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Estimados colegas:

Los invito a reflexionar acerca de nuestro deber profesional. 
Es un tema, sustancial del “ser” licenciado en nutrición. 

 Nuestra profesión evoluciona en un mundo permeable 
a la comunicación en sus múltiples formas. La masividad, y la 
inmediatez de la vorágine comunicacional suele atentar  contra 
la  pertinencia, propiedad y veracidad de la información, ponien-
do en riesgo la salud poblacional. Como resultado, algunos 
emergentes se convierten en referentes inadecuados de temas 
relacionados con la alimentación y la nutrición de la población. 
Esta realidad, nos interpela.

Nacen  entonces, cuestionamientos insoslayables. ¿Cómo 
llegamos a toda la población? ¿Cómo difundimos nuestro cono-
cimiento? ¿Cómo defendemos nuestra profesión y el ejercicio 
ético de la misma? ¿Cuál es el rol de las sociedades que nos 
agrupan? ¿Cúal es el rol del Estado frente a esta problemática 
de intrusismo profesional?. Paralelamente, surge el desafío de 
saber decodificar nuestros conocimientos científicos. Sin lugar 
a dudas, estos son los puntos en los que debe atender nues-
tro colectivo profesional. No podemos ni debemos, hacernos 
los distraídos. No alcanza con la creatividad en campañas de 
divulgación sobre las incumbencias profesionales. Debemos 
promover una regulación saludable, para evitar prácticas incon-
sistentes carentes de sustento científico.  Este debe ser nuestro 
compromiso con los colegas y en defensa del ejercicio ético de 
nuestra profesión.

Este es el principio de un proceso de participación, en el que 
todo aquel que se precie de ser un profesional íntegro con valo-
res éticos y sentido social no puede estar ausente.

 AADYND somos TODOS, AADYND sos VOS.
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COMITÉ EDITORIAL
Misión de la Revista: “Difundir el conocimiento científico a nivel nacional y de la región a través de la publicación de investigaciones en el campo de la nutrición humana”.

COMITÉ DE REVISORES
Nacionales

Dra. ALBRECHT CLAUDIA Lic. en Nutrición. Doctora en Ciencias de la Salud, mención 
nutrición. Centro de Investigaciones en Nutrición Humana, Escuela de Nutrición, Facultad 
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba. Instituto de Investigaciones en 
Ciencias de la Salud (INICSA) – CONICET. 

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

Dra. BRITO GRACIELA Lic. en nutrición. Docente Investigador Universidad de Buenos Aires, 
Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición. Profesor Asociado regular, Departamento de 
Salud, Universidad Nacional La Matanza. 

Prof. BRITOS SERGIO Licenciado en Nutrición. Profesor Asociado Universidad de Buenos 
Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición. Director del Centro de Estudios sobre 
Políticas y Economía de la Alimentación (CEPEA)

Dra. CALVO ELVIRA Médica. Doctora en Medicina, UBA. Ex-Coordinadora del Área 
Nutrición de la Dirección Nacional de Maternidad e Infancia, Ministerio de Salud de la 
Nación; en Comisión de Servicio en el Instituto Nacional de Epidemiología “Dr. Juan H. Jara”.

Lic. CANICOBA MARISA Lic. en Nutrición. Integrante del Sector internación del Hospital 
Nacional Dr. A. Posadas. Directora de la Carrera de Especialización en Nutrición Clínica, 
Sede Hospital Posadas

Lic. CONCILIO MARÍA CELESTE Lic. en Nutrición. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 
Hospital Piñero, Cesac Nº18

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

Lic. DROLAS CECILIA Lic. en Nutrición. Especialista en Tecnología de Alimentos. Profesor 
adjunto Universidad del Salvador. 

Dr. DYNER LUIS Bioquímico. Doctor en Bioquímica. Docente Universidad de Buenos Aires, 
Facultad de Farmacia y Bioquímica, Cátedra de Bromatología.

Mgtr. ELORRIAGA NATALIA Lic. en Nutrición. Magíster en Efectividad Clínica. Docente 
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición. Investigadora del 
Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria.

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

Prof. KIZLANSKY ADRIANA Lic. en Nutrición. Socio Honorario de AADYND.
Lic. LONGO, ELSA Lic. en Nutrición. Área Nutrición de la Dirección Nacional de Maternidad 

e Infancia, Ministerio de Salud de la Nación
Dra. LOPEZ LAURA Lic. en Nutrición. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, área Nutrición. 

Profesora titular Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición. 
Dra. LOPEZ LAURA Bioquímica. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, área 

Bromatología. Profesora adjunta Universidad de Buenos Aires, Facultad de Farmacia y 
Bioquímica, Cátedra de Bromatología. 

Dra. MORATAL LAURA Bioquímica. Médica. Doctora en Medicina, Universidad de Buenos 
Aires. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición y 
Departamento de Salud Pública.  

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

Dip. PAMPILLÓN NATALIA Lic. en Nutrición. Diplomado de Especialización Profesional 
en Nutrición Clínica. Instituto de Investigación para el Desarrollo de la Nutriología SA 
– IIDENUT. Perú. Universidad Juan Agustín Maza. Mendoza. Centro Quirúrgico de la 
Obesidad.

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

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

Mgtr. RAMÓN ADRIANA Lic. en Nutrición. Experto Universitario en Higiene y Seguridad 
Alimentaria, Universidad de León, España. Magíster en Nutrición y Biotecnología 
Alimentaria y Magíster en Salud Pública, Universidad Nacional de Salta. Docente Cátedra 
Ciencia y Tecnología de los Alimentos. Carrera de Nutrición, Universidad Nacional de Salta. 
Directora de Proyectos de Investigación en el Consejo de Investigación de la Universidad 
Nacional de Salta (CIUNSa). 

Mgtr. RASCHIO CECILIA Lic. en Ciencias de la Educación. Magíster en Evaluación 
Educacional. Universidad Juan Agustín Maza, Mendoza. 

Dra. ROMAN DOLORES Lic. en Nutrición. Doctora en Ciencias de la Salud. Escuela de 
Nutrición, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba. Instituto de 
Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA) – CONICET.

Lic. ROSSI MARÍA LAURA Lic. en Nutrición. Universidad de Buenos Aires, Facultad de 
Medicina, Escuela de Nutrición. 

Directora
Dra. Marcela Stambullian 

Lic. en Nutrición. Especialista en Metodología de la Investigación Científica. Doctora de la Universidad  
de Buenos Aires, área bioquímica. Docente e Investigadora en formación de la Universidad de Buenos Aires.

Integrantes
Lic. Paola Chinarof 

Lic. en Nutrición. Jefa de Sección Reemplazante del Sector Elaboración de Fórmulas Líquidas. Hospital de Niños Dr. 
Ricardo Gutiérrez, CABA. 
Dra. Daniela Defagó 

Lic. en Nutrición. Dra. en Ciencias de la Salud. Escuela de Nutrición, Facultad de Ciencias Médicas. Instituto 
de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA) – CONICET, Universidad Nacional de Córdoba. 

Lic. Sofia Gluckselig 
Lic. en Nutrición. Nutricionista del Hogar Le Dor Va Dor. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, 

Escuela de Nutrición.
Lic. Mariana Gómez 

Lic. en Nutrición. Nutricionista del área Programática de Salud del Hospital Pirovano.  
Miembro del Comité de Ética en Investigación del Hospital Pirovano.

Lic. Dana Watson 
Lic. en Nutrición. Docente Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición. Docente 

Departamento de Salud, Universidad Nacional de La Matanza
Mgtr. Anabella Zanini 

Lic. en Nutrición. Diplomada en Promoción de la Salud (INTA Chile). Magíster en Auditoria Gubernamental. Auditoría 
General de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Docente de postgrado, Universidad Isalud. Docente Universidad de 

Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición.

Bioq. ROVIROSA ALICIA Bioquímica. Nutricionista-Dietista. Investigadora Adjunta en el 
Centro de Estudios Sobre Nutrición Infantil (CESNI).

Dra. SAMMARTINO, GLORIA Antropóloga. Universidad de Buenos Aires, Facultad de 
Medicina, Escuela de Nutrición. 

Dr. SOZZI GABRIEL Ingeniero Agrónomo. Dr. en Ciencias Biológicas. Profesor de la Maestría 
en Tecnología de los Alimentos, Universidad Tecnológica Nacional.

Lic. SPIRITO MARÍA FLORENCIA. Lic. en Nutrición. Especialista en Nutrición Pediátrica. 
Nutricionista del Área de Alimentación del Hospital de Pediatría Dr. J P Garrahan. 

Dra. VAZQUEZ MARISA Lic. en Nutrición. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, área 
Nutrición. Profesora Regular y Docente Investigador de la Universidad de Buenos Aires. 

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

Extranjeros
Dra. BABIO NANCY (España) Lic. en Nutrición. Doctora en Nutrición y Metabolismo por la 

Universidad Rovira i Virgili. España. Departamento de Bioquímica y Biotecnología. Facultat 
de Medicina i Ciències de la Salut. IISPV, Universitat Rovira i Virgili. Reus, España. Centro 
de Investigación Biomédica en Red Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid, España.

Dra. BASABE BEATRIZ (Cuba) Lic. en Bioquímica. Doctorado en Ciencias y Doctora en 
Nutrición. Jefe Dpto. Bioquímica y Fisiología. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología 
y Microbiología. Cuba.

Dra. DOMINGUEZ MA. REYNA LIRIA (Perú) Nutricionista Investigadora del Instituto de 
Investigación Nutricional, Perú.

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

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

Prof. OLIVARES, SONIA (Chile) Nutricionista. Magíster en Planificación en Alimentación 
y Nutrición, Ciencias de la Nutrición. Profesora Titular en Educación en Nutrición y 
Marketing Social en Salud Pública, Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos 
(INTA), Universidad de Chile. 

Mgtr. RIOS-CASTILLO ISRAEL (Panamá) Nutricionista. Magíster en Nutrición y Alimentos 
por el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA) de la Universidad de 
Chile. Oficial Regional de Nutrición de la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO).

COMISIÓN DIRECTIVA
 Presidente  Lic. Silvia Patricia Jereb
 Vice presidente Lic. Beatriz Ravanelli
 Secretaria Lic. Romina Verónica Sayar
 Prosecretaria Lic. Florencia Daniela Cardone
 Tesorera Lic. Viviana Irma Corteggiano
 Protesorera Lic. Mirta Verónica Antonini
 Vocal I Lic. Rosa Encarnación Fontana
 Vocal II Lic. Lucia Paula Rey
 Vocal III Lic. Luciana Noris Paduano
 Vocal IV Lic. Claudio Matías Magno
 Revisora de cuentas I Lic. Luciana Catalina Ampuero Milostic
 Revisor de Cuentas II Lic. Elizabeth María Rigada

PROPIETARIO
Asociación Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)

CUIT: 30-65741337-9 
Bases de datos de acceso abierto en las que indiza: LILACS (Referencial) SCIELO  

(Acceso a texto completo a partir de 2009)
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La revista DIAETA es la publicación científica de la Asociación Argentina 
de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (AADYND) de la Ciudad de Bue-
nos Aires, Argentina. El formato es digital, aunque se realiza una tirada 
en papel para Instituciones y autores que publican en la misma. La re-
vista, de publicación trimestral, acepta artículos originales, artículos de 
revisión y actualización y comunicaciones breves. Los ejes temáticos 
propuestos son: nutrición clínica, dietoterapia, nutrición comunitaria, 
alimentación y salud pública, epidemiología alimentaria y nutricional, 
nutrición básica, educación en nutrición y alimentación, tecnología de 
los alimentos y bromatología, sociología y antropología de la alimenta-
ción, en definitiva, todas las áreas relacionadas a la nutrición humana. 
Además, publica cartas al editor de sus lectores. La misión de la revista 
es difundir el conocimiento científico en el área de la alimentación y la 
nutrición tanto a nivel nacional y de la región, a través de la publicación 
de investigaciones en el campo de la nutrición humana. 
DIAETA se distribuye en los meses de marzo, junio, septiembre y di-
ciembre, en idioma castellano. Sólo 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 Asociación, tiene un costo esti-
pulado anualmente por la Comisión Directiva de AADYND. La versión 
online SciELO de DIAETA es preparada con metodología desarrollada 
por el “Projeto FAPESP/BIREME de Periódicos Electrônicos”. Todos los 
materiales publicados en este sitio están disponibles en forma gratui-
ta. También indiza en LILACS, donde se puede acceder al resumen en 
castellano y en inglés.
DIAETA es propiedad de la Asociación Argentina de Dietistas y Nu-
tricionistas Dietistas (AADYND), de la Ciudad de Buenos Aires en Ar-
gentina. La revista DIAETA y la AADYND no cobran a los autores 
por los servicios de evaluación, corrección, edición, publicación y 
distribución de los manuscritos aceptados. Cada uno de los autores 
tendrá derecho a 4 (cuatro) ejemplares del volumen en el que sea pu-
blicado su manuscrito, pero serán diez como máximo por publicación.
Los autores que decidan publicar en DIAETA, ceden los derechos de 
publicación del artículo, así como transfieren a DIAETA la autoriza-
ción de publicación en formato digital y en papel y a AADYND la pu-
blicación en sus formatos digitales (página web, Facebook, mailing a 
socios, otros) según lo considere la Comisión Directiva de AADYND. 
La responsabilidad por el contenido, afirmaciones y autoría de los ar-
tículos publicados pertenece exclusivamente a los autores.
Los artículos que hayan sido aceptados y publicados en DIAETA, no 
podrán ser enviados posteriormente para ser publicados en otra re-
vista o formato similar, a menos que el Comité Editorial autorice, por 
escrito, a los autores que así lo soliciten. En tal caso se dejará constan-
cia, al pie de la nueva reproducción, la referencia bibliográfica corres-
pondiente a la publicación original.
El comité editorial se reserva el derecho de juzgar los manuscritos 
para su aceptación. Aquellos aceptados, serán remitidos a 2 (dos) re-
visores, externos a DIAETA, para una evaluación por pares en forma 
doble ciega (los autores no sabrán quienes los evalúan, no los eva-
luadores conocerán a los autores). En caso que las revisiones sean 
totalmente dispares, se consultará a un nuevo revisor. El tiempo del 
proceso de evaluación es muy variable debido a que participan mu-
chos actores en el mismo. Desde la recepción del manuscrito hasta 
su aprobación final puede transcurrir un promedio de 8 meses (5-9 
meses). Considerando que la revista es trimestral, todo el proceso 
hasta la publicación, puede realizarse en un promedio de 11 meses. 
El Comité Editorial informará a los autores sobre la aceptación o no 
del manuscrito, las correcciones de forma y estilo para su aceptación 
en caso que lo considere, las sugerencias realizadas por los revisores 
y la versión pre-publicación para la aceptación final por parte de los 
autores. El Comité Editorial se reserva el derecho de no publicar ar-
tículos que: no se ajusten estrictamente al reglamento señalado; no 
posean el nivel de calidad mínimo exigido, acorde a la jerarquía de la 
revista; no hayan modificado el escrito con las sugerencias enviadas o 
no las hayan fundamentado correctamente para no hacerlas.

Forma y preparación de manuscritos
Para la preparación de manuscritos, la revista se ha adecuado a 
los requerimientos del International Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE), en su más reciente actualización, disponible en  
http://www.icmje.org
Los manuscritos deberán ser enviados en formato Word, en papel ta-
maño A4, con márgenes de al menos 2,5 cm. Las páginas se numerarán 
en forma consecutiva. Cada manuscrito deberá presentarse junto a:
Carta de Autoría: Se puede acceder a la misma en la página web 
de DIAETA. Se enviará en página aparte. La misma será una declara-
ción por parte de todos los autores, acordando la publicación del ma-
nuscrito en DIAETA, conociendo y aceptando el reglamento vigente 

de la revista. Asimismo, se dejará constancia que el manuscrito no ha 
sido publicado en ninguna otra revista científica ni ha sido enviado 
para su consideración a otra revista al mismo tiempo. También, se de-
berá declarar que han solicitado autorización, por parte de la máxima 
autoridad de las organizaciones o instituciones participantes, dando 
permiso para publicar los contenidos del artículo enviado a DIAETA.
Cuando no se firma el modelo de carta sugerido por DIAETA, se solici-
ta que los autores incluyan en la carta el siguiente texto: 

“En el caso que el manuscrito mencionado sea aceptado para su pu-
blicación, transferimos los derechos de publicación a la revista DIAETA, 
quien asume los derechos para editar, publicar, reproducir, distribuir 
copias en papel, electrónicas o multimedia e incluir el artículo en índi-
ces o bases de datos nacionales e internacionales. Conocemos que los 
artículos publicados en DIAETA, no podrán publicarse posteriormente 
en otra revista, a menos que el Comité Editorial lo autorice por escrito. 
En tal caso se dejará constancia, al pie de la reproducción, la referencia 
bibliográfica correspondiente a la publicación original. La responsabili-
dad por el contenido y las afirmaciones que aparecen en el manuscrito, 
pertenecen exclusivamente a los autores abajo firmantes.". 

La carta deberá estar firmada por todos los autores, aclaración de fir-
ma y número de documento. 

Carta dirigida al Director de la Revista: En la misma se solicita la 
consideración del manuscrito para su publicación, aclarando en qué 
categoría de artículo se presenta y quien será el autor con quien se 
mantenga la correspondencia.

Todos los manuscritos a presentar en DIAETA deberán contener: 
Página de Título y Autores: En la primera hoja figurará el título del 
artículo en castellano y en inglés; el apellido y los nombres completos 
de los autores, su grado académico, Institución de procedencia y mail 
de cada autor; Institución/es participantes en el estudio de investi-
gación o artículo presentado; dirección postal, teléfono y mail de los 
autores responsables de recibir las comunicaciones. Los nombres de 
los autores solo deben figurar en esta primera página. En caso de ser 
publicado, se respetará el orden de los autores que se presente. Ase-
gurarse que toda esta información esté siempre presente en todos 
los manuscritos que envíen a lo largo del proceso.
Resumen: en castellano y en inglés. No excederá las 300 palabras, 
deberá incluir los principales hallazgos presentados en el manuscrito, 
así como las conclusiones del mismo. Recomendamos ordenar los re-
súmenes: Introducción, Objetivos, Materiales y Método, Resultados y 
Conclusiones. Debido a que los resúmenes son la única parte sustan-
tiva del artículo indexado en muchas bases de datos electrónicas, y 
la única porción que muchos lectores leen, los autores deben asegu-
rarse de que reflejan con precisión el contenido del artículo. Al pie de 
cada resumen deberán figurar las palabras clave: 4 ó 5 palabras que 
describan el tema del artículo, también en idioma inglés. 
c- Se deberá realizar la "Declaración 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-
titución, Organización o Industria privada o con fines de lucro; cuando 
los autores reciben subsidios, subvenciones o patrocinio de empresas 
privadas aunque no fueran para actividades referidas en el manus-
crito; y cuando empresas privadas o con fines de lucro sean partici-
pantes directos del estudio de investigación o sean patrocinadores, 
aportando financiamiento total o parcial, o alguna colaboración para 
poder llevar adelante las tareas descriptas en el manuscrito o en la di-
vulgación científica o en la transferencia científica/tecnológica. 
Agradecimientos: todos los colaboradores que no cumplan con los 
criterios de autoría deberán 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 aprobación de los datos y las conclusiones presentadas por 
parte de las personas agradecidas. Así como explicitar claramente los 
patrocinadores o financiadores, indicando el nombre de la/s entidad/
es otorgante/s. 
Tablas, figuras e ilustraciones, son unidades autoexplicativas, 
es decir deben entenderse por su propia lectura, sin necesidad del 
cuerpo del manuscrito. Las tablas son series de datos verbales o nu-
méricos distribuidos en columnas y filas. En las figuras predomina la 
imagen sobre el texto (gráficos de barras, de tortas, de tendencia, flu-
jograma o diagrama de flujo, árbol de decisión). Las ilustraciones son 
todo material que no pueda ser escrito (fotografías, dibujos lineales, 
croquis o mapas). Deberán ser numeradas y mencionar su número 
en el texto cuando se hace referencia a la información que brindan. El 

Reglamento de publicaciones
Vigente desde marzo de 2017
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título deberá ser completo, anticipando la información mostrada. Al 
pie, se incorporarán notas generales, aclaración de siglas y abreviatu-
ras, llamadas aclaratorias, en caso que sea necesario, con un tamaño 
de letra menor al texto. Se presentarán en tonos de grises, utilizando 
como efectos del relleno tramas diferentes si se utilizan varias series 
de datos. Las tablas o figuras podrán enviarse como imágenes de Ex-
cel, en un formato Word y las ilustraciones en formato jpg. Deberán 
presentarse al final del manuscrito en hojas separadas al texto. 
En el caso de reelaborar una tabla, gráfico o ilustración que fue publi-
cada previamente, cualquiera sea el formato, o reelaborarlas a partir 
de datos de distintas fuentes, se deberá incluir la leyenda "Modifica-
do en base a […]” o “Modificado de […]” y a continuación los nom-
bres de los autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de 
citación que en el cuerpo del texto, incluyendo los datos completos 
de publicación en las referencias bibliográficas. 
Si se reproduce una tabla, gráfico o ilustración tal como fue publicada 
en otro texto, debe mencionarse la fuente original y contar con la au-
torización del propietario de los derechos autorales para reproducir el 
material. El permiso es necesario excepto en el caso de documentos 
de dominio público. Junto con el envío del manuscrito, se debe adjun-
tar el permiso de reproducción de la tabla, gráfico o ilustración incluida. 
Es responsabilidad de los autores del manuscrito solicitar este permiso. 

