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NUEVAS METAS AADYND 2016
Has de tu vida un suerio,
y de tu suefio una realidad
Antoine de Saint-Exupery

Estimados colegas:

Finalizamos un afo y es un buen momento para recorrer juntos lo realizado
por AADYND, con el acompafiamiento y esfuerzo de todos.

Comienzo por el Comité Cientifico quien organizé nuestras “VI Jornadas de
Nutricién de la CABA’, el “XXIl Encuentro Anual de Nutricionistas”y una Jornada de
Deporte. Se realizaron actividades gratuitas para socios en la sede: Talleres, Work-
shopy Portfolio de Productos, a esto deben sumarse los cursos presenciales, a dis-
tancia y virtuales.

La Revista DIAETA camino este afio por una etapa de cambios, agregd una
seccion “Nutricidn en Libros’, muy interesante, que agrega un beneficio a nues-
tros socios para promocionar libros de su autoria, resimenes de Congresos, Jor-
nadas y Entrevistas.

El Comité de Prensa tuvo una actividad ininterrumpida a lo largo del afio, no-
tas graficas, televisivas, radiales, gacetillas mensuales. Respecto al Sitio Web se
realizaron algunos cambios que mejoraron la comunicacién y las Redes Sociales
fueron una excelente contacto para informar, comunicar, promocionar y difundir
nuestras actividades. A través de estas el contacto fue muy directo y rapido, pu-
dieron realizar consultas, se sortearon Becas, premios, etc.

El Comité de Asuntos Profesionales y Legales, estuvo trabajando sobre las
condiciones laborales de los Licenciados en Nutricién y la Bolsa de Trabajo se
mantuvo activa, con varias ofertas que fueron efectivizadas a socios.

En cuanto al Comité de Relaciones Institucionales y Eventos, program¢, dia-
grama@ y realizé todos los eventos de AADYND con eficacia y eficiencia.

A todo esto debo agregar que AADYND continuo trabajando en el Programa
Ciudadania Porteiia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, financiados por la
Direccion de Fortalecimiento de la Sociedad Civil, este afio en el proyecto “Fami-
lias Saludables desde los primeros meses’, con excelentes resultados

Durante estos Ultimos afios AADYND participé en la revision de Guias Alimen-
tarias para la Poblacién Argentina, préximas a salir, y las Guias Alimentarias para
la Poblacion Infantil.

El balance de todo lo realizado es altamente positivo, por lo que agradezco
muchisimo a todos los colegas que lo hicieron posible.

Finalmente me queda decirles con inmenso orgullo, que la Comisién Directi-
va de AADYND se ha puesto una Gran Meta para el 2016, realizar en la Ciudad de
Buenos Aires el “I Congreso AADYND de Nutricidn y Alimentacion”, en el mes
de agosto de 2016 juntamente con las “VII Jornadas de Nutricion de la CABA”"y
el “XXIIl Encuentro Anual de Nutricionistas *, y recuerdo una frase de Coelho para
esta decision que hemos tomado “Es justamente la posibilidad de realizar un suerio
lo que hace que la vida sea interesante”.

Colegas, les deseo a todos un aino lleno de desafios, recuerden que el éxito de
la vida no esta siempre en vencer, sino en nunca darse por vencido, brindo con
Uds. por los logros obtenidos, por las nuevas metas y por un excelente y prospe-
ro 2016.
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Reglamento de publicaciones

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

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

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA SECCION O CATEGORIA DE
ARTICULO

Articulos originales

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

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

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

El orden requerido para la presentacién sera el siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

Ejemplo de cita bibliogrdfica:

« Revistas:

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

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

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

« Capitulos de libros:

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

« Articulos de revistas en internet:

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

- Trabajos presentados en reuniones cientificas:

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

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

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

Articulos de revision y actualizacion

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

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

Comunicaciones breves

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

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

Casos clinicos

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

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

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

Seccion composicion de alimentos

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

Seccion resumenes de trabajos publicados en revistas ex-
tranjeras

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

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

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE TRABAJOS

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

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

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

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

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

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

La responsabilidad por el contenido, afirmaciones y autoria de
los articulos publicados pertenece exclusivamente a los autores.
Cada uno de los autores tendréa derecho a un ejemplar del vo-
lumen en el que sea publicado, pero seran diezcomo maximo
por trabajo.
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ARTICULO ORIGINAL
PREMIO MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL AREA NUTRICION COMUNITARIA - XXIl ENCUENTRO ANUAL DE NUTRICIONISTAS

Patrones de consumo de alimentos y

bebidas segun los ingresos del hogar

de acuerdo a los datos de la Encuesta
Nacional de Gastos de los Hogares

ENGHo) del ano 2012-2013

Patterns of food and beverages consumption followin

household income according to the National Survey o
Household Expenditure (NSHE] of 2012-2013

LIC. BERTOLLO MARINAT, LIC. MARTIRE YAMILAT, LIC. BIOQ. ROVIROSA ALICIAZ, MAG. ZAPATA MARIA ELISA. 2

TLicenciatura en Nutricién, Facultad de Quimica, Universidad del Centro Educativo Latinoamericano (UCEL). Rosario, Santa Fé,
Argentina. 2Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil Dr. Alejandro O “Donnell. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia: Lic. Maria Elisa Zapata mezapata(dcesni.org.ar.

Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo determinar los patrones de consu-
mo de alimentos segun el nivel de ingresos del hogar de la pobla-
cién de Argentina, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional
de Gastos de los Hogares (ENGHo) 2012-2013.

El andlisis se realizé a partir de la base de datos de ingreso y de gas-
tos de la ENGHo 2012-2013. Se calculd el consumo aparente prome-
dio de alimentos y bebidas en gramos o mililitros de peso neto por
adulto equivalente.

Se observa que a medida que se incrementan los ingresos del hogar
aumenta la cantidad y la diversidad de frutas y hortalizas no feculen-
tas, el consumo de lacteos, especialmente los quesos que triplican
su consumo entre el primery el Ultimo quintil. El consumo de carnes
aumenta conforme a los ingresos diferenciandose la eleccién de los
cortes. Si bien los aceites aumentan con los ingresos, el consumo de
grasa vacuna y porcina presenta un comportamiento inverso. Las
bebidas sin alcohol duplican su consumo entre el primer y Ultimo
quintil, las infusiones triplican y las bebidas con alcohol sextuplican.
Azlcares y dulces y comidas elaboradas muestran una tendencia
creciente con los ingresos del hogar, mientras que cereales y legum-
bres, panificados y galletitas presentan similar consumo total pero
diversidad hacia el interior de la categoria. Se observa un incremen-
to del consumo de pastas frescas, masas de tartas y empanadas,
pan envasado, amasados de pastelerfa y galletitas en relacion al au-
mento de los ingresos, mientras que el pan francés, harina de trigo y
fideos secos disminuye. La papa y el huevo de gallina mantienen un
consumo estable en los cinco quintiles de ingreso.

Las diferencias en el consumo de alimentos y bebidas entre quintiles
demuestran que a medida que aumentan los ingresos, los hogares
progresan a una dieta mas variada y econémicamente mas cara.

Palabras clave: consumo aparente, alimentos y bebidas, quintiles
de ingreso, gastos de hogares, ENGHo.

Abstract

The aim of this study was to assess the patterns of consumption
of foods according to the level of household income of
Argentinian population, according to data from the National
Survey of Households Expenditure (NSHE) 2012-2013.

The analysis was carried out following income and expenditure
datasets of NSHE 2012-2013.The average apparent consumption
of foods and beverages expressed in grams or milliliters of net
weight per equivalent adult was calculated.

What was observed was that the more the household income
increases, the more the amount and diversity of fruits and
non-starch vegetables, as well as dairy products consumption,
especially cheese between the 1st and 5th quintile. The
consumption of meat increased according to income with
differences in choice of cuts. While the oils increased according
to income, animal fat (beef and pork) showed a reverse
behavior. The consumption of non-alcoholic beverages doubled
consumption between the 1st and 5th quintile, hot beverages
tripled and alcoholic beverages increased six-fold. Sugar and
sweets and processed food showed an increasing tendency
according to household income, while cereals and pulses,
breads and biscuits showed similar total consumption but
different composition. The consumption of fresh pasta, pie and
empanadas doughs, packed bread, bakery products, cookies
and crackers increased in relation to household income, while
French bread, wheat flour and dry pasta decreased. Potato and
egg showed similar consumption in all income levels.

The differences on food and beverages consumption among
quintiles show that the more the household income rises, the
more diverse diet and economically more expensive.

Keywords: apparent consumption, food and beverages,
income quintile, household expenditure, NSHE
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Introduccion

Las encuestas de presupuestos y gastos familia-
res si bien tienen otras finalidades mas especificas,
han servido tradicionalmente para hacer estudios
alimentarios de diferente naturaleza asociados prin-
cipalmente al andlisis del consumo y de los efectos
de algunos factores condicionantes (Chateauneuf,
1997). La metodologia de consumo aparente cons-
tituye una forma rapida y con menos intromisién
en los hogares para conocer su consumo. El uso
de la compra de alimentos como estimacion del
consumo puede ser de mayor utilidad en familias
con bajos ingresos, donde los desperdicios u otros
destinos de los alimentos adquiridos son minimos.
Como cualquier otro método, éste tiene algunas
limitaciones, es posible que haya sobreestimaciéon
del consumo de alimentos. Cuando se usan como
base las compras semanales o mensuales, el sesgo
radica principalmente en la dificultad de apreciar las
cantidades destinadas exclusivamente a la ingesta
de los miembros de la familia (INCAP, 2012).

Una serie de paises han utilizado esta metodolo-
gia para evaluar el consumo aparente de alimentos
de su poblacién, entre los que se pueden mencionar
a Chile (Crovetto, 2002) (INE, 2013), Uruguay (INE,
2006), Brasil (IBGE, 2011) (IBGE, 2004), Ecuador (INEC,
2013), México (Torres, 2007), (Torres, 1997) (Borbon
y col 2010) y Espaia (Castillo, 2002) (INE, 2013).

En Argentina, la ENGHO ha sido realizada
en tres oportunidades (1996/1997, 2004/2005,
2012/2013) con representatividad nacional (IN-
DEC, 2014), por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censos (INDEC) con la finalidad de actualizar
cada aproximadamente diez afos la base de con-
formacion de la canasta familiar.

En base a los datos de la ENGHo 2012-2013, que
constituye informacién publica, este trabajo de in-
vestigacion plantea analizar el consumo aparente
de alimentos y bebidas de los hogares de Argenti-
na en funcién de los ingresos.

Objetivos

General
e Determinar los patrones de consumo de ali-
mentos y bebidas segun el nivel de ingresos del
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hogar de la poblacién de Argentina, de acuerdo
a los datos de la Encuesta Nacional de Gastos
de los Hogares (ENGHo) del 2012-2013.

Especificos

e Determinar la cantidad de alimentos y bebidas
consumidos por grupo de alimentos en los ho-
gares de Argentina en el periodo 2012-2013.

e Describir los patrones de consumo de alimen-
tos segun el quintil de ingresos de los hogares
de Argentina en el periodo 2012-2013.

Materiales y método

El presente estudio fue de tipo observacional,
descriptivo y de corte transversal. El analisis se rea-
lizé utilizando la informacion de la base de datos
de ingresos y base de datos de gastos de la ENGHo
2012-2013.

Se consideré como gasto en los alimentos para
consumir en el hogar, bebidas para consumir en el
hogar y alimentos y bebidas comprados y consu-
midos en restaurantes, bar y comedores. Se exclu-
yeron otros items correspondientes a indumenta-
ria y calzado, propiedades, combustibles, agua y
electricidad, equipamiento y mantenimiento del
hogar, salud, transporte y comunicaciones, espar-
cimiento, ensefianza, comedor escolar y bienes y
servicios varios.

La variable independiente fueron los ingresos
del hogar, que considera a las entradas de dinero
que percibieron cada uno de los miembros del ho-
gar en los seis meses anteriores a la semana de la
encuesta. Se consideraron los ingresos per capita
de los hogares y se agruparon en quintiles.

La variable dependiente fue el consumo apa-
rente de alimentos y bebidas, referido al uso de la
compra de alimentos como estimacion del consu-
mo de alimentos en el hogar, a partir de la reco-
pilacion de informacién sobre las cantidades de
alimentos y bebidas comprados por el hogar para
el periodo de una semana. Los alimentos y bebi-
das registrados en el cuestionario por cada hogar
fueron transformados de peso bruto a gramos de
peso neto utilizando el factor de correccion corres-
pondiente a cada alimento de acuerdo al factor de
correccion del Sistema de Anadlisis y Registro de



Alimentos -Software SARA- (Ministerio de Salud,
2007) y de la tabla recopilada por la Escuela de Nu-
tricién de la UBA (Lopez y Suarez, 2011). En caso de
alimentos y bebidas registrados como unidades se
tomo la tabla de pesos y medidas de referencia del
software SARA (Ministerio de Salud, 2007) y la tabla
compilada de Escuela de Nutricién - Facultad de
Medicina- UBA, Escuela de Nutricién- Facultad de
Ciencias Médicas- UNC, Escuela de Nutricion- Uni-
versidad Nacional de Salta para su transformacién
en gramos de peso neto (LOpezy Suarez, 2011).

Luego de la transformacién de todos los alimen-
tos y bebidas a gramos o mililitros de peso neto por
dia, las cantidades totales fueron divididas por el to-
tal de adultos equivalentes en el hogar. Se obtuvie-
ron los gramos o mililitros promedio en peso neto
de alimentos y bebidas obtenidos por dia por hogar
por quintil de ingreso per capita del hogar. Para la
presentacion de los resultados los alimentos fueron
agrupados seguin grupo, subgrupo y categoria.

Se consideré el factor de expansioén correspon-
diente a cada hogar en el andlisis. La muestra co-
rresponde a 20.693 hogares que habitan en locali-
dades de 5.000 y mas habitantes, que representan
a 11.091.438 de hogares del pais.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo.
La informacion se presenta en tablas y graficos. Se
utilizé el software SPSS®Version 20.0 y Microsoft
Excel®.

Resultados

A continuacién se describen los resultados por
grupos de alimentos. El consumo se expresa en
gramos o mililitros promedio de alimentos y bebi-
das por adulto equivalente por dia, en peso neto.
Las leches en polvo, jugos en polvo e infusiones se
presentan en valores reconstituidos.

En DIAETA 2015; 33(153), en formato electroni-
o, se puede acceder a las tablas con la descripcién
de todos los alimentos y bebidas consumidos por
quintil de ingresos para los grupos de alimentos
analizados.

Cereales y legumbres: En la figura 1 se obser-
va que la cantidad total de cereales y lequmbres
consumidos fue similar en los cinco quintiles de
ingreso, oscilando entre 107 g/d 'y 123 g/d.
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Dentro de este grupo, hay tres alimentos con
mayor participacion: los fideos secos, el arroz blan-
co y la harina de trigo. Se observa que a medida
que se incrementan los ingresos del hogar dismi-
nuye el consumo de fideos secos y harina de trigo.
El consumo de pastas frescas y masas de tarta, em-
panadas y canelones aumenta conforme aumen-
tan los ingresos del hogar.

Las barras de cereal al igual que los cereales de
desayuno, presentan bajo consumo, que crece al
incrementarse el nivel de ingreso.

Las legumbres tienen un bajo consumo en to-
dos los quintiles, siendo las arvejas en conserva y
las lentejas secas las de mayor consumo (Figura 1;
Tabla 1 electrénica).

Panificados y galletitas: El consumo aparente
de panificados y galletitas es similar entre los indi-
viduos de los diferentes quintiles de ingreso (Figu-
ra 2). El consumo total de pan disminuye conforme
aumentan los ingresos, y a su vez se observa un
menor consumo de pan tipo francés y mayor de
pan envasado a medida que aumentan los ingre-
sos. El pan rallado es un ingrediente principal en
preparaciones como milanesas y como tal, mantie-
ne una estabilidad en todos los quintiles.

Las galletitas, dulces y saladas, asi como los
amasados de pasteleria y masa para pizza son mas
consumidos a medida que aumentan los ingresos
del hogar (Figura 2; Tabla 2 electrénica).

Frutas y hortalizas: El consumo de frutas mues-
tra una tendencia creciente al incrementarse los in-
gresos del hogar. Entre el primer y el dltimo quintil
el consumo se triplica (cerca de 46 g/d en el primer
quintil a aproximadamente 147 g/d en el ultimo
quintil). Dentro de este grupo, las frutas con mayor
participacion en los cinco quintiles son manzana,
bananay naranja, seguido por pera, durazno y man-
darina. A medida que aumentan los ingresos se ob-
serva mayor diversidad de frutas y mayor consumo.

El durazno en almibar o en conserva es la fru-
ta envasada mas consumida. El consumo de frutas
desecadas y secas aparece a partir del segundo
quintil pero es muy bajo en todos los niveles de in-
gresos (Figura 3; Tabla 3 electrénica).

