria de una
matriz sélida formada por los sélidos de grasa (34).
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Cabe senalar que el citado ingrediente contribuye
a evitar el deterioro oxidativo del producto.

El pany los productos de panaderia por sus ca-
racteristicas sensoriales y valor nutritivo, constitu-
yen un potencial vehiculo para la incorporacion o
sustitucién de ingredientes de manera total o par-
cial, con el propésito de obtener productos saluda-
bles y/o funcionales.

En el presente trabajo se elaboraron bizcochos
artesanales sin sal anadida, otorgandoles el sabor
mediante el agregado de una mezcla de semillas
tostadas y de una hierba aromatica deshidratada
(albahaca). Los consumidores evaluaron favora-
blemente la calidad total de los productos con la
mezcla de harina integral-salvado de avena, sin sal
y con reemplazo de grasas plasticas por aceite de
girasol alto oleico.

En relacién a la aceptabilidad global de los pro-
ductos formulados, a 6 consumidores de cada 10
consultados, les gustaron los bizcochos saboriza-
dos sin sal afadida y con beneficios para la salud.
Sélo un 11y 12% manifestaron rechazo hacia las
muestras BH y BS, y el 27 y 25% respectivamente
expresaron una actitud indiferente respecto a las
muestras, ubicandolas en el punto de la escala “no
me gusta ni me disgusta”. Al ser un prototipo sus-
ceptible de mejoras en su formulacién y procedi-
miento de elaboracion, tiene buenas perspectivas
de ser aceptado por los consumidores interesados
en alimentos saludables y naturales.

Con respecto a la influencia de la sustitucion
de ingredientes (sal y grasas plasticas) y la adi-
cién de fibra alimentaria (salvado de avena) en la
elaboracién de las muestras de bizcochos artesa-
nales, los puntajes de calidad total y por atribu-
tos son indicativos de que los mismos no fueron
afectados notoriamente considerando que el re-
emplazo fue total; ya que estudios previos sefa-
lan que las reducciones de sal pueden efectuarse
hasta un 50%, sin observarse cambios importan-
tes a nivel sensorial y que la sustitucién y/o dismi-
nucion de las grasas en la formulacién modifica
las caracteristicas sensoriales, tales como la tex-
tura (15, 19).

En cuanto a su composicion, los bizcochos ela-
borados registraron una disminucién del 93% de
grasas saturadas, con una importante mejora en
el perfil graso, presentando un aumento conside-



rable del contenido de fibra alimentaria (mas de 4
veces) y una reduccidn de sodio de 96%. De modo
tal que pueden encuadrarse en la denominacién
de alimentos de alto contenido en fibra alimen-
taria (aportan mas de 8 g/100q), sin sal anadida y
de muy bajo contenido en sodio (20 mg/100g). El
CAA establece que los alimentos pueden ser deno-
minados de este modo cuando contienen 6 g de
fibra alimentaria y menos de 40 mg de sodio por
100 g (17).

Teniendo en cuenta que actualmente se reco-
mienda no solo limitar o promover algunos com-
ponentes aislados en el marco de una alimentacion
saludable, sino considerar al alimento en su totali-
dad de acuerdo al concepto de perfil nutricional,
los bizcochos formulados se adecuan a la mayoria
de las metas de la OMS a este respecto, cumplien-
do la condiciéon de saludables (35).
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Conclusiones

Es factible obtener productos saludables acep-
tables, de buena calidad sensorial sin el agregado
de aditivos quimicos o ingredientes artificiales, con
la posibilidad de mejoras en su formulacion y del
procedimiento de elaboracién, ofreciendo al mer-
cado consumidor, productos con ventajas nutricio-
nales comparativas en relacién a los convenciona-
les de referencia, con una importante reduccién
del contenido de grasa, bajos en sodio y de alto
contenido en fibra alimentaria.

La utilizacion de la metodologia Pregunta CATA
o Marque todo lo que corresponda resulté efectiva
para el propdsito de la investigacién, ya que permi-
tié obtener de forma rapida a nivel de consumidor,
la descripcién de las caracteristicas mas destaca-
das de los productos estudiados.

10.  Valverde Guillén M, Picado Pérez J. Estrategias mundiales en la reduccion de
sal/sodio en el pan. Rev Costarr Salud Pdblica. 2013; 22(1): 61-67. Disponible
en: www.scielo.sa.cr/pdf/resp/v22n/art11v22n1.pdf

11 Maalouf J, Cogswell M, Yuan K, et al. Sodium Content of Foods Contributing to
Sodium Intake: Comparison between Selected Foods from the (DC Packaged
Food Database and the USDA National Nutrient Database for Standard
Reference. Procedia Food Science. 2015; 4:114-124.Disponible en: http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211601X15000784

12.  Lezcano E. Andlisis de productos panificados. Alimentos Argentinos. 2011;
51:26-38. Disponible en: http://www.alimentosargentinos.gob.ar/contenido/
revista/ediciones/51/productos/r51_06_Panificados.pdf

13. Ministerio de Salud de la Nacién. Programa “Menos Sal, Més Vida". Argentina.
Disponible en: https://www.google.com.ar/#q=http%2F%2F:www.msal.gov.
ar%2Fent%2Findex.php%2Finformacionpara-ciudadanos%2Fmenos-sal--vida

14. MesasJ M, Alegre MT. El pan y su proceso de elaboracién. Ciencia y
Tecnologia Alimentaria. 2002; 3(5): 307-313. Disponible en: http://www.
redalyc.org/pdf/724/72430508.pdf

15.  Ferreyra V., Apro, N. Tecnologia aplicada al pan. Enfasis Alimentacién. 2011;
XVII(2) :56-60. Disponible en: http://www.alimentacion.enfasis.com/
articulos/18822-tecnologia-aplicada-al-pan.

16. OPS/OMS. Las Américas libres de grasas trans. Conclusiones y
recomendaciones. Washington, D.C. 2007. Disponible en: http://www.msal.
gob.ar/ent/images/stories/ciudadanos/pdf/Grasas_trans_Conclusiones_
Task_Force.pdf

17. Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT). Cédigo Alimentario Argentino. 2015. Disponible en: http://www.
anmat.gov.ar/alimentos/normativas_alimentos_caa.asp

18.  Jiménez M J, Herrera de Zelaraydn S A. Fundamentos para el manejo de
alimentos. Argentina (Salta). Crisol Ediciones. 2003.

DIAETA (B.Aires) 2017; 35(158):23-32 | 31



3 ARTICULO ORIGINAL

20.

21.

2.

23.

24.

25.

26.

27.

32

Arancibia C. Impacto de la grasa y del azicar en las propiedades fisicas y
sensoriales de diferentes tipos de matrices alimentarias. [Tesis Doctoral]
Instituto de Agroquimica y Tecnologia de Alimentos. Universidad Politécnica
de Valencia. Espafia. 2013.

Sandrou DK, Arvanitoyannis, | S. Low fat/calorie foods: Current state and
perspectives.(ritical Reviews in Food Science and Nutrition. 2000; 40(5):
427-447.

Arcia, P.L., Costell, E., Térrega, A. Inulin blend as prebiotic and fat replacer in
dairy desserts: Optimization by response surface methodology. Journal of
Dairy Science. 2011; 94: 2192- 2200.

Gonzélez-Tomés, L., Coll-Marqués, J., & Costell, E. Viscoelasticity of inulin-
starch-based dairy systems. Influence of inulin average chain length. Food
Hydrocolloids. 2008; 22 (7): 1372-1380.

Tarrega, A., Rocafull, A., Costell, E. Effect of blends of short and long-chain
inulin on the rheological and sensory properties of prebiotic low-fat custards.
Food Science and Technology. 2010; 43 (3): 556-562.

Tarrega, A., Torres, J.D., Costell, E. Influence of the chain-length distribution of
inulin on the rheology and microstructure of prebiotic dairy desserts. Journal
of Food Engineering. 2011; 104 (3): 356-363.

Mazzei M.E., Puchulu M. Tabla de composicién quimica de alimentos. Centro
de Endocrinologia Experimental y Aplicada 2° ed. La Plata. Buenos Aires.
CENEXA. UNLP- CONICET.1995.

Wittig Rovira E. Evaluacion sensorial: Una metodologia para tecnologia de
alimentos. Santiago de Chile. 2001. Disponible en: http://repositorio.uchile.cl/
handle/2250/121431

Gambaro A. “Marque todo lo que corresponda”. Enfasis Alimentacion. 2014;
XXI(8): 50-52.

2.

29.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM). Norma 20007 de Andlisis
Sensorial. Metodologia. Ensayo de Comparacién por Pares. Argentina. 1997.

Bassett M, Giménez A, Pinho 0 y col. Importancia del pan blanco como
fuente de nutrientes: reduccion de sodio y fortificacion con calcio. DIAETA.
2013; 31(145):07-14. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51852-73372013000400002&Ing=es
Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina, Buenos Aires. 2016. Disponible en: http://www.msal.gob.ar/
images/stories/bes/graficos/0000000817cnt-2016-04_Guia_Alimentaria_
completa_web.pdf

Escudero Alvarez E, Gonzalez Sanchez P. La fibra dietética. Nutr. Hosp. 2006;
21(2) 6:1-72. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s2/original6.
pdf

Ministerio de Salud de la Nacién. Tercera encuesta nacional de factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles. Argentina, Buenos Aires. 2013.
Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000
544¢nt-2015_09_04_encuesta_nacional_factores_riesgo.pdf

ANMAT. Argentina, pionera en la regulacién de grasas trans en alimentos.
Diciembre 2014; Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/comunicados/
Articulo_Grasas_Trans.pdf

Herrera M L, Candal R J. Alternativas a las grasas trans en la elaboracién de
alimentos. Alimentos Argentinos. 2011; 51: 77-80 . Disponible en: http://
www.alimentosargentinos.gob.ar/contenido/revista/ediciones/51/articulos/
r51_14_GrasasTrans.pdf

OMS. Informe Técnico 916. Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades
Crénicas. Ginebra 2003. Disponible en: http://www.who.int/nutrition/
publications/obesity/WHO_TRS_916_spa.pdf

Consumir aceite crudo
como condimento,
frutas secas o
semillas.