Categorías de artículos que se pueden presentar:
Artículos originales
Se entiende por artículo original a los manuscritos que respeten los pa-
sos del método científico. Los artículos originales deberán ser inéditos, 
es decir que no haya sido publicado en otro formato. Si sus resultados 
fueron comunicados en forma parcial, en sociedades científicas en 
forma de resúmenes, deberá mencionarse en la Carta al Director de 
la Revista.
Contará con los siguientes apartados: Introducción, objetivo/s, mate-
riales y método, resultados, discusión y conclusión, y referencias biblio-
gráficas. Tendrán una extensión mínima de 6 y una máxima de 15 ho-
jas, incluyendo gráficos, ilustraciones, tablas. Cuando una abreviatura 
aparezca por primera vez estará precedida por su nombre completo.
Introducción: Incluir una breve reseña de la problemática a tratar, sus 
antecedentes, la justificación que motivó la realización del estudio de 
investigación y el uso de los resultados. El planteamiento del proble-
ma debe reflejar el contenido de la investigación. En esta parte no se 
incluyen datos ni conclusiones del estudio a presentar. 
Objetivos: Pueden redactarse al final de la introducción o como un 
apartado distinto. Deben ser coherentes con los resultados, claros, 
precisos y factibles. 
Materiales y método: este apartado debe ser lo suficientemente deta-
llado como para que otros con acceso a los datos puedan reproducir 
los resultados. Describir el diseño del estudio, tipo de muestreo, crite-
rios de inclusión, exclusión y eliminación. Explicitar las técnicas, equi-
pos y materiales empleados con suficiente detalle para que otros pue-
dan reproducir los resultados. Las variables analizadas y sus valores. Si 
una organización fue pagada o contratada para ayudar a llevar a cabo 
la investigación (ejemplos incluyen la recopilación y análisis de datos). 
Los términos matemáticos, fórmulas, abreviaturas, unidades y medidas 
serán concordantes con los usados en publicaciones de referencia. To-
das las unidades de medida se expresarán en sistema métrico. Se des-
cribirá cómo se realizó el análisis de los datos como para que el lector 
pueda juzgar su pertinencia y las conclusiones abordadas. Identificar 
el software y versión del mismo que se utilizó. Se explicitará si hubo 
una evaluación por parte de un Comité de Ética de la Investigación y 
la firma de consentimiento informado por parte de los participantes o 
especificar si está exenta de la necesidad de revisión por dicho Comité. 
Si no se dispone de un comité de ética formal, debería incluirse una 
declaración en la que se indique que la investigación se llevó a cabo de 
conformidad con los principios de la Declaración de Helsinki.
Resultados: Presentar los resultados siguiendo una secuencia lógica 
mediante texto, tablas y figuras. Deben mantener coherencia con los 
objetivos planteados. Evitar repetir en el texto los datos de las tablas, 
gráficos o las ilustraciones, así como tampoco duplicar información 
entre tablas y gráficos. Se deberá 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.
Discusión y conclusiones: Es útil iniciar la discusión resumiendo bre-
vemente los principales hallazgos y explorar posibles mecanismos o 
explicaciones para estos hallazgos. Se sugiere hacer hincapié en los as-
pectos nuevos e importantes del estudio y ponerlos en contexto con la 
totalidad de la evidencia relevante, es decir mencionar la concordancia 
o no de los resultados con otros artículos publicados. No repetir en de-
talle los datos u otra información dada en otras partes del manuscrito, 
como en la Introducción o en Resultados. Indicar las limitaciones del 
estudio y las implicaciones para futuras investigaciones y para la prácti-
ca o política 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 Bibliográficas: Intentar consultar al menos 20 fuentes 
bibliográficas, actualizadas. El estilo recomendado para las referen-
cias está basado en el National Information Standards Organization, 
que se ilustran con los ejemplos a continuación. Mayor información 
acerca de la forma de citar otro tipo de publicaciones puede consul-
tarse en: http://www.icmje.org. Se utiliza un sistema de secuencia 
numérica. Son numeradas consecutivamente en el orden de apa-
rición en el texto. La cita se identifica con números arábigos entre 
(1) o [1]. Se sugiere no utilizar superíndice1. Las referencias biblio-
gráficas se ordenan según el orden de aparición en el texto, al final 
del manuscrito. En caso de citar una misma bibliografía, en partes 
distintas del manuscrito, usar el número de la primera mención. 
Cuando hay más de una cita para el mismo párrafo, éstas deben se-
pararse mediante comas, pero si fueran correlativas, se menciona la 
primera y la última, separadas por un guion. Cuando en el texto se 
menciona un autor, el número de la referencia se pone tras el nom-
bre del autor. Si se tratase de un artículo realizado por más de dos 
autores, se cita el primero de ellos seguido de la abreviatura “et al” y 
su número de referencia. Las referencias de tablas, gráficos e ilustra-
ciones deben seguir el orden numérico según el texto. Las palabras 
“volumen” y “número” (o sus abreviaturas) generalmente se omiten 
al citar artículos de revistas, pero se incluyen en las referencias de 
libros. Los títulos de revistas se pueden abreviar, mientras que los 
títulos de libros NO. Citar la versión que utilizó. Por ejemplo, no citar 
la versión impresa si ha utilizado la versión electrónica. No incluya 
un encabezado, como "artículo original", "reporte del caso", como 
parte del título del artículo, a menos que sea parte del título. Se su-
giere no emplear distinta tipografía o resaltar en negrita o cursiva, 
o usar comillas, en partes de una referencia bibliográfica. Hasta 6 
autores, se escriben en su totalidad. Si son más de 6 autores, indicar 
los 3 primeros y luego del nombre de éstos, agregar “y col” para los 
artículos en español y “et al” para los artículos en inglés.
Artículo en revistas científicas:
•	 Santoro	KB,	O'Flaherty	T.	Children	and	the	ketogenic	diet.	J	Am	

Diet Assoc. 2005; 105(5): 725-726.
•	 Veiga	de	Cabo	J,	Martín-Rodero	H.	Acceso	Abierto:	nuevos	mo-

delos de edición científica en entornos web 2.0. Salud Colectiva. 
2011; 7(Supl 1): S19-S27.  

•	 Alorda	MB,	Squillace	C,	Álvarez	P,	Kassis	S,	Mazzeo	M,	Salas	G.	y	
col. Cumplimiento del tratamiento farmacológico en mujeres 
adultas con hipotiroidismo primario. Rev Argent Endocrinol Me-
tab. 2015; 52:66-72. 

Organización como autor
•	 Diabetes	 Prevention	 Program	 Research	 Group.	 Hypertension,	

insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tole-
rance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Ambos, autores personales y organizaciones como autores (enumere 
todo como aparece en cada línea):
•	 Grupo	de	Trabajo	de	la	Sociedad	Europea	de	Cardiología	(ESC)	y	

Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS); Asociación Europea 
para la Prevención y Rehabilitación Cardiovascular; Reiner Z, Cata-
pano	AL,	De	Backer	G,	Graham	I,	Taskinen	MR,	Wiklund	O,	Agewall	
S,	Alegría	E,	Chapman	MJ.	Guía	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.
Indicación del tipo de artículo según corresponda
•	 Rivas	 Otero	 B	 de,	 Solano	 Cebrián	MC,	 López	 Cubero	 L.	 Fiebre	

de origen desconocido y disección aórtica [carta]. Rev Clin Esp. 
2003;203;507-8.

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

•	 Vázquez	Rey	L,	Rodríguez	Trigo	G,	Rodríguez	Valcárcel	ML,	Verea	
Hernando H. Estudio funcional respiratorio en pacientes can-
didatos a trasplante hepático [resumen]. Arch Bronconeumol. 
2003; 39 supl. 2:29-30

Artículo publicado electrónicamente antes de la versión impresa: 
•	 Yu	WM,	Hawley	TS,	Hawley	RG,	Qu	CK.	 Immortalization	of	yolk	

sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. 
Epub 2002 Jul 5.

Artículo de revista en internet:
•	 Abood	S.	Quality	 improvement	 initiative	 in	nursing	homes:	the	

ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002; 102 (6):324-327. 
(Revisado el 3 de febrero de 2016). Disponible en: http://nursin-
gworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

Libros:
•	 Longo	E,	Navarro	E.	Técnica	Dietoterápica.	2da	Edición.	Buenos	

Aires. El Ateneo, 2002.
Capítulos de libros:
•	 Guerrero	Lozano	R,	Alvarez	Vargas	D.	Desarrollo	del	sistema	di-

gestivo.	En:	Rojas	Montenegro	C,	Guerrero	Lozano	R.	Nutrición	
Clínica	y	Gastroenterología	Pediátrica.	Bogotá.	Editorial	Médica	
Panamericana, 1999. P 19-29.
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Ley: 
•	 Ley	N°	18.962.	Ley	orgánica	constitucional	de	enseñanza.	Diario	

Oficial de la República de Chile. Santiago, 10 de marzo de 1990.
Norma: 
•	 IRAM/IACC/ISO	 E9000.	 Normas	 para	 la	 gestión	 de	 la	 calidad	 y	

aseguramiento de la calidad. Directrices para su elección y utiliza-
ción. Buenos Aires, Argentina, IRAM/ISO, 1991. 

Informe científico o técnico:
•	 Organización	Mundial	de	la	Salud.	Factores	de	riesgo	de	enferme-

dades cardiovasculares: nuevas esferas de investigación. Informe 
de	un	Grupo	Científico	de	la	OMS.	Ginebra:	OMS;	1994.	Serie	de	
Informes Técnicos: 841.

Tesis Doctoral:
•	 Zamora,	MC.	Acción	combinada	de	películas	plásticas	 y	preser-

vadores químicos en el almacenamiento de carne bovina refrige-
rada [Tesis Doctoral*]. Universidad de Buenos Aires. Facultad de 
Ciencias Exactas y Naturales; 1985

 *en inglés: [dissertation]
Cita textual directa: La que se transcribe textualmente. 

Ejemplo: “La cita textual breve, de menos de cinco renglones, se 
inserta dentro del texto entre comillas, y el número correspon-
diente se coloca al final, después de las comillas y antes del signo 
de puntuación”(3). 
La cita textual de más de 5 renglones, se inserta en un nuevo 
párrafo, dejando una sangría mayor al resto del texto. El número 
correspondiente se ubica al final del texto (4).

Cita textual Indirecta: Mención de las ideas de un autor con palabras 
de quien escribe. Se escribe dentro del texto sin comillas, el número 
de la referencia se escribe después del apellido del autor y antes de 
citar su idea. 

Ejemplo: Como dice Londoño (5) la mortalidad infantil conduce a 
empeorar la calidad de vida de Medellín.

Artículos de revisión y actualización bibliográfica
Se entiende por aquellos que implican un análisis crítico de publi-
caciones selectivas, relacionadas con un tema de relevancia para la 
profesión, en un período de tiempo considerado según el tema y que 
permitan alcanzar conclusiones lógicas y racionales. Su extensión será 
de un mínimo de 5 y un máximo de 12 páginas. Deberá incluir tantas 
citas bibliográfico como el tema lo necesite (no menos de 20 citas) y 
en un período de tiempo que alcance a la actualidad. La bibliografía 
será una parte importante del manuscrito. Cuanto más exhaustiva sea 
la estrategia de búsqueda, mayor probabilidad se tiene de hallar todos 
los artículos importantes sobre el tema. Idealmente se debería utilizar: 
a) Una o más bases de datos bibliográficas, incluyendo qué palabras 
claves se utilizaron y cómo. b) Una investigación de las referencias de 
todas las publicaciones relevantes sobre el tema. c) Comunicación per-
sonal con investigadores u organizaciones en el área, especialmente 
para asegurar que no se han omitido artículos publicados importantes 
o comunicaciones no publicadas. Además de los apartados de página 
de Título y Autores; Resumen en castellano e inglés; se incluirá: 
Introducción: Justificar la relevancia del tema y la necesidad de reali-
zar una revisión o actualización del mismo. Se puede describir el co-
nocimiento actual y la divergencia del problema de investigación que 
justifica la revisión o actualización. Plasmar los objetivos planteados al 
iniciar la revisión o actualización. 
Metodología o Materiales y método: describiendo cómo se realizó la 
búsqueda bibliográfica, qué bibliotecas, bases de publicaciones cien-
tíficas u otras fuentes se consultaron, criterios de búsqueda, palabras 
claves o descriptores utilizados, y el período de tiempo tomado para 
la búsqueda; cómo se realizó la selección de las publicaciones a ana-
lizar: criterios de inclusión, de exclusión y de eliminación. Descripción 
sobre la valoración de la información redactada en las publicaciones 
seleccionadas según el grupo de autores. 
Resultados y Discusión: se realizará una descripción de la información 
recolectada y analizada. Se puede presentar en forma escrita o de tabla 
(Autores, Diseño del estudio, tamaño muestral, etc, y resultados), cual-
quiera de ellas favorezca la lectura amena. Hacer hincapié en los aspec-
tos nuevos e importantes de la revisión o actualización y ponerlos en 
contexto con la totalidad de la evidencia relevante. Mencionar breve-
mente la concordancia o no de los distintos resultados. Indicar las limi-
taciones de las publicaciones revisadas, así como las limitaciones para la 
revisión o actualización y las implicaciones para futuras investigaciones. 
Conclusión: deberá ser breve, vinculando las conclusiones con los ob-
jetivos de la revisión o actualización. Puede agregarse una opinión o 
sugerencia de los autores, pero deben estar adecuadamente apoya-
das por la información presentada. 
Referencias Bibliográficas. 
Tablas y figuras: se puede presentar la información individual o de 
resumen a través de tablas y figuras. Estas deben numerarse y deben 
tener un título completo y comprensible en relación a la información 
que contienen, inclusive cuando los resultados se presentan solo en 
este formato. En notas al pie, se ubicarán los nombres completos de 
las abreviaturas y las aclaraciones. Las figuras que no sean de los auto-
res, deberá mencionar la fuente y tener su autorización de uso. 

Revisión sistemática
La revisión sistemática exige un método riguroso y explícito para la 
identificación, evaluación crítica y síntesis de la evidencia obtenida, 
sintetizando cuantitativamente los datos hallados en las distintas pu-
blicaciones. Es decir, siguiendo la metodología específica de búsque-
da bibliográfica y sistematización que implican este tipo de investiga-
ciones. Estas revisiones no son susceptibles a imprecisiones y sesgos, 
ni prima el criterio subjetivo del revisor. Se presenta mediante las mis-
mas partes que los artículos de revisión y actualización bibliográfica. 

Metaanálisis
El metaanálisis es un proceso de revisión, análisis y síntesis de infor-
mación que combina cuantitativamente los resultados de varias in-
vestigaciones independientes hechas bajo una misma hipótesis con 
el propósito de integrar sus hallazgos. Básicamente, es una revisión 
sistemática en la cual se combinan matemáticamente los resultados 
de varios estudios para contestar una misma pregunta. El metaaná-
lisis no puede combinar investigaciones con muestras diferentes de 
pacientes, técnicas o períodos. 
La presentación se realizará de la misma forma que los Artículos de 
revisión y actualización bibliográfica, describiendo el análisis estadís-
tico realizado. 

Comunicaciones breves
Se entiende por artículos breves de comunicación de actividades o 
programas en el área de la nutrición, educación, comportamientos 
sociales o cualquier otra rama, que aporten una metodología o téc-
nica, con resultados innovadores o de interés para los profesionales. 
Su extensión máxima será de 7 páginas con las referencias o consulta 
bibliográfica.
Deberá incluir los apartados: Título, en castellano e inglés; Autores; 
Resumen en castellano e inglés. Introducción y objetivos; Texto; Con-
clusiones y Referencias bibliográficas o Bibliografía. Siempre que sea 
posible, presentar el texto según los apartados metodología o mate-
riales y método, resultados y discusión. 

Casos clínicos
Incluyen la descripción de uno o más casos que posean cierto interés 
diagnóstico, o formas clínicas extrañas o que presenten anomalías en 
la evolución o en la respuesta terapéutica, que sean un aporte signifi-
cativo para los profesionales de la nutrición. 
Su extensión tendrá un máximo de 3 páginas y deberá incluirse bi-
bliografía.
Deberá contener los apartados: Título en castellano e inglés; Autores; 
Texto y Referencias bibliográficas o Bibliografía.

Cartas al comité editorial
Estarán referidas a una opinión, discusión o comentario sobre los 
artículos incluidos en un número anterior de DIAETA. No excederán 
las 1300 palabras. El texto redactado debe estar adecuadamente apo-
yado por no menos de 3 citas bibliográficas de muy buena calidad 
científica. Se puede agregar 1 (una) tabla o figura. El comité editorial 
evaluará la pertinencia del contenido elaborado previo a su publica-
ción y será informado al autor el resultado de dicha evaluación. No 
se publicarán cartas al editor que tengan un tono agresivo o sea una 
mera crítica a los autores y no a los resultados o contenido del escri-
to publicado o que no apoye la crítica de los resultados con fuentes 
bibliográficas.  

Envío de manuscritos
Se enviará una copia del manuscrito en formato Word, junto con la 
Carta de autoría y la Carta al Director de DIAETA, en forma electrónica 
al correo: revistadiaeta@aadynd.org.ar

El orden de los manuscritos será el siguiente: 
1. Título, en castellano e inglés.
2. Autores: Apellido y nombres completos. Máximo título acadé-

mico alcanzado. Lugar de trabajo. Dirección de mail.  
3. Institución/es participantes del estudio de investigación. 
4. Datos del autor para correspondencia: dirección postal, teléfo-

no y mail. 
5. Declaración de conflicto de intereses. 
6. Resumen y Abstract; palabras clave en castellano e inglés. 
7. Introducción y objetivos. 
8. Materiales y método o metodología.
9. Resultados. 
10. Discusión y Conclusión. 
11. Agradecimientos.
12. Referencias bibliográficas. 
13. Anexo
14. Tablas, figuras y/o ilustraciones

El Comité Editorial se reserva el derecho de no aceptar manuscritos que 
no se ajusten estrictamente al reglamento señalado o que no posean 
el nivel de calidad mínimo exigido, acorde a la jerarquía de la revista.
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Living Legend Award
International Union Nutritional 

Sciences (IUNS) 2017: 
Lic. Pilar Llanos

"Comienzo este resumen de pensamientos trascribiendo, lo que le expresé a la Co-
misión Directiva de la Sociedad Argentina de Nutrición, cuando supe, a mediados de 
año, que habían postulado mi Curriculum Vitae ante el Secretariado de la Internatio-
nal Union of Nutritional Sciences, para la distinción Living Legend Award.

En el pasado mes de octubre, en el Congreso de la IUNS llevado a cabo, por primera vez, en 
nuestra Ciudad de Buenos Aires, hemos tenido el placer de conocer la noticia que la colega, y 
para muchos, amiga de la profesión, la Lic. Pilar Llanos ha sido seleccionada y distinguida con 
el premio que otorga la IUNS en su categoría Living Legends, por su contribución al trabajo en 
nutrición a nivel nacional y regional.

Pilar se recibe de Dietista a los 20 años en el Instituto Nacional de Nutrición y luego comple-
ta sus estudios en la Universidad de Buenos Aires como Nutricionista-Dietista y Lic. en Nutrición

Como Dietista recién egresada, inicia la tarea docente como Auxiliar de trabajos prácticos, 
luego como Profesora Adjunta y finalmente como Titular, primero en la Escuela de Dietistas, en 
el Instituto Nacional de la Nutrición y posteriormente en la Escuela de Nutrición de la Universi-
dad de Buenos Aires. Hoy, continúa la tarea educativa, formando parte del equipo docente del 
Pos-Grado	de	Médicos	especialistas	en	Nutrición	de	la	Universidad	Fundación	Barceló.	

Fue pionera participando en medios de difusión masiva (TV, radio, revistas), y continúa ha-
ciéndolo, siempre con Educación Alimentaria Nutricional.

Al mismo tiempo que se dedicaba a la educación, desarrolló la carrera asistencial hospitala-
ria en el Hospital Cosme Argerich de la Ciudad de Buenos Aires, donde llegó hasta Jefe de Divi-
sión Alimentación.

Ha escrito múltiples publicaciones de divulgación para la comunidad en fascículos y libros y 
coautoría en libros de la especialidad. Fue participante activa y miembro honorífica de casi to-
dos los Congresos de Nutrición desde 1968. 

El Comité Editorial de DIAETA le ha solicitado a Pilar que nos ofrezca, en primera persona, 
sus reflexiones en el contexto de tan merecida distinción. Las mismas se transcriben a conti-
nuación:
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Esto escribí 

"Cuando uno disfruta de la tarea que emprende cada día y la búsqueda del conoci-
miento se torna apasionante, nos sentimos favorecidos por Dios y sin duda muchísi-
mo más cuando esto transcurre en la octava década de la vida, al igual que a los vein-
te años.

¡Ya la vida profesional ha sido un premio!

El haber sido nominada por mis pares para ameritar, además, a una distinción, aun-
que la misma no se logre, es más que un premio. ¡Es un regalo invalorable que se 
guarda en el alma!"

Hoy después de haber vivido con mucha emoción el hecho de haber acreditado y ha-
ber recibido la distinción en persona, junto a colegas y acompañada por mi pequeña 
familia, solo me resta repetir una y otra vez la palabra ¡GRACIAS!

Porque más allá de poner esfuerzo, dedicación y responsabilidad, nuestra vida pro-
fesional ha sido y es el fruto de todos los que intervinieron en su formación.

¡Gracias  primero a Dios y también a mis padres por la vida!

¡Gracias, a los Maestros que tuve! Al Dr. Boris Rothman y a la Dietista Lidia Esquef 
mucho les debo por darme la oportunidad de trabajar en el Instituto Nacional de la 
Nutrición y formarme en Acción Educativa.

¡Gracias! también, a los profesores que, recién recibida me motivaron a tomar el de-
safío de siempre investigar, estudiar y transmitir el conocimiento. A los que me orien-
taron a vencer los temores y con muy pocos años ejercer la profesión en un hospital 
de alta complejidad como lo fue y lo es el Hospital Cosme Argerich.

¡Gracias! a la Sociedad Argentina de Nutrición por haber considerado valiosa mi mo-
desta trayectoria y por haber postulado a un Lic. en Nutrición a esa distinción.

¡Gracias! a todas las oportunidades que tuve de enfrentar retos, para jerarquizar ac-
ciones profesionales: en la Universidad de Buenos Aires cuando nuestra carrera en-
tró en ella, en todas las Asociaciones Profesionales (AADYND, ANDYLMU, SAN) en las 
que tuve la oportunidad de cumplir múltiples roles, integrar comisiones de conduc-
ción, de estudio y trabajo, científicas, hasta llegar a ser honrada con la Presidencia 
Honoraria del XIX Congreso Argentino de Nutrición (Año 2013).

¡Gracias! a ustedes, queridas colegas que hoy me están dando un lugar de distinción 
en mi querida revista DIAETA.

¡Por todas estas reflexiones siento hoy que, no solo los años vividos, sino toda mi vida 
profesional ha sido un maravilloso regalo de Dios!" 

La Comisión Directiva de AADYND y el Comité Editorial de DIAETA felicita a la Licenciada en Nu-
trición Pilar Llanos por el recibimiento de tan lindo y distinguido Premio, seleccionada entre mu-
chos otros profesionales de la nutrición del mundo. Agradecemos a la Sociedad Argentina de Nu-
trición por presentar a una Licenciada en Nutrición como candidata a dicho Premio, acertando con 
su designación. 