La cantidad de hortalizas consumidas oscila en-
tre 178 g/d en el primer quintil a 246 g/d en el ulti-
mo quintil. El consumo de papa es estable a lo lar-
go de todos los quintiles de ingreso, mientras que

DIAETA (B.Aires) 2015; 33(153):7-18 | 9
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Figura 1: Consumo promedio de cereales y legumbres por quintil de ingreso (g/d).
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Figura 2: Consumo promedio de panificados y galletitas por quintil de ingreso (g/d).
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el del resto de las hortalizas aumenta conforme lo
hacen los ingresos. De las hortalizas no feculentas
el tomate es el que presenta mayor consumo, se-
guido por la cebolla, la zanahoria, el zapallo y la
lechuga. El tomate en conserva es un ingrediente
principal en preparaciones como salsas y como tal,
mantiene una estabilidad en todos los quintiles. Al
igual que lo observado en frutas, a medida que au-
mentan los ingresos se observa mayor diversidad
de hortalizas no feculentas y mayor consumo (Fi-
gura 4; Tabla 3 electrénica).

Lacteos: El consumo total de lacteos aumenta
a medida que se incrementan los ingresos del ho-
gar (148 g/d en el primer quintil y 258 g/d en el ul-
timo). El consumo de leche entera es similar en los

ARTICULO ORIGINA L pa—

hogares con diferentes ingresos, mientras que el
consumo de leche semidescremada y descremada
aumenta 8 veces entre los quintiles extremos (de
5,6 ml/d a 40,4 ml/d). El consumo de yogury el de
postres de leche se incrementa a medida que au-
mentan los ingresos (Figura 5; Tabla 4 electrénica).

El consumo total de quesos se triplica entre el
primer y el quinto quintil de ingreso. Proporcional-
mente el queso doble crema -cuartirolo mostré
mayor consumo en los quintiles inferiores, mien-
tras que los untables y otros quesos de pasta blan-
da son mas consumidos a medida que aumentan
los ingresos (Figura 6; Tabla 4 electronica).

Carnes y huevo: En la figura 7 se observa que
el consumo diario promedio de carnes oscila en-

Figura 4: Consumo promedio de hortalizas por quintil de ingreso (g/d).
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Figura 5: Consumo promedio de leches, yogur y postres por quintil de ingreso (g/d).
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Nota: “Postres lacteos y otros” incluye otras leche, yogures o postres y postres de leche.

DIAETA (B.Aires) 2015; 33(153):7-18 | m



S ARTICULO ORIGINAL

tre 161 g/d y 241 g/d entre el primer y el dltimo
quintil. La carne vacuna y de ave son las mas con-
sumidas dentro del grupo. La carne vacuna magra
y grasa es mas consumida a medida que aumen-
tan los ingresos, mientras que las carnes semigra-
sas presentan similar consumo en los hogares con
diferentes ingresos. Los cortes de carne magra mas
consumidos son la nalgay el cuadril, ambos con un
incremento de consumo a medida que aumentan
los ingresos, seguidos por la bola de lomo, cuadra-
da y paleta que no muestran diferencias entre los
quintiles. El asado es el corte graso mas consumi-
do, duplicando su cantidad entre el primer y ulti-
mo quintil, seguido por la falda que muestra mayor

consumo en los quintiles mas bajos, y el matambre
y bife de chorizo que son mas consumidos a me-
dida que aumentan los ingresos del hogar. Dentro
de los cortes semigrasos, la carne picada ocupa el
primer lugar con similar consumo entre los dife-
rentes quintiles, le siguen el bife angosto y vacio
gue aumentan su consumo acorde a los ingresos
del hogar, y el bife ancho y carnaza que tienen un
similar consumo entre los hogares con diferentes
ingresos. Las carnes semielaboradas también au-
mentan en relacién a los ingresos.

Pescados y mariscos al igual que los fiambres
y embutidos presentan un mayor consumo a me-
dida que aumentan los ingresos del hogar. Sin

Figura 6: Consumo promedio de quesos por quintil de ingreso (g/d).
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embargo, visceras y huesos presentan un compor-
tamiento inverso. El consumo de carne de cerdo
es bajo, mostrando mayor consumo conforme au-
mentan los ingresos.

El huevo de gallina tiene un consumo estable
entre los diversos quintiles de ingresos (alrededor
de medio huevo diario en promedio), a excepcion
del primer quintil donde se observa un menor con-
sumo (Figura 7; Tabla 5 electrénica).

Aceites y grasas: El consumo total de grasas y
aceites es de alrededor de 34 g/d a 45 g/d. El aceite
de girasol es el mas consumido en todos los quin-
tiles, sequida por el aceite mezcla, mientras que el
consumo de aceite de oliva es menor y aumenta
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con el incremento de los ingresos, al igual que la
crema de leche y la manteca. La mayonesa presen-
ta un consumo similar en todos los quintiles. La
grasa vacuna y porcina presenta mayor consumo
en los quintiles de ingreso mas bajos (Figura 8; Ta-
bla 6 electrénica).

Azucares y dulces: El consumo total de azuca-
res y dulces oscila entre 49 g/d y 64 g/d. Dentro de
este grupo, el alimento con mayor participacién en
todos los quintiles es el azucar. Los dulces compac-
tos y untables aumentan su consumo con el incre-
mento de los ingresos, al igual que las golosinas,
chocolates y postres (Figura 9; Tabla 7 electrénica).

Bebidas e infusiones: La cantidad total de

Figura 8: Consumo promedio de aceites y grasas por quintil de ingreso (g/d).

160

140

. Otras grasas

120

D Grasa vacuna y porcina

=
o
o

D Margarina

! Manteca

D Crema de leche

@ Mayonesa
@ Otros aceites

Consumo aparente (g/ml)
(o]
o

. Aceite de oliva

Eﬂ Aceite mezcla

E Aceite de girasol

Quintil de ingreso

Figura 9: Consumo promedio de azicares y dulces por quintil de ingreso (g/d).

70
60
50 — :
= . Otras golosinas
e Chocolates y bombones
E 40 HiH [] y
% . Caramelos, chicles y chupetines
o |C——
30 = .
% = D Alfajores
S = @ Cacao azucarado o no
= ﬁ Helados y postres
10 = B Dulces compactos y untables
= % Azicar
0
3

Quintil de ingreso

DIAETA (B.Aires) 2015; 33(153):7-18 | 13



S ARTICULO ORIGINAL

bebidas e infusiones aumenta sustancialmente a
medida que aumentan los ingresos del hogar (742
ml/d en el primer quintil y 1688 ml/d en el ultimo
quintil). Las bebidas sin alcohol duplican su con-
sumo entre los quintiles extremos, las infusiones
triplican y las bebidas con alcohol sextuplican (Fi-
gura 10,11y 12).

Dentro de las bebidas sin alcohol las gaseosas
y jugos en polvo son las bebidas con mayor con-
sumo. Se observa que los individuos de los quinti-
les mas bajos presentan menor consumo de agua
mineral, envasada y aguas saborizadas y mayor de
jugo en polvo (Figura 10; Tabla 8 electrénica).

Respecto a las infusiones, el mate y el mate co-
cido son las mas consumidas en todos los quinti-

les, seguidas por el café y el té que aumentan a
medida que crecen los ingresos (Figura 11; Tabla
8 electrdnica).

Las bebidas alcohdlicas presentan mayor con-
sumo en los quintiles mas altos. Las mas consumi-
das son la cerveza y los vinos en similares propor-
ciones (Figura12; Tabla 8 electrénica).

Comidas elaboradas fuera del hogar: En esta
categoria se incluye tanto a las comidas elaboradas
fuera del hogar y consumidas en el hogar como
aquellas elaboradas y consumidas fuera del hogar.
En el caso de menus se considerd el volumen co-
rrespondiente a la suma de comida y bebida.

El consumo total de comidas elaboradas au-
menta a medida que se incrementan los ingresos

Figura 10: Consumo promedio de bebidas sin alcohol por quintil de ingreso (ml/d) .
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Figura 11: Consumo promedio de infusiones por quintil de ingreso (ml/d).
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del hogar (33 g/d en el primer quintil y 168 g/d en
el ultimo).

Dentro de este grupo, las empanadas, tartas
y pizza son los alimentos mas consumidos. Los
sandwiches y el pollo asado-spiedo muestran una
tendencia creciente al aumentar los ingresos. Se
observa que a medida que aumentan los ingresos
crece la frecuencia de almuerzo y cena fuera del
hogar (Figura13; Tabla 9 electrénica).

Otros alimentos: El consumo de este grupo de
alimentos muestra una tendencia creciente al in-
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crementarse los ingresos del hogar, desde cerca de
9 g/d en el primer quintil a aproximadamente 18
g/d en el dltimo quintil.

Dentro de este grupo heterogéneo, se obser-
va que el consumo de sal mantiene consumos
similares entre los hogares de diferentes quinti-
les, mientras que el vinagre y aceto balsamico, el
edulcorante, las sopas y caldos y los productos de
copetin son mas consumidos a medida que au-
mentan los ingresos del hogar (Figura 14; Tabla 10
electroénica).

Figura 12: Consumo promedio de bebidas con alcohol por quintil de ingreso (ml/d).
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Figura 13: Consumo promedio de comidas elaboradas por quintil de ingreso (g/d).
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Nota: “Comidas en base a carnes, pollo y pescado” incluye carne vacuna asada-spiedo, comidas en base a carne, pollo al spiedo y
comidas a base de pescado; “Otras comidas listas para consumir” incluye alimentos preparados para niflos y bebés, otras comidas listas
para consumir, comidas rapidas y otras comidas con o sin bebidas listas para consumir, semipreparados frescos o congeladas en base
a verdura, salsa en base a tomate, salsas varias, ensaladas varias y comidas en base a verduras y tubérculos; comidas en base a pastas,

otros alimentos semipreparados en base a pastas.
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Figura 14: Consumo promedio de otros alimentos por quintil de ingreso (g/d).
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Nota: “Sopas y caldos” incluye surtidos de sopas, sopas concentradas y caldos concentrados; “Productos para reposteria” incluye
preparaciones para postres y levaduras, polvos para bizcochuelo, tortas, scones y productos para reposteria.

Discusion

Los ingresos del hogar son un factor condicio-
nante del consumo de alimentos. Las diferencias
en el consumo de alimentos entre quintiles de-
muestran rasgos de un comportamiento tipico de
los consumidores (Britos, 2006). El analisis de los
hogares a partir de su agrupamiento en quintiles
de ingreso per capita permite ver comportamien-
tos diferenciales a nivel sociodemografico (INDEC,
2014).

En base a los datos de la ENGHO 2012-2013,
que constituye informacion publica, este trabajo
de investigacién planteé analizar el consumo apa-
rente de alimentos de los hogares de Argentina en
funcion de los ingresos.

Cabe destacar que hay un solo estudio dis-
ponible realizado con criterios similares, a saber
“Analisis del consumo de alimentos a nivel de los
hogares seguin nivel de ingreso (total pais, 1996-
97)"realizado por O’Donnell y col (O'Donnell y col,
2004). Sin embargo, se analiza una menor cantidad
de alimentos que el presente trabajo, por lo tanto
resulta dificultoso efectuar una minuciosa compa-
racion. Teniendo en cuenta lo mencionado, tam-
bién se considerard el estudio “Andlisis del consu-
mo de alimentos a nivel de los hogares segun nivel
de ingreso (drea metropolitana, 1985-86)" realiza-
do por Britos, (Britos2006).
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En términos generales, el consumo aparente de
pan, frutas, hortalizas no feculentas, leches y yogu-
res, quesos, carnes, bebidas e infusiones y alimen-
tos listos para consumir han sido los que mostra-
ron mayor diferenciacién entre quintiles.

Comenzando por el grupo de cereales y le-
gumbires, los resultados coinciden con el estudio
de O’'Donnell y col (2004), donde las tapas de em-
panadas y tartas aumentan su consumo con el in-
cremento de los ingresos y con el estudio de Britos
(2006), donde la harina de trigo y los fideos secos
decrecen progresiva y significativamente a medida
que aumentan los ingresos. A diferencia de Britos
(2006) quienes observan un aumento en el consu-
mo de arroz no mayor a 2 veces con el incremento
del ingreso, en el presente se observa que el con-
sumo crece un 20% entre el primer y tercer quintil
y luego decrece para alcanzar valores similares al
de los primeros quintiles. Con respecto a las le-
gumbres se encontrd que tuvieron un bajo consu-
mo en todos los quintiles, igual que en el estudio
de Britos (2006).

Siguiendo por el grupo panificados y galleti-
tas, la situacion observada se repite a través de los
afnos, ya que estos datos coinciden con los estudios
mencionados. El consumo de facturas y churros en
1996-97 era en promedio de 6,6 g/d, el de pan fres-
coy envasado 160,3 g/d y el de galletitas dulces 7,3
g/d, mientras que en 2012-13 el consumo de ama-



sados de pasteleria alcanza 14,9 g/d, el de panes
121,5 g/d y el de galletitas dulces 16,3 g/d.

El consumo de frutas muestra una tendencia
creciente al incrementarse los ingresos del hogar,
entre el primer y el ultimo quintil el consumo se
triplica. Esta tendencia coincide con ambos estu-
dios, sin embargo Britos (2006) observaron que el
aumento es no mayor a dos veces, mientras que
en el presente el consumo es tres veces superior
entre los quintiles extremos, tal como fuera obser-
vado por O'Donnell y col de acuerdo a los datos
de 1996-97 (O'Donnell y col, 2004). Es importan-
te destacar que el consumo de frutas desecadas y
secas es considerado en esta investigacion y no es
mencionado en los estudios anteriores. Dicho con-
sumo aparece a partir del segundo quintil pero es
muy bajo en todos los niveles de ingresos.

El consumo de papa es estable a lo largo de to-
dos los quintiles de ingreso, mientras que el resto
de las hortalizas aumenta conforme lo hacen los
ingresos. En el ano 1996-97 coinciden los resulta-
dos (O'Donnell y col, 2004), exceptuando la batata
gue en éste presentd un comportamiento estable.
De las hortalizas no feculentas el tomate es el que
presenta mayor consumo, seguido por la cebolla,
la zanahoria, el zapallo y la lechuga. En el afio 1985-
86 el tomate y la lechuga eran los mas consumidos
(Britos, 2006).

El consumo de los lacteos aumenta a medida
que se incrementan los ingresos del hogar, coinci-
diendo con las observaciones de 1985-86 (Britos,
2006) y 1996-97 (O'Donnell y col, 2004). Segun in-
dican los resultados del presente trabajo el consu-
mo de leche entera es similar en los hogares con
diferentes ingresos, mientras que el consumo de
leche semidescremada y descremada aumenta 8
veces entre los quintiles extremos. En los estudios
citados, la leche duplica su consumo aumentando
los ingresos, mientras que en el presente aumenta
en un 60%. El consumo total de quesos se triplica
entre el primer y el quinto quintil de ingreso, situa-
cién que se repite en el estudio de Britos, (2006),
con excepcion de los quesos duros cuyo aumento
no es mayor a dos veces.

Con respecto al grupo carnes y huevo de galli-
na, la carne vacuna y de ave son las mas consumi-
das dentro del grupo. Las carnes semielaboradas
también aumentan en relacién a los ingresos, al
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igual que ocurre en el estudio de O'Donnell y col
(2004). El estudio de Britos, (2006) presenta cate-
gorias de alimentos diferentes por ende no puede
realizarse dicha comparacién.

Pescados y mariscos al igual que los fiambres
y embutidos presentan un mayor consumo a me-
dida que aumentan los ingresos del hogar. El con-
sumo de carne de cerdo es bajo, mostrando ma-
yor consumo conforme aumentan los ingresos.
Sin embargo, visceras y huesos presentaron un
comportamiento inverso. O'Donnell y col (2004)
y Britos, (2006) observaron que las achuras y me-
nudencias presentan un comportamiento estable.
El huevo no puede compararse debido a que no
se mencionan en los estudios anteriores pero cabe
destacar que su consumo es similar en los hogares
con diferentes ingresos.

Dentro de los aceites y grasas, los resultados
del presente trabajo difieren con los de O’Donnell
y col (2004) que observé que la margarina dismi-
nuye con el aumento de los ingresos y la mayonesa
presenta un comportamiento inverso. Es necesario
destacar que el consumo promedio de margarina
es una sexta parte del observado en 1996-97 (2,4
g/d a 0,4 g/d), mientras que el de mayonesa ha au-
mentado levemente en estos 20 afos (3,9 g/d a 4,7
g/d) y el de manteca se ha mantenido (3,1 g/d a
2,99g/d).

Dentro de azucares y dulces, los resultados
coinciden con los observados en 1996-97. El con-
sumo de azucar en 1996-97 era en promedio de
43,1 g/d y el de dulces y mermelada de 8,7 g/d,
mientras que en 2012-13 el azucar desciende a 32
g/dylos dulcesy mermeladasa3,9g/dy 7,1 g/dsi
se incluye al dulce de leche.