9° CONSEJO

DE LAS

GUIAS ALIMENTARIAS PARA LA
POBLACION ARGENTINA

DIAETA (B.Aires) 2017; 35(158):23-32




COMUNICACION BREVE

Situacion Sociofamihar de las Personas
Adultas Mayores que Concurren a la
Consulta Clinica Medica del Hospital

Centenario de la Ciudad de Gualeguaychu

y su Relacion con el Estado Nutricional

Social-family situation of elderly people attending medical
consultation at Centenario Hospital, in Gualeguaychu City,
and its relationship with nutritional status

LIC. PAULA ADRIANA ROSSI
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud. Fundacion H.A Barcelo. Facultad de Medicina.

Correspondencia: paulaadrianarossildyahoo.com.ar
Recibido: 18/02/2016. Envio de revisiones al autor: 13/06/2016. Aceptado en su version corregida: 06/03/2017

Resumen

La proporcién de personas mayores de 60 afos estad aumentando
mas rdpidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos
los paises como consecuencia del aumento de la esperanza de vida
yaladisminucion de la tasa de fecundidad. El objetivo de la presente
investigacion fue conocer la situacion socio familiar de las personas
adultas mayores que concurren a la consulta de Clinica Médica del
Hospital Centenario de la ciudad de Gualeguaychu y la relacién con
su estado nutricional. El trabajo es correlacional, de corte transversal
y se abordd con un enfoque cuantitativo. La técnica utilizada para la
recoleccion de la informacion fue una encuesta que se realizé a los
adultos mayores a través de un encuentro personal. En el cuerpo de
la encuesta se incluye la escala de valoracién de los recursos socio
familiares de Gijon y la escala nutricional Mini Nutritional Assesment.
Las pruebas estadisticas mostraron que el mayor nimero de casos
estudiados se encontraba en buen estado nutricional y social. Los
datos han sido relacionados y se aplicaron dos pruebas estadisticas
de tipo correlacional: una la de Pearson y la otra la de Spearman.
Estas pruebas confirmaron que hay una relacién significativa entre
ambas variables. Se pudo observar cémo la situacion nutricional se
compromete al aumentar el riesgo social. En relacién a esta situa-
cién, es necesario un abordaje interdisciplinario en materia de ali-
mentacion y nutricion como factor protector y promotor de la salud
en este grupo etario.

Palabras clave: adultos mayores, consulta clinica médica, situa-
cién socio familiar, estado nutricional

Abstract

The proportion of people over 60 is increasing much faster than
any other age group in almost all countries as a result of increa-
sed life expectancy and declining fertility rates. The aim of this
research was to know the social-family situation of elderly people
attending medical consultation at Centenario Hospital, in Guale-
guaychu City, and its relationship with nutritional status. Correla-
tional, cross-sectional study, with a quantitative approach. Data
was collected through a survey that resulted from a personal
interview to the elderly. Gijon’s social-family and Mini Nutritional
Assessment evaluation scales were included in the body of the
survey. Statistical tests showed that the highest number of cases
studied was in good nutritional and social status. Data was rela-
ted and 2 correlational statistical tests were applied: Pearson and
Spearman. These tests confirmed that there is a significant rela-
tionship between these two variables. It was observed how the
nutritional situation is compromised when social risk increases. In
relation to this, a food-nutrition interdisciplinary approach is nee-
ded as a protective factor and health promotion, in this age group.

Keywords: the elderly, medical consultation, social-family si-
tuation, nutritional status
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Introduccion

La proporcién de personas mayores de 60 afos
esta aumentando mas rapidamente que cualquier
otro grupo de edad en casi todos los paises como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida
y la disminucion de la tasa de fecundidad. El en-
vejecimiento de la poblacién puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el de-
sarrollo socioeconémico, pero también constituye
un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello
para mejorar al maximo la salud y la capacidad fun-
cional de las personas mayores, asi como su parti-
cipacién social y su seguridad (1).

El envejecimiento es un proceso intrinseco, pro-
gresivo y universal condicionado por factores racia-
les, hereditarios, ambientales, higiénico-dietéticos y
sanitarios. Es multifactorial, multiforme y asincréni-
€O, Y su caracteristica mas relevante es el deterioro
del rendimiento funcional y de la capacidad del or-
ganismo de adaptarse a situaciones de estrés (2).

Los factores bioldgicos pueden implicar restric-
ciones para una adecuada nutricion. Los problemas
fisicos, los cambios sensoriales, las dificultades para
realizar las compras y elaborar los alimentos muchas
veces condicionan la dieta de las personas mayores.

La malnutriciéon es uno de los grandes sindro-
mes geriatricos y un factor de fragilidad. No sélo
es signo de enfermedad, sino que su presencia au-
menta la morbilidad, estancia hospitalaria, institu-
cionalizacién y mortalidad por enfermedades con-
comitantes. La mayoria de los casos de malnutri-
cién se deben a causas reversibles. La intervencion
nutricional es util asociada al tratamiento etiol6-
gico para revertir la situacion de malnutricion en
algunas enfermedades. (2)

Podemos percibir que las personas adultas
mayores en muchas ocasiones, se ven obligadas a
modificar sus contextos de alimentacién. La insti-
tucionalizacion, la internacion, mudanzas, la con-
vivencia con familiares, asi como las restricciones
econémicas, la viudez y la soledad, pueden ser fac-
tores que afecten el modo de alimentarse.

En este sentido, la familia es considerada un
nivel de organizacién social, donde se comparten
ciertos cédigos, donde cada individuo tiene un rol
determinado. Los sujetos dentro de la familia com-
parten rituales y costumbres. La familia cumple la
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funcion principal de proteccién (3). En Argentina,
la mayoria de los ancianos continda viviendo en
sus propios hogares o en el hogar de algun fami-
liar. Aproximadamente 2% de las personas mayo-
res de nuestro pais vive en viviendas colectivas. De
los que viven en viviendas familiares, un 17% vive
solo, situacién que conlleva mas vulnerabilidad (4).

Profundizar en el conocimiento de los factores
que influyen en la malnutricién, teniendo en cuen-
ta la esfera social, permitiria plantear medidas pre-
ventivas orientadas a mejorar el estado nutricional
y la calidad de vida de los adultos mayores (5). Ade-
mas, estas intervenciones ayudarian a disminuir el
consumo de recursos socios sanitarios de un seg-
mento de la poblacién cada vez mas numeroso y
demandante.

En este sentido estd enfocada la situaciéon pro-
blemdtica a investigar en el presente trabajo, ya que
plantea como objetivo central conocer la situacién
socio familiar de las personas adultas mayores que
asisten al consultorio de Clinica Médica del Hospital
Centenario y su relacion con el estado nutricional.

Materiales y método

El presente trabajo de investigacién tiene un
enfoque cuantitativo, de corte transversal y de tipo
correlacional.

La técnica utilizada para la recoleccion de la
informacién es una encuesta, que se realizo a los
adultos mayores que concurren a la consulta de
Clinica Médica del Hospital Centenario de la ciu-
dad de Gualeguaychu, a través de un encuentro
personal durante el periodo entre junio-julio del
ano 2014

Dentro del cuerpo de la encuesta se incluy6 la
escala de valoracién de los recursos sociofamilia-
res de Gijon. Esta escala fue creada a finales de los
anos noventa, se emplea para valorar la situacién
social y familiar de las personas mayores que viven
en domicilio. Su objetivo es detectar situaciones
de riesgo y problemas sociales para la puesta en
marcha de intervenciones sociales. Evaliia cinco
areas de riesgo social: situaciéon familiar, vivienda,
relaciones y contactos sociales, apoyos de la red
social y situacion econdémica (6-7). Al finalizar la en-
cuesta se clasifica entre las siguientes categorias:



<7 situacién social buena. 8-9, situacién social in-
termedia 0 =10, deterioro social severo (alto riesgo
de institucionalizacién)

Dentro del cuerpo de la encuesta se incluy6 ade-
mas, la escala nutricional Mini Nutritional Assesment
(MNA) que permite determinar si hay riesgo de mal-
nutricion EI MNA es un test ideado y desarrollado en
la década de los 90 por Guigoz Yves, Vellas Bruno.
Garry Phillipp J, con la finalidad de proveer a los ge-
riatras u otros profesionales dedicados a la atencién
de ancianos, una herramienta de valoracidén nutri-
cional para revelar la predisposicion al desarrollo de
malnutricién o presencia de la misma en esta pobla-
cion (8). EI MNA permite categorizar en: estado nu-
tricional normal (24 a 30 puntos), riesgo de malnu-
tricion (17 a 23.5 puntos) y <17 puntos, malnutricién

Se tomaron otras variables como sexo; edad,
que se tomé como anos cumplidos al momento
del estudio y se categorizé en 65-74 afos, 75-84
anos, mas de 85 afos.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el
programa SSPS Statistic 19 (Reino Unido Ltd, Woking).
Se aplico el analisis de la varianza a través del método
factorial con un intervalo de confianza del 95%. Los
datos se presentaron en media y desviacion estandar.
Se considerd el valor p<0.05 como estadisticamente
significativo. Los datos han sido relacionados y se
aplicaron dos pruebas estadisticas de tipo correlacio-
nal: una la de Pearsony la otra la de Spearman.

