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Estimados colegas:

En este nuevo encuentro les propongo reflexionar sobre la capacitaciéon permanente
de todo profesional de la Nutricion y este aspecto, como parte del compromiso a lo
largo de nuestra trayectoria.

En la medida que vamos avanzando en el ejercicio de la profesiéon vamos descu-
briendo nuevas herramientas. Muchas de ella las adquirimos mediante la formacion
formal universidades, asociaciones y diversos espacios, tematicas que enriquecen
nuestro conocimiento.

Pero todos sabemos en estos dias, que por distintas razones ajenas a nuestra voca-
cién de conocimiento y servicio subyacen momentos o etapas de desmotivacion.

{Qué ocurre cuando nos desmotivamos? ;Qué ocurre cuando nos focalizamos en la
ultra especializacion?

El preguntarnos que nos esta sucediendo con lo que nos esté sucediendo puede ser
de gran utilidad.

La motivacién interna es esencial para seguir adquiriendo herramientas de desarro-
llo profesional y otras de caracter especifico focalizadas en las necesidades del medio
en el que nos desempenamos laboralmente.

La motivacién requiere de un tratamiento diario, cuidadoso y armonioso. Es plantar
y regar cotidianamente desde la formacién de grado, alimentando para ello nuestra
curiosidad cientifica.

El pensamiento critico es un ejercicio constante que se retroalimenta en la curiosi-
dad cientifica. La planificacion estratégica de nuestra carrera profesional se embulle
de estos conceptos para salir al mundo laboral con la energia éptima para enfrentar
los desafios que propone.

Una vez graduado, el profesional tiene la responsabilidad de mantener y enriquecer
sus capacidades, proveer al mundo su sapiencia y conocimiento y serd su autosupe-
racién su mejor aliada. Aqui es donde hay que sumar a esas semillas plantadas en la
Universidad, los post grados, las maestrias y Doctorados.

En este camino también se encuentran las nuevas tecnologias, la investigacion y la
publicacion de revisiones sistematicas que enriquecen el saber.

En este numero de DIAETA, tenemos el orgullo de publicar los trabajos de nuestras
colegas, de las nobeles como también aquellas consagradas.

Levantemos las copas, brindemos por nuestra profesién sintamonos a la altura de los
acontecimientos histéricos que nos toca transitar al realizar nuestra labor con la ética
y el compromiso que nos ha caracterizado desde siempre.

Por un 2019, al que aportaremos lo mejor de nosotros, desde el conocimiento y el
cumplimiento de nuestros suefios y proyectos para todo aquel que nos necesite!
Salud!

AADYND somos todos AADYND sos vos.



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’”.
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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.
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Aires. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutricion y
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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 Nutricién Clinica. Instituto de Investigacién para el Desarrollo de la Nutriologia SA —
IIDENUT. Pert.. Universidad Juan Agustin Maza. Mendoza. Centro Quirtirgico 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 Nutricion, 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, Espaiia. Magister en Nutricion y Biotecnologia
Alimentaria y Magister en Salud Publica, Universidad Nacional de Salta. Docente Cétedra
Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Carrera de Nutricion, Universidad Nacional de Salta.
Directora de Proyectos de Investigacion en el Consejo de Investigacion 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 Nutricion. Doctora en Ciencias de la Salud. Escuela de
Nutricién, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Coérdoba. Instituto de

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

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

Dra. SAMMARTINO, GLORIA Antropdloga. Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Medicina, Escuela de Nutricion.

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

Lic. SPIRITO MARIA FLORENCIA. Lic. en Nutricién. Especialista en Nutricién Pediétrica.
Nutricionista del Area de Alimentacién del Hospital de Pediatria Dr. ] P Garrahan.

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

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

Extranjeros

Dra. BABIO NANCY (Espaiia) Lic. en Nutricion. Doctora en Nutricién y Metabolismo por la
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D.), Universidad de Columbia, Nueva York, Estados Unidos.
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del Programa de Postgrado en Nutricién, Universidad de Cincinnati, Estados Unidos.

Prof. OLIVARES, SONIA (Chile) Nutricionista. Magister en Planificacién en Alimentacion
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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
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La revista DIAETA es la revista cientifica de la Asociacion Argentina de
Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Buenos
Aires, Argentina. El formato es digital. La revista, de publicacion trimes-
tral, acepta articulos originales, articulos de revisién y actualizacion
y comunicaciones breves. Los ejes tematicos propuestos son: nutri-
cion clinica, dietoterapia, nutricion comunitaria, alimentacion y salud
publica, epidemiologia alimentaria y nutricional, nutricién basica,
educacion en nutricion y alimentacion, tecnologia de los alimentos
y bromatologia, sociologia y antropologia de la alimentacion, en
definitiva, todas las areas relacionadas a la nutricién humana. Ademas,
publica cartas al editor de sus lectores. La mision de la revista es difun-
dir el conocimiento cientifico en el &rea de la alimentacion y la nutri-
cion tanto a nivel nacional y de la region, a través de la publicacion de
investigaciones en el campo de la nutricion humana.

DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, septiembre y
diciembre, en idioma castellano. Sélo el resumen se publica en inglés.
El acceso para los miembros de la AADYND es gratuito. El acceso a
DIAETA para los no-miembros de la Asociacion, tiene un costo esti-
pulado anualmente por la Comisién Directiva de AADYND. La version
online SciELO de DIAETA es preparada con metodologia desarrollada
por el “Projeto FAPESP/BIREME de Periédicos Electrénicos”. Todos los
materiales publicados en este sitio estan disponibles en forma gra-
tuita. DIAETA forma parte del Nucleo Bésico de Revistas Cientificas
Argentinas (proyecto de CONICET Argentina), forma parte del catélo-
go de revistas cientificas de la base de datos de informacion cientifica
EBSCO e indiza en LILACS, donde se puede acceder al resumen en
castellano y en inglés.

DIAETA es propiedad de la Asociacion Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND), de la Ciudad de Buenos Aires en
Argentina. La revista DIAETA y la AADYND no cobran a los autores
por los servicios de evaluacion, correccion, edicion, publicacion
y distribucion de los manuscritos aceptados. Una vez publicado
el articulo, el autor de contacto puede solicitar el envio gratuito de la
revista digital completa en el que fue publicado su articulo y su articu-
lo individual en formato pdf.

Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden los derechos de
publicacion del articulo, asi como transfieren a DIAETA la autorizacion
de publicacion en formato digital y a AADYND la publicacién en sus
redes digitales (pagina web, Facebook, mailing a socios, otros) segiin
lo considere la Comisién Directiva de AADYND. La responsabilidad por
el contenido, afirmaciones y autoria de los articulos publicados perte-
nece exclusivamente a los autores.

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

El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los manuscritos para
su aceptacion. Aquellos aceptados, seran remitidos a 2 (dos) revisores,
externos a DIAETA, para una evaluacién por pares en forma doble
ciega (los autores no sabran quienes los evaltan, no los evaluadores
conoceran a los autores). En caso de que las revisiones sean totalmen-
te dispares, se consultara a un nuevo revisor. El tiempo del proceso de
evaluacion es muy variable debido a que participan muchos actores
en el mismo. Desde la recepcién del manuscrito hasta su aprobacion
final puede transcurrir un promedio de 8 meses (5-9 meses). Conside-
rando que la revista es trimestral, todo el proceso hasta la publicacion
puede realizarse en un promedio de 11 meses.

El Comité Editorial informara a los autores sobre la aceptacion o no del
manuscrito, las correcciones de forma y estilo para su aceptacion en
caso de que lo considere, las sugerencias realizadas por los revisores
y la version pre-publicacion para la aceptacion final por parte de los
autores. El Comité Editorial se reserva el derecho de no aceptar manus-
critos que no se ajusten estrictamente al reglamento sefialado y de no
publicar manuscritos que no posean el nivel de calidad minimo exigi-
do acorde a la jerarquia de la revista; no hayan modificado el escrito
con las sugerencias enviadas o no las hayan fundamentado correcta-
mente para no hacerlo.

Forma y preparacion de manuscritos

Para la preparacion de manuscritos, la revista se ha adecuado a los reque-
rimientos del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
en su mas reciente actualizacion, disponible en http://www.icmje.org
Los manuscritos deberan ser enviados en formato Word, en papel
tamano A4, con margenes de al menos 2,5 cm. Las paginas se nume-
raran en forma consecutiva. Cada manuscrito debera presentarse
junto a:
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Carta de Autoria: Se puede acceder ala misma en la pagina web de
DIAETA. Se enviara en pagina aparte. La misma sera una declaracion
por parte de todos los autores, acordando la publicacién del manus-
crito en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento vigente de la
revista. Asimismo, se dejara constancia que el manuscrito no ha sido
publicado en ninguna otra revista cientifica ni ha sido enviado para
su consideracién a otra revista al mismo tiempo. También, se debera
declarar que han solicitado autorizacién, por parte de la maxima
autoridad de las organizaciones o instituciones participantes, dando
permiso para publicar los contenidos del articulo enviado a DIAETA.
Cuando no se firma el modelo de carta sugerido por DIAETA, se solicita
que los autores incluyan en la carta el siguiente texto:

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

La carta deberd estar firmada por todos los autores, aclaracién de firma
y nimero de documento. .

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

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

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

c- Se debera realizar la "Declaracion de aspectos éticos y conflicto
de intereses’, cuando el autor lo considere necesario y siempre que
participen autores que desarrollen su actividad profesional en una Ins-
titucién, Organizacion o Industria privada o con fines de lucro; cuando
los autores reciben subsidios, subvenciones o patrocinio de empresas
privadas aunque no fueran para actividades referidas en el manuscrito;
y cuando empresas privadas o con fines de lucro sean participantes
directos del estudio de investigacion o sean patrocinadores, aportan-
do financiamiento total o parcial, 0 alguna colaboracion para poder lle-
var adelante las tareas descriptas en el manuscrito o en la divulgacion
cientifica o en la transferencia cientifica/tecnolégica.
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cumplan con los
criterios de autoria deberdn aparecer en este apartado. Es responsa-
bilidad de los autores obtener los permisos de las personas que se
mencionan en los agradecimientos, dado que los lectores pueden
inferir la aprobacion de los datos y las conclusiones presentadas por
parte de las personas agradecidas. Asi como explicitar claramente los
patrocinadores o financiadores, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s.

Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoexplicativas, es
decir deben entenderse por su propia lectura, sin necesidad del cuer-
po del manuscrito. Las tablas son series de datos verbales o numéricos
distribuidos en columnas vy filas. En las figuras predomina la imagen
sobre el texto (graficos de barras, de tortas, de tendencia, flujograma




o diagrama de flujo, arbol de decision). Las ilustraciones son todo
material que no pueda ser escrito (fotografias, dibujos lineales, croquis
0 mapas). Deberan ser numeradas y mencionar su niumero en el texto
cuando se hace referencia a la informacion que brindan. El titulo debe-
ra ser completo, anticipando la informacion mostrada. Al pie, se incor-
porarén notas generales, aclaracién de siglas y abreviaturas, llamadas
aclaratorias, en caso que sea necesario, con un tamano de letra menor
al texto. Se presentaran en tonos de grises, utilizando como efectos del
relleno tramas diferentes si se utilizan varias series de datos. Las tablas
o figuras podran enviarse como imagenes de Excel, en un formato
Word y las ilustraciones en formato jpg. Deberan presentarse al final
del manuscrito en hojas separadas al texto.

En el caso de reelaborar una tabla, grafico o ilustracion que fue publi-
cada previamente, cualquiera sea el formato, o reelaborarlas a partir de
datos de distintas fuentes, se debera incluir la leyenda ,Modificado en
base al...]"o0“Modificado de [...]"y a continuacion los nombres de los
autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de citacién que en
el cuerpo del texto, incluyendo los datos completos de publicacion en
las referencias bibliograficas.

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

Categorias de articulos que se pueden presentar:

Articulos originales

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

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

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

Materiales y método: este apartado debe ser lo suficientemente
detallado como para que otros con acceso a los datos puedan repro-
ducir los resultados. Describir el diseiio del estudio, tipo de muestreo,
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Explicitar las técnicas,
equipos y materiales empleados con suficiente detalle para que otros
puedan reproducir los resultados. Las variables analizadas y sus valo-
res. Si una organizacion fue pagada o contratada para ayudar a llevar
a cabo la investigacion (ejemplos incluyen la recopilacion y andlisis de
datos). Los términos matemadticos, formulas, abreviaturas, unidades
y medidas seran concordantes con los usados en publicaciones de
referencia. Todas las unidades de medida se expresaran en sistema
métrico. Se describira como se realizé el andlisis de los datos como
para que el lector pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones
abordadas. Identificar el software y versiéon del mismo que se utilizé.
Se explicitarad si hubo una evaluacién por parte de un Comité de
Etica de la Investigacion y la firma de consentimiento informado por
parte de los participantes o especificar si esta exenta de la necesidad
de revision por dicho Comité. Si no se dispone de un comité de ética
formal, deberia incluirse una declaracion en la que se indique que la
investigacion se llevd a cabo de conformidad con los principios de la
Declaracion de Helsinki.

Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuencia légica
mediante texto, tablas y figuras. Deben mantener coherencia con los
objetivos planteados. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas,
graficos o las ilustraciones, asi como tampoco duplicar informacion
entre tablas y gréficos. Se debera destacar o resumir solo las observa-
ciones importantes que se encuentran en los mismos. Los materiales
adicionales y los detalles técnicos pueden ser colocados en un anexo
al final del manuscrito para no interrumpir el flujo del texto.

Discusion y conclusiones: Es util iniciar la discusién resumiendo bre-
vemente los principales hallazgos y explorar posibles mecanismos o
explicaciones para estos hallazgos. Se sugiere hacer hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio y ponerlos en contexto
con la totalidad de la evidencia relevante, es decir mencionar la con-
cordancia o no de los resultados con otros articulos publicados. No
repetir en detalle los datos u otra informacién dada en otras partes

del manuscrito, como en la Introduccién o en Resultados. Indicar las
limitaciones del estudio y las implicaciones para futuras investigacio-
nes y para la préctica o politica nutricional. Vincular las conclusiones
con los objetivos del estudio, pero evitar declaraciones y conclusiones
desacreditadas que no estén adecuadamente apoyadas por los datos
presentados.

Referencias Bibliogrdficas: Intentar consultar al menos 20 fuentes

bibliograficas, actualizadas. El estilo recomendado para las referencias

esta basado en el National Information Standards Organization, que se
ilustran con los ejemplos a continuaciéon. Mayor informacion acerca
de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consultarse en:
http://www.icmje.org. Se utiliza un sistema de secuencia numérica.
Son numeradas consecutivamente en el orden de aparicion en el
texto. La cita se identifica con nimeros arabigos entre (1) o [1]. Se
sugiere no utilizar superindice . Las referencias bibliograficas se orde-
nan segun el orden de aparicion en el texto, al final del manuscrito. En
caso de citar una misma bibliografia, en partes distintas del manuscri-
to, usar el nimero de la primera mencién. Cuando hay mas de una cita
para el mismo parrafo, éstas deben separarse mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la ultima, separadas por
un guion. Cuando en el texto se menciona un autor, el nimero de la
referencia se pone tras el nombre del autor. Si se tratase de un articulo
realizado por mas de dos autores, se cita el primero de ellos seguido
de la abreviatura “et al” y su nimero de referencia. Las referencias
de tablas, graficos e ilustraciones deben seguir el orden numérico
segun el texto. Las palabras “volumen”y “nimero” (o sus abreviaturas)
generalmente se omiten al citar articulos de revistas, pero se incluyen
en las referencias de libros. Los titulos de revistas se pueden abreviar,
mientras que los titulos de libros NO. Citar la version que utilizé. Por
ejemplo, no citar la versién impresa si ha utilizado la version electro-
nica. No incluya un encabezado, como ,articulo original’, ,reporte del
caso’, como parte del titulo del articulo, a menos que sea parte del

titulo. Se sugiere no emplear distinta tipografia o resaltar en negrita o

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

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

los 3 primeros y luego del nombre de éstos, agregar “y col” para los

articulos en esparol y “et al” para los articulos en inglés.

Articulo en revistas cientificas:

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

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

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

Organizacién como autor

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

Ambos, autores personales y organizaciones como autores (enumere

todo como aparece en cada linea):

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

No se menciona al autor:

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

Indicacion del tipo de articulo segtin corresponda

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

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

»  Véazquez Rey L, Rodriguez Trigo G, Rodriguez Valcarcel ML, Verea
Hernando H. Estudio funcional respiratorio en pacientes candida-
tos a trasplante hepatico [resumen]. Arch Bronconeumol. 2003; 39
supl. 2:29-30

Articulo publicado electronicamente antes de la version impresa:

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

Articulo de revista en internet:

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

Libros:

» Longo E, Navarro E. Técnica Dietoterapica. 2da Edicion. Buenos Ai-
res. El Ateneo, 2002.
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Capitulos de libros:

«  Guerrero Lozano R, Alvarez Vargas D. Desarrollo del sistema digesti-
vo. En: Rojas Montenegro C, Guerrero Lozano R. Nutricién Clinica y
Gastroenterologia Pediatrica. Bogota. Editorial Médica Panamerica-
na, 1999. P 19-29.

Ley:

«  LeyN°18.962.Ley organica constitucional de ensefanza. Diario Ofi-
cial de la Republica de Chile. Santiago, 10 de marzo de 1990.

Norma:

+  IIRAM/IACC/ISO E9000. Normas para la gestion de la calidad y ase-
guramiento de la calidad. Directrices para su eleccion y utilizacion.
Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991.

Informe cientifico o técnico:

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

Tesis Doctoral:

+  Zamora, MC. Accién combinada de peliculas plasticas y preserva-
dores quimicos en el almacenamiento de carne bovina refrigerada
[Tesis Doctoral*]. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales; 1985
*en inglés: [dissertation]

Cita textual directa: La que se transcribe textualmente.

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

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

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

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

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

Articulos de revision y actualizacion bibliografica

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

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

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

Referencias Bibliograficas.

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

Revision sistematica

La revision sistematica exige un método riguroso y explicito para la
identificacion, evaluacién critica y sintesis de la evidencia obtenida,
sintetizando cuantitativamente los datos hallados en las distintas publi-
caciones. Es decir, siguiendo la metodologia especifica de busqueda bi-
bliografica y sistematizacion que implican este tipo de investigaciones.
Estas revisiones no son susceptibles a imprecisiones y sesgos, ni prima
el criterio subjetivo del revisor. Se presenta mediante las mismas partes
que los articulos de revision y actualizacion bibliogréfica.

Metaanalisis

El metaanalisis es un proceso de revision, analisis y sintesis de informacion
que combina cuantitativamente los resultados de varias investigaciones
independientes hechas bajo una misma hipétesis con el propdsito de
integrar sus hallazgos. Basicamente, es una revision sistematica en la
cual se combinan matemédticamente los resultados de varios estudios
para contestar una misma pregunta. El metaanalisis no puede combinar
investigaciones con muestras diferentes de pacientes, técnicas o periodos.
La presentacion se realizara de la misma forma que los Articulos de re-
vision y actualizacion bibliogréfica, describiendo el andlisis estadistico
realizado.

Comunicaciones breves

Se entiende por articulos breves de comunicacion de actividades o pro-
gramas en el drea de la nutricion, educacion, comportamientos sociales
o cualquier otra rama, que aporten una metodologia o técnica, con
resultados innovadores o de interés para los profesionales. Su extensién
maxima sera de 7 paginas con las referencias o consulta bibliografica.
Debera incluir los apartados: Titulo, en castellano e inglés; Autores; Re-
sumen en castellano e inglés. Introduccion y objetivos; Texto; Conclu-
siones y Referencias bibliogréficas o Bibliografia. Siempre que sea posi-
ble, presentar el texto segun los apartados metodologia o materiales y
método, resultados y discusion.

Casos clinicos

Incluyen la descripcién 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, que sean un aporte signifi-
cativo para los profesionales de la nutricion.

Su extension tendra un méaximo de 3 paginas y debera incluirse bibliografia.
Debera contener los apartados: Titulo en castellano e inglés; Autores;
Texto y Referencias bibliograficas o Bibliografia.

Cartas al comité editorial

Estaran referidas a una opinion, discusion o comentario sobre los ar-
ticulos incluidos en un nimero anterior de DIAETA. No excederan las
1300 palabras. El texto redactado debe estar adecuadamente apoyado
por no menos de 3 citas bibliogréficas de muy buena calidad cientifi-
ca. Se puede agregar 1 (una) tabla o figura. El comité editorial evaluara
la pertinencia del contenido elaborado previo a su publicacién y serd
informado al autor el resultado de dicha evaluacién. No se publicaran
cartas al editor que tengan un tono agresivo o sea una mera critica a los
autores y no a los resultados o contenido del escrito publicado o que no
apoye la critica de los resultados con fuentes bibliogréficas.

Envio de manuscritos

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

El orden de los manuscritos serd el siguiente:

1. Titulo, en castellano e inglés.

2. Autores: Apellido y nombres completos. Mdximo titulo académico
alcanzado. Lugar de trabajo. Direccién de mail.

3. Institucion/es participantes del estudio de investigacion.

4. Datos del autor para correspondencia: direccién postal, teléfono
y mail.

5. Declaracion de conflicto de intereses.

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

7. Introduccion y objetivos.

8. Materiales y método o metodologia.

9. Resultados.

10. Discusion y Conclusion.

11. Agradecimientos.

12. Referencias bibliogréficas.

13. Anexo

14. Tablas, figuras y/o ilustraciones

ES MUY IMPORTANTE QUE TODOS LOS PUNTOS ENUMERADOS ANTERIORMENTE
ESTEN PRESENTES EN EL MANUSCRITO EN CUALQUIERA DE LAS ETAPAS DE EVA-
LUACION QUE SE ENVIA.
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2° MENCION AREA NUTRICION CLIiINICA

Evaluacion de la ganancia de peso en
embarazadas adolescentes del servicio de

obstetricia de un hospital publico

Evaluation of gestational weight gain in adolescent
pregnancy at a state hospital's obstetric care

LIC. SERRA CAMILA DENISE, LIC. GOMEZ ELIANA DANIELA
Residencia Nutricion, Hosp. Nac. Prof. A. Posadas.

Correspondencia: camiladserrafdgmail.com; elis08crp@hotmail.com

Resumen

Introduccion: el embarazo adolescente supone un 15% del total de los
nacimientos. A pesar de esta gran prevalencia, el conocimiento y las re-
comendaciones especificas para este grupo poblacional son escasos. Las
embarazadas adolescentes suelen tener ganancias de peso superior a las
recomendaciones, aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas
y neonatales.

Objetivo: evaluar la ganancia de peso gestacional en embarazadas ado-
lescentes seguin las recomendaciones del Institute of Medicine 2009.
Materiales y método: estudio observacional descriptivo transversal lleva-
do a cabo en adolescentes con embarazo Unico en puerperio inmediato
evaluadas entre los meses de Agosto del 2017 y Enero del 2018. El IMC
pre-gestacional y la ganancia de peso en el embarazo fueron estudiados
y comparados con la edad, historia de enfermedades y complicaciones
obstétricas.

Resultados: el tamano total de la muestra fue de 89 adolescentes con
una media de edad de 1741,54 anos; solo el 4,49% correspondié a me-
nores de 15 afos. El diagndstico nutricional pre-gestacional fue de: bajo
peso 6,74%, normopeso 71,91%, sobrepeso 13,48% y obesidad 7,87%. El
2247%, el 31,46% y 46,07% tuvieron una ganancia de peso inferior, ade-
cuada y superior respectivamente. El 66,67% de las adolescentes con bajo
peso evidenciaron una ganancia de peso inferior, mientras que las emba-
razadas con exceso de peso superaron las recomendaciones en el 57,89%
de los casos. Del total de las obesas, el 71,42% presentaron complicacio-
nes en el embarazo.

Conclusiones: Casi el 70% de las embarazadas adolescentes presentaron
una ganancia de peso inadecuada. Aquellas que comenzaron la gestacion
con bajo peso ganaron menos de lo recomendado, siendo las embaraza-
das con exceso de peso las que aumentaron més de lo establecido por las
gufas. Por Ultimo, resulta interesante destacar el desarrollo de complicacio-
nes en el embarazo de las adolescentes obesas.

Palabras clave: Embarazo adolescente; Ganancia de peso; IMC pre-ges-
tacional; estado nutricional.

Abstract

Introduction: in Argentina, adolescent pregnancy represents 15% of
total births. Despite this high prevalence, knowledge and specific re-
commendations for this population group are low. Adolescent mothers
usually have more weight gain than recommended, increasing the risk of
obstetric and neonatal complications.

Objective: to evaluate the gestational weight gain in adolescent preg-
nancy following recommendations by the Institute of Medicine 2009.
Methods: a cross-sectional observational study was carried out in ado-
lescents with single pregnancies in immediate puerperal period, between
August 2017 and January 2018. The pre-pregnancy BMI and the gestatio-
nal weight gain were studied and compared to age, medical history and
obstetric complications.

Results: a total of 89 adolescents averaged age 17 + 1.54 were evalua-
ted; only 4.49% of the sample corresponded to mothers aged under 15.
The pre-pregnancy BMI was: underweight 6.74%, normal weight 71.91%,
overweight 13.48% and obesity 7.87%. 22.47%, 31.46% and 46.07% had
a lower, appropriate and excessive weight gain respectively. 66.67%
of underweight adolescents showed a lower weight gain, while the
overweight ones exceeded the recommendations in 57.89% of cases.
Within total obese, 71,42% presented obstetric complications.
Conclusions: nearly 70% of adolescent mothers had an inappropria-
te weight gain. The adolescents who started the gestation with un-
derweight gained less weight than recommended, and the ones with
overweight gained more weight than the one recommended by the
guidelines. Lastly, it is worth highlighting the development of obstetric
complications in obese adolescents.

Keywords: Adolescent pregnancy, Gestational weight gain, Pre-pregnan-
cy BMI, Nutritional status.
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Introduccion

En la Argentina, el 15,7% de los nacimientos son de
madres adolescentes, existiendo una estrecha relacion
entre la distribucion de las embarazadas y el nivel de
desarrollo (1). Los datos extraidos del Departamento de
Estadistica del Hospital del aflo 2016, describen que el
22,8% de las embarazadas fueron menores de 20 afos,
siendo estos datos superiores al porcentaje reportado a
nivel nacional (2).

La baja edad de las gestantes supone un factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas
y neonatales. Al mismo tiempo, se evidencia que las
adolescentes asisten tardiamente al control prenatal
respecto a las embarazadas adultas, asi como también
el nimero final de controles es menor (3, 4). Indepen-
dientemente de la edad, la ganancia de peso durante
el embarazo es un factor que condiciona el estado de
salud de la madre y de su hijo (5).

El Instituto de Medicina (IOM) de Estados Unidos,
desarrollé recomendaciones para estimar la ganancia de
peso gestacional de acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC) pre-gestacional. Estas recomendaciones realiza-
das en el afo 1990, establecian que la ganancia de peso
en adolescentes se debia ubicar en el rango superior
de acuerdo a su IMC pre-gestacional (6). En el aflo 2009
estas recomendaciones fueron reelaboradas, en donde
se establecid que la edad materna modifica la ganancia
de peso gestacional. Sin embargo, no se formularon di-
rectrices especificas para la poblaciéon de adolescentes
debido a la falta de datos concluyentes (7).

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en la adolescencia es alarmante. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud- ENNyS, el 17,7%
de las adolescentes entre 10 a 14 afios presentan sobre-
peso y el 5,8% obesidad, mientras que aquellas muje-
res de entre 15 a 19 afos el porcentaje de sobrepeso y
obesidad es de 14,2% y 5,7%, respectivamente (8). Mas
de dos tercios de las adolescentes con sobrepeso u obe-
sidad seran luego adultos con obesidad y la prevalencia
del Sindrome Metabdlico aumenta paralelamente al in-
cremento del IMC durante la infancia y adolescencia (9).