Segun los resultados del presente trabajo la
cantidad total de bebidas e infusiones aumentan
sustancialmente a medida que crecen los ingre-
sos del hogar. Los patrones de bebidas sin alcohol
coinciden con los observados anteriormente pero
difieren en las proporciones. En 1996-97 las be-
bidas sin alcohol duplican su consumo entre los
quintiles extremos exceptuando las gaseosas que
lo septuplican. En 1996-97 el consumo de gaseosa
era en promedio de 92,9 ml/d y el de jugos con-
centrados y el polvo de 46,0 ml/d, mientras que el
2012-13 el consumo promedio de gaseosas es de
203,4 ml/d y el de jugos 177,7 ml/d. En 1985-86 la
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yerba y el café aumentaron su consumo entre tres
y cinco veces. El consumo de vino ha descendido
de 50,5 ml/d a 32,8 ml/d, mientras que la cerveza
no muestra variaciones (27,2 ml/d en 1996-97 y
28,1 ml/d en 2012-13).

El consumo total de comidas elaboradas au-
menta a medida que se incrementan los ingresos
del hogar. Dentro de este grupo, las empanadas,
tartas y pizza son los alimentos mas consumidos.
Lo mismo ocurre en el estudio de O'Donnell y col
con las pizzas y empanadas pero no hace referen-
Cia a las tartas.

El grupo otros alimentos no pueden comparar-
se los resultados ya que los otros dos estudios no
los tienen en cuenta.

Conclusiones

Los ingresos del hogar son un factor condicio-
nante del consumo de alimentos. Las diferencias
en el consumo de alimentos entre quintiles de-
muestran rasgos de un comportamiento tipico de
los consumidores, a medida que aumentan los in-
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gresos progresan a una dieta mas selectiva, variada
y econémicamente mas cara, aunque no necesa-
riamente mas racional desde el punto de vista del
concepto de alimentacion saludable.

Las tendencias de consumo entre quintiles (in-
cremento en el consumo aparente de frutas, vege-
tales no feculentos, leche, queso y otros lacteos y
comidas elaboradas fuera del hogar) y las diferen-
cias en los alimentos que conforman las canastas
de compra en cada quintil son similares a las que
se han observado en encuestas anteriormente rea-
lizadas en nuestro pais. Sin embargo, las variacio-
nes en las cantidades consumidas de algunos ali-
mentos con respecto a datos previos muestran un
cambio en el patron alimentario que puede tener
importantes consecuencias en la calidad nutricio-
nal de la alimentacion de los argentinos.
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Fscuela de nutricionistas. ..

3 anos en la Argentina

e

-
DR. PEDRO ESCUDERO » CREADOR

La formacion de nutricionistas en la Argentina, cumple este afo, 80 afnos. Varias genera-
ciones de Dietistas, Nutricionistas y Licenciados en Nutricién se han formado a lo largo
de estos anos. En todos ellos, de alguna manera, se ponen de manifiesto los ideales y las
fuertes convicciones del Dr. Pedro Escudero.

Pedro Escudero (11 agosto 1887 — 23 enero 1963) fue médico y profesor de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires. Trabajo6 fuertemente para instalar
la idea del rol de la nutricion dentro de todos los procesos de salud y enfermedad, indi-
viduales y colectivos. Con este fuerte convencimiento y conocimiento, cred, en 1924, el
Instituto Nacional de Nutricién en el Hospital Rawson.

"[...] por decreto firmado por el general Agustin P. Justo, el 17 de febrero de 1938 dis-
puso la creacidn del Instituto Nacional de la Nutricién y de la Escuela Nacional de
Dietistas"

Entre 1938 y 1947, el Instituto tuvo su mayor auge, con 3 sedes dentro de Buenos Aires.
Este Instituto ha sido pionero, no solo en Argentina, sino en toda la regién. Particip6 de la
formacion de numerosos profesionales de la nutricion en toda Latinoamérica e inspiro la
creacion de otros institutos en otros paises.

En 1935, se crea la primer Escuela de Dietistas dentro del Instituto. Era una formacién
técnica de caracter universal, es decir con un enfoque de la alimentacién y nutricion no
solo desde el campo clinico-asistencial, sino también desde la educacién, la economia
y la politica alimentaria. En 1968, cierra el Instituto Nacional de Nutricién para iniciar su
traspaso como Escuela de Nutricionistas — Dietistas en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Aun hoy, los lineamientos para la formacién de Dietistas,
considerados como relevantes por el Dr. Escudero, se conservan en el perfil del Licen-
ciado en Nutricion.

Desde DIAETA queremos conmemorar estos 80 afos de formacidn de nuestra profesion.
Para ello, entrevistamos a la Lic. Elena Andueza, Dietista egresada de la Escuela de Dietis-
tas del Instituto Nacional de Nutricion en 1966. Posteriormente, Nutricionista, Licenciada
en Nutricion y Diplomada en Salud Publica, en la Universidad de Buenos Aires. En junio
de 1968, desde el primer dia de su funcionamiento, comenzo a trabajar en la Escuela de
Nutricién, denominada Escuela de Nutricionistas-Dietistas, hasta 2005.

THistoria de la Nutricién en la Argentina: nacimiento, esplendor y ocaso del Instituto Nacional de la Nutricién.
Lopez Laura B, Poy Susana. Diaeta 2012; 30(140).
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{Como fueron sus primeros pasos
por la Escuela de Nutricionistas-Die-
tistas?

Mis comienzos fueron como instruc-
tora, ad-honoren, a dedicacion exclu-
siva, acompanando a la directora de
la carrera, Dietista Telma Caputti, en la
organizacién y puesta en marcha de la
Escuela. Recién en el afio 1970 se apro-
baron la estructura y el presupuesto, por
ende pasé a tener un cargo rentado. El
primer nombramiento que recibi fue el
de Jefe de Trabajos Prdcticos a dedicacion
exclusiva y culminé mi carrera docente
como Profesora Titular de la Cdtedra de
Nutricién en Salud Publica.

{Qué nos puede contar de los prime-
ros afnos de la Escuela de Nutricion?
{Como era la formacion del Dietista
en ese momento y cual era la inser-
cion laboral que tenia?

Los primeros afos de la Escuela de Nutri-
cionistas-Dietistas fueron de intenso
trabajo, dado que perseguiamos no sélo
un cambio curricular sino también una
ampliacién del campo laboral y mayor
independencia e identificacién profesio-
nal.

Nuestra profesién nacié en el ano 1935
con la creacion de la carrera de Dietista
que se cursaba en el Instituto Nacional
de Nutricion dependiente de la Secreta-
ria de Salud Publica de la Nacién. Esta
Escuela fue pionera en Latinoamérica
y formaba profesionales cuya insercién
laboral era esencialmente la clinica de
la nutricion, la organizacion de servicios
de alimentacién y la educacién alimen-
taria.

Nuestras primeras colegas honraron la
profesion, logrando que ésta fuera reco-
nocida y respetada tanto en el dmbito
nacional como internacional.

Egresé de la Escuela de Dietistas en el
momento de su ocaso, el Instituto Nacio-
nal de Nutricion fue disuelto y la funcion
docente (carreras de Dietistas y de Médi-
cos Dietologos) fue trasladada a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Bue-
nos Aires.

Los inicios en la UBA no fueron fdciles,
la carrera comenzé a funcionar con
estructura y presupuesto no aprobados,
con muchas limitaciones. La actividad
docente se pudo llevar a cabo gracias a la
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buena voluntad de colegas y no colegas que aportaron horas de trabajo

para poder cumplir con la curricula. Recuerdo que con la Sefiorita Telma

Caputti compartiamos doce horas de trabajo diario, alternando la tarea

docente con la organizativa.

Dos hechos se conjugaban como definitorios para el engrandecimiento

de la profesion:

- el cambio curricular que traeria aparejada la apertura de nuevos
campos laborales y

- la obligatoriedad que la carrera fuera dirigida por un profesional
egresado de la misma (segun decreto de creacion).

Estas dos circunstancias nos permitirian alcanzar con plenitud la inde-

pendencia profesional. Comenzamos a intercambiar nuestras experien-

cias mediante el rgano de difusion de la AADyND y en reuniones cienti-

ficas propias. Recuerdo al respecto las entrevistas que, junto a la Dietista

Lydia Esqueff, mantuvimos en la empresa Kasdorf, para pedir colabora-

cién econdmica y hacer nacer nuestra Revista DIAETA.

A sélo dos anos de la creacién de la carrera en la UBA, un grupo de profe-

sionales sentimos la necesidad de reunirnos en un dmbito cientifico. Por

ese motivo organizamos la Primera Reunién de Nutricionistas-Dietistas,

que luego pasd a ser el Congreso de Graduados en Nutricion.

Esos primeros anos, sin lugar a dudas, fueron de intenso trabajo pero

muy fecundos para la profesion.

El desarrollo de las Carreras de Nutricion es abrumador en los
ultimos anos, con varias Escuelas de Nutricion nuevas, tanto
publicas como privadas. ;Cual es su reflexion en relacion a este
crecimiento de las Carreras de Nutricion? Consecuentemente,
icual es su opinion sobre la Ley de Ejercicio Profesional actual?
Me preocupa el crecimiento desmedido de las carreras de nutricién. En
la dltima década la educacién terciaria se ha convertido en un negocio
interesante para las universidades privadas aunque no siempre se ha
acompahado de calidad educativa. Las oportunidades laborales para
los egresados no han aparejado este desarrollo.

Estimo que resultaria de interés censar a todos los profesionales egresa-
dos en los tltimos quince anos para conocer qué porcentaje se encuen-
tra trabajando en la profesion y en qué campos la desarrolla. Asimismo,
podria ser valioso que las Asociaciones de Profesionales pudieran evaluar
la calidad docente en las diferentes casas de estudio y poner en marcha
un sistema de acreditacién para asegurar mayor equidad en el momento
de insercidn laboral.

En cuanto a la Ley de Ejercicio Profesional, en un futuro cercano serd
necesario revisarla por la ampliacién de los campos laborales en estos
ultimos veinte anos.

i{De qué manera piensa nuestra profesién en el mundo actual y
futuro préximo en Argentinay la region?

Pienso que nuestra profesion tendrd grandes posibilidades de ser ejercida
en nuevos dmbitos en la medida que los profesionales intensifiquen los
conocimientos propios del drea seleccionada. Tenemos una formacién
muy amplia pero no siempre intensiva en algunos temas.

La incursién en la agroindustria, asesorando desde el punto de vista
nutricional, el trabajo en equipo dentro del dmbito de la biotecnologia
que permitird alimentar a un mundo en expansion, la participacion en
las dreas econdmico-sociales para la evaluacion, prevencion y reversion
de la malnutricién que acarrea la pobreza; son solo algunos ejemplos de
nuestras posibilidades de crecimiento profesional.



Nos gustaria que comparta con los
lectores de DIAETA alguna anécdota
o experiencia en relacion a la profe-
sion o qué fue lo que mas disfruto del
ejercicio profesional.

En la profesion lo que mds disfruté fueron
los desafios. La profesién me dio la posibi-
lidad de probarme en muchas ocasiones.
Recuerdo la ansiedad con que esperé la
difusion del video cuyo guién me enco-
mendé la FAO con motivo del Dia Mun-
dial de la Alimentacién del afo 1984.
Tampoco puedo olvidar la tensién que
padeci el dia que tuve que presentar en la
CEPAL (Uruguay) la Metodologia para la
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Determinacion de la Canasta Bdsica de Alimentos como instrumento de
medicion de la pobreza.

iLe gustaria expresar alguna reflexion o sugerencia para los
nutricionistas jovenes o estudiantes proximos a recibirse?

A los recién egresados les sugeriria intentar ampliar el dmbito de des-
emperio profesional integrdndose con otras disciplinas, aunados por
un objetivo en comun.

Les recomendaria no temer a los desafios pero ser responsables y
saber que sélo deben asumirse con capacitacion, que demanda infor-
macién y razonamiento para evaluar e interpretar la realidad. Recha-
zar el “charlatanismo” y mantenerse fieles al conocimiento cientifico.
Respetar las normas éticas que compatibilizan nuestros propios intere-
ses con los de los demds, entendiendo que seguin el drea de actividad
este respeto abarca colegas, alumnos, pacientes e instituciones.

meeeeesmmmmmm  80° Aniversario de la Creacion de la Carrera de Nutricion:
Video Conmemorativo de la Escuela de Nutricion de la UBA

Un grupo de profesores de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
inicio un trabajo de investigacion y recopilacion documental sobre el origen y desarrollo de la profesion en la
Argentina. Para celebrar el 80 aniversario de la creaciéon de la Carrera de Nutricion en el pais, se realiz6 un video
institucional de 10 minutos, producido con el apoyo de la empresa Nutricia-Bagé y realizado técnicamente por la
productora Ad-one.

Para la realizacién del video, se trabajo siguiendo las etapas de una produccién audiovisual de caracter documental
(pre-produccion, produccion y post-produccion). El equipo docente convocado, fue participando con diversos roles
a medida que el proyecto se desarrollaba. En una produccién documental el material expresivo es la realidad misma,
los registros que han quedado del pasado y/o los vestigios de memoria colectiva que subsisten en las personas.
Entonces, es fundamental plantear y desarrollar un buen proceso de investigacion documental que analice
bibliografias, releve documentos, revise material audiovisual, interprete testimonios y comprenda acontecimientos
de diversa indole. De este modo el equipo docente, siguiendo en principio sus propias inquietudes e intereses
individuales, abordé un conjunto de tematicas que generaron un primer guién documental tentativo. Algunos
ejes preliminares de la investigacion fueron: la nutricion en el siglo XIX, las primeras tesis doctorales en el area,
la introduccién de la ciencia de la nutricién en la curricula de la Facultad de Medicina, la biografia del Dr. Pedro
Escudero, el Instituto Nacional de la Nutricion, las organizaciones profesionales y sus publicaciones, la ensefianza
de la nutricién y la organizacién académica de la primer escuela, las primeras nutricionistas y el posicionamiento de
la profesion, la difusion de la profesion en Latinoamérica, la historia del himno de la Escuela Nacional de Dietistas,
etc. De todas estas lineas, se consiguié mucho material documental principalmente en la biblioteca de la Facultad
de Medicina y en los archivos de la propia Escuela de Nutricion. En este sentido, es de destacar que la Escuela de
Nutricion de la UBA, es la heredera directa de aquella primera institucion fundada por el Dr. Pedro Escudero en
1935 y traspasada en el afio 1968 al ambito de esta universidad. De ahi que muchos de los hallazgos documentales
estaban guardados en nuestra propia institucion. Se encontraron los libros de actas de la Escuela de Dietistas a
partir de 1935, apuntes de pufio letra del Dr. Escudero, fichas de registro de las primeras alumnas, publicaciones del
Instituto Nacional de la Nutricién y restos arqueoldgicos del mismo. En cuanto al aspecto audiovisual (fotografias
y cine), la cantidad de hallazgos documentales fue mucho menor, sélo en el Archivo General de la Nacién se
encontraron algunas imagenes fotograficas del Instituto Nacional de la Nutricion y un fragmento filmico inédito en
blanco y negro de 3 minutos con el Dr. Escudero.

Por otro lado, se procedié a producir documentos grabados en video consistentes en entrevistas individuales y
grupales a Dietistas egresadas del Instituto en los afios 50, que dieron testimonio vivencial de diferentes aspectos
del desarrollo profesional. Asistieron al primer encuentro: Elena Andueza, Iris Dodero, Maria Angélica Domec, Miryan
Gorban, Pilar Llanos, Delfina Pérez y Eva Noelia Pérez. Posteriormente, enteradas de nuestro emprendimiento, se
contactaron, para seguir aportando material testimonial, las nietas del Dr. Escudero: Alicia Escudero Carou, Celia
Ines Escudero Carou, Monica Escudero Piccalluga.

El video puede verse en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=77d3oshWégk

El equipo docente que intervino en el proceso de investigacion y produccion documental estuvo conformado por la
Dra. Laura B. Lopez (Directora del proyecto), Dra. Marisa Vazquez, Lic. Analia Dominguez, Mag. Leticia Azzaretti, Lic.
Laura Oliva, Lic. Ximena Salgado, y el Realizador de Cine Raul Terraza.
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Categoria Premio

Estudio comparativo del riesgo de
padecer un trastorno de la conducta
alimentaria, entre alumnos de
escuelas secundarias de zona urbana
y de zona rural del Departamento de
Obera Misiones

Lic. Cieplinski Irina

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Belgrano, Buenos Aires, Argentina.

