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INTRODUCCION

En esta publicacién se presenta un breve relato de las experiencias vividas en la preparacion e
implementacién del Ateneo Principiante Docencia-
Servicio llevado a cabo durante los afios 2010, 2011
y 2012 los cuales se desarrollaron al cierre de las
pasantias de la Asignatura Fundamentos de
Enfermeria (FE) en la Unidad de Internacién de
Geriatria Anexo Hospital Serior del Milagro de la
ciudad de Salta Capital. Republica Argentina.

Propésito General: Que los estudiantes expongan y
defiendan reflexiva y criticamente el Procesos de
Cuidado de Enfermeria (PCE) aplicado a su paciente,
en acuerdo a los principios éticos y de comunicacion,
con la finalidad de que el mismo sirva de trabajo
integrador docencia-servicio

Ateneo: Se define como tal a la presentacion y
defensa de un PCE por el Grupo Estudiantil de Base
(GEB) en un plenario. Se llama GEB, al grupo de tres
estudiantes que tienen asignado un grupo de pacientes
a quienes aplicar el cuidado enfermero, incluyendo el
PCE.

DESARROLLO DEL TEMA

Durante el periodo de pasantias de los afnos 2010
(n=76; 12 alumnos por grupo), 2011 (n=88; 15 alumnos
por grupo) y 2012 (n=117; 18 alumnos por grupo),
desarrollaron sus préacticas en el Programa de Geriatria
del Hospital Sefor del Milagro, dos comisiones
estudiantiles (cada ano) de la Asignatura FE de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, U.N.Sa., bajo la
supervisién de dos docente, atendiendo cada docente,
una comisién y con el constante apoyo de la Catedra y
del equipo enfermero de las unidades de internacion
del mencionado nosocomio.




Desde el inicio de la pasantia los estudiantes tuvieron como propdsitos:

» Ofrecer cuidados enfermeros béasicos a los pacientes en la unidad de internacién de
Geriatria del Hospital Senor del Milagro, con la aplicacién del PAE/PCE,
empleando la Teoria de Virginia Henderson para la Valoracién y el lenguaje
estandarizado NANDA-NOC-NIC.

» El Ateneo integrador: Defensa de un caso clinico frente a sus pares estudiantiles,
equipo enfermero y docentes a fin de desarrollar habilidades en la justificacién de
su juicio clinico, critico y toma de decisién.

Para el logro de estos propésitos ambas comisiones estudiantiles, fueron divididas en cuatro (4)
GEB, bajo la supervision docente, cada GEB fue responsable del cuidado enfermero bésico-
integral, de un grupo de pacientes, con la elaboracién de los PCE. Los docentes a cargo
orientaron a cada uno en la valoracién, priorizacion de problemas y elaboracién de los planes
de cuidados con el empleo de las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Cabe destacar que la unidad de Geriatria cuenta con una sala de varones y otra de mujeres.
Cuando los alumnos concluian sus horas en este servicio pasaban a otra unidad de internacion
en otro hospital y rotaban por inyectable (parte del servicio de la guardia), en horas de la tarde.
Teniendo un total de 120 horas de pasantia. Entonces Geriatria, tuvo dos grupos de
estudiantes, cada uno subdividido en dos comisiones y 4 GEB, dos en sala de mujeres y dos
en sala de varones.

A la mitad (5to dia) de la pasantia por geriatria de cada grupo, se llevd a cabo la rotacién
interna de sala con el consiguiente cambio de pacientes e intercambio de los PCE en forma
verbal y escrita. De esta manera, ademas de la evaluacién docente, se llevd a cabo la
evaluacién de los PCE, por los pares estudiantiles.

La semana previa al ateneo, durante tres dias consecutivos, con el acompafamiento docente,
los cuatro GEB en pasantia, se reunié al final de la jornada en las instalaciones de geriatria, por
una hora con su GEB homélogo del primer grupo, a fin de conocerse entre si, elegir el caso a
presentar, organizarse e iniciar la preparacién del ateneo.

Los GEB unificados, se reunieron,
analizaron y  prepararon la
presentacion y defensa de los casos
clinicos seleccionados. Los casos
fueron  seleccionados por su
pertinencia al programa de la
asignatura.

La defensa se llevé a cabo el Ultimo
dia de la pasantia de cada afo, a
través de la presentacion de un
PowerPoint y el intercambio de
opiniones con los pares, enfermeros
y docentes.