Si bien varios autores analizaron las variables men-
cionadas, a nivel nacional no se cuenta con investigacio-
nes actuales de la poblacién estudiada. En el afio 1997,
la Revista del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda
publicé un documento cuyo objetivo fue analizar el IMC
pre-gestacional con el bajo peso para la edad gestacio-
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nal en niflos de madres adolescentes y adultas (10). Se
observé que dentro de las adolescentes, el IMC pre-ges-
tacional promedio fue de: bajo peso 23,6%, normopeso
65,9%, sobrepeso 8,1% y obesidad 2,4%. Bolzan, y col.
analizé en el aflo 1999 el estado nutricional de embara-
zadas adolescentes y el crecimiento fetal, encontrando
similares resultados (11). Como desventajas de estos
estudios podemos citar la antigliedad y la diferencia
en el método de evaluacién, utilizando puntos de cor-
te de IMC establecidos en el ano 1985. El mismo autor
en el ano 2001 analizé indicadores antropométricos de
madres adolescentes y sus hijos; si bien la metodologia
utilizada difiere del presente estudio, se puede destacar
un aumento de las adolescentes con sobrepeso pre-
gestacional respecto a sus anteriores publicaciones (12).

Debido al gran impacto que tiene la ganancia de
peso en el embarazo respecto a la salud materno-fetal
y a raiz de la inexistencia de datos nacionales actualiza-
dos, el objetivo del presente estudio fue investigar si la
ganancia de peso en las embarazadas adolescentes res-
ponde a las recomendaciones sugeridas por el Instituto
de Medicina del afio 2009. Como objetivos secundarios,
se evaluo el estado nutricional de las adolescentes pre-
vio al embarazo segun indice de Masa Corporal, se com-
pararon los resultados segun adolescencia temprana o
tardia y se diferenciaron los resultados entre embarazos
sin complicaciones y embarazos con complicaciones
obstétricas.

Materiales y método

El presente fue un estudio observacional descriptivo
transversal. La muestra fue compuesta por mujeres con
embarazo Unico menores de 20 aios que hayan parido
y se hayan internado en el sector maternidad del Hosp.
Nac. Prof. A Posadas en el periodo de tiempo correspon-
dido entre los meses Agosto del 2017 a Enero del 2018.
Como criterios de exclusion, semanas de gestacion me-
nor a 37y mayor a 42y falta de datos (peso pre-gestacio-
nal y ganancia de peso).

Se desarrollé una planilla de recoleccidon de datos
donde se especificd: N° de ficha, mes, N° de cama, sec-
tor, datos de la madre (fecha de nacimiento, edad, N° de
historia clinica), antecedentes personales (historia de
enfermedades, consumo de tabaco, alcohol y otras sus-
tancias) antecedentes obstétricos (N° de gestas; N° de
partos naturales, N° de cesareas, N° de abortos, compli-



caciones obstétricas), datos antropométricos previos al
embarazo (peso pre-gestacional, talla, IMC pre-gesta-
cional, diagnéstico segun IMC), la ganancia de peso en
el embarazo (ultimo peso registrado, ganancia de peso
en el embarazo expresada en kilogramos, adecuacion
de la ganancia de peso segun IOM 2009), datos del
ultimo embarazo (N° de controles, edad gestacional
al primer control, complicaciones) y datos del ultimo
nacimiento (parto natural o cesarea, edad gestacional
al momento de nacimiento). Los datos fueron extraidos
de la historia clinica (datos de la madre, antecedentes
personales, antecedentes obstétricos, datos del ultimo
embarazo y datos del ultimo nacimiento), excepto los
datos antropométricos (peso pre-gestacional, talla, ul-
timo peso registrado), que fueron referidos por la puér-
pera. El célculo de IMC pre-gestacional se calculé con
los datos de peso y talla, la ganancia de peso se calculd
comparando el peso pre-gestacional y el ultimo peso
registrado, mientras que la adecuacién de la ganancia
de peso se categoriz6 siguiendo los lineamientos de la
IOM. Las mismas definen al IMC pre-gestacional (calcu-
lada como peso en kg/ talla en m?2) tanto en embara-
zadas adolescentes y en adultas como: bajo peso (IMC
<18,5), normopeso (IMC 18,5-24,9), sobrepeso (IMC 25-
29,9) y obesidad (IMC >30). Segun IMC pre-gestacional,
la recomendacién de ganancia de peso es de 12,5-18
kg en mujeres con bajo peso, 11,5-16 kg en mujeres
normopeso, 7-11,5 kg en mujeres con sobrepeso y por
ultimo 5-9 kg en mujeres con obesidad. Cuando se ob-
servan valores por debajo de las recomendaciones, la
ganancia de peso es insuficiente; si los valores exceden
las recomendaciones, la ganancia de peso es superior;
si los valores estan dentro de las recomendaciones, la
ganancia de peso es adecuada. Cabe aclarar que los
datos referidos por las pacientes son indagados en la
practica cotidiana, formando parte de la evaluacién in-
tegral de las puérperas.

Los resultados se tabularon y analizaron por medio
de un método estadistico de andlisis de frecuencia y des-
criptivo realizado en la plataforma Excel versién 2010.

Reparos éticos

Confidencialidad de los datos: los datos de carac-
ter personal recolectados en el presente trabajo han sido
resguardados, asegurando el anonimato y respetando
los derechos de las pacientes y la legislacién vigente.
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Hoja de Informacion: se entregd una hoja de infor-
macién en el momento de recolectar los datos, explican-
do los objetivos y el fin que persigue el trabajo para el
cual se le realizan las preguntas; se aclaré que toda la
informacién obtenida serd resguardada y sera manteni-
da en anonimato.

Resultados

La muestra total fue de 89 adolescentes, la edad me-
dia fue 17,46 afnos (+1,54), siendo la gran mayoria ado-
lescentes entre 15-19 afios (n: 85 95,51%). Las caracteris-
ticas se describen en la Tabla 1. Dentro de las complica-
ciones mas frecuentes se encontraron oligohidramnios,
hipertensién gestacional (HTAG) y rotura prematura de
membrana.

En la Tabla 2 se exponen los datos antropométricos
del Ultimo embarazo. De acuerdo con las recomenda-
ciones de ganancia de peso durante el embarazo de-
terminadas por la IOM, se observé que el 31,46% de las
adolescentes tuvieron una ganancia de peso adecuada,
el 22,47% tuvieron una ganancia de peso inferior a las
recomendaciones y en el 46,07% de los casos, la ganan-
cia de peso fue superior a las recomendaciones.

Si se divide la poblacién de embarazadas en funcidon
al diagnéstico nutricional pre-gestacional, podemos
observar los siguientes resultados: el 66,67% de las ado-
lescentes con bajo peso aumentaron por debajo de las
recomendaciones mientras que las adolescentes con
exceso de peso presentaron una ganancia de peso su-
perior en el 57,89% de los casos (n:6 50% sobrepeso, n:5
71,43% obesidad) (Gréfico 1).

La tabla 3 analiza los resultados en funcién a la edad
de las gestantes. Asi, el 50% de las adolescentes meno-
res a 15 afos tenian un estado nutricional adecuado y
no hubo embarazos con ganancia de peso adecuada,
mientras que la ganancia de peso y el IMC pre-gestacio-
nal en la adolescencia tardia fueron similares a la de la
muestra total.

Si se estratifica la poblacion segun la historia de en-
fermedades, el 100% de las adolescentes que refirieron
tener alguna patologia ganaron mas que lo recomenda-
do. La ganancia de peso en las adolescentes sanas fue
similar a la muestra total. Cabe destacar que el 71,42%
de las adolescentes que comenzaron la gestacidon con
diagnéstico nutricional de obesidad presentaron alguna
complicacién en el embarazo. Los embarazos sin com-
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Tabla 1. Descripcion de la muestra evaluada.

n= 89
Media de edad 17,46 1,54 SD
n° absoluto %
Adolescencia temprana 4 4,49
Adolescencia tardia 85 95,51
Antecedentes personales
Adolescentes con historia de enfermedades 4 4,49
Consumo de tabaco durante el embarazo 5 5,62
Consumo de alcohol durante el embarazo 3 3,37
Consumo de otras sustancias durante el embarazo 0 0,00
Consumo de dos o0 més sustancias en el embarazo 2 2,25
Antecedentes obstétricos
Adolescentes sin antecedentes obstétricos 8 87,64
Adolescentes con una gesta previa 9 10,11
Adolescentes con dos o més gestas previas 2 2,25
Complicaciones del Gltimo embarazo
Embarazo sin complicaciones 53 59,55
Embarazo con una complicacién 32 35,96
Embarazo con dos o mas complicaciones 4 4,49
Controles prenatales en el Gltimo embarazo
Adolescentes sin controles prenatales 1 1,12
Buen control prenatal 32 35,96
Mal control prenatal 56 62,92
N° partos naturales 58 65,17
N° de ceséreas 31 34,83
Media de edad gestacional al primer control 15,47 6,99 SD
Media de N° de controles 7,36 2,19SD
Media de edad gestacional 38,76 1,15SD

SD: desvio estandar

Tabla 2. Indice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo en la poblacién estudiada.

n° absoluto % Media IMC
IMC pre-gestacional
Adolescentes con bajo peso 6 6,74 17,07
Adolescentes normopeso 64 71,91 21,90
Adolescentes con sobrepeso 12 13,48 26,51
Adolescentes con obesidad ’ 787 33,62
Ganancia de peso
Adolescentes con ganancia de peso
insuficiente segl’mgIOM ’ 20 2247
Ganancia de peso media (kg) 7,93
Adolescentes con ganancia de peso
adecuada segun I§M ’ 28 31,46
Ganancia de peso media (kg) 12,23
Adolescentes con ganancia de peso
superior segdn I[]h;gl ’ 4 46,07
Ganancia de peso media (kg) 20,78
Peso promedio inicial 58,88
Peso promedio final 74,08
Ganancia de peso media 15,20 6,59 SD

SD: desvio estandar. IMC: Indice de masa corporal (kg/m2). I0M: Institute of Medicine (7)
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Grafico 1. Ganancia de peso hasta el final del embarazo segiin Indice de Masa Corporal pre-gestacional.
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Tabla 3. indice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo segtin la edad de las gestantes.

Adolescencia temprana Adolescencia tardia
IMC pre-gestacional

n° absoluto % n° absoluto %
Bajo peso 1 25,00 5 6,02
Normopeso 2 50,00 60 72,29
Sobrepeso 0 0,00 12 14,46
Obesidad 1 25,00 6 723
TOTAL 4 100,00 83 100,00
Ganancia de peso
Ganancia inferior 1 25,00 18 21,69
Ganancia
adecuada 0 0,00 27 32,53
Ganancia superior 3 75,00 38 45,78
TOTAL 4 100,00 83 100,00

Tabla 4. ndice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo segiin complicaciones durante el embarazo analizado.

Embarazo sin complicaciones Embarazo con complicaciones
IMC pre-gestacional

n° absoluto % n° absoluto %
Bajo peso 3 5,66 3 8,33
Normopeso 41 77,36 23 63,89
Sobrepeso 7 13,21 5 13,89
Obesidad 2 3,77 5 13,89
TOTAL 53 100,00 36 100,00
Ganancia de peso
Ganancia inferior 11 20,75 9 25,00
g:::::‘;z 18 33,96 10 27,78
Ganancia superior 24 45,28 17 4722
TOTAL 53 100,00 32 100,00

DIAETA (B.Aires) 2018; 36(165):8-15 | 13



I3 2° MENCION AREA NUTRICION CLINICA

plicaciones mostraron resultados similares a la muestra
total y en aquellos embarazos que cursaron con alguna
complicacién, se observan ganancias de peso inade-
cuadas en el 72,22% de los casos. Dichos resultados son
analizados en la Tabla 4.

Discusion

El embarazo en la adolescencia es un problema a nivel
mundial, situacion que no se logra resolver a pesar del au-
mento de las politicas publicas en materia de prevencién
del embarazo y proteccion de los adolescentes (13, 14).

El 62,92% de la muestra tuvo un mal control del em-
barazo, coincidiendo con la literatura. Los controles pre-
natales suelen ser menores en embarazadas adolescen-
tes (@aRR 0.87,95% C1 0.85 a 0.91), asi como también existe
una demora en la asistencia del primer control en compa-
racion con las adultas (@aRR 0.53,95% Cl 0.51 a 0.55) (4). Un
estudio nacional realizado en el ano 1997 evidencié que
la media del primer control en mujeres adolescentes fue a
las 17 semanas (10). Datos similares se recolectaron en la
presente investigacion, con una edad gestacional media
de 15,47 en el primer control del embarazo.

Analizar el estado nutricional de las embarazadas
adolescentes resulta dificultoso; por un lado, por no con-
tarse con investigaciones nacionales y, por otro lado, la
bibliografia muestra resultados contradictorios. Vivatuk-
sol, et al. evidenciaron que del total de las embaraza-
das adolescentes (n=1943), el 37% present6 bajo peso
y solamente el 8,9% exceso de peso (15). En contraste,
las investigaciones de Whelan, et al. arrojaron una pre-
valencia de bajo peso del 12% y un exceso de peso del
27,3% (n=3055) (16). Por ultimo, Harper, et al. evidencid
hallazgos similares, con una prevalencia de bajo peso
del 13,42% (n=10291) y un exceso de peso del 23,77%
(n=18224) en un total de 76.682 adolescentes (17). Asi,
se evidencioé que, del total de la muestra analizada en el
presente estudio, mas del 20% presentd exceso de peso
(relaciondndose con las ultimas investigaciones citadas)
aunque la proporcion de adolescentes con bajo peso
pre-gestacional fue menor a las referidas por la literatura.

El embarazo supone un aumento de las necesidades
nutricionales con relacién al periodo pre-concepcional,
pero a su vez no se debe dejar de lado que las adoles-
centes se encuentran en un periodo de desarrollo y cre-
cimiento, sobre todo de la talla. Entonces, si la ingesta
durante el embarazo no es adecuada podria generarse
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una competencia por los nutrientes entre el feto y las
necesidades para el crecimiento de la madre (18, 19).

Recientes estudios demostraron que ganancias de
peso por encima de las recomendaciones de la IOM po-
drian estar relacionadas con el incremento de obesidad
materna y efectos adversos a largo plazo como altera-
ciones cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades degenerativas, entre otras (20).

Al igual que en publicaciones anteriores (7, 16, 17),
se observo que las embarazadas con diagndstico previo
de obesidad fueron las que presentaron mayor preva-
lencia de complicaciones durante el embarazo (71,42%
del total de adolescente obesas). La intervencién nutri-
cional junto con cambios en el estilo de vida (habitos ali-
mentarios y actividad fisica) pueden disminuir el exceso
de ganancia de peso durante el embarazo (21). Mukta-
bhant, et al. en una revisiéon Cochrane evaluaron dichas
intervenciones para prevenir la ganancia de peso exce-
siva durante el embarazo. Como resultado, se observé
una disminucién del 20% en el grupo de embarazadas
que realizaron alguna de las intervenciones menciona-
das o ambas. Asimismo, las embarazadas intervenidas
presentaron con menor frecuencia hipertrigliceridemia
que aquellas sin cambios en el estilo de vida (22).

Algunas limitaciones del estudio fueron la imposibi-
lidad de tomar el dato de ganancia de peso de la historia
clinica por no estar presente o por ser registrado de ma-
nera inconstante. Si bien se ha demostrado que el regis-
tro de peso y talla generado por las pacientes es una he-
rramienta Util y fiel para estimar estas variables, registrar
el peso en el ultimo control obstétrico y la talla en el pri-
mer control apoyarian ain mas la fidelidad de los datos
(23). Aunque, actualmente existen tablas especificas para
la evaluacion nutricional de las nifias y adolescentes, tan-
to guias nacionales generadas por la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) o internacionales desarrolladas por la
Organizacién Mundial de la Salud, las recomendaciones
de ganancia de peso en el embarazo desestiman el uso
de herramientas adecuadas para poblaciéon pediatrica
(24). Esta observacion fue discutida por varios autores
que afirman que no se pueden extrapolar los datos an-
tropométricos de embarazadas adultas a adolescentes
en periodo de crecimiento (7, 17, 25, 26).

Por lo antes mencionado, es menester de los profe-
sionales de la salud dirigir las futuras investigaciones a
este grupo particular de mujeres con el fin de generar
intervenciones especificas en materia de salud obstétri-
cay nutricién. Por otro lado, la necesidad de contar con



tablas para evaluar la ganancia de peso en el embarazo
de madres adolescentes es evidente. Poner en agenda la
salud de las adolescentes y sus hijos debe ser prioridad
para la toma de decisiones oportunas en el campo de la
salud materno-infantil.

Se puede concluir de la muestra analizada que la
mayoria de las adolescentes presentd una ganancia de
peso inadecuada. Las adolescentes que previo al emba-
razo presentaban diagnéstico de bajo peso fueron las
que obtuvieron menor ganancia de peso durante el em-
barazo. Por otra parte, aquellas mujeres con diagndstico
de sobrepeso y obesidad fueron las que mayor ganancia
de peso presentaron. Por ultimo, resulta interesante des-
tacar el desarrollo de complicaciones que presentaron
durante el embarazo las adolescentes obesas.
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Resumen

Introduccion: en la Ciudad de Buenos Aires (CABA), se desarrollan ini-
ciativas de seguridad alimentaria destinadas a la poblacién vulnerable,
dirigidas por organizaciones comunitarias en comedores. Reconocer la
diversidad cultural en los espacios comunitarios permite valorar el signifi-
cado que tienen los alimentos para la poblacion asistida, como las consi-
deraciones relacionadas a las practicas alimentarias autéctonas.
Objetivos: contribuir a mejorar la utilizacion de recursos y adaptar las
costumbres culinarias autdctonas en comedores comunitarios para pro-
mover la salud y bienestar nutricional de la poblacién asistida.
Materiales y método: estudio prospectivo y descriptivo. Se realizd un
andlisis sociocultural de las costumbres alimentarias en la poblacion mi-
grante, beneficiarios del Programa Apoyo a Grupos Comunitarios de la
CABA. Los datos se recolectaron a través de una encuesta mixta semies-
tructurada.

Resultados: se encuestaron a 59 personas (52 mujeres) edad promedio
35 anos. La distribucion poblacional fue heterogénea: 62% bolivianos,
21% paraguayos, 11% argentinos hijos de migrantes, 4% peruanos y 2%
chilenos. El 89% considera a las comidas tipicas beneficiosas para la salud,
el 78% consume alimentos autéctonos ocasionalmente en eventos espe-
ciales. Refirieron asociar sus comidas tipicas a diversas emociones como
felicidad y recuerdos.

Conclusiones: Los comedores comunitarios permiten a la poblacién
acceder a los alimentos, lugar donde confluyen culturas diversas. Es ne-
cesario promover espacios para valorar los patrimonios gastronémicos,
preservar su transmision a las generaciones que suceden. Dar relevancia a
la cultura alimentaria es necesario para promover la soberania alimentaria.

Palabras clave: Seguridad alimentaria, Diversidad cultural, Costumbres
alimentarias, Comedores Comunitarios, Poblacion migrante.

Abstract

Introduction: in the City of Buenos Aires (CABA), food security initiatives
are developed for the vulnerable population, directed by community or-
ganizations in soup kitchens. Recognizing cultural diversity in these com-
munity areas allows valuing the meaning foods have for assisted popula-
tions, as well as considerations related to autochthonous food practices.
Objectives: to improve resources and adapt autochthonous food cus-
toms in soup kitchens in order to promote health and nutritional well-
being within the assisted population.

Materials and methods: prospective, descriptive and longitudinal stu-
dy. A sociocultural analysis of food customs of migrant population that
benefit from the Support Program to Community Groups (CABA) was ca-
rried out. The data was collected through a semi-structured mixed survey.
Results: 59 people (52 women) were surveyed; average age 35. The
population distribution was heterogeneous: 62% Bolivians, 21% Para-
guayans, 11% Argentine (children of migrants), 4% Peruvians and 2% Chi-
leans. Eighty-nine per cent consider typical foods as beneficial for health.
78 per cent consume autochthonous foods only on special social events.
They referred association of their typical foods to several emotions such
as happiness and memories.

Conclusions: soup kitchens allow access to food assistance, constituting
a place where different cultures converge. It is necessary to promote spa-
ces to value gastronomic heritage, and preserve transmission in successi-
ve generations. Giving relevance to food culture is necessary to promote
food sovereignty.

Keywords: food safety, cultural diversity, food customs, soup kitchens, mi-
grant population.
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Introduccion

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA),
se desarrollan iniciativas de seguridad alimentaria
destinadas a la poblacion vulnerable, dirigidas por
organizaciones comunitarias en comedores.

A través de la experiencia de trabajo en come-
dores comunitarios, se viene observando como los
actores involucrados en la elaboracion del servicio
alimentario vinculan recursos, herramientas y dife-
rentes formas de preparacién autoctonas, segun
la regidn a la que pertenecen, para lograr un plato
tipico acorde a sus costumbres, brindando asi una
mayor satisfaccion a los comensales.

Estos actores, representantes de las diferentes
culturas alimentarias prevalentes en la comunidad,
manifiestan esto como una necesidad. Dichas pre-
paraciones de comidas tipicas, influyen en la cali-
dad nutricional, la inocuidad y la optimizacién de
los recursos disponibles.

El presente estudio se encuentra enmarcado
en un proyecto de extension universitaria de la
Fundacién Barceld y tuvo como fin conformar el
diagnostico, a través de relevamiento de informa-
cién en relacidn a problematicas relacionadas a la
alimentacion, utilizacién de recursos e interaccion
alimento-cultura. El proyecto se plante6 como ob-
jetivo “Contribuir a mejorar la utilizaciéon de recur-
sos y adaptar las costumbres culinarias autoctonas
en comedores comunitarios para promover la sa-
lud y bienestar nutricional de la poblacién asistida”

Desde la planificacion de los diferentes progra-
mas alimentarios, especialmente en las cuestiones
técnicas, se destaca una primacia de criterios nu-
tricionales, dirigidos a establecer “metas nutricio-
nales’, priorizando por sobre otras consideraciones
en relacion a la alimentacién, como es la cultura
alimentaria. Nos interesa resaltar el abordaje de la
alimentacién, desde su complejidad social y bio-
l6gica, sefalando el caracter multidimensional de
este hecho. Considerando que “la comida es mas
que una fuente bdsica de nutrientes; es también
un componente clave de nuestra cultura, central
a nuestro sentido de identidad. Las identidades,
no obstante, no son construcciones sociales fijas,
sino que son construidas y re-construidas dentro
de formaciones sociales dadas, reflejando las cons-
trucciones estructurales existentes e imaginadas y
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las experiencias vividas por los sujetos. Como una
etapa espacial y culturalmente transicional, el pro-
ceso inmigratorio introduce posibilidades de cam-
bio y resistencia a nuevos habitos, nuevos compor-
tamientos y nuevas experiencias culturales” (1).

Materiales y método

Para esta etapa del proyecto se planteé un estu-
dio de tipo descriptivo; se realizd un muestreo in-
tencional por conveniencia, quedando conformada
la muestra por 3 comedores que prestan servicios
alimentarios ubicados en la Villa 21-24 barrio de
Barracas, villa 1-11-14 barrio de Flores y Barrio de
Pompeya. Asimismo, se seleccionaron como infor-
mantes claves a los referentes de dichos comedores.
De esta forma la muestra estuvo constituida por po-
blacion adulta migrante beneficiarias del Programa
Apoyo a Grupos Comunitarios de la CABA que asiste
estas organizaciones. Los criterios de inclusién fue-
ron: personas que participaron en forma voluntaria
del estudio; mayores de 18 afios; con lugar de na-
cimiento en Paraguay, Bolivia, Peru y Chile; o hijos
de migrantes de las regiones de estudio. Se realiza-
ron 59 encuestas, constituyéndose la muestra final
por 3 responsables y 56 beneficiarios. Se aplicé una
encuesta mixta semiestructurada constituida por
preguntas abiertas y cerradas. Se indagd acerca de
aspectos socio demograficos, preferencias alimen-
tarias, percepciones y sentimientos relacionados a
la alimentacion. Se utilizaron dos modelos diferen-
tes de encuestas, uno destinado a los responsables
de los comedores y otro a los beneficiarios.

Resultados

El perfil en relacién al origen de la poblacién
muestra que la misma es proveniente de 4 paises de
Latinoamérica y descendientes directos. (Tabla 1).

En relacién a género, la mayor proporcién es-
tuvo conformada por mujeres, alcanzando un 89%
para la muestra de beneficiarios. Estos datos con-
firman que son las mujeres las que asumen los tra-
bajos de tipo reproductivo, de crianza y cuidados,
y quienes se encargan de las tareas relacionadas
a la alimentacion; considerando ademas que el
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Tabla 1. Distribucién por nacionalidad

Nacionalidad N %
Argentino/a 6 11
Boliviano/a 35 62
Chileno/a 1 2
Paraguayo/a 12 21
Peruano/a 2 4
Total 56 100

servicio que ofrecen los comedores estudiados es
modalidad de entrega de viandas, son las mujeres
quienes se acercan a retirar las mismas.

Las edades mas prevalentes entre los beneficia-
rios se encontraron dentro del rango de 30 a 39 affos
representando el 84% del total de la muestra, coin-
cidiendo con la denominada edad econémicamen-
te activa, esto podria relacionarse con las razones de
inmigracion que refirieron los encuestados (tabla 2).
El 7% respondié haber llegado a la Argentina para
conocer el pais, es decir de forma temporal, sin em-
bargo, actualmente conforman parte de la pobla-
cién migratoria que reside en forma permanente.
Los resultados reflejan a Buenos Aires como centro
de atencién para los migrantes de paises limitrofes,
quienes llegan a la ciudad atraidos por mejores ofer-
tas y/o condiciones laborales, educacion de mejor
calidad y por los sistemas publicos de salud.

Los resultados relacionados al perfil socio-de-
mografico en la poblaciéon encuestada sefalan los
bajos niveles de escolaridad, y la alta tasa de desem-
pleo ya que sélo un 32% posee actualmente trabajo.
La mayor parte de los encuestados recibe algun tipo
de asistencia econdmica por parte del estado, coe-
xistiendo con la asistencia alimentaria que perciben
a través del comedor al que concurren. El 80% de la
poblacion desempleada recibe asistencia de orga-
nismos del estado. Este contexto ayuda a compren-
der la situacion de vulnerabilidad socioecondémica

Tabla 2. Motivo de migracion a la ciudad de Buenos Aires

Motivo de migracién N %
Trabajo 32 5714
Familiar 15 26,79
Conocer el pais 4 7214
Salud 4 714
No contesta 1 1,79
Total 56 100
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en la que se encuentra inmersa la poblacién, suma-
do a que la mayor parte de ellos, el 67% de los bene-
ficiarios y el 100% de los responsables, tiene hijos a
su cargo lo que agrava la situacion de inseguridad.

Los comedores comunitarios permiten a la po-
blacion vulnerable tener acceso a los alimentos,
promoviendo uno de los ejes de la seguridad ali-
mentaria, sin embargo al tener en cuenta el tiempo
de permanencia de los beneficiarios en los come-
dores, los mismos no contribuirian a desarrollar
algun tipo de autonomia, en busca de metas de
soberania alimentaria; el 14% de la muestra asiste
a estos comedores desde hace mas de 5 afios y el
46%, de 1 a5 afos. No obstante, se considera nece-
sario evaluar otras variables relacionadas para un
analisis mas exhaustivo.

En este contexto donde la diversidad cultural
y las costumbres atraviesan al grupo de personas
que comparten experiencias alimentarias en los
espacios comunitarios, es de importancia conocer
la experiencia de cada uno de ellos frente a una
realidad cultural diferente representada por los
platos alimentarios de la gastronomia argentina,
principalmente de estas regiones metropolitanas;
para esto resulta pertinente conocer el significado
que tienen los alimentos para la poblacion asisti-
da asi como las consideraciones relacionadas a las
practicas alimentarias autéctonas.

A través de los resultados se observa que la ma-
yor parte de los encuestados, el 89% de los bene-
ficiarios y los tres responsables consumen comidas
tipicas de su region, esto da cuenta de que a pesar
de estarinmerso dentro de una cultura alimentaria
diferente, persisten las preferencias alimentarias
de origen.

