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“Tener grandes expectativas es la clave de todo”. Sam Walton

Queridos Colegas

Llegando al final de este 2016, me siento muy satisfecha por los resultados obte-
nidos este ano. No ha sido facil, fue un ano dificil para todos, con muchos cambios
y altibajos, pero contar con buenos colegas, compareros y amigos, ha sido el mejor
motor que nos dio la fuerza para cumplir nuestra gran meta.

Y nuestro GRAN DESAFIO fue sin duda el “| CONGRESO AADYND DE NUTRICION
Y ALIMENTACION’, con una asistencia de mas de 700 profesionales nutricionistas,
ha contado con la participaciéon de colegas de 21 provincias Argentinas. Del total
un 15% correspondié a asistentes extranjeros, principalmente de Uruguay, nuestras
expectativas fueron ampliamente cubiertas !!l.

AADYND ha dado un gran paso al concretar su primer congreso, sus ecos
todavia se escuchan; el excelente programa cientifico con temas que abarcaron
todas las areas de incumbencia del nutricionista; la excelencia de las ponencias; la
muy buena organizacion, la alegria de los colegas, la emocién de encontrarse con
compafneros y amigos.

Se trabajé muchisimo para contribuir en la formacién de los colegas, con sabe-
res que les permitieran a cada uno ser mas reflexivos frente a las responsabilidades
que les ofrece diariamente la vida profesional.

Ademas, este afo, AADYND estuvo invitada a participar en dos importantes
eventos internacionales, el 17° Congreso Internacional de Dietética, realizado
en la ciudad de Granada, Espana, del 7 al 10 de septiembre y la Conferencia y
Exposicion de Alimentacién y Nutricion (FENCE), del 15 al 18 de octubre en la
ciudad de Boston, Estados Unidos.

Integrantes de la Comision Directiva y otras colegas socias de AADYND, par-
ticipamos en estos eventos. Estas actividades, contribuyen a lograr una mayor
comunicacién y un intercambio cientifico mas rapido y efectivo con otras colegas
y Asociaciones.

Todo lo que hemos conseguido realizar este afio, ha sido gracias al esfuerzo
en conjunto, de los colegas y del aporte de los actores institucionales, que han
dado todo de su parte para que alcancemos las metas estipuladas al inicio del afo.
En agradecimiento, hoy quiero compartir la alegria de ser como una “gran familia
unida”y cuyo éxito es la suma de todos nosotros.

La ASOCIACION continta siendo un espacio donde transitamos, un lugar de
encuentro y comunicaciéon en multiples momentos, con personas y voluntades que
deciden continuar desafiando los obstaculos, disfrutando el encuentro y creyendo
que una sociedad mas participativa es posible.

Quiero dedicarles un reconocimiento especial por la tarea cumplida y les deseo
el mejor de los descansos. Los espero en 2017 con la mejor predisposicién para ini-
ciar un nuevo ano, con felicidad, lleno de renovados proyectos y recuerden...

“Lo que no se empieza nunca tendra un final”. Johann Wolfgang von Goethe

FELICES FIESTAS COLEGAS !!!!

Viviana Corteggiano
Presidente de AADYND



COMITE EDITORIAL

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

Directora
DRA. MARCELA STAMBULLIAN
Lic. en Nutricion. Especialista en Metodologia de la Investigacion Cientifica. Doctora de la Universidad
de Buenos Aires, 4rea bioquimica. Docente e Investigadora en formacion de la Universidad de Buenos Aires.

Integrantes
Lic. PAoLA CHINAROF
Lic. en Nutricion. Jefa de Seccién Reemplazante del Sector Elaboracién de Férmulas Liquidas. Hospital de Nifios Dr.
Ricardo Gutiérrez, CABA.
DRA. DANIELA DEFAGO
Lic. en Nutricién. Dra. en Ciencias de la Salud. Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Médicas. Instituto
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA) - CONICET, Universidad Nacional de Cérdoba.
Lic. SOFIA GLUCKSELIG
Lic. en Nutricién. Nutricionista del Hogar Le Dor Va Dor. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina,
Escuela de Nutricién.
Lic. MARIANA GOMEZ
Lic. en Nutricion. Nutricionista del drea Programética de Salud del Hospital Pirovano.
Miembro del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Pirovano.
Lic. DANA WATSON
Lic. en Nutricién. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion. Docente
Departamento de Salud, Universidad Nacional de La Matanza
MGTR. ANABELLA ZANINI
Lic. en Nutricién. Diplomada en Promocion de la Salud (INTA Chile). Magister en Auditoria Gubernamental. Auditoria
General de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Docente de postgrado, Universidad Isalud. Docente Universidad de
Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién.

COMITE DE REVISORES
Nacionales

Dra. ALBRECHT CLAUDIA Lic. en Nutricién. Doctora en Ciencias de la Salud, mencién nutricién. Centro de Investigaciones en Nutricién Humana, Escuela de Nutricién, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA) - CONICET.

Dra. ANDREATTA, MARIA MARTA Lic. en Nutricién. Doctora en Ciencias de la Salud. Investigadora Asistente en el Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad (CIECS),
Universidad Nacional de Cérdoba, CONICET, Cérdoba.

Prof. BRITO GRACIELA Lic. en nutricion. Docente Investigador Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion. Profesor Asociado regular, Departamento de
Salud, Universidad Nacional La Matanza.

Prof. BRITOS SERGIO Licenciado en Nutricion. Profesor Asociado Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion. Director del Centro de Estudios sobre Politicas
y Economia de la Alimentacion (CEPEA)

Dra. CALVO ELVIRA Médica. Doctora en Medicina, UBA. Ex-Coordinadora del Area Nutricién de la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, Ministerio de Salud de la Nacién; en
Comisién de Servicio en el Instituto Nacional de Epidemiologfa “Dr. Juan H. Jara”.

Lic. CANICOBA MARISA Lic. en Nutricion. Integrante del Sector internacion del Hospital Nacional Dr. A. Posadas. Directora de la Carrera de Especializacién en Nutricién Clinica, Sede
Hospital Posadas

Lic. CONCILIO MARIA CELESTE Lic. en Nutricién. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, Hospital Pifiero, Cesac N°18

Dr. DIAZ DIEGO Lic. en Ciencias Antropoldgicas. Doctor en Ciencias Antropolégicas. Becario posdoctoral D-TEC Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de Lanus.

Lic. DROLAS CECILIA Lic. en Nutricién. Especialista en Tecnologia de Alimentos. Profesor adjunto Universidad del Salvador.

Dr. DYNER LUIS Bioquimico. Doctor en Bioquimica. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Cétedra de Bromatologfa.

Mgtr. ELORRIAGA NATALIA Lic. en Nutricion. Magister en Efectividad Clinica. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion. Investigadora del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria.

Prof. KABBACHE DIANA Lic. en Nutricion. Profesora Titular Regular Universidad de Buenos Aires. Profesora Titular Ordinaria Universidad del Salvador.

Prof. KIZLANSKY ADRIANA Lic. en Nutricién. Miembro Titular del Comité de Etica de la Federacién Argentina de Nutricionistas (FAGRAN)

Lic. LONGO, ELSA Lic. en Nutricién. Area Nutricién de la Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, Ministerio de Salud de la Nacién

Dra. LOPEZ LAURA Lic. en Nutricién. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, drea Nutricién. Profesora titular Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién.

Dra. LOPEZ LAURA Bioquimica. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, drea Bromatologfa. Profesora adjunta Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Cétedra
de Bromatologia.

Dra. MORATAL LAURA Bioquimica. Médica. Doctora en Medicina, Universidad de Buenos Aires. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién y Departamento
de Salud Publica.

Dra. OLIVERA MARGARITA Lic. en Ciencias Quimicas. Dra. en Ciencias Quimicas. Profesora de la Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Dip. PAMPILLON NATALIA Lic. en Nutricién. Diplomado de Especializacién Profesional en Nutricion Clinica. Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Nutriologfa SA - IIDENUT.
Peru. Universidad Juan Agustin Maza. Mendoza. Centro Quirtrgico de la Obesidad.

Dra. PEROVIC NILDA Centro de Investigaciones en Nutricion Humana (CenINH), Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

Dra. PITA DE PORTELA MARIA LUZ Farmacéutica. Dra. en Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires. Profesora Titular Consulta de Nutricién, Universidad de Buenos Aires, Facultad
de Farmacia y Bioquimica.

Mgtr. RAMON ADRIANA Lic. en Nutricién. Experto Universitario en Higiene y Seguridad Alimentaria, Universidad de Le6n, Espafia. Magister en Nutricién y Biotecnologia Alimentaria
y Magister en Salud Publica, Universidad Nacional de Salta. Docente Cdtedra Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Carrera de Nutricion, Universidad Nacional de Salta. Directora de
Proyectos de Investigacion en el Consejo de Investigacién de la Universidad Nacional de Salta (CIUNSa).

Mgtr. RASCHIO CECILIA Lic. en Ciencias de la Educacién. Magister en Evaluacién Educacional. Universidad Juan Agustin Maza, Mendoza.

Dra. ROMAN DOLORES Lic. en Nutricién. Doctora en Ciencias de la Salud. Escuela de Nutricién, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA) — CONICET.

Lic. ROSSI MARIA LAURA Lic. en Nutricién. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién.

Biog. ROVIROSA ALICIA Bioquimica. Nutricionista-Dietista. Investigadora Adjunta en el Centro de Estudios Sobre Nutricion Infantil (CESNI).

Dra. SAMMARTINO, GLORIA Antrop6loga. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién.

Dr. SOZZI GABRIEL Ingeniero Agrénomo. Dr. en Ciencias Bioldgicas. Profesor de la Maestria en Tecnologia de los Alimentos, Universidad Tecnoldgica Nacional.

Lic. SPIRITO MARIA FLORENCIA. Lic. en Nutricion. Especialista en Nutricién Pedidtrica. Nutricionista del Area de Alimentacion del Hospital de Pediatria Dr. ] P Garrahan.

Dra. VAZQUEZ MARISA Lic. en Nutricién. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, drea Nutricion. Profesora Regular y Docente Investigador de la Universidad de Buenos Aires.

Dra. WITRIW ALICIA Lic. en Nutricién. Doctora de la Universidad de Buenos Aires. Profesora titular, Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién

Extranjeros

Dra. BABIO NANCY (Esparia) Lic. en Nutricién. Doctora en Nutricién y Metabolismo por la Universidad Rovira i Virgili. Espafia. Departamento de Bioquimica y Biotecnologia. Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut. IISPV, Universitat Rovira i Virgili. Reus, Esparia. Centro de Investigacién Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid, Espaia.

Dra. BASABE BEATRIZ (Cuba) Lic. en Bioquimica. Doctorado en Ciencias y Doctora en Nutricion. Jefe Dpto. Bioquimica y Fisiologfa. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. Cuba.

Dra. DOMINGUEZ MA. REYNA LIRIA (Peri) Nutricionista Investigadora del Instituto de Investigacién Nutricional, Peru.

Ed. D. FALCIGLIA GRACE (Estados Unidos) Dietista. Doctora de Educacion en Nutricion (Ed. D.), Universidad de Columbia, Nueva York, Estados Unidos.

Ex Profesora de Nutricion, Ex. Jefe del Departamento de Ciencias de la Nutricion y Ex. Directora del Programa de Postgrado en Nutricién, Universidad de Cincinnati, Estados Unidos.

Prof. OLIVARES, SONIA (Chile) Nutricionista. Magister en Planificacion en Alimentacion y Nutricion, Ciencias de la Nutricion. Profesora Titular en Educacién en Nutricién y Marketing
Social en Salud Publica, Instituto de Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos (INTA), Universidad de Chile.

Mgtr. RIOS-CASTILLO ISRAEL (Panamd) Nutricionista. Magister en Nutricién y Alimentos por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile.
Oficial Regional de Nutricion de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).

Invitados
Dr. BRITES FERNANDO. Miembro del Laboratorio de Lipidos y Lipoproteinas, Departamento de Bioquimica Clinica, Hospital de Clinicas “José de San Martin’, Universidad de Buenos Aires.
Lic. CRAVERO BRUNERI ANA PAULA. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional de Salta. Republica Argentina.
Dr. FRECHTEL GUSTAVO. Jefe de la Division Genética del Hospital de Clinicas. Universidad de Buenos Aires.
Dra. TORRESANI MARIA ELENA. Profesora de la Universidad de Buenos Aires. Facultad de Medicina. Carrera de Nutricion y Fundacion para la Investigacion de las Enfermedades
Endocrino Metabolicas.

PROPIETARIO
Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
CUIT: 30-65741337-9
Bases de datos de acceso abierto en las que indiza: LILACS (Referencial) SCIELO (Acceso a texto completo a partir de 2009)
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La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND). Publica articulos cienti-
ficos que han sido revisados en forma anénima por especialistas en el
tema. La revista, de publicacién trimestral, acepta articulos originales,
revisiones, actualizaciones y comunicaciones breves en nutricion clini-
ca y hospitalaria, dietoterapia, nutricion comunitaria y salud publica,
nutricion basica y aplicada, educacién alimentaria, tecnologia alimen-
tariay bromatologia, sociologia y antropologia de la alimentacion, y, en
definitiva, todas las areas relacionadas a la nutriciéon humana.

Para la preparaciéon de manuscritos, la revista se ha adecuado a los
requerimientos del International Committee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) en su mas reciente actualizacién, disponible 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 respeten los
pasos del método cientifico y que recojan los siguientes apartados: In-
troduccion, objetivo/s, metodologia, resultados principales, discusion
y bibliografia. Tendran una extensién minima de 5 y una méaxima de 15
hojas (0 4000 palabras), incluyendo ilustraciones, tablas y bibliografia.

Los trabajos originales deberan ser inéditos y si fueron comunica-
dos en sociedades cientificas en forma de resimenes, debera men-
cionarse.

No podran publicarse posteriormente en otra revista, a menos 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 presentacion 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 au-
tores, su grado académico, Instituciéon de procedencia del trabajo,
direccion postal, teléfono y mail de cada autor, indicando cuél de los
autores sera quien reciba la correspondencia. Los nombres de los au-
tores solo deben figurar en esta primera pagina.

b- Resumen: no excedera las 300 palabras, debera incluir los principa-
les hallazgos del trabajo asi como las conclusiones del mismo. Reco-
mendamos ordenar los resimenes con sus correspondientes partes
de la siguiente forma: Introducciéon con su/sus objetivo/objetivos;
Material y Métodos; Resultados y Conclusién. Se incluird también el
resumen en inglés.

Al pie de cada resumen deberan figurar las palabras clave: 4 6 5 pa-
labras que describan el tema del articulo. Se incluirdn también en
inglés.

¢- Introduccion: Incluir una breve resefa de la problematica a tratar,
sus antecedentes, la justificacion que motiva la realizacion del trabajo
y el propésito del mismo.

d- Material y métodos: Explicitar las técnicas y materiales empleados.
Los términos matematicos, férmulas, abreviaturas, unidades y medi-
das seran 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 secuencia 16-
gica 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- Discusiéon: Mencionar brevemente la concordancia o no de los re-
sultados con otros trabajos publicados, destacando los aspectos mas
novedosos e importantes del estudio y las conclusiones que de ellos
se deducen.

g- Bibliografia: Se citaran segun las normas internacionales que se
ilustran con los ejemplos a continuacion. Mayor informacion acerca
de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consultarse en:
http://www.icmje.org. Las referencias se citaran entre paréntesis nu-
meradas en forma correlativa, seguin orden de aparicion 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 seran abreviados segun el estilo empleado
en el Index Medicus (en: http://www.nIm.nih.gov)

Nota: si son mds de 6 autores, indicar los 3 primeros y luego del nom-
bre de éstos agregar “y col” para los articulos en espaiiol y “et al” para
los articulos en ingles.

- Libros:
Longo E, Navarro E .Técnica Dietoterapica. 2da Edicion. Buenos Aires.
El Ateneo, 2002.

- Capitulos de libros:

Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema digestivo.
En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutricion Clinica y Gas-
troenterologia 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

Jun (citado 12 de agosto de 2002); 102 (6): (aprox 3 p.). Disponible 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 alimen-
tos para la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. 2010. Presentado en
el XVIIl Encuentro Anual de Nutricionistas. Buenos Aires, Argentina.

h-Tablas: En hojas separadas del texto, numeradas, si son indispensa-
bles y comprensibles, con titulo explicativo del contenido. Las notas
aclaratorias se ubicaran al pié, y no en el titulo. No emplear lineas ver-
ticales de separacion entre columnas ni horizontales, excepto tres: las
que separan el titulo de la Tabla, los encabezamientos del resto, y la
que indica la terminacion de la Tabla.

i- Figuras: Es todo el material que no pueda ser escrito a maquina
(fotografias, dibujos lineales, graficos, diagramas o trazados). Cada fi-
gura estara numerada y tendrd titulo y una leyenda explicativa al pie.
Los graficos se presentaran en tonos de grises, utilizando como efec-
tos del relleno tramas diferentes si se utilizan varias series de datos.

Articulos de revision y actualizacion

Se entienden aquellos que implican un andlisis critico de publicacio-
nes relacionadas con un tema de relevancia para la profesion y que
permitan alcanzar conclusiones ldgicas y racionales. Su extension
sera de un minimo de 5 y un maximo de 10 hojas. Deberd incluir
como minimo 10 citas bibliograficas de los ultimos 5 afos.

Debera incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Resumen;
Introduccidn y Discusion. La bibliografia debera ser lo mas completa
y actualizada segun las necesidades de cada tema.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de opinién o de comunicacién de ac-
tividades o programas en el érea de la nutricion que aporten una me-
todologia y resultados de interés para los profesionales. Su extension
maxima sera de 5 paginas y debera incluir referencias bibliograficas.
Debera incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Resumen;
Texto y Bibliografia.

Casos clinicos

Incluyen la descripciéon de uno o mas casos que posean cierto interés
diagnéstico, o formas clinicas extraias o que presenten anomalias en
la evolucion o en la respuesta terapéutica en los cuales el tratamiento
nutricional sea de relevancia. Su extension tendra un maximo de 5
paginas y deberan incluirse referencias bibliograficas.

Debera incluir los apartados: pagina de Titulo y Autores; Resumen;
Texto y Bibliografia.

Cartas al comité editorial

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

Seccion composicion de alimentos
En esta Seccion se publicaran articulos originales, revisiones o actua-
lizaciones referidas a la composicion quimica de los alimentos

Seccion resumenes de trabajos publicados en revistas extranjeras
En esta Seccién se publicaran resumenes de trabajos publicados en
revistas extranjeras sobre nutricion humana. Incluira la cita completa,
para una rapida localizacion del trabajo original
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Noticiario
Versara sobre las actividades y eventos realizados por el Comité Cien-
tifico de la AADYND.

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE TRABAJOS

Los trabajos estaran escritos en formato Word, con tipologia Arial 12,
a 1,5 espacios, en papel tamafo A4, con margenes de al menos 25
mm, escritas de un solo lado. Las paginas se numeraran en forma con-
secutiva comenzando con la del titulo.

Cada trabajo debera presentarse con:

Pagina de Autoria: Se enviara en pagina aparte, una solicitud para la
publicacion del articulo firmada por todos los autores en donde se deja
constancia que el trabajo no ha sido publicado ni total ni parcialmente
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Nutricion en libros

Aprender a comer es divertido.
Estrategias didacticas para la
Educacion Alimentaria

Lic. Azpiazu Maria Victoria, Lic. Mota Moreno Encarnacion

Son objetivos de este texto contribuir a la Educacién Alimentaria
Nutricional brindando herramientas didacticas para la promocién de
habitos alimentarios saludables en nifios y adolescentes y constituirse
en material de referencia para estudiantes de Nutricion, docentes de
nivel inicial y primario, asi como para toda aquella persona que trabaje
con ninos y quiera promover una correcta nutricion.

En este libro encontrardn cuentos, obras de teatro y titeres, sketches,
adivinanzas y juegos de mesa que incluyen un contenido educativo
nutricional. Los juegos, se proponen como material didactico comple-
mentario de cualquier otra actividad educativa, que hubiera tratado el
tema afin. Se recomienda para la ampliacién de los temas tratados en
este manual, la utilizacién de las Guias alimentarias para la poblacién ar-
gentina.

La obra estd estructurada en 11 capitulos: 1) Variedad y Moderacién,
2) Desayuno, 3) Agua, 4) Frutas y Verduras, 5) Leche, Yogur y Quesos, 6)
Cereales y Legumbres, 7) Azucares y Dulces, 8) Grasas y Aceites, 9) Car-
nes y Huevos, 10) Inocuidad de los alimentos, 11) Comensalidad.

