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Estimados colegas:

Sin lugar a dudas, existen temas que siguen siendo centrales y son sometidos a
debate constantemente. El intrusismo profesional, los medios de comunicacion, las
redes sociales, el consumo de determinados alimentos o ingredientes, el cambio
climatico y su relacién con la alimentacion son algunos de los tantos tépicos en los
que el posicionamiento del profesional de la nutricién se encuentra interpelado y
nos obliga, a generar un posicionamiento o nuevo conocimiento.

Este conocimiento o posicionamiento, debe seguir el lineamiento del método cienti-
fico, buscar la mejor y mas sélida evidencia sobre el tema. Partiendo de una hipétesis
de trabajo, alcanzar una conclusién o a una aproximacioén a ella. Luego llegara el
momento de la comunicacién tanto a la comunidad cientifica como a la poblacion
toda. Es en esta instancia, que aparecen los supuestos gurus, los Lics Google o
Wikipedia, que no siempre dan informacién certera y el valor del conocimiento pro-
fesional se cuestiona, se desvaloriza.

Para lograr una mejor transmision de nuestro saber, debemos contar con numerosas
herramientas de la comunicacion. La divulgacién de la Nutricion debe ser impac-
tante, robusta ya que es una ciencia que cuenta con mucha investigacion detras.
Por ello colegas, lejos de mantener la calma en relacion a estos temas, debemos
mantenernos alertas. Generar espacios de discusion y acuerdo, para que todos bajo
un mismo propdsito trabajemos por la salud de toda la poblacion.

AADYND somos todos AADYND sos vos.
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Misién de la Revista: “Difundir el conocimiento cientifico a nivel nacional y de la region a través de la publicacion de investigaciones en el campo de la nutricion humana’”.
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La revista DIAETA es la 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:

4 | DIAETA (B.Aires) 2019; 37(169):4-6
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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.



Y Nestle

HealthScience e

AYUDA A MANTENER
MUSCULOS Y HUESOS

FUERTES

hd

Suplemento nutricional a base de
proteinas, carbohidratos, lipidos,
fibra, vitaminas y minerales.

Disponible en las principales
farmacias y supermercados del pais.

209

DE PROTEINA*

] 456mg

DE CALCIO*

8,8mcg

DE VITAMINA D*

SENTITE FUERTE
Sentite active

*CORRESPONDE A UNA PORCION DE 556 (6 CUCHARADAS SOPERAS) DE BOOST SIN SABOR.
SUPLEMENTO DIETARIO DIETETICO EN POLVO PARA PREPARAR BEBIDA Y BEBIBLE A BASE DE PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, LIPIDOS, FIBRA, VITAMINAS Y MINERALES, SABORES CHOCOLATE, VAINILLA
Y CAFE CON LECHE. SUPLEMENTA DIETAS INSUFICIENTES. CONSULTE A SU MEDICO Y/0 FARMACEUTICO.




ARTICULO ORIGINAL

Biodisponibilidad potencial de hierro,
calcio y zine en galletitas, pastas

y snacks comerciales libres de gluten

Potential bioavailability of iron, calcium and zinc in
gluten-free commercial cookies, pasta and snacks
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INTA Castelar. Provincia de Buenos Aires. Argentina
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Resumen

La prevalencia de enfermedad celiaca se encontraria entre 0,5 y 1%, pero
su incidencia esta en franco aumento. Esta patologia no solo afecta a los
nifos, actualmente, el 60% de los recién diagnosticados con celiaquia son
adultos. La poblacién celiaca debe seguir como Unico tratamiento una
dieta libre de gluten. Los productos utilizados cominmente contienen
pocos ingredientes y no estan enriquecidos con micronutrientes como
sus homdlogos que contienen trigo. El objetivo del presente estudio fue
evaluar la biodisponibilidad potencial de hierro, calcio y zinc en diez mues-
tras comerciales libres de gluten, sin TACC (trigo, avena, cebada y centeno).
Se analizaron pastas secas, budines, snacks, galletitas dulces y tostadas sa-
ladas. La dializabilidad de los minerales (D) fue determinada por método
in vitro que simula el proceso de digestion fisioldgico. El contenido total
de minerales fue determinado por espectroscopia de absorcion atémica
previa mineralizacion con una mezcla HNO3-HCIO4 (50:50). Se establecio
el aporte potencial (AP) de cada mineral en los distintos productos tenien-
do en cuenta su concentracion y dializabilidad. Los resultados obtenidos
para las 10 muestras fueron: [Fe] 0,35 a 1,35 mg/%; [Ca] 5 a 315 mg/%; [Zn]
0,15 a 1,11 mg/%. Los valores de D% fueron: Fe 4,5-24,7; Ca 15,7-36,7; Zn
8,4-29,5. El contenido de minerales disponibles fue relativamente bajo. La
bioaccesibilidad de minerales de las muestras depende del elemento y
de la composicién del producto analizado. Los alimentos libres de gluten
practicamente no aportan cantidades significativas de hierro. Los aportes
de zinc y calcio son realmente bajos para los diferentes grupos etarios con
cualquiera de los diez alimentos estudiados. Se concluye que serfa con-
veniente sugerir a los responsables de establecer politicas publicas en el
plano nutricional, que arbitren los medios para que la poblacion que debe
consumir alimentos libres de gluten tenga acceso a alimentos enriqueci-
dos, fundamentalmente con hierro.

Palabras clave: alimentos libres de gluten, enfermedad celiaca, biodis-
ponibilidad potencial, minerales.

Abstract

The prevalence of celiac disease may be between 0.5 and 1%, but its inci-
dence is in clear increase. This disease not only affects children; currently,
60% of newly diagnosed patients are adults. The only possible treatment
for the celiac population is to follow a gluten-free diet. Gluten-free pro-
ducts commonly contain few ingredients and they are not enriched with
micronutrients like their wheat-containing counterparts. The objective
of the present work was to evaluate the potential bioavailability of iron,
calcium and zinc in ten gluten free commercial samples, without TACC
(wheat, oats, barley and rye). Dry pasta, puddings, snacks, sweet cookies
and salty toasts were analyzed. Mineral dialyzability (D) was determined
by an in vitro method that simulates the physiological digestion process.
The total mineral content was determined by atomic absorption spec-
troscopy after mineralization with an HNO3-HCIO4 mixture (50:50). The
potential contribution (PC) of each mineral was established in the diffe-
rent products considering its concentration and dialyzability. The results
obtained for the 10 samples were: [Fe] 0.35 to 1.35 mg /%; [Ca] 5 to 315
mg /%; [Zn] 0.15 to 1.11 mg /%. The values of D% were: Fe 4.5-24.7; Ca
15.7-36.7; Zn 84-29.5. The available mineral content of the gluten-free
foods analyzed was relatively low. The bioavailability of minerals in the
samples depends on the element and the composition of the product
analyzed. Gluten-free foods do not provide significant amounts of iron.
The contributions of zinc and calcium are very low for the different age
groups with any of the ten samples studied. Itis concluded that it would
be advisable to suggest those responsible for establishing public policies
in the nutritional field, to arbitrate the means in order to enable the po-
pulation that must consume gluten-free foods to have access to enriched
foods, fundamentally with iron.

Keywords: gluten-free foods, celiac disease, minerals, potential bioavaila-
bility.
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Introduccion

Recientes evaluaciones en poblacién de europeos
y americanos, sugiere una prevalencia de enfermedad
celiaca de 0,5 a 1,3%, y su incidencia estd en franco au-
mento [1, 3]. Estos datos de prevalencia coinciden con
los obtenidos en dos estudios realizados en nuestro pais
[4]. También se sabe que esta patologia no solo afecta a
los nifos. Actualmente, el 60% de los recién diagnosti-
cados con celiaquia son adultos, 15-20% de los cuales
tienen mas de 60 aios. Si bien es sabido que la pobla-
cion celiaca debe seguir como Unico tratamiento una
dieta libre de gluten, hoy en dia el consumo de esta dieta
estda mucho mds masificado [5]. Existen tres grupos po-
blacionales que hoy la adoptan como forma de vida. En
primer lugar, los celiacos propiamente dichos que han
sido diagnosticados, su Unico tratamiento es una dieta
libre de gluten. En segundo lugar, una nueva condicion
denominada intolerancia al gluten no celiaca / sensibili-
dad al trigo (NCGS, por sus siglas en inglés). Esta incluye
individuos que reportan sintomas y que responden a la
retirada del gluten de la dieta, pero que no padecen en-
fermedad celiaca o alergia al trigo [6-8]. Recientemente
los informes sobre su prevalencia sugieren que puede ser
tan alto como o incluso un poco mas alto que el de la
enfermedad celiaca (0,6-6%) [9-11]. De patogénesis aun
desconocida, estaria relacionada parcialmente con com-
ponentes de gluten digeridos; se ha planteado la posibi-
lidad de que proteinas distintas de las que forman parte
del gluteny / o carbohidratos del grano de trigo podrian
estar involucrados en el desarrollo de NCGS. Sin embar-
go, la evidencia disponible aun es insuficiente para sa-
car conclusiones sobre su patogenia, curso o prondstico
[12]. El tercer y ultimo grupo que estd aumentando, es
una poblacion que elimina el consumo de trigo y otros
cereales por eleccién personal. Son individuos sanos
que consideran esta dieta una opcién mas saludable. Por
ejemplo, casi el 50% de una poblacién de atletas se adhi-
rié a este tipo de dieta porque la perciben sanay porque
les brinda mayores beneficios energéticos [13]. Sin em-
bargo, auin no esta claro si el consumo de alimentos sin
los cereales mencionados es tan estricto como una dieta
libre de gluten y cudl es la consecuencia de seguirla o no.

Por todo lo expuesto se produjo un aumento impor-
tante en el mercado de productos libres de gluten y es
por ello por lo que esta industria representa una de las
mas prosperas en el campo alimentario [14]. Los alimen-
tos sin TACC de origen farindceo generalmente emplean
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como materias primas: almidén de maiz, papa o harina
de arroz, entre otras. La condicién para la preparacion
de estos alimentos es el reemplazo del ingrediente que
aporta gluten por un sustituto apropiado con cierto va-
lor nutricional y calidad sensorial aunque puede resultar
dificultoso. Entre otras cosas porque los sustitutos tie-
nen bajos niveles de micronutrientes por lo que el valor
nutricional de estos productos se ve reducido. Los pro-
ductos libres de gluten cominmente contienen pocos
ingredientes y no estan enriquecidos con micronutrien-
tes como sus homologos que se elaboran con trigo [15].

En general, hay poca informacién sobre el valor nutri-
cional de los alimentos libres de gluten, la calidad nutricio-
nal de dichos productos y la cantidad real de nutrientes.
Es importante que en el desarrollo de éstos se tengan en
cuenta las fuentes de minerales agregadas. Sin embargo,
también es necesario conocer de manera precisa la bio-
disponibilidad de los mismos y la digestibilidad del pro-
ducto. No solamente se pueden utilizar diferentes fuen-
tes minerales para el fortalecimiento de estos productos,
sino que también se los puede formular con ingredientes
que aportan minerales de buena biodisponibilidad. El di-
sefo de estos alimentos es de suma importancia ya que
en muchos casos son una valiosa fuente de minerales en
las dietas. En individuos con deterioro de la absorciéon y
metabolismo y con déficit nutricionales importantes, hay
que tener en cuenta que el comportamiento de las dife-
rentes fuentes varia de manera significativa [5].

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conte-
nido y la biodisponibilidad potencial de hierro, calcio y
zinc en diez muestras de galletitas, pastas y snacks, co-
merciales libres de gluten. Ademas, se calculé el porcen-
taje de adecuacion de estos minerales para diferentes
grupos etarios.

Materiales y método
Muestras.

Se analizaron diez alimentos disponibles en el mer-
cado, la mayoria de origen farinaceo. Se seleccionaron
pastas secas, budines, snacks, galletitas dulces y tosta-
das saladas, todos ellos productos envasados habitual-
mente consumidos por la poblacién celiaca.

En la Tabla 1 se detalla la denominacién de venta y
los ingredientes de los diez alimentos libres de gluten
analizados.

DIAETA (B.Aires) 2019; 37(169):8-17 | 9
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Tabla 1: Denominacidn de venta e ingredientes de los diez alimentos libres de gluten analizados.

Denominacion de venta Ingredientes del alimento analizado

Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten Harina de arroz, margarina, almidén de maiz, azlcar, agua, leche en polvo,
miel, sal, aromatizante, esencia de coco y de vainilla, espesante: goma

xéntica (INS 415), emulsionante: lecitina de soja (INS 322).

Tostadas de arroz - Sin sal agregada libre de gluten - Sin TACC Harina de arroz, leche en polvo entera, azlcar, estabilizante: carbonato de

calcio.

Tostadas de arroz libre de gluten Arroz molido, leche en polvo descremada, azdcar y sal.

Budin sabor a vainilla libre de gluten Az(car, margarina, agua, almidén de maiz, fécula de mandioca, harina

de arroz, huevo en polvo, leche en polvo descremada, polvo leudante
(bicarbonato de sodio, bitartrato de potasio), gel emulsionante para
batido (INS 477, INS 1520), esencia de vainilla, espesante (goma xantica),

conservantes (propionato de calcio, sorbato de potasio).

Fideos secos de harina de arroz Harina de arroz, huevo deshidratado en polvo, almidén de maiz.

Fideos secos al huevo / Libre de gluten Harina de maiz, harina de arroz, huevos frescos, agua, fécula de mandioca

y fécula de maiz.

Pasta seca de harina de garbanzo libre de gluten - Sin TACC Harina de garbanzo y goma xantica (INS 415 / espesante)

Snack crocante de arroz integral sabor Finas Hierbas. Libre de
gluten

Arroz integral, aroma artificial (sabor a finas hierbas), Sal y aceite vegetal

Papas fritas sabor Mostaza y Miel libres de gluten sin TACC Papa, aceite vegetal, sal, aromatizante natural sabor mostaza y miel.

Alimento a base de harina de arroz y maiz con relleno sabor a
chocolate

Harina de arroz, relleno sabor a chocolate, az(car, aceite vegetal, cacao en
polvo, emulsionante, lecitina de soja, saborizante, etilvainillina, harina de
maiz desgerminada, azdcar, almidén de maiz modificado, cacao en polvo,
sal, regulador de la acidez bicarbonato de sodio.