La mayor parte de los beneficiarios refirié con-
sumir este tipo de preparaciones en situaciones es-
peciales como es el caso de cumpleanos o eventos
festivos, un menor porcentaje los fines de semana
y en forma diaria (Grafico 1).

Estos resultados reflejan que estas preparacio-
nes quedan relegadas en mayor medida a situacio-
nes esporadicas y relacionadas a eventos festivos,
donde la identidad cultural cobra relevancia en
estas celebraciones en forma simbdlica, y es aqui
donde pareciera que la alimentacién adquiere sig-
nificacién relacionada al momento de placer y de
interaccion social.



Gréfico 1. Frecuencia de consumo de preparaciones/comidas tipicas

[J Algunos dias de la semana
M Todos los dias

[H Fines de semana
[J Eventos especiales

Para su elaboracién, estos platos tipicos requie-
ren alimentos cuya disponibilidad es baja en mer-
cados convencionales, no hay produccién local y
suelen ser meramente exclusivos de sus regiones
de origen. Estos condicionantes elevan sus precios,
disminuyendo la accesibilidad lo que podria ser
uno de los causantes del consumo menos frecuen-
te de dichas preparaciones.

Para tener una aproximacién acerca del nivel de
inseguridad alimentaria se interrogé si realizan co-
midas en sus hogares ademas de las del comedor,
el 91% de la poblacién refirié cocinar en sus hoga-
res; las principales preparaciones que elaboran son
sopas, guisos y carnes en sus diferentes formas:
estofados, pucheros, salsas. Esto da cuenta de las
practicas cotidianas y domésticas que se realizan
en cada hogar, que segun Aguirre P. (14) confor-
man “las estrategias domésticas de consumo ali-
mentario” considerandolas como “las practicas que
los hogares realizan en el marco de la vida cotidia-
na para mantener o mejorar la alimentacion y las
razones que se aducen para justificarlas”. Todas son
preparaciones econémicas, “rendidoras” y prove-
chosas desde el punto de vista de la optimizacion
de los recursos alimentarios.

El acceso a los alimentos que las integran es a
través de la compra en ferias de barrio (33%), es-
tas suelen tener ofertas u ofrecer alimentos a un
menor precio que los mercados tradicionales. Una
de las estrategias mencionadas por una de las res-
ponsables de los comedores, es proveer a los be-
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neficiarios de aquellos alimentos no utilizados en
los menus del comedor, debido a la “escasa acep-
tacién” de las formas de preparacion que el “mo-
saico de menus” propuesto por el Programa Apoyo
a Grupos Comunitarios; tales como zapallitos para
la guarnicién de revuelto de zapallitos, acelga para
la guarnicion arroz a la florentina y choclo para la
guarnicion fideos con vegetales. Esta estrategia
implementada por la responsable del comedor
ayuda a promover la seguridad alimentaria en las
familias como asi también estimula, a que cada
una de ellas pueda elegir y experimentar sus pre-
paraciones acorde a sus gustos y costumbres como
asi también favorecer la comensalidad; las familias
elaboran preparaciones como croquetas fritas, tor-
tillas y sopas con dichos alimentos.

En este estudio se tuvo en cuenta las conside-
raciones relacionadas a las influencias que condi-
cionan las preferencias alimentarias, entre ellas se
intentd conocer el vinculo entre las emociones y la
alimentacién. Los beneficiarios mencionaron que
los olores y sabores de sus preparaciones tipicas
les devuelven recuerdos relacionados a su familia,
la infancia, momentos de la vida en su region de
origen y les generan sensaciones de felicidad. Es-
tas alusiones demuestran a la alimentacién como
una construccion social con fuerte influencia en la
identidad cultural y las costumbres, centrando al
alimento y/o el plato tipico como movilizadores de
recuerdos que conformaron parte de esa identidad
(Tabla 3).

Si bien las elecciones alimentarias estan in-
fluenciadas por las costumbres, habitos, ensefian-
zas, religion y emociones, también suelen estar

Tabla 3. Sentimientos asociados con el consumo de preparaciones tipicas

(n=54)

N %
Nostalgia 14 26
Recuerdos de su 13 24
familia
Recuerdos de su 6 11
infancia
Recuerdos de su vida 2 4
en su region
Felicidad 12 22
No le genera e 13
sesacion
Total 54 100

DIAETA (B.Aires) 2018; 36(165):16-21 | 19



condicionadas por el rol de los alimentos en rela-
cion a la salud, reconociéndolos como saludables
y no saludables; al indagar este aspecto, un 70%
de los encuestados refirié considerar a las mismas
buenas para la salud.

A través de las entrevistas a los responsables
de los comedores, se indag6 acerca de las prepa-
raciones autdctonas que realizan, los métodos de
coccion y de los ingredientes utilizados, con el fin
de tener una aproximacion y estimacion acerca del
su valor nutricional. Algunas de las preparaciones
mencionadas fueron, kawii, pique a lo macho, sopa
paraguaya, charque, chipa guazu, picante de pollo
y pollo frito. Estos platos se caracterizan por utilizar
métodos de coccion mixtos, sellado de los alimen-
tos en aceite y frituras; el uso de carnes, cereales y
papas como base de las preparaciones; y la adicién
de condimentos picantes. Teniendo en cuenta los
ingredientes que lo conforman y los métodos de
coccion y elaboracion se los puede correlacionar
con preparaciones de alta densidad caldrica.

En los tres comedores se observd un cambio y
adaptacion del menu programado. Hubo modifi-
caciones parciales o totales, siendo esta una prac-
tica frecuente. Se reemplazaron ciertas verduras
frescas (acelga, zapallitos redondos, choclo, zana-
horiay tomate) por hortalizas feculentas y cereales.

Los responsables refirieron que los cambios de
los métodos de coccidn y preparacion son en base
a la demanda de los beneficiarios en relacién a sus
gustos. También mencionaron que para la elabo-
racion de los menus suelen utilizar condimentos
diferentes a los que estan provistos en el menu
estandarizado, tales como laurel, comino y ajo, re-
firiendo que estos resaltan mejor el sabor de sus
comidas.

Las opciones del menu planificado por el Pro-
grama Apoyo a Grupos Comunitarios correspon-
den a una estandarizacion de diferentes platos
que son parte de la cultura alimentaria argentina;
se indagé acerca del nivel de aceptacion de éstos
por parte de la poblacion asistida. El 75% refirio
que el menu que se les brinda en los comedores es
de su agrado, teniendo en cuenta que es frecuente
la modificacion de los menus.

Considerando que las cocinas tradicionales de
los principales paises de procedencia de la po-
blacién estudiada se caracterizan por platos con-
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dimentados con sabores fuertes y métodos de
coccién que resaltan el sabor, se intenté conocer
si esto es una caracteristica que influye en la acep-
tacién del menu.

En respuesta a si incorporarian algun otro ali-
mento al menu y cual seria, los responsables men-
cionaron: condimentos y ajo, ensalada de frutas,
albondigas y pan de carne. También dos de ellos,
manifestaron que quitarian del menu la opcion la-
safay ravioles, por no ser de agrado de los comen-
sales. Uno de ellos resalté la preferencia de milane-
sas y pollo al horno por parte de los beneficiarios.
Se observé que, en relacion a las preferencias en el
menu, las percepciones de los responsables, a ve-
ces, no coinciden con lo que realmente menciona
la poblacion asistida.

La mayor parte de la poblacién encuestada
considera que las opciones de menu son adecua-
das para conservar la salud, la tendencia hacia esta
respuesta fue significativa ya que el 95% de los be-
neficiarios asi lo considera al igual que el 100% de
los responsables.

Discusion

Los comedores comunitarios facilitan el acce-
so a los alimentos a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad socioecondmica, promoviendo asi
la seguridad alimentaria. Estos espacios, no sélo
se caracterizan por propiciar el plato de comida
para saciar el hambre sino que también conforman
sitios donde confluyen culturas diversas, produ-
ciéndose un cruce cultural entre las preferencias
alimenticias autéctonas de las poblaciones mi-
grantes y la oferta de comidas pertenecientes a la
cultura local de nuestro pais. Pudimos entrever, en-
tre los resultados encontrados, una alta aceptacion
de los menus, tanto por ambas partes, referentes
y beneficiarios, identificando a las pastas (ravioles
y lasafas) como comidas menos aceptadas. Pudi-
mos identificar practicas de adaptaciéon de mendus,
tanto en técnicas culinarias, como elaboracion de
platos tipicos. Las mismas, serian nutricionalmen-
te equivalentes, si utilizan ingredientes aportados
por el Programa; respecto a técnicas culinarias, hay
preponderancia a métodos mixtos y frituras, lo
cual podria ser plausible, de introducir mejoras en



ese aspecto. Desde los programas alimentarios de-
beria existir un rango de flexibilidad que permitan
estas adaptaciones, dadas en modalidad informal,
y abarcarlas desde la formalidad en la medida de
lo posible.

Si bien el principal interés de la aproximacién
diagnostica, tiene que ver con la consideracion de
los diferentes grupos culturales dentro de la pro-
gramacion técnica del menu del Programa de Apo-
yo a grupos Comunitarios, los resultados hallados
nos orientan a la necesidad de revalorizar los cono-
cimientos y practicas alimentarias de los grupos de
origen migrante.

Conocer los saberes previos en relacién a los ali-
mentos y las influencias culturales que movilizan
las elecciones alimentarias, nos permiten adecuar
las propuestas de los programas alimentarios, te-
niendo presente que las practicas alimentarias se
encuentran fuertemente relacionadas no solo a lo
meramente nutricional sino también a costumbres
arraigadas, a lo cultural y a lo emocional.

Se pudo observar, como se dan las gramaticas
culinarias, segun Fischler C. (19), en tanto “reglas
que involucran la preparacién y combinacién de
alimentos, no sélo como proceso mecanico, fisico y
quimico de transformacion de la materia orgdnica
en platos de comida, sino como el marco normativo
y de sentido de las practicas de cocinar y comer”.
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Conclusion

En conjunto con el grupo poblacional con el
que se trabajé se dio un proceso de aprendizaje
mutuo, dandose lugar al didlogo de saberes, tan
necesario para preservar los derechos a una ali-
mentacidon segura y soberana, manteniendo la
dignidad de cada persona.

Es necesario promover espacios para valorar los
patrimonios gastronémicos y preservar su transmi-
sion, a las generaciones que suceden, y estas or-
ganizaciones pueden tener un rol activo haciendo
sus aportes a ello. Dar relevancia a la cultura ali-
mentaria de cada grupo es uno de los puntos que
promueve a la soberania alimentaria.
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Resumen

Introduccion: la sintomatologia de la alergia a la proteina de leche de
vaca conlleva deterioro en el crecimiento y aumento concomitante de
las necesidades nutricionales. En nifos que consumen formula como
complemento a la lactancia materna o cuando ésta no es posible, debe
indicarse como primera opcién una férmula con proteina extensamente
hidrolizada (FeH). Es necesaria una ingesta adecuada para revertir sinto-
masy recuperar crecimiento. Sin embargo, los lactantes rechazan frecuen-
temente las FeHs debido al gusto desagradable.

Objetivo: evaluar sensorialmente cinco FeH presentes en el mercado, en
orden decreciente de aceptacion y relacionarlo con ingredientes respon-
sables del sabor.

Materiales y Método: se realizo un testeo sensorial ciego en cinco FeH (A,
B, C, Dy E) en poblacion universitaria. Los 54 participantes fueron entrena-
dos previamente sobre la metodologia de testeo y la forma de completar
el cuestionario en estaciones individuales. Las férmulas fueron calificadas
con puntaje del 1 al 5 (mas aceptable — menos aceptable) y la preferencia
se analizé por prueba de Rangos de Wilcoxon (nivel de significacion 0,025).
Resultados: seglin el puntaje de aceptacion, las formulas quedaron or-
denadas de la siguiente manera: E, D, A, C, B; de la mas aceptable a menos
aceptable. La férmula E fue la “preferida’, aunque no presenté diferencias
significativas con D. A, C'y B mostraron una baja aceptacion significativa
con respecto a E y D. El andlisis de ingredientes mostré mayor aceptacion
para hidrolizados de suero con presencia de lactosa y/o jarabe de glucosa
y grasa saturada. El nivel de hidrdlisis y los péptidos resultantes serian fac-
tores determinantes en la aceptacion.

Conclusion: |a resultante de las combinaciones de ingredientes y su es-
tructura quimica podrian ser responsables de mejor sabor o mayor acep-
tacion de las FeH, facilitando la recuperacion nutricional del lactante y la
adherencia al tratamiento.

Palabras clave: proteina de leche de vaca, férmula hidrolizada, acepta-
cion, hidrolizados de suero.

Abstract

Introduction: symptoms coming from allergy to cow's milk protein may
impair a child's growth as well as concomitant increase in nutritional ne-
eds. In children consuming formula as a supplement to breastfeeding or
when breastfeeding is not possible, a formula with extensively hydroly-
zed protein (eHF) should be indicated as first option. Adequate intake
is necessary to reverse symptoms and regain growth. However, infants
frequently reject eHFs due to unpleasant taste.

Objective: to sensorially evaluate five eHFs present in the market, in de-
creasing order of acceptance, and relate them to ingredients responsible
for taste.

Materials and Methods: blind sensory testing was performed on five
eHFs (A, B, C, D and E) in university population. The fifty-four participants
were previously trained on testing methodology and how to complete
the questionnaire in individual stations. Formulas were scored from 1 to
5 (more acceptable - less acceptable) and preference was analyzed by
Wilcoxon Range test (significance level 0.025).

Results: based on acceptance score, formulas remained ordered as fo-
llows: E, D, A, C, B; from most acceptable to least acceptable. Formula E
was the "preferred" one, although it did not show significant differences
with D. A, C and B showed a significant low acceptance with respect to E
and D. Ingredients analysis showed greater acceptance for whey hydro-
lysates with presence of lactose and/or glucose syrup and saturated fat.
Level of hydrolysis and resulting peptides would be determining factors
in acceptance.

Conclusion: combinations of ingredients and their chemical structure
could be responsible for better taste or greater acceptance of eHFs, facili-
tating the nutritional recovery of the infant and adherence to treatment..

Keywords: cow'’s milk protein, hydrolysed formula, acceptance, whey hy-
drolysate.
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Introduccion

La alergia alimentaria surge de la respuesta
inmune especifica inducida por la exposicién a
las proteinas de un alimento. La respuesta clinica
anormal se presenta luego de la ingestién, con-
tacto o inhalacién de un alimento, sus derivados o
aditivos (1).

La leche de vaca se encuentra entre los 8 alimen-
tos responsables del 90% de las alergias alimenta-
rias. La alergia a la proteina de leche de vaca (APLV)
se presenta especialmente en lactantes y nifios y
tiende a ser transitoria. Su prevalencia pareceria es-
tar incrementandose segun se describe en diferen-
tes publicaciones en paises occidentales, aunque
se desconoce el verdadero impacto en Argentina.
Un estudio publicado recientemente muestra una
prevalencia de APLV del 1,2% en 2014, tres veces
superior a la prevalencia en 2004 (1 - 3).

El Consenso Iberolatinoamericano en el Diag-
nostico y Tratamiento de la APLV indica que “el
tratamiento de niflos con APLV se basa en la sus-
pension de proteina de leche de vaca (PLV) de la
dieta materna en nifos alimentados con leche
humana, el reemplazo de férmulas con PLV por
proteinas extensamente hidrolizadas (FeH), y la
suspension de PLV en dietas de nifios mayores
de 6 meses de edad. Ante la no respuesta al tra-
tamiento o ante cuadros severos de enfermedad
se recomienda la utilizacion de férmula a base de
aminoacidos. La suspensién de PLV se mantendra
no menos de 6 meses y/o hasta el afo. El tiempo
de tratamiento dependera de la tolerancia logra-
da por el paciente (4).

Son necesarios diagnéstico y tratamiento tem-
pranos y adecuados para evitar que el crecimiento
y desarrollo psicomotor puedan verse comprome-
tidos, con deterioro de la calidad de viday aumento
en los costos del tratamiento. Es crucial proporcio-
nar una dieta equilibrada que contenga suficiente
energia, macro y micronutrientes ya que los lactan-
tes con APLV demandan una adecuada proporcién
de calorias y proteinas, composicién de aminoaci-
dos y una fuente adecuada de calcio, por riesgo de
raquitismo y crecimiento deficiente. Desconocer
estos criterios o no evaluarlos en el transcurso del
tratamiento puede conducir a dietas inapropiadas
con consecuencias dramaticas (5, 6).
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Por otro lado, las férmulas indicadas para tra-
tamiento o extensivamente hidrolizadas deben
ser toleradas al menos por el 90% de los nifios
con APLV en estudios clinicos. En su composicién
proteica deben contener sélo péptidos con peso
molecular menor a 3000Daltons y estan compues-
tas mayoritariamente por péptidos menores a
1500Daltons y aminoacidos (6).

En nifos tratados con FeH o férmula con ami-
noacidos es necesaria una ingesta adecuada para
revertir sintomas y recuperar crecimiento. Sin em-
bargo, los lactantes rechazan frecuentemente las
FeHs y las férmulas con aminoacidos debido al
gusto desagradable, poniendo en riesgo la recu-
peracion nutricional (7).

Estudios en los que se analizaron aminoacidos
pertenecientes a muestras de carne de centolla por
HPLC luego de pruebas sensoriales dieron como
resultado que el sabor dulce se debia a aminoaci-
dos como glicina y alanina, sabor dulce-amargo,
alanina y amargo, histidina (8). Otras moléculas de
alimentos identificadas como responsables de ge-
nerar sabor amargo son los monoterpenos iridoi-
des, los diterpenos de veinte carbonos, los triterpe-
nos e isoprenoides, algunas cetonas, flavonoides y
aldehidos como el benzaldehido (9).

El presente estudio evalué sensorialmente las
cinco FeH disponibles, en orden decreciente de
aceptacion para relacionar la preferencia con los
ingredientes responsables del sabor.

Materiales y Método

Se realizd un testeo sensorial ciego de las cin-
co FeH (A, B, C, D y E) disponibles en el mercado
en adultos sanos. Los criterios de inclusién fueron:
edad mayor a 18 afos, no fumadores y con deseo
de participar. Completaron el testeo 54 participan-
tes reclutados entre la poblacién universitaria de la
Universidad del Salvador y de Buenos Aires. Todos
los participantes fueron entrenados previamente
sobre la metodologia de testeo y la forma de com-
pletar el cuestionario. Se dispusieron estaciones
individuales para la realizacion de las pruebas, con
el objetivo de evitar la interaccion entre partici-
pantes. Las férmulas se diluyeron segun las indica-
ciones del envase. En el procedimiento de prueba
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se indicé beber un sorbo de cada vaso codificado,
intercalando con agua mineral a temperatura am-
biente (25°C). Las féormulas fueron calificadas con
puntaje del 1 al 5 (mds aceptable - menos acepta-
ble) como una evaluacién general de aceptacion y
la frecuencia de las preferencias resultaron asimé-
tricas. La prueba de Kolmogdrov-Smirnov resultéd
no significativa cuando se comparé con distribu-
ciones normales con media y desvio de las propias
muestras. Por este motivo la preferencia se analizé
con la prueba de Rangos de Wilcoxon con un nivel
significacion corregido por el nimero de compara-
ciones. Para todas las pruebas estadisticas el nivel
de significacion fue de 0,05.

Resultados

La composicion nutricional de las FeH se mues-
tra en Tabla N°1. Los 54 participantes completaron
el formulario correspondiente y se descartaron
4 por repeticion de puntajes asignados. Segun la
sumatoria de puntajes de aceptacion, las formu-
las quedaron ordenadas de la siguiente manera: E,
D, A, C, B; de la mas aceptable a menos aceptable
(Grafico N°1). La formula E fue la “preferida’, aun-
que no presentd diferencias significativas con D. Al
realizar un analisis de las frecuencias acumuladas
de mejores puntajes, se observa claramente la pre-
ferencia por E (48% del puntaje “1”) seguida por D

Tabla N°1: Composicion nutricional de Formulas extensamente hidrolizadas (FeH) testeadas.

Férmula Energfa Proteina Lipidos Hidratos de Otros
(kcal/100ml)  (g/100kcal) (g/100kcal) Carbono
(Dilucién %) (g/100kcal)
A 67 2,5 51 11
(13,4%) PeH (suero) AGS 41% Maltodextrina
20% AA libres AGM 40% Lactosa
95% péptidos <1000D  AGP 19%
Oleina de palma, aceites de canola, coco y maravilla y palma.
Aceite vegetal de Cryptecodinium cohnii (DHA), aceite de
mortierella alpina (ARA)
B 67 2,8 53 10 Lactobacillus
(14,4%) PeH (caseina) AGS 42% Sélidos de jarabe  rhamnosus
AAlibres AGM 37% de maiz GG
AGP 20%
Aceites de palma, maiz, coco, soya y girasol
Mezcla de aceites ARA y DHA
o 68 3 51 10,9 Nucleétidos
(14,2%) PeH (suero) (TCM 40%) Maltodextrina
20% AA libres AGS 47% Almidén
95% péptidos <1200D  AGM 37%
AGP 16%
oleina de palma, aceites de colza bajo en 4cido erdcico,
girasol, girasol alto oleico, grosella negra GLA.
Aceite de pescado
(DHA)
D 66 2,7 5,3 10,4 Nucledtidos
(12,8%) PeH (suero) (TCM 50%) Jarabe de
15% AA libres AGS 58% glucosa
85% péptidos cadena AGM 22%
corta AGP 17%
Aceites de palma, canola, girasol, células simples (ARA) y de
pescado (DHA)
E 66 2,4 53 11 GOS, FOS
(13,6%) PeH (suero) AGS 45% Maltodextrina Nucleétidos
15% AA libres AGM 38% Lactosa
85% péptidos cadena AGP 17%
corta Aceites de palma, canola, coco, girasol, células simples (ARA)

y de pescado (DHA)

PeH: Proteina extensamente Hidrolizada - AA: aminodcidos - AGS: 4cidos grasos saturados - AGM: acidos grasos monoinsaturados - AGP: 4cidos grasos poliinsaturados - ARA:

Acido Araquidénico - DHA: Acido Docosahexaenoico - GLA: Acido Gama Linoleico - TCM: Triglicéridos de Cadena Media - GOS: Galactooligosacaridos - FOS: Fructooligosacaridos

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién de rétulo nutricional, paginas web y Vademecums de cada elaborador.
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Gréfico N°1: Puntajes acumulados totales por FeH
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Grafico N°2: Frecuencia acumulada de mejores puntajes (1 + 2) en FeH
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Gréfico N°3: Distribucion de frecuencias de mejores puntajes (1+2) entre
las FeH mejor puntuadas.
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(48% del puntaje“2”) (Graficos N°2y 3). Las tres FeH
restantes (A, Cy B) mostraron una baja aceptacion,
significativa con respecto a Ey D.

Entre las observaciones realizadas por los par-
ticipantes aparecen como caracteristicas: “sabor
amargo’, “retrogusto intenso” y “olor fuerte o des-
agradable”. Al analizar los ingredientes de cada
FeH, se encontré mayor aceptacion para hidroliza-

dos de suero con presencia de lactosa y/o jarabe

Mo e

de glucosa y grasa saturada, especialmente con la
presencia de Triglicéridos de Cadena Media (TCM).
Dada la diversidad de ingredientes y el grado de
hidrélisis proteica coexisten numerosas sustancias
que condicionan la sensorialidad del producto. El
nivel de hidrdlisis y los péptidos resultantes serian
factores determinantes en la aceptacion.

Los lipidos tienen un gran impacto en las carac-
teristicas sensoriales de los productos, ya que no
sélo modifican la percepcion del sabor, también
son responsables de su estabilidad. Asi mismo, su
interaccion con mono y disacaridos causan adhe-
rencia; sumada a la percepcion innata por el sabor
dulce del bebe. Se ha demostrado que el sabor
amargo de los péptidos puros, a pesar de depen-
der de la fuente de proteina y de la especificidad
de la enzima, estd relacionado con la presencia y
posicion de aminoacidos hidrofébicos en los pép-
tidos del hidrolizado. La hidrélisis de la proteina
produce un efecto secundario negativo en la per-
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cepcion del sabor a partir de la liberacién de pép-
tidos generalmente con sabor mas amargo que la
proteina nativa (10-13).

Discusion

En el tratamiento de APLV, la eleccién de una
FeH debe basarse en las caracteristicas del paciente
como primer factor y la capacidad hipoalergénica
documentada, en segundo término (4, 6). Sin em-
bargo, la aceptacién de la férmula elegida puede
limitar o retrasar el progreso del tratamiento ya que
son rechazadas por su sabor desagradable (14).

La composicion de cada férmula, tanto en sus
ingredientes como en los péptidos resultantes de
la hidrdlisis extensa, puede hacer variar la acepta-
cion de la férmula, asi como también la edad de in-
troduccion (14). En el presente estudio, se analizd
la aceptacion de FeH relacionadas con su composi-
cién, presentando mejor aceptacion los hidroliza-
dos de suero acompafnados de hidratos de carbo-
no que brindan dulzor y grasas saturadas.

En el ser humano, los sentidos se forman en la
fase embrionaria, de la primera a la octava semana
de gestacion, cuando aparecen las primeras papi-
las gustativas. Entre las semanas 242 y 322 de ges-
tacion, el feto comienza a percibir el sabor dulce y
el acido. Los compuestos de aroma presentes en el
fluido amnidtico estimulan los receptores del gus-
to del feto, en cuanto éste comienza a tragar. Los
sabores de la alimentacidon materna llegan a través
del liquido amniético, de tal manera que el lactan-
te ya empieza a experimentar patrones gustativos
antes de tener contacto con los alimentos (14-17).

Con relacion a esto, hay estudios que indican que
los recién nacidos muestran preferencias innatas
como son la preferencia por el sabor dulce y el re-
chazo de sustancias amargas (asociadas en el medio
natural con la presencia de toxinas) o que producen
irritacion de la superficie orofaringea como pueden
ser especias picantes. Por otra parte, las experiencias
en Utero facilitan la aceptacion y el disfrute de nuevos
alimentos durante la alimentacién complementaria'y
la infancia. Una vez fuera del Utero materno, el recién
nacido ird desarrollando poco a poco la gama com-
pleta de sensaciones que componen el sentido del
gusto: dulce, acido, amargo y salado. (15)
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Las formulas para el tratamiento de APLV po-
seen la particularidad de contar con ciertas molé-
culas hidrolizadas en mayor o menor medida, que
determinaran un comportamiento fisico en el sis-
tema, sabor y palatabilidad particular y posterior
disponibilidad para su digestién y absorcién, una
vez ingeridos. Estudios previos en lactantes mues-
tran que la introduccion de FeH antes de los 4 me-
ses de edad facilita su aceptacién (18). En estas for-
mulas, las proteinas han sido sometidas a un alto
grado de hidrdlisis, superior al 10% (extensivo). La
liberacion de los péptidos generalmente brinda
sabor mas amargo que el de la proteina original,
tal cual se confirma en el presente estudio. Se ha
demostrado que el sabor amargo de los péptidos
puros, a pesar de depender de la fuente de protei-
nay de la especificidad de la enzima, esta relacio-
nado con la presencia y posicién de aminoacidos
hidrofébicos en los péptidos del hidrolizado. La hi-
drolisis de las proteinas con diferente distribucion
de aminodcidos hidrofébicos y grupos cargados
producira péptidos que difieren en la distribucién
de grupos hidrofébicos e hidrofilicos. Si bien la
caseina es facilmente hidrolizable y las proteinas
de suero no; existen estudios de hidrolizados de
B-lactoglobulina y [-caseina donde se demos-
tré que los péptidos obtenidos de hidrdlisis de la
B-lactoglobulina poseen distribuciones similares
de cargas y grupos hidrofébicos, careciendo de
areas distintas de hidrofébicos o hidrofilicos (19).
Sin embargo, resultados previos coinciden con el
presente estudio y muestran que, al analizar acep-
tacién y palatabilidad, es clara la preferencia por
FeH de proteina de suero (20).