Estas actividades pueden utilizarse tal como se presentan, asi tam-
bién ser disparadores de la creatividad del lector, quien puede adaptar-
las a su realidad. Las mismas se realizaron en el marco del Programa de
Alimentacién Saludable de la Secretaria de Salud Publica de la Munici-
palidad de San Isidro, provincia de Buenos Aires, Republica Argentina,
articulando con la Escuela de Nutricidn de la Universidad de Buenos Ai-
res, desde el ano 2011.

Durante el ciclo lectivo, se visitan escuelas primarias publicas del
partido de San Isidro, con frecuencia bimestral. La gran concurrencia de
nifos de esta misma poblacién a las colonias de vacaciones municipa-
les, hizo posible que las actividades educativas se prolongaran durante
los meses de enero y febrero.

Alo largo de todo el aio, las docentes del programa municipal, jun-
to con estudiantes del quinto afo de la Licenciatura en Nutricién, que
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cursan la materia “Practica de
Nutricién en Salud Publica’, son
invitados a pensar y crear activi-
dades innovadoras, respondien-
do a algun mensaje de las Guias
alimentarias para la poblacién ar-
gentina que trate en su periodo
de préctica.

El equipo docente es quien
analiza y decide la viabilidad de
los proyectos, supervisa, evalla,
corrige y mejora, tanto el ma-
terial escrito como el didactico,
a fin de que el producto sea de
calidad.

A partir del afo 2013, las Li-
cenciadas en Nutricién Encarna-
cion Mota Moreno vy Victoria Az-
piazu, se dedicaron a recopilar el
material, digitalizarlo, corregirlo
y profundizar los conceptos de
produccion, higiene y seguridad
de los alimentos. Se amplian los
textos enriqueciendo los conte-
nidos de nutricién y se vuelca la
experiencia en el libro. Con pré-
logo de la Lic. Elsa Longo. (Edito-
rial AKADIA, 2016)
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Calhidad de vida relacionada con
la salud en ninos y adolescentes
con enfermedad renal cronica

Quality of life related to health in children
and adolescents with chronic kidney disease

LIC. JULIANA MEHRING!, LIC. MARIA VICTORIA BRENNANZ, LIC. MARIA EMILIA 1ZZ03, LIC. MERCEDES PICO03,
LIC. CLARISA VEZZANI3, LIC. SANDRA BLASI3.
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Resumen

Introduccion: L a enfermedad renal cronica (ERC) es una patolo-
gia compleja en la infancia siendo necesario evaluar el impacto
de lamisma en la vida del nifio. Estudiar la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) facilita el conocimiento del estado de
salud y mejora la eleccion de estrategias de tratamiento.
Objetivo: Conocer la CVRS de los nifios y adolescentes con
ERC en tratamiento conservador, segun su propia percepcion
y la de sus padres, y la relacion con las restricciones del plan
alimentario.

Materiales y método: Disefio descriptivo, observacional,
transversal. Se incluyeron nifios de 2 a 18 anos y sus padres. Se
aplico el cuestionario genérico validado PedsQLTM 4.0. Se eva-
lué la CVRS segun la percepcion de los padres y los nifos y su
relacion con las restricciones del plan de alimentacion. Paquete
estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Participaron 84 pacientes y sus padres. La percep-
cion de los padres fue mayor a la de los nifios en el puntaje total
(p=0,041), psicosocial (p=0,042) y escolar (p=0,007). Segun las
restricciones del plan alimentario se hallaron diferencias signifi-
cativas en el dominio fisico de los padres (p=0,044).
Conclusiones: Se evidencié discordancia en la percepcién so-
bre la CVRS de los padres con respecto a los nifios siendo los
puntajes mayores en los primeros. En las restricciones alimen-
tarias se observo diferencias en el dominio fisico de los padres.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud, en-
fermedad renal cronica, plan de alimentacién, PedsQLTM 4.0.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a complex
pathology, it is necessary to assess its impact on the child’s life.
Studying the quality of life related to health (HRQOL) improves
the choices for treatment strategies.

Objective: To determine the HRQOL in children and adolescents
with CKD conservative treatment, following their perception
and that of their parents, and its relation to restrictions regarding
their food plan.

Materials and Method: A descriptive, observational, cross-
sectional design. The sample consisted of children between 2-18
years old and their parents. The PedsQLTM 4.0 questionnaire was
applied. HRQOL and its relationship with food plan as well as the
perception of parents and children were evaluated. SPSS 20.0.
Results: The study involved 84 children and their parents. The
perception of parents was higher in the total score (p=0.041),
psychosocial (p=0.042) and school (p=0.007) scores, in relation
to children’s perception. Regarding restrictions in the eating
plan, significant differences in the physical domain of parents
(p=0.044) were found.

Conclusions: Discordance on HRQOL between parents and
children was evident. Regarding dietary restrictions, differences
in the physical domain of parents were observed.

Keywords: Quality of life related to health, HRQOL, chronic kid-
ney disease, food plan, PedsQLTM 4.0.
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Introduccion

El aumento de las afecciones crénicas en pedia-
tria, tal como la enfermedad renal crénica (ERC), son
una problematica compleja en la infancia siendo
necesario evaluar el impacto de las mismas en la
vida de los nifios y sus familias. Al mismo tiempo, los
avances en salud y la temprana derivacién de los ni-
fos con ERC han producido un cambio en su epide-
miologia dando como consecuencia que los clasicos
indicadores del estado de salud resulten insuficien-
tes en el seguimiento y medicién de su bienestar(1).
De esta manera, surge el interés por un subdominio
de la calidad de vida (CV) que presenta un concepto
multidimensional denominado calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS). Este indicador permite
evaluar cdmo impactan en la CV de una persona su
estado de salud y/o los tratamientos que recibe para
mantenerla o restablecerla(2).

Las patologias renales son de diversa naturale-
za y una causa muy importante de morbimortali-
dad en pediatria(3). Las mismas, afectan a los nifios
y adolescentes, tanto bioldgica como social y psi-
colégicamente(4, 5).

Al indagar sobre CVRS, la misma puede ser eva-
luada a través de instrumentos genéricos o espe-
cificos, los cuales incorporan la perspectiva de las
propias personas y consiguen informacién sobre
su estado funcional y su bienestar, con buena co-
rrelacion con indicadores fisiopatolégicos(2,6). Uno
de los instrumentos mas empleados para evaluarla
es el PedsQL 4.0TM (Pediatric Quality of Life Inven-
tory TM Versidn 4.0)(7). Es un cuestionario genérico
multidimensional para evaluar nifios y adolescen-
tes de 2 a 18 afos aplicable tanto a poblaciones
pediatricas sanas como en las que padecen afeccio-
nes agudas o cronicas(8). Este instrumento permite
discriminar entre nifios sanos y enfermos crénicos
(p=0,01) y ha demostrado presentar una buena
consistencia interna (a de Cronbach = 0,88 nifos y
0,90 padres) siendo facil de administrar en un breve
periodo de tiempo. El autor del PedsQL 4.0TM ha
otorgado al Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr.
J. P Garrahan”la licencia para su uso con fines cien-
tificos y el Comité de Calidad de Vida y Salud lo ha
adaptado y validado al espafol(8, 9, 10).

La medicién de la CVRS en pediatria supone
un desafio adicional puesto que se debe tener en
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cuenta el desarrollo neurocognitivo(2). En la revi-
sion publicada por Eiser y Morse se sugiere que los
ninos deben evaluar su propia CV a través de técni-
cas acordes a su desarrollo cognitivo pues valoran
diferentes aspectos acerca de la enfermedad con
respecto a las opiniones de sus padres(11). Resul-
tados similares se encontraron en cuatro estudios,
los cuales sefalan una discordancia entre lo infor-
mado por los nifios y la percepcién familiar, aun-
que ésta disminuye a medida que aumenta la edad
de los mismos(4, 12, 13, 14).

El tratamiento adecuado de la ERC, tanto far-
macoldgico como dietoterapico puede controlar
signos y sintomas que presentan los pacientes pu-
diendo impactar sobre la evolucion de la enferme-
dad y generar una detencién o lenta progresion,
postergando el ingreso a los tratamientos sustitu-
tivos de la funcion renal (15, 16).

Un pilar fundamental es la correcta prescripcion
del tratamiento dietoterapico, el cual implica cam-
bios en la alimentacién habitual, alteraciones en la
vida social del nifio, limitaciones en la ingesta de
algunos alimentos e incluso diversas restricciones
alimentarias. Dentro de las indicaciones dietotera-
picas se encuentra el control proteico generando
un efecto protector, debido a la disminucién de la
hiperfiltracion, presion intraglomerular, proteinuria,
acidosis metabdlica y sintomas urémicos; la restric-
cién de sodio para normalizar la hipertension arte-
rial; la mantencion de un adecuado aporte calérico
por el mayor riesgo de retardo del crecimiento y/o
desnutricién; e incluso en etapas avanzadas el con-
trol de fésforo, potasio y liquidos. A su vez, de mane-
ra preventiva, se debe controlar el perfil de lipidos
debido al aumento del riesgo de ateroesclerosis. En
estadios mas avanzados puede presentarse resis-
tencia periférica a la insulina y disminucién en su se-
crecion por el exceso de parathormona, por lo que
en la alimentacién se deberan controlar los hidratos
de carbono simples(16, 17,18, 19, 20).

Aparicio Lépez y col.(21) (2013) publicaron un
estudio transversal aplicando un cuestionario espe-
cifico en 71 nifios con ERC (TR= 33; DPCA=11; HD=
5, TC= 22) y en sus padres para analizar la relacion
entre la dieta (exenta de sodio y limitada en pro-
teinas) y la restriccion de liquidos con la CVRS. Del
8,4% (n= 6) de los pacientes que tenian indicacién
de restriccion hidrica la realizaban la totalidad de
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los mismos (100%), siendo reportada como molesta
para mas de la mitad (58%). Respecto a las restric-
ciones dietéticas indicadas, no encontraron diferen-
cia significativa en la CV. La restriccion hidrica repre-
sento alteraciones para los niflos en el campo de la
relacién social (p=<0,01) y la salud general (p=0,04).
También, se vio afectado el dominio de actividad fi-
sica, tanto segun la opinién de los nifos como de
los padres (p=<0,01; p=<0,01 respectivamente). Por
lo tanto, concluyeron que la restriccion de liquidos
afecta mas a la CV que la indicacién dietética.

Actualmente, no se han encontrado estudios
en nifnos con ERC, en la modalidad de tratamien-
to conservador (TC), que hayan evaluado la afec-
tacion de las restricciones alimentarias sobre su
propia CVRS.

El objetivo general del presente estudio fue
conocer la CVRS de los nifios y adolescentes con
ERC en TC, segun su propia percepcion y la de sus
padres, y la relacién con las restricciones del plan
alimentario.

Materiales y método

La poblacion del estudio fue integrada por
nifos y adolescentes, entre 2 y 18 afos, en segui-
miento por el consultorio de alimentacién renal
del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan’,
con diagnéstico de ERC en TC (seguin guias KDO-
QUI)(22) que concurrieron a control durante el pe-
riodo septiembre - noviembre del afio 2015.

El disefio del estudio fue descriptivo, observa-
cional, transversal.

Los criterios de inclusion fueron todos los ni-
fos y adolescentes con edades comprendidas en-
tre los de 2 y 18 aios con diagndstico de ERC en
TC definido segun las guias KDOQUI(22), en segui-
miento por el consultorio de alimentacion renal,
que estuvieran realizando el plan de alimentacion
por mas de un mes. Se excluyeron los nifos y ado-
lescentes que presentaron patologias asociadas
que pudieran influir en la CVRS como diabetes, en-
fermedad celiaca, enfermedades inmunoldgicas,
enfermedades oncoldgicas, insuficiencia cardiaca,
VIH o SIDA, deterioro cognitivo grave que no les
permitia contestar el cuestionario, que presenta-
ban modificaciones en el plan de alimentacion du-

rante el Ultimo mes, que hayan presentado inter-
currencias y/o reagudizaciones y/o hospitalizacion
en el dltimo mes y los que no desearon participar
del estudio. Se consideré como criterio de elimi-
nacion todos los nifios mayores de 5 afos, ado-
lescentes y/o padres/tutores que no completen al
menos la mitad del cuestionario segun la guia para
la administracion del PedsQL 4.0TM(23).

La muestra fue recolectada de manera conse-
cutiva por conveniencia en todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

La recoleccion y el procesamiento de los da-
tos se llevaron a cabo durante el periodo compren-
dido entre septiembre y diciembre del afio 2015 en
el Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.

El protocolo fue aprobado en septiembre del
afno 2015 por el Comité de Etica de Investigacion
del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.
Se inform¢ a los padres o tutores sobre la realiza-
cién del estudio en el Hospital y se solicité el con-
sentimiento firmado y el asentimiento de los nifios
mayores de 10 afos, quedando excluidos los que
no deseaban participar del mismo.

Se recogieron los datos de los pacientes de la
historia clinica (HC) y se les realizé un cuestionario
de elaboracién propio previo de la consulta pro-
gramada con las Licenciadas en nutricién.

Se indagd sobre la CVRS utilizando el cues-
tionario genérico PedsQL TM 4.0 validado al es-
pafnol(10). El mismo, cuenta con cuatro versiones
autoadministradas para los nifos o adolescentes
y otra para sus padres segun rango etario (2 a 4
anos; 5 a 7 ahos; 8 a 12 anos; 13 a 18 anos). Se ob-
tienen los puntajes de los diferentes dominios del
PedsQLTM 4.0: Puntaje Total; Puntaje Fisico; Punta-
je Psicosocial; Puntaje Emocional; Puntaje Escolar;
Puntaje Social. Ademds, presenta una escala de
respuestas de 5 puntos en todos los nifios entre 8
a 18 anos y los padres (0 = nunca fue un problema;
1 = casi nunca fue un problema; 2 = a veces fue
un problema; 3 = a menudo fue un problema; 4 =
casi siempre fue un problema). Para aumentar ain
mas la facilidad de uso en los nifios de 5 - 7 afos,
se utiliza una escala analdgica visual (EAV) de caras
felices o tristes. En el caso de los nifios de 2 a 4 afios
la Unica versién es la respondida por sus padres.

Se administré el cuestionario siguiendo la guia
para la administracién del PedsQLTM 4.0(23). Los
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padres y sus hijos fueron instruidos para completar
la encuesta en el mismo consultorio y se solicitd que
sea completada independientemente. Se les indicé
que sus respuestas fueran referidas al ultimo mes.

Para el calculo de la medida de CVRS, se realizé
la transformacion lineal de los items a una escala
de 0a 100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0) conside-
rando que las puntuaciones mas altas son las que
indican mejor CVRS(24).

Las indicaciones dietoterapicas se obtuvieron
seguin HC realizado en consultas previas. Se con-
sideraron las siguientes indicaciones: control pro-
teico y/o hiposédico (segun protocolo del Area
de Alimentacién del Hospital Garrahan), control
de fésforo, potasio, restriccion de liquidos (necesi-
dades basales segun el peso mas diuresis residual
y sus pérdidas insensibles), aporte de alimentos
ricos en fibras, seleccion del tipo de grasas, con
disminucién de hidratos de carbono simples, con
aumento o disminucion del valor caldrico total. De
acuerdo a la sumatoria de restricciones en el plan
de alimentacién, se clasificaron tres grupos: Grupo
1 (menor o igual a 2 restricciones); Grupo 2: (3 a 4
restricciones); Grupo 3: (mayor o igual a 5 restric-
ciones). El cumplimiento se evalué mediante regis-
tro alimentario de 72 horas, ponderado por el Area
de Alimentacion. En los casos en que no lo presen-
taban, se estimé por recordatorio de 24 horas.

Los datos fueron analizados con el paquete es-
tadistico SPSS 20.0. Los resultados son informados
con sus medianas, frecuencias y rangos. Al evaluar
el nivel de diferencias entre los grupos se emple6
la prueba de Wilcoxon para muestras con distribu-
cién no paramétricas. Para mds de dos grupos, las
diferencias fueron evaluadas por analisis de varian-
za ANOVA. Para evaluar su correlacién se calculé el
coeficiente de correlacion de Spearman. La correla-
cién se calificd como leve (<0,30), aceptable (0,31-
0,50), moderada (0,51-0,70), buena (0,71-0,90) o
excelente (0,91- 1,00). Se establecié un valor de p
menor o igual a 0,05 como diferencia estadistica-
mente significativa.

Resultados

La muestra quedé conformada por 84 niflos y sus
padres, con una media de 9,6 afos (DS + 4 afnos).Enla
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Tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra. Cuando se analiz6 segun modifi-
caciones en el plan alimentario, el grupo 1 (menor o
igual a 2 restricciones) fue el principal, representan-
do el 76,2% (n=64) del total. Seguido por el grupo 2
(3 @ 4 restricciones) y grupo 3 (= 5 restricciones) con
el 21,4% (n=18) y 2,4% (n=2) respectivamente.

Al analizar las puntuaciones de la CVRS de los
ninos con respecto a la percepcién de sus padres,
se pueden observar diferencias estadisticamente
significas en el puntaje total (p=0,041), puntaje
psicosocial (p=0,042) y puntaje escolar (p=0,007)
siendo estos valores mayores en los padres que en
los nifos (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada

Variables del estudio

n=84 n (%)
Edad
2-4 afios 7 (8,3%)
5-7 afos 22 (26,2%)
8-12 afios 32 (38,1%)
13-18 afios 23 (274%)
Género
Masculino 41 (48,8%)
Femenino 43 (51,2%)
Acompanante del nifio
Padre 8(9,5%)
Madre 76(90,5%)
Tutor Legal -
Nivel de Educacidn de los padres
Primario incompleto 4(4,8%)

19(22,6%)
20(23,8%)
27(32,1%)
14(16,7%)

Primario completo

Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario/Universitario completo

Tabla 2. Puntuacién de nifios y sus padres de los diferentes dominios del
PedsQLTM 4.0.

n: 84 Mediana (Rango)
Informe de nifios
Puntaje total
Puntaje fisico

72,7 (23,3 - 974)*
81,2 (37,5 - 100)
73,3 (16,67 — 98,3)**
75 (5-100)

80 (20- 100)

65 (10 — 95)***

Puntaje psicosocial
Puntaje emocional
Puntaje social
Puntaje escolar
Informe de padres
Puntaje total
Puntaje fisico
Puntaje psicosocial
Puntaje emocional

78,7 (30,7 - 98,7)*
875 (21 - 100)
76,7 (21,7 — 100)**
75 (5 - 100)
80 (10 - 100)
775 (0 — 100)***

Puntaje social
Puntaje escolar

*Puntaje total: p= 0,041 (Prueba de Wilcoxon).
** Puntaje psicosocial: p= 0,042 (Prueba de Wilcoxon).
***Puntaje escolar: p= 0,007 (Prueba de Wilcoxon).
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Al explorar la presencia de correlacién entre
las perspectivas de los nifios y sus padres, se en-
contré que el puntaje total era significativa y po-
sitiva, de forma aceptable (r:0,467, p=0,0001, Test
de Spearman).

En la tabla 3 se relacionan las puntuaciones de
los diferentes dominios de CVRS con las restric-
ciones del plan de alimentacion. Analizadas en su
conjunto, se puede observar que las puntaciones
totales tanto en padres como en nifos del grupo 1
y grupo 2 son similares, mientras que en los casos
del grupo 3 se hallan puntuaciones mas bajas (Grd-
fico 1 - Grdfico 2).

Discusion

La ERC, dentro de los trastornos crénicos de la
infancia, es una patologia compleja siendo necesa-

PREMIO |

rio evaluar como influye la misma en la vida de los
nifos y sus familias.

En los ultimos afos la CVRS ha sido decla-
rada como un objetivo importante en la atencién
del paciente midiendo el impacto en el individuo
de la enfermedad y sus consecuencias tanto desde
el punto de vista fisico como social y psiquico.

En nuestro estudio, al analizar la percep-
cién de la CVRS segun los nifios y sus padres, se en-
contraron diferencias estadisticamente significati-
vas, siendo mayores las puntuaciones de los padres
en comparacién con las de los nifios (puntaje total
p=0,041; puntaje psicosocial p=0,042). Lo mismo
fue hallado al explorar la presencia de correlacion
(r: 0,467, p=0,0001; Test de Spearman). Resultados
similares se encontraron en diferentes estudios, en
los cuales se observé una discordancia entre lo in-
formado por los nifios y la percepcién familiar(4, 10,
12,13, 14). Esta disparidad, sefala la importancia de

Tabla 3. Relacion de las puntuaciones de CVRS segun el plan alimentario indicado (mediana y rango).