Y continuando con las palabras de Pilar, nosotros, todos los colegas nutricionistas, le decimos 
¡Gracias!	por	todo	lo	que	nos	ha	brindado,	a	distintas	generaciones,	para	jerarquizar	la	profesión	y	
lo que nos sigue brindando, motivándonos para ejercer la profesión en forma ética, a conciencia, y 
con formación continua para con nosotros y para los demás, profesionales y comunidad.
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Resumen

Introducción: la dieta libre de gluten (DLG) es el único tratamiento 
disponible para la enfermedad celíaca (EC). El objetivo de este trabajo 
es describir la perspectiva de los usuarios de los servicios de la Direc-
ción General de Desarrollo Saludable (DGDS) con EC con respecto a 
la realización de la dieta.
Materiales y método: estudio descriptivo de corte transversal. En-
tre septiembre de 2015 y diciembre de 2016, se realizaron encuestas 
autoadministradas a personas con diagnóstico de EC, usuarias de 
servicios de la DGDS.
Resultados: se encuestaron 271 personas (89,3% mujeres; 10,9% 
hombres). La mayoría con nivel educativo alto (43,2%) o medio 
(54,6%), residentes en la CABA (71,6%). El 78,6% había realizado algún 
control por la EC en los últimos 12 meses y el 77,8% había asistido 
alguna vez al nutricionista para consultar sobre la DLG. El 28,4% par-
ticipaba en alguna asociación de celíacos, las que a su vez fueron las 
fuentes de información más confiables (61,9%), seguidas por médi-
cos (58,7%) y nutricionistas (51,2%). El símbolo oficial fue la estrategia 
más utilizada para identificar alimentos libres de gluten. Comer fuera 
del hogar y viajar fueron las situaciones de mayor dificultad para la 
realización de la DLG y el costo de los alimentos es percibido como 
un factor que la obstaculiza. Con respecto a la percepción sobre el 
nivel de adherencia a la DLG, el 71,8% de los encuestados consideró 
que adhería totalmente. Para describir el sentimiento originado por 
tener que realizar la DLG, las palabras más mencionadas fueron acep-
tación, placer, bienestar, enojo, impotencia, trastorno y agotamiento 
(45,3% fueron términos asociados a sentimientos positivos y 54,7% a 
sentimientos negativos). 
Conclusión: la DLG impone dificultades a las personas con EC. Co-
nocer las percepciones y las estrategias que emplean para poder 
adherir a la dieta es de gran utilidad en el diseño de intervenciones. 
 
Palabras clave: enfermedad celíaca, dieta libre de gluten, dificulta-
des tratamiento, adherencia a la dieta, adultos.  

Abstract

Introduction: the gluten-free diet (GFD) is the only available 
treatment for celiac disease (CD). The objective of this work is to 
describe the perspectives of the users of CD services given by the 
Directorate-General for Health Development (DGHD) with respect 
to the fulfillment of GFD.
Materials and Method: cross-sectional study. Between September 
2015 and December 2016 self-reported surveys were carried out on 
people diagnosed with CD, also users of the services given by DGHD.
Results: 271 people (89.3% female; 10.9% male) participated in the 
survey. The majority presented high (43.2%) or middle (54.6%) level 
of education and resided in Buenos Aires City (71.6%). 78.6% had 
carried out at least one CD control in the previous 12 months and 
77.8% had previously consulted with a nutritionist regarding GFD. 
28.4% participated in some CD association, which was the most re-
liable source of information (61.9%), followed by doctors (58.7%) and 
nutritionists (51.2%). The official symbol was the most common stra-
tegy used to identify gluten-free products. Eating out and traveling 
were the situations which entailed the greatest difficulties for GFD 
fulfillment, and the cost of gluten-free products was perceived as an 
obstacle. With respect to the perception upon the level of adherence 
to the GFD, 71.8% of participants considered they totally adhered. 
When describing the feelings originated as a consequence of GFD, 
the most mentioned were acceptance, pleasure, wellbeing, anger, 
helplessness, disorder and exhaustion (45.3% were terms associated 
with positive feelings and 54.7%, with negative feelings).
Conclusions: GFD entails difficulties in people with CD. Obtaining 
insight on the perceptions and strategies followed in order to fulfill 
the diet is of great use in the design of interventions.
 
Keywords: celiac Disease; gluten-Free Diet; treatment difficul-
ties; adherence to diet; adults.   
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Introducción

La enfermedad celíaca (EC) es una condición 
autoinmune caracterizada por la intolerancia al 
gluten de la dieta en personas genéticamente pre-
dispuestas. Si bien afecta principalmente el intesti-
no delgado, puede manifestarse con una variedad 
de síntomas intestinales y extra intestinales (1). Se 
la considera la enfermedad intestinal crónica más 
frecuente, con una prevalencia de alrededor del 
1% de la población adulta en la mayor parte del 
mundo (2). Además, se estima que, por cada caso 
nuevo de EC diagnosticado, existen 5 - 10 casos sin 
diagnosticar (3).

El único tratamiento disponible consiste en la 
dieta	libre	de	gluten	(DLG)	de	forma	permanente	y	
durante toda la vida, la cual excluye totalmente ce-
reales como el trigo, avena, cebada y centeno (4). 

La ingesta de gluten en personas con EC pro-
duce inflamación y daño de la mucosa intestinal, 
pudiendo resultar en alteraciones nutricionales 
como anemia y osteoporosis y en el desarrollo de 
malignidades y otras enfermedades autoinmunes 
(5).	Por	el	contrario,	el	cumplimiento	de	la	DLG	se	
asocia con mejoría de la densidad mineral ósea, 
normalización de las alteraciones de la fertilidad y 
disminución del riesgo de desarrollar ciertas neo-
plasias, entre otros beneficios (6). 

Con respecto a la calidad de vida relacionada 
con la salud, si bien los estudios presentan resulta-
dos a veces contradictorios, son varios los trabajos 
que	reportan	una	mejoría	a	partir	de	realizar	la	DLG	
(7-9). 

Adherir	a	la	DLG	puede	resultar	un	desafío	debi-
do a que se modifican rutinas, hábitos alimentarios 
y se condicionan diversos aspectos de la vida social 
(10-13). A su vez, se estima que entre el 42% y el 91% 
de	las	personas	con	EC	adhieren	a	la	DLG	de	manera	
estricta, diferencia que depende en parte de la defi-
nición tomada para adherencia estricta (14). 

Por otro lado, se ha descripto que hay factores 
que	se	asocian	con	una	mejor	adherencia	a	la	DLG	
como el entendimiento sobre la dieta, la pertenen-
cia a alguna asociación de ayuda al celíaco y la per-
cepción sobre la propia capacidad de cumplirla a 
pesar de los viajes, los cambios en el estado de áni-
mo y el estrés (5). A su vez, otro estudio ha identi-
ficado que algunas emociones negativas, especial-

mente	el	enojo,	tienen	impacto	negativo	en	la	DLG	
y se asocian con transgresiones voluntarias (15).

Con el propósito de facilitar el acceso a la infor-
mación	sobre	 la	DLG,	desde	el	año	2012	 la	Direc-
ción	General	de	Desarrollo	Saludable	(DGDS)	de	la	
Vice-Jefatura	de	Gobierno	de	la	Ciudad	Autónoma	
de Buenos Aires (CABA) ha organizado distintas ac-
tividades destinadas a la comunidad celíaca, como 
charlas participativas, talleres de cocina y conseje-
ría nutricional, algunas de las cuales se realizan en 
el marco del programa Estaciones Saludables (ES).

 Las ES son puntos de atención ubicados en la 
vía pública (parques, plazas y estaciones de subte) 
en los que se realizan controles básicos de salud 
como medición de peso, talla, glucemia y tensión 
arterial. Se ofrece además, consejería nutricional a 
cargo de Licenciados en Nutrición y otras activida-
des de promoción de salud como charlas partici-
pativas con la comunidad, campañas de concienti-
zación sobre distintos temas y se brinda la posibi-
lidad de realizar actividad física al aire libre. Todos 
los servicios son libres y gratuitos para todas las 
personas que transitan la CABA.

El propósito del presente trabajo es describir la 
perspectiva de los usuarios de los servicios de la 
DGDS	con	EC	en	cuanto	a	los	factores	que	inciden	
en	la	realización	de	la	DLG.	

Materiales y método

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte 
transversal. Se realizaron encuestas auto adminis-
tradas a personas con diagnóstico de EC que con-
currieron a talleres de cocina y a la consejería nutri-
cional de las ES. Además, se envió un cuestionario 
vía e-mail a todas las personas con diagnóstico de 
EC registradas en la base de datos de las ES. Todas 
las encuestas se realizaron entre septiembre de 
2015 y diciembre de 2016. 

Cuestionario
Se diseñó un cuestionario que incluyó 14 pre-

guntas con opciones de respuesta predetermina-
das, permitiendo una o más de una respuesta se-
gún la variable analizada y una pregunta abierta 
en la que se debía consignar una palabra que ex-
presara el sentimiento generado por tener que rea-
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lizar	la	DLG.	La	validez	de	contenido	del	cuestiona-
rio fue evaluada mediante consenso de expertos a 
través	de	un	grupo	de	nutricionistas	de	 la	DGDS.	
Posteriormente se realizó la evaluación cognitiva 
en un grupo de 5 trabajadores del Centro Cívico 
con diagnóstico de enfermedad celíaca.

 A continuación, se describen las variables 
involucradas en el cuestionario implementado y su 
operacionalización: 

•	 Sexo: Femenino, masculino.
•	 Edad: en años. Categorizada posteriormente 

en 18 - 29 años, 30 - 44 años, 45 - 65 años y 
más de 65 años.

•	 Edad al diagnóstico: en años.
•	 Nivel educativo: Primario incompleto, primario 

completo, secundario incompleto, secundario 
completo, superior/universitario incompleto, 
superior/universitario completo, sin instruc-
ción. Se categorizó luego como nivel educa-
tivo bajo (primario completo e incompleto), 
medio (secundario completo e incompleto y 
universitario/terciario incompleto) y alto (uni-
versitario/terciario completo). 

•	 Lugar de residencia: barrio de CABA, provincia 
de Buenos Aires, otra provincia.

•	 Realización de control médico en los últimos 
12 meses: sí / no

•	 Consulta a un nutricionista alguna vez: sí / no
•	 Participación en alguna asociación de celíacos: 

sí / no
•	 Fuentes	de	información	sobre	DLG	que	consi-

deran más confiables: médicos, nutricionistas, 
asociaciones de celíacos, medios gráficos, si-
tios de internet, amigos y familiares, otra.

•	 Forma de identificación de productos aptos: 
listado de productos aptos, logo, listado de 
ingredientes, probar y ver síntomas, marca, 
otras.

•	 Factores que facilitan o dificultan la realización 
de	la	DLG:	familia,	amigos,	listado	de	alimentos	
aptos, logo en los alimentos, asociaciones de 
celíacos, consulta médica, consulta nutricio-
nal, servicio de información de empresas de 
alimentos, servicio de información de empre-
sas farmacéuticas, costo de los alimentos libres 
de	gluten,	acciones	del	Gobierno	de	la	Ciudad	
de Buenos Aires en relación con la EC.

•	 Dificultad	para	realizar	la	DLG	en	las	siguientes	
situaciones: comer fuera de casa, invitar gen-
te a comer, viajar por el país, viajar fuera del 
país, conseguir bebidas alcohólicas aptas, con-
seguir alimentos específicos para celíacos. El 
grado de dificultad debía consignarse en una 
escala de tipo Lickert con las categorías muy 
fácil, fácil, ni fácil ni difícil, difícil, muy difícil. 

•	 Frecuencia con la cual la dificultad para conse-
guir alimentos aptos le impide realizar la dieta: 
La frecuencia debía consignarse en una escala 
de tipo Lickert con las categorías siempre, casi 
siempre, pocas veces, muy pocas veces, nunca. 

•	 Nivel	de	adherencia	percibido	a	la	DLG:	la	fre-
cuencia debía consignarse en una escala de 
tipo Lickert con categorías de 1 a 5, donde 1 
corresponde a “no adhiero” y 5 a “adhiero to-
talmente”.

•	 Sentimiento generado por tener que realizar la 
DLG:	debía	consignarse	una	palabra	que	des-
cribiera el sentimiento por tener que seguir 
una	DLG.	

Los datos fueron procesados de manera des-
criptiva con el software SPSS Statistics 19.0.

Resultados

Se encuestaron 271 personas (89,3% mujeres; 
10,7% hombres) en el marco de talleres de cocina 
sin gluten (32,8%), en las Estaciones Saludables 
(7,7%) y a través de la modalidad on line (59,5%). 

Como se muestra en la tabla 1, la mayoría de los 
participantes tenía nivel educativo alto (43,2%) o 
medio (54,6%) y residía en la CABA (71,6%). 

La media de edad al diagnóstico de EC fue de 
37,3 ± 16,4 años. El 78,6% (IC 95%; 73,3-83%) de 
los encuestados había realizado algún control por 
la EC en los últimos 12 meses, siendo esta práctica 
levemente más frecuente entre las mujeres (79,7%, 
IC 95%; 74,2-84,3%) que en los hombres (68,9%, IC; 
95% 50,7-82,7%). A su vez, el 77,8% (IC 95%, 72,5-
82,3%) había asistido alguna vez al nutricionista 
para	 consultar	 sobre	 la	 DLG,	 sin	 observarse	 dife-
rencias en esta práctica entre sexos. El 28,4% (IC 
95% 23,3-34%) participaba en alguna asociación 
de celíacos (29,3% de las mujeres y 20,7% de los 
hombres). 
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En cuanto a las fuentes de información conside-
radas más confiables, las asociaciones de celíacos 
fueron referidas por el 62% de los encuestados (IC 
95%; 56-67,5%), los médicos por el 58,7% (IC 95%; 
52,7-64,3%) y los nutricionistas por el 51,5% (IC 95%; 
45,3-57,1%) (Figura 1). Al analizar los datos conside-
rando solamente a quienes asisten a tales asocia-
ciones, éstas constituyen la fuente más confiable 
para el 87% (IC 95%; 77,7-92,7%), los médicos son 
mencionados por el 55,8% (IC 95%; 44,7-66,3%) y los 
nutricionistas por el 44,2% (IC 95%; 33,6-55,2%).

En la Figura 2, se muestran las principales es-
trategias utilizadas para identificar productos 
libres de gluten, según sexo. El símbolo oficial 
(logo) es referido por casi la totalidad de los en-
cuestados, seguido por el listado de productos 
aptos (55,0%). A su vez, alrededor de 3 de cada 10 
personas refieren utilizar la lista de ingredientes 

Edad (Años) Frecuencia (%)

18-29 46 17

30-44 85 31,4

45-65 110 40,6

Más de 65 30 11,1

Total 271 100

Nivel educativo

Primario incompleto 3 1,1

Primario completo 3 1,1

Secundario incompleto 9 3,3

Secundario completo 60 22,1

Superior/Universitario incompleto 79 29,2

Superior/Universitario completo 117 43,2

Total 271 100

Lugar de residencia

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 194 71,6

Provincia de Buenos Aires 64 23,6

Otra provincia 5 1,8

Ns/Nc 8 3,0

Total 271 100

Tabla 1. Características de los encuestados
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Figura 2. Estrategia que utilizan los encuestados para identificar productos libres de gluten, según sexo (%). 

Figura 1. Fuentes de información sobre la Dieta Libre de Gluten consideradas confiables por los encuestados, según sexo (%).
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para determinar la presencia de gluten en los ali-
mentos, sin observarse grandes diferencias entre 
hombres y mujeres.

Al analizar el tipo de herramienta utilizada para 
la identificación de alimentos aptos, en función de 
la pertenencia a alguna asociación de celíacos, se 
puede observar que el listado de productos es más 
utilizado entre quienes asisten que entre quienes 
no (76,6%, IC 95%; 39,7-53,6% y 46,6%, IC 95%; 
66,0-84,6%, respectivamente).

Se indagó además de qué manera influyen al-
gunos	factores	en	la	realización	de	la	DLG	(Tabla	2).	
Se observa que la gran mayoría de los encuestados 
encuentran al logotipo y al listado de alimentos 
aptos como factores facilitadores. Las asociaciones 
de celíacos, la consulta médica y la consulta nutri-

cional fueron referidas también como importantes 
facilitadores	 para	 la	 realización	 de	 la	 DLG.	 Por	 el	
contrario, el costo de los alimentos libres de glu-
ten es mencionado como un factor obstaculizador 
por la mayoría de quienes respondieron. Un dato 
a destacar es que 2 de cada 10 encuestados con-
sidera a los amigos como obstaculizadores para la 
realización de la dieta. 

En relación con el nivel de dificultad para rea-
lizar	 la	 DLG	 en	 diversas	 situaciones	 sociales,	 se	
observa que comer fuera del hogar y viajar, tanto 
dentro como fuera del país, son percibidas como 
las situaciones que mayor dificultad representan. 
Por el contrario, invitar a comer gente a la propia 
casa es referido como una situación que no repre-
senta dificultad en la mayoría de los casos (Tabla 3). 

Situación 
Muy fácil 

(%)
(IC95%)

Fácil 
(%)

(IC95%)

Ni fácil ni difícil 
(%)

(IC95%)

Difícil 
(%)

(IC95%)

Muy difícil 
(%)

(IC95%)

No 
corresponde 
(%) (IC95%)

NS/NC 
(%)

(IC95%)

Total 
(%)

Comer fuera 
de casa

2,2 (1,0-4,7) 4,4 (2,5-7,5) 12,8 (8,8-1-16,6) 39,8 (34,2-45,7) 37,2 (31,7-43,1) 0 3,6 (2,0-6,6) 100

Invitar gente 
a comer a 
casa

28,4 (23,0-33,6) 32,8 (27,5-38,6) 21,9 (16,9-26,6) 11,4 (8,1-15,7) 1,5 (0,5-3,7) 0,7* 3,3 (1,7-6,1) 100

Viajar por el 
país

0 5,9 (3,6-9,3) 15,8 (1,2-20,6) 41,8 (35,6-47,2) 28,4 (23,3-34,06)
2,2 (1,0-

4,7)
5,9 (3,6-9,3) 100

Viajar fuera 
del país

1,8 (0,7-4,2) 9,2 (6,3-13,2) 11,4 (7,8-15,3) 29,5 (24,0-34,8) 21,7 (17,2-27,0) 4,9 (2,5-7,5)
21,4 (16,9-

26,6)
100

Conseguir 
bebidas 
alcohólicas 
aptas

1,8 (0,7-4,2)
14,0 (10,3-

18,6)
18,6 (13,9-23,1) 21,7 (17,-27,0) 16,6 (12,6-21,5)

5,9 (3,6-
9,3)

21,4 (16,9-
26,6)

100

Conseguir 
alimentos 
específicos 
para celíacos

7,3 (4,8-11,1)
23,2 (18,6-

28,6)
31,3 (26,1-37,1) 23,6 (18,9-29,0) 11,7 (8,1-15,7) 0 2,9 (1,5-5,7) 100

Tabla 3. Dificultad para realizar la Dieta Libre de Gluten en diversas situaciones sociales (%) 

Figura 3. Estrategia que utilizan los encuestados para identificar productos libres de gluten, según la participación en asociaciones de celíacos (%)
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Como se observa en la tabla 4, el 19,5% expresó 
que la dificultad para conseguir alimentos aptos 
le	impedía	realizar	la	DLG	siempre	o	casi	siempre,	
sin grandes diferencias por sexo ni por asistencia a 
asociación de celíacos. 

En cuanto a la opinión sobre el nivel de adhe-
rencia	a	la	DLG	(tabla	5),	la	mayoría	de	los	consul-
tados (9 de cada 10) se calificó con los valores más 
altos (4 o 5 de la escala). Al analizar la adherencia 
en función de haber realizado alguna consulta 
nutricional, se destaca que el 76,3% (IC 95%; 70,1-
81,5) de quienes habían consultado se calificaban 
con el valor 5 de la escala, superior a lo referido 
por quienes no habían consultado (55,0%, IC 95%; 
42,5-66,9).

Con respecto al sentimiento originado por te-
ner	que	realizar	la	DLG,	a	los	fines	del	análisis,	 los	
términos referidos fueron categorizados según 
tuvieran connotación positiva o negativa. Entre 
los primeros, las palabras más mencionadas fue-
ron aceptación, placer y bienestar, y entre los últi-
mos, enojo, impotencia, trastorno y agotamiento. 
El 45,3% de los encuestados consignaron palabras 
asociadas a sentimientos positivos y el 54,7% a 
sentimientos negativos. 

Discusión y conclusiones 

Este trabajo describe los aspectos que, desde 
la perspectiva de las personas con EC, inciden en 
la	realización	de	la	DLG.	Como	se	mencionó	ante-
riormente, la mayoría de los encuestados son mu-
jeres con nivel educativo medio o alto, residentes 
en la CABA. Además, al tratarse de usuarios adul-
tos	de	 los	 servicios	de	 la	DGDS,	 es	probable	que	
se trate de personas interesadas por el cuidado 
de su salud. Los resultados muestran que, si bien 
el porcentaje de participación en asociaciones de 
celíacos no es alto (28,4%), éstas son percibidas 
como las fuentes de información más confiables 
sobre	DLG.	También	médicos	y	nutricionistas	 son	
considerados como referentes. La preferencia por 
estas fuentes de información ya ha sido descripta 
por otros autores (16,17).