Resultados

La muestra quedé conformada por 100 adultos
mayores que concurrieron a la consulta médico-
clinica del Hospital Centenario Gualeguaychu du-
rante los meses de julio y agosto del 2014.

La poblacién estudiada estd compuesta en
iguales porcentajes de hombres y mujeres.

La mayoria de las personas (80%) tenian entre
65-74 anos.

La situacion en relacion al estado nutricional de
la poblacién evaluada por el Mini Nutritional As-
sessment muestra que un 60% de los adultos ma-
yores estd normonutrido, seguido de un 37% que
estd en riesgo de malnutricién.

Similar porcentaje se observa en la categoria de
situacién social ya que un 56% se encuentra en una
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Tabla 1: Distribucion porcentual de la situacion social seguin situacion
de convivencia de la poblacion adulta mayor que concurrié a la consulta
médica-clinica del Hospital Centenario Gualeguaychi durante los meses
de julio y agosto del 2014.

Buena Situacién X
D . Riesgo de
Situacion social o L, Total
K . . institucionalizacion
Social intermedia
% % % %
Solo 11 46 1 25
Pareja 33 27 18 29
Familiares 56 23 41 45
Otros 0 4 0 1
Total 100 100 100 100

buena situacion social segun las mediciones de la Es-
cala de Gijon. Mientras que un 17% de la poblacién
tiene altas probabilidades de ser institucionalizado.
Segun los datos relevados en la investigacion,
casi la mitad de la poblacién (45%) vive con la fami-
liay el resto con su pareja (29%) o solo (25%).
También se pudo observar dentro de las perso-
nas que estan en buena situacién social, que mas
de la mitad vive con su nucleo familiar ampliado.
El mayor numero de casos estudiados se en-
cuentran en buen estado nutricional y buena situa-
Cién social. La prueba de Pearson confirmé que hay
una relacién entre ambas variables (Coef. 0.079), sin
querer decir que entre ellas hay causa y efecto.

Discusion y conclusion

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
considera Poblacion Envejecida cuando tiene mas
de un 7% de adultos mayores. El impacto del en-
vejecimiento ha hecho que la ONU designe como
la“era del envejecimiento” al periodo que estamos
viviendo (1975-2025) (9). La poblacién mayor de
60 anos es el grupo de mayor crecimiento en el
mundo. Las cifras de la ONU demuestran que su
crecimiento anual es de 1,14%. Las personas por
encima de los 60 afnos representan el 10% de la po-
blacién mundial, y Europa es actualmente la regién
donde los mayores de 65 afnos representan el 21%
de su poblacién. De acuerdo con esa tasa de cre-
cimiento anual mundial, se estima que las perso-
nas mayores de 60 afos representaran el 32% de la
poblaciéon mundial en el afio 2050, y se prevé que
superaran el numero de los nifos (9).

La poblacién total de la Republica Argentina de
acuerdo al censo de octubre de 2010 que realizé el IN-
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DEC, asciende a 40.117.096 habitantes (4). Segun di-
cho censo, la poblacion de 65 afos o mas correspon-
de al 10,2% del total y la de 60 afos o mas, al 14,3%,
haciendo que la Argentina sea el tercer pais mas enve-
jecido de América Latina después de Uruguay y Cuba.
En los ultimos 50 afos la proporcién de ancianos so-
bre la poblacion total de Argentina casi se ha dupli-
cadoy se espera un aumento mayor en el futuro (4).

Los datos expuestos son contundentes en re-
lacion a la situacion demografica que vive nuestro
pais actualmente. Esta realidad amerita que se en-
caren iniciativas que permitan conocer este con-
junto y asi trabajar con un enfoque preventivo en
materia de salud.

La alimentacion y la nutricién son factores ele-
mentales que hacen a una buena calidad de vida
de las personas, actian como promotores de una
Optima salud a través de la incorporacion de nu-
merosos componentes activos presentes en los
alimentos protegiendo de numerosos factores de
riesgo de enfermedades. Por otro lado, la alimen-
tacion como acto voluntario que realiza el hombre
es atravesada por un componente social decisorio.

Luego de indagar sobre aspectos meramente
nutricionales y sociales, se pudo conocer que exis-
te una correspondencia entre estas dos variables, o
sea que cuando una se modifica lo hace la otra sin
gue una sea causa efecto de la otra.

La poblacién estudiada estuvo compuesta por
hombres y mujeres, mayoritariamente entre 65 y
74 anos, independientes en sus actividades de la
vida diaria y sin problemas de movilidad. En rela-
cién a lo alimentario, atendiendo a las afirmacio-
nes de los encuestados existen fundamentalmente
dos factores que lo pueden modificar, el econémi-
co y el cultural que es muy fuerte entre los mayo-
res. Esto quiere decir que comen lo que han comi-
do toda la vida, para ellos es muy dificil ciertos ha-
bitos, son reticentes a la hora de incorporar nuevos
alimentos, no creen en los beneficios para la salud
de una alimentacioén variada.

Al analizar las respuestas vinculadas con la esfera
social, la mitad de la poblacién se encuentra en una
buena situacién social. En la otra mitad, se hallaron
diferentes factores que condicionan esta situacion
colocando a los adultos mayores con un riesgo au-
mentado de ser institucionalizados. La soledad es
uno de los factores que claramente incide en esta
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situacion de riesgo. Mas alla de con quién viven los
adultos mayores, el tipo de apoyo resulté determi-
nante a la hora de definir si una persona esta en
riesgo social o no. En este sentido la familia aparece
como principal soporte que viene a complementar
el recibido por el Estado, que la mayoria de las veces
es insuficiente. También la familia es crucial porque
incide en el tipo y frecuencia de las relaciones socia-
les de los mayores. Practicamente no tienen unavida
social mas alla del entorno familiar, hay una falta de
apoyo social del Estado en esta teméatica que queda
sin propuestas de accidn. De todos los entrevista-
dos, un ndmero muy pequefio manifesté concurrir
a algun club de abuelos o a un centro de jubilados.
Las salidas se limitan a obligaciones vinculadas con
el cuidado del hogar, otros miembros de la familia y
a su propio cuidado, que fundamentalmente tiene
que ver con el cumplimiento de la terapéutica mé-
dica. En relacién a la vida social mas alla del ambi-
to familiar, es evidente que se necesitan servicios y
programas estatales que promuevan acciones que
atiendan a los diferentes gustos y necesidades de
los adultos mayores auténomos e independientes
como por ejemplo: servicios de atencién especiali-
zada ya que este grupo tiene necesidades bien es-
pecificas y concretas, diferentes a las del resto de la
poblacién, trabajo rentado y voluntariado, progra-
ma de vacaciones teniendo en cuenta los lugares y
el costo, entre otras.

En el presente estudio, cabe mencionar las limi-
taciones de tipo metodoldgico que se pueden consi-
derar como el tamafio de la muestra y, si bien el Mini
Nutritional Assessment estd validado para este grupo
etario, se deberia considerar utilizar otra estrategia
para evaluar adultos mayores autbnomos e indepen-
dientes. Resulto6 evidente la falta de trabajo interdisci-
plinario, requisito ineludible si lo que se pretende es
brindar una adecuada atencién al mayor.

Para finalizar y luego de poder comprobar la
relacion existente entre factores de la vida social
del adulto mayor y su alimentacion, cabe destacar
la necesidad de abordar el tema alimentario en
este colectivo. Existe una vacante en las personas
en materia de alimentacién y nutricién como fac-
tor protector y promotor de la salud, no hay con-
ciencia de los beneficios concretos en materia de
cuidados de la salud que una completa y variada
alimentacién puede proporcionar.
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Resumen

La sedoanalgesia en el paciente neurocritico permite la reduc-
cion del dolor, el control de la temperatura corporal, favorece
la adaptacion a la asistencia respiratoria mecénica y evita el au-
mento de la presion intracraneal. Ademas, disminuye la activi-
dad cerebral mediante la reduccién del consumo de oxigeno y
la frecuencia cardiaca, repercutiendo directamente en el gasto
energético en reposo. Se realizd una revision bibliogréfica con
el objetivo de actualizar y describir el efecto de la sedacion en
el gasto energético de pacientes criticos con injuria cerebral,
para lo cual fueron consultadas 4 bases de datos electrénicas:
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane, desde el afno 2006 a 2016.
Se observo que el gasto energético en el paciente neurocritico
es altamente variable debido a la utilizacion de sedoanalgesia,
relajantes musculares y barbittricos que lo reducen en un 12 a
32%, siendo menores los descensos con el uso de propanolol o
morfina, atenuando el hipermetabolismo caracteristico de es-
tos pacientes. En conclusién, debe tenerse en cuenta el uso de
sedacion al momento de estimar los requerimientos energéti-
cos a fin de evitar las consecuencias adversas derivadas de la
hipo e hiperalimentacién, siendo necesarios a la fecha disponer
de mas estudios al respecto.

Palabras clave: sedacion, gasto energético, traumatismo craneo-
encefélico, hemorragia subaracnoidea, hipertension intracraneal.