Previa al abordaje de los casos, se
realiz6 una breve resena de:

» La Teoria de Virginia
Henderson (GEB 1),
» Elleguaje:



o NANDA para los diagnoésticos enfermeros (GEB 2),
o NOC o propésitos a alcanzar (GEB 3),
o NIC o Intervenciones enfermeras con sus acciones (GEB 4).

Durante la presentacion de los casos, los estudiantes justificaron la eleccién de los
diagndésticos, los propésitos (NOC) y las Intervenciones enfermeras (NIC) y dieron a conocer la
evaluacion que llevaron a cabo y la razones que tuvieron para la toma de sus decisiones.

Se dejo un documento con el material producido en las pasantias de FE, como un aporte para
el equipo enfermero del Programa de Geriatria y el Programa de Enfermeria.

Los estudiantes involucrados expresaron que su aprendizaje y satisfaccion personal fue muy
alta, que fueron movilizados a profundizar sus conocimientos y adquirir nuevo en la preparacion
del Ateneo. Los estudiantes asistentes, de otras unidades de internacién, de la misma catedra
expresaron que les resulté valiosa/aclaratoria la experiencia.

Los enfermeros involucrados manifestaron su satisfaccion por la retroalimentacion,
confirmandolo con el uso del documento presentado en afnos anterior como material de
consulta, la exigencia de continuar con el ateneo y mediante una nota de agradecimiento.

El ateneo 2011 movilizé a la Jefa del Programa de Enfermeria a que solicitara a las otras dos
Escuelas formadoras (Cruz Roja Filial Salta y Ramoén Carrillo) la implementacién de un ateneo
al final de sus pasantias. Las mencionadas instituciones formadoras de enfermeria, lo llevaron
a cabo con resultados altamente satisfactorios para los enfermeros, estudiantes y docentes.

El ano 2012, participaron en el ateneo, como invitados, estudiantes y docentes de la Escuela
Ramén Carrillo, quienes expresaron en forma verbal y escrita su satisfaccion por el evento.

CONCLUSION

Los pacientes fueron cuidados con creciente esmero y valoraron positivamente la atencion
recibida.

El ateneo integrador docencia-servicio alcanz6 su propésito y lo excedié al provocar por un lado
la movilizacion de los estudiantes a adquirir/profundizar en sus saberes, alcanzado satisfaccion
personal por la defensa de sus juicios. Y, por otro lado, la metodologia fue adoptada por las
demas entidades formadoras de enfermeria de Salta Capital.

El documento generado se convirti6 en material de consulta para el equipo enfermero de la
unidad de Geriatria como bibliografia para la elaboracion y presentacion de sus planes de
cuidados.
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RESUMEN

OBJETIVO

Realizar el relevamiento de férmulas infantiles liquidas de continuacién y crecimiento
destinadas a nifios sanos, disponibles en el mercado local de la ciudad de Salta y analizar su
etiquetado y composicién nutricional segun la normativa alimentaria nacional e internacional.

MATERIAL Y METODO

Se relevaron formulas infantiles liquidas de continuacion y de crecimiento comercializadas en
supermercados y farmacias de la ciudad de Salta.

Se estudié el etiquetado: informacién obligatoria general y particular, rotulado nutricional,
composicion de macronutrientes y otros componentes, alegaciones nutricionales y propiedades
saludables; en base a la legislacion nacional (CAA), internacional (Codex Alimentarius y
Comunidad Econémica Europea) y bibliografia relacionada.

Resultados: Se identificaron un total de 10 férmulas lacteas liquidas, 6 de continuacion y 4 de
crecimiento. Todas presentan la informacién general obligatoria, algunos requisitos particulares
no son consignados. Expresan la composicién por 100 ml y/o 100 kcal o por porcién. Tienen
adicionados AGP-CL, prebidticos, taurina, colina, selenio, inositol, El 80% posee alegaciones
de propiedades saludables.

Conclusioén: la industria no aplica criterios unanimes respecto al etiquetado, debido a que en
algunos aspectos la normativa nacional no es especifica, sumado al vacio legal que existe para
las formulas de crecimiento en la legislacion internacional.

Palabras claves: Formulas infantiles, Rotulado nutricional, Nutricion.
Keywords: Infant formulas, Nutritional labeling, Nutrition.