Contacto: irinac89@hotmail.com

Introduccion: Los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA) constituyen un grupo de trastor-
nos mentales caracterizados por una conducta
alterada ante la ingesta alimentaria o la aparicion
de comportamientos de control de peso. Esta alte-
racion lleva como consecuencia problemas fisicos
o del funcionamiento psicosocial del individuo.
Los principales factores de riesgo son ser mujer,
adolescente, tener percepcion distorsionada de la
imagen corporal y el uso de dietas para adelgazar.
Objetivo: Estimar y comparar la presencia de ries-
go de trastorno de la conducta alimentaria deter-
minado por la encuesta EAT-26, entre alumnos de
escuelas secundarias de zona urbana y de zona ru-
ral del Departamento de Obera Misiones.
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Materiales y método: Se realizd un estudio obser-
vacional, de tipo comparativo. La poblacién fueron
adolescentes escolares del Departamento de Obe-
ra, Misiones, entre las edades de 13 a 18 afios. Con
una muestra de 125 escolares pertenecientes al
area urbana (87 mujeres y 38 hombres) y 44 al 4rea
rural (17 mujeres 27 hombres). Para el andlisis de
datos se utilizé el software estadistico SPSS 20 y el
programa Microsoft Office Excel 2007.
Resultados: Las medianas totales del test EAT-26
fueron mayores en las mujeres en ambas zonas.
Se encontrd asociacion significativa entre género
y riesgo de padecer TCA en zona urbana. En cam-
bio, no se observé asociacion entre riesgo y zonas.
Se encontré asociacion significativa entre cantidad
de comidas y riesgo en zona urbana, donde los
alumnos con riesgo realizaban menor cantidad de
comidas por semana con los integrantes de la vi-
vienda familiar que los que no presentaron riesgo.
Conclusion: El grupo con mayor probabilidad de
riesgo de TCA son las mujeres de zona urbana. Seria
apropiado validar el cuestionario EAT-26 en nuestro
pais por regiones, para ser utilizado como herramien-
ta de cribado. Se aconseja a los establecimientos edu-
cativos del presente estudio estrategias preventivas
mediante charlas de alimentacién saludable.
Palabras clave: Trastornos alimentarios, EAT-26,
adolescentes de zona urbana y rural, Misiones.



Estudio de la densidad nutricional
de “colaciones saludables”
provistas por la industria.
Construccion de un

vademécum para profesionales

de la nutricion

Dalto P, Fronciani V., Gonzdlez A., Sandoval C,,
Tolosa M., Tonelli M., Vitelli C., Zalduendo S.,
Torresani M.

Carrera de Especializacién en Nutricién Clinica.
Escuela de Nutricién, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires.
Contacto:valeriafronciani@gmail.com

El snackeo de alimentos (consumo de alimentos y
bebidas fuera de las cuatro comidas principales),
es una conducta alimentaria cada vez mas frecuen-
te en la poblacién argentina.

Objetivo: Estudiar la Densidad Nutricional de di-
ferentes productos alimenticios disponibles en el
mercado argentino, provistos por la industria co-
mo “Colaciones Saludables”. Analizar su capacidad
de saciacién segun el aporte de los macronutrien-
tes y construir un vademécum con la informacion
de los mismos, destinado a los Profesionales de la
Nutricién.

Metodologia: Se analizaron los rétulos de 80
productos alimenticios de primeras marcas, pro-
mocionados por la industria, ya sea por el control
del tamano de la porciéon o el aporte de calorias.
En base al aporte registrado de calorias, macro-
nutrientes, sodio y calcio, se calculé: densidad
calérica (DC), relacién proteinas/carbohidratos
(Pr/C) para inferir la capacidad de saciacién, den-
sidad de sodio (DNa) y densidad de calcio (DCa).
Se construy6 el Vademécum, agrupandolos por
rubros: Lacteos (14 productos: yogures firmes,
bebibles, colchén de frutas, flanes y postres); Pa-
nificados y Galletitas (6 productos: bizcochos de
arroz, magdalenas, galletitas dulces); Golosinas
(28 productos: alfajores, alfajores de arroz, cho-
colates, turrones, bocaditos); Barras de cereal (30
productos).

Resultados: El grupo de lacteos fue el de menor
DG, siendo los yogures los que presentan mejor re-
lacion Pr/C, proporcionando mayor capacidad de
saciacion. Los panificados, galletitas y barritas de
cereal mostraron alta DC y baja relacién Pr/C, con
excepcion de las barras proteicas y deportivas. Las
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golosinas tuvieron alta y muy alta DCy baja capa-
cidad de saciacion, siendo este grupo el que apor-
to mayor cantidad de grasas.

Conclusiones: Se observé que varios productos
promocionados con "calorias controladas" poseen
DC altay baja capacidad de saciacion. Se considera
de alta relevancia su difusion a los profesionales de
la nutricién, para promover el reemplazo de snacks
de pobre calidad nutricional por opciones mas sa-
ludables, segun los diferentes aspectos analizados
y su indicacién especifica a la necesidad individual
de cada consumidor.

Palabras claves: Densidad Nutricional - Snackeo -
Vademécum - Colaciones saludables.

Coccion al vacio: caracteristicas
organolépticas de la carne cocida al
vaclo

Abuin G, Senega J.

Universidad Abierta Interamericana, Argentina
Contacto: jsenega@hotmail.com

La coccion al vacio tiene sus defensores y sus opo-
sitores, serd bueno o malo segun para qué se lo
utilice.

Dado que se basa en cocciones a bajas temperatu-
ras por periodos prolongados de tiempo, muchos
de sus detractores se escudan en el riesgo micro-
biano que ello implica. No obstante, bien utilizado,
es un método que ofrece una amplia posibilidad
de texturas, sabores y consistencias inalcanzables
con otras formas de coccién, como asi también
garantiza la inocuidad del producto final ya que se
limita la exposicion al oxigeno y la manipulacién
humana.

Describiremos entonces, en primer lugar, el origen
de la coccion al vacio basandonos en los estudios
cientificos realizados hasta la actualidad. Luego los
pasos a seguir para cocinar al vacio, los materiales
y el equipamiento necesario, las particularidades
de la coccién de la carne y haremos un recorrido
sobre seguridad alimentaria en este tipo de técni-
cas. Finalmente mostraremos los resultados de las
encuestas proporcionadas en relacion a la elecciéon
de las técnicas de coccién, gustos y preferencias de
los comensales.

Palabras clave: vacio - temperatura — tiempo -
conservacion
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Comunicaciones en poster

Perfil de acidos grasos en la dieta
materna en mujeres embarazadas de
la provincia de Mendoza

Asus N. (1), Vargas M.L. (2), Diaz J. (2), Canaan K.
(3), Arce C. (1), Salomén S. (2,3)

(1)Hospital Universitario-UNCuyo. Mendoza.
Argentina. (2) Hospital L. C. Lagomaggiore.
Mendoza. Argentina. (3) Facultad de Ciencias
Meédicas. UNCuyo. Mendoza. Argentina.
Contacto: nazarenaasus@hotmail.com

Introduccion: En los Ultimos afios ha tomado rele-
vancia el papel de los acidos grasos poliinsaturados
n3 (AGPI-n3) en la gestacién, por su participacion en
el desarrollo cerebral y visual. La ingesta excesiva de
acidos grasos saturados y poliinsaturados n-6 pue-
de interferir con la disponibilidad de AGPI n-3 para
la embarazada y el feto. Con el objetivo de evaluar
la ingesta de grasa total, dcidos grasos saturados,
AGPI n6 y n3 y determinar el cociente entre AGPI
n6y n3 en la alimentaciéon de un grupo de mujeres
embarazadas, Material y método: Se llevé a cabo
un estudio protocolizado, descriptivo y observacio-
nal. Criterio de inclusidon: embazadas > 18 afios, feto
Unico, ausencia de patologias crénicas, atendidas en
Hospital Universitario-UNCuyo y L.C. Lagomaggio-
re, en la provincia de Mendoza, de diciembre 2014 a
junio 2015. Se realizé un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos. Se determiné el estado
nutricional a través del IMC. Método estadistico: me-
didas de tendencia central e I.C. de 95%.
Resultados: Se incluyeron 71 mujeres embaraza-
das, edad 27,32+6,13 afnos, edad gestacional 35
semanas. El 56,34% (IC95% 44,05-68,09) presentd
IMC normal al inicio de la gestacion. El consumo
energético fue de 2940,31+732,51 cal/d. El 61,97%
(1C95% 49,67-73,24) presentd una ingesta excesiva
de grasas totales y el 81,69% (1IC95% 70,73-89,87)
present6 exceso de grasas saturadas. La ingesta
de AGPI n6 y n3 fue de 24,05+15,45y 1,08+0,4 g/d
respectivamente. El 91,55% (IC95% 82,51-96,83)
presentd una adecuacion baja a la ingesta de AGPI
n3. La relacion n6:n3 fue 25:1.

Conclusiones: Las mujeres embarazadas mendo-
cinas incluidas en este estudio presentan un alto
consumo de grasas saturadas y un bajo consumo
de AGPI n3, ademas de un desequilibrio entre AG-
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Pl n6:n3, lo cual resulta en un aporte restrictivo de
AGPI n3 al feto, pudiendo afectar negativamente el
rendimiento cognitivo futuro de los nifos.
Palabras clave: acidos grasos, embarazadas, gra-
sas, omega 3, mendoza

Estimacion de la ingesta de
(i('i(l()s grasos omega 6y omega

3 en un grupo de v (‘Gctdndnos
y su vinculacion con ol riesgo
cardiovascular
Autores: Colombo ME, Cortesi V, Graziano G,
Martinez M, Vaccaro D, Garda MR
Escuela de Nutricién, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires.
Contacto:colombonutricion@hotmail.com

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV)
es la principal causa de muerte a nivel mundial. La
Asociacion Americana del Corazén recomienda au-
mentar el consumo de acidos grasos (AG) omega 3,
especialmente Docosahexanoico (DHA) y Eicosapen-
tanoico (EPA). La alimentacién vegetariana suele ser
rica en AG Omega 6 e insuficiente en Omega 3, lo
que podria elevar el riesgo de ECV de este grupo.
Objetivos: Estimar la ingesta y relacion de AG
Omega 6 y 3 en la dieta de una muestra vegetaria-
nay contextualizarla como factor de riesgo de ECV.
Materiales y método: estudio transversal, descrip-
tivo y observacional, en una muestra de 80 vegeta-
rianos (40 veganos; 40 ovolactovegetarianos) entre
19y 50 anos, residentes en CABA y GBA. Se estima-
ron ingestas de: EPA, DHA, Acido Linoleico (LA)y Al-
fa Linolénico (ALA). Se utilizd un recordatorio de 24
hs y un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos semicuantitativo. Se tomaron como refe-
rencia las recomendaciones realizadas por NAS/IOM
y FAO/OMS. Para el analisis de los datos, se empled
la prueba t de Student con un p<0,05.

Resultados: El 55% de los veganos y el 52,5% de
los ovolactovegetarianos presentaron una ingesta
suficiente para LAy ALA, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la ingesta de
AG Alfa-Linolénico (g/dia) Veganos: (5,2 T/ 4,4);
Ovolactovegetarianos: (3,04 */.2,3). Al analizar la
relacion LA/ALA, sélo el 27,5% de los veganos y el
37,5% de ovolactovegetarianos lograron una épti-
ma relacion.



Conclusiones: El 46,3 % de la muestra no logré cu-
brir las recomendaciones de LA ni ALA, como asi
tampoco una correcta proporcion entre dichos AG
esenciales (67,5% del total). Resulta esencial realizar
educacion alimentaria para fomentar una adecuada
ingesta de omega 6 y 3 en la dieta vegetariana, con
el fin de realizar prevencion en el desarrollo de ECV.
Palabras Claves: vegetarianos, enfermedad car-
diovascular, Omega 3, Omega 6.

Programa de marketing social

como herramienta de educacion
alimentaria nutricional

Autores: Dalto P, Fronciani V, Gonzdlez A, Sandoval
C, Tolosa M, Tonelli M, Vitelli C, Zalduendo S, Lema S.
Carrera de Especializacién en Nutricion Clinica.
Escuela de Nutricion, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires.

Contacto: solzalduendo@yahoo.com.ar.

Introduccion: El marketing social es un instru-
mento para lograr cambios de conductas favora-
bles en las personas a través del conocimiento de
las necesidades, deseos y barreras percibidas por
la sociedad produciendo una mejora del bienestar
social. Se presenta el disefio y prueba piloto de un
Programa de Marketing Social (PMS) llevado a ca-
bo por cursantes de una carrera de Especializacién
en Nutricién Clinica.

Objetivo: Poner en practica el disefio y ejecucion
de un PMS enfocado a la promocion de la reduc-
cién del consumo de sal llamado “Sali del blanco y
ponele COLOR a tu plato”

Experiencia: El PMS se realizé en Hospital General
de Agudos “Dr. Fernandez” de CABA. La poblacion
objetivo fue el personal de cocina, profesionales
de la salud y consultantes de la sala de espera. En
ella se llevé a cabo la realizacién de un autotest
sobre habitos alimentarios y se hizo devolucion
mediante consejeria nutricional. EIl PMS abarco
las entrevistas, distribucion de material educativo,
creacion de pagina de Facebook “Sali del Blanco” e
interaccion con 300 “amigos”. En base a la partici-
pacioén en las redes sociales y mediante encuestas
de satisfaccion, se pudo realizar la evaluacién del
programa. Al finalizar las entrevistas se clasificé a
la poblacion objetivo en base al estadio seguin Pro-
chaska y DiClemente.
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Conclusiones: Se pudo disefar y ejecutar un PMS,
asi como valorar su papel en la promocién de la sa-
lud, siendo un gran desafio poner en practica una
novedosa herramienta de Educacién Alimentaria
Nutricional.

Palabras clave: programa marketing social, con-
sejeria nutricional, educacién alimentaria, redes
sociales

Formulacion de muffins con
mejoramiento en su perfil nutricional
Autores: Drolas MC; Coronel R; Ford V; Latina B;
Toniutti MS; Garda MR.

Cdtedra de Técnica Dietética. Escuela de Nutricion.
Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires.
Contacto: bruno_a_latina@hotmail.com

Introduccion: La dieta del conjunto de la pobla-
cién argentina transita por un camino poco saluda-
ble, en un contexto de estilos de vida que tampoco
lo son, por lo que es necesario hacer educacion
alimentaria para promocionar bueno habitos que
ayuden al cuidado de la salud. Un alimento 6pti-
mo para este fin es el aceite de girasol alto oleico
(AGAO), que contiene caracteristicas tecnologicas
y nutricionales muy beneficiosas.

Objetivo: Desarrollar muffins con AGAO en reem-
plazo de manteca, y edulcorante no caldrico en re-
emplazo parcial de la sacarosa.

Materiales y Método: Estudio experimental, pros-
pectivo y transversal. Se realizé el reemplazo de man-
teca por aceite de girasol alto oleico y parcialmente
la sacarosa por sucralosa. Se calculé la composicién
quimica tedrica de macronutrientes. Se realiz6 una
prueba sensorial a 112 jueces no entrenados que
evaluaron los atributos aspecto, consistencia, sabory
aceptabilidad global a través de una escala hedénica
semiestructurada de 9 puntos. Se utilizd el test de t
de Student con niveles de significacion de a=0,05
Resultados: Se observé una disminucion de 4,52%
en los lipidos totales, de 74% en los &cidos grasos
saturados y de colesterol un 52%; un aumento de
63% en poliinsaturados, y en monoinsaturados un
225% y una reducciéon del 61,8% de sodio. Al re-
emplazar la manteca disminuyé la humedad del
producto por lo que se agregé agua para realizar
la mezcla. No existen diferencias significativas en
ningun atributo sensorial evaluado.
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Conclusion: El muffin propuesto es una nueva al-
ternativa para la poblacion al presentar un perfil
nutricional mas saludable, no obstante, no fue mas
aceptado desde el punto de vista sensorial que el
estandar, por lo que se debera trabajar en el mejo-
ramiento de las caracteristicas reoldgicas a fin de
lograr mayor aceptabilidad.

Palabras claves: muffins, aceite de girasol alto
oleico, sucralosa, perfil nutricional

Ingesta de sodio proveniente de
alimentos procesados en adultos de
dos ciudades argentinas

Elorriaga N., Irazola V.E, Gutierrez L, Rubinstein A.L.
Centro de Excelencia en Salud Cardiovascular

del Cono Sur. Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria. Buenos Aires, Argentina

Contacto: nelorriaga@iecs.org.ar

Introduccion: La mayor parte del sodio alimenta-
rio proviene de productos alimenticios y de la sal
agregada a los alimentos. El objetivo principal de
este estudio fue estimar la ingesta de sodio prove-
niente de alimentos procesados en adultos de dos
ciudades argentinas, Bariloche y Marcos Paz (MP),
seguin caracteristicas sociodemogréficas.
Materiales y método: Estudio transversal obser-
vacional y analitico realizado en una submuestra
de participantes del estudio CESCAS |, un estudio
multicéntrico de base poblacional de deteccién y
seguimiento de factores de riesgo y enfermedad
cardiovascular en adultos de ambas ciudades. Se
utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA) corto previamente validado
para monitorear el consumo de alimentos proce-
sados fuente de sal y grasas trans. El cuestionario
fue administrado por entrevistadores en los hoga-
res entre 2013 y 2014. El contenido de sodio de los
alimentos se estimé a partir de datos de composi-
cién quimica de varias fuentes. Se calcularon pro-
medios ponderados de ingesta de sodio de los ali-
mentos seleccionados, sus intervalos de confianza
del 95%(1C95%) y las diferencias segun caracteris-
ticas socio-demograficas a través de modelos de
regresion lineal multivariable.