Abstract

Sedoanalgesia in the neurocritical patient allows reduction of
pain, control of body temperature, favors adaptation to me-
chanical ventilation and prevents the increase of intracranial
pressure. In addition, it decreases brain activity by reducing
oxygen consumption and heart rate, directly impacting upon
energy expenditure at rest. A literature review was carried out
with the objective of updating and describing the effect of se-
dation on the energy expenditure of critically ill patients with
cerebral injury, for which 4 electronic databases were consul-
ted: MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane, from 2006 to 2016.
It was observed that the energy expenditure in the neurocri-
tical patient is highly variable due to the use of sedoanalge-
sia, muscle relaxants and barbiturates that reduce it by 12 to
32%, being lower the decreases with the use of propranolol
or morphine, attenuating the hypermetabolism characteristic
of these patients. In conclusion, the use of sedation should be
taken into account when estimating the energy requirements
in order to avoid the adverse consequences derived from hypo
and hyperalimentation, and it is necessary to carry out more
studies in this respect..

Keywords: sedation, energy expenditure, traumatic brain in-
jury, subarachnoid hemorrhage, intracranial hypertension.
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Introduccion

El paciente neurocritico con traumatismo cra-
neoencefalico (TEC), hemorragia intracerebral
(HIC) y hemorragia subaracnoidea (HSA) requiere
de farmacologia especifica; sedantes, analgésicos,
barbituricos y relajantes musculares que impactan
de forma directa en su situacion metabdlica (1).

En estos pacientes, se desarrolla una respuesta
hipermetabdlica e hipercatabdlica, caracterizada
por un aumento de la gluconeogénesis e hiper-
glucemia debido a la insulinoresistencia, aumento
de la lipdlisis, disminucién de la lipogénesis y un
balance negativo de nitrégeno. El hipercatabolis-
mo es generado como respuesta de la fase aguda a
través de la liberacion de aminoacidos del muscu-
lo esquelético y acidos grasos libres del tejido adi-
poso. La hiperglucemia inmediata al traumatismo
forma parte de esta respuesta metabdlica al estrés
y es un marcador de gravedad y prondstico, la cual
se debe al aumento de catecolaminas y cortisol,
con alteracion en la sintesis y en la utilizacion de
la insulina por los tejidos periféricos, induciendo
a un estado pro-inflamatorio y pro-oxidativo que
puede empeorar la lesién cerebral y el dafio neuro-
I6gico. Esta situacion hipermetabdlica se expresa a
través de un incremento del gasto energético en
reposo (GER) y del consumo de oxigeno (2).

La sedoanalgesia es un elemento fundamen-
tal (3), el 42-72% de los pacientes van a requerir
sedacién en algun momento de su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), siendo su ob-
jetivo proporcionar un nivel 6ptimo de comodidad
con seguridad, reduciendo la ansiedad, agitacion
y la desorientacién, facilitando el suefio y contro-
lando adecuadamente el dolor (4). Los principales
efectos son la reduccién del dolor, el control de la
temperatura corporal, la disminucién de las cateco-
laminas, favoreciendo la adaptacion a la asistencia
respiratoria mecéanica (ARM) evitando la hiperten-
sion arterial (HTA) y el aumento de la presién in-
tracraneal (PIC). Las caracteristicas ideales de los
sedantes son un rapido inicio de accion y rapida
recuperacion para realizar exploraciones sucesivas
(3). Entre ellos se incluyen lorazepan, midazolam,
propofol, diazepam, entre otros. Para el manejo del
dolor, los analgésicos que se utilizan habitualmente
son morfina, fentanilo y remifentanilo (4). El propo-
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fol es el mas utilizado para la sedacién y la anestesia
total intravenosa, convirtiéndose en el tratamiento
de rutina para reducir el metabolismo cerebral, al
disminuir el consumo de oxigeno y el flujo sangui-
neo cerebral. Su uso favorece la reduccion de la PIC
y de la vasoconstriccién cerebral, ademas modula
la entrada de calcio a través de los canales lentos y
previene la peroxidacion de lipidos (3). Es insoluble
en agua (5) y al disolverse en una emulsién de acei-
te de soja y fosfolipidos del huevo, este vehiculo
lipidico proporciona energia extra (10% de propo-
fol aporta 1,1 kcal/ml) (6), lo cual implica un aporte
caldrico que no debe desestimarse (7).

El uso de sedacién debe ser considerado al mo-
mento de la determinacién de los requerimientos
energéticos, dado que reduce la actividad cerebral
mediante la disminucion del consumo de oxigeno
y la frecuencia cardiaca, repercutiendo directa-
mente en el GER (8). Siempre que sea posible, la
monitorizacion y evaluacién del consumo calérico
deben realizarse mediante calorimetria indirecta
(Cl), que permite calcular el gasto energético to-
tal (GET), el cociente respiratorio y el consumo y
utilizaciéon de los diferentes sustratos. Cuando no
se dispone de este método se utilizan férmulas
predictivas (1). A pesar que existen mas de 200,
las mas frecuentemente utilizadas son la ecuacion
de Harris Benedict (HB), considerando el grado de
estrés, o la de Penn State en el paciente ventilado.
O bien férmulas simplistas, que sugieren apor-
tar inicialmente 20 kcal/kg/dia si existe relajacién
muscular o coma barbiturico, 20-25 kcal/kg/dia en
pacientes sedoanalgesiados y en la fase de recupe-
racién se aumentara a 30 kcal/kg/dia (8).

Las guias de nutricién de la Fundacion de Trau-
ma Cerebral, la Asociacién Americana de Cirujanos
Neuroldgicos y la Seccion Conjunta sobre Neuro-
trauma y Cuidados Intensivos (The Brain Trauma
Foundation, The American Association of Neurolo-
gical Surgeons, y The Joint Section on Neurotrauma
and Critical Care) recomiendan aportar el 140% del
GER en pacientes no relajados y el 100% en pa-
cientes relajados. Incluso en algunos pacientes con
pardlisis, sugieren que el gasto energético puede
estar elevado en un 20-30% (9).

Por lo expuesto, el objetivo de esta revision fue
actualizar y describir el efecto de la sedacién en el
gasto energético del paciente neurocritico.
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Metodologia

Se realizd una revisién bibliografica para identi-
ficar los estudios que midieron el gasto energético
en pacientes criticos con injuria cerebral bajo seda-
cién. Se consultaron 4 bases de datos electrénicas:
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane. El periodo de
busqueda se limité desde el afio 2006 hasta 2016.
Los términos de busqueda fueron: traumatismo
craneoencefalico, hemorragia subaracnoidea, hi-
pertension intracraneal, sedacion, gasto energético.
Se buscaron los términos GER o tasa metabdlica en
reposo (TMR), ambos definidos como la energia re-
querida por el organismo para mantener todos los
procesos metabolicos, en estado de inactividad,
post-prandial, a una temperatura ambiente entre 22
y 24°C durante un periodo de 24 horas (10).

Se incluyeron articulos originales de investiga-
Cion y revisiones sistematicas, en idioma inglés y
espanol, en los cuales todos o un subgrupo de pa-
cientes habian presentado lesiéon cerebral y se en-
contraban en ARM: traumatismo craneoencefélico
moderado o grave, accidente cerebrovascular (ACV),
hemorragia subaracnoidea. Ademas, que el gasto
energético fuera medido mediante Cl al menos una
vez durante los primeros 30 dias de la lesién y que
el valor del gasto energético obtenido mediante for-
mula predictiva haya sido expresado en porcentaje.

Fueron excluidos las cartas al editor, comenta-
rios y los resumenes debido a la falta de informa-
cién detallada, al igual que estudios cuya pobla-
cién no estaba compuesta por pacientes no criti-
cos, sin sedacién sin ARM, estudios en modelos ex-
perimentales en animales, estudios en poblacién
pediatrica.

Resultados

De la busqueda inicial se encontraron 60 articu-
los, de los cuales se excluyeron 54. La muestra estu-
vo comprendida por 6 estudios (11-16), una revisién
sistemdtica y cinco descriptivos, de los cuales, en
dos de ellos, los datos se obtuvieron de forma re-
trospectiva. La media del tamafio de la muestra de
todos los estudios incluidos fue de 29 (rango 6-130)
sujetos. Las férmulas predictivas utilizadas fueron
en 4 estudios Harris Benedict y en 2 Penn State.
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El estudio realizado por Raurich JM, et al. (11),
midio el GER por Cl a los 2 dias del ingreso a la UCI,
en 3 tipos de paciente criticos (trauma, médicos,
quirurgicos), de 54 + 16 anos, que se encontraban
en ARM con sedacién. El grupo de pacientes con
trauma, incluia 17 con TECy 9 con politraumatismo
sin lesidn cerebral. La media del GER medido fue
de 1834 + 320 kcal/d y el porcentaje del GER medi-
do con el calculado por HB fue de 121+17%. No se
observaron diferencias significativas entre los gru-
pos. La diferencia media del GER fue de 52 kcal/d
para las lesiones médicas vs quirdrgicas, 5 kcal/d
para médicas vs trauma y 43 kcal/d para los qui-
rdrgicos vs trauma. Se observaron mas pacientes
hipermetabdlicos en los grupos de causa médicay
quirurgica que en los con trauma (p=0,03). Por tan-
to, los pacientes criticos de diversas causas en ARM
y con sedacion presentan un GER similar.

Foley N, et al. (12), realizaron una revision siste-
matica con el objetivo de conocer el patrén del gas-
to energético en los pacientes con TEC moderado y
grave, con edades comprendidas entre 21-47 afos.
La medicion del GER se realiz6 mediante Cly se com-
pard con HB. Los pacientes que recibieron sedantes,
barbituricos o agentes bloqueantes neuromuscu-
lares presentaron gastos energéticos significativa-
mente mas bajos. EIl GER medido en los pacientes
sedados varié de 86% a 121% los valores predictivos
en comparacion con los no sedados, que oscilaban
entre 126% y 140%. En los pacientes con bloqueo
neuromuscular fue de 89 a 128%. La administracion
de morfina se asocié con una disminucion del 8%
del GER y el propanolol con un 5%. Por tanto, los
autores concluyeron que la utilizaciéon de sedantes
o barbituricos reduce la tasa metabdlica en un 13-
32%y el bloqueo neuromuscular en un 12-28%.