Si se analizan los componentes provenientes de
los hidratos de carbono se reconocera facilmente si
hay presencia de glucosa y lactosa. Aquella formu-
la con presencia de glucosa libre serad de un sabor
dulce mas o menos pronunciado, de acuerdo con
su concentracion, lo que indicaria una mayor acep-
tacion por parte del consumidor, especialmente
en el caso del recién nacido (15). La presencia de
lactosa también fue evaluada como positiva y se
encuentra sélo en dos de las formulas testeadas.
Como ingrediente en férmulas para APLV se agre-
ga purificada o como parte del suero hidrolizado
y €s un componente importante para estimular el
crecimiento de bacterias beneficiosas en la micro-



biota intestinal y mejorar la absorcion y retencién
de calcio en lactantes (21-22).

Los lipidos confieren viscosidad y textura que
redundan en una mejor palatabilidad. Distintos
trabajos han demostrado que la viscosidad puede
influir en la percepcién de los sabores. Un incre-
mento en la viscosidad prolonga el tiempo que la
disolucién permanece en la boca antes de ser reti-
rada, lo cual favoreceria la solubilizacién de los hi-
dratos de carbono en la saliva y la aparicion de mas
interacciones con los receptores (23).

Por otro lado, existiria también una posible in-
teraccion entre la historia alimentaria previa del
nifo y la aceptaciéon de la formula FeH. Aquellos
nifos sin experiencia previa con otro tipo de leche
tendrian una mejor aceptacion de la formula hi-
drolizada (14).

Conclusion

La resultante de las combinaciones de ingre-
dientes y sus estructuras quimicas podrian ser
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Resumen

Introduccion: la pardlisis cerebral (PC) es la afeccién neuromotriz mas
comun de la primera infancia siendo la principal causa de discapacidad
fisica en nifos. Esta patologia afecta el estado nutricional de quienes la
padeceny, a su vez, la malnutricion exacerba las alteraciones neurolégicas
preexistentes.

Objetivos: determinar la distribucion de frecuencias del tipo de alimen-
tacion y el tipo de férmula o leche seleccionada en los pacientes con
diagnéstico de PC con soporte enteral exclusivamente. Determinar el
aporte calorico, proteico, de fibra, liquidos, calcio y hierro. Determinar la
concordancia entre el estado nutricional de los pacientes y el percibido
por sus cuidadores.

Materiales y Método: estudio observacional, transversal, descriptivo y
analitico. Muestreo consecutivo, por conveniencia.

Resultados: la muestra quedd conformada por 30 pacientes y sus cuida-
dores. El 70% de la muestra utilizaba formula y/o leche, el 3% alimentos
modificados y el 27% realizaba una alimentacion mixta; el tipo de formula
mas utilizado fue la infantil (33%). EI 60% de la muestra fue normopeso,
33% bajo peso y el 7% tuvo exceso de peso. El aporte calérico promedio
fue de 11,1 kcal/cm (DS + 6,5 kcal/cm) en los nifios con bajo peso, 11,6
kcal/cm (DS + 6,4 kcal/cm) en aquellos con normopeso y 9,8 kcal/cm (+
24 kcal/cm) en los ninos con exceso de peso; no se observaron diferen-
cias segun estado nutricional (p=0,13). El 90% cubri¢ el requerimiento de
proteinas, el 80% el de hierro, 73% el hidrico, el 70% el de calcio y un 3%
el de fibra. Se hallé6 concordancia moderada entre el estado nutricional
real del nifio y el percibido por su cuidador. (kappa 0,44; p=0,0013; IC95
0,22-0,62%).

Conclusion: Los pacientes con PC requieren el acompanamiento de Li-
cenciados en nutricién para adecuar el aporte a sus requerimientos nutri-
cionales considerando las caracteristicas de la PCy su tratamiento.

Palabras clave: pardlisis cerebral — estado nutricional — adecuacion del
CONSUMO — percepcion.

Abstract

Introduction: cerebral palsy (CP) is the most common neuromotor con-
dition during early childhood, being the main cause of physical disability
in children. This pathology affects the nutritional status of those affected,
and in turn, malnutrition exacerbates pre-existing neurological disorders.
Objectives: to determine the distributional frequency of feeding type
and milk or formula type selected within patients diagnosed with PC and
enteral support exclusively. To determine the caloric, protein, fiber, fluids,
calcium and iron intake. To determine concordance between the nutritio-
nal status of patients and that perceived by their caregivers.

Materials and Methods: an observational, transversal, prospective,
descriptive, analytical study with a consecutive sampling was conducted.
Results: the study included 30 patients and their caregivers. 70% of the
sample used formula and/or milk, 3% modified foods and 27% a mixed
diet; infant formula was the one mostly used (33%). 60% of the sample
was normal weight, 33% low weight and 7% overweight. The average
caloric intake was 11.1 kcal/cm (SD +6.5 kcal/cm) in children with low
weight, 11.6 kcal/cm (SD +6.4 kcal/cm) in those with normal weight and
9.8 kcal/cm (SD +2.4 kcal/cm) in children with overweight; no differences
were observed following nutritional status (p=0.13). 90% covered protein
requirement, 80% iron, 73% water, 70% calcium and 3% fiber. Moderate
agreement was found between the real nutritional status of the child and
that perceived by the caregiver (kappa 0.44, p=0.0013, IC95 0.22-0.62%).
Conclusion: patients with CP require the accompaniment of graduates
in nutrition to adapt nutritional requirements, taking into consideration
the characteristics of the CP and its treatment.

Keywords: cerebral palsy — nutritional status — intake adequacy - per-
ception.
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Introduccion

La paralisis cerebral (PC) es la afeccion neuro-
motriz mas comun de la primera infancia siendo
la principal causa de discapacidad fisica en nifios
(1). Su incidencia global aproximada es de 2,4 a 3,6
por 1000 recién nacidos vivos (2) mientras que en
los paises en desarrollo es de 7,0. La frecuencia de
nifos con PC se encuentra en aumento debido a
los avances en medicina que posibilitan la super-
vivencia de prematuros extremos (3). Actualmente,
Argentina no cuenta con estudios epidemioldgicos
que aborden dicha tematica, a su vez, no existen
estadisticas de la situacion nutricional del paciente
con PC al ingreso hospitalario y los trabajos publi-
cados hacen referencia a poblacién alimentada por
via oral.

El compromiso motor se acompana frecuente-
mente de alteraciones sensoriales, de la percep-
cién, cognitivas, en la comunicacion y de la con-
ducta. A su vez, son frecuentes la epilepsia y los
problemas musculo esquelético secundarios (4, 5).
Debido a las alteraciones sensoriales y de comu-
nicacion, para los cuidadores suele ser complejo
identificar sefiales de hambre, saciedad y de pre-
ferencia alimentaria. La incapacidad motora de los
nifos les impide el abastecimiento y la autoalimen-
tacion (6). Esta patologia afecta el estado nutricio-
nal de quienes la padecen vy, a su vez, la malnutri-
cién exacerba las alteraciones neuroldgicas pre-
existentes. Existen diferentes factores que pueden
influir sobre el estado nutricional: las alteraciones
motoras, el grado de ambulaciéon y dependencia
hacia sus cuidadores, las alteraciones en la succién,
masticacion, deglucién y respiracion, y el tiempo
de evolucion (7). Las infecciones respiratorias, pro-
ducto de la aspiracién durante la alimentacién, son
prevalente en este grupo de pacientes siendo ésta
la principal causa de mortalidad en nifios con PC
(8). Las complicaciones nutricionales mas comun-
mente observadas son la disfagia, presente en el
60% de los casos, y el reflujo gastroesofagico (RGE)
presente en el 81,1%; ambas se asocian con desnu-
tricion hasta en un 90% (9). Otras complicaciones
nutricionales que acompanan a la disfagia y al RGE
son la constipacion y la baja densidad 6sea (10, 11,
12). La constipacién se encuentra asociada con la
severidad de la pardlisis y la medicacién utilizada
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(13). La incidencia anual de fracturas hallada en
ninos con PC fue de 4%, practicamente el doble
de la referida para niflos sanos (12). Este grupo de
pacientes presenta numerosos factores de riesgo
para el desarrollo de una baja densidad 6sea: falta
de ambulacion, uso de anticonvulsivantes, baja in-
gesta de calcio, poca exposicion a la luz solar, etc.

La via de administracion de los alimentos elegi-
da debe ser la que asegure la ingesta suficiente y
se adapte a la disminucion en las habilidades para
alimentarse. Si no existe seguridad oral o si resul-
ta insuficiente, se puede recomendar la via enteral
(9). Para situaciones agudas que no se prolonguen
por mas de 6 semanas se puede emplear una son-
da nasogastrica; si se prevé que el tiempo de uso
sera mayor, se recomienda el uso de la gastrosto-
mia. Multiples autores coinciden en que el uso de
gastrostomia contribuye a una mejor calidad de
vida. El beneficio mas reportado es el incremento
del peso, con un menor impacto en el crecimiento
lineal (10, 14 - 17). La ganancia de peso puede ser
vista también como una desventaja si tenemos en
cuenta que la mayoria de estos nifios requieren de
asistencia para movilizarse (18, 19). La decision de
colocar una gastrostomia genera a menudo pro-
funda conmocioén en los padres ya que la alimenta-
cién via oral suele ser entendida como la habitual y
una forma de cuidado hacia sus hijos.

Existen férmulas para el célculo del requeri-
miento caldrico, las mas conocidas son la disefiada
por Krick J. et al. (20) y la férmula de Culley W. et al.
(21) que tiene en cuenta la talla para su calculo. En
la practica, el uso de estas formulas es limitado ya
que ambas presentan dificultades en su aplicacion.
Cuando la paralisis es de tipo espastica, algunos
autores recomiendan tener en cuenta el 60-70%
de los requerimientos de energia para la edad de
un nifo normal debido a la menor actividad fisica
que realizan (22). En cambio, cuando la pardlisis es
de tipo atetoide sus requerimientos son similares
a los de un nifio sano (23). No se encontraron es-
pecificaciones de requerimiento calérico para la
paralisis ataxica y la mixta.

No hay recomendaciones de macro ni micronu-
trientes especificamente definidas en PC. El reque-
rimiento proteico sugerido es el mismo que para
un nifo normal segun edad. Lo mismo sucede con
el aporte hidrico y de fibra, para las cuales aun no
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estan establecidas las recomendaciones en este
grupo (14).

La percepcion de los cuidadores acerca del es-
tado nutricional juega un rol fundamental en la
determinacioén de la alimentacién ya que la elabo-
raciéony la administracion de la férmula y/o alimen-
tos depende de ellos. Suelen presentar una mayor
preocupacién por el estado nutricional de los nifos
y por su alimentacion que los cuidadores de nifos
sin PC, sin embargo, tan solo el 17% habia acudido
en algin momento a una consulta con una nutri-
cionista (24). Acerca de esta tematica y del impacto
que tiene la percepcién del cuidador sobre la ali-
mentacion no se han encontrado estudios.

Por todo lo expuesto, el presente estudio tuvo
como objetivo describir la situacion nutricional de
los pacientes con diagndstico de PC alimentados
con sonda y gastrostomia y cémo fue percibido
por sus padres y/o tutores.

Objetivos

1) Determinar la distribuciéon de frecuencias del
tipo de alimentaciéon administrada a través de
la sonda o gastrostomia y del tipo de férmula o
leche seleccionada.

2) Determinar si existen diferencias en el aporte
calérico promedio segun el estado nutricional.

3) Determinar el porcentaje de adecuacion del
consumo de proteinas, liquidos, fibra, calcio y
hierro, y si existen diferencias seguin rangos de
edad (excepto los liquidos)

4) Determinar si existe concordancia entre el esta-
do nutricional de los pacientes con PCy la per-
cepcién de su cuidador

Materiales y método

La investigacién se llevd a cabo en el Hospital
General de Nifos Pedro de Elizalde desde noviem-
bre del 2017 hasta marzo del 2018. Se realiz6 un
estudio observacional, transversal y analitico. Se
incluyeron pacientes de 2 a 18 aflos con diagnds-
tico de PC alimentados por sonda o gastrostomia
internados o en control ambulatorio y a sus cui-
dadores (padres y/o tutores). El tipo de muestreo
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fue no probabilistico, consecutivo. Se excluyeron
a aquellos cuidadores que se negaron a participar
del estudio, pacientes internados que provenian de
la Unidad de Cuidados Intensivos, pacientes que se
alimentaban por sonda o gastrostomia mas via oral
y pacientes que se encontraban en ayuno al ingre-
so de la internacién. Para conformar la muestra, se
incluy6é de manera consecutiva aquellos pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién y se
obtuvo su consentimiento informado. A partir de un
cuestionario dirigido por el Licenciado en nutricion
se registraron los datos sociodemograficos del cui-
dador y del paciente. A su vez, se indag6 acerca del
aporte recibido en su hogar previo a la internacion
y/o consulta (formula y/o alimento, volumen total
administrado, cantidad de polvo utilizado, médulos
caléricos agregados y/o alimento utilizado, y canti-
dad de agua libre aportada). Para calcular en cada
caso el aporte nutricional, se obtuvo informacion
sobre la composicion de las férmulas a partir del va-
demécum oficial de cada producto, en el caso de los
alimentos se hizo a partir del programa SARA. Cuan-
do la cantidad de polvo fue referida en medidas, se
utilizo el gramaje de la medida correspondiente a
cada producto. Los adicionales de aceite o azUcar se
consideraron tomando en cuenta medidas casera
en cuchara. Para contabilizar el aporte de liquidos
se considerd el agua libre utilizada para el pasaje
de medicacion, limpieza de la sonda e hidratacion,
el agua utilizada para la preparacién de formulas y
alimentos procesados o la contenida por la férmula.
Para conocer la percepcion del cuidador sobre el es-
tado nutricional del paciente se realizé la siguiente
pregunta“;Cudl cree que es el estado nutricional de
su nifo?”. Por ultimo, se realizaron las mediciones
antropométricas. La medicion del peso se realizo a
través del peso diferencial, se pesé en una balanza
CAM primero al cuidador y luego al cuidador con el
paciente sin ropa con pafal. Al final de esta ultima
medicidn, se resto el peso del cuidador y del pafial.
La talla se estim6 a partir de la longitud rodilla-taléon,
para la medicién de la altura de la rodilla se utilizd
una cinta métrica inextensible. La medicién se reali-
z6 dos veces y si la diferencia entre ambas era mayor
a 1 cm se realizaba una tercera medicion (29). Los
datos de tipo de PC, medicacién previa a la interna-
cién, numero de internaciones previas y complica-
ciones asociadas se obtuvieron a partir de la historia



clinica. Para el andlisis estadistico, los datos fueron
analizados empleando el paquete estadistico Stata
version 11.1 (statacorp™). Para las variables categ6-
ricas se calcul6 la distribucion de frecuencia a través
del nimero de casos y porcentaje sobre el total de
casos. Para las variables numéricas de distribucion
normal se calcul6 el promedio y desvio estandar y
para aquellas que no presentaban distribucion nor-
mal, se calcul6 la medianay el rango intercuartilo. En
todos los casos se determiné el minimo y maximo
valor hallado. Debido a que las variables continuas
no presentaban una distribucién normal, para de-
terminar si existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el consumo calérico promedio segun
estado nutricional y en el porcentaje de adecuacién
de consumo de los nutrientes seguiin rango etario,
se utilizo el test de Kruskal Wallis no paramétrico.
Se calculd el Coeficiente Kappa para determinar la
presencia de concordancia entre la percepcion del
cuidador sobre el estado nutricional de los nifios y
su estado nutricional real. Debido al tamafo de la
muestra, la amplitud del intervalo de confianza re-
sulté mayor al deseable para extrapolar los resulta-
dos a nivel poblacional. Por este motivo, se ha deci-
dido presentar los mismos sin estos valores siendo
las conclusiones validas solo para esta muestra.

Resultados

La muestra quedd conformada por un total de
30 pacientes y sus cuidadores. La edad promedio
de los nifos fue de 8 afos y 5 meses (DS + 5 aios),
el 57% era de sexo masculino y el 43% femenino; el
total de la muestra fue de nacionalidad argentina.
El 97% tenia una talla acorde a su edad, solamente
hubo 1 caso de baja talla.

El 47% de la muestra usé como via de acceso
la SNG, en promedio el tiempo de uso de la misma
fue de 3,5 anos (DS + 2,6 afnos) y el 53% restante
utilizé una gastrostomia.

El 47% de la muestra presentd constipacion, el
40% anemiay el 27% RGE. Ninguno de los pacientes
fue diagnosticado con osteopenia u osteoporosis.

El 43% de los pacientes utilizaba de forma ha-
bitual entre 3 a 5 medicaciones, el 33% 2 o menos
y el 23% 6 o mas medicamentos. Con relacion al
numero de internaciones previas, la mediana ob-
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servada fue de 6 (RIC 4 — 10) con un minimo de 1
internacién y un maximo de 30.

El 70% de los pacientes utilizaba formula y/o
leche, el 3% alimentos modificados y el 27% rea-
lizaba una alimentaciéon mixta. La formula infantil
fue elegida en el 33% de los casos, seguida por la
formula enteral polimérica, la leche de vaca y la
combinacion de varias férmulas, cada una de ellas
utilizada por el 17% de la muestra respectivamen-
te. Las férmulas de menor uso fueron las especiales
(10%) y las semielementales o elementales (6%).

El 60% de la muestra presenté un estado nu-
tricional de normopeso, sin embargo, un 33% se
encontraba con bajo peso y un 7% con exceso de
peso. El promedio de aporte calérico se muestra en
laTabla 1, no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el aporte calérico segun los
diferentes estados nutricionales (p=0,13).

Tabla 1: Aporte caldrico segun estado nutricional (n=30)

Estado N Promedio DS Minimo Méximo
nutricional (kcal/cm) (kcal/cm) (kcal/cm) (kcal/cm)

Bajo peso 9 111 6,5 14 20,6
Normopeso 18 11,6 6,4 6,4 24,2
Excesodepeso 7 9,8 2,4 8,1 11,5

DS: desvio standard

Con relacién al consumo de proteinas, el 90%
(n= 27) cubrid el requerimiento proteico, el por-
centaje de adecuacion del total de la muestra
presentd una mediana de 186%. El 73% (n=22) de
la muestra cubrié el requerimiento hidrico, el por-
centaje de adecuacion del consumo de liquidos
del total de la muestra presenté una mediana de
111%. El 97% de la muestra (n= 29) no cubrid el
requerimiento de fibra, el porcentaje de adecua-
cion del total de la muestra presenté una mediana
de 19%. El 30% (n=9) de la muestra no cubrio el
requerimiento de calcio, mientras que 2 casos su-
peraron el limite maximo de toxicidad. El porcen-
taje de adecuacion del consumo de calcio del total
de la muestra presenté una mediana de 140%. Por
ultimo, el 20% (n=6) de los pacientes no cubrio el
aporte de hierro, el porcentaje de adecuacion del
consumo de hierro del total de la muestra presen-
t6 una mediana de 173%. A pesar de los valores
elevados, que en algunos pacientes alcanzaron el
400%, no superaban el limite maximo de toxicidad.
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No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad para el con-
sumo de proteinas (p=0,524), fibra (p=0,616), calcio
(p=0,606) y hierro (p =0,376). En la Tabla 2 se resu-
men las caracteristicas de la muestra en relacion a
laingesta de proteinas, fibra, calcio, hierro y liquido.

Se hallé concordancia entre la percepcién del
cuidador sobre el estado nutricional de los niflos y
su estado nutricional real (kappa: 0,446; p=0,0013).
Con respecto ala fuerza de concordancia encontra-
da, esta fue moderada segun los puntos de corte
propuestos por Altman DG., aunque observando el
intervalo de confianza, dicha concordancia podria
fluctuar entre leve a buena (1C95% 0,22 - 0,62) (38).

Discusion y conclusion

Nos encontramos frente a una muestra en la
que la gran mayoria (70%) se alimenté a partir de
formulas y/o leche de vaca de manera exclusiva.
Sin embargo, el 27% incorporé alimentos (cereales,
fruta, verdura) y el 3% recibié una alimentacién a
base de alimentos modificados. La sociedad euro-

pea de gastroenterologia, hepatologia y nutricién
pediatrica (ESPGHAN) en su publicacion “Practical
Approach to Paediatric Enteral Nutrition” desalienta
el uso de alimentos procesados debido al riesgo
de contaminacién y a su insuficiente aporte nutri-
cional (30). Resultaria interesante conocer la razon
que motiva a los cuidadores a incorporar alimen-
tos, ya sea porque consideran las formulas nutricio-
nalmente incompletas, si la posibilidad de ofrecer
alimentos tradicionales a los nifios representa para
ellos una forma de cuidado a la que no quieren re-
nunciar o si el hecho de que la alimentacion sea a
partir de una férmula implicaria aceptar un grado
mayor de severidad de la enfermedad, entre otras
posibles causas (31).

El tipo de formula que mas se utilizé fue la in-
fantil (33%), independientemente de la edad del
paciente, habiendo nifilos mayores de 2 afos que
se alimentaban exclusivamente con este tipo de
férmulas. Las mismas no estan disefiadas para cu-
brir los requerimientos de este grupo etario, es por
ello que en algunos casos es necesario el agregado
de modulos caléricos y/o proteicos o la modifica-
cion de la concentracién para cubrir el total de los

Tabla 2: distribucion de la muestra segun ingesta de proteinas, fibra, calcio, hierro y liquido (n=30)

Rango de n Mediana RIC Minimo (%) Méximo (%) p
edad (%) (%)
Total 30 186 117-293 44 882
1a3a 7 210 139 - 293 113 480
Proteina 4a8a 11 280 98 - 309 44 880
9ai3a 7 193 113- 291 82 561 0,524
142 18a 5 162 140 - 162 a9 176
Total 30 19 0-52 0 139
1a3a 7 10 0-48 0 52
Fibra 4a8a 11 33 2-76 0 82
9a13a 7 16 0-40 0 139 0,616
142 18a 5 6 6-71 4 79
Total 30 140 87-183 6 333
1a3a 7 133 115 - 286 63 287
Calcio 42a8a 11 159 141 - 185 50 333
9a13a 7 111 81 - 159 10 181 0,608
142 18a 5 137 87 - 139 6 280
Total 30 173 101-247 52 450
1a3a 7 268 157 - 322 884 412
Hierro 4a8a 11 144 93-208 52 286 0376
9a13a 7 188 68 - 450 54 450
14 a 18a 5 182 102 - 246 83 247
Liquido 30 111 88 — 147 53 273
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requerimientos. Aun, utilizando estas estrategias
hubo casos en los que no se logré cubrir los reque-
rimientos de macro y micronutrientes. A su vez, en
el mercado existen formulas disefiadas para niflos
mayores e inclusive a partir de los 10 afos ya es
posible utilizar formulas para adultos. El 17% de la
muestra utilizaba leche de vaca la cual resulta in-
adecuada como unica fuente de alimentacion.

El tipo de férmula seleccionada podria respon-
der a multiples motivos, entre ellos el econémico.
El 40% de la muestra no contaba con ayuda ali-
mentaria de ningun tipo, entre ellos el 83% utilizé
como aporte la formula infantil o la leche de vaca.
Del 60% que contaba con ayuda alimentaria, sola-
mente el 28% utilizd alguna de éstas como aporte.
Con lo cual la presencia de algun tipo de asistencia
resultaria fundamental para poder brindar una ali-
mentacién acorde a la edad y a las necesidades de
los niflos con PC. Dentro de las férmulas especiales,
la de mayor uso fue la anti-reflujo, esto se relaciona
con la presencia de reflujo gastroesofagico que es
una complicacién frecuentemente hallada en este
grupo de pacientes. Un 17% de la muestra combi-
né férmulas, llegando a utilizar hasta 4 tipos de for-
mulas o leche de vaca. Existieron casos en donde la
indicacion resultaba contradictoria ya que se com-
binaba leche de vaca o infantil con una férmula sin
lactosa o hidrolizada. El 80% de estos nifios contd
con ayuda alimentaria, con lo cual la dificultad eco-
ndmica no pareceria ser la razdn para justificar dicha
decisién. La combinacion de férmulas complejiza la
preparacion de las tomas aumentando la probabili-
dad de cometer errores. Por ello, esta practica debe
estar indicada Unicamente en quienes se justifica.

El 47% de la muestra se alimenté a través de una
SNGy el 53% a través de una gastrostomia, el tiem-
po promedio de uso de la SNG fue de 3,5 afos (DS
+ 2,6 anos). Si bien no se ha encontrado una indica-
cién clara acerca del momento para la realizacion de
una gastrostomia, la bibliografia consultada sugiere
tiempos mucho menores de uso que al hallado en
esta muestra (15, 16, 32). Numerosos autores coin-
ciden en que el uso de la gastrostomia mejora la
calidad de vida y el estado nutricional de los nifios
con PG, sin embargo, el excesivo tiempo de uso de
la SNG hallado en la muestra, evidencia la indica-
cién tardia del procedimiento (14 - 17). Si bien no
fue objetivo del estudio indagar sobre el motivo por
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el cual se sostenia el uso de la SNG durante un pe-
riodo prolongado de tiempo, la mayor parte de los
cuidadores no referian preocupacion por este ha-
llazgo. Craig GM. (31) describe el rol que juega la ali-
mentacién en la construccion del rol materno y en
el desarrollo neuromadurativo del nifio y lo amena-
zante que resulta para el cuidador la gastrostomia.
La familia tiene el papel principal a la hora de decidir
la via de alimentacién, por lo tanto, es importante
conocer el significado que tiene esto para ellos. Se-
ria fundamental determinar cuales son las creencias
que se asocian a la gastrostomia y qué expectativas
se ven frustradas por el uso de esta.

La bibliografia existente ha descrito una elevada
prevalencia de desnutricion entre los nifios con PC.
En sus trabajos, Del Aguila y Castillo hallaron res-
pectivamente una prevalencia de desnutricion del
80% y del 50% (9, 25) en nifios que se alimentaban
por via oral, realizando una dieta liquida. En este
estudio, la prevalencia de bajo peso resulté menor
(33%) a la referida por la bibliografia. Esta diferen-
cia podria deberse a un mayor aporte a través de la
SNG o gastrostomia, recibiendo en la mayor parte
de los casos formulas (14 - 17). La prevalencia de
exceso de peso de esta muestra (7%) resultd simi-
lar a la descrita en los trabajos de Del Aguila y en
el de Villares (aproximadamente 9%) (25, 33). Del
Aguila describe una prevalencia de malnutriciéon
en su muestra del 43,5%, asociando este valor con
la prevalencia de exceso de peso y la calidad de la
alimentacion que eventualmente repercute en el
crecimiento lineal y en el déficit de micronutrien-
tes (25). A diferencia de este estudio, en la muestra
se hall6 un solo caso de baja talla. Para la determi-
nacion del indicador talla/edad se utilizaron tablas
especificas para PC (34) mientras que Del Aguila
no especifica el método utilizado. Es importante
aclarar que la medicién del segmento corporal AR
resulto dificultosa debido al tono muscular caracte-
ristico de la patologia. A su vez, el uso de una cama
balanza hubiese logrado una mayor precision en la
medicion del peso. Sin embargo, al no contar con
este instrumento en la institucion, el peso diferen-
cial fue la Unica forma de obtener esta informacion.

Los aportes nutricionales fueron calculados a
partir de lo referido por el cuidador, sin constatar
la elaboraciéon ni la administracién de las tomas,
por lo cual podria existir un sub o sobre registro.
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Asimismo, no se evalud la biodisponibilidad del
nutriente, por lo cual la cantidad que efectivamen-
te se absorbe podria ser menor a la aportada y en
consecuencia el porcentaje de adecuacién podria
ser menor al calculado.

A pesar de que la férmula de Culley et al. no pue-
de aplicarse a la totalidad de la muestra, se decidié
determinar el aporte caldrico en funcion de los cen-
timetros de talla para evaluar similitudes en el valor
sugerido por Culley (11,1 + 1,1 kcal/cm). Si bien la
mediana de la muestra fue similar (10,81 kcal/cm),
se observé un amplio rango de distribucion.