Plan alimentario Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 ANOVA
N 64 18 2 p
Informe de nifios
Puntaje total 72,9(23,3-974) 71,6(48,8-94,1) 64,3(64,3-64,3) 0,882
Puntaje fisico 81,2(43,7-100) 75(37,5-93,7) 75(75-75) 0,264
Puntaje psicosocial 73,3(16,7-98,3) 73,3(40-95) 61,7(61,7-61,7) 0,780
Informe de padres
Puntaje total 79,3(31,7-98,7) 78,7(46,8-97,5) 50,4(30,7-70) 0,166
Puntaje fisico 87,5(21-100)* 85,9(40,6-100)* 45,3(43,7-46,8)* 0,044*
Puntaje psicosocial 772(21,7-98,3) 76,7(45-100) 51,7(26,7-76,7) 0,260
Grupo 1: Menor o igual a 2 restricciones.
Grupo 2: Entre 3 - 4 restricciones.
Grupo 3: Mayor o igual a 5 restricciones. *Puntaje fisico de padres: p=0,044 (ANOVA).
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Plan de Alimentacion

Gréfico 1. Relacion entre las puntuaciones de padres seguin el plan alimen-
tario indicado.

Plan de Alimentacién

Grafico 2. Relacion entre las puntuaciones de nifios segtn el plan alimen-
tario indicado.
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incluir la propia perspectiva de los nifos respecto
de su salud, sin desconocer la de los padres, ya que
aporta una visién adicional. Al discriminar el do-
minio psicosocial, se destaca una mayor diferencia
estadisticamente significativa en el dominio escolar
(p=0,007) siendo los padres quienes tienen una me-
jor percepcién de la CVRS de sus hijos. Esto podria
deberse a que los padres carecen de informacién
con respecto a la experiencia en la escuela o en las
interacciones sociales de los nifios.

Uno de los aspectos que desempenia un rol fun-
damental en el tratamiento de la ERC es la prescrip-
cion del plan alimentario, el cual implica cambios
en la alimentacidon habitual, generando muchas
veces alteraciones en la vida social del nifio. En
nuestra muestra se hallé que al 76,2% se le habia
indicado 1-2 restricciones, al 21,4% 3-4 restriccio-
nesy el 2,4%, 5 restricciones o mas.

Al evaluar la influencia sobre la CVRS del plan
de alimentacion, se encontré que las medianas de
las puntuaciones, tanto en la percepcion de los pa-
dres como en la de los niflos eran menores en el
grupo que presentaban mayor niumero de restric-
ciones, hallandose Unicamente diferencia signifi-
cativa en el dominio fisico, en los padres (p=0,044),
no halldndose las mismas en los demas dominios.
Esto podria deberse al menor tamafio muestral en
el grupo de mayores restricciones. En contraste a
lo encontrado en el estudio de Aparicio Lopez, en
el que la muestra incluia pacientes en TC y otras
modalidades de tratamiento, donde no se encon-
traron diferencias significativas con respecto al
plan de alimentacion(21). Cabe destacar, que no se
hallaron investigaciones en las que se analizaran la
influencia de las restricciones del plan de alimenta-
cién sobre la CV en pacientes en TC, por lo cual los
resultados de nuestro estudio, al ser descriptivos,
permiten formular diferentes hipoétesis respecto a
las variables analizadas. Conociendo que el plan
alimentario es un pilar fundamental en el trata-
miento de la ERC, el saber cdmo el mismo impacta
en la CV de los nifos ayudaria a disefar estrategias
de atencién que permitan que ese impacto sea
menor, mejorando asi la CV de nuestros pacientes
y sus familias, y consecuentemente la adherencia
al plan alimentario indicado.

Es probable que existan otras variables que im-
pacten sobre la CVRS, tales como la situacion so-
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cioecondmica, la presencia de necesidades basicas
insatisfechas, el acceso a los servicios sanitarios,
entre otras, que no hayan sido evaluadas en este
estudio. En perspectivas de realizar un futuro anali-
sis se sugiere, utilizar diferentes variables socioeco-
némicas que no fueron contempladas ya que exce-
dian los objetivos del presente estudio. Otra de las
limitaciones de esta investigacién, podria situarse
en el tamano muestral, el cual podria incrementar-
se teniendo en cuenta las variables a analizar.

Los estudios sobre CVRS de pacientes pedia-
tricos renales en TC aun son escasos, siendo un
campo relativamente actual en investigacion. Ante
esto, nuestro estudio pone de manifiesto la posi-
bilidad de evaluar el bienestar de los pacientes
con ERC en TC mediante un instrumento genérico,
validado localmente, donde se puede observar el
impacto que tiene el estado de salud sobre la CV
de los pacientes.

Conclusiones

Se puede concluir que se observaron diferen-
cias significativas en la percepcién de la CVRS de
los padres en comparacién con las puntuaciones
de los nifos (puntaje total p=0,041; puntaje psico-
social p=0,042), siendo mayores los puntajes se-
gun padres, principalmente en el dominio escolar
(p=0,007). En relacion a la influencia sobre la CVRS
del plan de alimentacién, se vio que las puntacio-
nes, tanto en la percepcién de los padres como en
los nifos, eran menores en el grupo que presenta-
ba mayor nimero de restricciones, observandose
diferencia significativa en el dominio fisico de pa-
dres (p=0,044).

Identificar los factores que influyen en la CVRS
le permite al equipo de salud desarrollar estrate-
gias de tratamiento tendientes a mejorar el bienes-
tar del paciente y su familia. Por esto, resultaria be-
neficioso incorporar el PedsQLTM 4.0 a la consulta,
ya que es un instrumento facil de aplicary brinda la
informacion necesaria para conocer la perspectiva
del nifo y su familia en relacion al estado de salud
o los tratamientos que recibe para mantenerla o
restablecerla, con aspectos psicosociales, enrique-
ciendo la consulta, ayudando a la toma de decisio-
nes y favoreciendo a la adherencia al tratamiento.
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AREA CLINICA ADULTO

Gasto energético y hemodialisis cronica
Anfolisi M, Del Rio L.

Introduccion: Existen controversias sobre el comportamiento del gasto energético en reposo (GER) en
pacientes en hemodidlisis (HD), algunos autores sefialan que la HD aumenta el GER, mientras que otros no
hallaron diferencias significativas.

Objetivos: Determinar si el GER en pacientes en HD es superior al de individuos que no dializan. Deter-
minar si el GER en pacientes en HD es mayor durante el momento de didlisis en comparacién al momento
que no dializan.

Materiales y método: Para el objetivo 1, disefo comparativo a muestras independientes, observa-
cional, prospectivo, transversal; para el objetivo 2, comparativo a muestras relacionadas, observacional,
prospectivo, longitudinal. La muestra quedé conformada por 30 individuos en HD crénica y 30 controles
apareados por edad, sexo, actividad fisica y estado nutricional. Se midi6 el GER utilizando un calorimetro
indirecto mavil. Para el andlisis estadistico se aplicaron test de diferencias (p < 0,05).

Resultados: El GER de los individuos en HD no fue significativamente mayor al del grupo control (test
de medias 56,8kcal, IC -76,6/190,2, p=0,1955; test de medianas 49,9cal, IC -84,9/189,9, p=0,2142; test de
signos 56,6%, IC 37,4/74,5, p=0,292). En los individuos en HD, el GER aument0 significativamente durante la
sesion (test de medias 173kcal, IC -83,6/262,4, p=0,00022; test de medianas 170kcal, IC 85/255, p=0,00024;
test de signos 83,33%, IC 65,3/94,3, p=0,00016). Al subdividir este grupo segun presencia o ausencia de dia-
betes, se mantuvo el incremento del GER durante la didlisis. (test de medias 210kcal, IC 75,1/344,9, p 0,0044;
test de medianas 212,5kcal, IC 65/340, p 0,0028; test de signos 85,71%, IC 42,1/99,6, p 0,06).

Conclusiones: El GER de pacientes en HD no esta incrementado con respecto a individuos sanos. En el
paciente en HD crénica el GER aumenta durante el procedimiento dialitico en comparacién al dia que no
asiste a didlisis.

Palabras clave: gasto energético en reposo, calorimetria indirecta, hemodialisis crénica.

AREA GESTION

Valoracion nutricional cualitativa de los menus y diseno de la carta de restaurantes
Santana IV, Cristobal Acebedo M.B, Viglione L.
Introduccion: La carta de menu del restaurante, aparece como el elemento de comunicacién mas
fuerte y a veces el Unico que se establece entre el restaurante y el consumidor. La tendencia creciente

de comer fuera de casa convierte a los restaurantes en establecimientos cruciales para la promocion de
un patrén alimentario saludable para toda la poblacién. Una oferta alimentaria variada y equilibrada
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desde el punto de vista nutricional es el camino adecuado para mejorar la calidad de los menus, y con
ello llevar mensajes nutricionales para mejorar la salud poblacional.

Objetivos: Analizar el valor nutricional cualitativo de los menus y el disefio de la carta en los restaurantes
de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2014.

Materiales y método: La selecciéon de restaurantes se llevé a cabo al azar por estratificacién en zonas
geograficas. Se realizé un analisis de valoracién nutricional cualitativa de los menus con los datos recolec-
tados. Simultdneamente, se analizo el disefio de las cartas de menus a través de una grilla de observacion
planteada especificamente para tal fin. Es un estudio descriptivo; no experimental y de tipo transversal.

Resultados: Del menu se analiz6 un total de 258 entradas, 1186 platos principales, 137 guarniciones y
198 postres. La mayoria de las entradas y los platos principales ofrecidos estdn compuestos por proteinas
animales, representado el 84% y el 70%, respectivamente. El promedio por restaurante es de 28 platos prin-
cipales con papas fritas de guarnicion. El disefio de la carta en su mayoria es sencillo y claro, sin elementos
de comunicacion visual llamativos.

Conclusiones: Los menus analizados presentan un desequilibrio en su valor nutricional, con un exceso
en proteina animal y poca oferta de platos con carbohidratos bajos.

Palabras claves: restaurantes — menus — valor nutricional — disefio — eleccién alimentaria.

AREA NUTRICION COMUNITARIA

Ferias Municipales: Viabilidad como canal de comercializacion

Wendez C, Arrillaga, G, Gonzalez Astarloa S, Velazquez S, Vignolo P

Las ferias son uno de los primeros canales de comercializacién en la historia de la humanidad. Si bien
a lo largo de los aflos han logrado superar diversos obstaculos, actualmente no han podido posicionarse
como un canal de comercializacién consolidado. La presente investigacion pretende identificar por qué
las ferias no tienen mayor incidencia como canal de comercializacién a nivel poblacional, intentando de-
terminar las motivaciones que inciden en quienes las eligen, los diversos factores limitantes que afectan el
posicionamiento y los alimentos ofertados y demandados que prevalecen en las mismas, con el objetivo
de determinar si las ferias son canales de comercializacién sustentable frente a un mercado concentrado y
competitivo.

Nuestra hipotesis de trabajo plantea que las ferias se encuentran limitadas por factores econémicos y
culturales afectando su posicionamiento como canal de comercializacién.

Para el desarrollo del estudio se encuestaron a 60 personas que asistieron a ferias en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de diciembre de 2015. Los datos fueron analizados me-
diante la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Los resultados de la investigacion revelaron la existencia de limitantes que impiden el posicionamiento
de las ferias como canal de comercializacion: menor oferta de dias y horarios, menor cercania, poca difu-
sion, escasas formas de pago y menor presencia de descuentos que otros canales.

Creemos que mediante mas incentivos, normas e intervenciones que favorezcan a que los obstaculos
anteriormente mencionados puedan ser superados, logrando las ferias mayor competitividad y dejando de
ser un canal alternativo de acceso a los alimentos.

Palabras claves: Feria - Canal de comercializacién - Limitantes - Posicionamiento - Sustentable

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(157):14-19 | 15



Il MENCIONES - 1| CONGRESO AADYND

CATEGORIA POSTER

AREA ALIMENTOS

Prueba piloto para conocer aceptabilidad, preferencia y saciedad de colaciones dulces
con baja densidad energética y alto aporte proteico en mujeres perimenopausicas
Garda MR, Casella T, L.acanna MIF, Shcherbina V, Torresani MF.

Introduccion: La perimenopausia se asocia con mayor probabilidad de padecer trastornos de la alimen-
tacién, destacandose la compulsion glucidica, que lleva a consumir fundamentalmente alimentos con alto
contenido de carbohidratos entre comidas.

Objetivos: evaluar aceptabilidad, preferencia y saciedad de colaciones dulces de baja densidad energé-
tica (DE) y alto aporte proteico en muestra de mujeres adultas perimenopausicas.

Materiales y método:

A partir de receta estandar de merengues, se desarrollaron tres variantes con disminucién de DE y saca-
rosa (Muestra Ay C se reemplazé sacarosa por azUcar light y sucralosa en diferentes proporciones; Muestra
B se disminuyd sacarosa y se agregé sucralosa). Se realiz6 ensayo de aceptabilidad y preferencia en 75
evaluadoras no entrenadas y prueba de saciedad a 27 evaluadoras no entrenadas, utilizando encuesta au-
toadministrada y escala hedénica de Likert de 9 puntos. Analisis estadistico: medidas de tendencia central,
ANOVA, prueba de Friedman y Software “Statgraphics Centurion XVII para pruebas de aceptabilidad.

Resultados: Se desarrollaron merengues para las tres muestras de 1 g. cada uno, con disminucién del
31% en la DE y 1,03 mg. de triptéfano por unidad. La muestra B (se disminuyd la sacarosa al 88,7% y se
agregd sucralosa en 11,3%), fue la de mayor preferencia y aceptabilidad por sus caracteristicas sensoria-
les. Sobre esta muestra se aplicé el test de saciedad (libre demanda), obteniendo una media de ingesta
de 10 unidades (Rango: 3-15). El 22,2% de las mujeres consumié 3 a 8 merengues; 51,8% 9 a 12 meren-
gues y 25,9% mas de 12 merengues. Se pudo observar que las mujeres estaban plenamente saciadas a
los primeros 30 minutos, manifestando que a los 120 minutos tuvieron apetito.

Conclusiones: La colacién mas aceptada y preferida fue la que mantuvo sacarosa y una proporcion
fue sustituida por edulcorante no calérico. El test de saciedad demostré que la colacion seleccionada
logro saciedad a corto plazo.

Palabras claves: mujeres perimenopausicas, merengues, saciedad, aceptabilidad.

AREA CLINICA ADULTO

Rol de la infeccion por Helicobacter pylori en la regulacion hormonal del apetito
y el indice de masa corporal

Janjetic M, Mantero I, Rosas Y Belgrano B, Lauria M, Méndez Vedia C, Pomphile B, Goldman C.

Introduccion: Helicobacter pylori coloniza la mucosa gastrica y se asocia con el desarrollo de patologias
gastrointestinales, pudiendo afectar la secrecion de hormonas moduladoras del apetito.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la colonizacidn géstrica por H. pylori, las concentraciones séricas
de grelinay leptina y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con sintomatologia digestiva.

Materiales y método: Se llevé a cabo un estudio transversal que incluyé 163 pacientes dispépticos (18
- 70 anos) derivados al Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”. Se realizé una encues-
ta sociodemografica, recordatorio de 24 horas y se midié circunferencia de cintura (CC), peso y talla para
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el calculo del IMC. La presencia de H. pylori se diagnosticé mediante 13C-Test del Aire Espirado (13C-UBT).
Las concentraciones séricas de grelina y leptina se determinaron mediante enzimoinmunoensayo. Para el
analisis estadistico se utilizaron los Tests de x2, Mann-Whitney, correlacién de Spearman y regresion lineal
(SPSS19.0).

Resultados: La prevalencia de la infeccidon por H. pylori fue de 53,4% (1C95%;45,7-65,8%). La ingesta
promedio de energia, carbohidratos, proteinas y lipidos no se asoci6 a la infeccién. Las prevalencias de so-
brepeso/obesidad y adiposidad central no difirieron significativamente entre H. pylori positivos y negativos
(p=0.09y p=0.87, respectivamente). La mediana de la concentracion de grelina fue 306.5 pg/mL (RIC;230.0-
385.5) en H. pylori positivos y 358.3 pg/mL (RIC;253.8-547.8) en negativos. La infeccién se asocié con meno-
res concentraciones séricas de grelina (p=0.016) aun ajustando por IMCy género (p=0.019), no habiéndose
encontrado asociacion entre los valores de leptina y la infeccidn (p=0,76). Los niveles de grelina sérica se
correlacionaron negativamente con el IMC (r=-0,25; p=0,0013), mientras que la correlacién leptina-IMC fue
positiva (r=0,56; p<0,00001) en la poblacién total. Conclusiones: La colonizacién por H. pylori en pacientes
con sintomatologia digestiva se asocié con menores concentraciones séricas de grelina, enfatizando su rol
en la regulacién hormonal del apetito.

Palabras clave: Helicobacter pylori, grelina, leptina, indice de masa corporal.

AREA CLINICA PEDIATRICA

Incursionando nuevas areas de trabajo: “El licenciado en nutricion en una unidad
de cuidados intensivos neonatales”
Ross C, Asti V, Hiacelay N, Judrez S.

Introduccion: La alimentacién del recién nacido de pretérmino (RNPT) es un gran desafio. La ad-
ministracion éptima de nutrientes requiere de una infraestructura organizada y profesionales de dis-
tintas areas que trabajen en forma conjunta. A partir de la necesidad de cumplir con estandares de
calidad respecto del estado nutricional de pacientes neonatales, la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital Universitario Austral (HUA) sugirié la incorporacién de un licenciado en
nutricion para colaborar en diferentes aspectos del cuidado nutricional de los mismos.

Objetivos: Promover la insercion del licenciado en nutricién como parte del equipo colaborador del
cuidado nutricional del neonato. Evaluar posibles herramientas que el licenciado en nutricién pudiera
aportar dentro de una UCIN.

Materiales y método: Se trabajé con monitoreo continuo de pacientes ingresados en la UCIN del HUA
de Pilar durante el periodo de diciembre 2012 hasta la actualidad. Se diseié¢ una planilla para cargar datos
de los pacientes que ingresan a la Unidad obtenidos de la historia clinica informatizada de la institucién
(Pectra Digital Gate®).

Resultados: A partir de los datos recolectados se obtuvo informacién sobre: dias de recuperacién del
peso de nacimiento; numero de dias para cubrir requerimientos propuestos; nimero de dias que recibe
NPT; aumento de peso de los ultimos 7 dias; monitoreo de soporte nutricional indicado y recibido; por-
centaje de leche materna vs férmula recibida. Se colabor6 en el disefio de planillas de fraccionamiento
de leches, protocolos de inicio de alimentacién del recién nacido de bajo peso al nacer y uso de fortifi-
cadores de la leche materna; se optimizé el registro de la alimentacion enteral y parenteral recibida en la
historia clinica; se realizé asesoramiento de productos y busqueda bibliografica para la incorporacién de
nuevas formulas dentro del Vademécum de la institucion.

Conclusion: La existencia de protocolos basicos actualizados, calculo de los requerimientos energéti-
cos en funcion de la situacién clinica y el estado nutricional, monitoreo de la alimentacién enteral y paren-
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teral, cumplimento del objetivo calérico, son algunos indicadores que pueden utilizarse como herramienta
para medir la calidad de la actividad asistencial. El asesoramiento y monitoreo del cuidado nutricional del
neonato son parte de las funciones que los nutricionistas pueden cumplir dentro de dichas unidades. La in-
clusién en la ensefianza de grado y postgrado del cuidado nutricional de este grupo es de vital importancia
dentro del aprendizaje continuo del licenciado en nutricién.

Palabras clave: neonato; calidad; cuidado nutricional; nutricionista

AREA EDUCACION

Diseno y proyeccion de audiovisuales animados como estrategia comunicativa

Arroyo Parisi S, Corteggiano V, Ottogalli J, Pappa M, Pérez S, Rodriguez V, Sayar, R

Introduccion: El proyecto se enmarca en el Programa de Ciudadania Portefia, programa de asistencia
alimentaria implementado por el Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad de Buenos Aires, basado en
transferencia directa de ingresos a familias en situacién de vulnerabilidad

Objetivos: Realizar educacién alimentaria nutricional en 3 mensajes: lactancia materna, alimentacion
complementaria e hidratacién a usuarios del programa en salas de espera de las sedes en que realizan
trdmites.

Materiales y método: Se disefiaron y proyectaron 3 animaciones audiovisuales de corta duracién, cada
una con contenidos de cada mensaje principal de los objetivos. Se entregaron 3 folletos para complemen-
tar la informacion del video. Se realizaron 148 encuestas directas a los beneficiarios que asistieron a las
sedes del programa para evaluar la incorporacién de los mensajes.