Resultados: Se incluyeron 1831 adultos de am-
bos sexos, de entre 35y 74 ainos, representando la
poblacién general de las dos ciudades. La inges-
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ta media de sodio proveniente de los alimentos
seleccionados se estimé en 1941 mg/dia [IC95%
1864-2018], siendo mayor entre los hombres, los
mas jovenes y los habitantes de MP. Los alimentos
procesados que mas sodio aportaron fueron el pan
francés, los caldos comerciales, las sopas instanta-
neasy los quesos.

Conclusiones: Estos resultados permiten una esti-
macion del consumo de sodio proveniente de ali-
mentos procesados antes de implementarse la Ley
26905. El monitoreo de la ingesta de sodio es util
para guiar el desarrollo de intervenciones a nivel
poblacional para reducirla y prevenir las enferme-
dades crénicas asociadas a su consumo excesivo.
Palabras clave: Ingesta de sodio, Alimentos proce-
sados, Bariloche, Marcos Paz, frecuencia de consu-
mo de alimentos

Edulcorantes no nutritivos ;de

qué alimentos provienen en la
alimentacion infantil?

Garavaglia MB (1), Rodriguez Garcia V (1),
Rovirosa A (1), Zapata ME (1), Flax Marcé F (2),
Gonzdlez V (2), Carmuega E (1).

(1) Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil Dr
Alejandro O "Donnell (CESNI). (2) Vicejefatura de
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
Contacto: mezapata@cesni.org.ar

Introduccion: La disponibilidad de alimentos con
agregado de edulcorantes no nutritivos (ENN) se
ha incrementado en los ultimos afos. En Argenti-
na existe escasa informacion sobre los alimentos
aportadores de ENN en la dieta de los nifos.
Objetivo: Identificar los grupos de alimentos que
contribuyen a la ingesta de ENN en nifios de 4 a 18
anos.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo una investi-
gacion descriptiva transversal. El andlisis se realizé
a partir de una muestra probabilistica por conglo-
merados de 2664 nifios de 2 a 18 anos (677 de 2 a
4 afos, 1067 de 5 a 12 afios, 920 de 13 a 18 afos)
evaluados por la Primera Encuesta Alimentaria Nu-
tricional de la Ciudad de Buenos Aires (EAN- CA-
BA). Para estimar el consumo de ENN se empled un
recordatorio de 24h. Para obtener el contenido de
ENN en alimentos, se realizé una exhaustiva revi-
sion de la informacién declarada en el rotulado de



los alimentos. Se calculé la ingesta total de cada
ENN por grupo de alimentos.

Resultados: El 51% de los niflos consumié alimen-
tos que contenian ENN. El 91% del acesulfame fue
aportado por bebidas, el 6% por gelatinas y el 3%
por yogures y postres de leche. El 96% del asparta-
mo proviene de las bebidas y el resto de gelatina.
El 69% del ciclamato fue aportado por bebidas, el
30% por edulcorante de mesa y el 1% postres de
leche. El 67% de la sacarina proviene de bebidas, el
32% de edulcorantes de mesa y el 1% de carame-
los y dulces. El 72% de la sucralosa es aportado por
las bebidas, 22% por yogures y postres de leche y
el 6% de gelatinas, caramelos y dulces.
Conclusion: Las bebidas son la principal fuente de
ENN en la alimentacién infantil.

Palabras clave: edulcorantes no nutritivos, nifos,
alimentos, bebidas, Ciudad de Buenos Aires

Publicidades de alimentos y bebidas
en canales infantiles de Argentina:
analisis de las caracteristicas y
elementos de persuasion segun
calidad nutricional

Rovirosa A. (1). Zapata M E. (2). Gotthelf S J. (3).
GomezP. (4). Ferrante D. (5).

(1) Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil,
Argentina. (2) Centro Nacional de Investigaciones
Nutricionales, Argentina. (3) Facultad de Quimica,
Universidad de Centro Educativo Latinoamericano,
Argentina. (4) Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad de Belgrano, Argentina (5) Ministerio
de Salud de la Nacién, Argentina

Contacto: arovirosa@cesni.org.ar.

Introduccion: La publicidad de alimentos y bebi-
das (PAB) utiliza técnicas persuasivas que influyen
en las preferencias alimentarias, solicitudes de
compray las pautas de consumo de los nifios.
Objetivos: Analizar las técnicas de marketing utili-
zadas en las PAB durante la programacion infantil y
su relacion con la calidad nutricional de los alimen-
tos y bebidas publicitados.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo y trans-
versal. Se analizaron las PAB emitidas en canales de
aire y cable con programacién infantil. Las técni-
cas de marketing se categorizaron segun atractivo
emocional, caracteristicas del producto, elementos
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visuales, y elementos de sonido y audio. La calidad
nutricional de los alimentos publicitados fue eva-
luada seguin el modelo de perfiles nutricionales de
Food Standards Agency. Se mencionan las diferen-
cias con nivel de significacion p<0,05 por Test de
Fisher.

Resultados: Se evaluaron 100 PAB, el 26% co-
rrespondié a alimentos y bebidas categorizados
como saludables. Las técnicas de marketing mas
utilizadas fueron la diversion/felicidad (83% de los
anuncios), fantasia e imaginacion (59%), palatabi-
lidad (54%), dibujos o personajes animados (55%),
musica/jingles (97%), mensajes dirigidos al publico
infantil (83%). Las PAB saludables utilizan en mayor
proporcion las siguientes técnicas: agrado paren-
tal, logro o realizacion, energia, temas parentales,
independencia/ madurar/ ser grande, precio o
economia, calidad, declaraciones de salud o nutri-
cién en general, presencia de adultos en el aviso, el
hogar como lugar de realizacion de la comida y se
dirigen a una audiencia de adultos. Mientras que
las PAB menos saludables tienen mayor presencia
de dibujos o personajes animados.

Conclusion: Las PAB utilizan una gran variedad
de técnicas visuales, auditivas y emocionales para
persuadir a los niflos o sus padres, empleando di-
ferentes estrategias segun la calidad nutricional de
los alimentos y bebidas.

Palabras clave: publicidad, alimentos y bebidas,
marketing, infantil

Calculo del Factor de Incremento de
Masa (FIM) y del Factor de Reduccion
de Masa (FRM)

Kabbache D. (1) (2)., Batista M.(1 )(2), Flores G.(1),
Chaves R.(1), Freijo S.(1), Ross C.(1), Laguzzi M.(1),
Pucheta S.(1), Hagberg C.(1), Lantaho S.(1), Macri
M.(1), Castillo A.(1), Locatelli J. (2), Kruger J. (2),
LemaR. (2)

(1)Cdtedra de Técnica Dietoterdpica, Carrera de
Nutricién, Universidad de Buenos aires.
(2)Cdtedra de Técnica Dietoterdpica, Carrera de
Nutricién Universidad del Salvador.

Contacto: dkabbache@fibertel.com.ar

Introduccion: Al calcular la masa de cereales, pas-

tas o legumbres en una preparacion, lo habitual es
considerar en forma standard un incremento de
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dos veces y media o tres veces la masa original, ob-
teniendo de esta manera un resultado con un gran
error de cdlculo. En el caso de hortalizas, si bien hay
gran probabilidad de pérdida de sustancias hidro-
solubles con el agua, la masa se reduce en forma
muy variada .Este error influye en las concentracio-
nes de nutrientes y en la densidad energética del
producto final.

Objetivo: Estandarizar la metodologia de célculo
del Factor de Incremento de Masa (FIM) y de Factor
de Reduccién de Masa (FRM) y obtener un valor lo
mas cercano al real, en la cocciéon por ebullicion de
cereales, legumbres, pastas y hortalizas .
Muestras: Arroz blanco grano largo, lentejones, fi-
deos spaghetti, trigo burgol, Aoqui, arroz integral,
berenjenas, calabaza. Nota importante: Estandari-
zar la técnica. Célculos cociente entre la masa final
(mf) y la masa inicial (mi) de muestra. Factor de in-
cremento de mesa (FIM) = mf/mi.

Resultados:
TRIGO BURGOL (YIN - YAN)
Muestra N°  Masa inicial mq (g] Masa finalm, (g]  FIM m5, mq
1 50,0 88 1,76
2 50,0 84 1,68
3 50,0 83 1,66

ARROZ INTEGRAL PARBOIL entero tipo largo fino, calidad 00000.

Muestra N° Masa inicial m1 (g] Masa finalm2 (g)  FIM m2/ m;
1 100 221 2,21
2 100 203 2,03
3 100 216 2,16

ARROZ BLANCO tipo largo fino, calidad 00000.Marca: Molinos Ala.

Muestra

Masa inicial m1 (g) Masa finalm2 (g) FIM (m2/m1)

1 50 143 2,86
2 50 133 2,66
3 50 144 2,88

LENTEJON CANADIENSE, Marca: LAIRD LENTILS, Lote: 4177

Muestra Masa inicial m4 (g) Masa finalm, (g)  FIM [m,/m4)
1 50 124 2,48
2 50 127 2,54
3 50 125 2,50
NOQUIS DE PAPA, pasta fresca comercial
Muestra Masa inicial m1 (g] Masa finalm2 (g) FIM (m2/m1])
1 50 58 1,16
2 50 60 1,2
3 50 56 1,12

FIDEOS DIETETICOS DE ALTO CONTENIDO EN GLUTEN CON SALVADO DE

AVENA, MARCA “QUERICO”
Muestra N° Masa inicial my (G] Masa finalm, (G]  FIM m5/m;
1 50,0 130.5 2.61
2 50,0 125.0 2.5
3 50,0 128.3 2.56
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FACTOR DE REDUCCION DE MASA (FRM)

(Calabaza
Masa inicial (g) Masa final (g] FRM m2/m1
395 351 0,89
Berenjena
Muesta N° Masa inicial (g]  Masa final (g] FRM m2/m1
1 125 122 0,976
2 125 123 0,984
3 125 122 0,796

Conclusion: Utilizando el valor del FIM o del FRM
en un protocolo adecuado, se obtendra un valor
de masa de alimento ingerida mas cercana a la rea-
lidad, lo que permite disminuir el error de calculo
al investigar cuantitativamente la ingesta y/o la ve-
hiculizacién de macro y micronutrientes.

Palabras clave: Factor de Incremento de Masa,
FIM, Factor de Reduccién de Masa, FRM, cereales

Suplementos nutricionales orales:
JInfluyen en la ingesta del paciente
hospitalizado?

Mehring J., Rey L.,

Hospital General de Agudos J. A. Ferndndez.
Contacto: luciapaularey@hotmail.com

Introduccion: La desnutricién hospitalaria aun
presenta una elevada prevalencia. Los suplemen-
tos nutricionales orales (SNO) permiten una mayor
ingesta, mejorando el estado nutricional o previ-
niendo la malnutricién.

Objetivos: Describir la utilizaciéon de los SNO. De-
terminar si existe variacion en la ingesta calérico-
proteica total y en aquella iUnicamente provista por
alimentos, entre el consumo previo y posterior a la
suplementacion. Evaluar el acceso de los pacientes
alos SNO al alta hospitalaria.

Materiales y método: Estudio observacional, lon-
gitudinal, prospectivo, descriptivo e inferencial. La
muestra fue de 53 pacientes que recibieron SNO
en el Hospital J.A. Ferndndez. Se realizé revision de
historia clinica, entrevista y 3 recordatorios de 24
horas, analizdndose la variacién en la ingesta ca-
|6rica total (VICT) y proteica total (VIPT), y la dife-
rencia en la ingesta calérico-proteica sin SNO (VIC
y VIP). Se realizaron test de medias apareado y test
de Wilcoxon (p < 0,05).

Resultados: Las salas con mayor prescripcion de
SNO fueron Clinica Médica (53%) y Cirugia General



(23%), siendo los principales motivos la insuficien-
te ingesta (42%) y pérdida de peso (43%), utilizan-
do en su mayoria SNO listos para consumir (89%).
La frecuencia de pacientes oncolégicos fue del
42%. La VICT promedio presenté diferencias sig-
nificativas (medias p = 6,7x10 -10 y Wilcoxon p =
2.885x10710) al igual que la VIC (medias p = 0,008
y Wilcoxon p = 0,02). La VIP promedio arrojé dife-
rencias significativas Unicamente segun el test de
medias (p = 0,03), mientras que los valores en am-
bos test para la VIPT promedio fueron significativos
(medias p = 0,0002 y Wilcoxon p = 5.438x10707).
Conclusiones: La VIC, VIP, VICT y VIPT mostraron
incrementos significativos luego de la administra-
cién de un SNO sin desplazar la ingesta de la dieta
hospitalaria.

Palabras claves: suplemento nutricional oral, des-
nutricién hospitalaria.

Aceptabilidad y preferencia de un
desayuno hiperproteico vs otro
normoproleico en mujeres adultas.
Alorda MB, Squillace C, Masu C, Sdnchez GE, Varela
MD, Vega CP, Torresani ME.

1o Cdtedra de Dietoterapia del Adulto de la Carrera
de Nutricion. Facultad de Medicina (UBA). Proyecto
UBACyT 2014-2017.

Contacto: c_squillace@hotmail.com

Introduccion: Un desayuno balanceado es aquel con
una combinacién correcta de energia y nutrientes
para comenzar el dia luego de varias horas de ayuno.
Objetivo: Evaluar la aceptabilidad y preferencia de
dos tipos de desayunos: hiperproteico (HP) versus
normoproteico (NP) en un grupo de mujeres adultas.
Metodologia: Disefo cuasi-experimental prospec-
tivo en 60 mujeres voluntarias sanas residentes en
la zona sur del Gran Buenos Aires. Se predisefaron
ambos desayunos similares en densidad calorica
(1,22/1,23) y grasas, variando la relacion proteinas/
carbohidratos (P/C): HP (41 g proteinas; P/C: 3,72)
y NP (7 g proteinas; P/C: 0,13). Cada desayuno fue
ofrecido durante tres dia consecutivos, y se pregun-
t6 a las mujeres cual de los desayunos preferian. Me-
diante una escala tipo Likert de cinco puntos, se les
solicité indicar cuanto les agradaba (desde “me gus-
ta muchisimo” hasta “no me gusta nada”). Se ajusto
por edad, IMC y etapa biolégica. El andlisis de datos
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se llevé a cabo mediante el paquete SPSS 15.0, para
comparacion de muestras relacionadas no paramé-
tricas, prueba de Wilcoxon y correlacién de Pearson,
considerando nivel significativo p < 0,05.
Resultados: Edad media: 41 (DS=11,1) afos. IMC:
25,9 (DS=7,4) kg/m’. Mediante el analisis de prefe-
rencias, se observé que el 58,3% eligié el desayu-
no NPy el 33,3% el HP (p=0,01). La aceptabilidad
media del desayuno NP fue de 2,72 (DS=1,05) y
para el HP de 3,23 (DS=1,07) siendo las diferencias
también significativas (p=0,009). Mediante prueba
de correlacion multiple sélo se observo relacién in-
versa entre el IMC y la aceptabilidad del desayuno
HP (r=-0,267; p=0,039).

Conclusiones: El desayuno HP fue significativa-
mente menos preferido y aceptado que el NP. Se
vio que a mayor IMC la aceptacién del desayuno
HP fue menor. Se hace necesario sefalar que el de-
sayuno NP presenta mayor carga de carbohidratos
que el HP, pudiendo ser este uno de los motivos de
eleccion a medida que aumenta el IMC.

Palabras clave: Aceptabilidad - Preferencia - De-
sayuno hiperproteico - Desayuno normoproteico.

Impacto de la vajilla en la
aceptabilidad de una sopa
instantanea reducida en sodio en
estudiantes de nutricion. Prueba
piloto.

Vdzquez MB, Bryczek LE, Giménez JY, Guzelj MN,
Sierra VY

Escuela de Nutricion - Universidad de Buenos Aires
Contacto: mbvazquez@fmed.uba.ar

Introduccion: La transferencia de sensaciones es
el fendmeno donde ciertos atributos sensoriales
percibidos en un producto, a través de uno o mas
de los sentidos, pueden influir en la percepcién
que se tiene respecto de otros atributos del pro-
ducto. Los atributos de la vajilla pueden transferir-
se a los alimentos y bebidas que se consumen.
Objetivos: Analizar como afecta el color del tazén
y material de la cuchara en diferentes atributos de
un producto alimenticio.