Los alimentos analizados se seleccionaron por un incubadas con 5 ml de alfa-amilasa 3%, durante 30 mi-

muestreo aleatorio segln corresponde lo estipulado nutos a 37°C con agitacion. Luego, el pH se ajusté a 2
por el Cédigo Alimentario Argentino para muestras en con HCl 6N y se agregaron 1,6 ml de pepsina-HCl (16
g/100 mL en HCI 0,1N), agitandose la mezcla a 37°C

durante dos horas (proceso que simula la digestion es-

bocas de expendio [16]. Se adquirié al azar un envase
de cada alimento en diferentes dietéticas y mercados de
la Ciudad de Buenos Aires. Una vez en el laboratorio y tomacal). Dos porciones de 15 g del digerido se coloca-
ron en erlenmeyers con bolsas de didlisis (Spectrapo-
re Molecular Weight cut-off 6000-8000) conteniendo
18,75 mL de buffer PIPES 0,15 My pH variable. El pH del

buffer a utilizar fue establecido luego de hacer ensayos

luego de abiertos los envases, los alimentos se molieron
en Molinillo Deltalab obteniéndose una granulometria
de 35 mesh. Una porcién de cada muestra fue seleccio-
nada para ser analizada. Las pastas no fueron cocidas
previamente. En los demas casos eran alimentos listos previos en base a la matriz alimentaria en estudio [19]
para consumir. para obtener un pH final uniforme de 6,5 + 0,2 luego
de la segunda incubacion a 37°C. Después de una hora
cuando el pH alcanzé un valor minimo de 4,5 se agre-
Metodos garon 3,75 ml de una solucién mezcla de 2,5% bilis y

0,4% pancreatina en NaHCO3 0,1N y se incub6 durante

La dializabilidad de los minerales (D) fue determi-
nada por medio de un método in vitro [17] modificado
[18] (Figura 1). El procedimiento involucré una diges-
tion enzimatica en condiciones que simulan las fisio-
légicas. Alicuotas de 50 g (15 g de muestra en 35 ml
de agua desionizada) de los homogeneizados fueron
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dos horas a 37°C para simular la digestién intestinal.
Las bolsas de diélisis fueron removidas y enjuagadas
con agua ultra pura y los dializados se transfirieron a
tubos tarados y se pesaron. Los minerales que dializa-
ron se determinaron por espectroscopia de absorcion
atomica [20,21].
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Figura 1. Esquema de la determinacién de Dializabilidad

(Tratamiento con alfa-amilasa (30 min a 3?"!:])

!

(Digestién con pepsina. Scién de pepsina en HCI 0.1N (2 h, 3?"C])

5 g mineralizacién por via himeda
(HNO3:HCI04)

15 g Didlisis a través de una membrana
(1h,37°C)

( Digestién pancredtica, (scién de bilis-pancreatina en, HNaC03 0.1N) (2 h, 37°C) j

El contenido total de minerales de las muestras fue
determinado en el digerido de pepsina por espectrosco-
pia de absorcion atémica previa mineralizacion con una
mezcla HNO3 -HCIO4 (50:50).

Para las determinaciones de Ca las muestras se dilu-
yeron con una solucién que contiene 0,65% de lantano
en agua para suprimir la interferencia causada por los
fosfatos [22]. La dializabilidad mineral fue calculada como
el porcentaje del mineral dializado con respecto a la con-
centracion total de mineral presente en cada muestra.

mg de mineral en el dializado

x 100
mg de mineral en el digerido

Se estableci6 el aporte potencial de cada mineral
(AP) en los distintos productos teniendo en cuenta su
concentracién y dializabilidad.

APCa = ([Ca] x DCa%)/100
APFe = ([Fe] x DFe%)/100
APZn = ([Zn] x DZn%)/100

Las determinaciones se hicieron por cuadruplicado
y el analisis estadistico se realiz6 utilizando ANOVA, con
test de Tukey como test a posteriori.

Determinacion de la adecuacion nutricional
mineral en los distintos grupos etarios

Se estudiaron tres grupos etarios diferentes:
a) ninos de 4 a 10 anos

b) adolescentes 11 a 17 afios

c) adultos 18 a 60 afnos

Para calcular el estado de adecuacién de los minera-
les estudiados en los 3 grupos se compararon los valo-
res de aporte potencial de cada mineral, de una porcion
para los diferentes alimentos analizados, con los reque-
rimientos de cada mineral para cada uno de los tres gru-
pos establecido y fijado por la FAO/OMS [23]. Cabe des-
tacar que se tuvo en cuenta el tamano de la porcién es-
tipulada por el Cédigo Alimentario Argentino para cada
tipo de alimento. Por este motivo los alimentos fueron
divididos en 3 grupos: galletitas dulces y budin (porcién
60 g); pastas secas (80 g) y snacks y tostadas (30 g) [24].

Resultados

En laTabla N°2 se detalla el contenido total de hierro,
calcio y zinc, en los diez alimentos libres de gluten anali-
zados, expresados en mg de mineral cada 100 g.

Respecto al contenido de los tres minerales estu-
diados en las diferentes formulaciones se observé una
variacion estadisticamente significativa (p<0,05), siendo
el caso de calcio la mas marcada.

En laTabla N°3 se presentan los valores de dializabili-
dad porcentual de los tres minerales estudiados. Dichos
datos nos permiten estimar cual seria el porcentaje del
mineral ingerido que seria absorbido por los individuos
durante la digestion.

En alimentos con disponibilidad alta de hierro, se ab-
sorbe entre el 15y el 20% de este mineral; en los de dispo-
nibilidad media se absorbe entre el 5% y el 15% y en los
de disponibilidad baja se absorbe solamente el 5% [25],
En esta investigacion, dado los valores obtenidos para la
D%Fe, estos alimentos presentan una disponibilidad me-
dia, exceptuando el alimento a base de harina de arroz y
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Tabla 2: Contenido de Fe, Ca y Zn en los diez alimentos libres de gluten analizados

Muestras [Fe] mg/100 g [Zn] mg/100 g [Ca]l mg/100 g
Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 1,31+0,09e 0,59+0,07d 19,0+1,0d
Tostadas d - Sin sal da libre d

osta as.earroz Sin sal agregada libre de 135+ 014e 0,92+0,01e 3150+ 10,01
gluten - Sin TACC
Tostadas de arroz libre de gluten 1,22 +0,06e 1,11 +0,04f 220+10e
Budin sabor a vainilla libre de gluten 1,07 +0,05d 0,43 +0,04c 540+2,0h
Fideos secos de harina de arroz 0,35+0,07 a 0,20+0,01b 50+04a
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 0,41+ 0,07 a/b 0,19+0,02b 11,0+1,0¢c
P de harina d b libre d

astasec.a e harina de garbanzo libre de 1,02 + 0,06 d 0,42+0,01 ¢ 36,0420
gluten - Sin TACC
Sr\ack cr{)cante de arroz integral sabor Finas 043+0,02b 0,16 + 0,01 a/b 6,.2+06b
Hierba. Libre de gluten.
Papas fr!tas sabor Mostaza y Miel libres de 0,65+0,02 ¢ 045+001a 320+10f
gluten sin TACC
Alimento a base de harina de arroz y maiz con 121+ 010 e/d 0,19+ 0,01 b 20+0,5b

relleno sabor a chocolate

Los datos se expresan en media + DE. Medias con una letra comun en la misma columna no son significativamente diferentes (p >0,05)

Tabla 3: Dializabilidad porcentual de Fe, Ca y Zn de los diez alimentos libres de gluten analizados

Muestras [D%Fe] [D%Zn] [D%Ca]

Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 119+1,3¢c 229+0,5¢g 274+0,8d

Tostadas de arroz - Sin sal agregada libre de

127+14 4 /b 157+ 11
gluten - Sin TACC ELAe 84+08a >rlla
Tostadas de arroz libre de gluten 247+0,7e 155+1,1e 249+0/4c
Budin sabor a vainilla libre de gluten 16,7 +1,2d 20,6 + 0,3f 274 +1,3d
Fideos secos de harina de arroz 18,6 +0,7d 86+04a 294+04e
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 11,7+12¢ 13,2+0,5d 21,3+2,2b
Pasta se(-:a de harina de garbanzo libre de 83+09b 295+14h 274417 d/e
gluten - Sin TACC
Snack te d integral sabor Fi

r.1ac crof:an e de arroz integral sabor Fina 11,4+ 08¢ 95+03b 3674218
Hierbas. Libre de gluten
P frit bor Most Miel libres d

apas r} as sabor Mostaza y Miel libres de 116+11¢ 2424108 18,0+ 17 a/b
gluten sin TACC
Alimento a base de harina de arroz y maiz con 45+04a 109+07¢ 31,9+ 16f

relleno sabor a chocolate

Los datos se expresan en media + DE. Medias con una letra comun en la misma columna no son significativamente diferentes (p >0,05)
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maiz con relleno sabor a chocolate y la pasta seca de harina
de garbanzo libre de gluten - Sin TACC que presentan una
disponibilidad baja. En el caso del zinc la biodisponibilidad
podria ser considerada media/alta, salvo las tostadas de
arroz - Sin sal agregada libre de gluten - Sin TACC, los fideos
secos de harina de arroz y el snack crocante de arroz inte-
gral sabor Finas Hierbas, Libre de gluten que presentaron
valores de dializabilidad compatibles con biodisponibilida-
des media baja [25]. En general los valores de la D%Ca no
tiene diferencias significativas a nivel nutricional.

ARTICULO ORIGINAL m—

Con los datos del contenido total de cada mineral y
los valores de D% de los mismos se calculé la cantidad
de cada mineral que potencialmente se absorberia en el
tracto gastrointestinal durante la digestién humana. Di-
chos valores corresponden a los aportes potenciales y se
presentan en la Tabla N°4. Se eligieron tres poblaciones
para evaluar qué porcentaje del requerimiento diario de
Fe, Zny Ca se cubririan con una porcion de los alimentos
estudiados. Los resultados obtenidos se presentan en
las Tablas N°5, N°6 y N°7, respectivamente.

Tabla 4: Aporte potencial de Fe, Ca y Zn de los diez alimentos libres de glutenanalizados

Muestras [APFe] mg% [APZn] mg% [APCa] mg%
Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 0,16 0,14 5
Tostadas de arroz - Sin sal agregada libre de gluten - Sin TACC 0,17 0,08 50
Tostadas de arroz libre de gluten 0,30 0,17 6
Budin sabor a vainilla libre de gluten 0,18 0,09 15
Fideos secos de harina de arroz 0,07 0,02 2
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 0,05 0,03 2
Pasta seca de harina de garbanzo libre de gluten - Sin TACC 0,08 0,12 10
Snack crocante de arroz integral sabor Fina Hierbas. Libre de gluten 0,05 0,02 3
Papas fritas sabor Mostaza y Miel libres de gluten sin TACC 0,08 0,04 6
Alimento a base de harina de arroz y maiz con relleno sabor a chocolate 0,05 0,02 2

Tabla 5: Porcentaje de cobertura de una porcion de los alimentos libres de gluten analizados, de los requerimientos diarios de hierro, en tres grupos
etarios. Nifios: 4-10 afios. Adolescentes: 11-17 afos. Adultos: 18-60 afios.

nifos adolescentes  adolescentes adultos adultos
(4-10) femeninos masculinos femeninos masculinos
(11-17) (11-17) (18-60) (18-60)
MUESTRAS [APFe] mg% 0,89 mg/dia 3,2 mg/dia 1,7 mg/dia 2,9 mg/dia 1,4 mg/dia
Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 0,16 11 3 5 3 ’
Tostadas de arroz - Sin sal agregada libre de 0,17 6 2 3 2 4
gluten - Sin TACC
Tostadas de arroz libre de gluten 0,30 10 3 6 3 6
Budin sabor a vainilla libre de gluten 0,18 12 3 6 4 8
Fideos secos de harina de arroz 0,07 6 2 3 2 4
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 0,05 6 1 2 1 3
Pasta seca de harina de garbanzo libre de 0,08 6 2 4 2 5
gluten - Sin TACC
Snack crocante de arroz integral sabor Fina 0,05 2 1 1 1 1
Hierbas. Libre de gluten.
Papas fritas sabor Mostaza y Miel libres de 0,08 3 1 1 1 2
gluten sin TACC
Alimento a base de harina de arroz y maiz 0,05 2 1 1 1 1

con relleno sabor a chocolate

APFe: Aporte potencial de hierro
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Tabla 6: Porcentaje de cobertura de una porcion de los alimentos libres de gluten analizados, de los requerimientos diarios de zinc en tres grupos etario.
Nifios: 4-10 afios. Adolescentes: 11-17 afios. Adultos: 18-60 afios.

nifos adolescentes Adultos
(4-10) (11-17) (18-60)
Muestras [APZn] mg% 1,8 mg/dia 5,5 mg/dia 4,2 mg/dia
Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 0,14 4,5 1,5 1,9
To§tadas de arroz - Sin sal agregada libre de gluten 0,08 13 04 06
- Sin TACC
Tostadas de arroz libre de gluten 0,17 2,9 0,9 1,2
Budin sabor a vainilla libre de gluten 0,09 3,0 1,0 1,3
Fideos secos de harina de arroz 0,02 0,6 0,2 0,2
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 0,03 11 0,4 0,5
Pa'sta seca de harina de garbanzo libre de gluten 0.12 55 18 24
- Sin TACC
Sr.lack crot.:ante de arroz integral sabor Fina 0,02 03 01 01
Hierbas. Libre de gluten
P.apas fritas sabor Mostaza y Miel libres de gluten 0,04 06 0.2 03
sin TACC
Alimento a base de harina d i
imento a base de harina de arroz y maiz con 0,02 03 04 04

relleno sabor a chocolate

APZn: Aporte potencial de zinc

Tabla 7: Porcentaje de cobertura de una porcion de los alimentos libres de gluten analizados, de los requerimientos diarios de calcio en tres grupos etario.
Nifios: 4-10 afios. Adolescentes: 11-17 afios. Adultos: 18-60 aios.

nifos Adolescentes Adultos
(4a10) (11a17) (18 a60)
Muestras [APCa] mg% 220 mg/dia 440 mg/ dia 520 mg/dia
Galletitas dulces sabor a coco. Libre de gluten 5 1,4 0,7 0,6
Tostadas de arroz - Sin sal agregada libre de gluten 50 6.9 35 2.9
- Sin TACC
Tostadas de arroz libre de gluten 6 0,7 0,4 0,3
Budin sabor a vainilla libre de gluten 15 4,0 2,0 1,7
Fideos secos de harina de arroz 2 0,5 0,3 0,2
Fideos secos al huevo / Libre de gluten 2 0,9 0,5 0,4
Pasta seca de harina de garbanzo libre de gluten
- Sin TACC 10 36 18 15
S.nack crocante de arroz integral sabor Fina Hierbas. 3 04 0,2 0,2
Libre de gluten
P?pas fritas sabor Mostaza y Miel libres de gluten 6 08 04 03
sin TACC
Alimento a base de harina de arroz y maiz con 2 03 0,2 01

relleno sabor a chocolate

APCa: Aporte potencial de calcio
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En cuanto al porcentaje de cobertura diario de los re-
querimientos para los tres minerales para las diferentes
poblaciones estudiadas se observa que es muy variable
dependiendo no sélo del mineral sino también del gru-
po etario, y principalmente del alimento. En todos los
casos el porcentaje de cobertura es muy bajo.