Resultados: Se analizaron las encuestas por mensaje. Lactancia materna: 98% vio el video; 81,6 % re-
cordd el tema principal; el beneficio de defensas fue el mayor con el 33%; 28% ley¢ el folleto; 42% opind
es bueno amamantar hasta los 2 afos y mas. Alimentacién complementaria: 87% vio el video; 47,5% res-
pondié como tema principal: Primeras comidas del bebé; 24% y el 17% segun sede leyeron el folleto; 60%
respondié como tema del folleto: Qué alimentos dar a los bebés por edades; 31% opind en comenzar la ali-
mentacion complementaria antes de los 6 meses. Hidratacion y consumo: 76% vio el video; 86% respondié
correctamente el tema principal del video; 44% respondié como principal beneficio del agua saca la sed;
6% tomo el folleto.

Conclusiones: Los mensajes fueron comprendidos satisfactoriamente. La implementacion de la ani-
macién es un recurso practico y moderno que facilita la incorporaciéon de los mensajes. Su proyeccién
repetitiva permite llegar a mayor cantidad de beneficiarios, el material grafico tuvo menor recepcién.

Palabras clave: educacién alimentario nutricional - lactancia - alimentacién complementaria - hidratacion

AREA GESTION

Proceso de mejora de las bases y condiciones para la concesion del servicio de confiteria
de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS). Universidad Nacional de Salta (UNSa)
Ola Castro DI

Introduccion: El pliego de condiciones para la concesidn de un servicio de confiteria establece la ca-
lidad requerida. Por tal motivo es esencial especificar adecuadamente las condiciones del servicio que se
espera recibir para brindar satisfaccién a los usuarios y partes interesadas.
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Objetivos: Analizar el proceso y el pliego de bases y condiciones para la concesién del servicio de con-
fiteria de la FCS de la UNSa. Proponer mejoras para orientar las actividades futuras en relacién a la compra,
seleccion, preparacidn distribucion y control del servicio.

Materiales y Método: Se realiz6 una encuesta de satisfaccién para conocer la calidad percibida por los
usuarios de la confiteria de la FCS. Se analizaron el proceso y los subprocesos de concesidn del servicio, el
pliego de condiciones mediante el cual se rige la actual concesion. Se aplicé el diagrama de Espina de Pes-
cado para determinar la causa raiz el problema.

Resultados. Los clientes manifestaron insatisfaccion en relacién a la variedad de preparaciones y la
omisidn de alimentos saludables como vegetales, pescados, lacteos descremados, jugos de frutas, cereales
integrales. Problema raiz: pliego de condiciones incompleto y poco detallado.

Conclusiones: El plan de mejoras en relacion al pliego de bases y condiciones requiere tener en cuenta
aspectos tales como: calidad de la materia prima, plan de men, tipo y cantidad de comidas, ingredientes,
formas de preparacion, caracteristicas fisico quimicas de las preparaciones saludables, porcién estandar,
presentacién y tipos de vajilla.

AREA NUTRICION COMUNITARIA

Consumo de frutas en estudiantes universitarios

Anfolisi G, Fabiano A, Glucksmann M, Lefevore C, Mayorca D, Navarro P, Traversoni S

Introduccion: La importancia del consumo de frutas es vital debido a sus propiedades nutritivas, por
su aporte de vitaminas, minerales, fibra y agua. Las Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina (GAPA)
recomiendan el consumo diario de 2 a 3 frutas.

Objetivos: Estimar la prevalencia de consumo inadecuado de frutas y determinar la prevalencia de
dicho consumo por exceso o déficit, en estudiantes. Estimar la prevalencia de los motivos por los cuales no
se consumen frutas en estudiantes.

Materiales y método: Diseio descriptivo, observacional y transversal. La muestra quedé confor-
mada por 486 estudiantes universitarios y terciarios. Se midié el consumo de frutas a través de una
encuesta disefiada para tal fin. El analisis estadistico se realizé mediante el paquete VCCstat V.Beta 2.0.

Resultados: El 23,5% de la muestra pertenecia a alguna carrera de ciencias de la salud. El 74% (IC95%
69,9-77,9) de los estudiantes no cumplié con la recomendacién diaria de las GAPA. De este porcentaje, un
96,4% (1C95% 93,8-98) no llegd a consumir al menos dos frutas diarias, mientras que solo un 3,6% (IC95%
1,9-6,1) de los encuestados superd dicha recomendacion. Se encontré un 34,6% (1C95%30,3-38,9) de estu-
diantes con consumo nulo. Entre los motivos de este hallazgo, un 72% (IC95% 64,5-78,6) lo adjudicé a la
“falta de habito”. Entre los motivos restantes se destacan “no me gusta” con el 10,7% (IC95%6,4-16,4) y “falta
de practicidad” con el 9,5% (1IC95%,5-15).

Conclusién: La mayoria de los estudiantes consume menos cantidad de frutas que la recomendada.
Debido a la falta de habito, un gran porcentaje de estudiantes no incorpora frutas en su alimentacién diaria.

Palabras clave: frutas, estudiantes, Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina.
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Resumen

Introduccion: Durante el climaterio ocurren cambios hormo-
nales importantes debidos al descenso en la produccién de es-
trégenos promoviendo signos fisicos y psicoldgicos en la mujer
ante lo que el &cido félico (AF) parece tener un importante rol
preventivo. Objetivo: Comparar niveles séricos y consumo
alimentario de AF en mujeres climatéricas antes y después de
una intervencién educativo-nutricional (IEN). Metodologia:
Investigacion cuasi-experimental con pre y postprueba y gru-
po control. Muestreo no probabilistico supeditado a criterios
de inclusion y exclusién. Muestra conformada por 100 mujeres
con edades entre 45 a 65 anos divididas en dos grupos (expe-
rimental: 50 y control: 50) quienes asistieron a las consultas de
Medicina Interna y Ginecologia, Hospital Central “Dr. José Marfa
Vargas’, San Cristobal-Venezuela. El primer grupo recibié IEN
(charlas educativas, folletos del AF y recetarios, entre otros) por
tres semanas consecutivas mientras el segundo no. El AF de
la dieta se midi¢ por método combinado (R24h+frecuencia de
consumo). AF sérico se determind por quimioluminescencia en
equipo SIEMENS antes y después del IEN. Resultados: El con-
sumo alimentario de AF incrementé en el grupo experimen-
tal (+7,55ug/dfa); mientras que en el grupo control disminuyd
(-4,64 pg/dia). También los niveles séricos del grupo control
descendieron. Conclusion: la [EN contribuye al mejoramiento
del consumo alimentario y niveles séricos del AF en mujeres
climatéricas.

Palabras clave: dcido folico, menopausia, intervencién nutricio-
nal educativa

Abstract

Introduction: During the climacteric stage, important
hormonal changes take place due to the decrease in estrogen
production, bringing physical and psychological consequences
in women, which could be mitigated by the preventive action
of folic acid (FA). Objective: To compare serum levels and
intake of folic acid in climacteric women before and after
an educative-nutritional intervention (ENI). Methodology:
Quasi-experimental study design with pre - post testing and
control group. Non-probability sampling subject to inclusion
and exclusion criteria. Sample consisted of 100 women aged
45 to 65 years old, divided into two groups (experimental:
50 and Control: 50), who attended appointments at Internal
Medicine and Gynecology, Central Hospital "Dr. José Maria
Vargas', San Cristobal - Venezuela. The first group received
ENI (educational talks, leaflets and recipe books of FA, among
others) for three consecutive weeks while the second group
did not. The FA of the diet was measured by combined method
(R24h + frequency of consumption). FA serum was determined
by chemiluminescence via SIEMENS equipment before and
after ENI. Results: Food consumption with FA increased in the
experimental group (+7,55ug/day); while in the control group
decreased (-4.64 mg/day ), also serum levels in the control group
declined. Conclusion: ENI contributes to the improvement of
food consumption and serum levels of FA in climacteric women.

Keywords: folic acid, menopause, educative- nutritional inter-
vention.
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Introduccion

Los seres humanos somos vulnerables a los
cambios en el funcionamiento organico producto
del envejecimiento, en especial las mujeres, quie-
nes experimentan signos fisioldgicos a causa de
las modificaciones hormonales. En este sentido, el
climaterio es una etapa en la vida de la mujer que
ocurre entre los 45 y 53 afos de edad caracterizado
por la disminucién progresiva de la produccién de
hormonas sexuales femeninas y, con ella, la culmi-
nacién de la funcién reproductora expresada por el
cese definitivo de la menstruacion (1). También, se
encuentra la menopausia, definida como el ciclo in-
termedio del climaterio cuya duracién es de un afio
tras la Ultima menstruacion (entre los 39 y 51 afios)
la que se pone de manifiesto por sintomas como
dolores de cabeza, mareos y olvidos, entre otros (2).

La reduccién en la produccion de estrégenos
afecta negativamente la salud de la mujer ya que
ademas de encargarse del control de la ovulacion
y de la reproduccion; los estrégenos ejercen un im-
portante rol para el metabolismo de los macronu-
trientes y minerales, favoreciendo la conservacion
del balance positivo del calcio, resguardando la
masa ésea en mujeres postmenopausicas e indu-
ciendo al mantenimiento del coldgeno que experi-
menta un descenso del 2,1% por aflo menopausico.
El hipoestrogenismo, al disminuir la produccion de
coldgeno conlleva al envejecimiento cronolégico
ocasionando profundas alteraciones en la piel (3).

También en lo que respecta al metabolismo
lipidico, los estrégenos parecen jugar un papel
fundamental en el incremento de las cifras de li-
poproteinas de alta densidad (HDL) y disminucién
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL). Esta
proporcion, incide positivamente en la reduccion
de riesgo de desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares; pero se debe acotar, que la concentra-
ciéon de los estrogenos se encuentra reducida en
el climaterio y la menopausia, situacién que pre-
dispone a las mujeres adultas al padecimiento de
enfermedades crénica degenerativas como la ate-
roesclerosis, por la acumulacién de lipoproteinas
de baja densidad y la proliferaciéon de las células
del musculo liso, entre otras situaciones (4). Tales
situaciones tornan a las mujeres como un grupo de
elevada vulnerabilidad.

ARTICULO ORIGINA L pa—

Se ha descrito que el acido félico parece tener
un efecto beneficioso al regular los factores condi-
cionantes de las enfermedades crénicas degenera-
tivas en su aparicion y curso. Uno de estos factores
y quizas el mas importante sea el metabolismo de
la homocisteina, en el cual esta vitamina cumple
un papel significativo al reducir la hiperhomocis-
teinemia (5).

Estudios referentes a las fuentes alimentarias
y efectos del acido félico en el ser humano han
determinado que éste se encuentra ampliamente
distribuido en la naturaleza, al ser sintetizado por
vegetales y bacterias, aunque no por el hombre,
de alli, que tenga que obtenerlo mediante fuen-
tes alimentarias (6). La biodisponibilidad del acido
félico estd condicionada a los métodos y técnicas
de preparacién de los alimentos que la contienen,
ademas, por ser de tipo hidrosoluble sufre pérdi-
das por orina y sudor (7).

Respecto a este nutriente, investigaciones po-
blacionales han sefialado que las mujeres pre y
post menopausicas, son un grupo vulnerable a la
deficiencia de acido félico debido a la baja ingesta
de sus principales fuentes alimentarias entre ellas,
hortalizas de hoja verde, esparragos, zumo de na-
ranja, maniesy legumbres, entre otros; parcialmen-
te incluidos dentro de sus habitos alimentarios
(8). Adicionalmente, en estas mujeres aumenta el
riesgo de padecer enfermedades crénicas degene-
rativas: cardiovasculares, cAncer de mama y enfer-
medades neurodegenerativas, entre otras; sobre
las cuales el acido folico parece estar involucrado
en su prevencién y control, al actuar en los proce-
sos metabodlicos a nivel de los diferentes sistemas y
ademas, en la multiplicacion celular (9). Bajo estas
consideraciones, esta investigacion resulta perti-
nente, ya que permitira determinar la variacién en
los niveles séricos y consumo alimentario del acido
félico en mujeres climatéricas tras realizar una in-
tervencion nutricional de tipo educativa.

Materiales y método

Se trata de una investigacion cuasi-experimen-
tal, con pre y post prueba y grupo control (10), de-
bido a que las mujeres estudiadas pertenecian a
un grupo previamente establecido (grupo intacto)
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al ser pacientes frecuentes de los servicios de gine-
cologia y medicina interna del hospital estudiado.

En estas mujeres, se realizé una medicién inicial
del acido félico sérico y se realizdé una anamnesis
alimentaria (Recordatorio de 24 horas y una fre-
cuencia de consumo alimentario de las fuentes de
acido foélico) previo a la division de la muestra en
2 grupos (experimental y control) siendo el expe-
rimental quien recibiera el estimulo representado
por el conjunto de estrategias nutricionales de tipo
educativas (folletos u tripticos, charlas, recetarios).
Tras un mes de intervencion se volvieron a medir
los niveles séricos del 4cido félico y el consumo ali-
mentario de este nutriente en los grupos de estu-
dio, para luego comparar los resultados obtenidos
por ambos y asi tratar de establecer los posibles
efectos de la intervencion nutricional sobre el con-
sumo de alimentos ricos en acido félico y niveles
séricos de este nutriente.

La poblacion estuvo representada por la totali-
dad de mujeres climatéricas que acudieron al Hos-
pital Central “Dr. José Maria Vargas”, San Cristobal,
Estado Tachira, Venezuela, entre junio y abril de
2014. Para la seleccidn de la muestra, se utilizé un
muestreo no probabilistico, al quedar supeditada la
seleccion de las mujeres a criterios de inclusién y
exclusion.

Criterios de inclusion: mujeres con edades
comprendidas entre 45 y 65 afos que asistieran
a consulta de Medicina Interna y Ginecologia en-
tre junio y abril de 2014, quienes ademas debian
manifestar su participacion voluntaria en esta in-
vestigacion mediante la entrega de una carta de
Consentimiento Informado.(7)

Criterios de exclusion: padecimiento de enfer-
medades malabsortivas (Chrén, Esprue Tropical o
Celiaca) e ingesta de medicamentos de remplazo
hormonal o antiinflamatorios no esteroides anti-
convulsivantes (metotrexato) para el momento del
estudio; ya que estas patologias y medicamentos
interfieren con la absorcion del acido félico. La
muestra final, quedo conformada por 100 mujeres,
quienes fueron repartidas en igual nimero entre
los grupos: experimental (50 mujeres) y control (50
mujeres).

Este estudio se rigié por Normas Bioéticas Inter-
nacionales (11), se empled una carta de consenti-
miento informado.
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Como instrumento de recoleccién de datos, se
utilizé una encuesta disefiada por los investiga-
dores segun los objetivos planteados y validada
a través de un juicio de expertos (12), proceso en
el cual se entregan a tres expertos en el area (2
nutricionistas-dietistas y 1 metodélogo). El instru-
mento que surgié de un cuadro de variables jun-
to a los objetivos de la investigaciéon, una hoja de
evaluacion y otra validacion, en la que autorizaban
la aplicacién del instrumento al que se denominé
Encuesta del Estado del Acido Félico. Esta, contenia
preguntas de tipo abierto y cerradas dicotémicas y
policotémicas (13) y se realizd de forma individual
para cada mujer estudiada.

Los procedimientos utilizados para determinar
el consumo alimentario actual del 4cido félico fue
el método combinado. Consté de un Recordatorio
de 24 horas mas una frecuencia de consumo ali-
mentario (14). Se realizé por duplicado: la primera
vez, antes de realizar la intervencién nutricional y
otra, tras la intervencién. Para determinar las por-
ciones consumidas por las mujeres de los alimen-
tos ricos en acido félico se emplearon modelados
de alimentos.

Una vez medidas las cantidades ingeridas de
los alimentos ricos en acido félico, los datos fueron
ordenados con el programa Excel de Windows 7;
posteriormente se empled una base de datos rea-
lizada previamente, basada en la Tabla de Referen-
cia del Valor Nutritivo de los Alimentos del Instituto
de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(15), debido a la ausencia de este nutriente en la
Tabla de Composicion de los Alimentos Venezo-
lana. Se emplearon cédigos para separar los re-
sultados del grupo control (GC) del experimental
(GE) al igual, para diferenciar la cantidad ingerida
de AF antes de la Intervencion (1) y después de la
intervencion (2). El 4cido fdlico alimentario se mi-
di6 en miligramos diarios (mg/dia). Para su andlisis
estadistico y comparacién entre grupos se empled
la prueba de T de student para muestras indepen-
dientes (p<0.00 y p<0.05) dependiendo de los da-
tos analizados.

Por otra parte, los niveles séricos de acido fo-
lico (antes y después de la IEN), fueron obtenidos
en condiciones de ayuno. Se tomé de cada mujer
una muestra de 5 ml de sangre mediante puncién



venosa periférica. La muestra fue distribuida en un
tubo de polipropileno debidamente identificado y
transportado inmediatamente bajo refrigeracion a
un laboratorio privado. Luego, estas muestras fue-
ron centrifugadas a 5000 rpm y el suero obtenido
de la hemolisis, fue empleado para valorar el AF sé-
rico, mediante el ensayo de quimioluminiscencia
en fase liquida de la casa comercial SIEMENS, en un
equipo IMMULITE.

Las intervenciones nutricionales de tipo edu-
cativas se realizaron en 2 fases: una exploratoria y
otra correctiva. En la primera se hizo uso de técni-
cas educativas como lluvia de ideas, cuchicheo en
pareja, una encuesta tipo entrevista y material de
apoyo como el video beam, que permitieron medir
el grado de conocimientos sobre temas referentes
al acido félico. Se identificaron muchas dudas y
conocimientos inadecuados; por ello, se realizé a
la semana siguiente una charla informativa en la
que se abordo informacion especifica referente a
la menopausia y climaterio, describiendo aspec-
tos como definiciones basicas, signos y sintomas,
diferencias y posibles efectos sobre la salud; todo
ello en un lenguaje sencillo y acorde al nivel cultu-
ral de las mujeres estudiadas. En esa misma char-
la se describid la definicion del acido félico, sus
funciones, fuentes alimentarias e importancia de
consumo durante el climaterio, para asi favorecer
cambios en los patrones alimentarios de este gru-
po de edad. Esta intervencién tuvo una duracion
de 1 hora. Transcurrida una semana se ejecuto la
segunda fase, que pretendié corregir los concep-
tos inadecuados y dudas respecto a la etapa fisio-
I6gica que cursaban las mujeres y en torno al acido
félico. En una sesion de charla se facilité informa-
cién referente a los folatos: factores que entorpe-
cen su absorcién, enfermedades deficitarias del AF
y recomendacion de este nutriente para el sexo y
edad. Para reforzar la informacién brindada en la
charla se entregd un triptico con la informacion
de la charla. En la semana siguiente, se organizo
un taller destinado a explicar los factores que en-
torpecian el aprovechamiento del acido félico, ha-
ciendo énfasis en el tiempo de coccién de los ali-
mentos contentivos del nutriente y la interaccién
nutriente-nutriente, sefalando las combinaciones
de alimentos que se debian hacery las que no. Una
inquietud manifestada por la mayor parte de las
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mujeres estudiadas fue que no sabian qué comi-
das preparar con los alimentos contentivos del AF,
por ello, se les obsequio un recetario con prepara-
ciones culinarias ricas en acido félico. La duracién
total de las intervenciones fue de 3 semanas.
Finalmente, una vez recolectados los datos, es-
tos fueron depurados y registrados en una base de
datos usando el paquete estadistico para las cien-
cias sociales (PASW) version 18.0. La informacion
fue organizada en tablas y graficos obtenidos me-
diante estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas so-
cio demograficas de las 100 mujeres estudiadas.
Se evidencia que en cuanto al promedio en edad
(en afos), fue mayor en las mujeres del grupo con-
trol (54,73+4,51 vs. 51,2+4,92), siendo menores en
edad las pertenecientes al grupo experimental.
Comportamiento similar fue observado con la ul-
tima menstruacién, observandose que el mayor
promedio estuvo presente en el grupo control
(5,95+5,24) con un maximo de 20 afos tras la ul-
tima menstruacién mientras que el maximo de
este parametro en el grupo experimental fue de
11 anos. Para ambos parametros se evidenciaron
segun el test, t de student, diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.00).