Frankenfield D, et al. (13), analizaron la TMR, por
Cly con la férmula predictiva de Penn State, en los
primeros 6 dias de ingreso a la UCI en 130 pacien-
tes con ACV isquémico, ACV hemorragico, TEC o
politraumatismo con lesion cerebral traumatica en
ARM. La TMR fue menor en los pacientes con ACV
isquémico. Los pacientes sedados tenian una TMR
menor que los pacientes no sedados (1955 + 266 vs
2121 + 293 kcal; p=0,002). La TMR fue menor para
el ACV isquémico sedado que para ACV hemorra-
gico con sedacion (1807 + 254 vs 2087 + 253 kcal;
p=0,037), de igual manera para los que presentaban



TEC sedados en comparacion con el grupo sin seda-
Cién (1890 + 252 vs 2307 + 252 kcal; p=0,025). Cuan-
do se consideran las variables temperatura corporal
y ventilacién por minuto, sélo se mantienen las dife-
rencias significativas de menor TMR en los pacien-
tes con TEC sedados en relacién con los no sedados
(1915 + 199 vs 2187 + 202 kcal; p=0,020).

Osuka A, et al. (14), evaluaron el GER mediante
Cly lo compararon con la formula predictiva de HB
en 10 pacientes con TEC grave en ARM con una me-
dia de 40,43 + 25,30 afos, con sedacion, agentes
bloqueantes neuromusculares y normotermia con-
trolada. El gasto energético medido fue significati-
vamente menor que el calculado por HB (1279,78
+ 244,23 kcal vs 1472,57 + 264,21 kcal; p<0,001), lo
que representa una reduccion del 13% del GER.

En el estudio de Koukiasa, et al. (15), realizado
en 30 pacientes de 57,4+13 afios, con hemorragia
intracraneal espontanea (HIE), sedados, en ARM
y sin complicaciones infecciosas, presentaron un
gasto energético medido superior (117,5%) al cal-
culado por HB (1878,9 + 478 vs 1580,3 + 261 kcal).
No se observé correlacion entre el grado de seda-
cion y el GER, concluyendo que este hallazgo ne-
cesita mas investigacion y que la HIE se asocia a un
estado hipermetabdlico leve-moderado.

Por otro lado, el coma inducido por barbituricos,
segundo nivel de intervencién para el control de la
PIC, reduce el consumo de oxigeno a nivel cerebral,
pudiendo reducir el gasto energético total. En el es-
tudio de Ashcraft, et al, (16), se comparé la TMR en
pacientes que se encontraban en coma barbiturico
(49+17 anos) y pacientes criticos en general como
grupo control (54+12 anos). Los primeros, tuvieron
una TMR inferior al grupo control, la cual se man-
tuvo luego del ajuste de la TMR por la temperatura
corporal maxima (1859 + 290 vs 2037 + 289 kcal;
p=0,020). Cuando se incluyé la ventilacién por mi-
nuto, la diferencia entre los grupos no fue significa-
tiva (1929 + 229 vs 2023 + 226 kcal; p=0,142).

Discusion

Sobre la base de los resultados de esta revision,
se observa que el gasto energético se reduce con el
uso de agentes sedantes en los pacientes con TEC,
no habiendo diferencia en los que presentan ACV
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isquémico, hemorragico o hemorragia intracraneal
espontanea. La utilizacién de sedantes o barbitu-
ricos reduce la tasa metabolica en un 13-32% de
acuerdo a Foley, et al (12), siendo coincidente con
el estudio realizado por Osuka, et al (14). Por su
parte, Raurich JM, et al, mostraron que el GER en
los pacientes criticos sedados con diferentes tipos
de lesion se mantuvo estable, no pudiendo expli-
car los resultados obtenidos, dado las diferencias
encontradas con otros autores que han demostra-
do una significativa variacion de las tasas metabo-
licas, considerando que esta discrepancia deberia
ser evaluada (11).

La relevancia de considerar la reduccién del
gasto energético en los pacientes sedados radica
en evitar las consecuencias adversas de la sobrea-
limentacion, tales como la dificultad en el retiro de
la ARM, hipercapnia, hiperglucemia y esteatosis
hepatica (17).

En ocasiones, la sedacion puede ser requerida
por cortos periodos de tiempo, durante los cuales
el gasto energético es menor, pero aumenta consi-
derablemente luego de ser retirada. Las implican-
cias clinicas del uso de sedantes en un corto plazo
sobre las fluctuaciones en la tasa metabdlica no
son claras (12). Los pacientes con TEC grave, duran-
te las primeras 12 horas después de la interrupciéon
de la sedacion experimentan un gran aumento en
el consumo de oxigeno y por tanto en el gasto de
energia (14). Al parecer, el tipo de sedante utilizado
y el grado de sedacién alcanzada, no se correlacio-
na con diferencias en el GER (15, 18).

Debe considerarse que esta revision presenta
varias limitaciones. Por un lado, el nimero de es-
tudios incluidos, debido a que el periodo de bus-
queda se establecié en los ultimos 10 afos, siendo
excluidos un gran nimero de publicaciones. Ade-
mas, en la revisidn sistematica realizada por Foley
et al. (12), el periodo de busqueda estuvo com-
prendido entre los afios 1966 y 2007, teniendo el
90% de los estudios una antigliedad mayor a 20
anos. Los tamanos de las muestras de los estudios
incluidos eran pequenos, las caracteristicas de los
pacientes eran distintas y ninguno era controlado
y aleatorizado.

El gasto energético fue determinado en todos
los casos por Cl, la cual es considerada el patrén de
oro debido a su precision, pero su elevado costo y
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la ausencia de personal capacitado para operar el
equipo e interpretar los resultados dificulta su uti-
lizacion en la practica diaria (19). Por tal motivo, se
recurre a la utilizaciéon de ecuaciones predictivas,
las cuales presentan un margen de error entre el
7-55% (20). En los estudios revisados, algunos utili-
zaron la ecuacién de HB y otros Penn State por tan-
to, no es posible comparar los resultados. La pri-
mera, determina con mayor precision las necesida-
des energéticas en la poblacién sana, resultando
poco fiable cuando se aplica a pacientes criticos.
A pesar de esto, desde hace tiempo una variedad
de investigaciones la utilizan en esta poblacion
y seguramente esto continle a pesar de que los
andlisis realizados entre el gasto energético me-
dido y el estimado por dicha ecuacién, evidencien
lo contrario (20). La segunda, Penn State, es capaz
de predecir la tasa metabolica con mayor precision
en mas de 70% de las veces sin tener en cuenta el
mecanismo de lesidn, ademds de ser capaz de so-
brellevar las diferencias generadas por la sedacién
sobre la tasa metabdlica (13, 20). Estos resultados
indican que la ecuacién de Penn State es un mé-
todo razonable para la prediccion de la tasa meta-
bdlica en los pacientes criticos con lesién cerebral
y ARM cuando la Cl no se encuentra disponible
(13,19, 21). Las guias de la Academia de Nutricion
y Dietética [Academy of Nutrition and Dietetics] de
enfermedad critica (22) concluyen que la ecuacion
predictiva mas precisa para estimar el GER es la de
Penn State, desestiman fuertemente el uso de HB
debido a una variabilidad de +/- 900 kcal (con fac-
tores de injuria agregados) al comparar con la Cly
al realizarla sin los factores de injuria, la subestima-
cién fue de hasta 1000 kcal. Por otro lado, las guias
de la Sociedad Americana de Nutricién Parenteral
y Enteral [American Society for Parenteral and Ente-
ral Nutrition (ASPEN)] de paciente critico, conside-
ran que no hay una sola ecuacién predictiva que
resulte mas precisa que otra y que las necesidades
energéticas en ausencia de Cl, deben determinarse
mediante formulas predictivas o simplistas (23).
Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es la
definicion de la magnitud de hipermetabolismo o
hipometabolismo utilizada en los estudios inclui-
dos. El gasto energético medido suele expresarse
como porcentaje del gasto energético obtenido
por ecuaciones predictivas. En la mayoria de los es-
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tudios revisados, la ecuaciéon de HB se utiliza como
estandar para determinar la tasa metabdlica basal
(TMB) y ésta se compara con la medicién obtenida
por Cl. Diferentes valores de corte se observan en
la literatura, si el GER medido es de >10% o >30%
por encima de la TMB predictiva se define como hi-
permetabolismo (24). En la revisidn realizada por
Foley et al. (12), consideraron que los valores fuera
del rango de la normalidad (90-110%) eran resulta-
do de la injuria, estableciendo que los sujetos con
valores mayores de 110% y menores del 90% eran
hipermetabdlicos e hipometabdlicos respectiva-
mente. Mientras que Raurich JM, et al. (11), consi-
deraron hipermetabdlicos a los pacientes con va-
lores mayores a 115% y el estudio de Frankenfield
D, et al. (13), utilizé tanto un valor mayor al 10%
como mayor al 15%. Por lo tanto, las diferencias
encontradas al considerar hipo e hipermetabolis-
mo pueden haber influido en los resultados de los
estudios analizados.

Conclusion

El gasto energético en el paciente neurocritico
es altamente variable debido a la utilizacién de se-
doanalgesia, relajantes musculares y barbituricos
que reducirian el gasto energético en un 12 a 32%,
observando menores descensos con el uso de pro-
panolol o morfina, por tanto, el hipermetabolismo
seria atenuado por la sedacion continua.