INTRODUCCION

La alimentacién durante la infancia reviste gran importancia por las consecuencias negativas
que las deficiencias nutricionales pueden tener sobre el crecimiento y desarrollo infantil a corto
y largo plazo. La leche materna es el alimento ideal para el lactante, sin embargo en algunos
casos la lactancia materna no es posible y se requiere para su alimentacion de férmulas
preparadas que sustituyen de forma total o parcial la leche materna, cuya composicion es la
base de las recomendaciones para la formulacion de estos productos (1, 2).



Son diversos los organismos internacionales que trabajan sobre recomendaciones y normativas
para la elaboracion de las férmulas lacteas, como el Comité de Nutricion de la Academia de
Pediatria (AAP), el Comité de Nutricibn de la Sociedad Europea de Gastroenterologia y
Nutricién Pediatrica (ESPGAN), el Comité Cientifico de Alimentacién de la Comisién Europea
(CE) y en Argentina el C4digo Alimentario Argentino (CAA), todos ellos toman como referencia
consideraciones previas realizadas por el Codex Alimentarius (2, 3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en 1980 propusieron el Codigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de
la Leche Materna con el fin de promocionar la lactancia materna y regular la comercializacién
de las formulas para lactantes, que luego en 1981 fue adoptado como norma mundial (4).

La designacién de estos productos fue variando a lo largo del tiempo, en la actualidad la
terminologia aceptada es la de formula infantil, dentro de estas se distinguen las férmulas de
inicio destinadas a lactantes hasta los 4 a 6 meses, formulas de continuacién se emplean a
partir de esa edad y hasta los 12 meses y férmulas de crecimiento o junior para nifos a partir
del primer afio de vida como paso intermedio entre la férmula de continuacion y la leche de
vaca. Se presentan en forma liquida y en polvo y se las identifica con el numeral 1 (f. inicio), 2
(f. continuacion) y 3 (f. crecimiento) (2, 5).

La mayoria de las férmulas infantiles se elaboran a partir de la leche de vaca o de sus
componentes, el contenido de lactosa, proteinas, minerales y vitaminas se reajustan para
asemejarse a la leche materna. Los preparados de continuacion pueden remplazar o
complementar la lactancia materna luego de las férmulas de inicio y constituyen la porcion
liquida de la dieta en el proceso de introduccion de alimentos diferentes a la leche a partir de
los 6 meses de edad, estan formuladas de acuerdo a las caracteristicas biologicas de un
lactante mas maduro organica y funcionalmente en su aparato digestivo y renal. Estan
reglamentadas por el Codex Alimentarius y la CE, no asi las férmulas de crecimiento para las
que no se han establecido directivas de composicion o etiquetado, por lo que sus fabricantes
se rigen por las recomendaciones de los preparados de continuacion (5, 6, 7).

Grandes avances se han producido en el &rea de la nutricién infantil, esto se refleja en la
variedad de formulas con nuevos ingredientes y propiedades nutricionales. La regulacién del
rotulado permite brindar informacién objetiva y cientificamente probada garantizando que los
productos comercializados sean idéneos, de uso adecuado y no perjudiquen la promocion de la
lactancia materna segun los principios y objetivos del Codigo Internacional de Comercializacion
de sucedaneos de la Leche Materna (4, 6, 7).

El objetivo del presente trabajo fue realizar un relevamiento de férmulas infantiles liquidas de
continuacién y crecimiento, destinadas a nifios sanos de 6 meses a 3 afos de edad,
disponibles en el mercado local de la ciudad de Salta y analizar su etiquetado y composicion
nutricional segun la normativa alimentaria nacional e internacional.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 el relevamiento de formulas infantiles liquidas de Continuacion (Férmula 2) para
lactantes de 6 a 12 meses y de Crecimiento (Férmula 3) para nifios mayores de 1 ano,
comercializadas en supermercados y farmacias de la ciudad de Salta. Se seleccionaron al azar
13 comercios, teniendo en cuenta su ubicacion geogréafica: 4 supermercados diferentes de
zona centro (50% del total) y 1 por area (norte, sur, este y oeste) y 5 farmacias ubicadas en el
macro y microcentro. El periodo de relevamiento abarco el segundo semestre del afio 2014.

Se evalud el etiquetado de los productos: informacién obligatoria de caracter general y
particular, rotulado nutricional, composicion de macronutrientes y otros componentes
considerados de importancia para el desarrollo del nifo, uso de alegaciones nutricionales y
propiedades saludables, en base a la legislacién nacional (Cédigo Alimentario Argentino),
internacional (Codex Alimentarius y Comunidad Econémica Europea) y bibliografia relacionada.