En la Tabla 2, se presentan los promedios y
desviaciones estandar del AF dietario, expresa-
do en microgramos/dia (ug/dia) y, del AF sérico,
presentado en nanogramos por mililitro (ng/ml)
antes y después de la intervencién nutricional. Se
evidencia, que el consumo de alimentos ricos en
acido folico, del grupo experimental, fue menor
que el del grupo control antes de la intervencion.
Tras la intervencién, las mujeres del grupo experi-
mental mostraron incremento de 7,85 pg/dia de
AF respecto a su consumo inicial; mientras que en
el grupo control, hubo un descenso de 3,36 pg/dia
del consumo de esta vitamina. En torno a las con-
centraciones séricas del nutriente, hubo una ten-
dencia similar a la presentada con el AF alimenta-
rio. El grupo experimental, mostré un incremento
de 1,62 ng/ml luego de la intervencién nutricional
educativa; mientras en el grupo control se aprecié
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio segtin grupo

. GRUPOS
CARACTERISTICAS p (<0.00)
EXPERIMENTAL CONTROL
n 50 50
Edad (en afos)
Promedio* DE 51,2+4,92 54,73+4,51 -3.74*
Minimo 45 45
Maximo 62 64
Ultima menstruacién segin tiempo (en afios)
Promedio* DE 2,72 £3,50 5,95+5,24 -3.62*
Minimo 1 2
Méximo 11 20

Tabla 2. Acido Félico (AF) dietario y sérico en grupo experimental y control, antes y después de la intervencion nutricional

EXPERIMENTAL (A) CONTROL (B)
Acipo FoLICo Antes Intervencién . Despuei Antes Intervencién . Despuei Prueba estadistica
(1) intervencion (3) intervencidn
(2) (4)
L. A (1vs2) (p=0.05)
+ + + +
Sérico (ng/ml) 15,9+3,7 175+4,5 15,7+4,2 14,6 +5,5 AB (2vs4) (p=0.00)
Alimentario (ug/dia) 156,6+79,3 164,5+ 76,8 159,2+78,7 155,8+91,9 Altvs2) (p=0.62)

AB (2vs4) (p=0.62)

un descenso de 1,02 ng/ml en la concentracion sé-
rica del 4cido félico. Segun la pruebade “t” de Stu-
dent, solo se observod diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) al comparar los niveles sé-
ricos de AF del grupo experimental con el grupo
control tras la realizacion de la intervencion.

Debe destacarse el hecho de que en ambos
grupos no se llegd a cubrir la recomendacién nu-
tricional venezolana para el acido félico para este
grupo de edad, como son los 400 pg/dia, ni antes
ni después de la intervencién nutricional. En la Ta-
bla 3, se puede evidenciar que, para ambos grupos
en los diversos momentos de esta investigacion, la
ingesta de 4cido félico no lleg6 a alcanzar la reco-
mendacién nacional de este nutriente para el gru-
po de edad estudiado. Sélo se observé un ligero
incremento en la cantidad de AF consumido a tra-
vés de la dieta en el grupo experimental tras la in-
tervencion nutricional, quienes lograron disminuir

el porcentaje de déficit del nutriente en 0,65%. Sin
embargo, no se acercé a la recomendacioén vene-
zolana para mujeres de estas edades.

En el Gréfico 1, se presenta la frecuencia de
consumo de alimentos ricos en acido félico por
parte de las mujeres de la muestra. Se observé
poca inclinacién hacia el consumo de alimentos
ricos en acido félico por parte de ambos grupos
(experimental y control). La categoria “nunca” fue
la mas frecuente para todos los alimentos, lo que
indica el escaso consumo de los mismos de forma
diaria o semanal. A excepcién de los guisantes,
donde un pequeno porcentaje de mujeres, tanto
del grupo experimental como del grupo control, lo
consumieron a diario. A pesar que el higado es el
alimento con mayor contenido de acido félico, es
el menos preferido y consumido por las mujeres de
la muestra. Los mayores porcentajes, para ambos
grupos, fueron para la categoria “nunca”.

Tabla 3. Comparacién de la ingesta alimentaria de Acido Félico de las mujeres del grupo experimental y control versus recomendacién venezolana

Ingesta alimentaria AF (pg/dia)

% adecuacién segin grupo (déficit)*

Periodo de medicién Grupos Grupos

Experimental Control Experimental Control
Pre intervencion 156,62 159,21 39,15 (60,85) 39,80 (60,2)
Post Intervencién 164,47 155,85 41,12 (58.88) 38,96 (61,03)

* Célculos basados en 400 pg/dia, déficit= 100 - % calculado de ingesta de AF. Tabla de Valores de Referencia de energia y nutrientes para la poblacién

venezolana (2012).
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Grafico 1. Consumo de alimentos ricos en acido f6

lico luego de una intervencion nutricional

Tabla 4. Comparacién de los conocimientos acerca del Acido Félico (AF) en mujeres del grupo experimental, antes y después de la intervencion nutricional.

Periodo intervencion

. Antes Después i i

fTEMS P Diferencia
(%)

Numero % Numero %

Reconocimiento de las fuentes alimentarias de AF 20 40 47 94 +54

Dif iacion de f dificultan |

i eren.cllamon e factores que dificultan la - 1 o4 48 +34

absorcién del AF

P i0 delai ia del AF |

ercepcién acerca de la importancia del AF para la 15 30 4 94 164

menopausia

Porcentajes con base a 50 mujeres.

En la Tabla 4, se presentan los resultados obte-
nidos en torno a los conocimientos sobre AF, de las
mujeres climatéricas del grupo experimental pre-
vio y post intervencién nutricional.

Se observa que, en cuanto a los items estudia-
dos, hubo variacién entre la etapa pre intervencion
y la post intervencién, siendo la diferencia mas re-
levante: la percepcién que tenian las mujeres es-
tudiadas respecto a la importancia del acido félico
para la menopausia (64%), seguida por el recono-
cimiento de las principales fuentes alimentarias de
acido folico (54%). Mientras que el item abordado
de menor éxito en cuanto a los conocimientos fue,
el discernimiento de los factores que entorpecen la
absorcién de acido folico (34%).

Discusion

En torno a las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres de la muestra, se pudo evidenciar
que el promedio de edad en afos fue mayor en las
pertenecientes al grupo control comparadas con
las del grupo experimental. Comportamiento simi-
lar, fue observado en torno a la ultima menstrua-

cién, cuya ocurrencia fue mayor en promedio en el
grupo control, esto pudiera deberse a la diferencia
de edad entre grupos, donde las edades mas avan-
zadas fueron las encontradas en este grupo. Estos
resultados pudieron haber incidido en la ausencia
de diferencias estadisticas significativas durante el
antes y después de la intervencion, tanto en el gru-
po experimental como el control.

Por otra parte, en cuanto a la adecuacién del
consumo alimentario del acido félico, se pudo ob-
servar que tanto para los dos grupos como en los
diversos momentos de esta investigacion (antes y
después de la intervencion); el aporte obtenido por
la alimentacién no llegd a alcanzar la recomenda-
cién nacional para este nutriente (400ug/dia) (16).
Lo que explicaria la falta de significancia estadistica
en cuanto al consumo alimentario entre grupos.

Al indagar acerca de las fuentes alimentarias ri-
cas en acido félico, consumidas por las mujeres en
estudio, debe resaltarse que la frecuencia de con-
sumo de éstos fue muy baja e incluso nula, lo que
explicaria la carente adecuacién de este nutriente.
Esto pudiese deberse a las preferencias alimenta-
rias de las mujeres estudiadas quienes tendieron
a escoger alimentos faciles y rapidos de preparar,
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disminuyendo y/o eliminando la ingesta los vege-
tales y hortalizas en su dieta. Estos hallazgos son
correspondientes con los reportados por Ubeda
et al, quienes al estudiar los habitos alimentarios,
estilos de vida y el estado nutricional de mujeres
postmenopdusicas espanolas, determinaron que
la dieta de las mujeres espafiolas durante la meno-
pausia fue deficiente en acido félico, al referir que
los alimentos ricos en este nutriente, no se encuen-
tran dentro de sus preferencias alimentarias. (9)

Respecto a la comparacion del AF sérico y ali-
mentario entre grupos durante el antes y después
de la intervencién nutricional de tipo educativa; se
evidencio que a pesar de que los niveles séricos de
AF en la primera medicién fueron similares entre
grupos, esto presentd un sutil giro tras la realiza-
cién de la intervencion, al observarse una mejoria
de este parametro en las mujeres del grupo experi-
mental, lo que se pudo corroborar estadisticamente
(p<0.05). También mostraron un consumo mas fre-
cuente de alimentos ricos en acido félico las mujeres
del grupo experimental. Tales cambios podrian ser
atribuibles, quizas a la intervencién nutricional, ya
que las mujeres que obtuvieron informacién acerca
de la importancia del consumo de acido félico y sus
beneficios para la salud, disminuyeron su descono-
cimiento en torno a este nutriente, conllevandolas
a la adopcion de nuevas practicas alimentarias que
incidan en mejorar su calidad de vida. Sin embargo,
se evidencia, que son escasas las intervenciones nu-
tricionales avocadas al mejoramiento del consumo
de vitaminas en mujeres climatéricas.

Otro aspecto abordado en esta investigacion,
fue la comparacién de los conocimientos de las mu-
jeres del grupo experimental antes y después de la
intervencion nutricional, observandose variaciones
en los items estudiados como fueron la percepcion
de las mujeres estudiadas respecto a la importancia
del AF para la menopausia; el reconocimiento de sus
principales fuentes alimentarias y el discernimiento
de los factores que entorpecen su absorcion. Entre
ellos, el mas popular fue la importancia del nutrien-
te para la etapa que experimentaban seguido de
las fuentes alimentarias mientras que el que mostré
menor variacion fue el reconocimiento y diferencia-
cién de los factores que entorpecian la absorcién
del nutriente. Este comportamiento podria deberse
quizas a la complejidad de la informacion suminis-
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trada y por la diversidad de factores que inciden
en la absorcion del AF. Aunado al poco tiempo de
intervencién y a la escasa informacion que reciben
estas mujeres acerca de la etapa que viven y como
pueden hacerla mas llevadera, la suma de estos fac-
tores pudo haber entorpecido la internalizacién y
procesamiento cognitivo de estos conocimientos.
Estos resultados son coincidentes con los reporta-
dos por Velasco V y col. (17) quienes al estudiar a
las mujeres climatéricas y menopdusicas mexicanas
que asistieron a la consulta de Medicina de Familia
del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontra-
ron que los conocimientos acerca de la menopausia
y sus factores involucrados fueron, limitados y pro-
venientes de fuentes de divulgacién popular; por lo
que recomendaron el fortalecimiento de acciones
informativas y educativas por parte del personal de
salud.

Tras la obtencién de estos resultados, se pue-
de concluir que la intervencion nutricional de tipo
educativa es una herramienta viable de emplear
para este grupo de edad, porque aunque las di-
ferencias entre las mujeres del grupo control y el
experimental, no fueron estadisticamente signi-
ficativas; se evidenciaron cambios en los niveles
séricos, aporte dietario y nivel de conocimientos
respecto al nutriente entre el grupo experimental
y el control. Ademas, las mujeres mostraron interés
por la informacién suministrada, lo que enaltece la
necesidad de dirigir campanas de educacién nutri-
cional en este grupo poblacional.

Por otra parte, se evidencié que el consumo ali-
mentario del acido félico en las mujeres estudiadas
fue muy bajo, alcanzando déficits hasta del 60%,
distando mucho de lograr el alcance de las reco-
mendaciones nutricionales venezolanas para mu-
jeres de estas edades. Por lo que programas de su-
plementacion y de atencién a mujeres deberian ser
prioritarias dentro de las politicas de salud, alimen-
tarias y nutricionales para la poblacién venezolana.

Se recomienda tras estos hallazgos, planificar y
ejecutar estrategias nutricionales de tipo educati-
Vo que sean sostenibles en el tiempo y que tengan
una duraciéon mayor a las implementadas en este
trabajo; sobre todo al considerar que las mujeres
climatéricas y menopausicas resultan ser un gru-
po vulnerable y que, desde el punto de vista de la
atencién de su salud, se encuentra desatendido.
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Resumen

Introduccion: Las semillas de algarroba son fuente de gomas. Es-
tas son adicionadas a una variedad de productos como espesante,
estabilizante o saborizante. El objetivo del presente trabajo fue ex-
traer goma de las semillas de algarrobo, variedad local, y utilizarlos
en la formulacion de sopa deshidratada y polvo para preparar pos-
tre. Materiales y Método: Se trabaj6 con vainas de Prosopis alba,
la goma se obtuvo por Métodos: Quimico alcalino (MQ) y Mecani-
co en Seco (MM). Se formulé sopa de arveja deshidratada y polvo
para preparar postre sabor dulce de leche. Se trabajé a 3 concen-
traciones de goma; para sopa rehidratada lista para consumo a
valores de 0,15; 0,20 y 0,30%, que seguin método utilizado se de-
nominaron MQO,15; MQ0,20; MQ0,30 y MMO,15; MMO0,20; MMO,30;
en postre listos para consumo a 0,50; 0,75 y 1,00%, designandose
como MQ0,50; MQO,75; MQ1,00y MMO,50; MMO,75; MM1,00. En los
productos se determind viscosidad, sinéresis, preferencia y acepta-
bilidad (Tablas Newell y MacFarlane). Resultados: EI rendimiento
de las vainas a goma fue de 1,91% (MA) y 6,85% (MM), mientras el
aprovechamiento de semillas a goma fue 76,66% y 46,21% para
MQ y MM respectivamente. La viscosidad fue mayor en los pro-
ductos formulados con goma extraida por MQ, siendo de 893,75
cPy 793,75 cP para sopa de arveja MQO,30 y MMO,30 y de 1966,25
cPy 151937 cP para postres MQO,50 y MMO,50 respectivamen-
te. No se observo sinéresis en los productos. Se prefirid las sopas
formuladas con mayor concentracién de goma y postres con la
menor, los productos tuvieron una aceptabilidad del 89% y 94%
respectivamente. Conclusion: Fue factible la obtencién de goma
por diferentes métodos, lograndose mayor rendimiento de goma
y mejor efecto sobre la viscosidad con goma obtenida por MQ.
La incorporacién de goma en formulaciones alimentarias permitio
obtener productos con caracteristicas sensorialmente aceptables.

Palabras clave: obtencién gomas, semillas, algarroba, sopas, postres.

Abstract

Introduction: Carob seeds are source of gum. They are added
to a variety of products as thickener, stabilizer or flavoring. The
purpose of this study was to extract gum from carob seeds to
be used in the formulation of dehydrated soup and powder
dessert. Materials and method: We worked with Prosopis
alba, the gum was obtained by alkaline chemical (ACM) and
dry mechanic (DMM) methods. Pea dehydrated soup and
powder to prepare dulce de leche dessert were formulated.
Three concentrations of gum were used; rehydrated soup ready
for consumption at concentration 0,15; 0,20 and 0,30%, that
according to the method used were called ACMO,15; ACMO,20;
ACMO0,30 and DMMO,15; DMMO0,20; DMMO0,30; in desserts
ready for consumption at 0,50; 0,75 and 1,00%, being assigned
as ACMO0,50; ACMO,75; ACM1,00 and DMMO,50; DMMO,75;
DMMT1,00. Viscosity, syneresis, preference and acceptability
(Tables of Newell and MacFarlane) were determined. Results:
The performance of pods to gum was 1.91% and 16,85%, while
the use of seeds to gum was 76,66% and 46,21% for ACM
and DMM respectively. The viscosity was higher in products
formulated with gum extracted by ACM, being 893,75 cP and
793,75 cP for pea soup ACMO0,30 and DMMO,30 and 1966,25 cP
and 1519,37 cP for dessert ACMO,50 and DMMO0,50, respectively.
Syneresis was not observed in the products. Soups made
with higher concentrations of gum and desserts with fewer
concentrations of gum were preferred. Their had 89% and 94%
acceptability. Conclusions: Obtaining gum using different
methods was feasible, achieving higher performance of gum
and better effect upon viscosity by using gum obtained via ACM.
The incorporation of gum in food formulations allows products
with acceptable sensory characteristics.

Keywords: gum, carob-seads, soup, methods, powder desserts
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Introduccion

De la diversidad de arboles que existen en la
naturaleza, los algarrobos son especies comestibles
naturales que se destacan de otras porque poseen
multiples atributos (1, 2). No solo aportan al ser
humano beneficios alimentarios sino también am-
bientales - forestales y representan un interesante
potencial agroindustrial dado que todas sus partes
se pueden aprovechar de forma integral (2, 3, 4).

Pertenecen al género Prosopis, se adaptan a di-
ferentes condiciones edaficas y suelen desarrollar-
se en suelos pocos fértiles porque tienen la capaci-
dad de fijar nitrégeno (2, 5, 6). Su fruto, la algarro-
ba, se encuentra entre los alimentos tradicionales
utilizados por el hombre por ser rico en hidratos de
carbonos y otros nutrientes (2, 4)

Las semillas contienen galactomanano, em-
pleado como aditivo por las industrias alimentarias
(4, 7, 8). Estas utilizan gomas proveniente de espe-
cies como Prosopis mezquite sp. 'y Ceratonia silicua
para el desarrollo de productos; en nuestro pais no
es importante el aprovechamiento de la goma ob-
tenida de Prosopis alba, que es una especie autoc-
tona del noroeste argentino (5).

Desde el punto de vista funcional, las gomas
presentan diferentes propiedades, tienen caracter
hidroéfilo, es decir absorben o retienen agua en el
alimento, por lo que dan lugar a un aumento de
viscosidad y espesamiento del producto; poseen
capacidad gelificante, inmovilizan el agua del ali-
mento y le confieren estructura caracteristica. La
goma calentada en agua bajo agitaciéon forma
dispersiones estables con propiedades viscosan-
tes intermedias entre la goma guar y garrofin, aun
en concentraciones inferiores al 1%; la viscosidad
depende de distintos factores como el tipo de ex-
traccion y las condiciones del medio en el que se
encuentra (7, 9).

Resultaria oportuno ahondar sobre el estudio
de la goma proveniente de la especie Prosopis
alba, para ampliar el conocimiento de la misma y
evaluar su comportamiento al ser incorporada en
los alimentos como aditivo, revalorizando arboles
autdéctonos y otorgando mayor valor agregado.

Por ello, la finalidad del presente trabajo fue ex-
traer la goma de las semillas de algarrobo blanco
(Prosopis alba), utilizando distintos métodos para
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incorporarla en la formulacién de sopa deshidrata-
da y polvo para preparar postre, evaluando en los
mismos su comportamiento reoldgico, sinéresis y
caracteristicas sensoriales.

Materiales y método

Se trabajé con vainas de Prosopis alba, proce-
dente de los Valles Calchaquies, (Departamento
San Carlos - Cafayate) Provincia de Salta, Republica
Argentina, recogidas durante los meses de diciem-
bre, enero y febrero.

Se seleccionaron vainas maduras, sanas, lim-
pias, sin perforaciones, de color amarillo paja, sin
manchas, desechando aquellas rotas o deteriora-
das. Luego se lavaron para eliminar todo tipo de
suciedad con un cepillo circular. Se dividieron en
10 lotes y se deshidrataron en estufa a 60°C+2°C,
para reducir la humedad a menos 4% segun lo in-
dicado por Lopez Hernandez (10).

Método de extraccion de la goma: la goma
de semillas de algarroba se extrajo por dos tipos
de métodos: quimico alcalino y mecanico en seco
(Diagrama 1).

Por el Método Quimico alcalino (MQ) (5) los fru-
tos seleccionados y secos en estufa se sumergieron
en una solucién de NaOH al 25% durante 5 dias para
extraer las semillas. Posteriormente, se los some-
tié a calor himedo a una temperatura de 80+2°C

Diagrama 1. Flujo de trabajo para la obtencion de la goma de algarroba
por métodos quimico y mecanico.

Método Quimico Método Mecénico
Fruto Fruto
Deshidratacién 60°C+2°C Deshidratacién 60+2°C

Remojo l\ia[]H 25% Molido y tamizado

Agitado en NaOH 0,75% Semilla —
(80°cx2°C) Descarte exo
Lavado y mesocarpio
Descarte testa Molienda y tamizado ~
cotiledén D
Endospermo escarte testa
tegumen y
Secado cotiledén
Endospermo
Molido
v Secado
Tamiﬁado
Molido
Goma
Tamizado
Goma
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utilizando NaOH al 0,75% de 10 a 15 minutos, me-
diante agitacién. Se los lavé con abundante agua
hasta observar el desprendimiento de las semillas
y se dejé en remojo por 24 hs, cambiando el agua
periddicamente. Se separé manualmente el en-
dosperma de la testa, tequmen y cotileddn llevan-
dolo a estufa a 35+2°C por 16 hs, se molié en un
molino eléctrico y se tamiz6 en malla N° 60 de 250
micrones para obtener la goma.