En los niflos con bajo peso (n=10), el promedio
fuede 11,1 kcal/cm, con un valorminimo de 1,4 kcal/
cmy un valor maximo de 20,6 kcal/cm. Se encontré
un aporte similar entre los niflos con seguimiento
nutricional (n=7; 13,1 kcal/cm) y sin el mismo (n=3;
12,4 kcal/cm). En el caso de los nifios con normope-
s0, el promedio fue de 11,6 kcal/cm (DS 6,4 kcal/
cm; valor minimo 6,4 kcal/cm, valor maximo 24,2
kcal/cm), sin presentar diferencias significativas con
el grupo de bajo peso (p=0,13). La similitud hallada
en la medianay la amplitud de los valores extremos
podrian deberse a un requerimiento caldrico distin-
to debido al tipo de PC, alguna patologia asociada,
la medicacion utilizada, antecedente de bajo peso
en recuperacion nutricional o exceso de peso en
plan de descenso. En los nifios con exceso de peso,
el valor promedio fue de 9,8 kcal/cm (+2,4 kcal/cm;
valor minimo 8,1 kcal/cm, valor maximo 11,5 kcal/
cm). En este grupo el aporte calérico promedio re-
sulté menor que el de los grupos con normo y bajo
peso, sin llegar a ser estadisticamente significativo,
y levemente por debajo a lo establecido por Culley
et al. Nuevamente esto podria deberse a una inter-
vencién nutricional que busque lograr un peso mas
saludable y que permita una manipulacion mas
sencilla del nifo o, podria ser producto de un factor
clinico que hace que en esos nifos su requerimien-
to energético sea menor.

Al estudiar el consumo de proteinas, se obser-
v6 que el 90% de los nifios cubrid el requerimien-
to siendo los rangos etarios de 1 a 3 afos y de 4
a 8 afnos los que presentaban mayores medianas
de consumo. Se hallaron 3 nifios que superaron la
ingesta maxima recomendada de 4 g/kg, en todos
los casos utilizaban leche entera de vaca como
aporte. El porcentaje de adecuacién de la muestra
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fue mayor a la descripta en otros estudios (19, 26,
27) probablemente debido a que su aporte fue a
través de soporte enteral. Los niflos que presen-
taron déficit proteico (n=3), mostraron una inade-
cuada concentracion de la férmula, un aporte total
bajo y/o suplementacion de la formula Unicamen-
te con médulos caléricos. El caso con el menor por-
centaje de adecuacion (44%) utilizaba como apor-
te una férmula infantil con una dilucién del 6%,
la mitad de la dilucién estandar, sin embargo, su
aporte caldrico fue de 17,9 kcal/cm muy superior
al promedio para su estado nutricional por el uso
de moédulos caléricos. (11,6 kcal/cm).

Para evaluar el consumo de liquidos se tuvo en
cuenta la ingesta de agua libre, utilizando el mis-
mo método que en el estudio llevado a cabo por
McGowen et al. (27). Se observé que el 73% de la
muestra cubrié el requerimiento. Si bien no se es-
tudié la presencia de deshidratacion, el 27% restan-
te estaria en riesgo de estarlo ya que no cubria su
requerimiento. Este valor es similar a la prevalencia
de deshidratacién del trabajo de McGowen et al.

Al igual que lo descrito por Kilpinen L (26), la fi-
bra reflejé el peor patrén de consumo, ya que el 97%
de la muestra (n=29) no cubridé su requerimiento. El
porcentaje de adecuacién de consumo de la mues-
tra presenté una mediana de 19% (RIC: 0 — 52%; va-
lor minimo 0%, valor maximo 139%). Este porcentaje
puede deberse a que la mayoria de la muestra utili-
zaba férmulas infantiles sin fibra y/o leche de vaca.
Cabe destacar que, si bien el aporte de fibra de los
ninos que consumian un tipo de alimentacion mix-
ta o con alimentos modificados fue mayor, tampoco
cubrieron el requerimiento. El valor maximo repre-
sentaba al Unico nifo que cubrié dicho aporte a par-
tir de una férmula polimérica con fibra.

Entre las complicaciones mds habituales de la
PC podemos encontrar a la constipacién. Veuqge-
lers Ry Benninga MA. publicaron la prevalencia de
constipacion en un grupo de niflos con PC, la mis-
ma fue de 57%, similar a la descrita por Del Aguila
en su investigacion (13, 25) y a la de este estudio
(47%). Si bien el valor es elevado, creemos que po-
dria ser aun mayor debido al bajo porcentaje de
adecuacion de consumo de fibra, la escasa deam-
bulacién y el uso de farmacos como miorelajantes,
anticonvulsivantes, opioides o hierro en la mues-
tra. A partir de estos hallazgos resulta importante



revisar la indicacion del tipo de férmula, la canti-
dad deliquidos y el uso de catdrticos ya que solo el
20% de la muestra lo tenia indicado.

El 30% de la muestra no cubrié el requerimien-
to de calcio. Este déficit podria deberse a un bajo
aporte total ya que se vio en el 78% de los casos un
bajo aporte calérico promedio (8,3 kcal/cm; DS +
2,1 kcal/cm). Solamente se encontré un caso en el
cual la concentracion de la férmula era incorrecta,
sin embargo, debido al agregado de azucar a las
tomas el aporte calérico era mayor. La bibliografia
citada refiere un menor aporte de micronutrientes
en nifos alimentados a partir de alimentos y no de
férmulas (27, 35, 36). Esto también se vio reflejado
en nuestro trabajo ya que uno de los nifos que no
cubrié el requerimiento se alimentaba a base de
alimentos procesados y otros dos nifios realizaban
una alimentacién mixta.

El porcentaje de adecuacion del consumo de
calcio presenté una mediana de 140% (RIC: 87 -
183%; valor minimo 6%, valor maximo 333%), este
valor fue similar al de la investigacién de Kilpinen L.
(26). Los rangos etarios de mayor edad (9 a 13 afios
y de 14 a 18 anos) fueron los mas perjudicados (va-
lores minimos de adecuacién 10% y 6%) debido al
uso de férmulas infantiles y/o leche sin adecuacion.
Existieron 2 casos que superaban el limite maximo
de toxicidad. Solamente un 7% (n=2) de la mues-
tra recibié suplementos de calcio, uno de ellos dos
también se encontraba suplementado con vitami-
na D y ambos presentaron un consumo de calcio
adecuado a su requerimiento sin tener en cuenta el
uso de suplementos. En una préoxima investigacion
se podria estudiar el metabolismo fosfocalcico y la
adecuacién del aporte de vitamina D. Es importan-
te aclarar que no se indago sobre la cantidad de cal-
cio aportado por la suplementacion.

El 20% de los pacientes no cubrié el aporte de
hierro. El porcentaje de adecuacion del consumo
de hierro de la muestra presenté una mediana de
173% (RIC: 101 = 247%; valor minimo 52%, valor
maximo de 450%). Ninguno alcanzé el nivel maxi-
mo de toxicidad, sin embargo, no fue tenido en
cuenta lo aportado por la suplementacion en los
calculos de porcentaje de adecuacién,

Se estudio la presencia de anemia de quienes
se pudo obtener el dato de hemoglobina y he-
matocrito (n=23), hallandose una prevalencia del
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57%. De los 10 pacientes suplementados, 3 se en-
contraban anémicos; en cambio, de los 13 pacien-
tes no suplementados, 9 presentaban anemia (37).

Cuando se estudié la asociacién entre los por-
centajes de adecuacién y los grupos segun rango
de edad, exceptuando el consumo de liquido, no
se hallo diferencias estadisticamente significativas,
lo cual podria deberse al tamafio muestral.

Por ultimo, se evalud la concordancia entre la
percepcién de los cuidadores y el estado nutricio-
nal de los nifos. Si bien no existe bibliografia acer-
ca de este tema, en la practica se observa que la
percepcidn puede estar alterada. Los cuidadores
pueden naturalizar el bajo o exceso de peso que
presentan estos pacientes, generando asi una con-
sulta nutricional tardia e incluso, al ser responsa-
bles de su alimentacién, puede llevarlos a sobre o
subalimentar al paciente. Si bien en esta muestra
la concordancia hallada fue moderada, segun el in-
tervalo de confianza, la misma podria variar entre
leve a buena al extrapolar los datos. Por ello, de-
beria continuar investigdndose esta relacion y su
impacto sobre el estado nutricional de los nifos.

Tomando como punto de partida este estudio,
en el cual se plasmaron las dificultades a las que se
enfrentan tanto los pacientes como sus cuidadores,
concluimos que resulta fundamental generar un
espacio de didlogo interdisciplinar a partir de un
equipo de trabajo especializado en la temética. El
mismo deberia conformarse a partir de pediatras,
neurdlogos, Licenciados en nutricién, Licenciados
en kinesiologia, trabajadores sociales y otras espe-
cialidades afines al tratamiento. De esta manera, se
podran unificar criterios y compartir informacion
sobre pacientes en comun para asi reducir la canti-
dad de sobre consulta, teniendo en cuenta no solo
el impacto negativo que tiene sobre la calidad de
vida de nifos y cuidadores sino también sobre los
costos sanitarios.

Desde nuestra incumbencia profesional propo-
nemos la elaboracién de un protocolo para definir la
forma de evaluacion de los pardmetros antropomé-
tricos y de laboratorio, al igual que de laingesta. A su
vez, establecer el método para determinar los reque-
rimientos nutricionales, los criterios para la seleccion
de la férmula y de la via de administracién con el fin
de garantizar el acceso a una alimentacién segura y
suficiente, derecho fundamental de todo nifio.
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Resumen

Introduccion: en 2016 un Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Nutricién de la Universidad de Buenos Aires buscé desalentar el derroche
de alimentos como parte del festejo de graduacion de estudiantes. Esto
dio lugar al Festejo Nutriconsciente (FNC) que utilizé redes sociales e inter-
venciones presenciales para cambiar este habito.

Objetivo: evaluar el impacto del Festejo Nutriconsciente.

Materiales y método: encuesta online a una muestra no probabilistica de
115 Licenciados en Nutricion graduados en la UBA durante el afio 2017.
Resultados y Concl el 81% de los encuestados festejo su gra-
duacién sin utilizar alimentos (95% refirié influencia del FNC); en el resto la
decision de arrojar alimentos fue de familia y amigos. FNC fue presentado
en medios de difusion masiva y congresos nacionales e internacionales
con muy buena repercusién. La marca se encuentra patentada. Se estd tra-
bajando con Carreras de Nutricion del resto del pais para su reproduccion
y con la Comuna 2 del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
para extenderlo a otros niveles de la Educacién Formal. Se recomienda
llegar con la intervencién a familias y amistades del graduado.

Palabras clave: Desperdicio de alimentos; graduaciones; estudiantes;
redes sociales; cambio de hébitos.

Abstract

Introduction: in 2016, a Final Degree Project coming from the Nutrition
career of the University of Buenos Aires sought to discourage the waste
of food as part of the students’ graduation party. This led to the Nutri-
conscious Celebration (NC) that used social networks and face-to-face
interventions to change this habit.

Obijectives: to evaluate the impact of the Nutriconscious Celebration.
Materials and methods: online survey to a non-probabilistic sample of 115
Graduates in Nutrition graduated from the UBA during 2017.

Results and Conclusions: 81% of respondents celebrated their gradua-
tion without using food (95% reported influence of the NC); in the rest the
decision of throwing food away fell on family and friends. NC was presen-
ted in mass media and national and international congresses with very
good repercussion. The brand is patented. Work is in progress together
with careers in Nutrition of the rest of the country for its reproduction and
with Commune 2 of the Government of the Autonomous City of Buenos
Aires to extend it to other levels of Formal Education. It is meant with this
intervention to reach the graduate’s family and friends.

Keywords: food waste; graduations; students; social networks; changing
habits.
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Introduccion

El ritual social que consiste en arrojar alimentos
hacia el egresado es un habito instalado en las gra-
duaciones universitarias. El objetivo de este ritual
es marcar y resignificar el pasaje del estudiante al
nuevo profesional y su consecuente ingreso a la
vida laboral, creando un quiebre entre estos dos
estados sociales distintos.

El uso social que se le da al alimento, como
en este caso, para expresar sentimientos hacia el
graduado, esta presente de forma implicita, natu-
ralizdndose en la sociedad. De esta manera, que-
da en el olvido la funcién primordial que tiene el
alimento: suministrar al organismo la energia y los
nutrientes indispensables para el funcionamiento,
crecimiento y mantenimiento de sus funciones vi-
tales.
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La situacion actual sobre los desperdicios de
alimentos a nivel mundial y nacional resulta alar-
mante: a pesar de que se estima que 1 de cada
9 individuos en el mundo no tiene los alimentos
suficientes para llevar una vida saludable y activa,
muchas veces estos son usados inapropiadamen-
te, como es el caso de los festejos en graduaciones
universitarias, entre ellas la de estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Nutricion de la Universi-
dad de Buenos Aires (UBA).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) calcula que un
tercio de la producciéon mundial de alimentos se
pierde o desperdicia, lo que supone 1.300 millones
de toneladas al afo (1). De acuerdo con el Banco
Mundial, las calorias desaprovechadas alcanzan un
15% de los alimentos disponibles para el consumo
humano (2).

La gran mayoria de las personas que padecen
hambre en el mundo viven en paises en desarro-
llo, donde el 12,9% de la poblacién presenta des-
nutricion (3). Segun datos oficiales emitidos por el
Ministerio de Salud de la Nacién, en el afio 2013
se registraron 891 muertes por desnutricion de las
cuales el 8% fueron menores de 19 afos; cada 10
horas una persona muere por esta enfermedad en
Argentina (4).

El Programa Nacional de Reduccién de Pérdida
y Desperdicio de Alimentos de Argentina estimé
que nuestro pais desaprovecha aproximadamente
16 millones de toneladas de alimentos, correspon-
diente a 12,5% de la produccién nacional agroali-
mentaria. De este total, 1,5 millones son desperdi-
cios (1,2%) (2).

El gran derroche de alimentos ocasionado en
este ritual representa una contradiccién a la ética
profesional, ya que la carrera busca formar profe-
sionales con un perfil que responda a las necesi-
dades alimentarias y nutricionales de la poblacion
argentina con el propésito de prevenir enfermeda-
des y mantener y mejorar la calidad de vida de la
comunidad a través de una alimentacion suficien-
te, completa, armoénica y adecuada. También re-
sulta contradictorio para nuestra ética profesional
que, en el panorama socio-econémico actual del
pais, el derroche de alimentos en un festejo con-
viva con uno de los principales problemas del pais
en la actualidad: la falta de acceso y disponibilidad
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de los alimentos por parte de los sectores vulnera-
bles de la sociedad.

Frente a esta problematica surgi6 la necesidad
de abordar esta tematica mediante una interven-
cibn que genere una toma de consciencia por
parte de los estudiantes de la carrera de la Licen-
ciatura en Nutricion de la UBA y a su vez, logren
cumplir el rol de multiplicadores del mensaje de
la intervencién, para mantener el ritual de festejo
y alegria mediante otras opciones, transformando
una practica negativa en una actividad socialmen-
te aceptable y profesionalmente responsable.

En 2015 la Escuela de Nutricion de la UBA fir-
mo la Carta de Adhesién al Programa Nacional de
Reduccion de Pérdida y Desperdicio de Alimentos
en linea con el Plan de Accién Regional promovido
por la Oficina de la FAO para América Latina y el
Caribe.

En 2016 a partir de un Trabajo Final de Grado
(TFG) de la Licenciatura en Nutricion de la UBA,
se cred una intervencién denominada “Festejo
Nutriconsciente” (FNC). Se llevéd a cabo principal-
mente través de redes sociales difundiendo ma-
terial educativo para brindar informacién de ma-
nera didactica buscando la divulgacién masiva de
la informacién.

A continuacién, se presenta un resumen de
la intervencién educativa “FESTEJO NUTRICONS-
CIENTE" presentado como TFG:

Poblacion destinataria: Estudiantes de la carre-
ra Licenciatura en Nutricién de la UBA.

«  Proposito: Lograr que los estudiantes de la
carrera Licenciatura en Nutricion de la UBA
festejen sus graduaciones mediante una
forma alternativa sin desperdiciar alimen-
tos, utilizando otros elementos como reem-
plazo.

+  Objetivo general: Que los estudiantes de la
Licenciatura en Nutricién de la UBA tomen
consciencia de la gravedad de desperdiciar
alimentos en los festejos de las graduacio-
nes y sean capaces de festejar mediante el
uso de otros recursos no alimentarios.

«  Objetivos especificos: Que los estudiantes
de la carrera Licenciatura en Nutriciéon de la
UBA:
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a. Sean capaces de tomar consciencia sobre:
- El desperdicio de alimentos generados
en las graduaciones.

-La situacién socio-econémica de Ar-
gentina.

-La ética profesional que les compete y
la paradoja entre ser futuros Licenciados
en Nutricién y desperdiciar alimentos en
las graduaciones.

b. Sean capaces de reemplazar los ali-
mentos por otras opciones en los fes-
tejos.

- Espacio fisico y virtual: Redes sociales (Ins-
tagram, Facebook, Twitter), Escuela de Nu-
tricion (UBA).

+  Contenidos educativos: Datos relevados a
través de la encuesta realizada a una mues-
tra de estudiantes de la carrera de Licencia-
tura en Nutricion de la UBA, INDEC, FAO, Rol
del Licenciado en Nutricion, recursos alter-
nativos para arrojarle al graduado.

«  Estrategias de intervencién: Difusién de
infografias, fotos animadas y videos. Ubi-
cacion de posters y una bandera en la Es-
cuela de Nutricién de la UBA. Distribucion
de imanes-calendarios con el logo de la In-
tervencién.

+  Recursos Materiales y tecnoldgicos: Medios
audiovisuales (Facebook, Instagram, Twit-
ter). Posters. Banderas. Imanes-calendarios.
(Anexo )

Se plantean como objetivos de la presente in-
vestigacion:

1. Sensibilizar sobre el desperdicio de los ali-
mentos utilizados en los festejos de gradua-
cion en los estudiantes de Nutricién de la
UBA.

2. Evaluar el impacto de la intervencién “Fes-
tejo Nutriconsciente” luego de 1 (un) afo.

Materiales y método

Se realizé una encuesta online a una muestra
no probabilistica de 115 Licenciados en Nutricion
graduados en la UBA durante el afio 2017.

Resultados

El 81% de los encuestados refirié haber feste-
jado su graduacion sin utilizar alimentos, mientras
que el 19% restante continud utilizandolos.

De los que festejaron sin alimentos, el 95% con-
firmé haber sido influenciado por la intervencion
educativa Festejo Nutriconsciente, mientras que el
5% restante refirié que ya pensaba de esta manera
anteriormente.

El 73% de los encuestados que continué feste-
jando con alimentos, refirié haber sido influencia-
dos por FNC, sin embargo, argumentaron que fue
decision de sus familiares continuar arrojando ali-
mentos sin que ellos quisieran (Grafico 1).

El total de los encuestados refirié conocer la in-
tervencion Festejo Nutriconsciente.

El proyecto Festejo Nutriconsciente fue presen-
tado en medios de difusién masiva y congresos na-
cionales e internacionales donde tuvo muy buena
repercusion.

o Diciembre 2016: programa radial “De la
Granja a la Mesa’, radio Eclipse 88.9, Don
Torcuato, Partido de Tigre.

« Agosto 2017: Congreso Argentino de Es-
tudiantes de Nutricion (ConAEN 2017) con
sede en la ciudad de Rio Tercero, Cordoba.

e Octubre 2017:

« IUNS 21st International Congress of Nu-
trition (Congreso Internacional de Nutri-
cion) realizado en Buenos Aires.

«  Expo Alimentarte, realizada por el Lic.
Diego Sivori en la Ciudad Cultural Konex.

- El Prof. Dr. Sergio Provenzano, Decano
de la Facultad de Medicina de la UBA en

Grafico N°1: Porcentaje de graduados que festejaron con/sin alimentos

y refirieron estar influenciados vs no influenciados por la intervencion
FNC(N=115).
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2017, manifesté el apoyo Institucional
al “Programa Festejo Nutriconsciente”.

Diciembre 2017:

VI Jornadas Cientificas en Ciencias de la
Salud, realizadas por la Facultad de Medi-
cinade la UBA.

Patentamiento e inscripcién de la Marca
“Festejo Nutriconsciente”.

Mayo 2018: Xlll Congreso Argentino de
Graduados en Nutricién, organizado por el
Colegio de Nutricionistas de la Provincia de
Buenos Aires en La Plata.

Agosto 2018: VIl Jornada de Nutricién de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, orga-
nizada por la Asociacion Argentina de Die-
tistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND).
Octubre 2018:

Firma de acta acuerdo con la Comuna 2
- Recoleta - del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires para realizar tareas de con-
cientizacion en forma conjunta destina-
do a Estudiantes y autoridades de Facul-
tades y Colegios de la Comuna 2.

Actualmente se esta trabajando en la
extensiéon de la Intervencién a estu-

diantes de otras carreras universitarias
dentro de la UBA, asi como también de
la Licenciatura en Nutricién de otras
Universidades de diferentes provincias
de la Republica Argentina.

Conclusiones y recomendaciones

Dado el impacto positivo logrado hasta el mo-
mento en los estudiantes de la Licenciatura en
Nutricion de la UBA, y teniendo en cuenta que los
cambios de habitos requieren de intervenciones
sostenidas en el tiempo, se recomienda la conti-
nuidad de la intervencién educativa Festejo Nutri-
consciente.

Asimismo, se recomienda reforzar el alcance
de la intervencidn en las familias y amistades del
graduado, asi como también ampliar los conte-
nidos utilizados para las infografias a publicar en
las redes sociales, utilizando datos acerca de las
cantidades de alimentos desperdiciados y el im-
pacto generado por la intervencién a un ano de
realizarla.

Escuela de Mulricidon - UBA
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Logo festejo nutriconsciente
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Los estudiantes de Nutricion en los festejos de las recibidas
desperdician, en un afo:

I"or todo esto hagamos un Festejo Hulrll:mmhnh

Hw
-,*-.

LOS ALTMENTOS QUE MAS
SE DESPERDICIAN

‘ltu 1
"i“"

Escuela de Nutricién - UBA

Poster informativo

Ezsucla de i]*!]mrlsl@n - UB&

Flyer — cantidades desperdiciadas

iEL DIA QUE TE RECIBIS HACE EL CAMB

Flyers — reemplazos de alimentos.
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VIII Jornada de Nutricion de la CABA

ASOCIACION ARGENTINA DE DIETISTAS Y NUTRICIONISTASDIETISTAS

AREA NUTRICION CLINICA

Adecuacion del consumo de AGPI-CL. Q-3 en embarazadas atendidas
en el Hospital El Salvador de la ciudad de Bella Vista, Corrientes
Bruzzo ML, Rodriguez Y. I\

Universidad de la Cuenca del Plata. Goya, Corrientes, Argentina
Contacto: mebybruzzo@yahoo.com

Introduccion: introduccion: el embarazo representa una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutri-
cional. Se destaca en este trabajo la importancia del consumo de AGPI-CL Q-3 ya que esta directamente
relacionado con el neurodesarrollo infantil y tiene ademds beneficios para la madre durante y después de
la gestacion.

La problematica que dio origen al presente trabajo de investigacion toma como precedente el hecho
de que la poblacién de estudio comprende a un grupo considerado de riesgo. Se conoce que en la mayor
parte de las poblaciones occidentales la ingesta de AGPI-CL omega-3 es insuficiente para favorecer una
salud 6ptima.

Objetivo: determinar la adecuacién del consumo de AGPI-CL Q-3 en embarazadas que se atienden en
el Hospital El Salvador de Bella Vista, Corrientes, en el mes de septiembre del 2017.

Materiales y método: estudio descriptivo, no experimental, transversal de enfoque cuantitativo. Para
la recoleccién de datos se utilizd un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario. La muestra se
compuso por 45 gestantes.

Resultados: el 26% de las embarazadas que se encontré cursando el segundo trimestre de gestacion
cumple con la recomendacién diaria de AGPI-CL Q-3. De las mujeres en el tercer trimestre de embarazo
solo el 5% cumple con la recomendacién. Se puede observar entonces que solo el 16% de la poblacién bajo
estudio cumple con la recomendacién y el 84% restante no cumple.

Conclusion: no se supone inalcanzable cubrir las recomendaciones diarias de AGPI-CL Q-3. El bajo
consumo podria responder a una falta de educacién alimentaria nutricional durante el embarazo, bajos
recursos econdémicos o escaso acceso a productos de mar o de aguas frias. Otra razén podria ser que se ha
cambiado el consumo de alimentos con AGPI por alimentos procesados con AGS, y también un cambio en
la dieta de los animales de los cuales obtenemos nuestros alimentos.
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Factores de riesgo de Enfermedades Cronicas no Transmisibles en personal hospitalario
Guma M. I, Pico M., Blasi S. V.

Area de Alimentacién. Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. CABA, Argentina.
Contacto: mfguma@gmail.com

Introduccion: las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de
muerte en nuestro pais y representan una epidemia en aumento. La prevencién debe concentrarse en pre-
venir los factores de riesgo como el tabaquismo, la mala alimentacién, falta de actividad fisica y consumo
excesivo de alcohol.

Objetivo: describir la situacion de salud y factores de riesgo de ECNT del Personal del Hospital Garrahan
que asistio al curso de Alimentacién Saludable.

Materiales y método: estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. Se realizé la encuesta “Si-
tuacion de salud y factores de riesgo” por autorreporte durante el periodo 2015-2017. La muestra fue de
194 alumnos, donde el 81% fueron mujeres y el 41.2% universitarios. Los datos se analizaron con SPSS 20
para Windows.

Resultados: el 50.5% de la muestra no fuma. Los hombres realizaron actividad fisica en los tiempos y
dias recomendados, con mayor frecuencia que las mujeres (72% vs 57%). Se observé tambien que a mayor
edad se realiza menor actividad fisica. Con respecto a los alimentos que habitualmente se almuerzan en
horario laboral, el 56% los prepara en su casa. Solo el 18% y alrededor del 24% cumplié con las recomenda-
ciones del consumo de verduras y frutas, respectivamente. El consumo de carne vacuna super6 la porcién
recomendada, no asi el consumo de pescado. Con respecto al sobreagregado de sal, el 31% siempre o casi
siempre lo hace. El 10% consumen gaseosas o jugos comunes mas de 2 veces por semana. Las infusiones
con azucar representan el 33.5%. En ambos casos, los mayores consumidores son los hombres. El 70.1%
toma de 1 a4 vasos de agua, y solo el 2.6% mas de 8 vasos. La prevalencia de exceso de peso fue del 53.6%.
Las enfermedades metabdlicas declaradas fueron del 39% entre las cuales se nombraron hipertensién ar-
terial, colesterol alto y diabetes.

Conclusion: la prevalencia de enfermedades metabdlicas declaradas, es menor que la 3° Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo (ENFR), por lo cual, pareciera ser el momento apropiado para la promocion y
prevencién de las mismas.

Valoracion de la ingesta en el paciente hospitalizado: comparacion de la estimacion
visual y el pesaje de alimentos
Barritta R., Bordalejo A., Davalos M., Nadal M., Villar A.

Servicio de Alimentacion y Dietoterapia. Hospital Universitario Sede Saavedra del Centro de Educacién Médica e
Investigaciones Clinicas “Norberto Quirno” (CEMIC).
Contacto: m.davalosmichel@gmail.com

Introduccion: la valoracion de la ingesta es fundamental en la evaluacién y monitoreo nutricional. Si
bien el gold standard para valorar la ingesta es el pesaje de alimentos, en el dmbito hospitalario suele uti-
lizarse la estimacion visual por ser un método mas sencillo. La cantidad de alimento consumido se utiliza
para determinar el recuento calérico (RC), el cual es esencial para la toma de decisiones en el soporte nu-
tricional del paciente.
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Objetivo: comparar ingesta alimentaria segun estimacién visual versus ingesta alimentaria segun pe-
saje de alimentos.

Materiales y método: estudio observacional, transversal, de muestreo consecutivo. Se incluyeron adul-
tos hospitalizados en un Hospital Universitario con indicacion de RC, de Octubre 2017 a Marzo 2018. Para la
ingesta segun estimacion visual se utilizé una herramienta propia, estimando el porcentaje consumido de
cada plato de almuerzos y cenas. Simultdneamente, se determind la ingesta por pesaje de alimentos, donde
el alimento consumido es la diferencia entre alimento servido y peso del sobrante.