Discusion y conclusiones

Existe gran disponibilidad de productos libres de
gluten en el mercado. En general los mismos estan ela-
borados por ingredientes similares, como almidén de
maiz, harina de arroz, harina de maiz, harina de garban-
zoy almidén de mandioca, entre otros, aunque no siem-
pre en las mismas proporciones. Si tenemos en cuenta
que en los cereales los minerales se encuentran en los
tegumentos externos de los granos, y que todos estos
ingredientes son harinas refinadas, féculas o almidones,
se puede decir que los minerales intrinsecos de los mis-
mos no estarian presentes en cantidades significativas
porque se pierden junto con los tegumentos externos.
La misma situacion ocurre con las harinas de trigo y
productos derivados. Es por ello que, en nuestro pais,
teniendo en cuenta el alto porcentaje de poblacion con
anemia ferropénica, en el afio 2003 se sanciond la ley
25.630 que establece el enriquecimiento de la harina
de trigo con sulfato ferroso. En el caso de la poblacién
celiaca, estos no se ven alcanzados ya que no consumen
estos productos. Como se puede observar en Tabla N°2,
el contenido total de hierro, zinc y calcio de los alimen-
tos analizados es bajo, salvo en las tostadas de arroz - Sin
sal agregada libre de gluten - Sin TACC, el budin sabor
a vainilla libre de gluten y la pasta seca de harina de
garbanzo libre de gluten - Sin TACC, donde el conteni-
do de calcio fue moderado. El rango correspondiente al
contenido de hierro de las diez muestras analizadas se
encuentra entre 0,35 a 1,35 mg Fe/100 g alimento. Cuan-
do se determind el contenido de Zn los valores hallados
se encontraron entre 0,15 mg/100 gy 1,11 mg/100 g. Al
analizar el contenido de Ca, el rango fue de 5mg/100 g a
315 mg/100 g, Tanto para el zinc como para el calcio, los
valores obtenidos son similares a los obtenidos en otro
estudio del mismo grupo de trabajo, en alimentos ela-
borados con harina de trigo, ya que esta no se encuentra
enriquecida con estos minerales [26,27]. En publicacio-
nes en otros paises se evaluaron también diferentes ti-
pos de alimentos comerciales libres de gluten [28]. En
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dicha investigacion se analiza el contenido de Fe, Ca, Zn
y Mg de diferentes tipos de muestras provenientes de
distintos paises. Por ejemplo, para el caso del Fe en ga-
lletas o productos de panaderia el contenido varia entre
7 y 109/100 g, dependiendo de la composicién de las
muestras estudiadas. Si se comparan las muestras con
mayor similitud respecto a las analizadas en el presente
trabajo, se observé que el contenido de hierro es similar,
siendo de 0,8 a 2,0 mg Fe /100 g para los alimentos del
estudio internacional, y de 0,35 a 1,35 mg Fe/100 g en
las muestras de nuestro estudio. Cuando las muestras
analizadas fueron cereales para desayuno, en el alimen-
to a base de harina de arroz y maiz con relleno sabor a
chocolate el contenido de hierro fue de1,2 mg Fe/100 g,
mientras que en la muestra mas semejante del trabajo
antes mencionado (granola con chocolate) el contenido
de hierro es de 1,5 mg Fe/100 g. Cuando se compara-
ron los valores obtenidos en muestras de pastas secas
(fideos), los datos también fueron concordantes encon-
trandose valores dentro del rango (0,2y 1,5 mg Fe/100 g
de muestra. [28].

Al comparar los resultados obtenidos para calcio se
observa que las muestras de fideos en ambos casos se
encuentran en elrango de 5a30 mg Ca/100 g.En el caso
de los cereales para desayuno la muestra analizada en
el presente estudio se encuentra dentro de los valores
mas bajos obtenidos en el trabajo de Rybicka Iga, y col.
[28]. En los productos de panaderia como galletitas, tos-
tadas o budin, se observa una importante variacion en el
contenido. Esto podria deberse a la presencia de leche,
en concentraciones variables, en la formulacion del pro-
ducto. La variacién es de 20 a 300 mg Ca/100 g [28].

En general con respecto al Zn, se obtuvieron con-
centraciones bastante menores a las obtenidas en los
productos analizados por Rybicka Iga y col [28]. El Gnico
caso en donde hubo similitud fue en los productos de
panaderia.

Las concentraciones de Fe, Zn y Ca obtenidas fueron
muy variables. El contenido de minerales en productos
alimenticios de origen vegetal depende de factores ge-
néticos (por ejemplo, variedad de plantas) y factores am-
bientales (por ejemplo, tipo de suelo, fertilizacion, hume-
dad, condiciones climaticas), asi como del procesamien-
to aplicado (por ejemplo, molienda, trituracion, descas-
carillado). Por estas razones, los niveles de minerales en
cereales y leguminosas pueden diferir significativamente
de una fuente a otra, pais, practicas climaticas y agricolas,
condiciones de procesamiento, etc. A esto se suma que
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en muchas formulaciones varian sus ingredientes y la
proporcion en que estos se utilizan [27 y 28]. Si se analiza
la D% de los tres minerales en todos estos productos, se
observa que pueden ser encuadrados en alimentos con
bioaccesibilidad moderada. Si se comparan los valores
obtenidos en los fideos estudiados, con los valores ha-
llados en muestras similares pero elaborados con harina
de trigo, se observa que la D%Fe de fideos elaborados
con trigo es 4,6; es decir presenta valores menores. La
D%Zn en fideos elaborados con harina de trigo fue 12,7.
Este valor se encuentra en el rango de los valores de las
muestras analizadas en el presente estudio. En fideos ela-
borados con harina de trigo la D%Ca fue 41,3. Este valor
resulté mayor a los obtenidos en las muestras libres de
gluten [27]. Se debe tener en cuenta que las harinas de
garbanzo, arroz y maiz tienen un contenido mas elevado
de 4cido fitico que la harina de trigo. Este es un impor-
tante inhibidor de la absorcién de los tres minerales. Sin
embargo, se evidencia mas su accién respecto al calcio.
Como se menciond anteriormente, la variacion en la pro-
porcion de los ingredientes de los alimentos hace que
exista variacion en las dializabilidades [29].

Es posible observar que el contenido y la dializabi-
lidad de los minerales en estos alimentos, es de media
a baja. Sin embargo, mas alld de esto es de suma im-
portancia saber qué porcentaje de los requerimientos
diarios de los tres micronutrientes, nutricionalmente
deficientes en gran parte de la poblacién mundial, logra
cubrir una porcion de los alimentos analizados. Esto es
particularmente importante para la poblacion celiaca,
cuya dieta se centra en un alto porcentaje en productos
de estas caracteristicas. Por lo tanto, resulta de utilidad
el calculo del aporte potencial (AP), que estima que can-
tidad de los distintos minerales podrian ser aprovecha-
dos por el organismo (valores informados en las Tablas
N°5, N°6 y N°7). Los alimentos analizados son consumi-
dos en el desayuno o merienda (budines, galletitas y
tostadas), como colaciones (snack) o como comida prin-
cipal (pastas secas), por lo tanto, es importante tenerlos
en cuenta.
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Si se considera el aporte de hierro en los nifios, con
una porcién, solo tres de los alimentos estudiados cu-
bren mas del 10% de los requerimientos diarios de este
mineral. En todos los demas, el porcentaje de cobertura
es muy bajo. Estos datos evidencian que los alimentos
libres de gluten practicamente no aportan cantidades
significativas de hierro, lo cual es preocupante, sobre
todo teniendo en cuenta que algunos de los alimentos
analizados se ingieren como platos principales. Res-
pecto de los adolescentes y adultos una porcién de los
diez alimentos estudiados cubre menos del 10% de los
requerimientos diarios de hierro. Esto seria mas preocu-
pante en la poblacién femenina donde los requerimien-
tos son mayores debido a las pérdidas menstruales que
aumentan considerablemente los requerimientos dia-
rios de hierro [29] (Tabla N°5).

Los aportes de zinc y calcio son realmente bajos para
los diferentes grupos etarios con cualquiera de los diez
alimentos estudiados [30] (Tablas N°6 y 7).

La bioaccesibilidad de minerales de productos libres
de gluten depende del elemento y de la composicion
del producto analizado. De acuerdo con los resultados
obtenidos podemos concluir que el aporte de hierro,
calcio y zinc, de los diez alimentos libres de gluten anali-
zados es muy bajo. Esto era de esperar ya que las matri-
ces analizadas no son ricas en estos tres minerales y ade-
mas ninguna de las muestras estaban fortificadas con
los minerales estudiados. Es por ello que, los porcentajes
de cobertura de una porcién de estos alimentos cubre
un muy bajo porcentaje de los requerimientos diarios de
los tres minerales en las tres poblaciones.

En base a los resultados obtenidos, resultaria intere-
sante que los responsables de establecer politicas pu-
blicas en el plano nutricional arbitren los medios para
que la poblacion que debe consumir alimentos libres de
gluten tenga acceso a alimentos enriquecidos, asi como
lo esta la harina de trigo. Hasta tanto esto se legisle y
se implemente, las industrias productoras de alimentos
libres de gluten deberian contemplar la posibilidad de
fortificar sus productos con estos minerales.
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Resumen

Introduccion: la poblacién argentina exhibe una elevada prevalencia de
enfermedad celiaca (1/100) y la alimentacién es su Unico tratamiento, por
ende, el costo de la dieta es un factor clave para la adherencia.
Objetivos: calcular el costo diferencial de la dieta de una mujer adulta ce-
liaca vs. no celfaca basado en la Canasta Basica de Alimentos (CBA) y en el
patrén alimentario propuesto por las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA). Estimar la proporcién que representa en base al Salario
Minimo Vital y Mévil (SMVM) en ambos casos.

Materiales y método: se tomaron alimentos trazadores extraidos de la
plataforma digital de un hipermercado durante el mes de septiembre y
diciembre del 2018 para realizar los calculos de costo de la dieta, conside-
rando los alimentos de mas bajo precio.

Resultados: el costo de la alimentacién propuesta por las GAPA arro-
jo una diferencia de un 55,27% superior para la poblacién celfaca (+
$1410,08) para septiembre y de un 48,60% (+ $1537,63) para el mes de di-
ciembre. El costo mensual representé un incremento de 13,18% del SMVM
para septiembre y de 13,61% para diciembre para la poblacién celfaca. To-
mando la CBA, el costo diferencial de la dieta mensual fue mayor (89,27%
mas cara, equivalente a 1182,76 pesos mas) para el mes de septiembre,
y 46,81% que equivalen a $886,10 para diciembre. Representd un incre-
mento de 11,06% del SMVM para septiembre y de 7,84% para diciembre.
Conclusiones: |a alimentacion para una mujer adulta celfaca representa
un costo mayor que para una mujer adulta no celiaca en la CABA. Este es
uno de los factores que contribuye a la no adherencia al tratamiento de la
enfermedad, siendo la alimentacién la Unica estrategia para tratarla.

Palabras clave: celiaquia, canasta basica de alimentos, guias alimentarias
para la poblacién argentina, costo, salario minimo vital y mévil.

Abstract

Introduction: Argentinian population exhibits a high prevalence of ce-
liac disease (1/100) and feeding is the only treatment; therefore, the cost
of diet is a key factor for adherence.

Objectives: to calculate the differential cost of the diet of an adult celiac
woman vs. non-celiac one, based on the Basic Food Basket (BFB) and on
the dietary pattern proposed by the Dietary Guidelines for the Argentine
Population (GAPA). Estimate the proportion that represents based on the
Minimum Living Wage (MLW) in both cases.

Materials and method: tracers extracted from the digital platform of
an hypermarket were taken during September and December 2018 to
calculate the cost of the diet, considering the lowest-priced foods.
Results: the cost of food proposed by GAPA showed a difference of
55.27% higher for the celiac population ($ 1410.08 more) in September
and of 48.60% ($ 1537.63 more) in December. The monthly cost repre-
sented an increase of 13.18% for the MLW in September and 13.61% in
December for the celiac population. Taking the BFB, the differential cost
of the monthly diet was higher (89.27% more expensive, equivalent to
1182.76 pesos more) in September, and 46.81%, equivalent to $ 886.10, in
December. It represented an increase of 11.06% for the MLW in Septem-
ber and of 7.84% in December.

Conclusions: the food for a celiac adult woman is higher than for a non-
celiac adult woman in CABA. This is one of the factors that contributes
to non-adherence to the treatment of the disease; food being the only
strategy to treat it.

Keywords: Celiac Disease, Basic Food Basket, Alimentary Guides for Argen-
tinian Population, Cost, Minimum Living Wage.
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Introduccion

La celiaquia es la intolerancia permanente al
conjunto de proteinas presentes en el trigo, avena,
cebada y centeno (TACC) y productos derivados
de estos cuatro cereales. La poblacién argentina
exhibe en la actualidad una elevada prevalencia
de enfermedad celiaca, representando un 1% de
la misma seguin datos de la Asociacion Celiaca Ar-
gentina (ACELA) (1).

La celiaquia se presenta en personas que tienen
predisposicion genética a padecerla, incluso pue-
de cursar junto con otras patologias de caracter
autoinmune.

En el afno 2012 se realizé un estudio tipo po-
blacional de prevalencia de enfermedad celiaca
en edad pediétrica en la Argentina. La prevalencia
hallada fue de 1,26% (1/79 nifos), con predominio
en el sexo femenino. Los nifios estudiados fueron
clasificados por lugar de residencia en los siguien-
tes grupos: GBA 46%; Santa Fe 19%; Cordoba 16%;
Salta 14% y CABA 5% (2). En el afio 2001, se rea-
lizd el primer estudio poblacional en adultos so-
bre enfermedad celiaca en la ciudad de La Plata,
encontrando una prevalencia de 1:167 adultos, de
los cuales 8 de 12 eran de sexo femenino (67%) (3).

La enfermedad puede manifestarse a través
de diferentes sintomas y signos o ser asintomati-
ca. El tratamiento principal es la dieta. Las causas
reportadas de mala adherencia al tratamiento son:
rechazo al diagndstico; rechazo del tratamiento
(creencias y actitudes disfuncionales); olvidos y ba-
rreras; insuficiente comprension de la enfermedad
y su tratamiento, de la relacion riesgo/beneficio;
comorbilidad psiquiatrica; escasos recursos; falta
de apoyo social y/o familiar; bajo nivel educativo;
atencién masificada e impersonal; ausencia de
coordinacion entre diferentes servicios de apoyo
a la asistencia; insuficiente formacién de nutricio-
nistas en seguimiento de pacientes celiacos; falta
de accesibilidad; deficiente formacién en relacion
agente de salud-paciente (7)(8)(9).

Marco teorico

Para la realizacion del estudio se analizo la re-
lacién del salario en comparacién al precio de los
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alimentos aptos para celiacos, tomandose la reco-
mendacion de ingesta alimentaria segun las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA)
y se abordaron los conceptos de Canasta Basica
de Alimentos (CBA) y Salario Minimo Vital y Mévil
(SMVM). Para esto se utilizaron alimentos trazado-
res, es decir, alimentos que funcionan como patrén
de referencia otorgando validez a las comparacio-
nes de los alimentos en el transcurso del tiempo y
ala comparacion entre las recomendaciones de las
GAPA Yy el patron de consumo reflejado en la CBA.

Las Guias Alimentarias para la Poblacién
Argentina (GAPA) constituyen una herramien-
ta fundamental para favorecer la aprehensién de
conocimientos que contribuyan a generar com-
portamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables por parte de la poblacion
de usuarios directos e indirectos. Para su disefo se
contempld la situacion alimentario - nutricional y
epidemiolégica de todo el pais. El sentido primario
de las guias alimentarias es favorecer la promocién
de estilos de vida mas saludables y la prevencién
de problemas de salud relacionados con la dieta
de la poblacién desde un enfoque basado en ali-
mentos. (10)

La Canasta Basica de Alimentos (CBA) fue
construida a partir de informaciéon obtenida del
consumo alimentario de la poblacién, suminis-
trado por la encuesta de ingresos y gastos de los
hogares (EGH) en el ano 1985 para el conurbano
bonaerense. Se basé segun la metodologia de
FAO-OMS y se procedié a determinar los reque-
rimientos caléricos y proteicos para los distintos
grupos de poblacién segun edad, sexo, intensidad
de la actividad ocupacional y momento biolégico.
Se trabajo con los estratos mas bajos para determi-
nar los habitos alimentarios y se consideré como
unidad consumidora al hombre adulto entre 30 y
59 anos, a partir del cual se relacionaron las nece-
sidades energéticas de cada grupo. La valorizacién
monetaria de esta canasta segun los precios que
mensualmente releva el INDEC marca la linea de
indigencia. En la Ciudad de Buenos Aires (CABA)
existe un Sistema de Canastas de consumo que fue
disefiado en 2008 por la Direccion General de Esta-
distica y Censos (DGEyC).