Es recomendable la evaluacién del gasto ener-
gético mas de una vez a la semana por calorimetria
indirecta o con ecuaciones de prediccion, prefe-
rentemente la de Penn State, para optimizar la in-
gesta energética, debido al incremento del gasto
energético que se observa conforme se retira la
sedacion.

En conclusidn, debe tenerse en cuenta el uso
de sedacion al momento de estimar los requeri-
mientos energéticos a fin de evitar las consecuen-
cias adversas derivadas de la hipoalimentacién o
la hiperalimentacién, siendo necesarios a la fecha
disponer de mas estudios al respecto.

Agradecimientos: Los autores agradecen al Dr.
Fernando Lipovetsky por la lectura critica de este
material y sus valiosos aportes.
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Nutricion en libros

Nutricion (de)mente

Lic. Diego Sivoriy Ing. Federico Fros Campelo

Es el primer libro que combina la Neurociencia del Consumo con la Nu-
tricion desde un aspecto practico, con recetas cotidianas y un lenguaje ac-
cesible.

El libro fue realizado por Diego Sivori, un Nutricionista especializado en
combatir la obesidad y dedicado al Marketing de la Salud y Federico Fros
Campelo, un Ingeniero Industrial que sabe cémo se fabrican y venden los
alimentos hoy dia, y que ademas investiga y conoce cémo funciona nuestro
cerebro a la hora de consumir y tomar decisiones.

Juntos, mediante el desarrollo de la “Neuronutricién’, buscan explicar
que...

“para combatir los estimulos alimentarios actuales, NO es suficiente con
herramientas nutricionales cldsicas”

Estos estimulos alimenticios, ultraprocesados, revestidos de una com-
plejidad de marketing asombrosa que se entreteje directamente dentro de
nuestra sociedad de consumo, requieren que abordemos las cosas de ma-
nera diferente.

Debemos entender cdmo reacciona nuestro cerebro a los estimulos de
la comida y del entorno (supermercados, publicidad, marketing, prejuicios),
para asi proponerte como dirigir mejor tus procesos cerebrales a fin de ali-
mentarte de manera mas saludable.

Resumimos en un itemizado varias de las respuestas que vas a encon-
trar en el libro de por qué comemos...

D Comemos para pertenecer ala manada y no quedar solos, a veces adop-
tando gustos que no son propios con tal de sentirnos incluidos.

D Comemos imitando a los demds sin darnos cuenta, como un mecanismo
instintivo de supervivencia y socializacién. Y asi nos familiarizamos con
las costumbres que nos recibieron desde que nacimos y con el tipo de
comida al que nos exponemos unay otra vez.

D Comemos bajo presion social, regulados por la culpa o la verglienza,
siendo el marketing especialista en estas emociones.

D Comemos por los ojos: por lo que un alimento nos promete, no por lo
que verdaderamente es. (El cerebro es una mdquina de hacerse expecta-
tivas.) Esto incluso hace que lo saboreemos diferente.

D Comemos buscando diferenciarnos de los demads, lo cual puede: moti-
var que las cocinas regionales tipicas se preserven, o bien motivar que la
gente coma sushi en vez de puchero para ostentar su clase social.

D Comemos bajo una Motivacién de Logro, lo cual puede llevarnos a: regu-
lar lo que ingerimos para alcanzar el peso deseado, o a medirlo todo de
forma obsesiva y entrar en cualquier dieta que se nos cruce.

D Comemos estimulados por lo novedoso.
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D Comemos ultraprocesados in-
dustriales con mdas ganas que
los alimentos naturales (“es-
timulos supernormales” para
nuestro cerebro).

D Comemos algo cuando senti-
mos que puede hacerse escaso,
aunque no nos tiente tanto, sélo
para aprovechar la oportunidad.

D Comemos bajo influencia de la
ternura, cuando se encienden
nuestros circuitos de cuidado
parental y nos deslumbra todo
lo “cachorril” (también el mar-
keting es especialista en esto).

D Comemos y hacemos comer:
cocinar o comprarle comida a
los demds nos hace sentir bien,
activa nuestra Empatia.

A su vez, una vez descubiertas
las raices de nuestros comporta-
mientos, usamos las mismas herra-
mientas en funcién de la salud.

Asi es!! Hacer analogias es una
facultad de nuestro cerebro que
nos hace Unicos como animales:
nos hace humanos. Las analogias
fundamentan nuestra creatividad
y nos permiten innovar. Si algu-
nas cosas del marketing nos ha-
cen mal, jpodemos comprender
sus mecanismos y revertirlos para
construir un marketing casero que
nos haga bien? jClaro que si!

En eso consistird Nutricion (de)
mente, un libro de facil lectura, con
fuertes bases cienticas, recetas salu-
dables y consejos practicos, ademas
de revolucionario en su materia.



Comuite cientifico

Actividades cientificas 2017

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

:: Cursos Presenciales ::

JUNIO
PROGRAMA DE COACHING ONTOLOGICO Y PNL APLICADOS AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL
Fecha Martes 6, 13, 20y 27 de junio. 4y 11 de julio

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 dltimo afo. Licenciados en Nutricion.
Cupo minimo establecido por la Coordinadora del curso: 10 inscriptos

Lic. en Nutricion Myriam Rocotovich.

Coach Ontoldgica, Master en PNL. Certificacion Suiza, Instituto CIAP.

Master en PNL y Coach Ontolégica Certificada por ACCOP.

Especialista en Deporte. Colegio Médico de San Martin.

Docente de nutricion, Carrera de enfermeria, Universidad del Salvador.
Colaboradora docente. Escuela de Nutricidn, Universidad del Salvador.
Referente. Servicio de Alimentacion. Hospital San Juan de Dios, Ramos Mejia.

- Reforzar los conocimientos adquiridos en el primer curso, considerando la experiencia de haber
utilizado lo aprendido en los tratamientos impartidos

- Agregar nuevas estrategias 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 tedrica y un ejercicio

Duracion

Destinado a

Coordinacion

Objetivo del curso

Estructura del curso

practico.
Evaluacion Construccion de un trabajo Grupal
Certificacion El alumno que complete el curso recibira un certificado y un diploma como constancia.
Categoria 1 Pago Cuotas
Socio AADYND (¥) $1300 12 cuota 3 900

22 cuota $ 900

12 cuota $ 1000
22 cuota $ 1000

Aranceles No Socio $ 1800

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

- 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
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I COMITE CIENTIFICO

:: Cursos Presenciales ::
JUNIO

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

Fecha Miércoles 14, 21, 28 de Junio y 5 de Julio del 2017
Duracion UZCZ L

u Curso PRESENCIAL
Horas de capacitacion 20 hs catedra

Licenciados en Nutricion y alumnos del Ultimo afio de la carrera.

Destinado a Cupo minimo establecido por la Coordinadora del curso: 10 inscriptos

Lic. Vanina Gutiérrez.

Egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA), especializada en obesidad con 16 afios de
experiencia en el campo. Ex Coordinadora general en area terapéutica de los centros Dieta
Club del pais, dirigidos por el Dr. Cormillot.

Ex miembro capacitador del staff del Dr. Cormillot en el entrenamiento de profesionales de
Dieta Club del pais y el exterior.

Ex Coordinadora de grupos para el descenso de peso en Dieta Club.

Directora del centro Nutricién Mia y coordinadora del area nutricional de Viandas Mia.

Ex Docente de la Escuela de Gastronomia Gato Dumas. Escuela de Cocineros.

Ex Docente de la Escuela de Nutriciéon (Facultad de Medicina UBA).

Coordinacion

- Brindar conocimientos de los aspectos psicoldgicos de la obesidad para lograr proporcionar el
tratamiento mas adecuado a cada paciente.
+ Mejorar la adherencia de los pacientes con sobrepeso a través del aprendizaje de técnicas
Objetivo del curso cognitivas- conductuales.
- Proporcionar herramientas para alcanzar la fase de mantenimiento en los pacientes.
+ Revisar las intervenciones de los profesionales, en cuanto al lenguaje verbal y no verbal que utilizan
durante las consultas.

El curso consta de 4 clases tedricas-practicas en las que se abordaran distintas estrategias para
obtener una mayor adherencia y continuidad al tratamiento.

Estructura del curso Se analizaran posibles intervenciones mediante la técnica de roll playing, de diversos casos clinicos.
Se analizaran las muletillas, lenguaje corporal y verbal de los profesionales a fin de mejorar el vinculo
terapéutico con los pacientes.

El alumno que complete el curso y apruebe la evaluacion final recibird un certificado y un diploma

Certificacion como constancia.
Categoria 1 Pago Cuotas
. 12 cuota de $ 750
%
Socio AADYND (¥) $ 1100 22 cuota de § 750
. 12 cuota de $ 1000
Aranceles No Socio $ 1600 22 cuota de § 1000
(*) Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de antigliedad como
socio.
Primera parte
+ Aspectos psicoldgicos de los pacientes con sobrepeso y obesidad.
- Andlisis y revision de las intervenciones que realizan los profesionales para lograr adherencia.
- Adquisicién de un lenguaje verbal y no verbal que logre mejorar el vinculo terapéutico con los
pacientes
q Segunda parte
Temario desarrollado e o

« Primera entrevista nutricional. ; Que hacer para que el paciente regrese a una segunda consulta?
« Claves para un seguimiento Psico-Nutricional mas efectivo.

Tercera parte

+ Obstaculos en la continuidad del tratamiento nutricional - adherencia al tratamiento.
- Fase de mantenimiento. En que consiste, como alcanzarla y sostenerla.