Materiales y Método: Estudio experimental. Dise-
Ao factorial de 2x2. Los factores fueron: color del ta-
z6n y material de la cuchara. Los niveles del factor
tazén y cuchara fueron blanco/azul y plastico/ace-
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ro inoxidable respectivamente. Se hizo una prueba
sensorial de aceptabilidad de una sopa instantanea
deshidratada Knorr Quick vitalie reducida un 40% en
sodio a 30 estudiantes de la UBA. Las variables ana-
lizadas: apariencia, olor, sabor, calidad de la prepara-
cién y placer producido (se midieron en escala de 1
a 10 puntos). Se usé el andlisis de varianza (ANOVA)
para el andlisis de datos. Se aplicé un cuestionario
para indicar la preferencia de las cucharas.
Resultados: Para apariencia, olor y sabor los va-
lores promedios tuvieron muy buena aceptacion;
no se hallaron diferencias significativas para la in-
teraccion de las variables independientes y efectos
principales. Para calidad y placer se obtuvieron
buenos puntajes de aceptabilidad; sélo para el
efecto principal tazén se hallaron diferencias sig-
nificativas, obteniendo puntajes mas elevados el
de color blanco. La cuchara de plastico es elegida
por considerarla mas higiénicay la cuchara de ace-
ro inoxidable por mejor apariencia visual, mejor
percepcién del material en la boca y ser la usada
cotidianamente.

Conclusion: Todos los atributos tuvieron muy bue-
na aceptacion. Existen correspondencias crossmo-
dales desde el color del tazén hacia la calidad y
el placer del producto estudiado, siendo el color
blanco el mejor puntuado.

Palabras clave: vajilla, color, material, aceptabili-
dad, alimento

Relacion entre la Ingesta de
Proteinas y el estado de la Reserva
Proteica en estudiantes de Nutricion
de la Universidad de Buenos Aires.
Resultados preliminares.

Witriw, AM, Elorriaga N, Levy L, Romero |, Ferrari
MA, Figueroa, GC, Molina, SC, Castro Citera PA,
White C.

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

Contacto: sabrinacmolina@hotmail.com

Fundamento: Estudios previos mostraron una
alta frecuencia de reserva proteica (RP) dismi-

30 | DIAETA (B.Aires) 2015; 33(153):22-30

nuidas aun en presencia de ingestas adecuadas
de proteinas segun las Ingestas Dietéticas de Re-
ferencia.

Objetivo: Describir la ingesta de proteinas ajusta-
da por energia (E) y masa esquelética (ME) en estu-
diantes y determinar si existe relacion entre dicha
ingesta y el estado de la RP.

Materiales y método: Fueron evaluadas 19 alum-
nas del 4° afo de la carrera mediante el método
de fraccionamiento antropométrico propuesto por
Drinkwater y modificado por Basaluzzo. La ingesta
alimentaria se estimé mediante registro alimenta-
rio (3 dias no consecutivos). Se utilizé la composi-
cién quimica del programa SARA.

Resultados: Edad 27+9anos; Masa Muscular
(MM) 20.2+2.2kg; ME 9.4+1.4kg. A partir de la
relacion entre MM y ME, 9 alumnas presenta-
ron RP normal y 10 RP disminuida. Ingesta de E:
2014+570Kcal; Ingesta de Proteinas ajustadas
por energia (Método de Willett): 90.7+£13.99r.
Al considerar la ME, se observaron ingestas en-
tre 6,6 y 14.4 gramos de proteinas/kg/ME. Dicha
ingesta fue menor en las alumnas con RP dis-
minuida: 8.9+1.99/kg/ME versus 11,0+2.29/kg/
ME (p=0.04). Ademas, se observé una diferen-
cia significativa entre las ME de ambos grupos:
10,14+1,3kg entre las que tenian la RP disminui-
day 8,7+1,3kg entre las que tenian la RP normal
(p=0.033). Esto sugiere la relacién entre la masa
musculary el tamano del esqueleto y por ende la
dificultad de mantener la RP normal con esque-
letos mas grandes. A partir de la regresion lineal
se destaca que por cada gramo de aumento de
proteinas por Kg. de ME, la RP aumenté en pro-
medio 0.063 unidades (p=0.004).

Conclusiones: Estos resultados preliminares, re-
fuerzan la hipétesis que las recomendaciones de
proteinas deberian incluir en su calculo el tama-
Ao del esqueleto. Se sugieren posteriores estu-
dios que consideren individuos de ambos sexos,
mayor rango etario y grado de actividad fisica,
entre otros.

Palabras Clave: ingesta de proteinas, masa esque-
lética, reserva proteica, recomendaciones de pro-
teinas.
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LOTUFO HADDAD, AGUSTINAT; MAMANI{, ANA ROSA'; GONZALEZ, LELIA ELISAT; CRAVERO BRUNERI, ANDREA PAULA!

TLicenciada en Nutricién. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Salta. RepUblica Argentina.

Correspondencia: Lic. Andrea Paula Cravero andreapaulacravero@gmail.com
Recibido: 04/03/2015. Aceptado en su version corregida: 22/09/2015

Resumen

La inulina y la oligofructosa pueden utilizarse para incrementar el
contenido de fibra dietética en una amplia variedad de alimentos
como las pastas alimenticias.

Objetivo: El objetivo del trabajo fue elaborar y evaluar sensorial-
mente una pasta rellena fresca (ravioles) de bajo contenido graso
e hiposédica, con el agregado de fibra prebidtica (inulina enrique-
cida con oligofructosa - Synergy1).

Metodologia: se elaboraron ravioles de pollo y espinaca (RPE),
sin el agregado de cloruro de sodio y con adecuada seleccién de
grasas, en dos proporciones de harina de trigo — Synergy 1 (90:10
y 85:15). Se evalué Calidad Sensorial (Prueba de Puntuacion Com-
puesta con panel entrenado). La relacién porcentual preferida fue
seleccionada por Test Pareado Simple y los productos preferidos
fueron evaluados a través de Escala Heddnica en 100 consumido-
res. Se realizaron analisis fisico-quimicos: humedad, pH, cenizas,
sodio, grasas (AOAC) y Fibra Alimentaria Total (FAT) y sus fraccio-
nes: soluble e insoluble. Se determind el porcentaje de cobertura
de ingesta de fibra total. Se estimé Valor Calérico -Nutricional por
porcién. Se calculd el porcentaje de adecuacion de fibra total se-
gun el valor diario de referencia.

Resultados: La Calidad Sensorial de los RPE (90:10 y 85:15) fue
de 98 puntos para ambos. La pasta elaborada con la proporcién
Harina:Synergy1 85:15 resulté preferida (p<0,05). El contenido de
Humedad fue de 40,4%; Hidratos de Carbono de 23,0%; Proteinas,
84 %; Grasas de 14 %; fibra total de 20 g/100g (insoluble: 1,1 gy
soluble: 4,9 g); Inulina 14,0 %; Sodio de 83 mg/100g. El pH fue de
7,26 (masa) y 7,30 (relleno). El porcentaje de cobertura de fibra fue
del 80% por porcion. En lo referido al VCT, este fue de 212 cal%.
Conclusiones: Fue factible la elaboracion de una pasta rellena
fresca dietética, de bajo contenido en grasa e hiposddica, con el
agregado de fibra prebidtica con una calidad sensorial optima y
buena aceptabilidad.

Palabras clave: Pasta fresca rellena, Fibra prebidtica, Composicion,
Evaluacion Sensorial.

Abstract

Inulin and oligofructose can be used to increase the dietary fiber
content in a variety of foods, such as pasta.

Objective: The aim of this study was to develop and evaluate
sensory fresh stuffed pasta (ravioli), low fat and with low sodium
content, with the addition of prebiotic fiber (oligofructose-en-
riched inulin- Synergy1).

Methodology: Chicken and spinach ravioli (CSR) were prepared
without the addition of sodium chloride and with proper selec-
tion of fats in two different proportions of wheat flour - Synergy 1
(90:10 and 85:15). Sensory Quality (Test Composite Score with
trained panel) was evaluated. The preferred percentage ratio
was selected through Semi Simple Test and the preferred pro-
ducts were evaluated by 100 consumers by means of Hedonic
Scale. Physical and chemical analyses were carried out: moisture,
pH, ashes, sodium, fat (AOAC) and Total Dietary Fiber (FAT) and
its fractions: soluble and insoluble. The percentage of coverage
of total fiber intake was also analyzed. Caloric - nutritional value
per serving were estimated. The percentage of adequacy of total
fiber was calculated according to the daily reference value.
Results: The Sensory Quality of CSR (90:10 and 85:15) was of 98
points for both. The pasta elaborated with flour ratio: 85:15 Syn-
ergy1 was preferred (p<0,05). The moisture content was 40.4%;
Carbohydrates 23.0%; Protein, 8.4%; Fat 1.4%; FAT of 20 g / 100g
(insoluble: 1.1 g and soluble: 4.9 g); Inulin 14%; Sodium 83.8 mg /
100g. The pH was 7.26 (dough) and 7.30 (filling). The percentage
of fiber coverage was of 80% per serving. With respect to VCT,
this was lime 212%.

Conclusions: The elaboration of dietetic fresh stuffed pasta, low
fat and low sodium, with addition of prebiotic fiber was feasible,
together with optimal sensory quality and good acceptability.

Keywords: apparent consumption, food and beverages,
income quintile, household expenditure, NSHE
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Introduccion

En las ultimas décadas se han acelerado los
cambios en el modo de vida y en los habitos ali-
mentarios de la sociedad como consecuencia de
los procesos de industrializacién, urbanizacién y
globalizacién. Las dietas tradicionales, con alimen-
tos de origen vegetal han sido reemplazadas por
otras con mayor densidad energética, alto conteni-
do de grasa, sodio y azUcares asi como una reduc-
cién en el consumo de fibra, frutas y hortalizas (1).

Antiguamente los cazadores-recolectores con-
sumian gran variedad de frutas y vegetales, lo que
aportaba de 20 a 30 g de fibra por dia (dieta pa-
leolitica). En la actualidad, la ingesta apenas llega a
cubrir un 10% de esa cantidad (2).

Tanto los organismos internacionales como los
consumidores en general adoptan estrategias para
lograr cambios actitudinales orientados hacia una
alimentacion saludable (3). Esto se ve expresado en
la busqueda de alimentos que ademas de sus nu-
trientes naturales aporten beneficios para las funcio-
nes fisiolégicas del organismo humano (4). De esta
manera, surgen los llamados alimentos funcionales
0 “productos alimenticios capaces de mantener o me-
jorar el estado de salud y bienestar de las personas” (5).

Los prebiéticos se ajustan a la definicion ante-
rior (6) al ser “ingredientes alimenticios no digeribles
que afectan beneficiosamente al huésped estimulan-
do selectivamente el crecimiento y/o actividad de un
numero limitado de bacterias en el colon, por lo que
mejoran la salud del mismo” (7).

La inulina y la oligofructosa son los prebiéticos
mas conocidos hasta el momento. Ambos han de-
mostrado aumentar la absorcién de calcio, modular
la glucemia postprandial y reducir los niveles de co-
lesterol y lipidos del suero (1). Estos prebidticos pue-
den obtenerse de los alimentos en su estado natural
(ajo, achicoria, banana) o de productos industriales
tales como Synergy 1 de la empresa Beneo Orafti’ la
que puede definirse como una fibra soluble consti-
tuida por la mezcla de inulina enriquecida con oli-
gofructosa. Posee alta solubilidad en agua, mayor
estabilidad que la sacarosa en cuanto a que no cris-
taliza, no precipita ni se degrada en la mayoria de los
procesos de calentamiento (8).

Las pastas alimenticias son productos de prefe-
rencia y consumo frecuente en la poblacién argen-

32 | DIAETA (B.Aires) 2015; 33(153):31-37

tina. La ingesta de las mismas como base de pre-
paraciones diarias ha aumentado en un 10% en los
ultimos afios constituyendo un grupo de alimen-
tos recomendables para una alimentacién equili-
brada si su consumo es moderado (9). Es necesario
destacar que la mayoria de ellas presenta un bajo
contenido en fibra, por lo que la incorporacién de
este nutriente en su elaboracién, constituiria una
alternativa vélida e innovadora para aumentar su
aporte tal como lo recomiendan los organismos
especializados tanto para el consumo de personas
sanas como por aquellas que presenten enferme-
dades metabdlicas tales como obesidad, hiperco-
lesterolemia, diabetes, entre otras (10).

Por todo lo expuesto anteriormente, el propé-
sito del presente trabajo fue elaborar una pasta
rellena fresca de bajo contenido en grasas y sodio
con el agregado de fibra prebiética (inulina y oli-
gofructosa) que sea aceptable por el consumidor.

Materiales y método

Para la elaboraciéon de la pasta dietética con
caracteristicas prebidticas (ravioles de pollo y es-
pinaca) se utilizaron los siguientes ingredientes:
harina de trigo 0000, clara de huevo fresca, agua
potable, aceite de girasol alto oleico, condimentos
(pimienta blanca, pimentén dulce, ajo en polvo,
condimento para arroz y albahaca deshidratada),
pechuga de pollo sin piel, espinaca e inulina en-
riquecida con oligofructosa, Synergy 1, de Beneo
Orafti’. La composicion quimica de este producto
puede observarse en el Cuadro 1 (8).

Cuadro 1: Composicion quimica del producto Synergy 1 (inulina enrique-
cida con oligofructosa) de Beneo Orafti (100g).

Nutrientes Cantidad
Carbohidratos 8(971) gr
Fibra Dietética® 89 gr
Grasas Ausentes
Valor Calérico3 165 Kcal/693 Kj
Actividad Enzimatica Ausente
Folato Ausente
Gluten Ausente
Insecticidas, pesticidas Ausentes
Alérgenos Ausentes

Referencias: 1) Incluyendo fibra dietética; 2) Medido por Método AOAC
997.08; 3) Basado en valor caldrico de 1.5 Kcal/g para inulina pura y oligo-
fructosa. Para ser adaptado a regulaciones locales (9).



Se trabajé con dos proporciones de Harina: Sy-
nergy 1,90:10y 85:15.

Se utilizé laminadora de pastas “Pasta Linda”;
multiprocesadora; balanza eléctrica marca “Kretz”;
balanza analitica “Scout II” (capacidad de 0,6 kg y
precision de 0,1 g), termémetro “Luft digital Mul-
ti-Stem Thermometer” (-50°C - 200°C y de 1°C de
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precision) y peachimetro digital marca “Hanna Ins-
truments”.

Para la elaboracion de los ravioles de pollo y es-
pinaca (RPE) se siguieron los pasos descriptos en el
Diagrama Ne 1.

Debido que a la preparacién no se le agregé
cloruro de sodio en ninguna etapa de la elabora-
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cién ni en la coccion, se realizaron varias pruebas
previas agregando mezcla de condimentos en di-
ferentes proporciones hasta lograr las formulacio-
nes 6ptimas. Con la finalidad de controlar el tenor
graso del producto se utilizé pechuga de pollo sin
piel y se ligé con clara de huevo. Una vez controla-
das las condiciones antes mencionadas, se proce-
di6 de la siguiente manera:

Masa: Se tamizaron la harina 0000, la fibra pre-
bidtica, la mezcla de condimentos y se formé una
corona. En el centro se coloco clara de huevo, aceite
de girasol alto oleico y agua. Se procedié a la unién
de todos los ingredientes y se amasé hasta obtener
una masa homogénea, la que se dejoé reposar du-
rante 4 = 1 minutos con papel film para evitar que
pierda humedad, especialmente en la superficie.
Se laminé mecdnicamente con “Pasta Linda” con
rodillos en diferentes graduaciones (del 2 al 9), con
el objetivo de estirar la masa. Esta se dejo reposar a
temperatura ambiente para que se oree.

Relleno: Se colocé en una multiprocesadora
de alimentos la espinaca previamente escaldada y
escurrida junto al pollo hervido, clara de huevo y
condimentos (albahaca molida-pimienta blanca).
Se procesé durante 4 + 1 minutos, a fin de subdivi-
dir y homogeneizar el relleno. El moldeado de los
ravioles se realizé utilizando el accesorio “raviolera”
de la “Pasta Linda”.

Coccion: se utilizé recipiente de acero inoxida-
ble con una proporciéon de agua:pasta de 7:1, sin
agregado de aceite ni de cloruro de sodio. Los RPE
se colocaron cuando el agua alcanzé el punto de
ebullicién (96 + 2 °C). Se consideré pasta “cocida”
cuando los RPE ascendieron a la superficie. Se es-
currié rapidamente con un colador de rejilla para
detener la coccion. Luego se procedio a la realiza-
cién de diferentes pruebas y andlisis a la misma.