Dado a que la mayor prevalencia de enferme-
dad celiaca se da en el sexo femenino, y que las
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GAPA utilizan como unidad de referencia la mujer
adulta, se decidio realizar los céalculos del costo
de la alimentacion en base a esta poblacion. En el
caso de la CBA que es calculada en base al adulto
equivalente, se utilizé un factor de correccion de
0,76 —propuesto por el INDEC— para ajustarlo a
una mujer adulta (11)(12)(13).

El Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM) tiene
como objetivo principal el de establecer un piso
salarial efectivo para los trabajadores de menor ca-
lificacion. Es ademas un instrumento de politica pu-
blica para contribuir a la reduccion de la pobreza y
la desigualdad en la distribucién del ingreso. Segun
la Ley N° 24.013 y sus modificatorias, (Resolucién
3-E/2018), se fijo el Salario Minimo, Vital y Movil y
prestaciones por desempleo. La misma resuelve:

® A partir del 1° de septiembre de 2018, en
PESOS DIEZ MIL SETECIENTOS ($ 10.700,00)
para todos los trabajadores mensualizados
que cumplen la jornada legal completa de
trabajo, conforme el articulo 116 del Régi-
men de Contrato de Trabajo aprobado por la
Ley N° 20.744 (t.0. 1976) y sus modificatorias.

e A partir de A partir del 1° de diciembre de
2018, en PESOS ONCE MIL TRESCIENTOS ($
11.300,00) para todos los trabajadores men-
sualizados que cumplen la jornada legal
completa de trabajo, conforme el articulo
116 del Régimen de Contrato de Trabajo
aprobado por la Ley N° 20.744 (t.o. 1976) y
sus modificatorias (14)(15).

Con respecto a la legislacion de la poblacién
celiaca, existe en la drbita nacional tres leyes, un
decreto, cinco resoluciones y dos disposiciones, de
las cuales ninguna es de caracter obligatorio, sino
que invita a provincias y municipios a adherirse a
su cumplimiento. CABA, solo contempla dos leyes
y un decreto, de los cuales sélo una abarca el trata-
miento de la enfermedad.

La Ley 3373, y su decreto 615/2012, tiene por
objeto el estudio, investigacién, prevencién, pro-
mocién y el tratamiento relacionados con la enfer-
medad celiaca en el ambito de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. La misma propone un subsidio ali-
mentario mensual a las personas que pertenezcan
al Programa Ticket Social/Ciudadania Portefia. Los
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beneficiarios reciben un monto dinerario equiva-
lente al ochenta por ciento del monto del subsidio
a los beneficiarios del Programa Ticket Social. Este
programa se puso en marcha en Julio de 2008 re-
emplazando al Programa de Asistencia Alimentaria
Directa a Familias, que distribuia modulos alimen-
tarios o cajas de alimentos en forma mensual. El
Ticket Social se encuentra dentro del Programa de
Desarrollo de Politicas Alimentarias y Nutriciona-
les?, teniendo como uno de los objetivos principa-
les abordar la problematica de las familias en riesgo
nutricional y/o con enfermedad celiaca en situacion
de vulnerabilidad socioeconémica, fortaleciendo el
acceso a productos de primera necesidad por parte
de las familias residentes en la Ciudad que se en-
cuentran en situacion de inseguridad alimentaria
y vulnerabilidad social. El programa ofrece a estas
familias una tarjeta magnética en la cual se acredita
mensualmente un monto dinerario que correspon-
deria a $700 y $900 para los meses de septiembre
y diciembre respectivamente que les permite com-
prar alimentos, elementos de higiene y limpieza en
los supermercados y comercios adheridos al Pro-
grama. Ademas, se contemplan montos adicionales
por riesgos nutricionales, celiaquia y hogares de fa-
milias numerosas con 4 o mas integrantes menores
de edad (16)(17)(18)(19)(20).

Por otro lado, para que un producto sea apto
celiaco debe atravesar una serie de procedimientos
que le otorgan una certificacion, haciendo posible
su comercializacién: inicialmente se procede a una
auditoria llevada a cabo por una empresa privada
para obtener la aprobacién de las Buenas Practicas
de Fabricacion (BPF), seguido a esto, la Autoridad
Sanitaria Jurisdiccional que resulte Competente
(ASJQ), otorga un certificado de Registro Nacional
de Establecimiento (RNE). A su vez, el producto
debe reunir distintos requisitos: la determinacién
del encuadre (denominacion del producto) estable-
cido por el Coédigo Alimentario Argentino (CAA), la
composicion del alimento que cumpla con la condi-
cién de ser libre de prolaminas téxicas, la denomina-
cién de venta, que resulta del encuadre y que cuen-
te con la leyenda “libre de gluten’, y por ultimo, un
analisis realizado por un organismo oficial que acre-

1. AEl programa es incompatible con “Ciudadania Portefia Con Todo
Derecho”y con la“Asignacion Universal por Hijo".



dite que el producto es libre de prolaminas toxicas,
presentado ante la ASJC. El siguiente paso, consta
de la rotulacién en la cual se especifica la informa-
cién del producto y debe contar con el logo corres-
pondiente?, y por ultimo, se solicita el certificado de
Registro Nacional de Productos Alimenticios (RNPA),
también otorgado por la ASJC, el cual hace posible
su comercializacion (21).

En funcién atodo lo dicho, considerando el costo
de los alimentos y dado que la dieta radica el Unico
tratamiento de esta enfermedad, se decidi6 abarcar
la tematica para analizar la posibilidad de acceso a
los alimentos por parte de esta poblacién. Para esto
se comparé el valor de la Canasta Basica de Alimen-
tos y las Guias Alimentarias para la Poblacion Argen-
tina con el costo de los productos aptos y no aptos
para celiacos, y se evalud la accesibilidad en relacién
con el Salario Minimo Vital y Movil.

Objetivos

e Calcular el costo diferencial de una alimen-
tacién completa y saludable para una mujer
adulta celiaca y el porcentaje que representa
del SMVM en comparacién a una mujer adul-
ta no celiaca.

e Calcular el costo diferencial de una alimenta-
cion basada en la CBA para una mujer adulta
celiaca y el porcentaje que representa del
SMVM en comparacion a una mujer adulta
no celiaca.

Materiales y método

Diseno de la investigacion: Estudio descriptivo
transversal.

Unidad de analisis: Alimentos que componen la
CBA y las Guias Alimentarias para la Poblacién Ar-
gentina celiaca y no celiaca. Se utilizaron alimentos
trazadores para realizar la comparacién de precios.

Criterios de inclusiéon: alimentos pertenecien-
tes ala plataforma virtual de un hipermercado (22),

2. Simbolo que consiste en un circulo con una barra cruzada sobre tres
espigas y la leyenda "Sin TA.C.C" en la barra, en una de sus dos variantes: cir-
culo con una barra cruzada rojos sobre tres espigas dibujadas en negro con
granos amarillos en un fondo blanco, o circulo y barra cruzada negros sobre
tres espigas dibujadas en negro con granos blancos en un fondo blanco.

ARTICULO ORIGINA L —

que cumplia con la caracteristica de menor precio
por categoria. En el caso de los grupos de alimen-
tos: carnes, hortalizas, frutas, feculentos cocidos y
lacteos se realizd un promedio de varios alimentos
del grupo. En el caso de las lentejas y pan, no existe
disponibilidad apta para celiaco en dicha platafor-
ma digital, por lo tanto, como excepcidn se recu-
rri6 a una plataforma virtual de venta de alimentos
libres de gluten como fuente alternativa (23)(24)
(25). Para la actualizacion de los datos al mes de
Diciembre, los alimentos que no se hallaron en la
plataforma virtual del hipermercado fueron obte-
nidos con un calculo del porcentaje de inflacion
con respecto a los demas productos.

Coordenadas témporo-espaciales: El trabajo de
investigacion se llevd a cabo durante el mes de sep-
tiembre y diciembre de 2018, fechas seleccionadas
al azar, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Aspectos éticos: No se pusieron de manifiesto
dilemas éticos.

Técnicas empleadas: se tomaron alimentos tra-
zadores de cada uno de los grupos de alimentos
que componen las recomendaciones de las guias
alimentarias y canasta basica, extraidos de la plata-
forma virtual de un hipermercado, durante el mes
de septiembre y de diciembre del 2018 para reali-
zar los célculos de costo de la dieta. Se considero
en todos los casos el alimento de mas bajo precio
de cada uno de los grupos de alimentos relevados
para realizar el analisis.

Uno de los consensos fue la elaboracion de un
Plan Alimentario Promedio calculado en base a las
caracteristicas antropométricas de la poblacion
objetivo o unidad de referencia representada por
la mujer adulta (Talla: 159,6 cm a partir de datos
de ENNyS 2007 para mujeres jovenes de 19-49
anos. Peso: punto medio del rango para IMC nor-
mal segun valores de referencia de OMS). Este plan
alimentario promedio considero los siguientes ali-
mentos y cantidades diarias: leche y yogur (500 ml),
queso fresco (30 g), huevo (25 g), carnes (130 g),
hortalizas (400 g), frutas (300 g), feculentos cocidos
(250 g), pan (120 g), aceite, semillas o frutos secos
(30 g), calorias de alimentos opcionales (270kcal).

La CBA mensual se compone de los siguientes ali-
mentos y cantidades: pan (6060 g), galletitas saladas
(420 g), galletitas dulces (720 g), arroz (630 g), harina
de trigo (1020 g), otras harinas (210 g), fideos (1290 g),
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papa (7050 g), batata (890 g), azUcar (1440 g), dulces
(240 g), legumbres secas (240 g), hortalizas (3930 g),
frutas (4020 g), carnes (6270 g), huevos (630 g), le-
che (7950 g), queso (270 g), aceite (1200 g), bebidas
edulcoradas (4050 g), bebidas gaseosas sin edulcorar
(3450 g), sal fina (450 g), sal gruesa (90 g), vinagre (90
g), café (60 g), te (60 g), yerba (600 g). Para la seleccién
de alimentos para celiacos se utilizaron alimentos ap-
tos, libres de trigo, avena, cebada y centeno, presentes
en el listado de la Administracion Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Se seleccionaron los siguientes alimentos traza-
dores para el calculo del costo mensual de la alimen-
tacion propuesta por las GAPA, siempre eligiendo el
de menor costo disponible dentro de la plataforma:

Lecheyyogur (promedio entre leche descrema-
da en sachet y yogur bebible descremado); Queso
cremoso; Huevo blanco; Carnes rojas: promedio
Espinazo de vacay Paleta de cerdo. Carnes blancas:
Pollo entero y Merluza. Para las carnes se considerd
una frecuencia semanal de: 2 veces por semana (v/
sem) pescado, 2 v/sem pollo, 2 v/sem vacay 1 v/
sem cerdo. Hortalizas promedio entre tomate, le-
chuga morada, cebolla, zanahoria; Frutas prome-
dio entre banana, naranja, mandarina y manzana
roja; Feculentos cocidos promedio entre arroz lar-
go fino, fideo tipo mostachol, lentejas, papa negra,
batata. Pan tipo baguette; Aceite mezcla.

Como alimentos de consumo opcional se in-
cluyeron alfajores de chocolate y galletitas dulces
simples sin relleno.

Se considerd el consumo de agua corriente de
red para la dieta, por lo que no se calculé como
un costo de la alimentacion. Se realizé el cdlculo
del costo mensual (30 dias) teniendo en cuenta las
cantidades en gramos propuestas por las GAPA en
el mes de septiembre y se recalcul6 de igual mane-
ra en diciembre de 2018.

Definicion operacional de las variables

1.1 Precios presentes en el mercado de los ali-
mentos aptos para celiacos como reemplazo
a aquellos alimentos presentes en la CBA y las
GAPA que no fuesen aptos en base a realiza-
cion de estudio de mercado para confeccionar
un listado con precios en pesos argentinos, ac-
tualizado a septiembre y diciembre de 2018.
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1.2 Costo mensual de una alimentacién comple-
tay saludable seguin las GAPA: para una mujer
adulta celiaca y para una mujer adulta no ce-
liaca. En pesos argentinos ($)

1.3 Costo mensual de la alimentacion segun la CBA:
para una mujer adulta celiaca y para una mujer
adulta no celiaca. En pesos argentinos ($)

1.4 Porcentaje del SMVM que representa la com-
pra de los alimentos necesarios para cubrir
una alimentaciéon completa y saludable men-
sual segun las GAPA: para una mujer adulta
celiaca y para una mujer adulta no celiaca:
costo mensual/SMVM *100

1.5 Porcentaje del SMVM representa lacomprade los
alimentos necesarios por mes para cubrir la CBA:
para una mujer adulta celiaca y para una mujer
adulta no celiaca: costo mensual/SMVM*100

Andlisis estadistico de los datos: Los datos se
analizaron utilizando estadistica descriptiva con
la estimacion de frecuencias absolutas y relativas.
Para tal fin se utilizo el software Excel version 2016

Resultados

Alimentacion propuesta por las GAPA
para mujeres NO celiacas

El costo total minimo de una alimentacién men-
sual para una mujer adulta no celiaca propuesta por
las GAPA, es decir, el costo minimo mensual de una
dieta saludabley completa, dio untotal de $2.551,25
para el mes de septiembre 2018, representando un
23,84% del SMVM. Para diciembre 2018: $3.164,17,
representando un 28% del SMVM actualizado a ese
mes (tabla 1). El costo de la dieta se increment6 para
esta poblacion entre septiembre y diciembre en un
24% como producto de la inflacién (figura 1).

Alimentacion propuesta por las GAPA
para mujeres celiacas

Para comparar el andlisis anterior y calcular el
costo de la dieta respecto de una mujer celiaca,
se utilizaron los mismos alimentos trazadores en
caso de ser aptos celiacos. En los otros casos, se
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Tabla 1: Comparacion de los resultados obtenidos para el mes de septiembre y diciembre 2018

Costo total Costo diferencial en pesos y (%) Porcentaje del SMVM  Porcentaje diferencial del SMVM
Septiembre de 2018
Mujer adulta no celiaca $2.551,25 23,84%
GAPA $[;541207'3 ]8 13,18%
Mujer adulta celiaca $3.961,33 e 37,02%
Mujer adulta no celiaca $1.324,91 12,38%
CBA $;'9122?';E 11,06%
Mujer adulta celiaca $2.507,67 (89.27%) 23,44%
Diciembre de 2018
Mujer adulta no celiaca $3.164,17 28,00%
GAPA $:85:;'$3 13,61%
Mujer adulta celiaca $4.701,80 (48.60%) 41,61%
Mujer adulta no celiaca $1.892,75 16,75%
CBA s;lssss:,l.];‘/o 7,84%
Mujer adulta celiaca $2.778,85 (46.81%) 24,59%

GAPA: Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina. CBA: Canasta Bésica de Alimentos. SMVM: Salario Minimo Vital y Mévil

Figura 1. Costo mensual total para la alimentacion de una mujer adulta celiaca/no celiaca segun las GAPA y la CBA para el mes de septiembre
y diciembre 2018 en CABA
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reemplazé el alimento trazador por uno similar
apto celiaco teniendo en cuenta el de menor costo
disponible y el que mas se asemeje al alimento tra-
zador original (ej: alfajor comun se reemplazé por
alfajor de arroz). Se obtuvo que el costo total de
una alimentacién mensual para una mujer adulta
celiaca propuesta por las GAPA, fue de $3.961,33
para el mes de septiembre 2018, representando un
37,02% del SMVM. Para diciembre 2018, $4.701,80,
representando un 41,61% del SMVM (tabla 1). El
costo de la dieta se incrementé para las mujeres

Septiembre Diciembre
CBA CBA

celiacas entre septiembre y diciembre en un 18.7%
como producto de la inflacion (figura 1).