En el Método Mecanico en seco (MM) (5), los
frutos seleccionados y secos se molieron y tamiza-
ron separando el exo y mesocarpio de la semilla,
estas se secaron en estufa durante 16 horas, luego
se molieron y tamizaron, separando la testa, tegu-
men y cotiledon del endosperma, el cual fue moli-
do en molino eléctrico hasta obtener la goma que
fue tamizada en malla N°60 de 250 micrones.

Formulacion de productos: con la goma ex-
traida por los MQ y MM se procedi6 a realizar las
formulaciones de sopa deshidratada y polvo para
preparar postre, trabajando con la goma de los
dos métodos de extraccidn estandarizados y a tres
concentraciones de la misma.

El polvo para preparar 100 g de sopa deshidra-
tada se formuldé con harina de trigo (34; 33,25 y
31,75 g% variando seguin concentracion de goma),
harina de arvejas (45 g%), leche en polvo (10g%),
aceite (59%), extracto de carne (1,2 g%), cebo-
lla deshidratada (0,5 g%), pimiento deshidratado
(0,5 g%), ajo en polvo (0,25 g%), cloruro de sodio
(1g%), glutamato monosdédico (0,3 g%) y goma de
algarroba a distintas concentraciones (2,25; 3y 4,5
g%). Para obtener el producto listo para el consu-
mo, se rehidraté 16,75g de polvo en 250cc de agua
y se trat6 térmicamente durante 10 minutos, obte-
niéndose una proporcién de goma en el producto
final de 0,15; 0,20 y 0,30%, denominandose a las
mismas segun concentracion y método de obten-
cién como: MQO,15; MQO0,20; MQ0,30 y MMO,15;
MMO0,20; MMO,30.

Los ingredientes utilizados para formular 100 g
de polvo para preparar postre sabor dulce de le-
che fueron leche entera en polvo (52,3; 50,25 y 48,2
g% segun concentracién de goma), azucar (30g%),
dulce de leche deshidratado (10g%), almidén de
maiz (3g%), colorante caramelo (INS 150) (0,5g%)
y goma de algarrobo a diferentes concentraciones
(4,2; 6,25 y 8,3 g%). Para reconstituir el postre se
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pesd 12g y se rehidraté con 100cc de leche, trato
térmico por 12 minutos. El producto listo para el
consumo se refrigerd, se obtuvo una proporcién
final de goma de 0,50; 0,75 y 1,00%, denominan-
dose a los mismos como: MQO0,50; MQO,75; MQ1,00
y MMO0,50; MMO0,75; MM1,00.

Viscosidad: en los productos formulados se
determiné viscosidad (viscosimetro Haake Roto-
visco) a 35°C (sopa) y 10°C (postre), se calcularon
los valores de: Tensién tangencial (T), Velocidad de
deformacién (D) y Coeficiente de viscosidad apa-
rente (n) (11, 12); sinéresis por diferencia de peso,
las mediciones se realizaron una vez durante las
primeras 12 hs., y luego cada 3 dias hasta comple-
tar los 15 dias.

Evaluacion sensorial: en las sopas y los pos-
tres formulados se realizé Prueba de Ranking u Or-
denamiento en 100 degustadores no entrenados
de la comunidad universitaria. Se utilizdé un regis-
tro en el que se ordenaron las muestras de mayor a
menor segun su preferencia (13, 14). En los produc-
tos preferidos se evalu6 aceptabilidad global y por
atributos sensoriales (color, sabor, aroma y textu-
ra): con escala heddnica de nueve puntos, catego-
rizada desde “me gusta muchisimo” hasta “me dis-
gusta muchisimo’, donde se indicé el grado en que
les gustod o no las muestras presentadas (14,15). Se
determiné nivel de agrado y valores promedios de
las diferentes formulaciones.

Analisis Estadistico: los datos de la prueba de
preferencia se analizaron a través de las Tablas de
Newell y Mac Farlane, a un nivel de significacion
del 5% (13), ANOVA y Prueba de DUNCAN.

Resultados

Las vainas frescas tuvieron un porcentaje de
humedad de 14% y luego del tratamiento térmico
se redujo a 2,7+1%. La pérdida de peso (en los 10
lotes) oscilé entre 11,1 a 12,5% en un tiempo de
secado de 20+1hora.

En el Cuadro N° 1 se observa el rendimiento
de las vainas de algarroba para obtener semillas y
goma.

Los rendimientos de semilla y goma a partir de
las vainas por MQ (2,40 'y 1,91%) fueron inferiores al
MM (14,84 y 6,85%, respectivamente).
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Cuadro 1. Rendimiento de las vainas de algarroba para obtener semilla y goma por MQy MM

Peso de semillas

Rendimiento a partir de vainas secas

Lote Peso de vainas secas secas (endos-perma) Peso de Goma Semillas Goma
secas

(g) (g) (g) (%) (%)
Quimico
1 1.350 33,26 25,00 2,46 1,85
2 1.360 33,93 25,79 2,49 1,89
3 1.400 34,51 26,39 2,46 1,88
4 1.430 36,00 27,70 2,51 1,93
5 1.460 37,08 29,20 2,53 2,00
Promedio 1.400 34,95 26,81 2,49 1,91
Mecdnico
6 1.350 200,76 89,67 14,87 6,64
’ 1.360 201,98 90,30 14,85 6,63
8 1.400 208,22 95,82 14,87 6,84
9 1.430 212,49 101,51 14,85 7,09
10 1.460 216,18 103,49 14.80 7,08
Promedio 1.400 207,98 96,16 14,84 6,85

Por MQ se obtuvo un polvo de color amarillo
claro, fino, brillante y suave al tacto de olor y sa-
bor fuerte a algarroba; por MM el polvo también
resulté homogéneo, fino y suave, de olor y sabor
fuerte, pero de color mas intenso y opaco. Este
puede deberse al mayor tiempo y exposicion al
calor de las semillas (8).

Viscosidad: una vez obtenidos los productos,
se determiné su comportamiento reoldgico. En la
sopa de arvejas, a una temperatura constante, se
observd que los valores de n disminuyeron a me-
dida que Ty D aumentaron de manera no propor-
cional, la viscosidad aparente decrece en funcién
de la velocidad del flujo, mientras transcurre el
tiempo (12).

Tanto en las sopas como en los postres, (Cua-
dro 2) los valores de viscosidad aparente fue-
ron mayores para los productos formulados con
goma obtenida por MQ.

Durante el periodo de analisis no se observo
sinéresis en ninguno de los productos formula-
dos a distintas concentraciones.

Evaluacion sensorial: La sopa de arveja pre-
ferida (Cuadro 2) fue la elaborada con mayor pro-
porciéon de goma obtenida por ambos métodos.
Por el contrario, en postre, las preferidas fueron
las de menor proporcién.

Se observo que las sopas preferidas MQO0,30 y
MMO,30 gustaron al 89% de los panelistas, fueron
indiferente al 6% y disgustaron al 5%. Los pane-
listas caracterizaron a los productos: color verde

y brillante, por lo que asociaron la sopa al ingre-
diente principal; sabor y aroma propio de la arve-
jay textura cremosa,

En los postres sabor a dulce de leche (MQO0,50
y MMO0,50) la aceptacion de los panelistas fue del
94%, resulté indiferente para el 1%y al 5% restan-
te de los mismos les disgusté. Segun las opiniones
de los consumidores, el postre presentd color bei-
ge, brillante; aroma a dulce de leche, consistencia
y textura firme, pero algunos panelistas ademas
del sabor tipico de dulce de leche, manifestaron
percibir un sabor fuerte no definido, una vez de-
glutido el mismo.

Cuadro 2. Viscosidad aparente y prueba de preferencia de sopas de arvejas
y postre sabor a dulce de leche con goma de algarroba obtenida por MQ
y MM.

Producto Viscosidad (cP) Total suma de ordenamiento
Sopa

MQO,15 804,37 c(*) 2343(*)
MQO0,20 804,37 c 2092
MQO0,30 893,75d 159 b
MMO,15 268,12 a 206 cd
MMO,20 446,87 a 219¢c
MMO0,30 793,75 e 172d
Postre

MQ0,50 1966,25 h 175e
MQ0,?5 2413,12 i 249 f
MQ1,00 5183,74 k 177 e
MMO,50 1519,37 f 163 g
MMO0,75 1608,75 g 188¢g
MM1,00 2860,00j 240 h

(¥)Letras distintas en cada columna indican que existen diferen-
cias significativas entre las muestras.
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Discusion y conclusiones

Los porcentajes de variacién de peso, obteni-
dos en las vainas de algarroba, estarian relaciona-
dos con la cantidad de las mismas en cada lote, su
tamafo y estructura.

La extraccién de goma a partir de semillas de
algarrobo, Prosopis alba, fue posible con MQ y MM,
obteniéndose una mayor cantidad de goma por
MM. Este mayor rendimiento constituye una ven-
taja, debido a que la extraccidon de la goma por
molienda directa y tamizado no ocasionan conta-
minacion ambiental. Ademas, este método es ac-
cesible a pequenios productores de la region. Por el
contrario, en el MQ se utiliza soluciones muy con-
taminantes como el NaOH 25%.

En MQ, el rendimiento de extracciéon de goma
a partir de vainas, estaria relacionado con la accion
del hidréxido de sodio en las mismas y al descarte
que se realiza de las distintas partes del fruto, al ta-
mafo de las semillas y tiempo de secado (16).

La goma obtenida fue de un color amarillento
por ambos métodos, diferente al observado cuando
se extrae de la variedad de algarroba Ceratonia sili-
quia, que es un polvo blanco a blanco cremoso (8).

La ventaja de la utilizaciéon de la goma de alga-
rroba es su facil solubilizacién en agua fria y que
al ser calentada, mejora su capacidad de unién al
agua (8) evitando la sinéresis. Esto mismo coincide
con lo citado por Estévez y cols. (1), quienes con-
cluyeron que la incorporaciéon de la goma obte-
nida por cualquier método y a diferentes concen-
traciones disminuye la sinéresis. Fennema refiere
que la incorporacién de pequenas cantidades de
goma mejora la propiedad de retenciéon de agua
(17) dado por la capacidad que tiene la goma de
absorber la misma y formar dispersiones estables
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que impiden la pérdida de liquido en el producto
(16,17).

Con el MM la goma obtenida puede contener
impurezas de la cascara o del germen, que lleva a
una alteracién de las propiedades de la misma (8)
como la menor viscosidad al ser incorporada a for-
mulaciones alimenticias.

La mayor viscosidad observada en las sopas y
postres formulados con goma extraida por MQ,
estaria asociada a las condiciones del medio en el
que se encuentra la semilla (alcalino), lo cual con-
cuerda con lo referenciado por Estévez y cols. (1).

La histéresis presente se debe a que la T vs. D
son dependiente del tiempo y forman un bucle
como resultado de la no coincidencia de las fases
de carga y descarga. Por ello las formulaciones pre-
sentaron un comportamiento tixotrépico, no new-
toniano, fendmeno que se explicaria por la presen-
cia de grupos hidréfilos entre las cadenas lineales,
que se rompen (12). En los postres, las curvas pre-
sentaron bucle de histéresis, tratandose de fluidos
tixotrépico, no newtonianos. Se observé que la
cantidad de goma en los productos formulados
influy6 en el comportamiento del flujo, porque a
medida que aumenté la concentracion se elevé la
viscosidad coincidiendo con lo citado por Escobar
y cols (3, 8) y afirmando lo sostenido por Fennema
que bajas concentraciones de este hidrocoloide
proporcionan propiedades viscosantes a las dis-
persiones (17).

En conclusion, la goma de algarroba obteni-
da es un hidrocoloide con propiedades funcio-
nales que lo convierten en un aditivo con capa-
cidad espesante y estabilizante adecuado para
la incorporacion en sopa de arvejas y postre
sabor a dulce de leche con caracteristicas sen-
soriales aceptables y sin sinéresis.
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Resumen

Introduccion: Estudios epidemiolégicos han demostrado que el
consumo de fibra fermentable esta relacionado con la regulacion
del peso corporal. Existe gran interés en formular alimentos con
ingredientes que produzcan aumento de la saciedad.

Objetivo. Formular barras de cereal con adicion de Polidextrosa (PX)
como posible ingrediente inductor de saciedad y evaluar la acepta-
bilidad en funcion del sexo y del IMC. Metodologia. Se formularon
dos barras de cereal con 17g PX/porcion de 60 g, una con manzana
deshidratada (PX-manzana) y otra con chocolate (PX-chocolate).
Se determind la composicion quimica. La aceptabilidad se estudid
en consumidores voluntarios utilizando una escala hedénica de 9
puntos. Se pregunté acerca del interés en comprar el producto. Se
calculd el IMC de los consumidores y se clasificaron en dos catego-
rfas: 1) bajo peso y normopeso y 2) exceso de peso (sobrepeso y
obesidad). Se establecio la asociacion entre la aceptabilidad y deseo
de comprar con sexo e IMC (prueba Chi cuadrado). Resultados.
Las dos barras formuladas aportan, en promedio, 150 kcal/porcién.
En la barra PX-chocolate el contenido de grasa fue superior debido
a la grasa aportada por el chocolate. En cuanto a la aceptabilidad
promedio, la barra PX-chocolate obtuvo una puntuacién de 7,2 y no
present¢ diferencia significativa con respecto a la barra PX-manzana
(6,7). Mas del 85% de los consumidores clasificaron a las barras con
una puntuacién igual o mayor a 6, que es lo establecido como limite
de calidad en la industria. Para las dos barras, la aceptabilidad no es-
tuvo relacionada con el IMC ni con el sexo. Un mayor porcentaje de
mujeres y de consumidores con exceso de peso comprarfan mas la
barra PX-chocolate. Conclusién: Los productos desarrollados fue-
ron muy bien aceptados por los consumidores sin diferencia entre
sexo e IMC. Las barras de cereal pueden constituir una matriz ali-
mentaria adecuada para vehiculizar la polidextrosa.

Palabras clave: polidextrosa, barras de cereal, aceptabilidad, con-
sumidores.

Abstract

Introduction: Epidemiological studies have shown that
consumption of fermentable fiber is related to the regulation of
body weight. There is great interest in formulating foods with
ingredients that increase satiety. Objective. To formulate cereal
bars adding polidextrose (PX) as a possible ingredient to induce
satiety and evaluate acceptability, regarding gender and BMI.
Methodology. PX- bars were designed to provide 17 g PX/60 g
serving. Two kinds of PX-bars were formulated: using apple (apple-
PX) and chocolate (chocolate-PX). Food chemical composition
was determined. For each sample, consumers determined
acceptability using a 9-point hedonic scale. Consumers also had
to express their willingness to purchase the PX-bars. BMI of the
consumers was calculated and the individuals were classified
into two categories: 1) underweight and normal weight and 2)
overweight and obesity. The association between acceptability
and willingness to purchase and, sex and BMI was established (Chi
square test). Results. The 2 bars formulated provided 150 kcal/
serving. Fat content in the chocolate-PX bar was higher than in
the apple-PX bar due to fat from chocolate used for formulation.
Consumer acceptability ratings for chocolate-PX and apple-PX
bars were 7.2 and 6.7 respectively, with no significant difference
among them. More than 85% of consumers gave scores higher
than or equal to 6 for both bars. Acceptability score of 6.0 is
as a commercial or quality limit. Regarding the acceptability
of bars, there was no difference between gender and BMI. A
higher percentage of women and consumers with overweight
would buy the chocolate-PX bar. Conclusion. The developed
products were well accepted by consumers and could help in
controlling body weight. Cereal bars would be a good vehicle for
incorporating polydextrose at levels that induce satiety.

Keywords: polydextrose, cereal bars, acceptability, consumers.
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Introduccion

La polidextrosa es un polimero de glucosa de
baja densidad energética (4,19 kJ/g) muy utilizada
como sustituto del azdcar y grasa en una amplia
variedad de alimentos. Se la considera una fibra
dietaria que es parcialmente fermentada en el in-
testino grueso, generando acidos grasos de cade-
na corta. Su utilizacién en alimentos esta aprobada
en mas de 60 paises (1), siendo reconocida como
fibra fermentable en mas de 20 paises, incluido Ar-
gentina (2).

Estudios epidemioldgicos han demostrado que
el consumo de fibra esta relacionado con la regu-
lacién del peso corporal (3,4,5). Algunas investiga-
ciones han demostrado que la polidextrosa tiene
efecto sobre la saciedad, lo que podria ser relevante
para personas con sobrepeso y obesidad. En dichos
estudios la polidextrosa fue administrada en yogur
(6,7) y en bebidas saborizadas (8), en dosis diarias
que oscilaban entre 6 y 25 g, observandose una dis-
minucion en la ingesta energética en la subsiguien-
te comida, dependiente de la dosis administrada.

Una estrategia para incrementar el consumo de
polidextrosa es adicionarla a productos con alta
frecuencia de consumo como las barras de cerea-
les. Las barras de cereales, en el mercado argenti-
no, han sido aceptadas rapidamente por jovenes y
adultos, asociadas a lo natural y al cuidado de la sa-
lud. (9). Por esta razdn, las barras de cereal podrian
ser una alternativa para incorporar ingredientes
que produzcan saciedad, como la polidextrosa. Sin
embargo, la adicién de ingredientes funcionales
podria resultar en cambios en las propiedades sen-
soriales del producto (10). Por esta razén, una de las
etapas claves en el desarrollo de nuevos alimentos
es estudiar la reaccion de los consumidores frente
al nuevo producto. Para evaluar el grado de satis-
faccion de alimentos, con el fin de determinar cual
es el que presenta mayor aceptabilidad en una se-
rie de productos, se utilizan pruebas sensoriales de
respuesta subjetiva con consumidores, siendo las
mas aplicadas las pruebas hedodnicas destinadas
a medir cuanto agrada o desagrada un producto.
Para estas pruebas se utilizan escalas categoriza-
das, que pueden tener diferente nimero de cate-
gorias y que comunmente van desde el minimo al
maximo “agrado” (11).
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El objetivo del trabajo fue formular barras de
cereal con adicion de polidextrosa como posible
ingrediente inductor de saciedad y evaluar la acep-
tabilidad de los consumidores en funcién del sexo
y del IMC.

Materiales y método

Para la formulacién de las barras de cereales
se empled Polydextrose™ (PX) que contiene 90
g de fibra/100g, donada por Gelfix (Buenos Aires,
Argentina). Los otros ingredientes se adquirieron
en locales comerciales de la ciudad de Santa Fe:
avena arrollada (Quaker™), copos de cereales de
maiz y arroz (Nestlé™ Argentina), miel, glucosa,
aceite de girasol (Natura™, ADG alimentos natu-
rales, Argentina), huevos, manzana deshidratada y
chocolate (Aguila™, Arcor, Argentina).

Las barras de polidextrosa formuladas conte-
nian 17g PX/porcién de 60g. Se elabor6 una va-
riedad con manzana deshidratada (PX manzana)
y otra con chocolate (PX chocolate) (llustracion 1).

Las barras se prepararon mezclando los ingre-
dientes secos con los ingredientes liquidos duran-
te 3 minutos. Se molded la masa obtenida con pa-
pel manteca y se formé un bloque uniforme, que
luego fue cortado proporcionalmente, obteniendo
de este modo la porcién de la barra de cereal. Se
cocinaron en horno a temperatura constante de
135°C durante 30 minutos. Luego se enfriaron a
temperatura ambiente y se envolvieron con papel
film (Figura 1).

Para determinar la composicién quimica se
procesaron 3 muestras de cada barra y los analisis

llustracion 1: Barras de cereal con polidextrosa: con manzana y con chocolate
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de elaboracion de las barras de
cereales

Ingredientes secos Ingredientes himedos

WPC 5g, PX 32g, Avena 8g,
Copos maiz 12g, Copos arroz 5g

Manzana 8g o chocolate 8g,
segln corresponda

glucosa 10g, clara huevo 16g
aceite girasol 4g

Mezclado Mezclado

Mezclado 3 minutos hasta masa homogénea
Moldeado con papel manteca
Formado de bandeja
Cocci6n en horno 135° 30 minutos
Enfriamiento a temperatura ambiente

Envasado con papel film

WPC: Concentrado de proteina de suero de leche; PX: polidextrosa

se hicieron por duplicado. La humedad se deter-
miné mediante secado en estufa a 100°C (AOAC
1999 #934.01) (12). El contenido de proteinas fue
determinado por Kjeldahl (AOAC 1999 # 954.01) y
el de grasa se determind por extraccion en equipo
Soxhlet utilizando éter de petréleo como solvente
(AOAC 1999 #920.39) (12). Las cenizas se determina-
ron por incineraciéon a 600°C (AOAC 1990 #923.03)
(12). La fibra dietaria fue analizada utilizando el mé-
todo enzimatico gravimétrico (AOAC 985.29) (12). El
contenido de carbohidratos se calcul6 por diferen-
cia entre 100 y la suma del contenido de proteinas,
grasas, fibra alimentaria, humedad y cenizas (12). El
contenido energético se calculé utilizando los facto-
res: 17 kJ/g proteina, 17 kJ/g hidratos de carbono, 37
kJ/g grasay 4,2 kJ/g PX.