En relación con las estrategias utilizadas para 
identificar alimentos libres de gluten, casi la tota-
lidad menciona al símbolo oficial, que consiste en 
un círculo con una barra cruzada sobre tres espigas 
con la leyenda “Sin T.A.C.C.” (18). A su vez, poco más 
de la mitad utiliza al listado de alimentos aptos, in-
cluidos los otorgados por las asociaciones de celía-

Tabla 5. Nivel de adherencia a la Dieta Libre de Gluten y según sexo, pertenencia a asociación de celíacos y consulta con nutricionista

Nivel de 
adherencia a 
la DLG

Total (%)
(IC 95%)

Varón (%)
(IC 95%)

Mujer (%)
(IC 95%)

Participa en 
asociación de 
celíacos (%)

(IC 95%)

No participa en 
asociación de 
celíacos (%)

(IC 95%)

Consulta con 
nutricionista 

(%)
(IC 95%)

No consulta con 
nutricionista (%)

(IC 95%)

1 0,7 (0,2-2,6) 0 0,8* 0 1* 0,5* 1,6*

2 1,8 (0,8-4,2) 3,4 (0,6-17,1) 1,6* 0 2,5 (1,1-5,9) 1,9 (0,7-4,7) 1,6*

3 7,3 (4,8-11,0) 10,3 (3,5-26,3) 7,0 (4,4-11,0) 3,9 (1,3-10,8) 8,8 (5,5-13,6) 3,3 (1,6-6,7) 21,6 (13,1-33,6)

4 16,6 (12,6-21,5) 27,6 (14,7-45,7) 15,4 (11,3-20,3) 10,4 (5,3-19,1) 19,4 (14,2-25,3) 17,5 (13,0-23,2) 13,6 (6,9-24,1)

5 71,8 (65,9-76,6) 58,6 (40,7-74,5) 73,1 (67,2-78,3) 84,4 (74,7-90,8) 66,8 (59,9-73,1) 76,3 (70,1-81,5) 55,0 (42,5-66,9)

Ns/Nc 1,8 (0,8-4,2) 0 2* 1,3* 1,5 (0,5-4,4) 0,5* 6,6 (2,2-15,9)

Total 100 100 100 100 100 100 100

1 (no adhiero); 5 (adhiero totalmente) * No se calculó el IC cuando las frecuencias fueron < 3

Tabla 4. Frecuencia para la dificultad de adquirir alimentos aptos que impide seguir la Dieta Libre de Gluten

Frecuencia
Total (%)
(IC95%)

Varón (%)
(IC95%)

Mujer (%)
(IC95%)

Participa en asociación
de celíacos (%) (IC95%)

No participa en asociación
de celíacos (%) (IC95%)

Siempre 2,2 (1,0-4,4) 0 2,4 (1,1-5,3) 5,1 (2,0-12,6) 1,0 (0,2-3,7)

Casi siempre 17,3 (13,3-22,3) 17,2 (7,6-34,5) 17,4 (13,1-22,6) 12,9 (7,2-22,2) 19,2 (14,2-23,3)

Pocas veces 28,0 (23,0-337) 27,6 (14,7-45,7) 28,1 (22,8-34,0) 19,5 (12,1-29,7) 31,7 (25,5-38,5)

Muy pocas veces 12,2 (8,8-16,7) 13,8 (5,5-30,5) 11,9 (8,4-16,7) 16,9 (10,1-26,8) 10,4 (6,8-15,5)

Nunca 36,9 (31,4-42,8) 41,3 (25,5-59,2) 36,5 (30,5-42,6) 44,1 (33,7-55,3) 34,2 (27,9-41,1)

Ns/Nc 3,3 (1,7-6,2) 0 3,7 (1,9-6,9) 1,4 3,5 (1,7-7,3)

Total 100 100 100 100 100
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cos y el elaborado por la Administración Nacional 
de Alimentos, Medicamentos y Tecnología Médica 
(ANMAT) (19). Por otro lado, se destaca que 3 de 
cada 10 encuestados utilizan la lista de ingredien-
tes para determinar si un producto es apto, estra-
tegia que no garantiza la ausencia de gluten en un 
alimento. 

Al analizar los factores que facilitan u obstaculi-
zan	la	realización	de	la	DLG,	se	puede	observar	que	
la mayoría, excepto el costo de los alimentos, son 
facilitadores. Se destacan las asociaciones de celía-
cos como el principal factor facilitador, en concor-
dancia con otros estudios que describen la misma 
preferencia (5,20). A su vez, llama la atención el rol 
de los amigos, percibidos como obstaculizadores 
o sin influencia, por alrededor de la mitad de los 
encuestados. Esto podría interpretarse como resul-
tado de información insuficiente o errónea en la 
sociedad en general.   

También se pone en evidencia que las situacio-
nes sociales que mayor dificultad representan son 
comer fuera del hogar y viajar, lo cual coincide con 
los descripto en estudios internacionales (10,16).

Con respecto a la percepción sobre el nivel de 
adherencia	a	la	DLG,	el	71,8%	de	los	encuestados	
considera que adhiere totalmente. En este sentido, 
si bien es posible que por tratarse de asistentes a 
actividades relacionadas con el cuidado de la sa-
lud, presenten niveles de adherencia mayores a lo 
descripto para la población celíaca general; el re-

sultado debe ser interpretado teniendo en cuen-
ta que la percepción sobre el nivel de adherencia 
puede estar sobreestimada en personas con EC (5).  

En este estudio, el análisis de las emociones ge-
neradas	por	la	realización	de	la	DLG	se	abordó	con	
una pregunta abierta, en la cual los encuestados 
tenían que consignar solo una palabra. Este abor-
daje, si bien permitió expresar sentimientos sin 
condicionar la respuesta con opciones predetermi-
nadas, complejizó el análisis posterior de los térmi-
nos individualmente. De todos modos, existió una 
leve preponderancia de las emociones negativas. 

Para el manejo adecuado de la enfermedad se 
recomienda la consulta con un nutricionista exper-
to en EC para valorar el estado nutricional, monito-
rear la adecuación nutricional de la alimentación, 
brindar	información	adecuada	sobre	DLG	y	evaluar	
la adherencia (6, 21). Se destaca que un porcenta-
je elevado de los encuestados había realizado una 
consulta con un nutricionista y el 76,3% de los que 
la habían realizado se calificaron con el valor 5 (ad-
herencia perfecta). 

Por último, si bien los resultados de este es-
tudio son de gran utilidad para conocer la pers-
pectiva de las personas con EC, destinatarias de 
las	actividades	de	la	DGDS,	se	pone	en	evidencia	
la necesidad de aumentar la llegada a una mayor 
cantidad de celíacos y pensar nuevas estrategias 
para el abordaje de personas con diverso perfil 
socioeducativo. 
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Resumen

Introducción: tener acceso a herramientas adecuadas y actualizadas para 
llevar a cabo prácticas eficaces de educación es uno de los desafíos actuales 
en el ámbito de la educación sanitaria. Particularmente durante la atención 
prenatal, una necesidad sentida dentro del equipo de salud es contar con 
instrumentos que permitan optimizar la calidad de la consulta nutricional. 
objetivos: este trabajo tiene la finalidad de detallar las etapas del diseño 
de una propuesta de intervención nutricional destinada a gestantes, con 
énfasis en los aspectos comunicacionales que se tuvieron en consideración 
y describir el proceso de evaluación de los materiales didácticos generados. 
Metodología: la propuesta educativa se elaboró considerando las suge-
rencias de la Organización Mundial de la Salud en relación con las prácticas 
de educación para la salud. Los materiales diseñados fueron evaluados por 
43 profesionales (licenciados en nutrición y licenciados en obstetricia) de 
distintas áreas geográficas del país, que los aplicaron durante la consulta 
nutricional y por 12 embarazadas que los recibieron durante la atención 
prenatal.
Resultados: se diseñaron un manual de procedimientos para el profesio-
nal, un rotafolio con imágenes didácticas y un set de recetas ricas en nu-
trientes habitualmente críticos para entregar a las embarazadas. El discurso 
argumentativo y persuasivo de los textos didácticos se eligió a partir de un 
estudio exploratorio inicial sobre la alimentación en gestantes y se centró en 
el modelo comunicacional de creencias en salud. Los contenidos se agrupa-
ron en ejes temáticos, se usaron fotografías a color para la ilustración de ali-
mentos, dibujos para la representación de personas o las partes fisiológicas 
del cuerpo, símbolos icónicos para señales o advertencias de riesgos y pro-
hibiciones, y gráficas. Especial cuidado se tuvo en la legibilidad de los textos. 
Conclusiones: los profesionales destacaron de la propuesta su utilidad 
como una herramienta para “ordenar” las acciones durante la consejería 
nutricional. Por su lado, las embarazadas valoraron especialmente el recibir 
recetas, cuya realización apoya y favorece vínculos familiares y genera la sen-
sación de un logro compartido.
 
 Palabras clave: embarazo; educación para la salud; intervención nutricio-
nal; cuidado nutricional prenatal.  

Abstract

Introduction: access to appropriate and up-to-date tools for effective 
educational practices is one of the current challenges in the field of health 
education. Particularly during prenatal care, a felt need within the health 
team is to have instruments to optimize the quality of the nutritional con-
sultation.
objectives: this work aims to detail the stages of the design of a nutri-
tional intervention proposal for pregnant women, with emphasis on the 
communication aspects that were taken into account and describe the 
process of evaluation of the didactic materials generated.
Methodology: the educational proposal was elaborated considering the 
suggestions of the World Health Organization in relation to the practi-
ces of education for health. The materials designed were evaluated by 
43 professionals (nutrition graduates and graduates in obstetrics) from 
different geographical areas of the country, who applied them during the 
nutritional consultation, and by 12 pregnant women who received them 
during prenatal care.
Results: a professional procedures manual, a flipchart with didactic ima-
ges and a set of nutrient-rich recipes to deliver to pregnant women were 
designed. The argumentative and persuasive discourse of the didactic 
texts was chosen from an initial exploratory study about feeding practi-
ces in pregnant women and focused on the communicational model of 
beliefs in health. The contents were grouped in thematic axes, color pho-
tographs were used for the illustration of foods, drawings for the repre-
sentation of people or the physiological parts of the body, iconic symbols 
for signs or warnings of risks and prohibitions, and graphs. Special care 
was taken in the legibility of the texts.
Conclusions: the professionals highlighted the utility as a tool to "order" 
actions during nutritional counseling. For their part, the pregnant women 
especially valued receiving recipes, whose realization supports and favors 
family ties and generates the sensation of a shared achievement.
 
Keywords: pregnancy; health education; nutritional intervention; prena-
tal nutritional care.   
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Introducción

La educación para la salud forma parte impor-
tante de las actividades de promoción de la salud 
y entre otros temas, la alimentación saludable es un 
punto de gran relevancia dentro de los contenidos 
educativos a los que la comunidad necesita acceder 
para lograr hábitos de vida saludables. Sin embar-
go, aun en entornos donde exista motivación por 
parte de los profesionales para desarrollar acciones 
de educación sanitaria, un gran número de desafíos 
existen, entre ellos el acceso a herramientas adecua-
das y actualizadas sobre cómo llevar a cabo prácti-
cas eficaces de educación sanitaria y confusión acer-
ca de cuáles son las mejores alternativas para que la 
educación para la salud pueda contribuir a los obje-
tivos de la promoción de la salud (1).

El concepto de educación para la salud aborda 
no solamente la transmisión de información, sino 
también el empoderamiento del individuo, el de-
sarrollo de la motivación, la autoestima y la adqui-
sición de habilidades destinadas a mejorar la salud. 
Al mismo tiempo, la educación para la salud inclu-
ye no sólo la información relativa a las condiciones 
sociales, económicas y ambientales que influyen 
en la salud, sino lo que se refiere a los factores y 
comportamientos que pueden significar un riesgo 
para el individuo (2).

El embarazo es un momento clave para promo-
ver hábitos de vida saludables ya que la mujer ges-
tante se encuentra muy motivada a cuidar su sa-
lud por reconocer el impacto que la misma tiene 
en la salud del bebé (3). Sin embargo, en el sector 
público de atención, en general, se priorizan las in-
tervenciones nutricionales cuando se ha diagnos-
ticado en la gestante alguna complicación como 
ganancia excesiva de peso, obesidad, trastornos 
hipertensivos o alteraciones en el metabolismo 
de los carbohidratos. La evidencia disponible de-
muestra la importancia que cobra garantizar des-
de el inicio de la gestación un adecuado estado nu-
tricional materno para prevenir en etapas posterio-
res de la vida no solo deficiencias nutricionales es-
pecíficas sino también enfermedades crónicas (4). 

Este trabajo tiene la finalidad de:
•	 Detallar las etapas del diseño de una propues-

ta de intervención nutricional destinada a ges-
tantes que controlan su embarazo en el sector 

público, con énfasis en los aspectos comunica-
cionales que se tuvieron en consideración.

•	 Analizar la evaluación efectuada a dicha pro-
puesta de intervención nutricional por parte 
de profesionales de la salud y por mujeres em-
barazadas capacitadas en la misma.

Materiales y Método

1. Diseño de los materiales educativos:
Siguiendo las directrices de la Organización 

Mundial de la Salud (1), las acciones que se tuvie-
ron en cuenta para el diseño de la propuesta de in-
tervención nutricional se centraron en las siguien-
tes etapas:

I. Evaluar las necesidades individuales y comu-
nitarias de educación sanitaria: El primer paso 
consistió en conocer e indagar los intereses, cono-
cimientos y expectativas sobre la alimentación de 
la población objetivo, para lo cual se llevó a cabo 
un estudio exploratorio de carácter cualitativo me-
diante entrevistas en profundidad. Esta etapa del 
diseño ya ha sido publicada (5). 

II. Delineación general de la propuesta de inter-
vención y sus objetivos: Contextualizando las ca-
racterísticas educativas, socioculturales y nutricio-
nales de la población así como sus intereses, expec-
tativas y conocimientos en relación a la importan-
cia de la alimentación para su salud y la del bebé, 
se formula una propuesta de intervención nutricio-
nal durante el embarazo que tiene la finalidad de 
ayudar al profesional encargado del cuidado nutri-
cional durante el control prenatal, a priorizar medi-
das de acción en cada momento de atención. Los 
objetivos de atención nutricional que guiaron la 
selección de las intervenciones fueron:
•	 Estimular el control periódico del peso corpo-

ral y brindar estrategias para lograr un aumen-
to dentro de los rangos óptimos.

•	 Promover la adherencia a la suplementación 
con hierro y ácido fólico para prevenir la defi-
ciencia de hierro.

•	 Proponer actividades de consejería nutricio-
nal y educación alimentaria que contribuyan a 
una alimentación saludable.
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III. Elección de la estrategia de comunicación: 
La estrategia de comunicación se centró en desa-
rrollar piezas comunicacionales funcionales para el 
profesional en la consulta nutricional, basándose 
en el modelo de creencias en salud (6). Este mode-
lo se fundamenta en que la conducta de los indivi-
duos descansa en dos variables, por un lado, el va-
lor que el sujeto atribuye a una determinada meta 
y por otro, la estimación que ese sujeto hace de la 
probabilidad de que una acción dada llegue a con-
seguir esa meta. El modelo tiene en cuenta el gra-
do de información y motivación que la persona tie-
ne sobre su salud, así como el convencimiento que 
el tratamiento es eficaz y la percepción de la poca 
dificultad en la puesta en marcha del comporta-
miento son los condicionantes del cambio.  

IV. Diseño de los materiales didácticos: Se tuvie-
ron en consideración aspectos discursivos, visuales 
y de legibilidad. El discurso argumentativo y per-
suasivo presente en todos los textos se eligió a par-
tir del estudio exploratorio inicial sobre la alimen-
tación en gestantes. Los contenidos se agruparon 
en ejes temáticos y se empleó un contrato de lec-
tura de tipo pedagógico y argumentativo. La legi-
bilidad se evaluó mediante el Índice de Flesch - Szi-
griszt, aplicando el programa INFLESZ en su ver-
sión v 1.0 (7). Este indicador valora numéricamen-
te el texto aplicando el promedio de longitud de 
las frases y el promedio de sílabas por palabra y el 
objetivo es lograr un resultado mayor a 55 apro-
ximadamente (8,9). En cuanto al diseño visual se 
procuró respetar los principios básicos claves de 
la comunicación gráfica: atraer la atención, rete-
ner la atención y comunicar. Como característica 
general, el diseño fue simple, con la menor canti-
dad de mensajes escritos posibles y con suficientes 
espacios vacíos en el plano para facilitar la lectura 
y concentrar la atención en la imagen. Las imáge-
nes fotográficas empleadas se compraron del ban-
co de fotografías Shutterstock.

2. Evaluación de los materiales educativos:

Los materiales diseñados fueron evaluados por 
profesionales que los aplicaron durante la consulta 
nutricional y por gestantes que los recibieron du-

rante su control del embarazo. Para la evaluación 
por parte de los profesionales se convocó la par-
ticipación de 43 profesionales (38 licenciados en 
nutrición y 5 licenciados en obstetricia), con ex-
periencia en atención prenatal en el sector públi-
co, y procedentes de diferentes regiones geográ-
ficas del país. Los profesionales incluyeron el uso 
de los materiales en la consulta prenatal luego de 
recibir una instancia de capacitación con relación 
a los objetivos generales de la propuesta y a sus 
ejes de abordaje. El período de prueba de los mis-
mos fue de dos a cinco meses de intervención, lue-
go del cual los usuarios contestaron una encues-
ta anónima que se envió en formato electrónico 
y participaron de una instancia presencial de dis-
cusión donde emitieron sus opiniones y sugeren-
cias, las que fueron grabadas previa autorización. 
Los ejes abordados en la valoración general de los 
materiales educativos fueron el uso del rotafolio, la 
guía para profesionales, los folletos con recetas y 
las imágenes utilizadas, todos evaluados con una 
escala de 1 a 5, donde 1 corresponde a “no sabe/no 
contesta”, 2 “malo”, 3 “regular”, 4 “bueno” y 5 “muy 
bueno” respectivamente.  

Para la evaluación por parte de las gestantes, se 
realizaron entrevistas en profundidad a 12 gestan-
tes que recibieron la intervención en centros asis-
tenciales de la ciudad de Buenos Aires y del conur-
bano bonaerense y que fueron seleccionadas según 
las características del muestreo cualitativo, el cual 
estuvo representado por participantes voluntarias, 
seleccionadas de manera no aleatoria, en un mues-
treo por conveniencia. Las entrevistas se estructu-
raron en los siguientes ejes: calidad de atención y 
aceptación de la propuesta, cambios generados en 
la alimentación, implementación de las recetas re-
cibidas, comprensión de los mensajes educativos, 
aceptación de la estética o efectividad de las lámi-
nas educativas del rotafolio, adherencia a las consig-
nas recibidas, la relación con la actividad propuesta 
y el vínculo (interacción) con el nutricionista.

Las entrevistas, fueron realizadas por un inves-
tigador que no había participado en las instancias 
de control nutricional, fueron grabadas en audio 
digital y transcriptas a texto mediante el software 
F4. Para el análisis se procedió a una “codificación 
temática” y de contenido mediante el Software 
para el análisis cualitativo de de datos Atlas ti 7.O.
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Tanto las gestantes como los profesionales die-
ron su consentimiento escrito para participar del 
proceso de evaluación.

Resultados

1. Diseño de los materiales educativos:

I. Evaluar las necesidades individuales y comu-
nitarias de educación sanitaria

La investigación exploratoria previa a la etapa 
de diseño se llevó a cabo en una población de em-
barazadas asistidas en el sector publico en el co-
nurbano bonaerense y sus resultados se comuni-
caron previamente (5). Los principales temas de in-
terés citados fueron: alimentación saludable, ane-
mia, ganancia de peso, alimentos y vitaminas que 
necesita el bebé, tamaño de la porción, conductas 
para prevenir intolerancia, riesgo de una mala ali-
mentación, actividad física permitida, causas de la 
suplementación de ácido fólico y enfermedades 
relacionadas con la nutrición. En general, las ges-
tantes mencionaron la necesidad de “ordenar” los 
hábitos alimentarios. 

Estos resultados fueron contextualizados con 
el perfil epidemiológico actual que caracteriza a 
las embarazadas asistidas en el sector público, en 
quienes las principales características nutriciona-
les revelan una elevada prevalencia de anemia, 
una alimentación con aportes deficientes de cal-
cio, hierro, zinc y vitaminas A y C y elevadas tasas 
de sobrepeso y obesidad al inicio de la gestación, 
así como una tendencia a presentar una ganancia 
aumentada de peso (10,11). 

 
II. Delineación general de la propuesta de inter-
vención y sus objetivos

Esta propuesta de intervención nutricional se 
centró en el uso de la consejería nutricional como 
un componente transversal que se aplica en cada 
consulta al realizar las intervenciones nutriciona-
les tendientes a prevenir la anemia, controlar la ga-
nancia de peso y estimular hábitos alimentarios sa-
ludables. El propósito es guiar y ayudar a tomar de-
cisiones sobre una situación identificada a partir 
de la evaluación nutricional y el análisis de prácti-
cas, fortaleciendo las adecuadas y corrigiendo las 

de riesgo. En cada oportunidad del control prena-
tal, se busca identificar los intereses, dudas e in-
quietudes personales de la gestante respecto a su 
alimentación, fijando metas individualizadas (12). 

Como soporte para las estrategias educativas 
y de intervención nutricional que se proponen, 
se idearon y desarrollaron una serie de materia-
les educativos y didácticos, destinados a los pro-
fesionales del equipo de salud y otros para ser en-
tregados a las embarazadas. Para el uso del profe-
sional, se propuso la utilización de un manual de 
procedimientos y un rotafolio didáctico. El manual 
de procedimientos constituye una guía para la im-
plementación del programa que incluye los funda-
mentos que justifican la selección de las acciones 
sugeridas y pautas para su implementación. El ro-
tafolio didáctico comprende treinta y seis imáge-
nes infográficas agrupadas por ejes temáticos, en-
cuadernadas en la forma de láminas anilladas (Fi-
gura 1). En el reverso de cada lámina se incluyen 
los objetivos educativos y un texto guía para la 
transmisión de los mismos para el profesional.

Para entregar a las gestantes se elaboraron un 
set de doce recetas de fácil elaboración que apor-
tan los nutrientes críticos habitualmente deficien-
tes en la alimentación de las embarazadas. Cada 
receta en su reverso incluye mensajes educativos 
sobre los nutrientes que aporta y otros contenidos 
de educación nutricional incluidos en el programa 
que tienen la finalidad de fortalecer lo comunica-
do por el profesional facilitando el recuerdo. La en-
trega de las mismas se sugiere al finalizar cada con-
sulta como material complementario a la conseje-
ría trabajada en ese encuentro. El set se acompaña 
de un “porta recetas” con imán (Figura 2). 

Figura 1. Lámina del rotafolio fotografiada desde el punto  
de vista de la gestante
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III. Elección de la estrategia de comunicación
La elección del modelo de creencias en salud 

como estrategia comunicacional se fundó en el re-
sultado del análisis del discurso de las gestantes 
que fue evaluado en la fase exploratoria, en cual 
emergieron una serie de constructos como el mie-
do que las mujeres manifestaron ante diversos fac-
tores tanto reales como ficticios, el interés mani-
fiesto de conocer los comportamientos posibles 
en cuanto al autocuidado, la necesidad de conocer 
los riesgos, el reconocimiento del valor de la meta 
y su disposición a actuar.