Para septiembre, una mujer celiaca necesitaba
$1.410,08 mas que una mujer no celiaca para llevar
a cabo una alimentacién mensual completa y saluda-
ble (costo diferencial). Esto representa un 55,27% de
encarecimiento para la poblacion celiaca en la com-
pra de alimentos. Para el mes de diciembre, la com-
paracion del costo arrojé una diferencia de $1.537,63
representando un 48,60% de encarecimiento para la
poblacién celiaca en la compra de alimentos (tabla 1).

DIAETA (B.Aires) 2019; 37(169):18-26 | 23



I ARTICULO ORIGINAL

Alimentacion segun la CBA para mujeres
VO celiacas

Se seleccionaron alimentos trazadores con si-
milar modalidad a la anteriormente explicada para
las GAPA. El costo total de una alimentacién men-
sual para una mujer adulta no celiaca propuesta
por la CBA, dio un total de $1324,91 pesos argenti-
nos para el mes de septiembre, representando un
12,38% del SMVM. Para diciembre, $1892,75, re-
presentando un 16,75% del SMVM (tabla 1). El cos-
to de la dieta se incrementd para esta poblacion
entre septiembre y diciembre en un 42.8% como
producto de la inflacion (figura 1).

Alimentacion segun CBA para mujeres
celiacas

El costo total de la alimentacién mensual para
una mujer adulta celiaca en funcién de la CBA, dio
un total de $2.507,67 pesos argentinos para el mes
de septiembre 2018, representando un 23,44% del
SMVM. Para diciembre 2018, $2.778,85, represen-
tando un 24,59% Del SMVM (tabla 1). El costo de
la dieta se incrementd para esta poblacién entre
septiembre y diciembre un 10.8% como producto
de laiinflacién (figura 1).

En sintesis, para el mes de septiembre de 2018,
una mujer celiaca necesitaba $1.182,76 mas que
una no celiaca para cubrir la canasta basica de
alimentos (costo diferencial), lo que representa
un 89,27% de encarecimiento para la poblacion
celiaca en la compra de alimentos. Para el mes de
diciembre de 2018, la comparacién de costos arro-
jo una diferencia de $886,10, representando un
46,81% de encarecimiento para la poblacion celia-
ca en la compra de alimentos (figura 1).

Discusion

En base a la informacion obtenida a partir de
la recolecciéon y analisis de los datos la alimenta-
cién para una mujer adulta celiaca representa un
costo mayor que para una mujer adulta no celiaca
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en los dos
cortes de tiempo realizados en 2018. Este podria
ser uno de los factores que contribuye a la no ad-
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herencia al tratamiento de la enfermedad, conside-
rando que la alimentacion es la Unica herramienta
para tratarla y que se ve agravado por el fuerte pro-
ceso inflacionario actual en Argentina.

Existen varios motivos que acentuan la diferen-
cia en el costo final de la alimentacidon, como ser
el valor de la certificacién de productos aptos para
celiacos, escasas politicas que garanticen el dere-
cho a la disponibilidad y acceso a dichos alimen-
tos, baja competitividad en el mercado de algunos
productos aptos y un marco econémico que se
rige por el libre mercado; siendo el elevado costo
un posible impedimento para el acceso y conse-
cuentemente un factor para la no adherencia al
tratamiento. El Ministerio de Salud de la Nacién en
un intento de definir los factores condicionantes
de la adherencia al tratamiento de la enfermedad
celiaca no contemplé el aspecto econdémico, ya
que utilizé estudios que tienen como poblacién de
referencia una muestra de individuos radicada en
Europa y Estados Unidos, siendo las conclusiones
no traspolables a la poblacién argentina, por no
tratarse de una muestra representativa de la mis-
ma, especificamente en lo que respecta a la cues-
tién econdmica y cultural. Se considera que, para
llegar a conclusiones aplicables a la poblacién,
deberia realizarse un diagndstico de situacién y un
estudio local que resulte representativo.

No existe una ley que ampare en su totalidad
la diferencia en el costo de los alimentos para
ambas poblaciones. Aun asi, el marco legal regu-
latorio de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
dispone de la Ley 3.373, decreto 615/2012, que
propone un subsidio alimentario mensual a las
personas que presentan vulnerabilidad socioeco-
némica pertenecientes al Programa Ticket Social,
el cual otorga una tarjeta de débito con dine-
ro para ser utilizado en la compra de alimentos
y productos de higiene y limpieza. Se encontré
que la misma es confusa en su interpretacion,
existiendo una mala técnica legislativa en la re-
daccion del articulo 8 donde no aclara la suma
precisa que recibird una persona celiaca en estas
condiciones. A su vez, la tarjeta sélo puede uti-
lizarse en lugares seleccionados, siendo esto un
impedimento para el acceso. Otra problematica,
es que los locales adheridos no presentan todos
los alimentos aptos para celiacos regulados por la
ANMAT, condicionando a la compra de las marcas



disponibles. Adicionalmente, para acceder a este
Programa se necesita cumplir con numerosos re-
quisitos mencionados en el articulo 6 del decreto
615/2012, siendo otro inconveniente para el ac-
ceso a los alimentos. Aun asi, calculado el costo
diferencial que arroja un monto mayor a $1.000
para la alimentacién de la poblacién celiaca para
el mes de septiembre (2018), la suma de $560
que aporta el programa —resultado de aplicar
el 80% sobre los $700— representa un 39,71% y
un 47,35% del costo diferencial segun las GAPA
y la CBA respectivamente, no logrando cubrir la
totalidad de la diferencia del costo de una alimen-
tacién apta celiaca. Para el mes de diciembre de
2018, se obtiene la suma de $720, el cual repre-
senta un 46,82% y un 81,25% del costo diferencial
seglin GAPA y CBA respectivamente. Se puede
evidenciar a su vez que recibir una alimentacion
completa y saludable resulta de un costo mayor
que el patrén alimentario obtenido de la CBA.

Asimismo, el derecho a la alimentaciéon como va-
lor ético fue establecido por primera vez en el afo
1948, a través de la Declaracién de los Derechos
Humanos en el articulo 25, y posteriormente el Co-
mité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, en el afo 1966 reconoce la
obligatoriedad por parte de los Estados a respetar,
proteger, facilitar y hacer efectivo este derecho. El
Estado Argentino fue uno de los firmantes del pac-
to, comprometiéndose a cumplir con las cuatro obli-
gaciones del Derecho a la Alimentacién: Respetar el
acceso a una alimentacién adecuada, proteger a los
individuos de las acciones de empresas o particula-
res que impidan dicho acceso, promover la seguri-
dad alimentaria, facilitando y proporcionando di-
rectamente los alimentos o los recursos necesarios,
en los casos en que los individuos sean incapaces
por razones fuera de su control, de tener acceso a
una alimentacién adecuada por sus propios medios;
y por ultimo la no discriminacién, inherente a los de-
rechos humanos, trascendiendo la disponibilidad o
el grado de desarrollo de los Estados.

Para concluir, en base a los resultados obteni-
dos a través del trabajo de investigacion, se puede
evidenciar el incremento en el costo de una ali-
mentacidon apta para celiacos en comparacion a
una persona no celiaca, demostrando el incumpli-
miento por parte del Estado argentino del derecho
al acceso igualitario a una alimentacién adecuada y
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suficiente, debido a que las medidas adoptadas no
lo garantizan de manera efectiva. En tanto a la obli-
gacion de proteger, el Estado se encuentra ausente
en la regulacién de la certificacion, llevada a cabo
por empresas privadas, encareciendo el producto;
por otro lado, la promocion de las acciones resultan
insuficientes para compensar el costo diferencial
entre los productos aptos y no aptos; consecuen-
temente, se desprende el incumplimiento de la no
discriminacién a este grupo vulnerable, consideran-
dose esencial “el derecho fundamental de toda per-
sona a estar protegida contra el hambre” (26)(27).

Conclusion

Segun el andlisis de los resultados obtenidos, se
estima que las diferencias observadas entre la CBA 'y
las GAPA radican en la composicién de las mismas.

La diferencia en costo de la alimentacién apta
celiaca con respecto a la no apta resulté marcada-
mente mayor en el caso de la CBA que en relacion
a la propuesta por las GAPA; esto puede deberse a
que la primera representa el patrén de consumo
de la poblacién argentina que incluye mayor can-
tidad de panificados y productos ultraprocesados
que al reemplazarlos por otros aptos representa
un gran incremento en el costo. En cambio, para el
caso de las GAPA que representan recomendacio-
nes de alimentacion saludable e incluyen alimen-
tos frescos como fruta, vegetales y carnes en ma-
yor proporcién y panificados y ultraprocesados en
menor proporcién. La diferencia en el costo de la
alimentacion apta celiaco en relacién a la no apta
resulté menor para las GAPA que para el caso de
la CBA.
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Resumen

Introduccion: la Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) aporta conte-
nidos y competencias a trabajar en la escuela. Cuando se combina la edu-
cacién nutricional y la alimentacion escolar, puede contribuir a la mejora
de la salud y la nutricién de los estudiantes, al tiempo que les ayuda a
desarrollar buenos hébitos alimentarios.

Objetivo: describir el cambio de habitos luego de una intervencion edu-
cativa nutricional en jévenes-adultos.

Materiales y método: participaron 100 alumnos de entre 18 y 55 afios
de edad de ambos sexos que cursaban tercero y quinto afio de una Es-
cuela de Ensefanza Media para Adultos (EEMPA) JUAN J. PASO N° 1305 de
la ciudad de Santa Fe, durante el afo 2016. Se aplicé una encuesta diag-
nostica para relevar los hébitos alimentarios de los participantes, luego se
realizaron intervenciones educativas nutricionales (IEN). Posteriormente,
se aplicd nuevamente el mismo instrumento inicial con el fin de poder
identificar y comparar los conocimientos y practicas adquiridas sobre ha-
bitos alimentarios saludables en relacién con los mensajes de las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) del 2016.

Resultados: luego de las IEN, mas de la mitad (65%) de los alumnos au-
mentaron el ndmero de comidas diarias recomendadas, a su vez muchos
de ellos comenzaron con el habito del desayuno (72%). Se destaca el au-
mento del consumo de pan blanco, integral y tostadas (51%), observando
una disminucién en el resto de los alimentos ricos en grasas saturadas y
azucares simples, como galletitas dulces y saladas, facturas y bizcochos.
Respecto del consumo recomendado de leche, yogur y queso, aumentd
en la mayorfa de los estudiantes (93%). Aumenté considerablemente el
consumo de agua diario, por parte de los alumnos (48%).

Conclusiones: a partir de esta experiencia, fue posible demostrar que
aunque los jévenes adultos tengan habitos alimentarios arraigados, se
pueden modificar algunos de éstos por medio de las IEN.

Palabras clave: jovenes-adultos, intervencion educativa nutricional, ha-
bitos alimentarios.

Abstract

Introduction: Nutrition Education (NE) offers contents and competen-
ces to work with at school. When nutrition education and school feeding
are combined, this can contribute to improving the health and nutrition
of students, while helping them develop good eating habits.

Objective: To describe the change of habits after a nutritional- educatio-
nal intervention in young people - adults.

Materials and method: 100 students between 18 and 55 of both se-
xes who attended 3rd and 5th forms at a School of Secondary Education
for Adults (EEMPA)- JUAN J. PASO No. 1305-, Santa Fe City, during 2016.
A diagnostic survey was applied to survey the eating habits of partici-
pants, followed by nutritional educational interventions (NEI). After that,
the same initial assessment was applied again, in order to identify and
compare the knowledge and practices acquired on healthy eating habits
in relation to the messages of the Dietary Guidelines for the Argentine
Population (GAPA) of 2016.

Results: After the NEI, more than half (65%) of the students increased
the number of recommended daily meals and many of them started with
the habit of having breakfast (72%). It is worth highlighting the consump-
tion of white bread, wholemeal bread and toasts (51%), while observing
a decrease in foods rich in saturated fat and simple sugars, such as sweet
and salty cookies, facturas and biscuits. Regarding the recommended
consumption of dairy products, it increased in most students (93%). The
consumption of daily water also increased considerably (48%).
Conclusions: Based on this experience, it was possible to show that
although young people -adults have rooted dietary habits, some of these
can be modified through NEls.

Keywords: Young People - Adults, Nutritional Educational Intervention,
Alimentary habits.
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Introduccion

Dentro de la educacion para la salud se en-
cuentra el campo de la educacién alimentaria nu-
tricional, cuyo fin es promover la modificacién de
la conducta alimentaria de la sociedad hacia pa-
trones mas saludables. Para ello es imprescindible
el desarrollo de programas de educacién alimen-
taria nutricional, cuyo objetivo es la promocion
de la salud mediante el aprendizaje, adecuacion
y aceptacion de hdbitos alimentarios saludables,
de acuerdo con la propia cultura alimentaria y los
conocimientos cientificos en materia de nutricién
que se tienen hasta el momento (1).

La Food and Agriculture Organization (FAO)
reconoce que es una prioridad realizar interven-
ciones de nutricion en el ambito de las institucio-
nes educativas, y considera a la escuela como un
lugar ideal para la ensefianza de conocimientos
basicos en alimentacion, nutricién y salud. En esta
direccidén, las escuelas educan formando habitos
alimentarios saludables, también llegan a las fami-
lias, a la comunidad escolar y pueden ser un canal
para la participaciéon de la comunidad en general.
Cuando se combina la educacion alimentaria nutri-
cional y la alimentacién escolar, pueden contribuir
a mejorar la salud y la nutricién de los estudiantes,
al tiempo que les ayudan a desarrollar buenos ha-
bitos alimenticios.

Promover la adecuada nutricion a través de las
escuelas puede crear beneficios que se extienden
mas alla de las aulas y el recreo, para mejorar la sa-
lud y el bienestar nutricional de hogares y comu-
nidades (2).

Obyjetivo
Describir el cambio de habitos luego de una
intervencién educativa nutricional en joévenes -

adultos en relacion con los mensajes de las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina 2016.

Materiales y método

El estudio se planteé con un disefio de tipo
transversal y descriptivo. La poblaciéon estuvo
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constituida por todos los estudiantes de ambos se-
X0S que cursaron tercer y quinto afio de una Escue-
la de Ensefianza Media para Adultos (EEMPA) JUAN
J. PASO N° 1305 de la ciudad de Santa Fe, durante
el ano 2016. La muestra estuvo constituida por 100
alumnos que aceptaron participar en forma volun-
taria de la investigacion.

El trabajo de campo se realiz6 en tres etapas:
en la primera se aplicd una encuesta diagndstica
para relevar los habitos alimentarios de los par-
ticipantes, en la segunda se planificaron y desa-
rrollaron intervenciones educativas nutricionales
(IEN) y en la tercera se aplicé una encuesta de
solidez con el fin de poder identificar y comparar
los conocimientos y practicas adquiridas sobre
habitos alimentarios saludables en relacién con
los mensajes de las Guias Alimentarias para la Po-
blacion Argentina (GAPA) establecidas en el afio
2016.