Resultados: se incluyeron 67 almuerzos y cenas, observando 285 preparaciones. La cantidad de alimen-
to servido segun estimacion visual y segun pesaje tuvieron una correlacién de 0.94 (p<0.001). La ingesta
por estimacion visual y la ingesta por pesaje presentaron una correlacién de 0.86 (p<0.001). Al establecer
una comparacién utilizando el test de t, entre las calorias consumidas segin ambos métodos se encontré
una diferencia significativa (p=0,003), donde la observacién visual sobreestimaria la ingesta del paciente
(promedio 103.4+103.9 calorias consumidas segun estimacién visual vs. 94.55 + 97.76 calorias segun pe-
saje). Si se realiza la misma comparacion tomando solo la categoria plato principal las diferencias no son
significativas entre ambos métodos.

Conclusion: por su buena correlacién con el pesaje, la estimacién visual de la ingesta seria un método
aceptable parala determinacion del RC en pacientes hospitalizados. Las diferencias observadas no tendrian
magnitud suficiente para influir en la toma de decisiones nutricionales.

Alimentacion en el adulto mayor con demencia: Intervenciones y estrategias para
mejorar el estado nutricional
Bogoslavsky S., Batista ML., Chocca A., Gluckselig S., Miranda A., Poch C.

Fundacién Nuevo Hogar Ledor Vador
Contacto: licamiranda@hotmail.com

Introduccion: la demencia es un sindrome que implica el deterioro progresivo de la memoria, el intelec-
to, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. A nivel mundial es una de
las principales causas de discapacidad y dependencia en el adulto mayor, teniendo un fuerte impacto psi-
coldgico y econémico para los cuidadores y la salud publica. Es importante reconocer el comportamiento
alimentario segun el estado evolutivo de la enfermedad con el fin de implementar estrategias que mejoren
el estado nutricional y la calidad de vida.

Objetivos: reconocer las conductas y dificultades en el momento de las ingestas para disefar estra-
tegias alimentarias y asistenciales con el fin de lograr una alimentaciéon adecuada. Brindar herramientas a
familiares, cuidadores, hospitales y otras instituciones de salud para mejorar la alimentacion.

Desarrollo: en los sectores con mayor prevalencia de demencia en una institucién geriatrica de refe-
rencia, se tuvo como fin identificar las conductas y alteraciones funcionales que repercutian de manera
negativa en la ingesta de alimentos. Se registraron las estrategias alimentarias utilizadas hasta el momento
para el abordaje de esta problematica. Se elaboré una guia con estrategias para el abordaje nutricional del
adulto mayor con demencia segun las alteraciones funcionales y conductuales categorizados de la siguien-
te manera: agnosia, falta de atencion, comportamientos negativos, apraxia y disfagia.

Conclusion: los adultos mayores con demencia presentan comportamientos que ponen en riesgo tanto
su estado nutricional como su calidad de vida. Se requerird un seguimiento dinamico e interdisciplinario
para poder determinar qué intervenciones implementar acorde a la evolucién de la enfermedad.
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Alimentacion en pacientes con paralisis cerebral:
(Cubren sus requerimientos nutricionales?
Romasco P, Masci C., Anfolisi M.,

Hospital General de Agudos “Juan. A. Ferndndez’; CABA, Argentina.
Contacto: paujr@live.com.ar

Introduccion: la pardlisis cerebral (PC) es una de las enfermedades neuroldgicas mas prevalentes en
la edad pediatrica. La presencia de dificultades en la alimentacién, como disfagia, sialorrea y reflujo gas-
troesofagico, se asocian a alteraciones del crecimiento lineal, desnutricion, sobrepeso u obesidad, déficit
de micronutrientes, osteopenia y osteoporosis. La evaluacion y el tratamiento del estado nutricional son
fundamentales y deben establecerse como parte integral de su tratamiento.

Objetivos: estimar la prevalencia de ingesta calérica inadecuada tanto por déficit como por excesoy la
prevalencia de ingesta inadecuada de proteinas, calcio y fibra en pacientes con pardlisis cerebral.

Materiales y método: disefio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. Se incluyeron 18
pacientes de 2 a 20 afios con diagnoéstico de pardlisis cerebral que se alimenten por via oral. Las variables en
estudio fueron la ingesta inadecuada de calorias, proteinas, calcio y fibra, evaluadas segun el porcentaje de
adecuacion a los requerimientos. Para el andlisis de macro y micronutrientes se aplicaron registros alimen-
tarios de 3 dias. Se evalué su estado nutricional en base a las tablas especificas para la patologia.

Resultados: la ingesta caldrica inadecuada por déficit presentd una prevalencia del 5,6%, mientras que
la inadecuacién por exceso fue del 89%. El 100% de los individuos presentd un consumo de proteinas
adecuado a sus requerimientos. La ingesta inadecuada de calcio presenté una prevalencia del 33,33% y la
ingesta inadecuada de fibra presenté una prevalencia del 61,11%.

Conclusiones: el Unico nutriente que no presenté inadecuacién fueron las proteinas. La ingesta calérica
inadecuada por exceso y la ingesta inadecuada de fibra presentaron mayor prevalencia. La ingesta inade-
cuada de calcio fue menor, no obstante se presentaron casos.

Prevalencia del riesgo de desnutricion mediante una herramienta de screening al ingreso
hospitalario de una institucion de agudos
Chiappara M A., De la Riia N., Emanuele C., Gareia V., Navarro M.F.,
Waidelich P

Hospital de Agudos Carlos G. Durand.
Contacto: magustinachiappara@gmail.com

Introduccion: la atencion nutricional es un derecho y debe recibirla todo paciente que ingrese a una
institucién hospitalaria. El primer paso para la evaluacién nutricional es la implementaciéon de una herra-
mienta de cribado que permita detectar los pacientes en riesgo de desnutricion. La ESPEN recomienda
utilizar el Nutritional Screening Score (NRS-2002) dentro de las primeras 48hs.

Objetivos: Identificar la prevalencia de riesgo de desnutricién al ingreso hospitalario mediante un mé-
todo de screening nutricional; clasificar el riesgo de desnutricidon segun edad, sexo y patologia.
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Materiales y método: estudio analitico y transversal, con 798 pacientes que ingresaron al Hospital Du-
rand durante junio a noviembre del 2017. Se utiliz6 NRS-2002; criterios de exclusion: edad <18 afios, emba-
razadas y puérperas. Evaluaciones realizadas posteriores a las 48hs de ingreso.

Resultados: la muestra quedé conformada por un 51% (n=407) de mujeres y un 49% de hombres (me-
dia de edad: 54,1 aios). Dividiendo la muestra seguin grupo etario, el 30% (n=238) fueron mayores de 65
anos. La prevalencia de riesgo de desnutricion encontrada segiin NRS-2002 fue de 21% (n=166). Se observo
que, a mayor edad, mayor prevalencia de riesgo de desnutricion (p<0,000001). Las patologias que presen-
taron mayor prevalencia de riesgo de desnutricion fueron las digestivas (n=31) y las oncolégicas (n=23) con
un 19%y 14% respectivamente.

Conclusiones: uno de cada cinco pacientes que ingresa al hospital se encuentra en riesgo de desnu-
tricion. Detectar de forma precoz este riesgo permitiria disminuir la estancia y costos hospitalarios y la in-
cidencia de complicaciones. Se resalta la importancia de protocolizar y sistematizar el cribado nutricional
al ingreso, para poder focalizar la intervencion en aquellos pacientes que mas se beneficiarian de un trata-
miento nutricional oportuno.

Caracteristicas de la alimentacion del paciente oncoldgico en cuidados paliativos
Anfolisi M., Gonzdlez I, Gusenko 1!

Hospital General de Agudos Juan A. Ferndndez. Buenos Aires. Argentina.
Contacto: tatigusenko@gmail.com

Introduccion: son escasos los estudios acerca de las caracteristicas alimentarias del paciente oncolégi-
co en cuidados paliativos. Un andlisis detallado podria proveer informacion de utilidad para la realizacion
de intervenciones nutricionales efectivas.

Objetivos: describir las caracteristicas alimentarias del paciente oncoldgico en cuidados paliativos.

Materiales y método: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. La muestra fue de 50
pacientes que asistieron al consultorio externo de oncologia del Hospital Fernandez, entre noviembre del 2017
y febrero del 2018. Los datos se obtuvieron de cuestionarios estandarizados. La variable en estudio fue carac-
teristicas alimentarias medida mediante los siguientes pardmetros: comidas diarias, presencia de apetito, sen-
timiento de presion y dificultades a la hora de comer, maxima consistencia tolerada, temperatura mejor acep-
tada, sabor de preferencia, preferencias alimentarias actuales, incorporacién y eliminacién de alimentos, rea-
lizacién de dieta especifica, propiedades especiales de los alimentos, consumo de suplementos nutricionales
orales, persona encargada de la preparacion de los alimentos, compaiiia, asistencia, lugar y posicion al comer.

Resultados: el 52% (IC% 37,57-66,11) tiene apetito. El 62% (IC95% 47,16-75,00) no siente presidn para
comer. EI 80% (1C95% 65,85-89,49) tiene dificultades a la hora de comer, destacandose la saciedad precoz
(56% 1C95% 41,35-69,73). El 58% (1C95% 43,26-71,51) elimind alimentos a partir del diagnéstico, el principal
motivo fue por indicacion médica/profesional (54% 1C95% 35,98-73,04). El 32% (1C95% 19,92-46,83) con-
sume suplementos nutricionales orales, la mayoria lo hace por indicacion médica/nutricional (88% 1C95%
61,06-98,44) y el 94% (IC95% 68,45-99,84) acepta sus caracteristicas organolépticas.

Conclusion: la alimentacion del paciente en cuidados paliativos debe ser individualizada para realizar
recomendaciones nutricionales adecuadas.
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Estado nutricional y calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve
Yudi M., Medin R., lturry M.

Hospital Dr. Abel Zubizarreta. C.A.B.A., Argentina.
Contacto: marianayudi@hotmail.com

Introduccion: el deterioro cognitivo leve (DCL) tienen gran impacto sobre la calidad de vida (CV) de los
adultos mayores y suele ocasionar cambios alimentarios convirtiéndolos en un grupo de riesgo nutricional.
El estado nutricional inadecuado contribuye al incremento de complicaciones, compromete su estado fun-
cional, mental y su CV.

Objetivos: 1) Describir el estado nutricional utilizando el Indice de masa corporal y el mini nutritional
assessment (IMC y MNA); 2) describir la calidad de vida; 3) estimar el grado de correlacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores con DCL.

Materiales y Método: estudio prospectivo, observacional, transversal, descriptivo para objetivos 1y 2,
y de correlacion para el objetivo 3. Se tomdé una muestra consecutiva, no aleatoria, por conveniencia, de 84
pacientes ambulatorios, mayores de 60 afios con DCL, entre noviembre de 2015 y julio de 2017. Todos los
participantes brindaron su consentimiento informado y se aplicaron herramientas para evaluar el estado
nutricional y CV. Ademas, se registrd: edad, sexo, estado civil, convivencia, consumo de tabaco y alcohol, acti-
vidad fisica, y antecedentes de diabetes tipo 2, hipertension arterial y dislipemia para caracterizar la muestra.

Resultados: 1- El estado nutricional fue normal en un 70% y con riesgo de malnutricién en un 30% uti-
lizando el MNA. Segun el IMC, el 42% tuvo estado nutricional normal, 26% sobrepeso, 15% obesidad grado
I, 7% obesidad grado I, 5% peso insuficiente, 4% obesidad grado Il y 1% desnutricion leve.

3- La CV fue media para un 70%, alta para un 18% y baja para un 12%.

4- No se hallé una correlacion significativa entre el estado nutricional y la CV (r=-0,116; p= 0,295).

Consumo de grasas y aceites importantes para el desarrollo del sistema nervioso central
en ninos de 6 a 24 meses
Ruben MM, Cabreriso M..S, Sosa Minetti M.J, Sanchez Miozzo B, Arribas A.

Universidad del Centro Educativo Latinoamericano
Contacto: mruben@ucel.edu.ar

Introduccion: durante los primeros dos afos de vida, la grasa debe ser vista también en su funcién es-
tructural, pues provee los acidos grasos y el colesterol necesario para formar membranas celulares en todos
los 6rganos. Mas aun, érganos importantes como son la retina del ojo y el sistema nervioso central (SNC)
estan constituidos predominantemente por grasas.

Objetivos: evaluar laingesta de grasas y colesterol indispensables para el desarrollo del sistema nervio-
so central

Materiales y método: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se evaluaron 257 nifios de
7 centros de atencion primaria de la salud.

Las variables en estudio fueron: ingesta de grasas totales de la dieta, ingesta de &cidos grasos saturados,
poliinsaturados, acido docosahexahenoico (DHA) y colesterol. La evaluacién del consumo se definié como
adecuacion segun las recomendaciones nutricionales.
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Resultados: de los 257 niflos encuestados solo el 24% tuvo una ingesta de lipidos adecuada, 42%
insuficiente y 34% excesivo. En todos, el consumo de grasas saturadas fue superior al 10% del va-
lor caldrico total. Un 52% consumié cantidades excesivas de 4cidos grasos poliinsaturados. Ninguno
tuvo una ingesta de DHA adecuada. S6lo 5% presentaron un consumo de colesterol por encima de
300 mg/dia.

Conclusion: los resultados demostraron que el consumo de grasas importantes para el desarrollo del
SNC no fue adecuado ni en cantidad ni en calidad. Por lo dicho resulta fundamental educar acerca de los
beneficios de una ingesta adecuada y sobre la correcta seleccion de las grasas en base a la calidad de
las mismas, a los fines de prevenir carencias nutricionales en periodos trascendentales de crecimiento y
desarrollo.

Estudio del impacto de una merienda rica en proteinas
sobre la compulsion glucidica en mujeres adultas
Rossi M.L., Belén L., Fernandez Y., Gobea Alcoba A., Martinelli L., Pibuel M.J., Torresani M.F.

Cdtedra de Dietoterapia del adulto, Escuela de Nutricidn, Universidad de Buenos Aires.
Contacto: mlaurossi2003@yahoo.com.ar

Introduccion: dentro de los trastornos de la conducta alimentaria no especificos se incluye el Sindrome
del Picoteo Compulsivo, que se define como un deseo intenso e irrefrenable por una sustancia en particular.
Cuando estd orientado a los hidratos de carbono, se denomina compulsién glucidica. La evidencia demues-
tra que el consumo de alimentos con alto contenido de proteinas podria constituir una estrategia dietética
efectiva para reducir el apetito y la compulsidn glucidica.

Objetivo: evaluar el efecto de una merienda rica en proteinas sobre la compulsién glucidica en mujeres
adultas.

Materiales y método: estudio longitudinal cuasi-experimental en muestra voluntaria de mujeres de
entre 25y 60 anos, residentes de Cuidad Auténoma y Provincia de Buenos Aires, durante Agosto y Septiem-
bre de 2017. Variable dependiente: compulsién glucidica, puntuada a través del Food Craving Questionnai-
re-trait (FCQ-T). Variables independientes: estado nutricional, estilo de vida, momento biolégico, habitos
alimentarios e implementacién de una merienda hiperproteica. La intervencién consistié en realizar una
merienda hiperproteica 7 dias consecutivos comparando luego los puntajes obtenidos en el FCQ-T pre y
post intervencion. El analisis estadistico fue realizado con SPSS 23.0 (SPSS Inc.Chicago, IL) para Windows. El
nivel de significacién estadistico se fijo en p < 0,05.

Resultados: la muestra final quedd conformada por 72 mujeres con una edad promedio de 37,9+ 11,6
anos siendo la mayoria de ellas premenopausicas, con estado nutricional adecuado segun indice de Masa
Corporal (IMQ) y riesgo cardiometabodlico aumentado o muy aumentado segun Circunferencia de Cintura
(CQ). El puntaje del FCQ-T pre y post intervencién disminuy6 en el 81,9% de las encuestadas. La media de
la diferencia entre estos fue de 11,4 (DS=13,9), siendo esta diferencia estadisticamente significativa para el
total de la muestra (p < 0,00).

Conclusiones: la merienda hiperproteica resulté una estrategia eficaz en la reduccion de la compulsion
glucidica.
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‘valuacion de la adecuacion calorica y proteica en el paciente critico
segin puntaje Nutric Score
Adaglio J., Lema R, Mithieux V., Rey L., Gonzdlez G.

Hospital General de Agudos “Juan. A. Ferndndez’; CABA, Argentina
Contacto: rociolema@hotmail.com

Introduccion: el NUTRIC Score es un método de tamizaje validado para pacientes criticos. Permite conocer
aquellos sujetos que se beneficiarian con la implementacion de nutricién enteral agresiva. Debido a laimportancia
de administracién de alimentacién enteral adecuada en pacientes criticos, es fundamental conocer si existe déficit
caldrico y proteico en el paciente critico con NUTRIC Score alto comparado con aquellos con NUTRIC Score bajo.

Objetivos: establecer si existe diferencia en el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el inicio de la
nutricion enteral, en el balance calérico y proteico y los porcentajes de adecuacidn a los requerimientos, en
pacientes con NUTRIC Score alto en comparacion con los pacientes con NUTRIC Score bajo.

Materiales y método: disefio comparativo a muestras independientes, observacional, transversal y
prospectivo, realizado durante Mayo a Agosto 2017. Se incluyeron 36 pacientes criticos mecdnicamente
ventilados. La variable independiente fue puntaje NUTRIC Score y las dependientes tiempo de inicio de la
alimentacion, balance caldrico, balance proteico, adecuacién al requerimiento calérico y al requerimiento
proteico. Los datos se volcaron en una base de datos(Excel 2010) y fueron analizados empleando el paquete
estadistico SPSS. Se utilizoé la prueba de U Mann-Whitney (U).

Resultados: no se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre los pacientes con NUTRIC Score
altoy bajo en cuanto a las medianas del tiempo transcurrido desde el ingreso hasta el inicio de la alimenta-
cién enteral (U:123.5; p:0,228), de los balances caldricos (U:161; p:0.987), proteicos (U:150; p:0,727) y de los
porcentajes de adecuacion al requerimiento caldrico (U:153; p:0.788) y proteico (U:134 p:0,384).

Conclusion: no se encontré diferencia significativa entre ambos grupos con respecto a las variables en
estudio. Se observa mayor tendencia a demorar mas el inicio de la alimentacidn enteral y menor adecuacion
alos requerimientos en los pacientes con puntuacién Alta en comparacién con aquellos con puntuacion Baja.

Evaluacion del potencial inflamatorio de la dieta en pacientes con normopeso, sobrepeso
y obesidad de la provincia de Mendoza
Asus N.(1,2), Luna C.(2,3), Diaz J.(2,4), Sosa P.(2), Petkovic IV.(2), Salomon S.(5)

(1)Hospital Universitario. Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. Argentina. (2)Facultad de Ciencias de la
Nutricion. Universidad Juan Agustin Maza. Mendoza. Argentina. (3)Hospital Santa Isabel de Hungria. Mendoza.
Argentina. (4)Hospital Luis C. Lagomaggiore. Mendoza. Argentina. (5)Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cuyo. Mendoza. Argentina.

Contacto: estefi_petkovic@hotmail.com

Introduccion: el indice inflamatorio de la dieta (IID) es una nueva herramienta para evaluar el potencial
inflamatorio de la dieta, presentando valores negativos cuando es anti-inflamatoria y positivo cuando es
pro-inflamatoria.

Objetivos: determinar el IID y analizar la relacion entre la ingesta de nutrientes y el IID, el IID e IMC, cir-
cunferencia de cintura (CC) y de cuello (Ccu).
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Material y Método: estudio piloto protocolizado, descriptivo, observacional y correlacional. Se realizé
recordatorio de 24 hs y se calcul6 IID. Evaluacion del estado nutricional mediante medidas antropométri-
cas. Método estadistico: medidas de tendencia central y correlacién bivariada de Pearson. Se consideraron
significativos p<0,05.

Resultados: se incluyeron 72 pacientes, 20,84% (IC95% 12,16-32,02) present6 IMC 18,5 a 24,9 kg/m2;
31,94% (1C95% 21,44-43,99) 25 a 29,9 kg/m2 y 47,22% (IC95% 35,33-59,35) >30 kg/m?>. El promedio de CC
fué 90,03 £14,70 cm y Ccu 34,21£3,81 cm. La media del IID fue 2,06+1,76 (rango -3,43 a 4,52). No se encon-
tré relacion entre IID y IMC (r=0,121; p=0,313); ni con CC (r=-0,012; p=0,922) y Ccu (r=0,013; p=0,912). La
fibra se correlacioné inversamente con IID (r=-0,791; p<0,001); al igual que los acidos grasos poliinsatura-
dos (r=-0,469; p<0,001), omega 6 (r=-0,447; p<0,001), omega 3 (r=-0,241; p=0,041), vitamina C (r=-0,394;
p=0,001), B1 (r=-0,354; p=0,002), B2 (r=-0,541; p<0,001), B3 (r=-0,298; p=0,011), B6 (r=-0,715; p<0,001), B9
(r=-0,667; p<0,001), B12 (r=- 0,370; p=0,001), A (r=-0,337; p=0,004); D (r=-0,440; p<0,001), B-carotenos (r=-
0,615; p<0,001), calcio (r=-0,252; p=0,033) y magnesio (r=-0,685; p<0,001). No se observé relacién con la
ingesta de energia, hidratos carbono, proteinas, grasas, acidos grasos saturados, trans y colesterol.

Conclusion: los pacientes incluidos en este estudio presentan una alimentacién con caracteristicas pro-
inflamatorias. El IID no se asocié con el IMC, CCy Ccu, existiendo una relacién inversa con la ingesta de fibra,
acidos grasos poliinsaturados, vitamina C, A, D, algunas del complejo B y magnesio.

Evaluacion del soporte nutricional oportuno en pacientes en riesgo nutricional
internados en el Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana.
Carnicelli ., (1) Temprano M.P.(1), Amiano P (1)(2)

(1) Universidad Abierta Interamericana. (2) Hospital Universitario de la Universidad Abierta Interamericana

Introduccion: la elevada prevalencia de desnutricidn intrahospitalaria en los Servicios de Salud se in-
cremento en los ultimos afos. Un 30% a un 50% de los pacientes hospitalizados presenta desnutricién, en
conjunto con una inadecuada implementacién del soporte nutricional oportuno. Como consecuencia de
esta situacion, se observa un aumento del riesgo de morbi-mortalidad, de la estadia hospitalaria, del riesgo
de infeccién, disminuyendo asi la calidad de vida del paciente con un impacto negativo en la salud publica.

Objetivos: conocer si los pacientes en riesgo nutricional internados en el Hospital Universitario de Uni-
versidad Abierta Interamericana reciben soporte nutricional oportuno.

Materiales y Método: estudio observacional, prospectivo y de corte transversal. Se incorporaron todos
los pacientes adultos de ambos sexos en riesgo nutricional con una estadia hospitalaria mayor a 72 horas en
forma consecutiva desde noviembre 2017 hasta febrero 2018, con previa firma del consentimiento informa-
do. En el momento de la admision, a todos los pacientes en riesgo nutricional se les realizé una valoracion
nutricional subjetiva (VGS), un recordatorio alimentario de 24 horas, un calculo de los requerimientos nutri-
cionales y se evalud la implementacion del soporte nutricional.

Resultados: se enrolaron 89 pacientes hospitalizados en riesgo nutricional con una mediana de edad de
73 afnos (rango: 19-97) de los cuales 43 fueron mujeres y 46 hombres, con una mediana de internacion de 12
dias (rango: 3-80). Segun la VGS, el 87% de los pacientes presentaban algun grado de desnutricién. Al evaluar
la ingesta caldrica-proteica se observd que ningun paciente cubria sus requerimientos por via oral. Del total
de los individuos solo recibieron soporte nutricional oportuno 26 pacientes (29%). Mientras que 36 pacientes
(40,5%) recibieron soporte nutricional tardio y 27 pacientes (30,5%) no recibieron soporte nutricional.
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Conclusion: a partir de esta investigacién, podemos corroborar que las cifras de desnutricién intrahos-
pitalaria son elevadas y la implementacion del soporte nutricional no es oportuno. Por lo tanto, esta pro-
blematica exige la intervencién de profesionales calificados cuyas especialidades sean complementarias
con el objetivo de detectar el riesgo nutricional en forma temprana e implementar un soporte nutricional
oportunoy efectivo.

Factores de riesgo nutricionales relacionados al sindrome metabélico
en sujetos adultos con litiasis vesicular y/o higado graso no alcohdlico

Olivero L.(1), Temprano MP(1), Basso S.(2), Gonzdlez A. (1)

(1)Departamento de Alimentacion del Hospital de Gastroenterologia Dr Carlos Bonorino Udaondo. (2)Servicio
de Pdncreas del Departamento de Clinica del Hospital de Gastroenterologia Dr Carlos Bonorino Udaondo.

Introduccion: una alimentacion no saludable, la vida sedentaria y el aumento de las cifras de sobrepeso
u obesidad repercuten en la aparicidn, cada vez mas frecuente de patologias digestivas como la litiasis vesi-
cular (LV) y el higado graso no alcohélico (HGNA), que se asocian al sindrome metabdlico (SM). La evidencia
cientifica orienta mas al abordaje clinico-médico del SM en su aspecto digestivo, resultando escasa res-
pecto a la asociacion de los factores de riesgo nutricionales y la aparicion de dichas patologias de caracter
digestivo, altamente prevalentes a nivel mundial.

Objetivo: evaluar los factores de riesgo nutricionales relacionados con el SM (a través de la evaluacion
de la insulino-resistencia (IR) y del perfil lipidico) en sujetos adultos con LV y/o HGNA, relacionando la in-
gesta alimentaria, el estado nutricional y la actividad fisica actual con su evolucién en los ultimos afos, y
compararlos con estandares de referencia.

Materiales y método: estudio observacional, prospectivo y de corte transversal. Se ingresaron pacien-
tes con diagnéstico de LV, HGNA y/o ambos en forma consecutiva desde mayo de 2015 hasta mayo de 2016.
A todos los pacientes se les realizé valoracion del estado nutricional (peso, talla, indice de masa corporal
(IMQ) y circunferencia de cintura), se les realizé un cuestionario de frecuencia de consumo y se les solicitd
un laboratorio especifico para evaluar la insulino-resistencia (IR) y el perfil lipidico.

Resultados: se enrolaron un total de 63 pacientes con diagnéstico de LV y/o HGNA con una mediana de
edad de 42 afios (rango: 18-69) de los cuales 35 eran mujeres y 28 eran hombres. Del total de los pacientes,
el 76,19% (n=48) tenia diagndstico de LV; el 19,04% (n=12) de LV e HGNA y s6lo el 4,76% (n=3) tenia diag-
nostico de HGNA. Respecto al IMC, el 42,8% presento sobrepeso y un 36,49%, obesidad. Un 28,57% de los
pacientes presenté una ingesta calérica superior a las 4000 kcal y un 96,8% de la muestra super6 el 30% de
la distribucion porcentual de grasas. El total de los pacientes mantenia este perfil alimentario por mas de 5
anos. Solo el 23,8% manifesto realizar algun tipo de actividad fisica al momento de la encuesta. El 100% de
los pacientes tenian alterado algun componente del perfil lipidico, y respecto a la IR, sélo el 20,75% presen-
t6 alteracion del indice HOMA.

Conclusion: la alteracién del peso y del perfil lipidico de los pacientes con LV y/o HGNA se correlaciona
con un estilo de vida sedentario y con un patrén alimentario representado por una ingesta calérica elevada,
desequilibrada y con elevado aporte de grasas, a lo largo de los afios, pero no asi con la IR.
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Grado de conocimiento sobre hipoglucemia en una poblacion adulta
con diabetes mellitus
Hofbauer M. V., 1ello S., Mayo S., Garcia Ferndndez M. 1., Ruiz 1. M.