IV. Diseño de los materiales didácticos 
1.4.1. Características generales de los men-

sajes educativos:
Los mensajes se agruparon bajo cinco ejes te-

máticos todos tendientes a brindar pautas para: 
prevenir la anemia, realizar una alimentación salu-
dable, controlar la ganancia de peso, prevenir la os-
teoporosis y controlar molestias digestivas. Desde 
el punto de vista comunicacional, se buscó dar re-
gularidad a los diseños de modo que los diferen-
tes apartados temáticos del desarrollo estuviesen 
debidamente codificados con señalamientos gráfi-

Figura 2. Frente y reverso de una de las recetas
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cos para su identificación y mejorar así su recono-
cimiento, lectura, y facilitar para el recuerdo de los 
contenidos por parte de las destinatarias.

En estos diseños, cada texto educativo tiene 
una estructura en la cual se puede observar las 
etapas claves de una comunicación para la salud: 
la sensibilización hacia la problemática (recono-
cimiento de la misma y gravedad), la información 
educativa y la motivación para el cambio. Esto se 
concretó mediantes tres modalidades enunciati-
vas: un mensaje educativo principal centrado en 
el comportamiento, un mensaje de sensibilización 
con valores y beneficios asociado al mensaje prin-
cipal, desarrollados en un estilo coloquial, de com-
plicidad, o de cercanía, mensajes educativos de ca-
rácter informativo directamente relacionados con 
el mensaje principal. Finalmente, se agregan men-
sajes secundarios de orden práctico y complemen-
tario del primer mensaje. En varias de las láminas 
del rotafolio y en todos los textos educativos de las 
recetas se incluye un apartado debidamente co-
dificado con una señal icónica en color rojo que 
identifica los riesgos. 

En cuanto a la modalidad enunciativa, se eli-
gió el modo imperativo, con predominio de ver-
bos activos, es decir, una comunicación centrada 
en el otro y apelando a una acción. Se procuró que 
el mensaje fuese claro, cultural y socialmente ade-
cuado, práctico, positivo, pertinente (posible o ac-
cesible) y breve. Los valores seleccionados a partir 
del estudio cualitativo y acordes con los objetivos 
de los mensajes fueron: “Protección al bebé”, “Dis-

frute del embarazo saludable”, “Protección del cuer-
po propio”, “Fortalecimiento del bebé”, “Beneficios en 
general”. Siguiendo este criterio, en el cuerpo del 
texto aparece un entramado de valores calificati-
vos cuyas características son su facilidad de com-
prensión; como: “bueno”, “fácil”, “muy fácil”, “senci-
llo”, “lo mejor”, que se utilizan como argumentacio-
nes y beneficios para la justificación de los com-
portamientos buscados.

1.4.2. La legibilidad de los textos educativos
Se tuvo especial cuidado en procurar una co-

rrecta “legibilidad” (8) tanto tipográfica como lin-
güística. Se eligió para los materiales un tamaño ti-
pográfico que determinó un máximo de 150 a 200 
palabras por página para los folletos de las rece-
tas y de 20 a 30 palabras/página para las láminas 
del rotafolio. En la legibilidad lingüística formal se 
procuró que los textos tuviesen en su composición 
los principios básicos de brevedad, concisión, co-
herencia formal en los diferentes modos discursi-
vos utilizados, construcciones gramaticales perti-
nentes y tamaño de las palabras adecuadas a los 
lectores promedio (Tabla 1).

1.4.3. Aspectos visuales de los diseños. El di-
seño visual y sus criterios estructurales:

En el diseño visual, se consideró que una de las 
funciones principales de la imagen en la educación 
de la salud es comunicar de modo eficaz las “imá-
genes del cuerpo” (13,14). De acuerdo con la eva-
luación previa, y con el objetivo de corregir imáge-
nes y preconcepciones erróneas referentes a con-
ceptos anatómicos fisiológicos y biológicos, se es-

Tabla 1. Legibilidad según el Índice de Flesch-Szigriszth en textos educativos del reverso de las recetas 

Recetas Frases Promedio
Sílabas/Palabra

Promedio
Palabras/frase

Índice
Flesh

Grado
Escala Inflex

Pastel de atún 12 2,11 8,17 67,8 Bastante fácil

Arrollado de carne 17 2,04 11,26 68,29 Bastante fácil

Cazuela de carne 25 2,10 9,04 67,13 Bastante Fácil

Tarta fácil 29 2,29 5,34 58, 80 Normal

Chucrut 29 2,29 5,34 58, 80 Normal

Pizza integral 17 2,25 9,59 56,98 Normal

Torta deliciosa 16 2,09 9,19 67, 54 Bastante Fácil

Avena con leche 15 2,02 8,53 72,73 Bastante Fácil

Postre rosa 12 1,90 12,92 75, 75 Bastante Fácil

Fideos al gratén 15 2,04 7,53 71,95 Bastante Fácil

Tortilla rápida 15 2,04 7,53 71,95 Bastante Fácil

Milanesa berenjena 15 2,51 5,67 45,05 Algo difícil

Salteado de arroz y verduras 21 2,23 7,19 61,02 Normal

Ensalada de lentejas 19 2,22 9,05 59,42 Normal
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tableció como indispensable realizar una secuen-
cia introductoria con el fin de orientar a la gestan-
te. Los conceptos se presentaron de modo progre-
sivo, siguiendo siempre una secuencia que va de 
lo general a lo particular (detalle amplio) y, de lo 
concreto a lo más abstracto (sección o cortes que 
permiten ver interior y exterior al mismo tiempo). 
Las principales funciones, relaciones, y conexiones 
explicativas se representan de modo simple y con 
baja cantidad de detalles (bajo grado de iconici-
dad) para facilitar el recuerdo esquemático. 

Con relación a las características de las imáge-
nes como “técnica de producción” se utilizaron: Fo-
tografías a color para la ilustración de alimentos y 
preparaciones, Dibujos para la representación de 
personas o las partes fisiológicas del cuerpo, Sím-
bolos icónicos para señales o advertencias, ries-
gos y prohibiciones y Gráficas:	como	la	Gráfica	de	
la	Alimentación	Saludable	de	 las	Guías	Alimenta-
rias para la Población Argentina y la gráfica de Ín-
dice de Masa Corporal en versión simplificada para 
la gestante.

1.4.4 El rotafolio como soporte educativo 
del nutricionista

Se eligió el rotafolio, con un formato de cua-
dernillo gráfico tipo A4 y con sus láminas anilladas, 
como un material ideal por su practicidad y ma-
nejabilidad. Este formato permite el acceso rápi-
do a las diversas láminas de acuerdo con la necesi-
dad de contenidos a comunicar, permite ser trans-
portado o guardado con facilidad y fundamental-
mente, su uso en estas dimensiones favorece el en-
cuentro profesional – gestante. El rotafolio incluye 
en su diagramación la posibilidad que el educador 
acceda a los objetivos y sugerencias de pautas se-
cundarias ubicadas en el reverso de las láminas, 
con una fácil lectura de los mismos mientras se ex-
hibe el contenido principal. 

1.4.5 Set de recetas con mensajes educativos 
El set de recetas fue diseñado a partir de un cri-

terio de búsqueda de calidad estética que se lo-

gró en base a fotografías a color que proporcionan 
cualidades significativas de: agrado, rico, nutriti-
vo, sencillez, sabor, aroma y color, facilidad, higie-
ne, todos estos atributos son factores de deseo y 
de consumo. Los mensajes educativos del reverso 
tienen la finalidad de fortalecer lo comunicado por 
el profesional facilitando el recuerdo. Especial cui-
dado se tuvo en la elección tanto del “nombre de 
la preparación” como del “nombre del ingrediente”, 
procurando que fueran fácilmente reconocibles, 
correspondieran al acervo cultural alimentario na-
cional y que no connoten significados de tipo so-
cioeconómicos excluyentes.  

2. Evaluación de los materiales educativos 

2.1. Evaluación por parte de los profesionales:
El conjunto de los materiales fue puesto a prue-

ba por profesionales que ejercían en el área de sa-
lud pública en diferentes regiones geográficas: 
Ciudad de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires, 
Chaco, Córdoba y Misiones.

La valoración general de la propuesta en una 
escala de 1 a 5, donde 1 fue la ponderación más 
baja y 5 la más alta, tuvo un valor promedio de 
4,34. En las Tablas 2 y 3 se resumen las opiniones 
recibidas por parte de los profesionales en relación 
a los materiales educativos.

Los profesionales destacan de la propuesta su 
utilidad como una herramienta para “ordenar” las 
acciones durante la consulta. El rotafolio fue la he-
rramienta más valorada, se resaltó su practicidad, 
entre otras características por el tamaño que lo 
hace fácilmente trasportable y se le otorgó un rol 
especial como “guía”, “ordenador” y “organizador” 
en el momento de la consulta. Algunas opiniones 
fueron las siguientes: 

Profesional 05: “Me resultó muy útil y práctico, 
contiene toda la información necesaria sintetiza-
da y graficada de manera sencilla, por lo que ayuda 

Tabla 2. Evaluación general de los materiales educativos realizada por profesionales (n=43)

Muy Bueno
%(n)

Bueno
%(n)

Regular
%(n)

Malo
%(n)

No sabe/No contesta

Rotafolio 83,72 (36) 9,30 (4) 6,97 (3) - -

Guía para el profesional 74,42 (32) 25,58 (11) - - -

Folleto con recetas 60,46 (26) 23,25 (10) 13,95 (6) 2,32 (1) -

Imágenes utilizadas 74,42 (32) 20,93 (9) 2,32 (1) - 2,32 (1)
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mucho en la consulta como material de apoyo para 
abordar los distintos temas”.

Profesional 22: “Noté que facilitaba la compren-
sión por parte de las embarazadas al recibir muchas 
más preguntas de su parte que con la explicación 
sólo oral que realizaba anteriormente, o con el uso de 
otros materiales. La participación de ellas en la con-
sulta se vio favorecida”.

En los grupos de discusión, las profesionales 
expresaron que los materiales permitieron ade-
más generar una instancia de comunicación más 
fluida y con mayor intercambio con la embaraza-
da, por lo cual contribuyen a revalorizar la consulta 
nutricional. El dispositivo se empleó tanto en ges-
tantes adolescentes como adultas y en algunos ca-
sos, particularmente en Córdoba, se empleó ade-
más en dinámicas grupales. Opinaron que su em-
pleo contribuyó a estimular un mejor control de la 
ganancia de peso y que las mujeres que los recibie-
ron mostraron entusiasmo, que se reflejó en una 
mayor adherencia en el número de consultas. En 
cuanto a las sugerencias, proponen fundamental-
mente reformular algunas de las recetas para que 
puedan emplearse en abordajes dietoterápicos.

2.2. Evaluación por parte de las gestantes:
Las mujeres embarazadas entrevistadas pre-

sentaron un nivel de escolaridad medio y en la ma-
yoría de los casos era la primera vez que recibían 
atención con un licenciado en nutrición. La totali-
dad de las entrevistadas refirieron estar muy con-
formes con la atención recibida, principalmen-
te porque desde su percepción lograron una ga-
nancia de peso adecuada, resaltaron el aporte de 

la nutrición para salud del bebé y que el curso del 
embarazo fue satisfactorio. La conformidad se ma-
nifestó en las ganas de continuar la intervención 
durante la lactancia, en el ánimo notorio en con-
tribuir y participar en la investigación colaborando 
con el nutricionista que estuvo a cargo del control 
nutricional y la voluntad de comunicar la propues-
ta y animar a pares para realizarla.

Se comprobó una gran aceptación de la pro-
puesta y de sus materiales. La imagen de la mujer 
o el “modelo o estereotipo de mujer embarazada” 
fue aprobada y aceptada con agrado por la mayo-
ría de las gestantes. Las mujeres valoraron lo apren-
dido y mencionaron que pudieron “comprender”, 
los conocimientos impartidos, los reconocieron 
como “justos”, de carácter progresivos, “ni muy rá-
pidos”, “ni cortitos”, y lo que se explicaba se lo hacía 
“con tiempo”. Se destaca que el “tiempo” que el nu-
tricionista les dedicó fue generoso en el sentido de 
que sintieron que se les prestó atención, se las es-
cuchó, y pudieron evacuar dudas con comodidad. 
Refirieron que los cambios resultaron fáciles de lle-
var a cabo, posibles y accesibles, que tiene resulta-
dos beneficiosos palpables. Destacan haberse sen-
tido acompañadas en el proceso, en este sentido 
los términos usados para designar la intervención 
fueron: “guía”, “ayuda”, “control”.

En general, para las entrevistadas fue la prime-
ra vez que tuvieron acceso a una consulta en nutri-
ción, lo que dio lugar a derribar mitos y creencias 
erróneas en cuanto al lugar del nutricionista, de su 
rol y accionar.  

Las recetas tuvieron mucha aceptación, se com-
probó la importancia que para la eficacia de la ad-
herencia tiene un material que se constituya como 

Tabla 3. Evaluación por los profesionales de las características y el empleo de los materiales educativos. Porcentaje de respuestas afirmativas (n=43)

Ítem evaluado % (n)

Los temas incluidos se abordaron de manera adecuada 97,67 (42)

El lenguaje utilizado es claro y sencillo 97,67 (42)

Considera que las imágenes facilitaron la comprensión de la paciente 93,02 (40)

Cree que a la paciente le agradó recibir un material que pudiera llevárselo a su casa 88,37 (38)

El uso de los materiales optimizó la calidad de la consulta 88,37 (38)

Percibió un mayor interés por parte de las embarazadas a partir del uso del rotafolio 86,04 (37)

El rotafolio le resultó práctico para transmitir información 83,72 (36)

Opinión satisfactoria en relación a la imagen de la mujer embarazada 81,39 (35)

Considera efectiva la entrega de recetas con textos educativos 81,39 (35)

La guía del profesional facilitó el uso de los materiales 81,39 (35)

Utilizó el texto del reverso de rotafolio como guía 67,44 (29)

El uso de los materiales optimizó el tiempo de la consulta 55,81 (24)
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“proyecto” o motivador. La receta es recibida por 
las mujeres como un “regalo”, ya que inmediata-
mente pueden materializar prácticas que son com-
partidas con familiares o amigos y también fun-
cionan como facilitadores para el intercambio ya 
sea en el entorno familiar o entre el profesional y 
la embarazada. Según pudo interpretarse, las pre-
paraciones culinarias toman la aparición de un jue-
go en el sentido de un producto de creación. Rea-
lizar una receta es motivo de satisfacción, de logro 
y que es comunicado al profesional como un logro 
personal compartido. Por otro lado, se ve que la re-
ceta apoya y favorece vínculos familiares. Es impor-
tante destacar la alusión a que el material se guar-
da según lo previsto por el diseño de comunica-
ción: pegadas a puerta de heladera. Los siguientes 
comentarios ejemplifican el rol que otorgaban las 
gestantes a las recetas y a los contenidos educati-
vos de su reverso: 

Noelia: “No, no, leíamos todo lo que estaba atrás, 
yo por ejemplo me decía (la nutricionista), hoy te lle-
vas este que es el pastel de atún...y atrás tenés una re-
comendación. Y yo siempre, tenía el porta recetas, lo 
tenía ahí y le decía a mi marido bueno hoy comemos 
esto y veíamos atrás lo que decía no es que lo veía y lo 
dejaba arriba de la mesa................sino te digo no leía 
nada, no entiendo nada...pero no, siempre le decía (a 
la nutricionista): “ ah mira Luciana cociné esto...”.

Yesica: “Aparte las recetas que te da y todo eso. 
Me dio unas cuantas, de las cuales algunas hice. Por 
ejemplo, la salsa blanca, que yo en mi vida había co-
mido salsa blanca, así que lo hice con la receta y bas-
tante bien”.

Discusión y conclusiones

Esta propuesta de intervención tuvo en cuen-
ta una serie de acciones planificadas que propu-
sieron lograr ciertos objetivos a través del uso de 
métodos, técnicas y enfoques de comunicación. 
La realización de un diagnóstico inicial fue clave 
para conocer las motivaciones reales de las desti-
natarias de la propuesta de intervención y permi-
tió guiar el diseño posterior e identificar tanto inte-
reses como capacidades, motivaciones y oportuni-

dades que desde la comunidad condicionan la re-
ceptividad y la efectividad del proceso de educa-
ción sanitaria (15). 

Desde la mirada de los profesionales, en los es-
pacios de discusión y debate se resaltó la necesi-
dad de disponer de herramientas educativas espe-
cialmente diseñadas, que sirvan de soporte didác-
tico durante la consulta nutricional. La realización 
de estos grupos de discusión, luego del uso de los 
materiales en la consulta, permitió ampliar los co-
mentarios recibidos a través de las encuestas, y ge-
nerar instancias de intercambio y reflexión en re-
lación al desafío que presenta la consulta nutricio-
nal durante el embarazo en entornos de vulnerabi-
lidad social.

Este tipo y otros dispositivos educativos con-
tribuyen a optimizar la consulta profesional cuyo 
fin es lograr un cambio de comportamiento que 
se traduzca en la adquisición de hábitos alimenta-
rios saludables. Las barreras psicológicas, físicas, 
culturales y sociales constituyen obstáculos para 
los cambios de comportamiento, especialmen-
te los relacionados con la nutrición. Se ha com-
probado que además de estas barreras que afec-
tan el cumplimiento y la adherencia, existen otras 
en juego en el contexto del proceso de consejería 
nutricional que se centran en la interacción nutri-
cionista – gestante (16). Según la experiencia de 
los profesionales que aplicaron los materiales, los 
mismos fueron efectivos para mejorar la comu-
nicación con la embarazadas, habilidad que es el 
punto de partida para una efectiva consejería nu-
tricional.  

En esta propuesta educativa se optó por em-
plear un marco comunicacional basado en el mo-
delo de creencias en salud. Aunque este modelo 
se ha empleado en el ámbito de intervenciones 
nutricionales en distintos contextos geográficos 
y socioculturales, el éxito de su aplicación como 
estímulo para la adherencia al tratamiento nutri-
cional tiene resultados controversiales (17). Sin 
embrago, su empleo durante el embarazo regis-
tra menos antecedentes y las experiencias publi-
cadas refieren a su aplicación como soporte edu-
cativo con experiencias satisfactorias para moti-
var el consumo de alimentos fortificados con fo-
latos (18) y para estimular una correcta ganancia 
de peso (19,20). 
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Se tuvo especial énfasis en asegurar la mejor 
legibilidad posible de los textos educativos, ya 
que hay un claro consenso de que cuando los ma-
teriales son difíciles de entender para la pobla-
ción es imposible que cumplan el objetivo para 
el que fueron diseñados, que es trasmitir conoci-
mientos que estimulen un cambio de acción y en 
definitiva, promuevan comportamientos saluda-
bles (21).

Los materiales didácticos generados respon-
dieron a una necesidad sentida dentro del equi-

po de salud que es contar con instrumentos que 
permitan optimizar la calidad de la atención nutri-
cional. Dado su carácter de originalidad, los mis-
mos fueron presentados a la Dirección Nacional de 
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud de 
la Nación para su posible aplicación a nivel nacio-
nal. Actualmente se distribuyen en forma gratui-
ta en instancias de capacitación profesional, des-
de donde se promueve la búsqueda de alternati-
vas de atención eficaces con relación al abordaje 
nutricional durante el embarazo.
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M e n c i o n e s

VII Jornada de Nutrición de la caba
aSOcIacIÓN aRGENTINa DE DIETISTaS Y NUTRIcIONISTaSDIETISTaS

MENCIóN CATEGoRíA ALIMENToS

costo y disponibilidad de los alimentos libres de gluten en argentina, y su relación con 
la adherencia a la dieta libre de gluten. Estudio multicéntrico 

González A, Temprano M.P, Costa A.F, Gordillo M.B, Fontana R, Pico M, Longarini G, Moreno M.L,  
Sugai E, Smecuol E, Niveloni S, Mazure R. Vázquez H, Mauriño E, Bai J.C. .

Departamento de Alimentación y Sección Intestino Delgado, Departamento de Medicina, Hospital de 
Gastroenterología Dr. Carlos Bonorino Udaondo. Área de Alimentación, Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan 
Pedro Garrahan. Departamento de Alimentación, Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas. Buenos 
Aires, Argentina. 

Contacto: paztemprano@hotmail.com

Introducción. El	costo	y	la	disponibilidad	de	los	alimentos	libres	de	gluten	(ALG)	podrían	ser	factores	
asociados	a	la	adherencia.	Existen	varios	tipos	de	ALG:	Naturales:	aquellos	que	en	su	composición	química	
no contienen gluten. Sustitutivos: cuando las harinas no permitidas se sustituyen por harinas libres de glu-
ten. Industrializados: aquellos en los que las trazas de gluten podrían estar presentes como consecuencia 
del gluten oculto y contaminación cruzada. 

Objetivos.	1.	Conocer	el	costo	y	la	disponibilidad	de	diversos	ALG	en	las	diferentes	regiones	geográficas	
de	Argentina	y	compararlos	con	sus	homólogos	con	gluten	(HG)	2.	Evaluar	su	posible	relación	con	la	adhe-
rencia al tratamiento. 

Materiales y método. Estudio multicéntrico, descriptivo, de corte transversal y comparativo. En cada 
una	de	las	zonas	geográficas	se	analizó	el	costo	y	la	disponibilidad	de	veinticinco	ALG	Sustitutivos	y	de	diez	
ALG	Industrializados,	como	así	también	sus	HG.	Esto	se	midió	en	tres	locales	de	diferentes	categorías:	super-
mercados, almacenes de barrio y dietéticas. En cada zona geográfica se enrolaron de forma consecutiva 35 
individuos	celíacos	en	tratamiento	con	DLG	por	al	menos	un	año.	Se	les	realizó	un	cuestionario	preestable-
cido	para	medir	la	relación	del	costo	y	la	disponibilidad	con	la	adherencia	a	la	DLG.