Etapa 1, Encuesta diagnostica

Inicialmente en Septiembre del afio 2016, se
llevé a cabo un primer encuentro en la Institucion
educativa donde se explicé el proyecto a realizar
y se aplicé una encuesta diagnéstica. El objetivo
de la misma fue conocer y describir los habitos ali-
mentarios de los alumnos del EEMPA N° 1305 de
la ciudad de Santa Fe. Adicionalmente del andlisis
de sus habitos alimentarios, se recabé informa-
cion sobre si los estudiantes aplicaban en su ali-
mentacion diaria algunos mensajes de las GAPA
2016.

Etapa 2, Intervenciones Educativas Nutricionales

Para la realizacion de las IEN, se consideraron
como punto de partida los resultados de la encues-
ta diagnéstica realizada previamente, haciendo
hincapié en las problematicas relacionadas con la
alimentacién que pudieron ser identificadas en las
respuestas de los alumnos.

Las estrategias didacticas utilizadas fueron ta-
lleres ludico-didacticos con empleo de tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TICs).

La salud y la educaciéon son las dreas con mayor
impacto por los cambios ocasionados por la emer-
gencia de Internet y las TICs, desarrolldandose nuevas
practicas que pueden permitir la mejora de las con-
diciones de vida y de salud de las comunidades (3).



Implementacion de los talleres

Los talleres se realizaron durante tres semanas
consecutivas en el mes de septiembre de 2016. Se
implementaron tres talleres ludico-didacticos:

1. “Camino a mi desayuno saludable”

2. "“El plato nutricional y sus grupos de
alimentos”

3. “Hidratandonosy ejercitdndonos”

Se realizaron un total de 12 talleres con una du-
racion aproximada de 1 hora reloj cada uno.

Etapa 3, Encuesta de solidez

Finalmente, se aplicé la encuesta de solidez
gue consistié en repetir la encuesta diagnéstica
inicial, luego de haber transcurrido tres meses
de realizarse las IEN con el fin de poder identifi-
cary comparar los conocimientos y practicas ad-
quiridas sobre habitos alimentarios saludables
en relacién con los mensajes de las GAPA. La es-
trategia de “aprender la preferencia de alimentos
saludables”ha sido una de las mejores evaluadas
a nivel internacional, para ello, es necesario te-
ner un diagnéstico del consumo, habitos alimen-
tarios y habilidades culinarias que existen en la
escuela (4).

Consideraciones bioéticas

La presente investigacion se realizé en el mar-
co de un proyecto de Practicas de Extensiéon de
Educacion Experiencial (PEEE): “Promocién de
Educacion Alimentaria en Jovenes y Adultos: de-
safio conjunto Universidad-Comunidad’, apro-
bado por Resoluciéon Consejo Directivo FBCB N°
239/2016 (5).

Andalisis estadistico

Para el andlisis de los datos recabados, se uti-
lizaron estadisticos descriptivos; los resultados
fueron analizados a partir de valores absolutos y
porcentajes de los datos obtenidos.

ARTICULO ORIGINA L —

Para establecer diferencias en las variables
estudiadas entre antes y después de las IEN, se
utilizé la prueba de diferencia de proporciones
para n>30. Estadistico de prueba: z con el soft-
ware estadistico (Minitab 16) utilizando un nivel
de significancia 0,05. Las variables que mostraron
significancia se destacan de forma expresa, caso
contrario no hubo diferencia significativa entre
antes y después.

Resultados

Luego de las IEN se observaron cambios en
los habitos alimentarios de los jévenes adultos
del EEMPA. Al analizar el nimero de comidas que
hacen en el dia, se observa en el grafico 1 que
los alumnos aumentaron el numero de comidas
recomendado por dia (4 o mas), de un 32% a un
65% (p=0,0001). La recomendacién de las GAPA,
dentro del mensaje nimero 1 es realizar las 4 co-
midas principales (6), mejorando de manera sig-
nificativa en mas de la mitad de la poblacién de
estudio.

Con respecto a la comida mas importante
del dia, tras la implementacién de los talleres
hubo un aumento considerable de los alumnos
que comenzaron con el habito del desayuno, se
puede observar en el grafico 2 un incremento de
un 40 a 72% (p=0,0001). En relacién a la bebida
diaria con la que desayunan los alumnos (grafico
3), hubo un aumento en el consumo de leche y
yogur, de 28% a 38% y 15 a 28%, respectivamen-
te (p=0,0001). Ademads, se observé una disminu-
cion considerable de las infusiones de un 82% a
un 34%.

Analizando el gréfico 4, se destaca el aumento
del consumo de pan blanco, integral y tostadas du-
rante el desayuno, de 39% a 51% observando una
disminucién de los alimentos ricos en grasas satu-
radas y azucares simples, como galletitas dulces y
saladas, facturas y bizcochos (p=0,0001).

En referencia a los grupos de alimentos que es-
tan presentes en la alimentacién diaria, los alum-
nos incrementaron el consumo del grupo “Carnes
y huevos” (de 58 a 93%), hubo un aumento consi-
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derable en los grupos “Verduras y frutas”y “Leche, Grafico 1: Nimero de comidas diarias, antes y después de las IEN.
yogures y quesos”. En menor medida aumento el sor I Antes
consumo del grupo “Legumbres, cereales, papa, 20 - 68 (] Despuss 65
pany pastas” luego de las IEN.

En el caso de las verduras, se reflejé un aumen- 0T
to en el consumo por parte de los alumnos, de un =50
46% a un 72% de la porciéon recomendada para és- E
tas (p=0,0001). Ademads, se observé que antes de E or %
las IEN el consumo de frutas recomendado se en- €30t
contraba en un 46% y luego incrementd a mas de a0k
la mitad de los alumnos (68%). A su vez, se redujo
el porcentaje de alumnos que no cumplian con la or
recomendacion de consumir a diario 5 porciones 0

Entre1y3 40mas

de frutas y verduras en variedad de tipos y colores, ) , )
Ndmero de comidas que hace en el dia

segun lo mencionado en el mensaje 3 de las GAPA

6) (gra’ficos =3 6). Grafico 2: Comida diaria mas importante, antes y después de las IEN.

Con respecto al tipo de carne consumida se- 80
manalmente con frecuencia 2 o mds veces a la 72 Il Ances
semana, se observd un incremento del consumo 0 [ pespués
de cerdo del 12% al 23% tras las IEN; mientras que 60 -
el consumo de carne vacuna, pollo y pescado se
mantuvo en valores similares. = 0r

En referencia a la cantidad de huevos consumi- T 40
dos semanalmente, se identific6 un aumento en S 30
la frecuencia de 4 huevos a la semana. Dentro del & 30r 24
mensaje N° 7 de las GAPA, recomienda hasta un 201 16
huevo por dia, especialmente si no se consume la ol 6 2
cantidad necesaria de carne (6), esta recomenda- - 0
cién sélo la cumplen un 10% de los alumnos luego 0 Desayuno Almuerzo Merienda Cena
de las IEN. Comida mas importante del dia

Al analizar el consumo del grupo de leche,
yogures y quesos, por parte de la muestra (gra- Gréfico 3: Bebida diaria con la que desayunan los alumnos, antes y
fico 7), se observé que el consumo recomenda- después de as EN.
do aumentoé en casi la totalidad de los alumnos woor Il Antes
(93%). Segun el mensaje de las GAPA se reco- 82 [ pespues
mienda incluir 3 porciones al dia entre leche, yo- 80
gur o queso (6).

Respecto de las bebidas que consumen a =60t
diario los alumnos (grafico 8), la de mayor pre- ?;f
dominio fue el agua, antes 38% y después de §40 i 38
las IEN 48%, incrementando significativamente * 28 28 34
su consumo luego de los talleres (p=0,0001). Es
decir, que casi la mitad de los alumnos estaria 207 15
cumpliendo con la recomendacién de las GAPA . L
gue aconseja tomar bebida sin aztcar, preferen- 0

Leche Yogurt Infusiones Nada

men .
temente agua (6) Bebida que desayuna
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Gréfico 4: Alimento con el que acompaiian el desayuno los alumnos,
antes y después de las [EN.
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Gréfico 5: Consumo de verduras, antes y después de las IEN
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Grafico 6: Consumo de frutas, antes y después de las IEN.
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Gréfico 8: Bebida diaria consumida, antes y después de las IEN.
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Discusion

En la bibliografia consultada no se han encon-
trado hasta el momento trabajos que relacionen
cambios de hébitos en alumnos de escuelas de en-
sefianza media para adultos.

En la presente investigacién, luego de realizar
las IEN se aplicé la prueba de solidez y se analizaron
los cambios de habitos alimentarios en la pobla-
cién de estudio. El porcentaje de cambio respecto
al consumo de frutas y verduras aumenté conside-
rablemente, al igual que el grupo de leche, yogures
y quesos. Pero con respecto al consumo de carnes,
se mantuvo similar. Ademas, se incrementé el nu-
mero de alumnos que comenzaron a desayunary a
cuidar la calidad del desayuno.

Se observé una tendencia similar en una inves-
tigacion llevada a cabo en 2009 por Martinez H, y
col, en Valencia (Espafa) donde se desarrollé un
programa de educacién nutricional y valoracién
del cambio de habitos alimentarios saludables en
una poblacién de estudiantes de Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria, donde se detectaron dife-
rencias considerables luego de las intervenciones
educativas en cuanto a la ingesta de frutas (una o
mas), verdura (una o mas), al consumo de pescado,
de legumbres, de cereales y de lacteos. También
fue significativo el nimero de alumnos que han
comenzado a desayunar consumiendo lacteos asi
como los que han incluido el consumo de cerea-
les y los que han dejado de consumir productos de
panaderia en esta comida (7).

Otro estudio realizado en Chile, donde se eva-
lué el efecto de una intervencién educativa en ali-
mentacidn saludable con profesores y nifios, pro-
dujo una mejoria significativa en conocimientos y
habitos alimentarios saludables y disminucion en
el consumo de alimentos poco saludables (8).

En la presente investigacién la adquisicion de
los conocimientos se considero positiva, en la me-
dida en que repercutié y se reforzaron las practicas
alimentarias recomendadas por las GAPA, median-
te la promocion de buenos habitos, tendientes a
una alimentacién saludable.

En un estudio sobre una intervencién para pro-
mover habitos saludables en un grupo de adoles-
centes de una preparatoria en México hubo una
tendencia en el aumento del consumo de frutas
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y verduras y una disminucién en el consumo de
refrescos y papas fritas (9). Estos resultados coinci-
den con la presente investigacién ya que luego de
las intervenciones se pudo identificar un aumento
en el consumo recomendado de frutas como de
verduras.

De los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion se desprende la necesidad que tie-
ne la poblacion joven-adulta de recibir educacién
alimentaria nutricional. Las GAPA constituyen una
herramienta fundamental para favorecer la adhe-
sion de conocimientos que contribuyen a generar
comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables. Ademas, es importante
aprender que los habitos alimentarios y un estilo
de vida saludable, contribuyen al mantenimiento
de un 6ptimo estado de salud y que, aunque inclu-
yan todos los alimentos, su frecuencia de consumo
debe sequir las recomendaciones de las GAPA para
conseguir no solo cantidad y calidad en los habitos
alimentarios en los alumnos si no también prevenir
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).
Segun Aranceta J. se debe considerar la situacion
de salud y nutricién de la poblacién, y tener como
finalidad tanto la prevencion de las enfermedades
nutricionales originadas por el déficit de consumo
de energia o nutrientes especificos, como la pre-
vencion de las ECNT relacionadas con la dieta in-
adecuada y el sedentarismo, cuya prevalencia es
cada vez mayor (10).

Se puede afirmar que este estudio mostré que
la utilizacion de actividades ludicas potencializo el
aprendizaje de los alumnos, la IEN tuvo influencia en
la construcciéon de conocimientos sobre alimenta-
cién y nutricion. Ademads, fue posible constatar que
hubo modificaciones en las actitudes de los estu-
diantes, principalmente en la motivaciény el interés
por la tematica abordada, con lo cual varios autores
han concordado que los juegos pueden convertirse
en instrumentos que posibiliten el aprendizaje sig-
nificativo por parte de los alumnos (11).

Conclusiones
Luego de las IEN desarrolladas, los conocimien-

tos y practicas de habitos alimentarios de los jéve-
nes-adultos cambiaron positivamente.



Se observé que antes del inicio de los talleres,
s6lo un pequeno porcentaje realizaba las 4 comi-
das principales al dia, mas de la mitad de los parti-
cipantes no desayunaban, tenian un bajo consumo
de frutas y verduras, como asi también de leches,
yogures y quesos. Un bajo porcentaje de alumnos
consumia los vasos de agua recomendados al dia
por las GAPA.
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Resumen

Introduccion: ILa Imagen Corporal (IC), entendida como la representacion que hace-
mos de nuestro propio cuerpo, estd frecuentemente afectada en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA). Dentro de las nuevas précticas utilizadas para el tratamiento
de la distorsién de la IC se destaca Mindfulness, una técnica para abordar los pensa-
mientos, emociones, percepciones y patrones de comportamiento que sostienen una IC
negativa. La bsqueda del sustento cientifico para justificar la utilizacién de Mindfulness
impulsé la realizacion de una exploracién bibliografica. El objetivo de esta revision es
describir los resultados de diferentes publicaciones cientificas para analizar la eficacia de
la aplicacién de Mindfulness en el tratamiento de la distorsion de la IC en los TCA.
Metodologia. Este estudio consiste en una revision bibliografica descriptiva. Se inclu-
yeron las publicaciones cientificas mediante una busqueda actualizada en las bases de
datos: Scielo, Lilacs, Google Scholar y Pubmed. La busqueda abarcé desde 2007 hasta
2017y las palabras claves utilizadas, fueron:“Mindfulness’,“Imagen Corporal”y“Trastornos
de la Conducta Alimentaria”.

Resultados. Luego de aplicarse los criterios de seleccién quedaron incluidos un total
de 10 publicaciones cientificas (90% ensayos clinicos y 10% descriptivos). El 80% de los
estudios fue realizado en pacientes con TCA y el resto en poblaciones sanas. EI 40% de
las intervenciones fueron individuales y el 60% grupales. El tamano de la muestra total
fue de 12 a 411 participantes y el rango de edad 17 a 48 afios, en su mayoria muijeres. Se
observé una gran diversidad de técnicas utilizadas para aplicar Mindfulness (Técnica del
Espejo, Escaneo Corporal, etc), por lo que relacionar los estudios fue una tarea compleja.
Asimismo, las metodologias de evaluacion de la efectividad también variaron entre las
investigaciones (periodos de evaluacion, test, muestras, etc) y las variables estimadas
fueron diferentes (preocupacién por el cuerpo, satisfaccion corporal, bisqueda de la
delgadez y ansiedad, entre otras).

Conclusién. Todos los estudios confirman que Mindfulness es una practica efectiva para
el tratamiento de la distorsion de la IC, con estrategias dirigidas hacia los pensamientos,
iméagenes y temores relacionados con el cuerpo. La experiencia clinica nos muestra que
incorporar Mindfulness en la consulta nutricional mejorarfa la adherencia a las indicacio-
nes nutricionales, ya que sostener una IC distorsionada obstaculizarfa la recuperacién
del paciente. De todas formas, son necesarios mas estudios que exploren los efectos de
Mindfulness sobre diferentes aspectos de la salud del paciente, como la calidad de vida,
el bienestar y la reduccion de sintomas. Ademas, se requieren nuevas investigaciones
para conocer como dicha préctica contribuye exactamente en la promocién de una IC
positiva, ya que un nimero relativamente pequefo de estudios ha abordado su efectivi-
dad con hallazgos prometedores.