« Taller. Presentacion de vifetas clinicas. Ensayo de intervenciones efectivas.
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:: Cursos Presenciales ::

SEPTIEMBRE

ATENCION NUTRICIONAL DEL PACIENTE
CON DIABETESTIPO 1 YTIPO 2
Fecha Miércoles 6-13-20-27 de septiembrey 4y 11 de Octubre

Curso PRESENCIAL intensivo de 6 dias de duracién

Duracién 17,302 20,30 hs

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

Dra. Maria Isabel Roson.

Dra. En Nutricién UBA. Area Nutricién. Integrante de la Divisién Nutricién del Hospital de
Clinicas José de San Martin. Docente de la carrera de Médicos especialistas en Nutricion de
la UBA. Docente de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Belgrano. 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.

Coordinacion

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

Evaluacién correccion por parte del docente).
Certificacién El a!umno que haya asistido a todas Ia}s clases del curso y apruebe la evaluacién final recibird un
certificado y un diploma como constancia.
Categoria 1 Pago Cuotas
Socio AADYND (¥) $1600 I, cuota ce 2 o0
Aranceles No Socio $2200 12 cuota de $ 1400

22 cuota de $ 1400

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

- Clase 1. Recomendaciones ADA 2016. Definicion. Clasificacion. Realidad mundial. Impacto en la
poblacion. Clasificacion. Prediabetes: una mirada a la prevencién. Diagnéstico de Prediabetes y
Diabetes. Pilares del tratamiento. Caracteristicas generales del plan de alimentacién en DBT1y
2.Causas desencadenantes de la DBT Interpretacién de los datos de la historia clinica. Prescripcion
dietética. Analisis de caso clinico

+ Clase 2. (a cargo de la Dra. Julieta Mendez) Medicacién 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 mediterrdnea. Uso
de edulcorantes artificiales..Monitoreo glucémico. Su importancia y utilidad. Distintos métodos de
automonitoreo. Analisis de casos clinicos de DBT2

Temario desarrollado « 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. Analisis de
caso clinico

«+ Clase 5. Modo de calcular la relacion hidratos de carbono /insulina. Insulinoterapia en
DBT2. Diferentes esquemas de insulinoterapia. Plan de alimentacién en pacientes DBT2
insulinorequirientes. Educacion diabetoldgica. Actividades y temarios. Uso de nuevas metodologias.
Anélisis de caso clinico.

+ Clase 6. Uso de Bomba de Infusidn continua. Ventajas y desventajas. Diabetes y embarazo
Actividad fisica. Utilidad y beneficios. Ejemplos. Efectos metabdlicos. 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.
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:: Cursos Presenciales ::

SEPTIEMBRE

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

Fecha 8y 9 de septiembre de 2017

Duracién Cu‘rso PRESENCIAL intensiyo de 2 dias de duracion
(viernesde 15a 19 hsy sabado de 9a 17hs)

Horas de capacitacion 18 hs cétedra

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

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 Nutricién 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

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

Evaluacién correccion por parte del docente).
Certificacién El alumno que gomplete 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,
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.

« Interpretacién 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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:: Cursos Presenciales ::

OCTUBRE

EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO.
TALLER DE MEDICIONES (ENFA I1)

Fecha 13y 14 de OCTUBRE de 2017

Duracién Curso PRESENCIAL intensivo de 2 dias de duraciéon
(Viernes de 15 a 19 hs y sdbado de 9 a 17 hs)

Horas de capacitacion 18 hs cétedra

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

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 Valoracién
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 aplicaciéon y
Estructura del curso

practica
Evaluacién Lograr la variabilidad aceptada para cada una de las variables medidas (mediante la practica y
correccion por parte del docente).
q a4 El alumno que complete el curso y apruebe la evaluacion final recibira un certificado y un diploma
Certificacion 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 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 depédsito
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.

Interpretacién de resultados de informes de los participantes.

Practica en la toma de medidas de los integrantes comparando los datos con los obtenidos por el
Temario desarrollado docente.

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

+ Dudas existentes.

IMPORTANTE: CONCURRIR CON SHORT Y REMERA.
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I COMITE CIENTIFICO

:: Diplomatura campus virtual /

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

Fecha 03 de abril al 04 de diciembre 2017
Duracion 8 meses. Curso on line. Plataforma AADYND
Horas de capacitacion 200 hs catedra

Destinado a Licenciados en Nutricion.

Dra. Maria Isabel Roson.

Dra. En Nutricion UBA. Area Nutricién. Integrante de la Divisién Nutricién del Hospital de
Clinicas José de San Martin. Docente de la carrera de Médicos especialistas en Nutricion de

. laUBA. Docente de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Belgrano. Coordinadora
Coordinacion del Plan de Prevencién de la Desnutricion Infantil. Icied Asociacion.

Docentes invitados:

Dra Mariana Novo. Medica especialista en Nutricion y Diabetes.

Dra Julieta Méndez. Médica especialista en Diabetes.

Lic. Natalia Presner. Lic. en Nutricion.

El presente curso intenta acercar a los profesionales de la salud los conocimientos actualizados en el
Tratamiento Médico Nutricional de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo 2, siendo una de

Objetivo del curso las caracteristicas distintivas del curso el estudio y resolucién de casos clinicos que permiten acercar
a los profesionales a la realidad del tratamiento de esta patologia. Desarrollar habilidades para lograr
llevar a cabo la Atencién Nutricional Personalizada que facilite la adherencia al tratamiento.

+ El curso consta de ocho Médulos tedrico-practicos donde se desarrollaran los temas propuestos.
Estructura del curso » Cada Médulo tiene una duracién de un mes con su Evaluacion. Cada Médulo contempla la
participacion obligatoria en un chat.

Para poder realizar la Evaluacion final deben aprobarse las Evaluaciones de cada Médulo y tener un
70% de participaciones en chat.

Evaluacion
Certificacion La Evaluacion final se realizara en el mes de diciembre

Categoria 1 Pago Cuotas

12 cuota de $ 6500
22 cuota de $ 6500

12 cuota de $ 8000
22 cuota de $ 8000

Socio AADYND (¥) $10.000

Aranceles
No Socio $13.000

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

« Méodulo 1. Definicién. Nuevas clasificaciones de la Diabetes. Realidad mundial. Impacto en la
poblacion. Fisiologia del Pancreas. Clasificacion. Prediabetes: una mirada a la prevencion. Biota
Intestinal y DBT. Diagndstico de Prediabetes y Diabetes. Recomendaciones de la Asociacion Americana
de Diabetes 2017. Pilares del tratamiento. Caracteristicas generales del plan de alimentacién en DBT1y
2. Interpretacion de los datos de la historia clinica. Prescripcion dietética. Analisis de caso clinico

» Modulo 2. Medicacién en DBT2. Insulinas. Sulfonilureas. Metformina. Inhibidores de la alfa
glucosidasa. Glitazonas. Metiglinidas. Andlogos de la amilina. Incretinas. Andlogos de GLP-1. SGLT2.
Insulinas. Insulinas tradicionales y nuevas insulinas. Insulina inhalada. Premezclas . Modos de
administracion. Ateneo Bibliografico.

» Modulo 3. Diferentes Planes de alimentacion a utilizar en la Atencion Nutricional del paciente
con DBT2. Dieta paso1 y Dieta Paso 2. Dieta DASH. Dieta mediterranea . Como lograr el Plan de
Alimentacion adaptado a cada paciente . Usos de edulcorantes no nutritivos. Ventajas y desventajas.
Analisis de casos clinicos de DBT2

+ Modulo 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 DBT1y DBT2.
Utilidad del indice glucémico y carga glucémica la atencién nutricional del paciente con DBT. Anélisis
de caso clinico

+ Modulo 5. Monitoreo glucémico. Diferentes métodos de automonitoreo. Su importancia de la
correcta interpretacion del automonitoreo, utilidad. Modo de calcular la relacién hidratos de carbono
/insulina. Insulinoterapia en DBT2. Diferentes esquemas de insulinoterapia. Plan de alimentacion en
pacientes DBT2 insulinorequirientes. Casos clinico. Ateneo Bibliografico.

» Modulo 6. Educacién diabetoldgica. Actividades y temarios. Diferentes experiencias educativas.
Ateneo Bibliografico. Actividad fisica. Utilidad y beneficios. Ejemplos. Efectos metabdlicos.
Requerimientos nutricionales en la actividad fisica. Contraindicaciones Casos clinicos.

« Méodulo 7. Diabetes gestacional. DBT1y embarazo. Algoritmo. Atencion nutricional. Anélisis de caso
clinico. DBT1 en nifios y adolescentes. Realidad de la DBT2 en nifios y adolescentes. Uso de la Bomba
de infusién continua. En qué casos se indica la Bomba. Ventajas y desventajas. Selecciéon de pacientes
para tratamiento con bomba Casos clinicos.

+ Modulo 8. Complicaciones crénicas y agudas de la DBT y su manejo higiénico-dietético. Enfermedad
Celiaca y DBT. Adulto mayor y DBT: caracteristicas y metas en el tratamiento. Paciente internado.
Ateneo bibliogréfico.

(*) El temario puede sufrir modificaciones en funcidn de nuevos temas que pueden surgir durante la cursada.