Resultados.	El	costo	de	los	ALG	Sustitutivos	fue	un	253.2%	(rango:	48,52%	-	871,6%)	más	caro	que	sus	
HG	(p<0,0001).	No	se	observaron	diferencias	significativas	entre	los	ALG	Industrializados	respecto	de	sus	
HG	(9,42%;	rango:	2,3%	-	35,7%)	(p=NS).	La	disponibilidad	de	los	ALG	en	las	diferentes	áreas	geográficas	
fue	variable,	con	un	promedio	de	50,4%	del	total	de	los	35	ALG	propuestos.	No	se	observaron	diferencias	
significativas	en	la	disponibilidad	de	los	ALG	en	las	diferentes	áreas	geográficas	de	Argentina	(p=NS).	La	dis-
ponibilidad	de	los	ALG	varió	según	la	categoría	de	local:	con	una	mayor	disponibilidad	en	supermercados	
(64,8%)	y	dietéticas	(59,6%)	en	comparación	con	los	almacenes	de	barrio	(26,9%)	(p	<0,0001).	Se	enrolaron	
211	pacientes,	de	los	cuales	el	56%	informó	una	adecuada	disponibilidad	de	los	ALG	en	el	lugar	donde	vivía	
y	el	85%	informó	que	los	ALG	eran	más	caros	que	sus	HG.	La	mayoría	de	los	pacientes	informaron	que	el	
costo	más	alto	(77%)	y	la	limitada	disponibilidad	(51,2%)	de	los	ALG	sustitutivos	no	tuvieron	influencia	en	
la	adherencia	a	la	DLG.	
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Conclusiones.	Este	es	el	primer	estudio	que	analizó	el	costo	y	la	disponibilidad	de	los	ALG	en	Argentina	
y	su	relación	con	la	adherencia	a	la	DLG.	Los	individuos	celíacos	consideraron	que	la	limitada	disponibilidad	
y	el	mayor	costo	de	los	ALG	sustitutivos	no	parecen	ser	un	factor	asociado	a	la	adherencia	a	la	DLG.

Palabras clave: enfermedad celíaca; Dieta libre de gluten; Alimento libre de gluten; Adherencia; Cost; 
Disponibilidad

 

MENCIóN CATEGoRIA NuTRICIóN CLíNICA

Riesgo nutricional en el paciente oncológico ambulatorio: derivación oportuna  
para el seguimiento nutricional

Maseras M, Toja MP.

Hospital General de Agudos “Dr. Cosme Argerich”, Buenos Aires., Argentina. 

Contacto: milagrosmaseras@gmail.com

Introducción. “NUTRISCORE” es una nueva herramienta de cribado nutricional para pacientes on-
cológicos ambulatorios. Demostró ser de fácil aplicación y requerir menor tiempo de realización que la 
Valoración	Global	Subjetiva	Generada	por	el	Paciente,	además	de	presentar	una	buena	concordancia.

Objetivos. Determinar si existe concordancia entre el criterio médico y el NUTRISCORE en relación al 
riesgo nutricional. Determinar si existe asociación entre el riesgo nutricional según el criterio médico 
y la pérdida de peso grave. Determinar la distribución de frecuencia de los síntomas, los cambios en el 
peso corporal y las modificaciones en la actividad cotidiana.

Materiales y Método. Se realizó un estudio descriptivo, comparativo, intrasujeto, cegado, observa-
cional, longitudinal y prospectivo. Se aplicó el método NUTRISCORE y se indagó sobre: cambios en el 
peso, síntomas y actividad cotidiana en los pacientes oncológicos ambulatorios.

Resultados. Se encontró una concordancia débil entre el NUTRISCORE y el criterio médico con 
respecto	al	 riesgo	nutricional	 (Kappa=0,30;	p=0,000).	A	pesar	de	ello,	entre	 los	pacientes	con	riesgo	
nutricional según el NUTRISCORE, en el 67% de los casos el criterio médico consideró que no presen-
taron riesgo nutricional. Se observó asociación entre el riesgo nutricional según criterio médico y la 
pérdida	de	peso	grave	(chi2=12;	p=0,001).	El	71%	de	los	pacientes	con	pérdida	de	peso	grave	fueron	
considerados sin riesgo nutricional según criterio médico. Los síntomas más prevalentes fueron la falta 
de apetito (35%) y los vómitos (21%). El 56% presentó pérdida de peso, el 34% se mantuvo sin cambios 
y el 10% presentó aumento de peso en los últimos tres meses. El 54% presentó una disminución en las 
tareas realizadas habitualmente.

Conclusiones. Utilizar el criterio médico no asegura que el total de los pacientes oncológicos am-
bulatorio con riesgo nutricional sean derivados de manera oportuna a la consulta nutricional, pudien-
do esto afectar negativamente su estado nutricional.

Palabras clave: NUTRISCORE; criterio médico; riesgo nutricional; síntomas.
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MENCIóN CATEGoRíA NuTRICIóN CoMuNITARIA

Nutrición y alimentación en redes sociales: percepción y utilidad 
Anfolisi M1; Fabiano A2; Glucksmann M 2; Lefevre C 2; Mayorca D2; Navarro P2; Traversoni, S2.

1. Hospital Juan A. Fernández. 
2. Instituto Universitario CEMIC. 

Contacto: ceciliaalefevre@gmail.com

Introducción. Hoy día las redes sociales llegaron a ser un medio de comunicación masivo. Son cada vez 
más las personas que utilizan este medio para obtener y compartir información sobre nutrición y alimen-
tación.

objetivos. Determinar si las personas “siguen” a los perfiles de nutrición y alimentación (PNyA) en las 
redes sociales y conocer su percepción acerca de los mismos.

Materiales y método. Diseño descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. La muestra quedó 
conformada por 1004 personas. Se evaluó el uso y percepción de los PNyA a través de una encuesta diseña-
da en formato online. El análisis estadístico se realizó con VCCstat V.Beta 2.0.

Resultados. Un 63,55% (IC95% 60,47-66,53), 638 personas, respondieron el total de la encuesta refi-
riendo utilizar las redes para “seguir” a PNyA, el porcentaje restante no finalizó la encuesta debido a su no 
utilización. Un 37,32% (IC95% 33,46-41,30), estuvo “en desacuerdo” con que “toda persona puede escribir 
información acerca de alimentación saludable y nutrición” y con que “no es importante que un licenciado 
en nutrición administre y escriba los posteos”.

Un 64,65% (IC95% 60,7-68,45) estuvo “totalmente de acuerdo” en que “los PNyA no reemplazan la con-
sulta con un licenciado en nutrición”.

El 54% (IC95% 50,94-58,99) de las respuestas fue neutra con respecto a que “los PNyA en redes sociales 
brindan información confiable” (IC95% 50,94-58,99); con que “los PNyA llevan a cambios en la alimenta-
ción de las personas” (IC95% 36,66-44,61) y con que “los PNyA promueven desórdenes alimentarios” (IC95% 
41,97-50,05)

Por último, un 30,77% (IC95% 27,12-34,61) estuvo de acuerdo con que los PNyA deberían estar regula-
dos por una ley.

Conclusiones. En este contexto, podemos concluir que los PNyA son un factor influyente para sus usua-
rios, siendo un área que aún no posee regulaciones. Será deber de los profesionales realizar educación 
alimentaria nutricional, brindando información científica y adecuada.

Palabras clave. Redes sociales; Nutrición; Alimentación. 
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MENCIóN CATEGoRIA NuTRICIóN CoMuNITARIA

Una mirada de la alimentación: análisis cualitativo de comidas en la Patagonia argentina
Nin D, Salomone A, Franco L, Inestal S, Arzamendia Y, Bruveris A, Bruveris B.

Universidad Nacional del Comahue.

Contacto: comidaypetroleo@gmail.com

Comparación de análisis cualitativo de comidas preferidas realizado en dos poblaciones de la Patago-
nia Argentina. Análisis enmarcado en el Proyecto de Investigación “Comida y Petróleo” de la Universidad 
Nacional del Comahue. Se interpretó la comida desde la función simbólica y nutritiva, estudiándola des-
de una mirada antropológica en las categorías cocina, reglas y comensales, y analizando su composición 
de	acuerdo	a	los	grupos	de	alimentos	de	las	Guías	Alimentarias	para	la	población	Argentina	(GAPA).	Los	
datos surgieron de relatos orales grabados de comidas en un Taller de Extensión Universitaria donde 
participaron 25 mujeres adultas y de entrevistas semiestructuradas en un Seminario universitario con 
39 estudiantes de medicina. Se interrogó acerca de comidas preferidas: ingredientes, formas de elabora-
ción, origen de la receta, momentos de preparación, consumo y comensales.

Las mujeres realizaron relatos minuciosos, brindando información, permitiendo interpretar caracte-
rísticas biológicas de las comidas, aspectos culturales de la elección de alimentos, momentos de elabo-
ración, preparación y consumo. En los universitarios, las narraciones fueron menos desarrolladas ponién-
dose en evidencia la falta de traspaso generacional de las recetas y un menor registro de elaboración y 
consumo. En ambos trabajos aparecen las emociones al recordar el acto de comer con otros. El origen de 
las comidas seleccionadas, en ambas poblaciones, fueron familiares de dos generaciones precedentes. 
Los grupos “legumbres, cereales, papa, pan y pastas” y “carnes y huevos” fueron los más representativos 
de las comidas relatadas. En relación al grupo “frutas y verduras”, en los relatos de las mujeres tuvo una 
importante participación, mientras que en los estudiantes se registraron en menor medida, siendo las 
frutas alimentos casi inexistentes. Continuar trabajando en investigaciones cualitativas profundizaría el 
estudio de la alimentación desde una mirada cultural e incorporándolas en un pie de igualdad con es-
tudios cuantitativos permitiría avanzar en acciones más integrales de salud – enfermedad de las pobla-
ciones.

Palabras claves: comidas; cultura; nutrición; alimentación y dieta; relaciones familiares.
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R e s ú M e n e s

VII Jornada de Nutrición de la caba
aSOcIacIÓN aRGENTINa DE DIETISTaS Y NUTRIcIONISTaSDIETISTaS

categoría alimentos 

conocimientos, percepciones y prácticas de Nutricionistas y estudiantes de 
Nutrición en relación a la carne de pollo
Marsó MA1, Rainieri MD1, Vanoni D 2

1. Centro de Información Nutricional de la Carne de Pollo (CINCAP). Centro de Empresas Procesadoras 
Avícolas (CEPA). CABA, Argentina

2. Universidad Maimónides. CABA, Argentina
Contacto: cincap@cincap.com.ar 

Introducción. Existen mitos sobre la carne de pollo sin sustento científico. Los profesionales de la nutrición 
son actores clave en la difusión de información sobre los alimentos y podrían transmitir conceptos erróneos 
si no cuentan con conocimientos apropiados. 
objetivo. Identificar la prevalencia de concepciones erróneas sobre los aportes nutricionales de la carne de 
pollo y de distintas recomendaciones para pacientes, entre Licenciados en Nutrición y estudiantes. 
Materiales y Método. Estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, en una muestra auto-
convocada de 146 Licenciados y estudiantes de Nutrición que asistieron a un evento académico-científico 
en Ciudad Autónoma de Buenos Aires en 2016. Se aplicó una encuesta autoadministrada con preguntas 
cerradas. Variables en estudio: percepción del pollo como alimento saludable; frecuencia de consumo reco-
mendada; creencia en la administración de hormonas; conocimientos sobre aspectos nutricionales; restric-
ción de consumo en situaciones fisiológicas y patológicas. Se calcularon frecuencias relativas e Intervalos 
de Confianza al 95%. 
Resultados. Muestra constituida por 79,5% (IC95% 71,8 - 85,5) de profesionales y 17,1% (IC95% 11,6 - 24,4) 
de estudiantes. 96,6% (IC95% 87,5 - 98,9) consideró que el consumo de pollo es saludable y 95,9% (IC95% 
86,1 - 98,7) recomienda/recomendaría su consumo 2 veces por semana o más. 30,1% (IC95% 23,0 - 38,4) 
consideró que tiene hormonas agregadas. 82,9% (IC95% 75,6 - 88,4) lo consideró bajo en sodio; 13,7% 
(IC95% 8,8 - 20,6), rico en grasas. Apenas el 50,7% (IC95% 42,3 - 59,0) consideró que predominan las grasas 
saludables. Sólo el 31,5% (IC95% 24,2 - 39,8) no restringe/restringiría la carne de pollo en ninguna situación 
patológica. 
Conclusión: El pollo está mayormente conceptuado como un alimento saludable. Una proporción impor-
tante de profesionales y estudiantes creen en el mito de las hormonas. Otros temas sobre los cuales existió 
mayor desconocimiento incluyen: composición lipídica, y el consumo en diferentes situaciones de salud. 

Palabras clave. pollo; hormonas; grasas; nutricionistas.
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categoría Educación 

Evaluación de un instrumento de educación nutricional utilizado por 
licenciados en nutrición en diferentes ámbitos del ejercicio profesional
Squillace MC1, Camera KV2

1. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Medicina, Escuela de Nutrición, Cátedra de Dietoterapia. Buenos 
Aires, Argentina

2. Licenciada en Nutrición de la Universidad de Buenos Aires e Instructora en Antropometría de ISAK

Introducción. Entre el licenciado en nutrición y el paciente se establece una relación de cooperación, don-
de el profesional tiene la función de facilitar el proceso de educación ofreciendo estímulos e instrumentos a 
quienes aprenden y aprendiendo de ellos nuevas modalidades, estrategias y significaciones en el abordaje 
del conocimiento.
objetivos. Evaluar los resultados obtenidos al utilizar una herramienta educativa en los distintos ámbitos 
del ejercicio profesional del licenciado en nutrición.
Metodología. Estudio descriptivo transversal en 37 licenciados en nutrición interesados en incluir en su 
práctica profesional material visual educativo con información de la composición química de alimentos. Se 
evaluó mediante una encuesta anónima y auto administrada los resultados obtenidos al utilizar material. El 
mismo fue diseñado como una herramienta educativa de alto impacto visual para utilizar en el consultorio 
o instancias grupales de educación alimentaria-nutricional; consta de tarjetas que contienen la composi-
ción química de alimentos que permiten visualizar y comparar rápidamente el contenido en los alimentos 
de diferentes nutrientes. Los alimentos de cada grupo se seleccionaron según frecuencia de consumo, dis-
ponibilidad y hábitos de nuestra población, y están representados según el aporte por porción de cada 
nutriente. Las fuentes de información nutricional y el tamaño de las porciones fueron las empresas alimen-
tarias y del programa SARA-versión 1.2.12 (Sistema de Análisis y Registro de Alimentos) del Ministerio de 
Salud, entre otras. El análisis estadístico se realizó con SPSS 19.0 presentándose estadísticas descriptivas.
Resultados. La	edad	promedio	fue	de	33,5	(DS=7,4)	años.	El	56,76%	utilizó	el	material	entre	1	y	6	meses	y	
el 48,57% lo utilizó casi siempre en su práctica profesional. Al indagar sobre el ámbito de su uso el 78,38% 
refirió utilizarlo en consultorio y el 8,11% en talleres. Dentro de las características evaluadas, el 42,86% lo 
describió excelente en cuanto a su originalidad, un 45,71% muy buena su comodidad y un 77,14% entre 
muy buena y buena la respuesta del paciente. Los nutrientes más utilizados fueron azúcares, sodio, lípidos 
y calcio. Los pacientes presentaron mayor interés en azúcares, lípidos, sodio y calcio. 
Conclusiones. Un 37,84% calificó como excelente la calidad del material educativo y el 86% recomendaría 
su uso a otros profesionales

Palabras Claves: educación alimentaria; material educativo; composición química; licenciados en nutrición.
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categoría Gestión 

Evaluación del cumplimiento de las buenas Prácticas de Manufactura en los 
Foodtrucks de la ciudad autónoma de buenos aires
Imagiire G1, Temprano MP1, Chaves R 2, Severino V1, Amiano P1

1. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Licenciatura en Nutrición, Universidad Abierta 
Interamericana, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

2. Equipo Técnico Nutricional, Centro de Capacitación Gastronómica, Luis y Gómez S.A.
Contacto: paztemprano@hotmail.com

Introducción. Los Foodtrucks son catalogados como vehículos gastronómicos ambulantes los cuales se 
originan como una nueva modalidad para adquirir alimentos de manera rápida y de fácil acceso. Es obliga-
torio según el Código Alimentario Argentino (CAA) que todo alimento que se venda en la vía pública cum-
pla con las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) para logar alimentos inocuos y seguros, y así evitar que 
el consumidor adquiera una enfermedad transmitida por alimentos (ETA). Sin embargo, hasta el momento 
los Foodtrucks no están amparados por el CAA, por lo cual no tienen la obligación de cumplir con las BPM. 
objetivos. Evaluar el cumplimiento de las BPM en los Foodtrucks de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). 
Materiales y método. Estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal. Se realizó una evaluación del 
cumplimiento de las BPM en los Foodtrucks de CABA que concurrieron a la feria itinerante “Buenos Aires 
Market” entre los meses de Abril y Mayo del año 2017. La recolección de datos se realizó a través de una 
observación estructurada, con previa firma del consentimiento informado. 
Resultados. Se observaron un total de 49 Foodtrucks, donde se determinó el incumplimiento de la mayo-
ría de las BPM. Solamente dos de los aspectos relevados, instalaciones en general y animales domésticos, 
fueron cumplimentados por la gran mayoría. 
Conclusión. Actualmente los Foodtrucks no pueden garantizar un producto seguro e inocuo para el consu-
mo humano, por tal motivo las personas se encuentran en constante peligro de contraer una ETA. A partir 
de este estudio surge la necesidad de incluir a los Foodtrucks en el CAA para garantizar la aplicabilidad de 
las BPM, con el objetivo de brindar alimentos inocuos y seguros.

Palabras Clave. foodtrucks; Buenas Prácticas de Manufactura (BPM); Enfermedades Transmitidas por ali-
mentos (ETA); Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA).

categoría Nutrición clínica 

cuantificación de las trazas de gluten en dos modalidades teóricas de selección 
de alimentos permitidos en una dieta libre de gluten de 24 horas
González A1, Temprano MP1,2, Sugai E1, Costa A1, Moreno ML1, Niveloni S1, Smecuol E1, Mazure R1,  
Vázquez H1, Mauriño E1, Bai JC1

1. Departamento de Alimentación, Sección Intestino Delgado del Departamento de Medicina. Hospital de 
Gastroenterología Dr. Carlos Bonorino Udaondo, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

2. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Licenciatura en Nutrición, Universidad Abierta 
Interamericana, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

Contacto: paztemprano@hotmail.com 

Introducción. La ingesta de mínimas cantidades de gluten es la responsable de una respuesta inmuno-
lógica de la mucosa intestinal del celíaco. Sin embargo, el umbral de tolerancia a las proteínas tóxicas no 
sólo	depende	de	la	dosis	mínima	que	contengan	los	alimentos	libres	de	gluten	(ALG)	sino	también	de	las	
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cantidades consumidas por día. Por lo tanto, se debe tener en cuenta el efecto acumulativo de gluten que 
cada alimento industrializado y/o sustitutivo contenga. 
objetivos. Cuantificar las trazas de gluten en dos modalidades teóricas de selección de alimentos permitidos 
en una dieta libre de gluten de 24 horas. 
Materiales y método. Estudio descriptivo, de corte transversal y comparativo. Se diseñaron dos modelos 
diferentes	de	DLG	de	24	horas	con	distintas	proporciones	de	ALG	sustitutivos,	 industrializados	y	naturales.	
Pero con similar distribución de macronutrientes e igual contenido de proteínas totales. El modelo 1 estuvo 
compuesto	por	ALG	naturales	e	 industrializados	principalmente,	con	el	agregado	de	ALG	sustitutivos	para	
dar	variedad	a	 la	dieta	y	el	modelo	2	estuvo	compuesto	por	ALG	 industrializados	y	 sustitutivos	en	mayor	
cantidad	que	los	ALG	naturales.	Estos	dos	modelos	se	compararon	con	uno	de	referencia	compuesto	por	ALG	
naturales. Los alimentos de cada modelo se colocaron en recipientes plásticos individuales herméticamente 
cerrados y se enviaron a analizar (ciego simple). En un primer análisis se enviaron los alimentos divididos por 
comida: cinco determinaciones por modelo (desayuno, almuerzo, merienda, cena y colación). Luego se realizó 
un segundo análisis enviando el contenido total de alimentos de las 24 hs de ambos modelos. Se tomó una 
determinación de una alicuota de cada uno de ellos. Con cada una de las muestras se realizaron los dos tipos 
de	ensayos	serológicos	con	el	 test	ELISA	R5	de	Méndez	 (Ridascreen	Gliadin:	detecta	gliadina	y	Ridascreen	
Gliadin	competitive:	detecta	los	péptidos	QQPFP	con	un	límite	cuantificable	de	2.5	µg/g).	Resultados.	Cuando	
se analizaron las cinco comidas de cada modelo por separado, en todas se obtuvo el resultado de 0 ppm. En el 
análisis de la alícuota de 24 horas, los resultados mostraron que el modelo 1 contenía 4,3 ppm de gluten y el 
modelo 2 contenía 8,7 ppm de gluten. 
Conclusión. Si bien ninguno de los dos modelos excede en las 24 horas las 10 ppm establecidas como 
límite	por	el	Código	Alimentario	Argentino	(CAA),	este	trabajo	comprobaría	que	la	selección	de	ALG	y/o	las	
conductas	de	riesgo	(gluten	oculto	y	contaminación	cruzada)	en	una	DLG	serían	un	factor	determinante	del	
contenido total de trazas ingeridas por el paciente celíaco en 24 horas.

Palabras clave: dieta libre de gluten; alimento libre de gluten; trazas de gluten.

Desayuno: omisión y calidad nutricional en relación con la obesidad en 
adolescentes
Gonzalez F, Gusenko T
Hospital General de Agudos Juan A. Fernández
Contacto: F_s_gonzalez@hotmail.com

Introducción. La omisión o mala calidad nutricional del desayuno son hábitos alimentarios incorrectos 
frecuentes en niños y adolescentes. Dado el incremento en el sobrepeso y la obesidad infantil, es necesario 
conocer si conllevan un riesgo aumentado para dichas patologías. 
objetivos. Determinar si la omisión y la mala calidad nutricional del desayuno son factores de riesgo para 
sobrepeso/obesidad y circunferencia de cintura aumentada en adolescentes. 
Materiales y método. Estudio comparativo de casos y controles, observacional, prospectivo y transversal. 
La muestra fue de 90 adolescentes que asistieron a un colegio privado, del barrio de Retiro, entre noviem-
bre y diciembre de 2016. Los datos se obtuvieron a partir de cuestionarios estandarizados, recordatorios de 
consumo y mediciones antropométricas. Las variables en estudio fueron la omisión del desayuno, la mala 
calidad del mismo, la circunferencia de cintura y la presencia de sobrepeso u obesidad. 
Resultados. El riesgo de presentar sobrepeso u obesidad fue 2,47 veces mayor (IC 95% 1,06-5,77) en los 
adolescentes que omiten el desayuno y 3,2 veces mayor (IC 95% 1,05-10,07) en aquellos cuyos desayunos 
son de mala calidad nutricional. En cuanto a la omisión del desayuno (IC 95% 0,38-3,67) y la mala calidad del 
mismo (IC 95% 0,40-6,87) como factores de riesgo para circunferencia de cintura aumentada, no se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas. 
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Conclusiones. La omisión del desayuno y la mala calidad del mismo son factores de riesgo estadísticamen-
te significativos para sobrepeso u obesidad en adolescentes. No se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre la omisión del desayuno y la mala calidad del mismo en relación a circunferencia de 
cintura aumentada en adolescentes. 