Para la determinacion de la calidad sensorial de
la pasta rellena se utiliz6 una Prueba de Puntuacién
Compuesta, realizada con panel de 8 evaluadores
entrenados, quienes asignaron un puntaje maximo
de calidad teniendo en cuenta las caracteristicas
esperadas segun los parametros de calidad: sabor,
color, aroma y textura. Esto se realizé en la primera
reunién del panel, mediante consenso. Se citd nue-
vamente a los panelistas en tres oportunidades mas,
donde realizaron la evaluacion de las pastas elabo-
radas con el producto Synergy 1 en las dos concen-
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traciones mencionadas previamente, sirviéndose
en un primer momento los ravioles elaborados con
la proporcién de Harina:Synergy 1 90:10 para su eva-
luacion, luego de la cual se presentd la muestra pre-
parada con la proporcion 85:15.

Luego de determinada la calidad se evaluaron la
preferenciay aceptabilidad, pruebas que se realizaron
con 100 consumidores de ambos sexos, mayores de
30 afos. Para determinar la preferencia se utilizé Test
Pareado Simple, solicitando a los panelistas que or-
denaran dos muestras de RPE (10 y 15 % de inulina-
oligofructosa) seguin su agrado (primer y segundo
lugar respectivamente). Las muestras se presentaron
en recipientes idénticos y de manera simultanea a
todos los evaluadores. Una vez determinado el pro-
ducto preferido se evalué la aceptabilidad o nivel de
agrado general del mismo mediante una Escala He-
dénica verbal de 9 puntos, categorizada desde “Me
gusta muchisimo” hasta “Me disgusta muchisimo”. Los
resultados de la calidad sensorial y la aceptabilidad
se analizaron con estadistica descriptiva mediante
porcentajes, promedio y desvio estandar. Para los
datos obtenidos en la prueba de preferencia se utili-
z6 una prueba binomial de dos extremos (11).

En las evaluaciones sensoriales las muestras se
encontraban codificadas con numeros aleatorios
de tres digitos. La pasta se sirvié a cada evaluador
luego de la coccidén a una temperatura de 75 + 4°
C, ofreciéndose 30 + 2 g de la misma (4 ravioles).
Cabe destacar que al momento del servicio no se
agregé sal (cloruro de sodio) ni otro tipo de acom-
pafamiento que pudiera influir en la percepcion
por parte de los evaluadores de las caracteristicas
de la pasta elaborada.

Se realizaron determinaciones fisico-quimicas:
pH de masa y relleno (con peachimetro digital);
humedad (por deshidratacion a estufa segun
A.0.A.C.), cenizas (destruccidn de la materia orga-
nica por Calcinacién en Mufla), sodio (por espec-
trofotometria de absorcién atémica), grasas (por
hidrolisis dcida) (12) y fibra total y sus fracciones so-
luble/insoluble (A.O.A.C.991.43), como asi también
la fibra funcional por Cromatografia HPLC (Zuleta
y Sambucetti) (13). Los mismos se expresaron en
porcentajes. Los Hidratos de carbono y proteinas
se obtuvieron por estimacién de la Tabla de Com-
posicién Quimica de los Alimentos - CENEXA (14)
a partir de cada uno de los ingredientes utilizados



en la formulacién. Para el calculo del Valor Calérico
Total (VCT) se utilizaron los factores de Atwater.

También se calculé el porcentaje de cobertu-
ra a los valores diarios de referencia para fibra total
aplicando la siguiente férmula: cantidad aportada
por la pasta / cantidad de referencia x 100. Se tuvo
como referencia la recomendacién de 25 gramos
de fibra/dia en base a una dieta de 2.000 kcal para
adultos de ambos sexos (15).

Resultados

El tiempo total de elaboraciéon de los RPE fue
de 32 £ 1 minutos y el de coccién de 6 = 1 minu-
tos. Cada 100 g de la mezcla harina:fibra prebidtica
mas el resto de los ingredientes se obtuvieron 180
+ 4 g de ravioles crudos, los cuales una vez cocidos
pesaron 220 + 1 g. Con esta cantidad se obtuvieron
30 + 2 ravioles, equivalente a dos porciones de 16
+ 1 unidades cada una (15).

En cuanto a la Calidad Sensorial (Puntuacion
compuesta) de la pasta segun la proporcién de ha-
rinas (90:10 y 85:15) fueron similares, con un pun-
taje promedio total de 98,1 (Cuadros 2 y 3). Para la
primera (90:10) los mayores puntajes fueron para el
sabor y el aroma, ya que obtuvieron un valor igual
al maximo asignado para cada atributo, seguido
por el color. Para la segunda (85:15) los mayores
puntajes fueron para el color y el aroma, ya que ob-
tuvieron valores iguales al maximo. El puntaje asig-
nado al sabor le siguié en orden de importancia. La

Cuadro 2: Calidad sensorial de Ravioles de pollo y espinaca con adicién de
fibra prebidtica al 10%

Caracteristica Puntaje maximo Puntaje asignado

Sabor 30 30,00
Color 15 14,37
Aroma 15 15,00
Textura 40 38,75
TOTAL 100 98,12

Cuadro 3: Calidad sensorial de Ravioles de pollo y espinaca con adicién de Nutrientes Cantidades
fibra prebidtica al 15% Humedad (g/100g) 404
Caracteristica Puntaje maximo Puntaje asignado Fibra Alimentaria Total (g/100g) 20.0
Fibra Alimentaria Soluble (g/100g) 11
Sabor 30 29,37 - N N
Fibra Alimentaria Insoluble (g/100 g) 4,9
Color 15 15,00 Fibra Funcional (Inulina) (g/100g) 14
Aroma 15 15,00 Grasas [g/loog] 1,4
Textura 40 38,75 Cenizas (g/100g) 1,1
TOTAL 100 98,12 Sodio (mg/100g) 84
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muestra de RPE elaborada con mayor proporcién
de fibra prebiética (85:15) fue la preferida (p< 0,05).

Al ser la pasta preferida la que guarda una rela-
cién de harinas 85:15, los demas analisis se realiza-
ron solo sobre esta pasta.

En cuanto a la aceptabilidad de la muestra pre-
ferida (85:15), el mayor porcentaje de respuestas se
ubicé en el punto 8 de la Escala Hedonica corres-
pondiente a “Me gusta mucho” (44%) seguida por
“Me gusta moderadamente” (29%). Al analizar los
porcentajes de aceptabilidad (Grafico 1), al 92% de
los consumidores les gusté el producto, al 5% le re-
sultoé indiferente y sélo al 3% le disgusto.

En el Cuadro 4 se pueden observar las opiniones
de los panelistas sobre sus Caracteristicas Sensoriales.

En cuanto a los resultados de las determinacio-
nes fisico-quimicas, los datos obtenidos pueden
observarse en el Cuadro 5.

Grafico 1: Porcentaje de aceptabilidad. Ravioles de pollo y espinaca con
fibra prebidtica al 15%

5% 34
|:| Aceptable

- Indiferente
|:| Disgusto

Cuadro 4: Opiniones de los panelistas sobre las caracteristicas sensoriales
de los Ravioles de pollo y espinaca con fibra prebidtica al 15%

Caracteristicas | Opiniones

sensoriales

Sabor “Muy sabrosos”, “Sin sal”, “Diferente a los
comerciales”, “Picante agradable”, “Relleno con
buen sabor, agradable” “Ricos”, “Dulzones”

Aroma “Agradable”

Color “Agradable”, “Uniforme”, “Atractivo”

Textura “Agradable”, “Muy buena consistencia”

Forma “Adecuada”, “Buen tamafno”

Cuadro 5: Composicion Quimica de Ravioles de Pollo y Espinaca dietéticos
con fibra prebidtica al 15%.
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Cuadro 6: Porcentaje de cobertura de fibra alimentaria total para la
pasta analizada (con fibra prebidtica al 15%)

Cantidad aportada  Valor diario de Porcentaje de

por porcién (g) referencia adecuacién
(g/dia) (%)
Ravioles 20,04 25 80,16
de polloy
espinaca

El pH de la masa de los ravioles fue de 7,43 y
del relleno fue de 7,30. La humedad fue de RPE fue
de 40,4 g/100g. Las cenizas totales fueron de 1,1
g/100g. La fibra total fue de 20 g/100g correspon-
diendo a 1,1 g afibrainsoluble, 4,9 g solubley 14 g
ainulina (fibra funcional).

Las grasas por hidrolisis acida presentaron un
valor de 1,4 g/100g de producto. El contenido de
hidratos de carbono y de proteinas obtenidos por
estimacion, fueron de 23 g/100g y 8,4 g/100g res-
pectivamente. El Valor Calérico Total (V.C.T.) de 100
g de RPE fue de 140 calorias.

En el Cuadro 6 se puede observar el porcentaje
de cobertura de fibra alimentaria total (80%) seguin
los valores diarios de referencia por porcion.

Discusion

La elaboracién de una pasta fresca rellena die-
tética de bajo contenido en grasa e hiposddica con
el agregado de fibra prebioética (inulina enriqueci-
da con oligofructosa) fue factible y aceptable por
el consumidor.

Los RPE pueden ser una alternativa innovadora
para aumentar el consumo de fibra por parte de
personas sanas y de aquellas que presenten enfer-
medades crénicas no transmisibles. El valor obte-
nido en cuanto a Fibra Alimentaria Total, permite
denominarla como un alimento de “Alto Contenido
en Fibra”, ya que posee una cantidad superior a la
estipulada por el CA.A (minimo 6 g de fibra por
100 g de producto listo para consumo) (16). Ade-
mas, si se los compara con el producto comercial
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de referencia, se puede decir que el contenido de
fibra fue superior (2,6 g%).

La pasta dietética present6é adecuadas caracte-
risticas nutricionales con una reduccion del V.C.T. del
52% con respecto al producto de referencia comer-
cial, con un aporte de fibra de 20 g/100g, siendo las
fracciones de Fibra Insoluble de 4,9 g y Fibra Soluble
de 1,1 g.La Fibra Funcional (Inulina) represent6 14 g.

En cuanto al macronutriente grasa, el valor
obtenido presenté una reduccién del contenido
graso del 83% con respecto al producto comercial
de referencia (8,2 g%). Esta pasta rellena puede
considerarse como producto de “Bajo Contenido
en Grasas” segun lo dispuesto por el C.A.A (16) que
establece que para denominar un producto como
bajo en grasa, este debe contener como maximo 3
g de grasas/100 g del mismo.

Los RPE elaborados presentan un 89% menos de
sodio que los productos tradicionales con los que se
compararon, pudiendo ser considerado como un ali-
mento “Bajo en sodio” al contener menos de 120 mg
de sodio cada 100 g de producto listo para consumir
(16). Asi mismo, puede considerarse como un pro-
ducto “in sal afiadida” ya que no se agregé cloruro
de sodio en ninguna etapa de su elaboracién, no de-
beria mencionarse como un “alimento libre de sodio”.

De acuerdo a la legislacion vigente la pasta ela-
borada puede denominarse como un “Alimento
Dietético” (17).

Conclusiones

Los RPE con agregado de fibra prebiética, fue-
ron factibles de elaborar, obteniéndose un produc-
to de buena aceptacion, dietético, de bajo conte-
nido en sodio y alta proporcidn de fibra funcional
por lo que su consumo podria recomendarse para
personas sanas y también para aquellas que cur-
sen alguna patologia crénica no transmisible como
diabetes, obesidad, dislipemia e hipertension.
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Resumen

Introduccion: Los pacientes hospitalizados con riesgo nutricional
(RN) o desnutricién (DNT) presentan complicaciones entre 2 y 20
veces mas que los pacientes con estado nutricional (EN) normal.
Muchos no cubren con la dieta hospitalaria los requerimientos
caldricos y proteicos.

Objetivos: Evaluar el EN de los pacientes internados y determinar
el déficit caldrico y proteico.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal en 135 pacientes ele-
gidos por conglomerados. Se utilizd Valoracion Global Subjetiva
(VGS), indice de masa corporal (IMC), porcentaje de cambio de
peso (PCP) y Recordatorio de 24hs.

Resultados: £l 38.5% de la muestra presenté RN o DNT moderada
y el 17.1% DNT severa. El 49.5% de los pacientes con IMC normal,
sobrepeso (SP) y obesidad (OB) tuvo pérdida peso, siendo severa
en el 64.4%. El aporte caldrico y proteico se adecud a los requeri-
mientos del paciente en el 45.2% y en el 63.7% respectivamente,
sin embargo se registré déficit caldrico en el 54.8% y déficit pro-
teico en el 36.3% de la muestra. Con la administracion del soporte
nutricional (SN) se logré cubrir los requerimientos caléricos en mas
de la mitad de los pacientes con DNT y RN (92.3% y 66.6% respec-
tivamente)

Conclusion: EI RN y [a DNT hospitalaria sigue siendo un problema
con elevada prevalencia. La pérdida exagerada de peso compro-
mete el EN del paciente, siendo el PCP un indicador més Util que
el IMC. EI SN se indica cuando el paciente manifiesta un deterioro
avanzado del EN, sin embargo se muestra que logré cubrir los re-
querimientos nutricionales en mas de la mitad de pacientes con
RN o DNT. Se propone trabajar sobre las causas que generan dé-
ficit de nutrientes y fomentar el uso del SN en quienes requieran
apoyo nutricional, con el fin de que el tratamiento resulte eficaz y
la recuperacion del paciente sea lo mas pronta posible.

Palabras clave: Desnutricion hospitalaria, Valoracion Global Subjeti-
va, porcentaje de cambio de peso, déficit calérico y proteico, Soporte
Nutricional.

Abstract

Introduction: Patients hospitalized with nutritional risk (NR) or
malnutrition (DNT) present complications between 2 and 20
times more than patients with normal nutritional status (NS).
Many do not cover the hospital diet, protein and caloric require-
ments.

Objectives: To assess the NS of in-patients and determine the
caloric and protein deficits.

Method: Descriptive cross-sectional study in 135 patients se-
lected through cluster. Subjective Global Assessment (SGA),
body mass index (BMI), percentage of weight change (PWC) and
food consumption by a 24-hour diet recall.

Results: 38.5% of the sample showed moderate NR or DNT and
17.1% severe DNT. 49.5% of patients with normal BMI, over-
weight and obesity lost weight, being severe in 64.4%. The ca-
loric and protein intake were adapted to the patient’s require-
ments in 45.2% and 63.7% respectively; however, caloric deficit
was registered in 54.8 % of the sample and protein deficit in 363 %.
Caloric requirement was achieved with the administration of nu-
tritional support (NS), in more than half of the patients with DNT
and NR (92.3 % and 66.6% respectively)

Conclusion: The NR and DNT in hospitals continue being a
problem with high prevalence. The exaggerated weight loss
compromises the NS of patients, being the PWP a more useful
indicator than the BMI. The NS is indicated when the patient has
an advanced deterioration. Despite, NS could cover the nutri-
tional requirements in more than half of the patients with NR or
DNT. The results encourage to work upon the causes of deficit
in nutrients and the use of NS in those that need a nutritional
supplement, for an efficient treatment and for a patient recovery
the soonest possible.

Keywords: Hospital Malnutrition, Nutritional Status, Subjective
Global Assessment, Percentage of Weight Change, Caloric and
Protein Deficit, Nutritional Support.
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Introduccion

La desnutricién (DNT) hospitalaria es un pro-
blema frecuente que afecta en forma especial a los
pacientes hospitalizados en un 30-50% (1,2,3,4,5,).

Ya desde 1974, Butterworth en su articulo “The
skeletton in the hospital closet” (6) hacia referencia
a la DNT hospitalaria (7, 8) postulando las acciones
del equipo médico de atencién (“desnutricién iatro-
génica”) como causa de los trastornos en la com-
posicidon corporal del paciente hospitalizado. Esto
asombré a la profesion médica y sirvié para iniciar
un cambio favorable hacia la nutricién en la me-
dicina (9). La DNT causa una serie de alteraciones
en la estructura y la funcién de érganos y sistemas:
disminuye la respuesta inmune, retarda la cicatriza-
ciéon de heridas, depleciona el musculo esquelético,
ocasiona trastornos en el aparato digestivo, favo-
rece la aparicién de escaras de decubito, produce
dificultad respiratoria, provoca desequilibrios elec-
troliticos (1, 5) e incrementa la presencia de infec-
ciones entre 2y 20 veces mas que los pacientes que
presentan un estado nutricional (EN) normal. Estas
complicaciones tienen una incidencia del 9% en
pacientes con DNT moderada, y un 42% en pacien-
tes con DNT severa (3). Siendo esto un determinan-
te de la condicién clinica y prondstico del paciente
(10), del tiempo de hospitalizacion (TH), de los fra-
casos terapéuticos y costos de internacion (4, 7).

El aporte de nutrientes de la dieta y del soporte
nutricional (SN) hospitalario deben adecuarse a los
requerimientos nutricionales del paciente y a su si-
tuacion clinica. Sin embargo, varios estudios mues-
tran que laindicacién de la alimentacion durante la
internacion suele ser inferior a los requerimientos
estimados (5, 6), lo cual impacta negativamente en
la recuperacion.

Objetivos

Como objetivo general se propuso evaluar el EN
de los pacientes internados en el UAI Hospital Uni-
versitario, a través de la valoracién global subjetiva
(VGS); y determinar el déficit calérico y proteico a
partir del aporte de la alimentacién oral y/o SN.