Centro Gallego de Buenos Aires. Bs. As., Argentina.
Contacto: victoria.hofbauer@hotmail.com

Introduccion: la hipoglucemia es la complicacién aguda mas frecuente del tratamiento de la Diabetes
Mellitus (DM). Estd asociada al incremento de la morbimortalidad y de los costos en salud. Una de las téc-
nicas mas eficaces para su prevencion es la educacion del paciente. Esto conduce a mejorar el autocuidado
y disminuir los episodios. Sin embargo se ha detectado en las consultas médico-nutricionales una falta de
conocimientos sobre esta problematica.

Objetivos: determinar el grado de conocimiento sobre hipoglucemia de los pacientes con diabetes
abordando 5 dimensiones: conceptos generales, sintomatologia, factores predisponentes, tratamiento y
prevencién e impacto. Evaluar la asociacién entre dicho conocimiento y variables sociodemogréficas y fac-
tores relacionados con la enfermedad.

Materiales y método: estudio observacional, descriptivo y transversal realizado entre Septiembre 2017
y Febrero 2018. Se registré6 mediante encuesta: edad, sexo, nivel maximo de educacion alcanzada, tipo de
DM, tratamiento y tiempo de evolucidn; asistencia y frecuencia a control diabetélogico y nutricional; edu-
cacién previa sobre hipoglucemia y su conocimiento en 5 dimensiones.

Resultados: la muestra quedo6 conformada por 125 personas. El 86,4% eran mayores de 60 afos, el nivel
de instruccién maximo alcanzado mas frecuente fue primario completo, el 95,2% eran diabéticos tipo 2 y el
63,2% utilizaba antidiabéticos orales exclusivamente. El 84% asiste a la consulta médica al menos una vez al
ano y sélo el 30,6% a la nutricional. El 57,6% no recibié educacion previa. Solo el 33,6% presenté un cono-
cimiento adecuado sobre hipoglucemia. Se asocié de manera positiva con el conocimiento global de hipo-
glucemia: tener menos de 75 anos, un nivel educativo maximo alcanzado superior, ser diabético tipo 1, el
tratamiento con insulina, concurrir al control médico y contar con informacion previa sobre hipoglucemia.

Conclusiones: existe un déficitimportante de conocimiento sobre hipoglucemia, principalmente en su
sintomatologia, factores predisponentes e impacto.

Implicancias de la alimentacion en el trastorno del espectro autista
Adaglio J.(1), Toja M. (2), Pico M.(3)
(1)Hospital Gral. De Agudos “Dr. Juan A. Ferndndez”. (2)Hospital Gral. De Agudos “Dr. Cosme Argerich” (3)Hospital
de Pediatria S.A.M.L.C"Prof. Dr. Juan P. Garrahan"
Contacto: julietaadaglio@gmail.com

Introduccion: en los Ultimos afos se ha incrementado la prevalencia del trastorno del espectro autista
(TEA). Esta situacion ha despertado interés por investigar el papel de la microbiota intestinal como factor
etiologico y las modificaciones alimentarias como terapia complementaria y alternativa (CAM) del trastorno
debido a la falta de cura del mismo.
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Objetivos: definir el TEA. Describir la epidemiologia, caracteristicas y mecanismos fisiopatoldgicos invo-
lucrados en el TEA. Describir los enfoques dietéticos actuales para abordar el TEA y su impacto en la salud.
Describir la percepcién de los padres en cuanto a la efectividad de las terapias dietéticas.

Desarrollo: el TEA es un trastorno heterogéneo del neurodesarrollo diagnosticado por el DMS-5. La
prevalencia actual se estima en 1 cada 68 nifos. Su etiologia es desconocida, pero se cree que es multifacto-
rial, con factores genéticos y ambientales implicados. La microbiota intestinal surgié como probable factor
asociado en los ultimos afos. Debido a la falta de cura, es frecuente la utilizacién de terapias CAM, desta-
candose la dieta libre de gluten y caseina, la suplementacién con probidticos y con acidos grasos omega-3
como las mas utilizadas. La evidencia cientifica acerca de la efectividad y seguridad de las mismas es contra-
dictoria y no concluyente. Sin embargo, los padres las perciben en su mayoria como tratamientos efectivos.

Conclusion: los enfoques dietéticos han emergido como tratamiento no convencional del TEA. Se re-
quieren estudios con mejor disefio metodoldgico para garantizar su seguridad y efectividad. Resulta fun-
damental la intervencion nutricional para asesorar a los padres que decidan implementar dichas terapias
y evitar desbalances nutricionales.

Sarcopenia preoperatoria:
Relacion con la estancia hospitalaria y complicaciones postquirargicas
Lema R.(1), Del Giudice I.2), Gadze A. (2)

1Hospital General de Agudos “Juan. A. Ferndndez’, CABA, Argentina. 2Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio
Pirovano’; CABA, Argentina.

Introduccion: la sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por una pérdida gradual y generalizada
de la masa y funcién muscular. Gran parte de la bibliografia relaciona la presencia de sarcopenia prequirur-
gica con una mayor morbimortalidad posterior a la intervencién. Al tratarse de un factor potencialmente
modificable, y dado que la cirugia representa una injuria que puede comprometer la evolucién del pacien-
te, es importante evaluar la existencia de asociacién entre la sarcopenia preoperatoria, la estancia hospita-
laria, y las posibles complicaciones que impacten en los resultados postquirdrgicos del paciente.

Objetivos: establecer si existe asociacion entre la presencia de sarcopenia preoperatoria y la estancia
hospitalaria y las complicaciones postquirdrgicas.

Materiales y método: estudio descriptivo, observacional, comparativo a muestras independientes, lon-
gitudinal y prospectivo. Los datos recolectados se volcaron en una base de datos (Microsoft Excel 2013)
y fueron analizados empleando el paquete estadistico SPSS. La variable independiente en estudio fue la
presencia de sarcopenia (medida con circunferencia media muscular del brazo, dinamometria y velocidad
de la marcha) y las dependientes incluyeron la estancia hospitalaria, complicaciones médicas y complica-
ciones quirurgicas postoperatorias. La muestra quedé conformada por 100 pacientes internados en la sala
de Cirugia del Hospital B. Udaondo durante el periodo de enero y febrero de 2018.

Resultados: se evidencié una prevalencia de sarcopenia del 31% en el total de la muestra. No se hallé
asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de sarcopenia preoperatoria y el aumento de
la estancia hospitalaria (p= 0,067), el incremento en la incidencia de complicaciones médicas (p=0,338)y
quirurgicas (p=0,681) posteriores a la cirugia.

Conclusion: no se hallé asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Sin em-
bargo, se observé una tendencia a presentar mayor estancia hospitalaria en grupo de pacientes con sarco-
penia prequirurgica.
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Desnutricion y requerimiento de soporte nutricional en pacientes oncologicos

Nirio C., Echevarria C.

Hospital Universitario Fundacién Favaloro.
Contacto: cnino@ffavaloro.org

Introduccion: la desnutricion en pacientes oncoldgicos condiciona la respuesta y toxicidad del tratamiento
y la calidad de vida. El soporte nutricional es una estrategia que permite mejorar el aporte calérico-proteico. El
seguimiento nutricional permite identificar pacientes que requieren modificar la intervencién nutricional inicial.

Objetivo: evaluar prevalencia de desnutricidon y requerimiento de soporte nutricional en pacientes que
realizan tratamiento oncoldgico de quimioterapia, radioterapia y/o cirugia.

Materiales y Método: estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. Muestra: pacientes adultos con pa-
tologia oncoldgica, derivados a consulta nutricional especializada en oncologia entre febrero 2011 y ju-
nio 2018, en Unico centro. Variables analizadas: estado nutricional seguin valoracion global subjetiva (VGS),
pérdida de peso, intervencion nutricional en la primera consulta y controles sucesivos. Los datos fueron
analizados con SPSS 15.0.

Resultados: la muestra estuvo conformada por 427 pacientes. La edad media fue 61.8 afos, 63% de
sexo masculino. Los tumores digestivos fueron los mas prevalentes (77%). Segun VGS, el 48.2% sufria des-
nutricion moderada-severa. El 53% presentaba pérdida de peso mayor al 5%. La prevalencia de desnutri-
cién fue mayor en el subgrupo de pacientes con cancer esofago-gastrico (51.1%) y menor en el de cancer
de mama (18%). La intervencion realizada en la primera consulta fue consejeria nutricional en el 61% de
los pacientes. Del 39% que requirié soporte nutricional, 75% fue suplementacién oral y 25% nutricién en-
teral. En controles ulteriores, 1 de cada 3 requirié modificar la intervencion inicial para cubrir requerimiento
caldrico-proteico. El 50% comenzé suplementacion oral, 41.6% nutricion enteral y 8.4% combinacion de
ambos. De los pacientes bien nutridos 57.4% requirié soporte nutricional.

Conclusion: la desnutricidn en pacientes oncolégicos es altamente prevalente. El requerimiento de so-
porte nutricional es elevado y su indicacién aumenta durante el seguimiento. El tratamiento nutricional y el
monitoreo debe formar parte de la atencion interdisciplinaria.

Tamizaje de factores de riesgo cardiovascular en adultos que asisten
al Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez”, 2017.
Dra. Cian f?/gll(/ D., Lic. I'rejjo S., Dra. Garcia C., Lic. Rainteri D., Sotelo M., Dra. Walter M.

Introduccion: la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) ha ido en incremento desde el
2005 hasta la actualidad segun los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR)
del Ministerio de Salud. Dentro de las condiciones mas prevalentes se hayan la diabetes (DBT), la hiperten-
sion arterial (HTA), el sobrepeso/ obesidad (SP/Ob) e inactividad fisica.

Objetivos: estimar la prevalencia de DBT, HTA, TBQ, SP/Ob e inactividad fisica en adultos que asisten al
HGAF; identificar la proporcién de la poblaciéon que presenta ninguno, 1, 2 o0 3 o mas FRCV.

Materiales y método: estudio descriptivo, observacional, transversal, en una muestra no probabilistica
de adultos de ambos sexos que asisten al HJAF. Los datos fueron recolectados durante Mayo de 2017 en la
entrada del Hospital. Se aplicé una encuesta de disefio propio con preguntas abiertas y cerradas mediante
entrevistador entrenado, y se realizaron mediciones antropométricas y de presién arterial. Se calcularon
medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias relativas e IC 95% mediante Excel y VCCStat 3.0 beta.
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Resultados: muestra de 1109 adultos con una edad mediana de 55 afios (18-92) y 64,4% de mujeres.
La prevalencia de FRCV fue: DBT 12,0% (IC95% 10,2-14,1), HTA 50,9% (IC95% 47,9-53,8), TBQ 14,1% (IC95%
12,1-16,3), SP/Ob 62,0% (1C95% 59,1-64,9). Aunque solo el 33,7% se consideroé sedentario (IC95% 31,0-36,6),
apenas el 19,8% realizaba mas de 150 minutos semanales de actividad fisica (IC95% 17,6-22,3). Sélo el 4,9%
(1IC 95% 3,7-6,4) no presentd ningun FR; 21,3% presentd 1 unico FR (IC95% 18,9-23,8); 35,0% presentd 2 FR
(1C95% 32,2-37,9); y 38,9% presentd 3 o mas FR (IC95% 36,0-41,8).

Conclusiones: la prevalencia DBT y SP/Ob halladas estan en consonancia con los resultados de la ENFR.
La mitad de la poblacion presenta HTA, y 8 de cada 10 personas son fisicamente inactivas, lo cual es superior
aloreportado a nivel nacional. EITBQ es menos frecuente en comparacion con los resultados de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Adultos. Aproximadamente 9 de cada 10 personas presentan al menos 1 FRCV.
Esto nos lleva a la reflexion de la importancia de seguir trabajando en el abordaje integral de las Enferme-
dades Crénicas No Transmisibles y sus factores de riesgo.

Tamizaje del estado nutricional en adultos que asisten
al Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez”, 2017.
te) )
Lic. Bolo M., Dra. Cianfagna D., Lic. Freiyjo S., Dra. Garcia C., Lic. Ottogalli J., Lic. Rainieri D.

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad son actualmente problemas de salud publica local y mundial. La ul-
tima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo reveld una prevalencia de exceso de peso entre adultos de 57,9%,
correspondiendo el 20,8% a obesidad, ambos indicadores en ascenso respecto de ediciones previas. Resulta re-
levante conocer la prevalencia de exceso de peso y otras comorbilidades metabdlicas entre adultos que asisten
al Hospital “Juan A. Fernandez” (HJAF) en relacién a la necesidad de reorientacion de los servicios de atencion.

Objetivos: estimar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en adultos que asisten al HGAF; identificar la
mediana de indice de masa corporal (IMC) de la poblacidn con exceso de peso; determinar si la prevalencia
de diabetes (DBT), hipertension arterial (HTA), tabaquismo (TBQ) e inactividad fisica (IF) es mayor entre
adultos con exceso de peso.

Materiales y método: estudio descriptivo, observacional, transversal, en una muestra no probabilistica
de adultos de ambos sexos que asisten al HJAF. Los datos fueron recolectados durante Mayo de 2017 en la
entrada del Hospital. Se aplicé una encuesta de disefio propio con preguntas abiertas y cerradas mediante
entrevistador entrenado, y se realizaron mediciones antropométricas y de tensién arterial. Se calcularon
medidas de tendencia central, dispersién, frecuencias relativas e IC95%. Para las comparaciones se calculé
ChiYates con un valor de significacion estadistica de p<0,05. Se utilizé Excel y VCCStat 3.0 beta.

Resultados: muestra de 1105 adultos con una edad mediana de 55 aios (18-92) y 64,5% de mujeres. La
prevalencia de exceso de peso fue 62,3% (IC95% 59,3-65,1), correspondiendo 32,1% a obesidad (IC95% 29,4-
35,0). La mediana de IMC de la poblacién con exceso de peso fue de 30,1 kg/m2 (IC95% 29,8-30,5; rango inter-
cuartilico 27,8-33,4). Las prevalencias de HTA (detectada y referida), DBT y TBQ referidas fueron mayores entre
las personas con exceso de peso que entre sujetos sin exceso de peso, en forma estadisticamente significativa
(ChiYates = 40,03; p = 0,000; ChiYates = 10,98; p = 0,0009; y ChiYates = 4,56; p = 0,0327, respectivamente).

Conclusiones: el exceso de peso afecta aproximadamente a 2/3 de los adultos encuestados. Tanto el
SP como la OB arrojaron porcentajes muy similares en todos los grupos etarios. Los resultados apoyan la
hipotesis de que la prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular, como diabetes e HTA, son mas
frecuentes entre sujetos con exceso de peso. Es fundamental que todo el equipo de salud priorice el abor-
daje de esta enfermedad trabajando en forma interdisciplinaria, ya que es un problema serio para la Salud
Publica y representa el desafio de la Medicina actual.
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Analisis de los trabajos finales de grado dirigidos por la Catedra de Educacion en
Nutricion de la Escuela de Nutricion de la UBA.
Paiva M., Giai M., ( ;//Jk.vf,'/lg S., Graciano A., LangerV., Lucero S.,

Marcandrés M., Stambullian M., Zanini A., Lema SV.

Cdtedra de Educacion en Nutricién. Escuela de Nutricion. Facultad de Medicina. Universidad de Buenos Aires.
Buenos Aires, Argentina.
Contacto: merce1879@yahoo.com

Introduccion: para graduarse como Licenciados en Nutricidn, los estudiantes de la Escuela de Nutricién
de la UBA deben realizar un Trabajo Final de Grado (TFG) grupal consistente en investigaciones en dife-
rentes areas del desempeno profesional. Los TFG del drea de Educacién Alimentaria Nutricional (EAN) son
dirigidos por docentes de la Catedra de Educacion en Nutricién (CaEN).

Objetivos: analizar, describir y difundir las lineas de investigacion dirigidas por docentes de la CaEN en
los ultimos 14 afos.

Materiales y métodos:

Estudio descriptivo, de analisis y descripcidon de TFG dirigidos por la CaEN.

Resultados: de 31 TFG, mas de 1/3 realizaron programas de EAN y 1/3 fueron de Nutricion Comunitaria.
Segun su disefio, mas de la mitad de los TFG fueron descriptivos; casi la mitad de los TFG fueron realizados
por grupos de 4 estudiantes; 2/3 de los TFG tuvo una directora y el resto fueron codirigidos; a mayor anti-
gliedad de los docentes en la catedra, mayor cantidad de trabajos dirigidos con una tendenciay:-1,25+27,6
R2:0,94. La produccion por afo presentd una tendencia y: 0,15+03x+1,6061 B2:0,25 de crecimiento inte-
ranual.

Conclusiones: los TFG fueron aumentando en cantidad, calidad y publicacién y se caracterizaron por
ser descriptivos y en segundo lugar, por el desarrollo de programas de EAN. La capacitacion en metodo-
logia de la investigacion, la realizacion de la carrera docente y la formacion de las directoras (maestrias y
doctorados) mejora la calidad de los TFG y facilitaria su publicacion.

Evaluacion de Talleres destinados a ninos y ninas de nivel inicial
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Saidman N., Antin M.C., Ferrari M I, Gonzdlez V., Escasany M.

Direccién General de Desarrollo Saludable- Subsecretaria de Bienestar Ciudadano- Vicejefatura de Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

Contacto: nataliasaidman@gmail.com

Introduccion: el programa “Mi Escuela Saludable” (PMES) se desarrolla en escuelas de gestion estatal
con el objetivo de promover un ambiente escolar mas saludable. En este marco se llevan a cabo talleres
destinados a los nifos, donde se abordan las siguientes tematicas: Alimentacion saludable, hidratacion,
higiene, vida activa y alimentacién y cultura.
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En cada taller se realiza una actividad de cierre con el fin de evaluar el cumplimiento del objetivo general
de cada encuentro y ademas se propone un desafio saludable (practica saludable) cuyo cumplimiento se
evallia a mediano plazo.

Objetivo: relatar la experiencia de evaluacion de los talleres destinados a nifas, nifos y docentes de
nivel inicial participantes del PMES durante 2017.

Desarrollo: se realizaron 288 talleres con participacién de 5.093 nifios de nivel inicial y 392 docentes. Se
observé que en el 93% de los talleres, los niflos mostraron interés y en el 81% tuvieron una actitud activa.
Respecto a los docentes, los valores fueron similares (90% y 84%, respectivamente). Para la evaluacién de
Concepto se consideraron las dinamicas de “Memotest’, “Cuento”y “Obra de titeres” en las cuales se evalué
la identificacion, por parte de los nifios, de la frecuencia de consumo adecuada de alimentos y el cumpli-
miento del objetivo general. Los resultados obtenidos fueron, respectivamente: 73%, 92% y 70% para la
identificacion de la frecuencia y 74%, 98% y 56% para el cumplimiento de los objetivos. Por ultimo, el 59%
de los Desafios Saludables planteados se llevaron a cabo durante el mes posterior al encuentro (objetivo a
mediano plazo).

Conclusion: los encuentros representan una propuesta atractiva y dindmica para los nifos, favorecien-
do laincorporacién de conceptos y practicas saludables a través de juegos.

Manos en la masa: el arte culinario como instrumento
para educar en habitos saludables”.
Arribas A, Arriola I, Cabreriso M, Viteritti C.

Asociacién Civil Supersaludable.
Contacto: arribasnut@hotmail.com

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad infantil constituyen uno de los principales problemas de sa-
lud publica del siglo XXI, generando la necesidad de educar en alimentacion saludable con estrategias
innovadoras que trasciendan lo informativo. Manos en la masa busca acercar el arte culinario permitiendo
introducir valores de cooperacion, solidaridad, trabajo en equipo, autonomia, diversidad cultural y habitos
alimentarios saludables desde la experimentacidn, reconocimiento y aprendizaje de nuevos sabores, tex-
turas y aromas de los alimentos.

Objetivo general: generar un espacio de intervencion para promocionar habitos de vida saludables
que permitan mejorar la calidad de vida de nifios y sus familias.

Objetivos especificos: Que los participantes logren:

- Conocer caracteristicas de una alimentacién saludable enfatizando en variedad y porciones saludables.

- Identificar nuevos sabores, olores, texturas de los alimentos.

« Adquirir autonomia en el manejo de alimentos.

+ Aplicar practicas que garanticen la inocuidad alimentaria.

«  Experimentar situaciones que resignifiquen valores como escucha, cooperacion, respeto y solidari-
dad.

Desarrollo: se lleva a cabo desde septiembre de 2016 con talleres de cocina y encuentros ludicos desa-
rrollados en grupos de 15 nifos, utilizando como espacio fisico el laboratorio de alimentos de la Universi-
dad del Centro Educativo Latinoamericano. Los destinatarios directos son niflos de 6 a 12 afos y los indirec-
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tos, sus familias. Los ejes temdticos son convivencia y valores, alimentacion y técnicas culinarias saludables,
cuerpo en movimiento, inocuidad alimentaria y porciones saludables. Durante los encuentros se registran
las recetas para la edicion de un libro de recetas que llega a los hogares, permitiendo socializar con las fa-
milias y lograr mayor implicancia.

Conclusion: manos en la masa es una experiencia participativa e innovadora donde los nifios se ponen
en accion en pos de su salud.

ixperiencia del Programa Cuidemos los Alimentos
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Di Paola M., Gonzdlez V., Lava M.P, Lopez M.C., De Ruggiero M., Antiin M.C.

Direccion General de Desarrollo Saludable- Subsecretaria de Bienestar Ciudadano- Vicejefatura de Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

Contacto: melinadipaola@hotmail.com

Introduccion: en los hogares porteiios se desperdician 26 toneladas de alimentos diariamente, alcan-
zando un desperdicio anual de 2.9 kg per capita.

En respuesta a esta problemética, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires cre6 el Programa Cuidemos
los Alimentos para desarrollar acciones que bogan por una alimentacién sustentable para la ciudad. Con
este fin se formé un comité interministerial integrado por diversas areas de gobierno y coordinado por la
Direccién General de Desarrollo Saludable (DGDS). Como estrategia de abordaje se incluyen acciones y
contenidos que abordan el eje desperdicios alimentarios (DA) en sus programas Mi escuela Saludable (MES)
y Estaciones Saludables (ES).

Objetivos: describir las acciones de capacitaciéon y comunicacién sobre el eje reduccién de DA.

Desarrollo: en la tabla 1 se resumen las acciones realizadas durante el primer semestre del 2018. Desde
el programa MES se realizaron talleres de sensibilizacién y capacitacion destinados a la comunidad educa-
tiva. Desde el programa ES se realizaron charlas sobre la tematica y talleres de cocina, asesoramiento sobre
la compra en Mercados y talleres de sensibilizacién en dependencia de gobierno.

Conclusion: las acciones de capacitacion y comunicaciéon promueven la concientizaciéon y contribuyen
al desarrollo de una alimentacion mas sustentable y a la reduccion de las consecuencias sociales, econémi-
cas y ambientales del DA.

Tabla 1. Acciones de abordaje sobre el eje reduccion del desperdicio de alimentos (DA) desarrolladas desde la DGDS

Programa

Accion

Poblacidn destinataria

Alcance

Mi escuela saludable

Curso virtual
Taller
Taller familias

Comunidad educativa
Comunidad educativa
Comunidad educativa

66 docentes
3 escuelas, 5 grados, 105 alumnos
2 escuelas: 28 familias

Estaciones saludables

Taller de cocina en mercados

Taller de cocina enfermedad celiaca
Charlas

Charlas en ES

Actividades al paso

Asesoramiento nutricional

Charlas

Taller

Vecinos

Vecinos

Empleados de gobierno
Vecinos

Vecinos

Empleados de gobierno
Empleados de gobierno
Comunidad educativa

10 talleres - 196 vecinos

9 talleres - 83 vecinos

6 charlas - 130 personas
45 charlas - 449 vecinos
219 personas

324 personas

5 charlas - 42 personas

6 charlas - 90 adolescentes
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Mas que recetas sin gluten
Melchiori, MC. (1), Cossani, F. ( 1), Rivaben, S. 2), Garnier, L. (1), Mostto, S. (3), Rossini, G. (1),

Peérez, A. (1), Piaggio, M. (1).

(1)Universidad Nacional de Entre Rios. Entre Rios, Argentina. (2)Directora Canal TV - Universidad Nacional de
Entre Rios. Entre Rios, Argentina. (3)Acela Entre Rios.

Introduccion: el desafio de la comunicacién de la ciencia es construir discursos interesantes y rigurosos,
mediante estructuras narrativas y argumentativas que sirvan al objetivo de la divulgacién de los contenidos
cientificos producidos en la academia. En los medios audiovisuales universitarios, es imprescindible recu-
rrir, para la divulgacion cientifica, a formatos dindmicos que traduzcan el lenguaje de la ciencia de manera
clara y simple de entender, teniendo en cuenta un publico heterogéneo e interconectado. Cualquier tema
puede ser interesante si el espectador percibe que hay alguna relacién con su propia vida. Desde esta
mirada se pensd un programa televisivo de cocina para celiacos, donde confluyen respuestas cientificas y
sociales a las necesidades concretas del dia a dia de la alimentacién de los celiacos.

Objetivos: transformar un desarrollo cientifico nacido del vinculo con una necesidad concreta de nues-
tra sociedad en un hecho social a partir de la produccién de un programa televisivo de cocina, para difundir
recetas y consejos que mejoren la integracidn del celiaco en la vida cotidiana. Producir un magazine de
cocina donde, profesionales vinculados a la problematica celiaca exponen sus saberes y brindan pautas
dietéticas especificas del tratamiento alimentario nutricional para la celiaquia.

Desarrollo: se produjo un piloto y 10 guiones de un programa televisivo formato magazine de 30 mi-
nutos, en tres bloques, con una conductora (nutricionista) que organiza el programa entre la cocina y una
mesa de profesionales invitados. En cada entrega se ensefia una receta y se abordan aspectos diferentes de
la problematica celiaca.

Conclusion: estamos en la era de la imagen. La comunicacién audiovisual, desde cualquier soporte y
plataforma, nos permite llegar a enormes audiencias y socializar el conocimiento académico. Es la herra-
mienta ideal para transformar un tema que suele quedar en circulos pequefos y especializados, en una
propuesta amena y profesional, incluso mas alla de la comunidad celiaca.

Programa de marketing social: “Aztcar: menos es mas, para dulce estas vos”.
Consumo de azucar y bebidas azucaradas en adolescentes
Fino G.(1), Goldfinger M.(1), Mota Moreno I.(1), Oliva ML.(1), Pujol M.(1),
Somoza MI.(1), I'spanol S.(1), Torresani MIZ. (2), Lema S.(2)

(1)Licenciada en Nutricién. Cursante de la 3ra cohorte de la Especializacion en Nutricién Clinica.1ra Sede Escuela
de Nutricién. Universidad de Buenos Aires. (2)Doctora en Nutricion. Directivo Carrera de Especializacion en
Nutricién Clinica. 1ra Sede Escuela de Nutricion. Universidad de Buenos Aires.

Contacto: cohortel618@gmail.com

Introduccion: existe evidencia cientifica que un mayor consumo de bebidas azucaradas en nifios se
asocia con mayor riesgo de sobrepeso u obesidad.

Objetivo: identificar el consumo de azucar y bebidas azucaradas en adolescentes, y el nivel de conoci-
miento de su relacién con la salud.
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Materiales y Método: estudio transversal en 131 adolescentes (12 a 14 afos; 47,3% mujeres y 52,7%
varones) de un colegio secundario parroquial de la Zona Norte del Gran Buenos Aires (ciclo lectivo 2017).
Respondieron en forma voluntaria, un cuestionario anénimo y autoadministrado, sobre consumo de azu-
car y bebidas azucaradas, y conocimiento relacionado con este. Se utilizé el programa Excel para Win-
dows, para calcular proporciones e intervalos de confianza al 95% de seguridad (IC95%) en las variables
categoricas.