Palabras clave: omisión del desayuno; calidad nutricional del desayuno; sobrepeso; obesidad; circunferen-
cia de cintura.

Determinación del puntaje Nutric Score y del tiempo de inicio del soporte 
nutricional en una Unidad de cuidados críticos
Aspilche A, Peralta L, Jereb S, Szwec C
Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas
Contacto: agusaspilche@gmail.com

Introducción. El paciente crítico atraviesa un alto grado de estrés metabólico al ingreso de la Unidad de 
Cuidados	Intensivos	(UCI).	Las	Guías	 Internacionales	recomiendan	la	nutrición	precoz	(24-48	hs	desde	el	
ingreso), ya que ejerce efectos beneficiosos sobre la modulación de la respuesta inmune, la integridad 
intestinal y la morbimortalidad.
objetivo. Describir el puntaje Nutric Score (Heyland 2011) y si se cumplen los tiempos de inicio del soporte 
nutricional en los pacientes ingresados en la UCI del Htal. Nac. Prof. Dr. A. Posadas durante el periodo Enero 
a Junio de 2017.
Materiales y método. Análisis retrospectivo de fichas de evaluación nutricional e historia clínica de pacien-
tes de UCI. Se excluyeron menores de 18 años y aquellos con menos de 24 hs de internación. Se utilizó el 
Nutric Score sin Interleuquina 6. Se consideró Alto Puntaje entre 5-9 puntos (pacientes que se beneficiarían 
con nutrición precoz y agresiva). Se consideró soporte nutricional a la vía oral, enteral y parenteral. El tiem-
po de inicio se clasificó en 24-48hs o ≥72hs. El análisis de frecuencias se realizó con Excel.
Resultados. Del	total	evaluado	(n=122),	el	29%	presentó	Alto	Puntaje	según	Nutric	Score,	de	los	cuales	el	
71% inició dentro de las 24-48hs. El 30% no pudo valorarse por falta de datos, sin embargo, el 73% inició 
en 24-48hs.
Conclusión. La	 instauración	de	nutrición	precoz	según	Guías	 Internacionales	se	cumple	 independiente-
mente del puntaje del Nutric Score. Contar con las variables completas de esta herramienta categorizaría a 
quien se beneficiaría o no del soporte precoz, pero no define su inicio.

Palabras claves: Nutric Score; paciente crítico; nutrición precoz.

caso clínico: Estrategias alimentarias en un adulto mayor con demencia
Miranda A, Martínez Garbino I, Gluckselig S, Bogoslavski S, Chocca A, Battista M
Fundación Nuevo Hogar y Centro de Ancianos para la Comunidad Judía LeDor VaDor
Contacto: licamiranda@hotmail.com

Introducción. La demencia es un síndrome que implica el deterioro de la memoria, intelecto, comporta-
miento y capacidad para realizar actividades de la vida diaria sin constituir una consecuencia normal del 
envejecimiento. Según la OMS, es una prioridad de salud pública y no hay ningún tratamiento que pueda 
curar o revertir su evolución progresiva. A nivel mundial se calcula que del 5% al 8% de los adultos mayores 
de 60 años (AM) sufre demencia. Presenta un impacto físico, psicológico, social y económico en cuidadores, 
familias y en la sociedad. Es una de las principales causas de discapacidad y dependencia, convirtiéndose 
en un factor de riesgo de compromiso del estado nutricional. 
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objetivos. Implementar estrategias alimentarias y conductuales acordes al estatus cognitivo con el fin de 
lograr una alimentación adecuada mejorando así la calidad de vida. 
Materiales y método. Presentación de caso clínico sobre una residente de sexo femenino de 95 años ins-
titucionalizada hace 8 años en un geriátrico de referencia de la Ciudad de Buenos Aires. Presenta como 
antecedentes demencia severa desde su ingreso a la institución requiriendo de asistencia para todas las 
actividades de la vida diaria, trastornos deglutorios y constipación. Diagnóstico nutricional: desnutrición. 
Se realizaron estrategias nutricionales trabajando interdisciplinariamente para cumplir con los objetivos 
establecidos. 
Resultados. Debido a su demencia avanzada presentaba conductas disruptivas, agresivas, rechazando la 
asistencia durante las ingestas dificultando su alimentación. Se decidió abordarla en conjunto con terapia 
ocupacional, enfermería, servicio social, médico clínico y fonoaudiología.
Conclusión. Se abordó a la residente con diferentes estrategias que se fueron adaptando a las conductas 
cambiantes que repercutían en sus ingestas y concomitantemente se fueron abordando los diferentes cua-
dros clínicos que impactaban sobre las mismas, logrando así mejorar su calidad de vida. 

Palabras claves: demencia; alimentación; calidad de vida.

Factores nutricionales que afectan el metabolismo del calcio y su relación con 
la densidad mineral ósea
Torres VM1, Salinas E1, Scatena S1, Blas R 2

1. Universidad Nacional de San Luis, San Luis, Argentina
2. Medici, San Luis, Argentina
Contacto: vilma173@hotmail.com 

Introducción. El consumo de calcio es esencial para evitar las pérdidas de masa ósea si su ingesta es defi-
ciente y además el consumo de sustancias y/o nutrientes que afectan la disponibilidad del mismo es eleva-
da, se produce un aumento de la resorción ósea, esta situación se ve agravada en la postmenopausia. 
objetivos. Determinar el consumo de Calcio, Vitamina D, factores que afectan la absorción (consumo ele-
vado de fibra, oxalato, fósforo), factores que aumenta las pérdidas urinarias de calcio (consumo elevado de 
alcohol, proteínas, sodio, consumo de Xantinas). Relacionar el consumo de estos nutrientes y sustancias con 
la densidad mineral ósea en mujeres postmenopáusicas. 
Materiales y método. se realizó un cuestionario de frecuencia alimentaria cuali- cuantitativo, se indago 
sobe la exposición solar y se recaudó los datos de la densitometría a través del T-score en 150 mujeres 
postmenopáusicas. Análisis: mediante software estadísticos (EPIDAT 4.1, EpiInfo 7 y Excel), los datos fueron 
analizados por estadística descriptiva, prueba de Ji-cuadrado de Pearson y OR (Odds Radio). 
Resultado. Se observó una ingesta insuficiente de calcio y vitamina D. En esta población no se encontró 
relación entre el consumo de calcio, vitamina D y exposición solar con la densidad mineral ósea. 
Conclusión. La mitad de las suplementadas no cubrieron la ingesta adecuada de calcio. En tanto al consu-
mo de vitamina D las ingestas óptimas solo se observaron en las personas suplementadas. Con respecto a 
los factores que inhiben la absorción y aumentan la excreción de calcio, la ingesta de los mismo no tuvo una 
relación con la densidad mineral ósea, sin embargo se encontró que existía una tendencia positiva entre 
el consumo elevado e insuficiente de proteínas, el consumo elevado de alcohol con una densidad mineral 
ósea	patológica,	lo	mismo	ocurrió	con	la	relación	calcio/fósforo	<1.	

Palabras clave: postmenopáusica; calcio; vitamina D; densidad mineral ósea



     diaeta (B.Aires) 2017; 35(161):33-48 |  39

Huerta orgánica vertical para pacientes en hemodiálisis
Leibovich GJ, Badino A, Perez S, Matomira C, Paparone R
Diaverum Argentina Sede Grand Bourg
Contacto: leibovichjudith@gmail.com
 
Introducción. La huerta orgánica vertical (HOV) es una forma natural y económica de producir alimentos 
durante el año. El cultivo vertical produce alimentos cuando el espacio es un obstáculo, por la forma de 
crecimiento las aromáticas se adaptan.objetivo Principal. Realizar una HOV con aromáticas en el patio de 
la clínica de hemodiálisis para pacientes durante los 2 periodos de siembra según calendario. 
objetivos Secundarios. Promover la alimentación saludable a través de utilización de las semillas y plan-
tines. Favorecer la adherencia hacia el plan de alimentación hiposódico con la utilización de aromáticas 
como condimentos.
Materiales y Método. Se realizaron capacitaciones a pacientes, familiares y personal de la clínica con téc-
nicos del Programa “Pro Huerta” del Municipio de Malvinas Argentinas (jun-ago- 2016). Se utilizaron caños, 
alambres de fardo, precintos, botellas plásticas recicladas, tapitas, tierra orgánica fértil, semillas y plantines 
del Programa. Los plantines fueron trasplantados en botellas sujetas con precintos al alambre. Las botellas 
con tapas perforadas para realizar el riego por goteo vertical.
Resultados. Se instaló una HOV en el patio de la clínica de diálisis con aromáticas: ciboulette, perejil, verdeo, 
menta, romero, boldo, anís, albahaca, curry, mostaza, cilantro, tomillo, orégano, salvia, puerro, stevia, eneldo, 
otras. Se sembraron 27 aromáticas durante los meses del calendario primavera-verano 2016/017. Se agregaron 
37 más durante los meses del calendario otoño – invierno 2017. De las 64, contamos actualmente con 45. Par-
ticiparon 30 pacientes de un total de 90 hemodializados, 3 de cada turno se encargaron de mantener el riego.
Conclusiones. Participaron 30 pacientes en la construcción y sostenimiento de la HOV en el patio de la 
clínica. Consideramos a la HOV como una actividad económica, saludable, formativa, de movimiento y 
motivadora que conlleva a mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: huerta orgánica vertical; plantas aromáticas

Patrón de consumo alimentario en una población adulta con litiasis biliar
Hofbauer MV, Tello S, Mayo S, Ruiz LM
Centro Gallego de Buenos Aires 
Contacto: victoria.hofbauer@hotmail.com
 
Introducción. La litiasis biliar (LB) es una de las enfermedades crónicas más frecuentes del aparato digesti-
vo. El 5-15% de la población occidental la padece. Su desarrollo se encuentra asociado a múltiples factores 
de riesgo, algunos en íntima relación con el componente alimentario-nutricional como el sobrepeso, la 
obesidad y el patrón alimentario. Una alimentación con un elevado consumo de energía, grasas saturadas, 
proteínas animales, colesterol, azúcares simples; y pobre en fibra, grasas mono y poliinsaturadas, ha sido 
asociada a mayor riesgo de desarrollarla.
objetivos. Determinar la adecuación del consumo alimentario a las Recommended Dietary Allowance 
(RDA) en una población de adultos con LB. Estimar el porcentaje de individuos que presentan el patrón 
alimentario asociado a LB. Describir las diferencias en el patrón alimentario según sexo y rangos etarios. 
Materiales y método. Estudio transversal, observacional, descriptivo y prospectivo realizado entre no-
viembre 2016 y febrero 2017. Los datos se obtuvieron por encuesta: edad, sexo, peso actual y talla (de-
terminación del índice de masa corporal-IMC-), presencia de factores de riesgo no alimentarios de LB y 
frecuencia de consumo alimentaria semi-cuantitativa. 
Resultados. La muestra quedó conformada por 45 personas (29 mujeres y 16 hombres). El 71,1% presentó 
IMC elevado. Todos presentaron al menos 1 factor de riesgo no alimentario asociado, siendo la inactivi-
dad física el más frecuente (84,4%). El patrón alimentario se adecuó a las RDA para grasas totales y grasas 
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poliinsaturadas; fue superado para proteínas, grasas saturadas, monoinsaturadas, azúcares y colesterol, e 
insuficiente en carbohidratos complejos y fibra.
Conclusión. La muestra se adecuó a las RDA sólo en el consumo de grasas totales y poliinsaturadas. El 
86,6%	(n=24)	presentó	el	patrón	alimentario	asociado	a	LB.	Sólo	el	consumo	de	colesterol	presentó	diferen-
cias	estadísticamente	significativas	según	sexo	(p=0,03),	siendo	mayor	en	hombres.	No	existieron	diferen-
cias estadísticamente significativas en el consumo según rangos etarios. 

Palabras clave. litiasis biliar; patrón alimentario; sobrepeso; obesidad.

Respuesta a programa intensivo de tratamiento ambulatorio del paciente obeso
Molinari M1, Corbal Álvarez L1,2, Suarez, M1, Biondi, M1, Nachón, MN1,3, Sciocia JC1, Brosio D1, Pi Dote D1, 
Macias G1.
1. Hospital General de Agudos Dr. E. Tornú 
2. Carrera Licenciatura en Nutrición. Universidad de Belgrano
Contacto: molinarimarce@gmail.com
 
Introducción. Panel de Expertos en Obesidad propuso los Programas Intensivos de Cambio de Estilo de 
Vida como estándar de oro para tratar obesidad.
objetivo. Evaluar respuesta a tratamiento ambulatorio intensivo e integral médico- nutricional de pacientes 
adultos con sobrepeso y obesidad asistentes al Consultorio de Obesidad Clínica, por período mayor de 3 meses.
Materiales y Método. Ensayo no controlado, longitudinal retrospectivo. Muestra de 131 pacientes asis-
tentes al Consultorio de Obesidad Clínica entre 2010/2017. Criterios Inclusión IMC correspondiente a so-
brepeso	u	obesidad;	periodo	control	>=	3	meses;	asistencia	regular	(promedio	consulta	semanal	médica	o	
nutricional);	edad	>=	18	años;	aceptación	consentimiento	informado.	Criterios	exclusión	periodo	control	
<3	meses,	asistencia	irregular,	edad	<18	años.	Se	midió	variación	peso	e	IMC,	global	y	por	grupos.
Resultados. Promedio edad 49,6 años (mín/máx 18/86 años; DE 15,8; mediana 48). 22,9% presentó so-
brepeso,26% obesidad grado I, 22,1% II y 29% III u obesidad mórbida. Tiempo promedio tratamiento 16,8 
meses (mín/máx 3/76; DE 16,6; mediana 9,8). Media peso inicial 94,9 kg (mín/máx 54,1/203; DE 25,2; media-
na 89,8); media peso final 89,6 kg (mín/máx 52,7/189,8; DE 23,7; mediana 83,8); media descenso peso 5,3 
kg (5,6%) (mín/máx -8/39,5 kg; DE 7,1; mediana 3,7) estadísticamente significativo (test signo a dos colas 
para	observaciones	apareadas	p=0,0000).	Constatándose	en	pacientes	con	obesidad	III	tiempo	promedio	
tratamiento 18 meses(mín/máx 3/76; DE 18,1; mediana 12,2) sin diferencia significativa al resto; media peso 
inicial 123 (mín/máx 89,6/203; DE 23,1; mediana 121,3) peso final 114,1 kg (mín/máx 66,7/189,8; DE 23,7; 
mediana 110,6), diferencia promedio estadísticamente significativa 8,9 kg (7,8%) (mín/máx -8,0/39,5; DE 
10,6;	mediana	6,6)	(test	signo	a	dos	colas	para	observaciones	apareadas	p=0,0000).
Conclusión. Peso descendido con tratamiento intensivo e integral ambulatorio es significativo pudiendo 
resultar en disminuir riesgo de aparición de complicaciones asociadas.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; tratamiento integral e intensivo.

Trastorno por atracón y su asociación con factores psicofísicos
Alorda B, Squillace MC, Basavilbaso J, Daurat M, Feijoo M, Nacke DI, Torresani ME
Escuela de Nutrición - Facultad de Medicina - Universidad Nacional de Buenos Aires. Bs. As., Argentina
Contacto: c_squillace@hotmail.comr 

Introducción. Durante las últimas décadas los trastornos de la conducta alimentaria aumentaron su preva-
lencia en el mundo occidental. Dentro de ellos se encuentra el Trastorno por Atracón (TA), reconocido como 
tal oficialmente en el año 2013 con la publicación del DSM-V.
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objetivo. Conocer la prevalencia de TA en mujeres adultas y su asociación con factores psicofísicos como 
el estado nutricional, hábito tabáquico, actividad física, distorsión e insatisfacción de la imagen corporal, 
depresión y ansiedad. 
Materiales y método. Se realizó un estudio prospectivo, transversal, en 125 mujeres adultas entre 45-
65 años, durante un lapso de tiempo comprendido entre julio y agosto de 2016. Las variables estudiadas 
fueron: TA (inexistencia de comportamiento de atracón, presencia de un moderado comportamiento de 
atracón y presencia de un severo comportamiento de atracón), índice de masa corporal, circunferencia de 
cintura, hábito tabáquico, actividad física, distorsión e insatisfacción de la imagen corporal, depresión y 
ansiedad (probable presencia/ausencia). Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS 19.0, 
estableciendo	medidas	de	tendencia	central,	X2	o	Prueba	de	Fisher	según	el	tamaño	muestral	y	Kendall	
taub	con	un	nivel	de	significancia	p	<	0,05.
Resultados. El 49,6% presentó sobrepeso/obesidad. Sin embargo, el 65,6% de las mujeres presentó riesgo 
cardiometabólico aumentado o muy aumentado. Un 25% de la muestra era fumadora y un 43% sedentaria. 
Un 37,5% presentó distorsión de la imagen corporal y un 39,3% insatisfacción de la misma. La prevalencia 
de TA fue del 21,6%. El TA se asoció significativamente con el estado nutricional, la insatisfacción de la ima-
gen	corporal	y	la	posible	depresión	(p<0,05).	
Conclusiones. A mayor índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e insatisfacción de la 
imagen corporal, mayor posibilidad de sufrir TA. Mujeres con un posible cuadro de depresión tendrían más 
riesgo de padecer TA.

Palabras claves: trastorno por atracón; mujeres adultas; factores psicofísicos.

categoría Nutrición comunitaria

aceptabilidad de leches saborizadas adicionadas con Hierro, Zinc, Vitaminas a, 
D, y del complejo b en escolares. Programa copa de Leche. año 2017.  
Salta capital
Arias N, Ceballos S, Mérida R, Zapiola V
Cooperadora Asistencial de la Capital
Contacto: angelicasoledadceballos@gmail.com 

Introducción. A nivel mundial, 165 millones de niños padecen un déficit de vitaminas y minerales, siendo 
este factor la etiología principal de morbi-mortalidad infantil como consecuencia de un bajo nivel econó-
mico. Hoy en día los alimentos enriquecidos o adicionados están al alcance como alternativa “asequible” 
para cubrir cualquier deficiencia de nutrientes. Incorporarlos en Programas Alimentarios permite comple-
mentar la alimentación diaria. 
objetivos. Conocer la aceptabilidad de leches saborizadas a frutilla y vainilla, adicionadas con Hierro, Zinc, 
Vitaminas A, D, y del complejo B, en beneficiarios escolares.
Materiales y método. Estudio descriptivo, transversal. Muestra no probabilística (intencionada). Instru-
mento utilizado: Encuesta de opinión: escala hedónica (emoticones). Muestra, 320 alumnos beneficiarios 
del	Programa	Copa	de	Leche.	Variables:	Sexo,	Grado,	Opinión	de	la	leche	sabor	Frutilla,	Opinión	de	la	leche	
sabor Vainilla. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva (%, frecuencias).
Resultados. Sexo	femenino	53%.	Grado:	Sala	de	4	a	7º.	Las	leches	saborizadas	fueron	muy	bien	aceptadas,	
siendo la leche sabor Frutilla la que obtuvo mayor aceptación (87%), que sabor Vainilla (82%). No resultó 
significativo el porcentaje de alumnos que manifestaron que las leches “no les gustaron” o que “odiaron”. No 
se	observaron	diferencias	de	aceptabilidad	según	sexo.	El	3º	grado	mostró	un	100%	de	aceptabilidad	para	
la	leche	sabor	frutilla,	y	para	la	leche	sabor	vainilla	el	4º	grado	indicó	un	97%	de	aceptación.	En	el	7º	grado,	
encontramos la menor aceptabilidad, siendo del 65% para ambos sabores. 
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Conclusión. La gran aceptabilidad de las leches resulta positiva para su incorporación en el menú y contar 
con una nueva opción para ofrecer productos con Calidad Nutricional, ya que dichas leches son adicio-
nadas con nutrientes esenciales, Hierro, Zinc, Vitaminas A, D y las del complejo B, indispensables para el 
momento biológico que cursan los beneficiarios del Programa.

Palabras clave. aceptabilidad; leches saborizadas adicionadas; primarias.

aceptabilidad de leches saborizadas adicionadas con Hierro, Zinc, Vitaminas a, D, y 
del complejo b, en adolescentes. Programa copa de Leche. año 2017. Salta capital
Ceballos S, Arias N, Mérida R, Zapiola V 
Cooperadora Asistencial de la Capital
Contacto: angelicasoledadceballos@gmail.com

Introducción. La adolescencia es una etapa donde los requerimientos nutricionales son muy elevados. El 
Calcio, Hierro y Zinc cobran vital importancia. La alimentación del adolescente suele ser pobre en vitami-
nas y minerales, la incorporación de alimentos adicionados en Programas Alimentarios puede resultar una 
alternativa para cubrir las deficiencias que surgieran. 
objetivos. Conocer la aceptabilidad de leches saborizadas a frutilla y vainilla, adicionadas con Hierro, Zinc, 
Vitaminas A, D, y del complejo B, en adolescentes beneficiarios del Programa. 
Materiales y método. Estudio descriptivo, transversal. Muestra no probabilística (intencionada). Instrumento 
utilizado: Encuesta de opinión, con escala hedónica. Muestra 184 alumnos beneficiarios del Programa Copa 
de Leche. Variables: Curso, Opinión de la leche sabor Frutilla, y de leche sabor Vainilla según atributos de Color, 
Olor, Sabor, Apariencia y Textura. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva (%, frecuencias).
Resultados. Todos los atributos analizados resultaron positivos, destacándose: Color (77%) y Sabor (85%) 
para leche sabor Frutilla, y Apariencia (89%) para Leche sabor Vainilla. 
Considerando todos los atributos evaluados, y la distribución por cursos, la leche sabor frutilla resultó más 
aceptable en todos los casos. No resultó significativo el porcentaje de alumnos que manifestaron que las 
leches “no les gustaron” o que “odiaron”. 
Conclusión. Los resultados en cuanto a aceptabilidad nos permiten plantear la posibilidad de incluir opcio-
nes en el menú del Programa Copa de Leche con Calidad Nutricional, ya que dichas leches son adicionadas 
con nutrientes esenciales, Hierro, Zinc, Vitaminas A, D y las del complejo B, indispensables para para cubrir 
las deficiencias que surgieran, mejorando así el servicio brindado.