Palabras clave: mindfulness, imagen corporal, trastornos de la conducta alimentaria.

Abstract

Introduction: The Body Image (Bl), understood as the representation that we make of
our own body, is frequently affected when it comes to Eating Disorders (ED). Within the
new practices utilized in the treatment for Bl Distortion, Mindfulness highlights; being
a technique used to deal with the thoughts, emotions, perceptions and behavioural
patterns that sustain a negative BI. The search for scientific support to justify the use of
Mindfulness triggered off a bibliographic exploration. The objective of this study is to
describe the results of different scientific works in order to analyse the efficiency of using
Mindfulness in the treatment for body distortion in ED.

Methodology: This study consists of a descriptive bibliographic revision. Scientific pu-
blications were included, by means of an updated search in the databases Scielo, Lilacs,
Google Scholar and Pubmed. The search ranged from 2007 to 2017 and the key words
used were: “Mindfulness’, “Body Image”and “Eating Disorders"

Results: After applying the selection criteria, a total of ten scientific studies remained
(90% clinical studies and 10% descriptive). 80% of the studies were carried out on pa-
tients with ED and the rest on healthy populations. 40% were individual interventions
and 60% were group interventions. The size of the total sample ranged from 12 to 411
participants, between 17 and 48 years old; the majority were women. A diversity of Min-
dfulness techniques were used for the studies such as: Mirror technique, Body Scan,
among others, and so relating the studies turned out to be a complex task. Likewise,
the evaluation methods for measuring effectiveness also varied among investigations
(evaluation periods, tests, samples, etc), and the estimated variables were also different
(body concern, body satisfaction, pursuit of thinness and anxiety, among others).
Conclusion: All the studies confirmed that Mindfulness is an effective practice for trea-
ting BI distortion, with strategies directed to thoughts, images and fears related to the
body. The clinical experience shows us that the incorporation of Mindfulness in the nu-
tritional treatment might improve adherence to nutritional indications, as Bl distortion
would impede patient recovery. Anyway, more studies should be conducted to explore
the effects of Mindfulness on different aspects of the patient’s health, such as quality of
life, wellbeing, and reduction of symptoms. Moreover, new investigations are required
to learn about the contribution of this practice in the promotion of a positive B, based
on the promising findings of a small number of studies.

Key Words: mindfulness, body image, eating disorders.
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Introduccion

La imagen corporal (IC), entendida como la
representacién que hacemos de nuestro pro-
pio cuerpo, estd frecuentemente afectada en los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Con
respecto a la IC en la anorexia nerviosa (AN), el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM) V 2013 describe una alteracion en el
modo en que las personas experimentan su peso
o forma corporal, la inadecuada influencia de di-
cho peso o forma en la autoevaluacién o la persis-
tente falta de reconocimiento de la severidad del
actual bajo peso. En la bulimia nerviosa (BN) se
hace referencia a la IC cuando se menciona que
el sujeto presenta una marcada autoevaluacion
que esta exageradamente influida por el peso y
la silueta corporal. En otro tipo de TCA, como el
trastorno por atracén, es frecuente la existencia
de sentimientos negativos sobre si mismos pos-
teriores a la sobreingesta (1), por ejemplo, insatis-
faccion corporal.

Segun Shilder P. (2), la IC es una estructura li-
bidinal dindmica formada por representaciones
via memoria, via perceptual (lo visto y lo oido) y
via pulsional. Esto da lugar a un cuerpo semidti-
co o comunicacional que emite y decodifica re-
laciones vinculares, que no cesa de cambiar con
los estimulos que recibe de las sensibilidades a las
excitaciones del exterior, del interior del cuerpo y
de los movimientos, postura y tono corporal. Esta
imagen se integra por sensaciones sensitivas, ce-
nestésicas y experiencias tactiles, y puede adqui-
rir cualidades placenteras o displacenteras.

Bruch H. (3) manifiesta por primera vez la
importancia de una alteracién de la IC en la AN.
Recalcati M. (4) agrega que la distorsién percepti-
va de la IC en la AN es parte de la dificultad para
discriminar los estimulos internos, como efecto
de una interaccion conflictiva en la diada madre-
hija en tiempos constitutivos de la subjetividad.
El sujeto no encuentra en el espejo una mirada de
reconocimiento, sino una mirada critica, que no
se ofrece como especularidad simbélica positiva,
capaz de permitir la comprobacién de su propio
ser a través del otro. El fenémeno de la distorsidn
de la IC se establece, por lo tanto, en la diferencia
gue existe entre lo percibido por el sujeto, expre-
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sado como desagrado de su cuerpo, y la imagen
vista por los otros.

Existe una experiencia inmediata que posibi-
lita percibir al cuerpo como una unidad corporal
denominada Esquema Corporal. Este esquema
haria referencia al registro de la forma en que se
relaciona con las percepciones conscientes vincu-
ladas al tamafo y limites corporales, y es el mismo
para todos los individuos de la especie humana.
La IC, por el contrario, es propia de cada uno y
estd ligada al sujeto y a su historia; es la sintesis
viva de las experiencias emocionales (5). También
guarda una estrecha relaciéon con el fendmeno
estético a través de la historia, de la cultura, del
arte y de la religién; como consecuencia, el cuer-
po sufre diferentes lecturas. Estos legados pasan
a ser referencia para juzgarse y ligarse al éxito de
la felicidad y el estatus social y son internalizados
como satisfaccion o insatisfacciéon con la aparien-
cia corporal.

La insatisfacciéon corporal es, por lo tanto, un
hecho contemporaneo. La mayoria de los test
para evaluar la distorsion de la IC exploran los gra-
dos de insatisfaccién corporal. Muchas personas
muestran una significativa insatisfaccién con su
propio cuerpo y, ademas, presentan sentimientos
de culpabilidad y ansiedad por la comida que han
ingerido, aun cuando lo hayan hecho en cantida-
des saludables y razonables. Generalmente, esta
insatisfaccion esta sostenida por pensamientos o
creencias, por ejemplo, que un cuerpo delgado es
un cuerpo atractivo (6-7).

El concepto de IC, antes mencionado, es con-
cebido como una disposicién actitudinal hacia
uno mismo que incluye: componentes evaluati-
vos, es decir, las formas en que las personas se va-
loran, juzgan y perciben a si mismas; componen-
tes cognitivos, que implican los pensamientos, las
ideas, razonamientos y creencias de las personas,
y componentes conductuales, como las acciones
y comportamientos de las personas.

Dentro del cognitivismo existen varias inter-
venciones terapéuticas, por ejemplo, Mindfulness
o Atencién Plena, para abordar los pensamientos,
emociones, percepciones y patrones de com-
portamiento que sostienen una IC alterada (8).
Mindfulness sienta sus bases en la meditacién
budista y es una manera de dirigir la atencién
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de forma deliberada con una visién no enjuicia-
dora, que busca como resultado la aceptacion y
la autocompasién. Este tipo de atencion permi-
te aprender a relacionarse de forma directa con
aquello que esta ocurriendo en el presente (8-9).
Representa una habilidad que se desarrolla con
la practica y propone cuestionar qué se esta sin-
tiendo, qué acaba de suceder, qué sentimiento
provoca y cudl es la reaccidon ante una experien-
cia, para identificar cudles son las emociones y
sensaciones que aparecen sobre el cuerpo. Por
consiguiente, se usa en el tratamiento de los TCA
donde generalmente persisten pensamientos de
control, critica e impulsividad. La practica de Min-
dfulness demostré asociarse con la disminucion
de la sintomatologia de base de los TCA, la reduc-
cion del IMC en individuos con sobrepeso y la dis-
minucion de los atracones (10-12).

Algunas de las técnicas mas utilizadas de Min-
dfulness sobre la IC son los siguientes:

1. La Técnica del Espejo, que consiste en va-
rias sesiones guiadas que tienen como
objetivo registrar, sin juzgarse, los pensa-
mientos que suceden después de la ex-
posicion frente al espejo, y luego induce
a mirarse aplicando Mindfulness para una
experiencia corporal positiva.

2. El Escaneo Corporal, que involucra varias
sesiones estructuradas guiadas, donde la
persona en posicién acostada, con los ojos
cerrados, centra la atencién en los movi-
mientos, sensaciones y emociones que la
respiracién genera en su cuerpo. Se realiza
un escaneo mediante la exploraciéon de di-
ferentes partes del cuerpo con el objetivo
de promover la aceptacién corporal (13).

3. BodyImage Therapy Sessions (BAT-10) que
engloba 10 sesiones estructuradas en mo-
dulos que comprenden la configuracion de
la escena, la definicion y desarrollo de la IC
y la motivacion y objetivos para el cambio.

Se han sugerido cuatro mecanismos a través
de los cuales actua Mindfulness y que explicarian
su eficacia: 1) la regulaciéon atencional, 2) la regu-
lacién emocional (que incluye revaluacion, expo-
sicion, extincidn y reconsolidacion), 3) cambios
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en la perspectiva de uno mismo, y 4) conciencia
corporal (14), que tiene una relacion directa con
los TCA (15).

La busqueda del sustento cientifico para jus-
tificar la utilizacion de Mindfulness en la practica
clinica impulsé una exploracion bibliografica. El
objetivo de la presente revision es describir y rela-
cionar los resultados de diferentes publicaciones
cientificas para analizar la eficacia de la aplicacién
de Mindfulness como intervencion terapéutica en
la distorsion de la IC y los TCA.

Metodologia

Se desarrollé una revision bibliogréfica actua-
lizada en las bases de datos Scielo, Lilacs, Google
Scholar y Pubmed. Se aplicaron los siguientes cri-
terios de inclusion:

1. Fecha de publicacion desde el 1 enero de
2007 hasta el 31 diciembre de 2017.

2. Palabras claves: “Mindfulness”“Imagen Cor-
poral”y “Trastornos de la Conducta Alimen-
taria” y/o “Mindfulness”“Imagen Corporal”y
“Anorexia Nerviosa”y/o “Mindfulness”, “Ima-
gen Corporal”y “Bulimia Nerviosa”.

3. Idiomas:inglésy castellano.

4. Publicaciones cientificas originales y com-
pletas.

Al realizar el proceso de busqueda avanzada
se seleccionaron los estudios teniendo en cuenta
los criterios de inclusidon/exclusion. Se excluyeron
aquellas publicaciones cientificas en las que se
asociaban la distorsion de IC con otras patologias,
los articulos de revision y los que no cumplian con
el/los criterios de inclusién.

En la figura 1 se explica el procedimiento de
busqueda.

Resultados

De la busqueda bibliografica quedaron incluidos
un total de 10 articulos internacionales. En cuanto
al disefio de los mismos, 9 fueron ensayos clinicos
(55,5% randomizados y 44,5% no randomizados) y



Figura 1. Diagrama de flujo de procedimiento de busqueda y seleccion
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1 estudio descriptivo. El 80% de los estudios fue rea-

de articulos . . .
lizado con muestras clinicas, mientras que el resto
con poblaciones sanas (15-16). El 40% de las inter-
GOOGLE
LILACS SCIELO PUBMED R e
N° 25 N° 289 Sﬁﬂg'égf* N° 27 venciones fueron individuales y el 60% grupales. En
i la tabla 1 se resumen los articulos revisados.
Las investigaciones analizadas se llevaron a
cabo en Estados Unidos (3 estudios), Australia (2
LUEGO DE EXCLUIR DUPLICADOS . . K X
ARTICULOS estudios), Reino Unido (1 estudio), Europa (3 estu-
N° 263 . . . .
dios) y Asia (1 estudio). Las muestras se obtuvieron
de estudiantes secundarios y universitarios, cen-
EXCLUIDOS EN BASE A LOS tros y consultorios médicos, individuos voluntarios
CRITERIOS DE INCLUSION Y L. ,
EXCLUSIGN convocados por correo electréonico que habian
N° . P . . i
8 padecido o no patologia alimentaria, sitios web y
otros medios de publicacién.
ART"CU'NQSZ'ggLU'DUS El tamafo de la muestra de los estudios revi-
sados oscilé entre 12 a 411 participantes, mujeres
y hombres. El género femenino predominé en las
EXCLUIDOS LUEGO DE LEER : : :
LOS ARTICULOS POR investigaciones, pero hay que destacar que no fue
CONTENIDO IRRELEVANTE exclusivo; en tres estudios se incluyé poblacion
N° 173 . .
masculina, pero en menor porcentaje.
En el 70% de las investigaciones, la edad pro-
TOTAL Dﬁffg'c“ms medio fue entre 17 a 29 afos, y en el 30%, entre 39
a 48 anos. En los estudios de Atkinson MJ et al. (16)
Tabla 1. Resumen de los principales resultados de las publicaciones cientificas revisadas
Autor/es Poblacién Disefio Principales hallazgos
(Afio)
Prowse E  n=411 estudiantes de Observacional El objetivo fue investigar la relacién entre las habilidades de Mindfulness (observar, describir,
etal. (15) primer afo de psicologia  descriptivo, actuar y aceptar) y los sintomas de los TCA.
de una universidad prospectivo Se encontré como resultado que personas con alta sintomatologia de TCA resultaron més
australiana. transversal. propensas a observar su entorno. Los participantes que aceptaron su cuerpo reportaron
Sexo: femenino y mayor capacidad de descripcién y observacién, pero menor capacidad de actuar con
masculino. atencién y juzgar. Este estudio proporciona evidencia de una relacién entre los sintomas de
Edad: entre 17-57 afios. TCA y las habilidades de atencién plena. Por lo que concluye que hay un posible papel de las
intervenciones basadas en Mindfulness en el tratamiento de los TCA.
Morgan JF  n=55 pacientes con Ensayo clinico El objetivo fue determinar la eficacia de Body Image Therapy Sessions (BAT-10) en el
etal. (22) diagnéstico de AN de dos tratamiento de la Anorexia Nerviosa (AN).
centros de la ciudad de Se observé que esta terapia logra cambios estadisticamente significativos en el control del
Londres. cuerpo, la evitacién del cuerpo y la ansiedad, como asi la preocupacién por la forma y el
Sexo: femenino. peso. La terapia de IC de 10 sesiones proporciona mejoras conductuales y cognitivas en la IC
Edad: entre 18 y 42 afos. a corto plazo, sugiriendo una terapia manual efectiva, factible y aceptable.
MoradiM  n=30 pacientes con Ensayo clinico El objetivo fue investigar la efectividad de la terapia cognitiva basada en Mindfulness sobre el
etal. (20) diagnéstico de BN de dos cuadro clinico y la IC en la BN.
clinicas de nutricién de la La terapia cognitiva basada en Mindfulness redujo significativamente la depresion, la
ciudad de Mashhad, Iran. ansiedad y el estrés. Mindfulness se recomienda para pacientes con BN.
Sexo: femenino.
Edad promedio: 30 afos.
Cook n=24 mujeres voluntarias Ensayo clinico El objetivo fue investigar la relacién entre Mindfulness y los sintomas de los TCA.
Cottone C  de una clinica TCA, Nueva Se encontraron diferencias significativas en la bisqueda de la delgadez, insatisfaccién
etal. (19) York, con diagnéstico corporal, miedo a engordar y deseo dietante. Este articulo incluye yoga y otros componentes

de TCA.
Sexo: femenino.
Edad promedio: 20 afios.

para la préactica de Mindfulness que pueden ser aplicados al tratamiento de los TCA.