Se llevé a cabo una prueba de aceptabilidad
de las barras de cereal con 106 consumidores vo-
luntarios con edades comprendidas entre 18 y 65
anos. La mayoria de los participantes consumian
al menos una barra de cereal por semana. Se con-
sideraron los siguientes criterios de exclusion: en-
fermedad cardiovascular diagnosticada, diabetes,
embarazo, alergias alimentarias, disfunciones in-
testinales, habito de fumar. Previo a la evaluacion
sensorial, los consumidores firmaron un consenti-
miento informado donde expresaron su libre vo-
luntad de participar.

Los participantes fueron recibidos de a tres en
la sala, se los ubicé en sectores distintos de mane-
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ra que se encontraran de espaldas entre ellos y se
les pidié concentracion en su evaluacion sensorial;
evitando de esta manera, la influencia de las expre-
siones del rostro y los comentarios entre ellos. Los
consumidores recibieron la siguiente informacion
antes de la evaluacién: “Usted esta por probar ba-
rras de cereales con alto contenido de fibra solu-
ble, que podrian reducir el apetito”. A cada partici-
pante se le ofrecieron 20 gramos de cada muestra
en un plato plastico descartable codificadas con
sus respectivos numeros aleatorios y un vaso con
agua mineral para ingerir entre muestra y muestra.
Para determinar la aceptabilidad de cada barra se
empled una escala heddnica verbal estructurada
de 9 categorias desde 1="me disgusta muchisimo;
2="me disgusta mucho’, 3="me disgusta modera-
damente”’, 4="me disgusta poco”; 5="me resulta
indiferente’, 6="me gusta poco’, 7="me gusta mo-
deradamente’, 8="me gusta mucho”y 9="me gusta
muchisimo”. Ademas, se le pregunté al consumidor
si estaria dispuesto a adquirir el producto.

Se determind el peso y la talla con una balanza
mecanicade pie (marca CAM) con capacidad 150 kg
y con tallimetro (graduado en centimetros) que
permite medir hasta 200 centimetros. Se solicité
al voluntario que se sacara abrigo, calzado y cual-
quier otro objeto pesado que pueda sobrestimar
el peso. Para medir la altura se solicité que estu-
viera de espaldas al tallimetro erguido en maxima
extensiéon y cabeza mirando al frente, en posicién
de Frankfurt. Se calculé el IMC (kg/m?) y se realizé
la clasificacion segun las categorias definidas por la
OMS (13). Para el andlisis estadistico se reclasifica-
ron en dos categorias: 1) bajo peso y normopeso y
2) exceso de peso (sobrepeso y obesidad).

Los datos analiticos de cada nutriente y la acep-
tabilidad percibida por los consumidores se expre-
saron como la media * desvio estandar. Las dife-
rencias entre los scores medios de aceptabilidad
de las barras se analizaron mediante test t-Student.

Se realizé la distribucion de frecuencia de los
consumidores segun las distintas categorias de
aceptabilidad. Se calculé la proporcién de consu-
midores que desearian comprar las barras. Se eva-
luaron las asociaciones entre las variables: acep-
tabilidad y deseo de comprar, con género e IMC,
mediante pruebas Chi cuadrado. El analisis estadis-
tico fue realizado con Plus 5.1 software (Statistical



Graphics Corporation). Se trabajé con un nivel de
significancia de 0,05.

Resultados

La composicion nutricional de las barras se pre-
senta en la Tabla 1. Las barras aportan en prome-
dio 631kJ/porcién (150kcal/porcién). En la barra
PX-chocolate el contenido de grasa fue superior
debido a la grasa aportada por el chocolate.

De los 106 consumidores que participaron en el
estudio, 57% fueron mujeres y 43% hombres. Se-
gun el IMC, el 6% tenia Bajo Peso, 63% Normopeso,
24% sobrepeso y 7% obesidad. Los individuos de
bajo peso tenian un IMC entre 18y 18,5 m2. Para el
analisis estadistico, los participantes se reclasifica-
ron en 2 dos categorias: 1) bajo peso y normopeso
y 2) sobrepeso y obesidad.

Tabla 1. Composicion nutricional de barras de cereales elaboradas con poli-
dextrosa (3g/100g de producto)
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En cuanto a la aceptabilidad promedio, la ba-
rra PX-chocolate obtuvo una puntuacion de 7,2 £
1,3 (ubicada entre “me gusta moderadamente” y
“me gusta mucho”) y la barra de PX-manzana, de
6,7+1,3 puntos (ubicada entre “me gusta poco”y
“me gusta moderadamente”), no encontrandose
diferencias significativas entre ellas (p=0,092).

En la Figura 2, se presenta la distribucion de fre-
cuencia de los consumidores segun la aceptabilidad
de las barras de cereal. El 93% de los consumidores
clasificé a la barra PX-chocolate con grados de gusto
positivo (desde “me gusta poco”a me gusta muchi-
simo”), mientras que el 2% de los consumidores la
clasific6 como “me resulta indiferente”. El resto (5%)
atribuyé calificaciones con distintos grados de dis-
gusto. El 85% de los consumidores clasifico a la ba-
rra PX-manzana con grados de gusto positivo. Sélo
el 8% de los consumidores la clasificé como “me re-
sulta indiferente”. El resto le atribuyd calificaciones
con distintos grados de disgusto.

Para ambas barras de cereal, la aceptabilidad

o PX"“"(“""“]" PX'°"°[°°'“]9 de los consumidores no estuvo relacionada con
Energia kJ (keal 1037 (248 1067 (255 . .
Humedad (%) 19.0+02 202 =01 el IMC (Tabla 2), ni con el sexo (Tabla 3). Sin em-
Proteinab (gr) 78+ 01 83+0,1 bargo, en la Tabla 3 se puede observar que un
Grasa (gr) 4803 68%05 mayor porcentaje de mujeres comprarian la barra
Hidratos de carbono (gr) 36,2 + 0,6 33,0+0,7 . 0

Cenizas (g1) 0.95 = 0,01 0.80 0,03 PX-chocolate. De igual manera, el 94% de los con
Fibra dietaria total (gr) 31,3+ 1,1 30,9+ 1,0 sumidores con sobrepeso/obesidad comprarian

aMedia de 3 muestras + desviacion estandar. bNitr(’)geno X 6,25.

la misma barra.

Figura 2. Distribucion de frecuencia de los consumidores segin la aceptabilidad de las barras de cereal.
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Tabla 2. Porcentaje de Aceptabilidad de las distintas barras de cereal con polidextrosa, segtn género e IMC

Segtin género (%)

Segtn IMC (%)

Mujeres Varones Valor p* iz_ ‘:n’:;s;g Exceso peso Valor p*
(n=60) (n=46) (n=73] (n=33)
PX-M 90 8 0.11 82 91 0.38
PX-C 85 91 0.38 90 100 0.09

PX-M: barra cereal con polidextrosa y manzana; PX-C: barra cereal con polidextrosa y chocolate. Bajo peso: consumidores que presentaron IMC entre 18 y
18,5 kg/m2. Normopeso: consumidores clasificados con IMC entre 18.5 - 24.9 kg/m2. Exceso de peso: consumidores con IMC>25 kg/m2. *valor p, prueba Chi

cuadrado.

Tabla 3. Intencién de compra de las barras con polidextrosa evaluadas, segtin género e IMC

Segtin género (%)

Segin IMC (%)

Mujeres Varones Valor p* ZZ];_ ;po‘;s;g €Exceso Peso Valor p
(n=60) (n=46) (n=73) (n=33)
PX-M 67 59 0.42 62 67 0.67
PX-C 90 72 0.02 7 94 0.04

PX-M: barra cereal con polidextrosa y manzana; PX-C: barra cereal con polidextrosa y chocolate. Bajo peso: consumidores que presentaron IMC entre 18y
18,5 kg/m2. Normopeso: consumidores clasificados con IMC entre 18.5 - 24.9 kg/m2 . Exceso de peso: consumidores con IMC>25 kg/mz2. *valor p, prueba

Chi cuadrado

Discusion

Una etapa clave en el desarrollo de un nuevo
alimento funcional es estudiar los cambios en las
caracteristicas sensoriales del producto como con-
secuencia de la adicidon de un nuevo ingrediente
y las reacciones del consumidor a estos cambios.
En el presente trabajo se formularon dos clases de
barras de cereal con alto contenido de PX, una con
manzana y otra con chocolate, para satisfacer dife-
rentes gustos del consumidor.

En nuestro trabajo, fue de interés adicionar la
PX en cantidad suficiente para inducir saciedad,
pero a su vez, que no produzca efectos desfavo-
rables cuando es ingerida. La porcién de barra de
cereal se establecié en 60 g, para proporcionar la
cantidad de PX que ha sido demostrado que indu-
ce saciedad (6,7,8,14). Los autores referenciados
utilizaron 12,5 o 25 gr de polidextrosa en distintos
productos, atribuyéndole influencia sobre la sacie-
dad. En el presente trabajo, se utilizé 17,3 gr de po-
lidextrosa, un valor intermedio entre la utilizada en
otros estudios. Se conoce que el consumo excesi-
vo de carbohidratos fermentables puede conducir
a alteraciones gastrointestinales y en casos extre-
mos, diarreas en individuos sensibles (15). La do-
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sis de PX utilizada en la formulacién de las barras
(17,3 g/ 60 g de barra) esta dentro de los limites
establecidos por el Comité de Expertos FAO/WHO
(JECFA) y EC/SCF (European Commission/ Scientific
Committe for Food) que indican un umbral laxan-
te ~90 g/dia 0 1.3 g/kg peso corporal 0 50 g como
una simple dosis (15).

En este trabajo se realizé un estudio de acepta-
bilidad en el que participaron 106 individuos. Para
realizar una correcta evaluacién sensorial, se ha su-
gerido que el numero de consumidores puede os-
cilar entre 20y 150, dependiendo del alimento y el
tipo de evaluacién realizada (16). El 93% de los con-
sumidores clasificaron a la barra PX-chocolate con
grados de gusto positivo (desde “me gusta poco” a
“me gusta muchisimo”) mientras 83% clasificaron
de igual manera a la barra PX-manzana. Munoz, Ci-
ville y Carr (17) consideraron que una puntuacion
de 6 (correspondiente a “me gusta poco”) en una
escala heddnica de 9 puntos, se considera como
limite comercial o de calidad. En este estudio, mas
del 80% de los consumidores clasificaron a las ba-
rras con una puntuacion de 6 o mas, lo que estaria
indicando una muy buena aceptabilidad.

La aceptabilidad de las barras no estuvo rela-
cionada con el sexo ni con el IMC. Pero a la hora de



comprar, mayor porcentaje de mujeres compraria
la barra PX- chocolate. De igual manera, la mayoria
de los consumidores con exceso de peso compra-
rian la misma barra. Por lo tanto, la barra de cereal
con alto contenido en PX seria un alimento clave,
de muy buena aceptacién, para personas que es-
tén llevando a cabo un plan de descenso de peso.

Es importante tener en cuenta otros factores
que influyen en la aceptabilidad. Se sabe que la
informacidn que aparece en el envase tiene un
efecto considerable en la percepcién de los consu-
midores (18,19,20). Por lo tanto, nombrar los bene-
ficios para la salud seria una estrategia importante
para incrementar la compra cuando se consideran
consumidores dispuestos a cambiar sus habitos
alimentarios para mejorar su estado nutricional. En
este caso, las dos barras podrian llevar en su rotu-
lo la leyenda “con alto contenido de fibra” ya que
segun lo establecido por el Coédigo Alimentario
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Resumen

Introduccion: existe evidencia sobre la relacion entre niveles
elevados de homocisteina (Hcy) en plasma y riesgo de enferme-
dad cardiovascular (ECV). El polimorfismo C677T del gen que co-
difica la enzima 5,10-metilenetetrahidrofolato reductasa (MTHFR)
es considerado un determinante genético para la concentracion
de homocisteina. Vitaminas como el &cido fdlico, B12, B2 y B6
participan en el metabolismo de este aminoécido.

Objetivo: explorar la evidencia bibliogréfica sobre el polimor-
fismo C677T, el riesgo de enfermedad cardiovascular y aquellos
nutrientes que puedan prevenirla.

Materiales y Método: se realizd una busqueda de publicacio-
nes en bases de datos electrénicas MEDLINE, EMBASE y Google
académico. Se incluyeron aquellos articulos que contenian las
palabras claves o una combinacion de ellas, durante 1994-2015.
Resultados: 15 articulos fueron incluidos. Se evidencié un au-
mento del riesgo de ECV en portadores del polimorfismo C677T.
El acido félico es un importante determinante de la concentra-
cion de Hey en plasma. Portadores homocigotos TT mostraron
una disminucién del nivel de Hcy en respuesta a la suplementa-
cién con vitaminas B12, B2 y Bé.

Conclusion: |os trabajos analizados mostraron la relacién entre
la menor actividad de la enzima MTHFR, el incremento de Hcy y
el riesgo de ECV. Los valores de Hcy en plasma se vieron influen-
ciados por deficiencias de vitaminas del grupo B, siendo éstas un
importante determinante de su concentracion plasmética en el
genotipo TT.

Palabras clave: polimorfismo MTHFR C677T, homocisteina, en-
fermedad cardiovascular, nutrigendémica, vitaminas.

Abstract

Introduction: Evidence about the relationship between
high levels of homocysteine (Hcy) in plasma and risk of
cardiovascular disease (CVD) exists. Polymorphism (single
nucleotide polymorphism, SNP) C677T of the gene encoding
5,10-methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) is considered
a genetic determinant for Hcy concentration. Vitamins as folic
acid, B12, B2 and B6 participate in the metabolism of this amino
acid.

Objective: To explore literature evidence upon C677T SNP, the
risk of cardiovascular disease and nutrients that can prevent it.
Materials and Method: A search of publications listed in the
electronic databases MEDLINE, EMBASE and Google Scholar,
between 1994 and 2015, was performed. Articles containing ke-
ywords or a combination of them were included.

Results: 15 articles were included. An increased CVD risk in ca-
rriers of C677T SNP was noticed. Folic acid is an important deter-
minant of Hcy concentration in plasma. TT homozygous carriers
also showed a decreased level of Hcy in response to supplemen-
tation with B12, B2 and B6 vitamins.

Conclusion: The analyzed studies showed the relationship bet-
ween a lower activity of MTHFR enzyme, increased Hcy and CVD
risk. Plasma Hcy values were influenced by deficiencies of vitam-
ins B, an important determinant in TT genotype.

Keywords: MTHFR C677T polymorphism, homocysteine, car-
diovascular disease, nutrigenomics, vitamins.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte en el mundo y repre-
sentan un 30% de todas las muertes registradas.
En la actualidad, mdas del 80% de las defunciones
por ECV se producen en paises de ingresos econo-
micos medios y bajos. Esta cifra crece cada afio y
se asocia al envejecimiento de la poblacién, lo que
representa un importante costo socio-sanitario
(1). La ECV es compleja y resulta de la interaccion
entre la susceptibilidad genética del individuo y
los factores ambientales a los que se ha expuesto.
En 1969, McCully informé sobre la severidad de la
patologia vascular, heredada de la elevacién de la
homocisteina (Hcy) total en plasma (tHcy) y desde
entonces, se ha convertido en un factor de riesgo
independiente para ECV (2,3).

La Hcy desde el punto de vista quimico es un
aminoacido pero no forma parte de las proteinas
de la dieta sino, es producido por el organismo hu-
mano a partir de la desmetilacién de la metionina
y su regulacion ocurre por las vias metabdlicas de
re-metilacién y transulfuracién (Figura 1). El ciclo
es iniciado con la conversion de la metionina a S-
adenosil metionina (SAM), finalizando en Hcy. Este
entra en la ruta metabdlica de la transulfuracion,
que es regulada por la cistationina -sintasa (CBS),
que tiene como grupo prostético al fosfato de pi-
ridoxal (PLP). En dicha ruta, la Hcy se convierte en
cisteina por una cistationasa que requiere vitamina
B6. Eventualmente, la cisteina puede convertirse a
glutatioén, taurina y otros metabolitos sulfurados.
Si los niveles de metionina son bajos, la Hcy es re-
metilada a través de la via de re-metilacion. En los
tejidos extra-hepaticos, esta reaccién acontece por
accién catalitica de la enzima metionina sintasa
(MS) que utiliza la vitamina B12 como cofactor ca-
talizando la donacién de grupos metilo del 5-meti-
lenetetrahidrofolato (5-MTHF), generado median-
te la accion enzimatica de la 5,10-metilenetetrahi-
drofolato reductasa (MTHFR) y necesitando como
co-factor Flavin Adenin Dinucleétido (FAD). En el
higado, rindn y glandulas suprarrenales, una ruta
alternativa catalizada por la betaina-homocisteina-
metiltransferasa (BHMT) utiliza la betaina como
donante de grupos metilo en esta reaccién. De tal
forma, la deficiencia de estas vitaminas o la falla de

estas enzimas ocasionarian una elevacién de Hcy
en plasma como en los casos de errores congéni-
tos del metabolismo (5).

Los SNPs (single nucleotide polymorphisms o po-
limorfismos de nucleétido simple) son el cambio
de un nucleétido por otro en la secuencia de ADN
y representan el 90% de todos los polimorfismos
humanos. Los SNPs que alteran la funcién de ge-
nes involucrados en el mantenimiento bdsico de
la célula pueden aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedad a través de su interaccién con facto-
res dietéticos. Un ejemplo es el polimorfismo de
la enzima 5,10-metilenetetrahidrofolato reductasa
C677T (MTHFR C677T).

El gen de la enzima MTHFR ubicado en el cro-
mosoma 1p36.3 consta de 11 exones. En el exén 4,
en la posicidn 677, existe un SNP que involucra una
variacion de la base C por T (C677T). Esta modifica-
cion en el ADN se traduce en un cambio de alanina
por valina en el aminoacido 222 de la proteina co-
rrespondiente. La alteracién produce una version
termolabil de esta enzima que regula el metabolis-
mo de la Hcy y de la sintesis de purinas para el ADN
y ARN. Dentro de este SNP estan los heterocigotos
(CT) y los homocigotos (TT) que poseen el 71% y
33%, respectivamente, de la actividad enzimatica
en comparacién con el genotipo salvaje (CC) (6). El
genotipo TT afecta alrededor del 10% de la pobla-
cién mundial con una variacién que va en Europa
desde el 20-26% en las zonas de Sicilia y Campania
de lItalia, al 10-12% en Espana, Francia y Hungria.
En América del Norte la frecuencia es del 32% en
México, 11% en raza blanca en Atlanta, Estados
Unidos y 6% en Alberta Canada. En el continente
australiano, es sélo del 7.5% en la etnia blanca. Es-
tudios en raza negra de Estados Unidos, hallaron
una baja prevalencia, al igual que en africanos sub-
saharianos, Africa del Sur y Zimbawe (7).

El estudio GWAS (genome-wide investigation o
estudio de asociacion del genoma completo) con-
firmo la influencia de este SNP sobre la concen-
traciéon de Hcy (8). Su menor actividad en homo-
cigotos TT causa una leve hiperhomocisteinemia
(HHcy), siendo asi este genotipo un factor de riesgo
independiente para la aterosclerosis a través de la
elevacién de los valores de Hcy (9). También se ha
evidenciado una relacién entre el genotipo homo-
cigoto TTy la enfermedad arterial periférica (10).
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Hiperhomocisteinemia y disfuncion
endotelial

La HHcy induce disfuncién endotelial por dete-
rioro de la vasodilatacion mediada por el 6xido ni-
trico (ON) derivado del endotelio al acelerar su inac-
tivacion (11-13). Estudios ex vivo en tejido vascular
han implicado a la HHcy en la respuesta anormal
en la relajacién vascular por induccién de la pro-
duccién intracelular de superéxido (14,15). Células
endoteliales vasculares tratadas con Hcy mostraron
que la HHcy puede afectar su potencial antioxidan-
te, inhibiendo la expresion y actividad de la enzima
glutatién peroxidasa (16). En controversia, un estu-
dio demostrd que los niveles vasculares de 5-MTHF
son mejores determinantes de la funcién endo-
telial y estrés oxidativo vascular que los niveles de
Hcy (17). Esto sugiere que la Hcy plasmatica es un
marcador secundario del estado de folato vascular
y que el efecto biolégico del SNP MTHFR C677T en
la fisiopatologia vascular, seria su mediacién sobre
la disponibilidad de 5-MTHF. Este, es un potencial
“barredor” de radicales peroxinitritos que protege a
la célula de la degradacion oxidativa, por lo tanto, la
suplementacién con acido félico (AF) normalizaria
la funcién endotelial (18). La Hcy tiene otras propie-
dades que pueden afectar al endotelio:

1 Inflamacién: accion pro-inflamatoria inducien-
do la expresion de la proteina quimiotactica de
monocitos 1 (MCP-1), la molécula de citoadhe-
sion vascular-1 (VCAM-1), E-selectina e interleu-
quina 8 (IL8), sugiriendo que la HHcy contribu-
ye ala iniciaciéon y progresion de la enfermedad
vascular (19).