Como objetivos especificos: Establecer qué re-
lacién existe entre el sexo, la edad, el diagnéstico,
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el THy el rea de internacidn con el EN. Comprobar
la utilidad del indice de masa corporal (IMC) y por-
centaje de cambio de peso (PCP) como herramien-
tas para el diagndstico del EN y conocer la preva-
lencia de pacientes que reciben SN.

Materiales y método

Serealizé un estudio descriptivo y de corte trans-
versal en las areas Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
Unidad Coronaria (UCO) y Clinica Médica del Hospi-
tal Universitario UAI durante los meses de Marzo a
Mayo del 2014. La muestra estuvo conformada por
135 pacientes elegidos por muestreo probabilistico
por conglomerados. Se incluyeron todos los pacien-
tes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con mas
de 48 hs de internacién y en quienes se pudieron
aplicar todas las variables del estudio.

Procedimiento para la recoleccion
de la informacion

Para conocer las caracteristicas de la poblacién
se disefid un formulario de encuesta estructurado
que recolecté datos de la historia clinica y registros
de enfermeria de cada paciente. Se describieron
las siguientes variables: sexo (masculino y femeni-
no), edad (entre 18-50 afios, 50-70 afos y mayores
de 70 afos), TH (menor a 10 dias, entre 10-20 dias
y mayor a 20 dias) y diagnéstico de la enfermedad
(cardiovasculares, respiratorios, infecciones y sep-
sis, traumatismos, renales, gastrointestinales (Gl),
otros), via de alimentacién (oral, SN, mixta), tipifi-
cacion dietética (dieta general, blanda, procesada,
liquida, ayuno, entre otros), volumen administrado
de la féormula y la suspension o no de la misma.

La VGS es la herramienta mas utilizada para va-
lorar y diagnosticar el EN del paciente internado.
Baker y Detsky (12, 13) desarrollaron esta técnica
y comprobaron su validez y reproducibilidad. Se
basa en efectuar una anamnesis y examen fisico
donde se recogen datos relativos a seis parame-
tros: cambios de peso, modificaciones en la inges-
ta, sintomas Gl, capacidad funcional, diagnostico
de la enfermedad y su grado de estrés, y examen
fisico. La clasificacion del EN se realiza en distintas
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categorias: Bien Nutrido (A); DNT moderada o RN
(B); DNT severa (C) (14).

La VGS se aplicé a todos los pacientes que te-
nian mas de 48 hs de internaciéon y que cumplian
con los criterios de inclusion, a partir del interro-
gatorio con el paciente y/o familiar presente en el
momento de la evaluacion.

El IMC es una medida utilizada para la valora-
cién nutricional de adultos.

Representa la relacion entre peso corporal (kg)
y la estatura (m) elevada al cuadrado. Se clasifica
en Normal (entre 18.5 y 29.4 kg/m?2), DNT (menor a
18.5kg/m2), sobrepeso (SP) (entre 25y 29.9 kg/m2),
y obesidad (OB) (mayor a 29.9 kg/m 2). (14, 15).

El peso actual (PA), se obtuvo en el momento de
la evaluacion, en quienes no se los pudo pesar se es-
timo por indagacion al paciente o familiar y/o por
aproximacion. El dato de la talla se adquirié a partir
de la indagacién con el paciente o su medicién di-
recta, y en quienes no podian movilizarse, la misma
se obtuvo mediante el calculo realizado a partir de
la medicion de la altura de la rodilla (14, 15).

El porcentaje de cambio de peso (PCP) indica
cualquier cambio de peso en forma involuntaria
dentro de un periodo corto de tiempo y esta dado
por la relacion entre el PA y el peso habitual (14,
15). Tiene mucha importancia desde el punto de
vista clinico ya que aumenta el riesgo de DNT y/o
complicaciones. En la tabla 1 se muestran los pun-
tos de cortes utilizados en el estudio.

Para conocer los requerimientos caléricos de
cada paciente, se aplicé la férmula de Harris Bene-
dict (HB) (14) corregida por el Factor de actividad
(FA) y Factor de injuria (FI) correspondiente a la
enfermedad; y para proteinas, el método practico
corregido también por el grado de estrés (15).

El dato para conocer la indicacion de calorias y
proteinas que fue prescripto para cada paciente se
obtuvo mediante la observacién de la hoja de indi-

Tabla 1. Clasificacién del PCP para considerar pérdida significativa de
peso o pérdida grave

Tiempo Pésrigindi%g;i[:;so Pérdida de peso grave
1semana 1% al 2% >2%
1 mes 5% >5%
3 meses 7.5% >7.5%
6 meses 10% >10%

Fuente Blackbum GL. Bistrian BR. 1977
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caciones médicas, de la historia clinica, 0 mediante la
indagacion con el médico y/o nutricionista tratante.

Para determinar el aporte de nutrientes de la dieta
se utilizé el recordatorio de 24 hs. Esta es una herra-
mienta utilizada en muchos estudios (16, 17), y con-
siste en un método retrospectivo de entrevista que
cuantifica la ingesta de nutrientes en las 24 hs previas.

El registro fue empleado por el nutricionista
al paciente y/o familiar presente, y se realizé en el
mismo momento que la VGS. Incluyé todos los ali-
mentos y suplementos nutricionales ingeridos en
dia previo a la evaluacidn. Posteriormente se calculo
el valor calérico total (VCT) consumido utilizando
tablas de composicion quimica elaborados con las
marcas de alimentos utilizadas en el hospital. De la
misma manera se determiné el aporte de nutrientes
a través del SN, en este caso fue necesario conocer
el tipo de férmula utilizado y el volumen administra-
do. La composicion nutricional de las férmulas y de
los suplementos nutricionales se obtuvo de la infor-
macién brindada por la empresa proveedora.

Para estimar el déficit calérico y proteico se cal-
cul¢ la diferencia restando el aporte de estos a los
requerimientos del paciente, y se consideré déficit
cuando el aporte de nutrientes fue menor al 70%
de los requerimientos.

Para el procesamiento de los datos y analisis de
los resultados se utilizd el programa Microsoft Excel
2010. Para la evaluacion estadistica se utilizaron ta-
blas de frecuencias, porcentajes, media, desviacion
estdndar, y la prueba Chi cuadrado para variables
cualitativas, considerando p<0.05 como significativa.

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra se
observan en la Tabla 2.

La VGS se aplico a todos los pacientes incluidos.
De los resultados se obtuvo que un 44.4% (n=60)
de la poblacién se encontraba bien nutrido (cate-
goria A), un 38.5% (n=52) en RN o DNT moderada
(categoria B) y un 17.1% (n=23) DNT severa (cate-
goria Q). Se hallé asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre el EN y la edad (p=0.01), el diagnés-
tico (p=0.02), y el TH (p=0.04), no siendo asi para
el EN y el sexo (p=0.50). (Figura 1). Los resultados
muestran que el 75% de los pacientes internados



Tabla 2. Categorizacion de la poblacién estudiada.

Frecuencia
Variable Categoria
n %
Masculino 66 48.9
Sexo
Femenino 69 511
18-55 43 319
Edad (afos)
>55 92 68.1
Mas de 20 48 32.6
* (s
TH* (dias) entre 10 y 20 8 355
Menos de 10 43 31.9
3 Clinica medica 87 64.4
Area
. " uco 32 23.7
internacion
uTl 16 119
cardiovasculares 30 22.2
Respiratorios 13 96
Gastrointestinales (Gl) 13 9.6
Hepat.lcfas yvias 12 8.9
Di P biliares
iagnostico
clinico Traumatismos 14 10.5
Sepsis e infecciones 13 9.6
Tracto Urinario 11 8.1
Oseas 6 44
Otros 23 171

* Tiempo de hospitalizacion

en UTI presentaron RN o DNT, (43.8% y 31.2% res-
pectivamente), en UCO el 34.4% y en clinica médi-
ca el 59.9% (p=0.04).

Al analizar los parametros de la VGS se obser-
vé que el 55.6% (n=75) de los pacientes valorados
tuvo modificaciones en el peso, siendo pérdida se-
vera en el 70.6% (n=>53). La media del PCP fue de
7.8 £ 9.39%. El analisis estadistico mostro relaciéon
significativa del PCP con la categoria By C de la
VGS (p=0.005).

Los cambios en la ingesta alimentaria se ob-
servaron en el 57.0% (n=77) de los pacientes. En
cuanto a los sintomas Gl, el 41.5% (n=56) presenté
al menos algun sintoma en un lapso mayor a 15
dias, siendo los mas frecuentes anorexia, disfagia,
vomitos y nauseas.

En relacién al IMC, mostré que el 51.1% (n=69) de
los pacientes presentd EN normal, un 34.8% (n=47)
SPy OB,y un 11.9% (n=16) DNT leve o moderada. Se
debe destacar en este punto, que el 49.5% (n=59)
de pacientes que presentaron un IMC normal, SP u
OB tuvieron una importante pérdida de peso, sien-
do severa en el 64.4% (n=38) de los casos.

El aporte de nutrientes de la dieta y/o del SN
fue adecuado a los requerimientos caléricos y
proteicos del paciente en el 45.2% (n=61) y 63.7%
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(n=86) respectivamente (Figura 2). Con un consu-
mo promedio estimado en 1368.03 + 789.4 Kcal
y 69.05 + 32.9g de proteinas dia. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre el
aporte calérico y el EN seguin VGS (p=0.14) ni para
el aporte proteico (p=0.29).

La indicacién o prescripcidon de calorias y pro-
teinas de las dietas y/o SN de cada paciente se ade-
cuaron a los requerimientos caléricos en el 57.8%
(n=78) de la poblacién, y a los requerimientos pro-
teicos en el 76.3% (n=103). Sin embargo, visto de
otra manera, se registrd déficit caldrico en el 54.8%
del total la muestra, y déficit proteico en el 36.3%
de los pacientes. (Figura 2).

En el momento de la valoracion, el 22.2% (n=30)
de los pacientes tenian administrado SN. Mas de la
mitad (56.5%) de los pacientes con DNT recibieron
SN, mientras que de los pacientes con RN solo el
23.1% recibid SN. Asi mismo, el 92.3% y 66.6% de los
pacientes con DNT y RN respectivamente lograron
cubrir los requerimientos caléricos con el SN (p=0.06).

Figura 1. Estado Nutricional del total de pacientes evaluados segtn VGS.

I ONT Severa I:l Bien Nutrido |:| DNT Moderada o Riesgo

Figura 2. Pacientes con indicacion dietética adecuada, aporte adecuado y
déficit seguin calorias y proteinas.
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Discusion

El analisis de los resultados determind que la
prevalencia de DNT o RN en los pacientes hospi-
talizados es elevada (30-50%). Esto coincide con
la revision de una serie de estudios como el de-
sarrollado por Asociacion Argentina de Nutricion
Enteral y Parenteral (AANEP), el cual mostré una
prevalencia de DNT global en el 47.3% de los pa-
cientes evaluados y el Estudio Latinoamericano de
Desnutricién (ELAN), en donde se encontré DNT en
el 50.2% de la muestra.

En otro estudio mas reciente, como el llevado
a cabo por Mufios y col se concluyé que el 57.3%
de la poblacién estudiada presenté RN. Las cifras
fueron afines a los estudios realizados por Mayz y
col (18), y por Da Silva y col (19) cuya prevalencia
del riesgo de DNT hospitalaria fue del 52% y 39.4%
respectivamente. Esto demuestra que la DNT hos-
pitalaria sigue siendo un problema que afecta en
gran medida a los pacientes internados.

En este trabajo los pardmetros de la VGS fueron
similares en comparacién con otros estudios como
AANEP o el de Zanin y col.

No se encontro6 relacion estadisticamente signi-
ficativa entre el sexo con el EN. Estas variables son
independientes y no influyen en el EN cuando es
evaluado utilizando VGS. Si se encontré significan-
cia estadistica entre el EN y la edad, el diagnéstico
y el TH. Asi también lo mostr6 el estudio IBANUTRI
el cual indicé que el 45.5% de los pacientes hospi-
talizados de 3 a 7 dias estaban desnutridos, y que
este indice aumenté a 51.2% de los enfermos hospi-
talizados de 8 a 15 dias y a 61% entre los enfermos
que permanecieron en el hospital por mas de 15
dias. También, en el estudio ELAN, los pacientes que
estuvieron internados por mas de 14 dias tuvieron 3
veces mas oportunidad de estar desnutridos en re-
lacién con aquellos de menor TH; y el realizado por
Mufoz y col en donde también se vio que el riesgo
de DNT fue mayor (62,5%) en los pacientes que es-
tuvieron internados por mas de 15 dias.

Corresponde hacer una mencion especial y dis-
tinguir el EN segun el area de internacion ya que
se sabe que los pacientes criticos tienen mayor RN
(20, 21). Este estudio mostré relacion significativa
entre el EN y el drea de internacion (p=0.04).

Los pacientes en los cuales se observé mayor
RN, principalmente debido a la rapida y exagerada
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pérdida de peso, fueron aquellos que presentaron
IMC en categorias de normopeso, SP u OB. Asi lo
demuestran los resultados obtenidos en otros es-
tudios, como el de Mufioz y col donde se mostro
que la mayor proporcion de casos de pacientes
que estaban en RN tenian un IMC normal, SP u OB;
o en el estudio de Zanin y col en donde se encon-
tré que el 33.3% de los pacientes con DNT severa
(segun VGS) presentaron un peso normal segun el
IMCy un 11.1% SP y a la vez que el 61.5% de los
pacientes presentaron DNT moderada tuvieron un
IMC normal y un 23.1% SP.

En cuanto al PCP se encontraron similitudes
con el estudio realizado por Fuchs y col en el cual
un elevado porcentaje de los pacientes evaluados
(69.6%) tuvo una importante pérdida de peso. Esto
indica que para valorar el EN de un paciente hos-
pitalizado es importante utilizar, ademas del IMC,
el PCP, ya que refleja las variaciones de peso que el
paciente tuvo en los ultimos meses y da una idea
de la gravedad y condicién del EN.

Los resultados obtenidos coinciden con otros
estudios en que los aportes de nutrientes de los
pacientes durante la hospitalizacién son inadecua-
dos a sus requerimientos caldricos y proteicos, lo
que representa un signo de alerta debido a que fa-
vorece la DNT (16). Estos valores son similares a los
hallados por Delefante y col (16), y por Fuchs y col.
(4) En el primero se observé que el grupo control
no logro cubrir los requerimientos caléricos aun-
que si los proteicos. El segundo mostré que mas de
la mitad de los pacientes incluidos en la muestra
(58%) tuvieron una ingesta inadecuada los reque-
rimientos cal6ricos.

Los datos de este estudio difieren de los en-
contrados por Giraldo y col (22) en el cual se pro-
b6 que la indicacion dietética fue inadecuada a
los requerimientos energéticos en un 56% y pro-
teicos en un 70%.

Significa que en la mayoria de los casos, la in-
dicacion o prescripcion de la dieta y del SN cubren
los requerimientos del paciente, sin embargo, en el
analisis cuantitativo de los mismos, se observa que
en muchos de ellos el aporte de estos nutrientes
resulta ser insuficiente a los requerimientos, gene-
rando de esta manera el déficit caldrico y proteico.

El SN se indic6 en el 23.1% y 56.5% de los pa-
cientes con DNT y RN respectivamente, a diferen-
cia de otros estudios como el realizado por Pardo



Cabello y col (23) donde solo el 25% de los pacien-
tes que presentaron cualquier grado de DNT reci-
bieron SN. En tanto el estudio ELAN demostré que
la terapia nutricional se indica con baja frecuencia
en los hospitales de los paises incluidos en el estu-
dio, solo el 7.9% de los pacientes recibieron suple-
mento oral, el 5.6% NE y el 2.3% NP.

Conclusion:

EIRN y la DNT hospitalaria sigue siendo un pro-
blema con elevada prevalencia. Este estudio per-
mitié detectar RN o DNT moderada en el 38.5% de
la muestra y DNT severa en el 17.1%, y demostrar
que los pacientes hospitalizados alcanzan un défi-
cit caldrico y proteico debido a que no logran cu-
brir los requerimientos nutricionales. Si bien gran
parte de la poblacidon presentd normopeso, SP u
OB segun IMC, se prueba que es la pérdida de peso
acelerada lo que compromete su EN, por lo tanto,
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ademas de utilizar el IMC como indicador del EN,
resulta necesario evaluar el PCP. Seria conveniente
replantear en todo el equipo de salud, laimportan-
cia de detectar pacientes con RN, destacar que el
cuidado nutricional deberia formar parte del abor-
daje integral de todos los pacientes hospitalizados,
e iniciar la busqueda de soluciones que ayuden a
revertir el deterioro del EN. En esta poblacidn, el SN
se indica en forma tardia o cuando el equipo médi-
co nota un deterioro avanzado del EN. En aquellos
que se indica SN, se muestra que logré cubrir los
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