Temario desarrollado
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::CURSOS A DISTANCIA EN CONVENIO CON NUTRINFO ::

CURSO DE ACTUALIZACION SOBRE ALIMENTACION DEL VEGETARIANO)
Inicio: 24 de febrero
Direccion: Lic. Verénica Irei

@® CURSO DE POSGRADO SOBRE BPM Y GESTION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION
Inicio: 3 de abril
Direccién: Lic. Maria Bernarda Soler

CURSO DE POSGRADO SOBRE NUTRICION INFANTIL: “DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA ADOLESCENCIA”
Inicio: 5 de abril
Direccion: Lic. Jessica Lorenzo - Lic. Marisol Diaz

@ CURSO DE POSGRADO: ALIMENTOS LIBRES DE GLUTEN EN SERVICIOS DE ALIMENTACION Y COMERCIOS
Inicio: 13 de abril
Direccion: Lic. Luciano Muscio

CURSO DE POSGRADO: NUTRICION EN GASTROENTEROLOGIA
Inicio: 26 de abril
Direccién: Lic. Andrea Gonzales

@® CURSO DE POSGRADO: NUTRICION EN PERSONAS MAYORES
Inicio: 5 de mayo
Direccién: Lic. Fernanda Garat - Lic. Mariela Clarke - Dra. Florencia Alvarez

CURSO DE POSGRADO: NUTRICION COMUNITARIA
Inicio: 10 de mayo
Direccién: Lic. Mercedes Paiva - Lic. Verénica Risso Patrén

@ CURSO DE POSGRADO: AUDITORIA EN SERVICIOS DE ALIMENTOS (ENFOQUE PELIGRO-RIESGO)
Inicio: 18 de mayo
Direccién: Lic. Luciano Muscio

ARANCELES Y MAS INFORMACION EN: WWW.NUTRINFO.COM

::OTRAS ACTIVIDADES EN SEDE ::

TALLER DE USO DE BOMBAS DE ALIMENTACION Y NUTROTERAPICOS
Inicio: 21 de marzo

@ TALLER DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
En el mes de mayo

CICLO DE CHARLAS DE SOPORTE NUTRICIONAL
Inicio en el mes de abril

:: JORNADAS DE ACTUALIZACION ::

JORNADA DE NUTRICION Y DEPORTE
12 de mayo || Bolsa de Cereales,Salon San Martin

@ VIIJORNADAS DE NUTRICION DE LA CABA
23y 24 de Agosto
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Resumen de actividades AADYND 1er Trimestre 2017

En este periodo la sede estuvo cerrada, para atencién al

socio, del 9 de enero al 5 de febrero

COMITE CIENTIFICO: Cursos que se desarrollan en este periodo:

Modalidad Presencial. El 21 de marzo tuvo lugar en sede
AADYND el Taller de uso de bombas de alimentacion y
nutroterapicos, auspiciado por los laboratorios Fresenius-
Kabi, Nutriswiss, Nutricia Bago y Abbott .

Modalidad a distancia en convenio AADYND - Nutrinfo: Dio
comienzo el Curso de Actualizacion sobre Alimentacion del
Vegetariano del 24/2 al 9/6 a cargo de la Dra. Verdnica Irei

Se esta trabajando en los ejes de las VIl Jornadas de Nutri-
cion de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a realizarse
los dias 23 y 24 de agosto de 2017,en el Hotel Savoy , ubi-
cado en Avenida Callao 181,CABA y en las Il Jornadas de
Nutricion y Deporte a realizarse el 12 de mayo del corrien-
te, en la Bolsa de Cereales, Salén San Martin, CABA.

GRUPOS DE ESTUDIO. Contintian trabajando activamente los

Grupos de Diabetes, Neurociencias, y Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria.

GE DIABETES. Coordinacion: Dra. Maria Isabel Roson.
Integrantes:Lic. Natalia Presner (Secretaria), Lic. Cecilia Mar-
tinelli, Lic. Maria Mora Rodriguez Masip, Lic. Flavia Oliva,
Mariela Tornese, Lic. Laura Texid, Lic. Laura Migdal.

GE NEUROCIENCIAS. Coordinacion: Lic. Silvia Jereb. Inte-
grantes: Victoria Rebagliati, Nazarena Asus, Maria Fernanda
Mondén, Lorena Magnifico, Mariana Yudi, Margarita Blumtritt,
Yanina Kreff, Ana Vittal, Jacqueline Shuldberg, Julia Diluca, Ro-
mina Stopanni, Solange Vidal, Sandra Casares, Julieta Cirasino,
Andrea Maino, Maia Glejzer, Sara Heb, Marisa Marinoni.

GE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA. Coor-
dinadora: Dra. Valeria Matzkin. Integrantes:Lics. SofiaShakes-
pear, Carina Noemi Ringel, Noelia Giorlando, Natalia Laura
Valicenti, Maria AntonellaTornaghi, Melina Erica Paez, Sofia
Lorena Soto, Micaela Lucero Dente, Claudia Gafare.

BIBLIOTECA. Material ingresado en este periodo:

REVISTAS

Alimentos argentinos, n.70, octubre 2016

A&G Aceites y grasas, v. 4, T.26(105), nov. 2016
Enfasis alimentacion, afio XXIII, n. 1, febrero 2017
[I] Salud, v. 11, n. 55, dic 2016

COMITE DE ASUNTOS LEGALES Y PROFESIONALES: Se actuali-

zo el Nomenclador, norma cualicuantitativa, una herramien-
ta de orientacién para los socios, que permite establecer
aranceles minimos éticos para el desempeno de sus funcio-
nes en areas publicas y/o privadas.

SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL Y BOLSA DE TRABAJO:

Se han recibido curriculum vitae de colegas graduados en
2016y busquedas laborales para iniciar en marzo. Se con-
testaron consultas respecto a los tramites de habilitacion de
consultorio e inscripcion en el registro nacional de prestado-
res y en referencia a la residencia en nutricion,en vistas a la
preparacién para el examen de ingreso a la residencia 2017.

SOCIOS. Cumpleaios: Se realizaron los sorteos correspon-

dientes a Diciembre, Enero y Febrero, siendo los ganadores:
Maria Marta Raynolai, GiovanaDuarte Nufiez, y Nadia Cara-
bajal respectivamente.

AREA DE COMUNICACION: Desde COMITE DE PRENSA se

publicaron dos gacetillas de prensa en febrero: “Hiperten-
sion’, de Lic. Jacqueline Shuldberg, y “Dieta vegana, nuevos
paradigmas en las consultas de nutricién’, a cargo de la Lic.

Vanina Repun. En marzo se publicé “Legumbres’, con autoria
de la Lic. Celina Moreno.

Siguen activos los COMITES Sitio Web y Redes sociales.

Se aprob¢ el redisefio de DIAETA DIGITAL http://www.
aadynd.org.ar/diaeta/y sitio WEB de AADYND, a implemen-
tarse en el mes de Abril 2017.

REVISTA DIAETA: Se ha modificado el Reglamento de Publica-

ciones de la Revista a partir del mes de marzo del corriente.
En la pagina web de DIAETA, esta disponible la lista de ve-
rificacion de los requisitos solicitados para que los autores
controlen, previo al envio del manuscrito, en cualquiera de
las etapas de evaluacién que se encuentren.

También se encuentra en la pagina de DIAETA, la Carta de
Responsabilidad de Autoria para ser firmada por todos los
autores.

REPRESENTACION DE AADYND

Se confirmé la constitucion del equipo de trabajo en repre-
sentacion AADYND, para la Reunién Nacional de Alimenta-
cion en Discapacidad (RENADIS) convocada por Federacion
Argentina de Graduados en Nutriciéon (FAGRAN), que se
llevara a cabo los dias 11y 12 de mayo de 2017. El equipo
esta conformado por las lics. Andrea Maino y Celeste Conci-
lio, quienes trabajaron durante este periodo elaborando las
respuestas para el formulario de la RENADIS.

El Lic. Claudio Magno, en representacién de la AADYND,
participé de los talleres de asesoramiento que se realizan
para presentar proyectos sociales en la Convocatoria a
ONGsde la Direccién de Fortalecimiento de la Sociedad
Civil - GCBA.

AADYND fue invitada a participar, el 2 de marzo, de la Mesa
técnica “Marco nutricional para el Servicio Alimentario
escolar de la Provincia de Buenos Aires”, organizada por la
Subsecretaria de Fortalecimiento Familiar y Comunitario,
Desarrollo Social, de la Pcia. en la Republica de los Nifos, La
Plata. En representacién de AADYND concurrid la Lic. Veré-
nica Casinelli.

Se otorgaron auspicio y difusion a las siguientes actividades
académicas:

Curso Anual sobre,Nutricién Aplicada al Deporte”. Concep-
tual Rosario

VIl Simposio Internacional de Actualizacién en Neumono-
logia Critica y Cuidados respiratorios Avanzados, con inte-
raccién multidisciplinaria. Secretaria de Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Italiano

Diplomatura en Nutricién Vegetariana y Vegana- Universi-
dad de Belgrano

Curso de Posgrado Marketing de Alimentos y Bebidas: Un
enfoque nutricional y antropocéntrico- Universidad de
Belgrano

XX Jornada de Actualizacion en Medicina Nutricional y
Obesidad de la Fundacién Diquecito

Jornadas Tucumanas de Actualizacion Clinica - NutriAc SH
Tucuman

Se otorgé DIFUSION ademas alXXV Curso Anual de Nutri-
cién Clinica, de la Sociedad Argentina de Nutricion

COMITE DE ORGANIZACION DE EVENTOS Y JORNADAS:

Durante los meses de Eneroy Febrero se realizaron visitas
a varios hoteles y salones de CABA, buscando sede ,para la
realizacién de las VIl Jornadas de Nutricion de la CABA y I
Jornadas de Nutricion y Deporte.

COMITE DE CULTURA: Comenzara sus actividades a partir del

segundo trimestre del afio.