(Contintia)
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Tabla 1. Resumen de los principales resultados de las publicaciones cientificas revisadas (continuacion)

Autor/es Poblacién Disefio Principales hallazgos
(ARo)
Atkinson  n=347 alumnas de Ensayo clinico El objetivo fue evaluar la viabilidad, aceptacién y eficacia de Intervenciones Basadas en
MJetal.  escuelas secundarias. Mindfulness (MBI) para reducir el riesgo de TCA.
(16) Sexo: Las adolescentes que realizaron MBI mostraron menor preocupacién por el peso y deseo

femenino dietante.

Edad: 14 a 18 afios.

Las MBI resultan Gtiles para la prevencién de los TCA en adolescentes.

Alberts HJ  n=26

etal. (11) muestra no clinica, 14
grupo de intervencidn, 12
grupo control
Sexo: femenino
Edad: entre 18 y 65 afios.

Ensayo clinico El objetivo fue abordar la eficacia y el impacto de una MBI de 8 semanas en cuanto a IMC,
comportamiento alimentario, atracones, pensamiento dicotémico y preocupacién por la IC.
Los participantes que MBI mostraron una disminucién de atracones, pensamientos
dicotémico preocupacién por la IC y conducta alimentaria.
Estos hallazgos sugieren que la practica de Mindfulness puede ser una forma efectiva de
reducir los factores que estan asociados con el comportamiento alimentario problematico.

Fischer n=85

Detal muestra 1: 49

(13) voluntarios.
muestra 2: 36
voluntarios.
Sexo: femenino y
masculino.
Edad:18-34 afios.

Ensayo Clinico El objetivo fue examinar los efectos del Escaneo Corporal basado en la técnica de
Mindfulness en diferentes aspectos interoceptivos.
Se concluyéd que incrementando la atencién hacia las sensaciones del cuerpo mediante el
Escaneo Corporal mejoraria la percepcién corporal.

Erb AL n=12 mujeres que
(21) participaban en un
tratamiento para TCA.
Sexo: femenino.
Edad promedio: 39,3

Ensayo Clinico El objetivo fue examinar la efectividad de una técnica de Mindfulness para mejorar la IC
en un tratamiento de Terapia Dialéctica Comportamental (DBT) para TCA. Se encontraron
cambios con respecto a la ansiedad en relacién al peso, conducta dietante y autoestima.
Mindfulness demostré ser un método efectivo para mejorar la IC durante el tratamiento de
DBT en los TCA.

anos.
Luethcke  n=168 estudiantes
CAetal universitarios IC.
(17) Sexo: femenino.

Edad: entre 17 y 21 afios.

Ensayo Clinico El objetivo fue comparar diferentes versiones de la técnica de Exposicién al Espejo sobre la

Se revelaron diferencias significativas en las principales variables independientemente del
tiempo de intervencidn. Sin embargo, |a satisfaccién corporal solo mejoré con Mindfulness.

Los resultados sugieren que todas las versiones de la Exposicion al Espejo mejoran los
factores de riesgo para los TCA pero que solo las técnicas basadas en Mindfulness mejoran la
insatisfaccién corporal.

Bruha J n=128
(23) mujeres adultas con o

Ensayo Clinico El objetivo fue examinar el rol de Mindfulness en la distorsién de la IC.
Los individuos con mayor sintomatologia de TCA expresaron mas distorsién de la IC, més

sin TCA. pensamientos negativos; menos capacidad de atencién plena y menos satisfaccién en la vida

Sexo: femenino
Edad: 18 a 50 afios.

en general comparados con aquellos con menor sintomas de TCA.
Se sugiere que sujetos con TCA no practican Mindfulness porque asocian el “estar

consciente” al sentirse gordo. Esto se podria atribuir a la falta de aprendizaje, dificultades
cognitivas o a una decisién personal.

AN: anorexia nerviosa; BAT-10: Body Image Therapy Sessions; BN: bulimia nerviosa; DBT: terapia dialéctica comportamental; IC: imagen corporal; MBI: inter-

venciones basadas en Mindfulness; TCA: trastorno de la conducta alimentaria.

y Cook Cottone C et al. (19) hubo participantes de
14 afnos de edad.

Tanto el estudio de Erb AL (21) como el de Bru-
ha J (23) utilizaron cuestionarios online sin inter-
venciones terapéuticas.

La cantidad de sesiones donde se aplicé Min-
dfulness varié entre 3 (25%) (16-17), 8 (50%) (18-20)
y 10 (25%) (21-22). Todos estos estudios evaluaron
la efectividad pre y post intervenciones por medio
de cuestionarios y dos investigaciones también re-
evaluaron los resultados al mes (17) y a los 6 meses
(16) de finalizar las intervenciones.

Prowse E. et al. (15) investigaron la efectividad
de Mindfulness aplicando el Kentucky Inventory of
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Mindfulness Skills (KIMS) y demostraron que las per-
sonas con mas sintomas de TCA tenian menores“ha-
bilidades de observacion” y “aceptacién sin juicio”
(15).En lamisma linea, el estudio de Bruha J (23) per-
cibié que aquellos participantes con una sintoma-
tologia de AN y BN expresaron mas caracteristicas
de distorsion de la IC, menos capacidad de atencion
plena, mayor cantidad de pensamientos negativos y
menor satisfaccion en la vida en general (23).

Las técnicas de aplicacion de Mindfulness fue-
ron: Exposicién al Espejo (17), Escaneo Corporal
(13), BAT 10 (22), Intervenciones Basadas en Min-
dfulness (MBI) (16,18) y Mindfulness aplicado en el
tratamiento de Terapia Cognitiva (19-21).



Tanto Morgan JF et al. (22), como Luethcke CA
et al. (17) y Fischer D et al. (13) observaron una
reduccion de los factores de riesgo de TCA, una
mejora en la satisfaccién y la percepcién de la IC
con la implementacién de Mindfulness (18). La in-
vestigacion de Alberts H et al. (18) mostré que los
participantes que realizaron una intervencion con
Mindfulness disminuyeron los atracones alimenta-
rios, los pensamientos todo o nada, la preocupa-
cién por la IC, mejoraron su conducta alimentaria 'y
mostraron un aumento en las habilidades de aten-
ciéon plena (18). Cook Cottone C et al. (19) también
comprobaron que Mindfulness redujo algunos sin-
tomas de TCA, como la busqueda de la delgadez,
la insatisfaccion corporal, el miedo a engordary el
deseo dietante. Este Ultimo estudio, a diferencia de
otros, resalta el aporte de la practica del yoga y me-
ditacién como una de las partes constitutivas del
tratamiento (19).

Erb AL (21) aporté evidencia que avala a Min-
dfulness como una técnica efectiva para disminuir
la conducta dietante, favorecer la evaluacién per-
sonal, la autoestima y la ansiedad en relacion al
peso corporal (21). Esta ultima variable (ansiedad)
junto a depresién, estrés e IC fueron estudiados
por Moradi M et al. (20). Los autores concluyeron
que este tratamiento puede reducir significativa-
mente estos sintomas (20).

Atkinson MJ et al. (16), aplicando diferentes
tests en poblacién adolescente, demostraron a
través de la técnica de Mindfulness una reduccion
en la preocupacion por el peso y el cuerpo, deseo
dietante, internalizacion del ideal de delgadez y
sintomas de TCA, lo que podria ser util para la pre-
vencion de TCA (16), aunque no se haya producido
un aumento significativo en la atencién, acepta-
cién y conciencia luego de las sesiones en el grupo
de MBI.

Conclusiones

La fuerte necesidad de tener el control sobre el
cuerpo genera temor y resistencia en el tratamien-
to de la distorsién de la IC. Mindfulness es favora-
ble para regular los pensamientos destructivos o
conductas de chequeo corporal constantes. El in-
dividuo es entrenado para observar y describir las
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situaciones en lugar de reaccionar emocionalmen-
te aellas, lo que disminuye los niveles de ansiedad.

Las técnicas terapéuticas de Mindfulness des-
critas para abordar la IC, como la exposiciéon fren-
te al espejo, el escaneo corporal, y otras practicas
como la meditacién y el yoga demostraron reducir
la ansiedad y generar una mayor conciencia cor-
poral. La autoobservacion que se produce durante
el proceso de Mindfulness puede mejorar el con-
tacto de la persona con sus emociones negativas
y aumentar la tolerancia hacia éstas, reduciendo la
intensidad y duracion de las sensaciones desagra-
dables.

En la presente revisién, los estudios realizados
por Prowse E et al. (15) y Bruha J (23) sugieren que
la capacidad de Mindfulness se ve disminuida en
los TCA. Una posible explicacién seria que en la
actualidad se vivencia un estado de estrés y agita-
cién que dificulta la atencion plena que propone la
técnica de Mindfulness. Otra conclusion seria que,
particularmente en los TCA, existen altos grados de
rigidez y ansiedad que impediria conectarse con la
practica de Mindfulness. A pesar de esta dificultad,
implicar a los pacientes en la practica de Mindful-
ness mejoraria éstos y otros sintomas y contribuiria
al tratamiento en general.

No se conoce con exactitud si los efectos de
Mindfulness se deben a otras variables que se
aplican al mismo tiempo, como la contribucién
de otros tratamientos. Para elucidar los efectos de
Mindfulness, son necesarios mas estudios en po-
blaciones que presenten sintomatologia de TCA
y compararlas con grupo control. Seria también
interesante investigar si la efectividad de los tra-
tamientos actualmente ofrecidos basados en tera-
pias cognitivas u otras, mejorarian incorporando la
técnica de Mindfulness. Para ilustrar, en el estudio
de Erb AL (21), Mindfulness fue asociado a Terapia
Dialéctica Comportamental (DBT), mientras que en
las investigaciones de Moradi M et al. (20) Mindful-
ness fue aplicado en el marco de un tratamiento
cognitivo tradicional, lo que demostré la dificultad
de aislar la efectividad del tipo de terapias.

Dentro de las limitaciones en la busqueda bi-
bliografica se observé que los estudios incluyeron
diferentes metodologias como cuestionarios, test,
intervenciones terapéuticas y muestras poblacio-
nales. A su vez, las variables evaluadas no fueron
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similares; algunos midieron pensamientos, con-
ductas de chequeo, mientras que otros evaluaron
estrés y ansiedad. Por este motivo, es dificil unificar
resultados para establecer conclusiones comunes.

Asimismo, son necesarios mas estudios que
exploren los efectos de Mindfulness sobre dife-
rentes aspectos de la salud del paciente, como la
calidad de vida, el bienestar y la reduccién de sin-
tomas. La practica de Mindfulness ayuda a cultivar
la atencion, la sabiduria y la compasién, conceptos
dificiles de probar empiricamente. Por este motivo,
es un desafio de la investigacion incorporar mé-
todos para evaluar dichos conceptos. Prowse E et
al. (15) los investigaron en su estudio. Ademas, se
sugieren nuevas investigaciones que incorporen a
poblaciéon masculina y estudios realizados en Amé-
rica Latina, dado que la mayoria se llevaron a cabo
en mujeres y en paises no hispanicos.

Por otro lado, el estudio de Alberts H et al. (18)
muestra que Mindfulness incrementé no solo la
conciencia corporal, sino que también mejoré la
relacidn con la comida. Esto quizas esté asociado a
la habilidad de Mindfulness de propiciar la obser-
vacion de pensamientos sin juzgar, con aceptacion
y sin involucrarse en conductas disfuncionales que
surgen como respuesta a dichos pensamientos. Se
demuestra que Mindfulness puede proporcionar
estrategias para abordar el tratamiento nutricional
en varias areas conductuales. Desde nuestra expe-
riencia practica del Licenciado en Nutricién y en
virtud de los prosperos resultados en la aplicacién
de Mindfulness, se propone utilizar esta herramien-
ta en la consulta nutricional para el tratamiento de
las percepciones, emociones y conductas que con-
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flictian el vinculo cuerpo-alimentacion. La clinica
profesional en TCA nos indica que la aceptacion
del cuerpo mejora la adherencia a las indicaciones
nutricionales y que sostener una IC distorsionada
obstaculizaria la recuperacion nutricional del pa-
ciente.

Tanto el abordaje de la IC como la implemen-
tacion de técnicas de Mindfulness son tareas com-
plejas que requieren de capacitacion especifica.
Por otro lado, Mindfulness como intervencién tera-
péutica deberia ser consensuada con el equipo in-
terdisciplinario de TCA, ya que no es generalmente
la Unica prdctica que se realiza en los tratamientos
convencionales con diferentes enfoques terapéuti-
cos (cognitivos, psicoanaliticos, etc.). No obstante,
son necesarias mas investigaciones aun para es-
clarecer algunos interrogantes: ;disminuirian las
recaidas?, jes aplicable a todos los pacientes?

En conclusién, un nuimero relativamente pe-
queno de estudios ha abordado la efectividad de
la practica de Mindfulness en el dominio de lalCen
los TCA con hallazgos prometedores. Sin embargo,
en la actualidad Mindfulness se posiciona como
una herramienta efectiva de tratamiento para
abordar la distorsion de la IC con estrategias diri-
gidas hacia los pensamientos, imagenes y temores
relacionados con el cuerpo.
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TECNICA
DIETOTERAPICA
AVANZADA

Nutricion en hibros

Tecnica dietoterapica avanzada

Diseno, analisis y reformulacion de sistemas

alimentarios para fines especiales

Lic. Diana Kabbache

Este libro esta destinado a todo licenciado en nutricion que desee profun-
dizar en el estudio de los alimentos a partir del conocimiento de las estructu-
ras quimicas y las propiedades fisicas de sus componentes, como asi también
interpretar las funciones de dichos componentes en los alimentos de donde
provienen.

A partir del andlisis exhaustivo de estos sistemas es posible desarrollar
estrategias para reformularlos, adaptandolos a situaciones especiales. Estas
modificaciones pueden ser refuerzos o enriquecimientos, sustituciones, reem-
plazos, eliminacién de un componente especifico, cambios en la consistencia,
siempre manteniendo la masa y las caracteristicas sensoriales.

Es valido aclarar que mas alla de los contenidos explicitados, se desarrolla
una metodologia de trabajo que posibilitara resolver situaciones nuevas en
base a un pensamiento analitico.

Esta publicacion sera util en todas las areas del ejercicio profesional.

En la Nutricién Clinica brinda el conocimiento que la terapéutica requiere
respecto de la composicién y comportamiento de los alimentos y preparacio-
nes. Para el registro de ingesta permite analizar el consumo desde el analisis
de la composicion de las comidas elaboradas y productos alimenticios. Para la
Educacion Alimentaria Nutricional provee de datos y metodologia de acceso
a los nutrientes y sus fuentes. En las intervenciones de Salud Comunitaria y
Gestion de Servicios de Alimentacién ofrece estrategias que permiten adecuar
el sistema a las situaciones que se presenten.

Esta de mas decir que en el drea especifica de asesoramiento a la produc-
cién de alimentos, ya sea la industria o el drea agropecuaria, orienta en el es-
tudio de las materias primas y la comprensién de las técnicas y procesos de
desarrollo de productos.

Son doce capitulos que recorren macro y micronutrientes, compuestos
organicos, productos nutroterdpicos, formulas infantiles y elementos de toxi-
cologia. Su estudio permitira, con conocimiento cientifico, interpretar los po-
sibles efectos benéficos o adversos y desarrollar técnicas para modificar los
sistemas adecudndolos a las necesidades particulares con objetivos claros.

El licenciado en Nutricién del siglo XXI debera afrontar los desafios del
ejercicio profesional responsable con la ciencia y la tecnologia trabajando en
interdisciplina.

DIAETA (B.Aires) 2019; 37(169):42



	5-4-Empanadas
	DIAETA 169