Resultados: el 51,9% (IC95%: 43- 60,9%) de los encuestados agregaba azucar en infusiones de desayu-
no y merienda, de los cuales el 35,87% (1C95%: 27,8-44,8%) lo hacia de manera exclusiva y el 7,6% (1C95%:
3,9-13,9%) combinada con edulcorantes. El 46,6% (IC95%: 37,9-55,5%) consumia bebidas azucaradas y de
ellos el 14,5% (1C95%: 9,2-22%) las elegia como Unica bebida para tomar durante el dia. Al analizar el conoci-
miento, un 68,7% (1C95%: 59,9-76,4%) identificaba la presencia de azicar en un alimento por la informacién
de la etiqueta nutricional. EI 90,1% (1C95%:83,3 - 94,4%) relacionaba el consumo excesivo de aztcar con
enfermedades metabdlicas. El orden de respuestas sobre alimentos con alto contenido de azucares libres:
cereales infantiles, jugos concentrados y leche chocolatada (78,8%; 77,9% y 71,8% respectivamente). Sélo
el 39,7% (1C95%: 31,4-48,6%) asociaba el helado de agua con el contenido de aztcar y el 53,4% (IC95%: 44,5
-62,1%) asociaba a la miel con un alimento saludable.

Conclusiones: la gran mayoria conocia la relaciéon entre consumo de azucar y enfermedades metabéli-
cas, pero cerca de la mitad de la muestra consumia infusiones y bebidas azucaradas.

Punto Saludable Neuquén: Generando entornos saludables accesibles
Gardfalo L. (1), Garcia S. (2)

(1)Hospital Dr. Ramén Carrillo San Martin de los Andes, Neuquén, Argentina. (2)Ministerio de Salud, Neuquén,
Argentina
Contacto: latanagaro@hotmail.com

Introduccion: las ECNT constituyen la principal causa de mortalidad global. La evidencia disponible in-
dica que un alto porcentaje puede prevenirse a través de la reduccién de sus principales factores de riesgo:
tabaquismo, alimentacién inadecuada, sedentarismo, consumo nocivo de alcohol.

Objetivos: Punto Saludable es un programa de prevencién y promocién de salud, creada desde la Di-
reccion de Atencion Primaria de la Salud, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén
cuyo proposito es llegar a la mayor cantidad de poblacion y tener un alcance masivo, con una impronta
positiva, optimista y divertida, acompafando a la comunidad en los espacios donde se desarrolla la vida
diaria, contagiando SALUD.

Desarrollo: las actividades se realizan principalmente en fiestas populares, con la estrategia de Conseje-
ria de estilo de vida saludable, son libres y gratuitas, brindadas por promotores de salud, agentes sanitarios,
enfermeros, Lic. En nutricién, etc. Otros ejes de trabajo son: Capacitaciones en escuelas para docentes, al
personal de cocinas hospitalarias, centros de salud, centros de desarrollo infantil, articulacion con activida-
des locales deportivas con la propuesta de tercer tiempo saludable en los espacios comunitarios, paradores
saludables en lagos y rios durante la temporada de verano y en los cerros durante el invierno. La difusiéon y
convocatoria se garantiza a través de los medios radales locales con alcance provincial, redes sociales, Web

y Apps.
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Conclusion: con Punto Saludable como estrategia se estd generando un espacio creativo donde se
fortalecen las capacidades de toma de decisiones individuales y comunitarias para beneficio de la propia
salud.

A partir de un proceso educativo - comunicacional que se establece entre los promotores de salud y las
personas, con el propésito de fortalecer las practicas cotidianas positivas y modificar las de riesgo.

Educacion alimentaria en eventos de concurrencia masiva: Feria del libro

Yornet, M., Langer, V.

Universidad Favaloro, Argentina
Contacto: marianayornet@gmail.com

Introduccion: la educaciéon alimentaria puede brindarse en eventos de concurrencia masiva. En la Feria
del Libro, en el stand de la Universidad Favaloro, durante cuatro afios consecutivos se realizaron actividades
Iudicas de extension universitaria para promover el consumo de verduras.

Objetivos: acercar la Educacién Alimentaria Nutricional (EAN) a través de una actividad de extension
universitaria en eventos de concurrencia masiva con objetivos pedagdgicos, comunitarios e institucionales.

Desarrollo: la catedra de Educacion y Comunicacion en Nutricion de 3° afo de la Licenciatura en Nu-
tricion de la Universidad Favaloro participé en la Feria del Libro desde el 2015 al 2018 con una actividad
de extension, en el stand de la Universidad. En el mismo, los alumnos realizaron intervenciones educativas
orientadas a la identificacién y promocién del consumo de verduras. Se utilizaron cartas con fotos de verdu-
ras para los juegos: “Memotest nutritivo”y “A pescar verduras”. Los alumnos coordinaban las actividades con
la supervisién de sus docentes. Para evaluar edad y género de los visitantes y frecuencia de consumo de las
verduras, completaban una encuesta accediendo al sorteo de un juego Nutrifan. Participaron de los juegos
609 personas, entre nifos y adultos, con predominio de mujeres. Para los alumnos, fue una experiencia
enriquecedora donde pudieron poner en practica los contenidos abordados en la materia.

Conclusion: se recomiendan actividades ltdicas donde se aprende jugando (publico asistente a la feria
y alumnos universitarios) convirtiéndose en estrategias itinerantes de Educacién Alimentaria en contextos
no tradicionales.
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Diseno y validacion de un autotest de habitos alimentarios
para la poblacion adulta de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Gonzdlez V., Lava M.P, Mirri ML, De Ruggiero M., Antiin M.C., Rossi M.1..

Direccién General de Desarrollo Saludable. Subsecretaria de Bienestar Ciudadano. Vicejefatura de Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires.

Contacto: vbgonzalez@buenosaires.gob.ar

Introduccion: en Argentina las Enfermedades Crénicas No Transmisibles representan el 81% de las
muertes y la alimentacion inadecuada constituye un importante factor de riesgo. Como respuesta a esta
problematica, en la Ciudad de Buenos Aires surge el Programa Estaciones Saludables (ES), en el cual se ofre-
cen controles basicos de salud y servicio de Consejeria Nutricional de manera gratuita. Se decidié crear un
instrumento de evaluacidn de habitos alimentarios, destinado a poblacién adulta para agilizar la consejeria
y para promover la reflexion entre los usuarios de ES.

Objetivos: evaluar la validez de contenido, la fiabilidad y la consistencia interna del autotest.

Materiales y Método: estudio transversal para validacion de cuestionarios. Se elaboré una herramienta
autoadministrada para evaluar el constructo “alimentacion saludable” que incluyé 18 items, en concordan-
cia con las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina. Cada pregunta incluyd opciones de respues-
ta dicotdmicas (si/no), estableciéndose un sistema de puntuacion ponderado. La suma de las respuestas
permitia clasificar globalmente los habitos alimentarios en 3 categorias: “Muy saludable” (27-31 puntos),
“Saludable” (26-19) y “Poco Saludable” (18-0 puntos).

Se evalué validez de contenido mediante consenso de expertos. La evaluacion cognitiva, la consistencia
internay la estabilidad temporal fueron evaluadas en usuarios de ES adultos de ambos sexos (N=40; N=175
y N1=80; N2=43), respectivamente.

Resultados: los resultados de la evaluacién cognitiva permitieron hacer modificaciones de disefio y
redacciéon permitiendo conservar los 18 items. El test presenta una adecuada estabilidad temporal (Co-
eficiente de Correlacion Intraclase=0,89) y una consistencia interna cercana a lo recomendado (alfa de
Cronbach=0,68).

Conclusion: el test es una herramienta simple y rapida que se puede emplear como estrategia de re-
flexion y sensibilizacion de las personas sobre sus propios habitos alimentarios y asi motivar la asistencia a
la consejeria nutricional brindada en ES.
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Aceptabilidad de variedad de cereales en escolares y en adolescentes.
Programa Copa de Leche. Ano 2018. Salta Capital
Arias N., Ceballos S., Lindow F., Mérida R., Zapiola V.

Cooperadora Asistencial de la Capital.
Contacto: angelicasoledadceballos@gmail.com

Introduccion: el desayuno representa una de las comidas mdas importantes del dia, ya que permite,
entre otras cosas, mejorar la predisposicion para el aprendizaje. Con la finalidad de mejorar la aceptabili-
dad se analiza brindar una variedad como los cereales y copos, que permita sustituir un panificado, para el
CoNsumMo con yogur.

Objetivos: conocer la aceptabilidad de variedad de cereales y copos de maiz, en escolares y adolescen-
tes beneficiarios del Programa.

Materiales y método: estudio descriptivo, transversal. Muestra no probabilistica (intencionada). Ins-
trumento: Encuesta de opinién: escala heddnica para cada variedad de cereales y copos de maiz. Variables:
Edad, Sexo, Grado/Curso, Opinién aritos frutales, Opinion bolitas de chocolate, Opinién copos naturales,
Opinién copos azucarados; Preferencia de consumo de cada tipo de cereal con Leche/Yogur. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva (%, frecuencias).

Resultados: Primarios: edad promedio 9,5 afios; con DS +2,9; 54% sexo masculino; 25% pertenecia a 4°
grado. Aceptabilidad considerada como las opiniones “me encanta”y “me gusta” para: Aritos frutales 90%;
Bolitas de chocolate 94%, Copos naturales 30%, Copos azucarados 93%. Preferencia de Yogur para el con-
sumo de Aritos frutales 76%, Bolitas de chocolate 50%, y Copos naturales y azucarados 80%. Secundarios:
edad promedio 15,5 afios, con DS +1,4; 95% sexo masculino. Aceptabilidad para: Aritos frutales 81%; Bolitas
de chocolate 84%, Copos naturales 32%, Copos azucarados 84%. Preferencia de Yogur para el consumo de:
Aritos frutales 90%, Copos naturales 79% y azucarados 85%. Para el consumo de Bolitas de chocolate el 59%
prefiere Leche.

Conclusion: los resultados nos permiten plantear la posibilidad de incluir 3 de las 4 variedades analiza-
das, con yogur como lacteo de preferencia para su consumo, favoreciendo una mayor variedad y permitién-
donos contar con una nueva opcién para ofrecer una Copa de Leche no solamente de Calidad Higiénica,
sino también de Calidad Nutricional.

Del asistencialismo a la empoderacion. El caso del Programa Alimentario de la
Municipalidad de Lujan.”
BrolliV.G.

Municipalidad de Lujdn. Bs. As., Argentina.
Contacto: vanesabrolli@hotmail.com

Introduccion: el presente estudio recoge las primeras reflexiones de una politica alimentaria implemen-
tada en la ciudad de Lujan desde finales del 2016 y vigente a la fecha. Considerar las politicas alimentarias
como intervenciones integrales necesarias para dar respuesta a problemdticas multidimensionales, coloca
a la Educacion Alimentaria Nutricional como estrategia preferente para lograr una alimentacién cultural y
nutricionalmente aceptable involucrando a todos los actores sociales.
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Objetivo: desde tales consideraciones se elaboré un Programa de Seguridad Alimentaria de interven-
cién comunitaria con un doble desafio: por un lado, atender a las urgencias alimentarias de primera nece-
sidad, y por el otro, que esa respuesta contemple una solucién integral empoderando a los participantes
desde una légica basada en la seguridad y soberania alimentaria.

Desarrollo: se definio el ingreso al programa considerando NBI y factores de riesgo nutricional. Como
complemento a la entrega directa de alimentos y evaluacion nutricional, se sumé el trabajo descentralizado
en territorio. En este marco se realizaron encuentros barriales, entrega de recursos visuales del programa,
talleres de cocina con el armado de recetarios comunitario, actividades de capacitacién en conjunto al Pro-
grama ProHuerta y varias acciones de compras comunitarias a nivel local en los barrios.

Conclusion: se evaluaron 57 casos aislados de los cuales 28% fueron adultos y 72% menores de 18 afios.
De esta muestra, el 56,25% y 41,4% presentan peso debajo de los estdndares normales en adultos y nifios
respectivamente. Este diagndstico inicial permitié planificar actividades orientadas al enriquecimiento de
alimentos, estrategias de autoproduccién para consumo y fomento de la autonomia. El desarrollo de este
programa considerd que trabajar en los territorios junto a la poblacién beneficiaria, permitiria la recupera-
cién y construccion activa de saberes en la adopcion de practicas alimentarias.

Proyecto de intervencion educativa, intersectorial e interdisciplinario,
en promocion de alimentacion saludable en el ambito escolar.
Barre M.(1), Rosas y/)’(%/gr(m() B.(1), Otero1.2), lf()r/l'lgu(%z. R (2), Schuliz G. 2), Macias G.(1)

(1)Hospital Dr.Enrique Tornu. (2) CESAC 33

Introduccion: segun la OMS, la obesidad constituye la mayor epidemia del mundo occidental del siglo
XXl'y la poblacién infantil se vio especialmente involucrada. La escuela primaria es un ambito de oportuni-
dad para prevenir y abordar el sobrepeso y la obesidad en los nifios. Se realizd un trabajo de intervencion
que articula acciones de profesionales de educacion y salud. La escuela publica elegida (CABA) posee mu-
chos alumnos que provienen del asentamiento de Fraga (poblacién vulnerable). Un porcentaje de estos
chicos son pacientes del CESAC 33. Se eligen a los alumnos de 7° grado por su rol de liderazgo en la escuela,
por ser mayores y coordinadores de mesa en los almuerzos diarios del comedor escolar.

Objetivo: evaluar el diagnéstico antropométrico, consumo de alimentos ultra-procesados, y fomentar
educacion alimentaria para la formacion de agentes multiplicadores en la Escuela 14 D.E 14.

Material y Método: estudio longitudinal, analitico, cuasi experimental. Con evaluacién nutricional (peso,
talla, IMC), encuesta alimentaria, al inicio y final de la intervencién (marzo —noviembre 2017) y talleres edu-
cativos.

Resultados: el 56% presento malnutricion por exceso (sobrepeso, obesidad).El IMC no tuvo diferencia
significativa entre los dos periodos. La frecuencia de consumo en marzo dio un consumo diario de jugo en
polvo (47.3%).Y 2 a 3 veces por semana de golosinas (43,7%), gaseosas (31.2%) y galletitas dulces (37.5%).
Comparando con las frecuencias finales hubo una disminucién del consumo de golosinas y fiambres (p=
0.1).El producto final realizado fue una obra de teatro “Salvando a la escuela Sanopolis”y un desayuno sa-
ludable.

Conclusion: es de vital importancia la educacidn alimentaria nutricional en la poblacion infantil para
prevenir, controlar los problemas nutricionales y asi mejorar y/o preservar la salud actual y futura de los
ninos.
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Promocion de la seguridad y soberania alimentaria en las familias
con ninos y ninas en los primeros anos
I[nsiarte M.V., Mosca P, Savina M., Pantaleon R., Maidana V., Zanardi, B., Solignac I+, Corti L.,
Rey, M.C., Belbruno Tores P, Nicle A., Iorte M. P, Sanchez M.A., Ferreyra A., Bassuti V.,

Gomez Ramos, J., Guchea Ghio I., Eicheverria V., Aquino, V., Fantino, K., Mustafa Y., Rementeria N.

Programa Primera Infancia-Secretaria de la Nifiez, Adolescencia y Familia. Bs.As., Argentina
Contacto: pa.seguridadalimentaria@gmail.com

Introduccion: la propuesta busca generar un proceso de deconstruccion, revisién y reconstruccion de
diferentes aspectos de practicas cotidianas vinculadas a la crianza, entre ellas, el hecho alimentario en las
familias con nifas y nifos en la primera infancia y en sus comunidades, en el marco de la Seguridad y So-
berania alimentaria.

Objetivos:

«  Acompanary fortalecer a las familias con nifios y niflas de 0 a 4 afos para mejorar las condiciones de

seguridad y soberania alimentaria

- Capacitar a facilitadores/as seleccionados

«  Conformar y/o consolidar redes locales de instituciones y organizaciones

Desarrollo: se conformé un EQUIPO con 26 referentes en la tematica, quienes son participes activos
y autores de este trabajo. Se desarroll6 un dispositivo de capacitacion para Promotores/as territoriales,
con produccion de materiales didacticos, que abordan los ejes de trabajo propuestos: Lactancia materna
y Alimentacidon complementaria; Alimentacion de los nifios de 0 a 4 afios; Factores que intervienen en el
acceso, eleccion y utilizacién de nuestros alimentos; Buenas practicas en manipulacién de alimentos y agua
segura, atravesados por los siguientes ejes: Derecho a una Alimentacién Adecuada; rol del adulto y los vin-
culos de cuidado; Enfoque de género; respeto por la identidad cultural. Luego de la capacitacién, que se
enmarca en el paradigma de la educacion popular, se inicia el proceso de acompafamiento a las familias
a través de diferentes lineas de accién: visitas a los domicilios, desarrollo de actividades comunitarias y
fortalecimiento de redes locales, respetando y acompafnando las necesidades que se van generando y los
tiempos y procesos propios de cada comunidad, para concretar acciones.

Conclusion: este dispositivo permitié realizar acciones en 19 provincias y 80 localidades con el acom-
pafiamiento de Equipos Interdisciplinarios, 1500 facilitadoras seleccionadas y capacitadas y 48537 familias
acompanadas. Se estima alcanzar a futuro el acompafnamiento de 140000 familias a la finalizacion del pro-
yecto en el 2019.

Catedra Libre de Soberania Alimentaria de la Escuela de Nutricion
de una Universidad Publica: desde su ereacion hasta la actualidad
Graciano A, Giai M, Paiva M Florio A, Zarate C, Figueroa I, Cafardo A, AbajoV, Rubino P Gorban M

Escuela de Nutricion-Facultad de Medicina- Universidad de Buenos Aires.
Contacto: andregraci@yahoo.com

Introduccion: el concepto de Soberania Alimentaria (SA) surge en 1996 en Roma. Es abordado por pri-

mera vez en Argentina en 1997, en una Jornada Interdisciplinaria convocada por la Federacién Argentina de
Graduados en Nutricion. Desde entonces, distintos organismos y actores sociales multiplicaron este concepto.
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Objetivos: relatar el proceso de creacién y consolidacion de la Catedra Libre de Soberania Alimentaria
(CaLiSA) en la Escuela de Nutricion de una Universidad Publica.

Desarrollo: en 2009, se constituye un grupo de estudio sobre SA en la Asociacién Argentina de Nu-
tricionistas y Nutricionistas-Dietistas. Este seria el primer paso, reuniendo nutricionistas interesados en la
tematica, donde surgieron publicaciones con participacion de otras disciplinas. La inclusién del tema en
Congresos Nacionales de Estudiantes de Nutricion (Cérdoba 2010, Salta 2011, Buenos Aires 2012) implico
un involucramiento y apoyo de los estudiantes para la creaciéon en 2013 de una CaliSA en la Escuela de Nu-
tricién en una universidad publica nacional. Se conforma un equipo docente interdisciplinario ad-hoc (y ad-
honorem): licenciados/as en Nutricién, en tecnologia de los alimentos, antropdlogas, abogados, ingenieros
agronémos, médicas, cocinero, representantes del Centro de Estudiantes de Nutricion (CEN). Se realizan
diferentes actividades: encuentros de discusion tedrica y de saberes (promedio: 250 asistentes), salidas a
terreno (ejemplos:“Campamento de SA" visita a productores agroecoldgicos, etc.), talleres (de cocina, huer-
ta), etc. Desde 2014, se organiza una Jornada de Salud, Nutricién y SA en la Facultad de Medicina (promedio:
1000 asistentes). Ademas, se articulan acciones con otras CaLiSAs (constituyendo una Red) y con otros acto-
res, organizando conjuntamente actividades diversas (ejemplo: Jornadas en Festivales de Cine Ambiental).
Articulando con CaLiSA, el CEN creé el Kiosco y el Bar Saludable, y una huerta agroecolégica en la Facultad.

Conclusion: es fundamental que mas Licenciados/as en Nutriciéon se formen en este tema, para con-
tribuir (desde nuestro rol profesional) al efectivo cumplimiento del Derecho a la Alimentacion Adecuada.

Jerarquia y proyeccion del Licenciado en Nutricion en las empresas
Santana I., Paduano L., Mizrahi P

Instituto Virtual de Nutricidn y Marketing. Montevideo, Uruguay
Contacto: nutrimarketing@gmail.com

Introduccion: la evolucion de la profesién del nutricionista acompana el rol de la industria alimentaria
en la disciplina. La evolucidn abarca desde la produccién de los alimentos, considerando la calidad y la le-
gislacion alimentaria, hasta el control de calidad sistematizada y la informacion al consumidor.

Objetivos: conocer e informar a la comunidad la jerarquizacién de la profesion y la formacién necesaria
para el trabajo en empresas.

Materiales y Método: se realizé una encuesta online con “Google Drive” a 28 Licenciadas en Nutricion,
que se desempenan en empresas. Se les consulté por el cargo que ocupaban, afos de ejercicio, otros estudios
realizados, que nombren tres aptitudes necesarias para ejercer el cargo, el valor de la profesion para la empre-
sa, conocimientos en nutricion aplicables al cargo y qué estudios son necesarios para ejercer en este ambito.

Resultados: el 39.3% de las encuestadas tiene ese cargo desde mas de 5 afos. Ocupan cargos de: Gerente
de Asuntos Regulatorios, Gerente de Asuntos Cientificos, Monitora de Calidad, Gerente de Comunicaciones,
Gerente de Visita Médica, Analista de Calidad, Lider de Proyectos, Asesor en el drea de Gastronomia, Represen-
tante de Ventas y Asesora de productos. Mencionan aptitudes que necesita el cargo: liderazgo, comunicacion,
pedagogia y didactica. En cuanto a percepcion del valor de la profesién en la empresa, un 35,7% lo considerd
alta, 46,4% como regulary un 17,9% como poco valor a la profesién. Un 85,8% utiliza los conocimientos ad-
quiridos para aplicar en la tarea diaria. En formacion de posgrado el 18% tenia una Maestria en Marketing.

Conclusion: de esta investigacion se concluye que los cargos ocupados son de una importancia estra-
tégica para el desarrollo de los productos y colabora hacia una concientizacién globalizada de prevencion,
salud y bienestar de la poblacién.
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Proyecto de investigacion a nivel nacional sobre Etiquetado Frontal de Alimentos

Graciano A., Giraudo N., Sammartino G., Hansen I£., Drake 1., Risso Patron V.

Programa Nacional de Alimentacién Saludable y Prevencién de la Obesidad. Direccion Nacional de Promocién
de la Salud y Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Ministerio de Salud de la Nacién

Contacto: andregraci@yahoo.com

Introduccion: distintos estudios dan cuenta del aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
el mundo, en la regiéon y en Argentina, fendmeno que estd intimamente asociado a cambios en el patron
alimentario, dentro de los cuales se destaca el aumento en la adquisicion de alimentos altamente industria-
lizados ricos en grasas, azucares y sodio. Distintos organismos internacionales (FAO, OMS, OPS, entre otros)
han incluido dentro de las recomendaciones para revertir esta situacién, la incorporacién de un etiquetado
frontal de alimentos que permita garantizar una informacién veraz, simple y clara respecto del contenido
nutricional de los alimentos y bebidas no alcohdlicas con el fin de mejorar la toma de decisiones en el mo-
mento de compra. Este estudio presenta un Proyecto que el Ministerio de Salud de la Nacion ha desarrolla-
do en pos de realizar una investigacién a nivel nacional sobre esta tematica.

Objetivos: desarrollar una investigacion de tipo cuali-cuantitativa, a nivel nacional, a fin de comparar el
grado de visibilidad y comprensién de distintos sistemas de etiquetado frontal en alimentos envasadosy su
influencia en la intencionalidad de compra.

Desarrollo: se constituyé un equipo interdisciplinario ad-hoc (médica de familia, nutricionistas, antro-
poléga, disefadores graficos) y se desarrollé un protocolo de investigacién. Se definié un estudio en 2
etapas: cualitativa (grupos focales) y cuantativa (encuestas en puntos de venta de alimentos envasados).
Se definié la poblacion objetivo: DECISORES DE COMPRA, en dos subgrupos a) adolescentes (11 a 14 afios)
y b) adultos (de 18 a 59 anos); de nivel socioecondmico medio y bajo, de diferente género y de distintas
regiones (AMBA, Norte, Centro y Sur).

Conclusion: el desarrollo de una investigacidn con estas caracteristicas permitira generar evidencia lo-
cal para el disefio e implementacién de politicas publicas a nivel nacional en materia de etiquetado frontal
de alimentos.

Prevalencia de malnutricion en ninos atendidos en el Hospital El Salvador
de la ciudad de Bella Vista Corrientes en el primer trimestre del ano 2018
Bruzzo M.

Hospital El Salvador. Bella Vista, Corrientes.
Contacto: mebybruzzo@yahoo.com

Introduccion: la malnutricién se define como la nutricidon deficiente o desequilibrada a causa de una
dieta pobre o excesiva, es uno de los factores que mas contribuyen a la carga mundial de la morbilidad. La
medicion antropométrica es clave para definir el estado nutricional de un nifo. A pesar del conocimiento
de esta realidad, la evaluacion nutricional no es contemplada como método rutinario en el momento de
admisién del paciente en las instituciones hospitalarias.
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Objetivo: determinar la prevalencia de malnutricion por exceso y déficit en niflos que son atendidos en
el Hospital El Salvador de la ciudad de Bella Vista, Corrientes en el primer trimestre del afo 2018.

Desarrollo: en la poblacién bajo estudio se observo lo siguiente, el 13% de los nifios evaluados presen-
t6 obesidad, el 10% sobrepeso, el 8% bajo peso, y el 3% presentd desnutricion de primer grado. Se puede
entonces decir que, el 34% de los nifios atendidos en el Hospital El Salvador de la ciudad de Bella Vista,
Corrientes, presentan malnutricidén. Las estrategias para tratar los problemas de malnutricion abarcaron,
planes hipercaléricos, hiperproteicos y la utilizacién de férmulas enterales para nifios.

Conclusion: la evaluacién nutricional de los pacientes al ingreso de la hospitalizaciéon es fundamental
y esencial en la deteccién temprana de niflos en desnutricion, a riesgo y en exceso de peso que permita
su oportuno tratamiento y seguimiento. El aporte de este trabajo es enfatizar que debemos concienciar al
equipo de salud para que esta actividad sea permanente y rutinaria.

Desarrollo participativo de menu escolar en el jardin comunitario
de la Union de Trabajadores de la Tierra

Vera V., Lopez Barros M.

Universidad de Buenos Aires. Bs. As. Argentina
Contacto: lic.veran@gmail.com

Introduccion: organismos como La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) advierten acerca de la vinculacién existente
entre la malnutricién y el sistema agroalimentario. Se intenta fomentar el fortalecimiento de politicas de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y se considera que los Programas de Alimentacion Escolar (PAE)
pueden contribuir a la mejoria del escenario social de la region, estimulando el desarrollo de las economias
locales a través de la compra directa a la Agricultura Familiar. En el marco de la creacion del jardin comunita-
rio destinado a los hijos de los agricultores nucleados en la Unién de Trabajadores de la Tierra se lleva a cabo
la elaboracién participativa de menu escolar. Entendiendo que este tipo de espacios pueden contribuir al
fortalecimiento de la SAN y a garantizar el derecho a la alimentacién.

Objetivos: elaborar, de manera participativa, un menu para el centro de primera infancia que cumpla
con los estandares fijados por la FAO y las Conclusiones de la Reunién Nacional de Alimentacién Escolar
2013 realizadas por la Federacion Argentina de Graduados en Nutricién (FAGRAN). Construir un vinculo
desde la universidad brindando apoyo técnico y operativo, fortaleciendo las capacidades del personal a
cargo del servicio de alimentacion.

Desarrollo: se desarrollaron cuatro encuentros con las mujeres encargadas del comedor, donde se
abordaron temas vinculados a las Guias alimentarias para la poblacion argentina, se procedié a la elabora-
cién conjunta del menu priorizando la calidad nutricional, sus pautas culturales y la utilizacién de alimentos
provenientes de la agricultura familiar. Se cocinaron preparaciones de las listas confeccionadas.

Conclusiones: este tipo de intervenciones resultan favorables para mejorar las condiciones de alimen-
taciéon de niflos que viven en situaciones de vulnerabilidad alimentaria crénica y empoderan a las comu-
nidades para poder resolver diariamente situaciones vinculadas con calidad nutricional, fluctuaciones de
precios y faltantes alimentarias, ademas de favorecer canales cortos de comercializacién y fortalecer la agri-
cultura familiar.
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