2 Trombogénica: afectaria la propiedad antitrom-
boética de la pared vascular, por aumento de la
actividad procoagulante y activacién plaqueta-
ria (20).

3 Estrés del reticulo endoplasmadtico (RE) y respues-
ta a proteinas desplegadas (UPR, Unfolded Pro-
tein Response): para asistir al correcto plegado
de proteinas el RE tiene numerosas chapero-
nas moleculares que actian como control de
calidad del plegado y procesado proteico. Las
condiciones que interfieran con este proceso
activan UPR que atenua la traduccién e incre-
menta la degradacién de proteinas mal plega-
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das mejorando la supervivencia celular (21). La
falla en UPR, como asi el estrés prolongado o
severo inducido por la HHcy puede producir in-
flamacion y apoptosis celular, lo que contribuye
a la progresion de la aterosclerosis y a la desre-
gulacion del metabolismo de lipidos (22,13).

Homocisteina y desregulacion
de la biosintesis de triglicéridos
y colesterol

Como se menciond anteriormente, el estrés del
RE inducido por la Hcy causa desregulaciéon en la
biosintesis de lipidos y en las proteinas implicadas
en el metabolismo lipidico. Esta hipotesis es apo-
yada por un estudio (23) llevado a cabo en cultivos
celulares tratados con Hcy donde la induccién de
estrés al RE por Hcy aumentd la expresion de los
factores de transcripcion SREBPs 1y 2 (Sterol Regu-
latory Element Binding Proteins 1y 2) y la expresion
de genes que codifican enzimas para la sintesis de
colesterol, triglicéridos y de receptores de lipopro-
teinas de baja densidad (LDL, low density lipopro-
teins). Bajo circunstancias normales la expresién
de SREBPs y su actividad son reguladas por el re-
querimiento de lipidos de la célula, la Hcy parece
eludir este mecanismo de feedback manteniendo
las células en un estado de “hambre” de esteroles
a pesar de su acumulaciéon. Recientemente se ha
demostrado que el estrés del RE elimina el requeri-
miento de SACP (Scleavage-activating protein) para
la activaciéon de SREBPs (24). La HHcy produce: a)
activacion de UPR con aumento de la expresiéon
de genes en respuesta al estrés y de factores pro-
apoptéticos; b) induce la escisién proteolitica de
SREBP 1y 2; ) aumenta la expresion de genes res-
ponsables de la biosintesis de colesterol y triglicé-
ridos; d) incrementa el colesterol total sin disminuir
la captacién de LDL en hepatocitos y células mus-
culares lisas cultivadas.

A partir de los antecedentes expuestos, el obje-
tivo del presente trabajo fue realizar una revisién bi-
bliografica a fin de explorar la evidencia sobre el SNP
MTHFR C677T y el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, asi como la relacién con el incremento de los ni-
veles de homocisteina y la modulacién por el aporte
de las vitaminas que participan en su metabolismo.



ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION m—

Materiales y Método

Se realizé una busqueda bibliogréfica de publi-
caciones cientificas con foco en la asociacion entre
el SNP MTHFR C677T, ECV, riesgo de ECV y la evi-
dencia sobre el efecto de las vitaminas del grupo
B en humanos. Para la busqueda se utilizaron las
bases de datos electrénicas MEDLINE, EMBASE y
Google académico.

Se incluyeron estudios en adultos, ambos se-
X0s, con o sin intervencién nutricional, sin restric-
cién de lenguaje, publicados entre los aflos 1993-
2015. Los metaanalisis, estudios duplicados, aque-
llos realizados en animales o cultivos celulares o
con resultados no correspondientes al objetivo de
este trabajo fueron excluidos. Luego de una prime-
ra seleccion a través de la lectura de titulos y resu-
menes de los trabajos identificados, se obtuvieron
los textos completos de los articulos elegidos en
la primera ronda de revisores. Posteriormente tras
la lectura de todos los articulos completos y consi-
derados potencialmente pertinentes, se llegé a un
consenso respecto a aquellos que finalmente fue-
ron incluidos en esta revision bibliogréfica.

Resultados

La estrategia de busqueda identificé 127 arti-
culos. A partir de la lectura de los trabajos identifi-
cados, se incluyeron finalmente 15 articulos. Todos
los estudios pertinentes incluidos fueron publica-
dos en el idioma inglés, 9 fueron estudios observa-
cionales y 6 experimentales en humanos.

La Tabla 1 presenta los principales resultados
obtenidos en la revision, de la relacidn entre el SNP
C677T y riesgo de ECV.

Zhou et al. reportaron una asociacion positiva
entre el riesgo de accidente cerebro vascular y el
SNP C677T con niveles aumentados de tHcy (25).
En el estudio de Chen et al. se observé que por-
tadores homocigotos TT presentaron mayor ries-
go de enfermedad arterial coronaria que los otros
genotipos (26). Zittan et al. comprobaron que los
niveles de Hcy en plasma resultaban alterados por
deficiencias nutricionales de vitaminas del grupo B
y que los homocigotos TT tuvieron mayor probabi-
lidad de padecer disfuncién endotelial (27).

La Tabla 2 presenta los resultados mas relevan-
tes hallados en la revisidn sobre la relaciéon entre
vitaminas del complejo B, concentracion de Hcy y
SNP C677P.

Acido félico (AF): los portadores homocigotos
del genotipo TT responden a altas ingestas de AF
a diferencia de los genotipos CT y CC, indicando
la importancia de la Hcy como un biomarcador.
Todos los trabajos analizados presentaron alguna
asociacion entre dosis de AF y reduccién de los ni-
veles de Hcy. Wald et al. analizaron la relacién en-
tre la dosis de AF asociada a mayor reduccién de
los niveles de Hcy en suero (28). Con respecto al
riesgo cardiovascular, Voutilainen et al. observaron
una disminucién significativa entre los eventos co-
ronarios agudos y las altas y prolongadas dosis de
AF (29).

Vitamina B12 (cianocobalamina): el déficit de
folato y vitamina B12 en portadores TT o CT in-
crementa el riesgo de HHcy, por lo que sus niveles

Tabla 1. Polimorfismo C677T y riesgo de enfermedad cardiovascular en humanos

Estudi
st |os~ Objetivo Principales resultados
Autor y aiio
Examinar la asociacién entre las variantes  La mutacién C677T de la enzima MTHFR fue significativamente asociada
Zhou et al., 2014

de la enzima MTHFR, nivel de tHcy y

Estudi -control (25).
studio caso-control (25}, susceptibilidad de ACV isquémico.

con mayor riesgo de ACV isquémico (OR= 1.82, 95% IC: 1.27-2.61,
p=0.004) y con mayor nivel de tHcy.

Analizar las variaciones genéticas de SNPs
con relacién al desarrollo de EAC en una
cohorte de 435 pacientes con EAC vs. 480
controles, de la poblacién China.

Chen et al., 2014
Estudio caso-control (26).

En la poblacién con EAC, el genotipo homocigoto TT vs. CC presentd un
OR=1.47 (95% IC: 1.01-2.14, p=0.046). Al analizar conjuntamente los
genotipos TTy CT vs. CC, el OR fue 1.39 (95% IC: 1.02-1.89, p=0.003).

Examinar asociacién entre homocigotos
TT, déficit de vitamina B12 y funcién
endotelial.

Zittan et al., 2007
Estudio experimental (27).

Los homocigotos TT tuvieron 4,2 veces mas probabilidad de tener déficit
de vitamina B12. La disfuncién endotelial se asoci6é a homocigotos TTy
fue mayor en presencia de déficit de B12. La suplementacién con AF y
B12 normalizé la funcién endotelial.

Abreviaturas: 5,10-metilenetetrahidrofolato reductasa (MTHFR), Homocisteina total en plasma (tHcy), Accidente Cerebrovascular (ACV), Acido Félico (AF),
polimorfismos de un nucleétido (SNPs), polimorfismo de un nucleétido (SNP), enfermedad arterial coronaria (EAC).
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Tabla 2. Acido félico, vitaminas del complejo B, concentracién de homocisteina y SNP C677P

Estudios
Autor y afio

Objetivo

Principales resultados

Wald et al., 2001
Estudio experimental
(28).

Evaluar la concentracién de Hcy en sangre
en 151 pacientes con ECI después de 3
meses de suplementacidn con distintas
dosis de AF vs. placebo.

Una dosis de 0.8 mg/d de AF fue la que logré la maxima reduccién del nivel de
Hey en suero.

Voutilainen et
al., 2001 Estudio

Analizar la asociacion entre alta ingesta de
folato y disminucién de riesgo de ECA, en

La proporcion de sujetos que sufrié ECA fue del 12% entre aquellos con bajo
consumo de AF y 8.1% en aquellos con alta ingesta. La alta ingesta de folato

prospectivo 1980 sujetos seguidos durante 10 afios. tuvo un riesgo relativo para ECA 0.45 (95% IC: 0.25-0.81, p=0.008). Analizaron
observacional (29). también vitamina B6 sin hallar asociacién significativa y vitamina B12, la cual
redujo significativamente el riesgo en aquellos con mayor consumo.
Yakub et al., 2012 Analizar 6 SNPs de enzimas involucradas en  En portadores del SNP MTHFR C677T, la media de Hcy en homocigotos TT fue
Estudio transversal el metabolismo de la Hey y su relacién con  mayor en comparacién con CC (29.32 umol/L vs. 13.97 pmol/L, p=0.001).
observacional (30). el nivel plasmatico de Hcy en 872 adultos  EI OR para HHcy en TT fue 10.17 (95% IC: 3.6-28.67, p=0.001). La media de
Pakistanies sanos; y estudiar la interaccién  folato en TT fue menor en comparacién con CC (4.68 ng/ml vs. 6.90 ng/ml,
de estos SNPs con factores nutricionalesy  p=0.004). EI OR de HHcy en CT o TT con déficit de folato fue 4.84 (95% IC: 2.80-
ambientales. 8.37,p=0.001) y en aquellos con déficit de B12 fue 4.33 (95% IC: 1.7-10.86,
p<0.05).
Shiran et al., 2015 Analizar la asociacion entre el déficit de El 28% de los participantes present6 el genotipo homocigoto TT y una media de
Estudio experimental  vitamina B12 y el genotipo MTHFR C677Ten  Hcy plasmatica de 21,2 + 1,6 uM (vs. 12,3 = 5,6 uM de CT y CC en conjunto,
(31). 100 individuos con déficit de B12. p=0.008). La suplementacién por 6 semanas con vitamina B12 mas AF redujo

significativamente el nivel de Hcy en TT (9,1 + 2,8 uM, p=0.005).

Ubbink et al., 1994
Estudio experimental
(32).

Evaluar las concentraciones de Hcy en

100 hombres con HHcy randomizados en 5
grupos segun placebo vs. suplementacién
con diferentes vitaminas.

Grupo AF: mostré una reduccion del nivel plasmatico de Hey del 41.7%
(p<0.001).

Grupo vitamina B6: disminucién 4.5%, no significativa.

Grupo vitamina B12: reduccién del 14.8% (p<0.001).

Grupo AF, B6, B12: reduccién del 49.8% (p<0.001), similar a la reduccién
lograda con AF Gnicamente (p=0.48).

Ubbink et al., 1993

Evaluar la prevalencia de déficit de

La prevalencia de niveles subéptimos en vitaminas en hombres con HHcy

Estudio experimental  vitaminas B6, B12 y AF, en 44 hombres vs. nivel de Hcy normal, fue: 25% para vitamina B6 (p=0.0657), 56.8% para
(33). con HHcy moderada vs. 274 hombres con  vitamina B12 (p<0.001) y 59.1% para AF (p=0.0217). La suplementaci6n diaria
valores plasmaticos de Hey (control); y disminuyd significativamente los niveles de Hcy en 6 semanas (p<0.001).
evaluar el nivel de Hey tras suplementacién
con las vitaminas en estudio.
Jacques et al, 2001  Evaluar la influencia de factores conocidos  El estatus de AF fue el mayor determinante del nivel de tHcy. Las
Estudio prospectivo, Yy no conocidos en la concentracién observaciones obtenidas de otros factores dietarios como vitamina B12,B6 y
observacional plasmatica de tHcy en 1960 adultos de la riboflavina sugirieron su influencia en la concentracién de tHcy.
(34,35). cohorte del estudio Framingham Offspring,
previo a la implementacién de fortificacién
con AF.
McNulty et al.,, 2002  Examinar el efecto del nivel de riboflavina En aquellos sujetos con menor nivel de riboflavina, la concentracién de
Estudio observacional en eritrocitos sobre la interrelacién entre el tHcy fue aproximadamente el doble en los portadores del genotipo TT vs. CC
(36). genotipo MTHFR y concentracién de tHcy en  (p=0.0002).
286 sujetos sanos.
Midttun et al., 2007 Analizar la interrelacion de la vitamina B6 La baja concentracién de PLP fue relacionada con el genotipo TT (p=0.002). El
Estudio observacional con tHcy plasmatica y el posible efecto del  incremento de tHcy plasmatica fue pronunciado en el genotipo TT mostrando
(37). genotipo MTHFR C677T, en 10.601 adultos  una interacci6n significativa entre MTHFR y PLP (p<0.001).

sanos.

Franken et al., 1994
Estudio experimental

Analizar la variacién de la concentracién de
Hcy con suplementacién de vitamina B6, AF

El 82% de los pacientes normalizé la HHcy en 6 semanas con el tratamiento
con vitamina B6. El aporte de AF o betaina condujo a la disminucién de los

(12). y/o betaina, en 421 pacientes con oclusién  niveles de Hcy, en aquellos pacientes sin respuesta o de respuesta leve al
arterial cerebral o periférica. tratamiento con vitamina B6.

Ye et al., 2010 Evaluar la asociacion entre ingesta de La ingesta de vitamina B6 se asoci6 con disminucién de tHcy, con igual

Estudio transversal,  vitamina B6, PLP plasmético y nivel de Hcy  tendencia entre el nivel plasméatico de PLP y Hey (p<0.001).

observacional (38). en 1236 adultos.

Abreviaturas: Homocisteina (Hcy), Hiperhomocisteinemia (HHcy), Acido Félico (AF), Enfermedad Cardiaca Isquémica (ECI), Evento Coronario Agudo (ECA),
Plasma Piridoxal Fosfato (PLP), Homocisteina total en plasma (tHcy), polimorfismos de un nucleétido (SNPs).
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sanguineos son determinantes de la concentra-
cién de Hey en plasma (30). La suplementacién con
vitamina B12 no conduce a la reduccién de la Hcy
plasmatica a menos que el déficit esté presente,
debido a que esta vitamina actia como co-enzima.
Voutilainen et al. determinaron una reduccién en
el riesgo de evento coronario agudo asociado a un
mayor consumo de B12 (29). Por su parte, Shiran et
al. confirmaron la asociacion entre el déficit de vi-
tamina B12 y el genotipo MTHFR C677T, justifican-
do la valoracién de dicho genotipo en individuos
con déficit de vitamina B12. Ademads, estos auto-
res observaron una disminucién del nivel de Hcy
tras la suplementacion, aunque las 6 semanas de
tratamiento propuestas no fueron suficiente para
mejorar la disfuncion endotelial en estos portado-
res (31). En otro trabajo experimental realizado por
Ubbink et al. se observé que la suplementacion
con esta vitamina redujo significativamente los
valores plasmaticos de Hcy en sujetos con HHcy
(32,33). A través del andlisis prospectivo en el es-
tudio de Framingham del consumo de B12y AF y
concentraciones de Hcy, Jacques et al. concluyeron
que el AF tuvo un rol determinante en la tHcy, pero
que otras vitaminas del complejo B como B12, B6
y riboflavina también cumplirian un papel impor-
tante en la concentracion de tHcy (34).

Vitamina B2 (riboflavina): el folato y el precursor
de riboflavina, la co-enzima FAD, son necesarios
como co-factores de la enzima MTHFR. Fue adver-
tido en el genotipo TT una disminucién del nivel
de Hcy ante la suplementacion con riboflavina. Asi,
la respuesta especifica a riboflavina para el genoti-
po homocigoto TT representa una nueva interac-
cién gen-nutriente. En la cohorte de Framingham,
Jacques et al. demostraron una asociacion entre el
estatus de riboflavina y nivel de Hcy, sélo en suje-
tos portadores del genotipo TT (35). En el estudio
europeo de McNully et al. observaron que la ribo-
flavina en plasma es un determinante indepen-
diente de la tHcy y es esencialmente confinado a
sujetos con genotipo TT (36).

Vitamina B6 (PLP): el PLP (fosfato de piridoxal),
al actuar como co-factor de la enzima cistationina
[-sintasa podria explicar la relacion inversa entre
vitamina B6 y tHcy en plasma. En su trabajo de base
poblacional, Midttun et al. encontraron que sélo
PLP se relacion6 con este SNP y su baja concentra-

cién, al igual que el folato, se vio en el genotipo TT
(37). A nivel clinico, Franken et al. observaron que
el 82% de pacientes cardiépatas normaliz6 la HHcy
en 6 semanas con el aporte de vitamina B6 (12). Por
otro lado, en poblacién no hospitalizada, Ye et al.
corroboraron la asociacion entre la disminucién de
los valores de Hcy plasmatica y los mayores niveles
de LPL (38).

Discusion

Los trabajos analizados mostraron la relacién
entre la menor actividad de la enzima MTHFR, el
incremento de Hcy y el riesgo de ECV. Los valores
de Hcy en plasma se vieron influenciados por de-
ficiencias de vitaminas del grupo B, siendo éstas
un importante determinante de su concentracién
plasmatica en el genotipo TT.

Los beneficios de la suplementacién con AF
han sido demostrados, observando una mayor
disminucién de la concentracion de Hcy especial-
mente dentro de las primeras semanas de aporte
(39,40). Sin embargo, en un ensayo clinico realiza-
do por Venn et. al. en el cual se promovié el mayor
consumo de alimentos ricos en AF biodisponible,
éste se asocidé a un mejor estado de folato y dis-
minucién en las concentraciones de Hcy, aunque
no midieron riesgo cardiovascular dentro de sus
resultados (41).

En la actualidad, se observa un mayor consumo
de suplementos vitaminicos en detrimento de su
incorporacién a través de fuentes naturales, aun-
que existen numerosos alimentos fuente de acido
félico natural como los vegetales de hojas verdes,
tubérculos, cereales, nueces, semillas, productos
con levadura, lacteos, legumbres y frutas. Una
dieta equilibrada debe promover el aumento en
el consumo de fibra, minerales y vitaminas impli-
cadas en el metabolismo de la Hcy. Zappacosta et
al. observaron que el incremento del consumo de
frutas y verduras reduce la concentracién de Hcy a
nivel comparable con la suplementacién farmaco-
l6gica (42). De esta manera, intervenciones nutri-
cionales que contemplen el aumento de la ingesta
de alimentos ricos en acido félico puede ser una
alternativa o una estrategia conjunta al suplemen-
to de acido fdlico, en personas con riesgo cardio-
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vascular aumentado o con antecedente familiar de
disfuncién endotelial.

La variante C677T del gen que codifica para la
enzima MTHFR es el mas importante determinante
genético del nivel de Hcy en la poblacién general.
Esta enzima, de menor actividad, incrementa la
concentracion sérica de Hcy, el riesgo de enferme-
dad cardiovascular y es ademas un indicador de
reduccién de metilacion del ADN, lo que puede
ser un factor de riesgo adicional para algunos ti-
pos de cancer. Este SNP es un ejemplo de cémo a
través del conocimiento de un genotipo especifico
y mediante el ajuste en la ingesta de nutrientes se
puede prevenir una enfermedad.

La gendmica nutricional proporciona una expli-
cacion de por qué una recomendacién nutricional
que es 6ptima para la poblacién general, no po-
dra beneficiar a ciertos individuos. Esto significa
que los polimorfismos genéticos participan en la
determinacion de respuestas heterogéneas fren-
te al consumo de nutrientes especificos, como en
este caso, el acido félico. La definicion de la con-
centracién éptima de micronutrientes necesarios
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