Palabras clave: aceptabilidad; leches saborizadas; adicionadas; adolescentes.

caracterización de la demanda y el estado nutricional antropométrico de 
usuarios adolescentes de las Estaciones Saludables
Alonso N, Antún MC, De Ruggiero M, González V, Lava P, Mirri ME, Pérez MC.
Dirección General de Desarrollo Saludable. Subsecretaría de Bienestar Ciudadano.  

Vicejefatura de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Contacto: vbgonzalez@buenosaires.gob.ar

Introducción. La adolescencia es la etapa de crecimiento y desarrollo desde los 10 a los 19 años en la que 
se producen cambios físicos, psicológicos y emocionales trascendentales. El sobrepeso y la obesidad condi-
cionan el crecimiento y el desarrollo psicosocial durante este período por lo cual es fundamental la promo-
ción de hábitos que se mantendrán por el resto de la vida. Las Estaciones Saludables (ES) ofrece atención a 
adolescentes a la que pueden acceder sin necesidad de estar acompañados por un adulto.
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objetivo. Describir el perfil de los adolescentes usuarios de las ES en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
(CABA).
Materiales y método. Estudio descriptivo transversal. Se realizó análisis de la base de datos de ES incluyen-
do registros desde 2012 hasta julio de 2017. 
Resultados. Se atendieron 49.245 adolescentes (63% mujeres; 37% varones), lo que representa el 4,4% de 
la población usuaria. El 27,7% declaró tener cobertura de salud, el 68,4% residía en CABA, el 27,6% en la 
provincia de Buenos Aires y el resto en otras provincias o países. 
El promedio de visitas varió en función del lugar de residencia, observándose en el agrupamiento de comu-
nas sur el mayor valor (1,61 visitas/persona) y en provincia de Buenos Aires el menor (1,29 visitas/persona). 
El 36,5% de los adolescentes, valor que asciende a 50,9% en el grupo de varones de 10 a 14 años. Los princi-
pales motivos de consulta en la consejería nutricional fueron alimentación saludable, alimentación infantil, 
sobrepeso y obesidad y los objetivos del tratamiento fueron: aumentar el consumo de vegetales y frutas, 
distribuir las comidas y el tamaño de las porciones, seguimiento. 
Conclusión. La prevalencia de exceso de peso en usuarios adolescentes de ES refleja lo descripto en otros 
estudios	poblacionales.	Garantizar	la	autonomía	en	el	acceso	a	la	atención	y	generar	estrategias	que	moti-
ven la participación en actividades de promoción de hábitos saludables es parte fundamental del abordaje 
para la prevención del sobrepeso y la obesidad. 

Palabras clave: nutrición en la adolescencia; obesidad; promoción de la salud.

comer en Neuquén: alimentos más consumidos por los hogares urbanos  
de la provincia del Neuquén
Bruveris A, Arzamendia Y, Nin D, Salomone A, Franco L, Inestal S
Universidad Nacional del Comahue
Contacto: comidaypetroleo@gmail.com 

Análisis del consumo de alimentos por los hogares urbanos neuquinos, enmarcado en el proyecto de in-
vestigación “Comida y Petróleo” de la Universidad Nacional del Comahue, partiendo de los resultados de 
la	última	Encuesta	Nacional	de	Gastos	de	Hogares	2012-13	(ENGHo)	realizada	en	la	provincia	del	Neuquén	
sobre una muestra representativa de 588 hogares. 
Se describe el consumo alimentario, considerando los 52 alimentos comprados por más del 8% de los ho-
gares estudiados, con un margen de error, debido al muestreo, aceptable.
El promedio de personas por hogar de 3,3. La mayor participación del gasto de los hogares corresponde a 
alimentos y bebidas (30%). Los 5 alimentos más comprados fueron: pan tipo francés fresco en pieza, papa 
fresca,	gaseosas,	carne	picada	y	cebolla.	Agrupados	según	criterio	de	las	Guías	Alimentaria	para	la	pobla-
ción	Argentina	2000	(GAPA)	vigentes	al	momento	del	relevamiento,	el	28%	corresponde	al	grupo	frutas	y	
verduras, seguido por carnes y huevos y azúcar y sal en igual porcentaje (17%). Si bien verduras y frutas 
tienen	la	mayor	representatividad	según	agrupamiento	GAPA,	únicamente	la	papa,	cebolla	y	zanahoria	se	
encuentran entre los 10 alimentos más consumidos. Solo el 18% de los hogares consumen alguna fruta. De 
acuerdo al Sistema NOVA de clasificación de alimentos, el 30% corresponde a ultraprocesados, encontrán-
dose entre los más consumidos gaseosas, jugos y refrescos, galletitas dulces y de agua, salchichas, mayone-
sa, caldos concentrados, caramelos y chicles, fiambres y snacks. El gasto en forma de consumo constituye 
un fenómeno que permite acercarse a la calidad de vida de las personas. El alto consumo de ultraprocesa-
dos y bajo de frutas y verduras explicaría el perfil epidemiológico nutricional de la población neuquina con 
registros	oficiales	contemporáneos	a	la	ENGHo	de	aproximadamente	un	60%	de	obesidad	y	sobrepeso	en	
adultos y un 10, 4% de obesidad infantil.

Palabras claves: consumo alimentario; encuesta socioeconómica; alimentos industrializados; dieta saludable.
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Estrategia de comunicación digital para promoción de hábitos saludables y 
prevención de enfermedades crónicas no transmisibles
Antún MC, González V, De Ruggiero M, Lava MP, Alonso N, Busquet M
Dirección General de Desarrollo Saludable. Subsecretaría de Bienestar Ciudadano.  

Vicejefatura de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Contacto: plava@buenosaires.gob.ar

Introducción. La amplia utilización de internet ha convertido a la comunicación digital (CD) en una herra-
mienta de gran alcance para la promoción de la salud. El Programa Estaciones Saludables (ES) desarrolla 
estrategias de CD para promover hábitos saludables para la prevención de enfermedades crónicas no tras-
misibles (ECNT).
objetivo. Describir la experiencia de CD del Programa ES.
Materiales y método. Estudio descriptivo transversal. Se calculó la cantidad de seguidores de la página 
web y de la cuenta de Twiter, Instagram y facebook BA Saludable. A su vez, se analizaron los contenidos, 
el alcance y la participación de la cuenta con más seguidores: facebook. Los contenidos se clasificaron en: 
recetas saludables, tips y consejos saludables, efemérides saludables y eventos y actividades de ES. Para 
calcular el alcance se contabilizó la cantidad de impresiones en pantallas, mientras que para participación 
se contabilizaron las acciones de los usuarios: “me gusta”, “comentarios” y “compartidos”. Además, para cada 
tipo de contenido se construyó un indicador de alcance promedio dividiendo el alcance y la participación 
por el número de posts totales. 
Resultados. Durante el primer semestre de 2017 las publicaciones BA Saludable contaron con 256.928 se-
guidores (Instagram, Twiter, Facebook) y con 316.584 visitas a la página web. Por su parte, la cuenta facebook 
alcanzó 5.219.593 impresiones en pantallas y 141.464 acciones de participación. Los eventos y actividades de 
ES son los contenidos que presentaron mayor alcance promedio y las recetas saludables son los que tuvieron 
mayor participación.
Conclusión. La CD es una herramienta de utilidad para la educación alimentaria nutricional. Las recetas 
saludables son los contenidos que mayor interés despiertan en la población destinataria, lo cual podría 
deberse a sus atributos (visualmente atractivas, de comprensión simple y texto breve) y a que brindan es-
trategias concretas para una alimentación saludable. 

Palabras clave: comunicación; promoción de la salud; red social.

Opinión sobre el menú para celíacos, de docentes, padres y alumnos 
incorporados en el programa copa de leche. año 2016. Salta capital
Arias N, Ceballos S, Mérida R, Zapiola V
Cooperadora Asistencial de la Capital
Contacto: angelicasoledadceballos@gmail.com 

Introducción. La enfermedad celíaca es provocada por una intolerancia a las proteínas del Trigo, Avena, 
Cebada y Centeno (T.A.C.C), ocasionando una inadecuada digestión y absorción de los nutrientes. Una 
alimentación sin TACC lleva a una normalización clínica, funcional e histológica. La inclusión de alimentos 
aptos en la escuela, favorece la integración en su entorno social inmediato.
objetivo. Conocer la opinión de beneficiarios del Programa Copa de Leche, padres y directivos, sobre el 
menú para alumnos celíacos incorporados en el Programa Copa de Leche. Año 2016. Salta Capital.
Materiales y método. Estudio descriptivo, transversal. Muestra no probabilística (intencionada). Ins-
trumento: Encuesta de opinión, escala hedónica y preguntas abiertas para Directivos, Alumnos con 
celiaquía y Padres. Variables: Directivos: opinión del menú, factibilidad de realizarlo, almacenamiento 
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de insumos, capacitación del personal de cocina. Alumnos: edad, opinión de panes y menú. Padres: 
opinión de la iniciativa, adecuación de las preparaciones. Los datos se analizaron mediante estadística 
descriptiva (%, frecuencias).
Resultados. Directivos: Al 100% el menú les pareció “Agradable” y factible de realizar y almacenar, consi-
derando necesaria la capacitación al personal de cocina (83%). Alumnos: muestra constituida por 18 niños 
celíacos.	Edad:	10	años	(24%).	La	opción	“Me	Gusta”	y	“Me	Encanta”	para	el	menú	fue	del	89%,	“Me	gusta”,	
53% para las chatitas saladas, y galletitas dulces, 47%. El principal motivo de las opiniones “No me gusta” fue 
la consistencia, refiriéndose a la misma como dura (12%). Padres: Al 59 % le resultó “muy buena” la iniciativa 
y “adecuadas” las preparaciones. 
Conclusiones. Los resultados obtenidos sugieren continuar con la incorporación de preparaciones para 
celíacos, realizando mayor variedad y controlando su elaboración, almacenamiento y distribución, a fin de 
evitar pérdida de características de calidad, mejorando el servicio que brinda el Programa Copa de Leche.

Palabras clave: enfermedad celíaca; opinión; menú.

Programa de Marketing Social: “azúcar Menos es Más, para dulce estás vos”. 
Relato de experiencia. 
Español S, Fino G, Goldfinger M, Mota Moreno E, Oliva ML, Pujol M, Somoza MI, Torresani ME, Lema S.
Universidad de Buenos Aires. Escuela de Nutrición 

3ra Cohorte de la Carrera de Especialización en Nutrición Clínica. 
Contacto: cohorte1618@gmail.com

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen la principal causa de mortalidad a nivel 
mundial, siendo la mala alimentación en general, y una ingesta elevada de azúcares libres en particular, uno 
de los factores de riesgo modificables más frecuentes. 
En el marco de la Carrera de Especialización (Abril-Mayo 2017), se desarrolló el Programa de Marketing 
Social: “Azúcar menos es más, para dulce estas vos”. 
Propósitos y objetivos del Programa. Se propuso influir en el comportamiento de los participantes, diseñan-
do un producto con herramientas educativas e información para mejorar su calidad de vida. El objetivo fue 
concientizar sobre consumo excesivo de azúcares libres (promoción de una idea), y reducir voluntariamen-
te su consumo (promoción de una práctica).
Desarrollo del Programa. Se creó un programa integrado por diferentes stands, implementando en cada 
uno distintas actividades lúdicas: ¿Cuánto azúcar consumís en tus bebidas del día?, ¿Dónde está el azúcar?, 
¿Cuánto conoces al azúcar? Se brindó información y herramientas para que los participantes pudieran iden-
tificar su presencia en distintos alimentos y bebidas. Se complementó con evaluación antropométrica y de 
ingesta y se entregó folleto informativo sobre el tema. 
Aplicación del Programa. Se realizaron dos intervenciones dirigidas a voluntarios, mayores de 18 años, en el 
Hospital Central de San Isidro y en el Consultorio Nutricional de la Escuela de Nutrición. Se están procesando 
los resultados obtenidos. Se realizó una capacitación a profesionales de la salud del hospital mencionado.
Difusión del Programa. Se creó una FanPage donde se difundieron las actividades. Continúa vigente y se 
actualiza semanalmente con información científica (Azúcar menos es más). 
El marketing social es una herramienta útil para desarrollar estrategias que impacten positivamente en 
el comportamiento de las personas. El conocimiento puede empoderar a los pacientes en sus elecciones. 
Nuestro desafío es trabajar para que el cambio realizado se mantenga en el tiempo.

Palabras claves: azúcar; enfermedades crónicas no transmisibles; marketing social.
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Realización del desayuno y calidad nutricional del mismo en adolescentes 
beneficiarios de los programas de la Fundación anpuy, Salta 2015
Barrios F, Arias N, Corregidor J
Universidad Nacional de Salta
Contacto: fer-2027@hotmail.com 

Introducción. El desayuno permite un adecuado rendimiento físico e intelectual durante todas las edades, 
la omisión del mismo o su realización de forma incorrecta o insuficiente, son prácticas alimentarias frecuen-
tes entre los adolescentes pudiendo desencadenar en enfermedades crónicas no transmisibles. 
Objetivo. Conocer la realización del desayuno y la calidad del mismo en adolescentes beneficiarios de los 
programas de la Fundación Anpuy, Salta 2015.
Materiales y Método. Estudio descriptivo, transversal, observacional. Muestra: 90 adolescentes. Aplicación 
de un instrumento con preguntas abiertas y cerradas. Variables: edad, sexo, realización del desayuno y cali-
dad del mismo. El análisis estadístico se realizó aplicando el programa Microsoft Excel versión 2007. 
Resultados. el 67% de los adolescentes se encontraron en el grupo etario de 15 a 18 años de edad, predo-
minando el sexo femenino (56%). El 60% presenta el hábito de realización del desayuno, siendo las mujeres 
las que se encuentran en mayor porcentaje (63%). En relación a la calidad nutricional, el 60% de los adoles-
centes realiza un desayuno de calidad nutricional incompleta, incluyendo solo 2 grupos de alimentos, de 
los cuales el mayor porcentaje son mujeres (61%); en un 30% la calidad nutricional es pobre, incluyendo 
solo un grupo de alimentos, siendo el sexo femenino el que representa el mayor porcentaje, solo en un 10% 
el desayuno es de calidad nutricional completa, incluyendo al menos un alimento del grupo de leche, yogur 
y queso; cereales y frutas, siendo el sexo masculino el que representa el mayor porcentaje.
Conclusión. La realización del desayuno es un hábito presente en la mayoría de los adolescentes de 
la Fundación Anpuy, sin embargo la calidad nutricional del mismo es deficiente, por lo que estrategias 
educativas dirigidas a la selección de alimentos saludables, redundarían en beneficios para la población 
de estudio.

Palabras claves: hábito de desayuno; calidad de desayuno; adolescentes. 

Promoción de la salud y detección de factores de riesgo cardiovascular en 
evento deportivo comunitario
Cárdenas L1, Dabi V 2, Dohmen V 3

1. UCES - Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales. Bs. As., Argentina
2. Hospital Municipal de Chivilcoy - Servicio de Diabetes. Bs. As., Argentina
3. Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires, filial Pilar. Bs. As., Argentina
Contacto: lucianagcardenas@hotmail.com 

Introducción. En la localidad de Del Viso se realiza cada año una maratón organizada por el Municipio y el 
Colegio de Farmacéuticos de Pilar, con la colaboración de toda la comunidad. En la 10ma edición (2016), se 
dispuso un stand donde se realizaron actividades de promoción de la salud.
objetivo. Dicho stand fue dispuesto con dos objetivos: (1) ofrecer a los participantes del evento la posibili-
dad de conocer su peso corporal y consejería nutricional, (2) recolectar datos de diferentes variables (edad, 
sexo, actividad física, peso, talla y circunferencia de cintura) relacionadas con factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) para su posterior análisis.
Materiales y método. A través de una encuesta estructurada anónima realizada por una Farmacéutica, y 
mediciones antropométricas realizadas con una balanza digital con tallímetro láser y cinta métrica inexten-
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sible por una Licenciada en Nutrición, se obtuvieron los datos de edad, sexo, actividad física y peso de un 
total de 122 participantes. Dentro de las limitaciones encontradas en la experiencia se destaca el hecho de 
que no se pudieron registrar ciertos datos (circunferencia de cintura por error en registro y talla por falla 
técnica) para su posterior análisis. 
Resultados. Se acercaron al stand más mujeres que hombres de entre 15 y más de 70 años, con un prome-
dio de 35 años de edad, y 68kg de peso. 
El 84% de los encuestados realizaba actividad física, dentro de los cuales más del 50% eran mujeres. 
Conclusión. A partir de esta experiencia, destacamos la potencialidad de dicho evento para el registro de 
datos poblacionales en relación FRCV, además de realizar actividades de promoción de la salud dirigidas a 
la comunidad. 
Dado que en esta experiencia se detectaron ciertos errores metodológicos, se pretende subsanarlos para 
poder realizar un estudio de rigor científico en las próximas ediciones de la maratón.

Palabras clave: nutrición; actividad física; salud; factores de riesgo cardiovascular.

Valoración de una intervención educativa sobre la importancia del desayuno, 
en escolares de establecimientos educativos estatales, asistidos por el Programa 
copa de Leche. cooperadora asistencial de la capital. Salta. año 2016.
Zapiola V, Arias N, Ceballos S, Mérida R
Cooperadora Asistencial de la Capital
Contacto: valemar729@hotmail.com

Introducción. Un desayuno saludable resulta necesario para el desarrollo físico e intelectual del niño, pero 
es el hábito que más se omite, o que se realiza de manera incompleta, lo que obliga a desarrollar estrategias 
que reviertan esta tendencia y disminuyan los problemas de salud asociados a esta omisión.
objetivo. Conocer la valoración de una intervención educativa sobre la importancia del desayuno en es-
colares de establecimientos educativos estatales, asistidos por el Programa Copa de Leche. Cooperadora 
Asistencial de la Capital. Año 2016.
Materiales y método. Estudio transversal, descriptivo. Instrumento: cuestionario con preguntas abiertas 
y	cerradas.	Muestra:	214	niños,	de	4º	a	7º	grado.	Variables:	En	Alumnos:	nuevos	conceptos,	importancia	
de los mensajes transmitidos y valoración de la actividad a través de la presencia de la mascota del pro-
grama “Vaca Nata”. En docentes: motivación de las actividades realizadas e importancia de la información 
brindada en la exposición. Análisis a través del programa Microsoft Excel mediante estadística descripti-
va (%, frecuencias).
Resultados. Después de la intervención educativa, el 97% de los escolares obtuvieron nuevos concep-
tos relativos a la importancia del desayuno, al 93% de los escolares les pareció importante los mensajes 
transmitidos y el 98% manifestó que les gustó mucho la presencia de la “Vaca Nata”. Al 96% de los docen-
tes les pareció muy motivadoras las actividades realizadas, resultándoles muy interesante la información 
brindada mediante exposición en videos y programa Power Point al 93% de los ellos. 
Conclusión. Las actividades educativas realizadas dentro del Programa Copa de Leche, sobre la importan-
cia del consumo del desayuno en escolares, podría ser la propiciadora de los cambios positivos hacia com-
portamientos alimentarios más saludables. La valoración positiva por parte de los docentes y alumnos nos 
permite continuar ejecutando el proyecto de educación alimentaria en los establecimientos educativos.
 
Palabras Claves: desayuno; intervención educativa; hábitos; escolares.
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Valoración sociocultural de la alimentación en poblaciones adultas  
inmigrantes de los países de Paraguay, bolivia y Perú beneficiarios  
del Programa de apoyo a Grupos comunitarios de la ciudad autónoma  
de buenos aires.
Alesia L1, López A 2, Pérez T 2, Temprano MP 1, Severino V 1, Amiano P 1

1. Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Licenciatura en Nutrición, Universidad Abierta 
Interamericana, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

2. Programa de Apoyo a Grupos Comunitarios, Dirección General de Fortalecimiento de la Sociedad Civil, 
Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Contacto: paztemprano@hotmail.com

Introducción. Actualmente en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) existe el Programa de Apoyo a 
Grupos	Comunitarios	(PAGC),	el	cual	además	de	ser	un	espacio	de	contención	a	la	comunidad	brinda	asis-
tencia alimentaria a través de comedores comunitarios. Las personas que concurren presentan en su mayo-
ría diversidad cultural. Por lo cual, la alimentación en este caso no solo debe adecuarse a los requerimientos 
nutricionales del individuo, sino también a las costumbres y hábitos culturales. 
objetivo. Analizar la valoración sociocultural de la alimentación en poblaciones adultas migrantes de los 
países	de	Bolivia,	Perú	y	Paraguay	beneficiarias	del	Programa	Apoyo	a	Grupos	Comunitarios	de	la	CAbA.
Materiales y método. Estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal. Se realizó un análisis socio-
cultural	de	la	alimentación	en	poblaciones	adultas	inmigrantes	beneficiarias	del	PAGC	de	la	CABA	entre	los	
meses de Agosto y Noviembre del año 2016. La recolección de datos se realizó a través de una entrevista 
semiestructurada, con previa firma del consentimiento informado. 
Resultados. Se analizaron 5 comedores en los cuales se encuestaron a 30 individuos (23 mujeres) con una 
edad mediana de 39,3 años (rango: 18,0-80,0). Se observó una distribución poblacional heterogénea: 18 in-
dividuos eran de nacionalidad boliviana, 5 de nacionalidad peruana y 7 de nacionalidad paraguaya. La edad 
media de migración fue a los 23 años (rango: 3 a 40 años) y el tiempo medio de residencia en Argentina 
fue de 20 años (rango: 3 a 55 años). Respecto a la valoración social alimentaria: el 80% de los encuestados 
refiere aceptación de la comida típica de CABA. Sin embargo, el 97% de los individuos refirieron bienestar y 
satisfacción al consumir sus platos autóctonos. El 75% de las personas mencionaron realizar modificaciones 
al menú en sus hogares con el objetivo de satisfacer sus costumbres alimentarias. Respecto a los comedores 
comunitaros, el 50% de los encuestados indicó que les sirven platos típicos.
Conclusión. Si bien la comida típica de CABA es aceptada por la mayoría de los individuos, los platos autóc-
tonos son referidos como un factor de bienestar poblacional. Por lo cual, se considera trascendental plani-
ficar políticas públicas alimentarias, teniendo en cuenta la valoración social y cultural de la alimentación, ya 
que la misma forma parte de un ritual primordial de cada ser humano. 

Palabras Clave: valoración sociocultural alimentaria; comedores comunitarios; programa de apoyo a gru-
pos	comunitarios	(PAGC);	Ciudad	Autónoma	de	Buenos	Aires	(CABA).
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