RESULTADOS

Se identificaron un total de 10 férmulas lacteas liquidas para nifios sanos, sometidas a
tratamiento térmico UAT (ultra alta temperatura), envasadas en tetrabrik con un contenido neto
de 200 y 250 ml; 6 eran Férmulas de Continuacion (Férmula 2) para lactantes de 6 a12 meses
y 4 correspondian a Férmulas de Crecimiento para niflos mayores de 1 afno (Férmula 3).

La denominacién de venta de los productos (Cuadro 1) se ubica en la parte inferior del frente
de los envases en letra pequena en relacion al nombre de fantasia, muy cerca de éste de buen
tamano y realce se encuentra el numeral (2 o 3) correspondiente a la formula.

Presentan lista de ingredientes con sus nombres especificos en orden decreciente de
proporciones, aditivos (lecitina, mono y diglicéridos, palmitato de ascorbilo, tocoferoles) y hacia
el final se ubican los minerales y las vitaminas afadidas.

Informan contenido neto, identificacién de origen (Industria Argentina), nombre (razén social) y
direccion del fabricante, registros de producto y de establecimiento, lote, fecha de duracién
(dia, mes y afo).

Las etiquetas de los productos no presentan imagenes de lactantes o mujeres, tampoco textos
que idealizan su uso, no utilizan términos no permitidos como “humanizado”, “maternizado” o
“adaptado”. Todas declaran “libre de gluten”.

Algunas poseen otra informacién (Cuadro 1) que a manera de declaraciones e instrucciones
consideradas adicionales obligatorias para estos productos, complementan a las de caracter
general, como indicaciones para el uso apropiado: “no agregar agua”, “no hervir, ni congelar”,
“agitese antes de usar”’, “no consumir si el envase esta dafnado” e instrucciones para la
preparacién y manipulacién de acuerdo a las buenas practicas de higiene, como asi también la
necesidad de desechar los sobrantes de férmula luego de una toma y la necesidad de
consultar al médico.

La informacién nutricional se presenta estructurada en forma de cuadro responde al Modelo
Vertical A segun la legislacion nacional (8). Todos los preparados informan su composicion
media por 100 ml de producto, de ellos el 80% ademas también lo hace por 100 kcal y el 50%
por porcion de alimento (125 ml en las Férmulas 2 y 250 ml en las Férmula 3), dos de éstas
muestras hacen mencion al pie de la tabla de los porcentajes de Valor Diario (%VD) con base a
una dieta de 2000 kcal.

En el Cuadro 2 se observa el contenido de energia, macronutrientes e ingredientes que los
aportan y otros componentes declarados en las etiquetas.

Las féormulas no presentan alegaciones nutricionales, pero si de propiedades saludables, las
que se encuentran en el 80% de las etiquetas y hacen referencia a la funcién fisiolégica de
nutrientes como: Ac. araquidénico (ARA), Ac. docosahexaenoico( DHA), prebidticos, colina,
calcio, hierro, vitamina C y cinc.

DISCUSION

El Codigo Alimentario Argentino hace la distincién entre lactantes (nifilos hasta 12 meses) y
ninos de primera infancia (1 a 2 anos) pero no establece con claridad la denominacién de los
alimentos (para estos grupos) que remplazaran a la leche materna, no los tipifica como de
continuacioén o crecimiento. Asi se puede observar (Cuadro 1) que una de las Férmulas 2 utiliza
igual denominacion que las Férmulas 3 “Leche modificada”, definida por la legislacién Argentina
como la leche que por tratamientos especiales o por adicion o sustitucién de diferentes
principios alimenticios transforma sus propiedades fisicas. Es por ello que la identificacion con
el numeral 2 o 3 adquiere importancia; es el que va a permitir al consumidor sin riesgo de
confusién diferenciar una férmula de otra (4).

La totalidad de los productos contienen exclusivamente proteinas derivadas de la leche y s6lo 3
de ellos lo declaran en el rétulo tal como lo regula el Codex Alimentarius, cabe considerar que
estas formulas estan destinadas a nifios sanos y las que poseen proteinas hidrolizadas o
proteinas de soja se indican para estados patologicos (6).



El Codigo Internacional de Comercializacién de sucedaneos de la Leche Materna destaca que
todo material informativo impreso destinado a lactantes y nifios pequefios debe realzar la
importancia de la lactancia materna, una de las Férmulas 2 y todas las Férmulas 3 no lo
hacen. Desde el punto de vista higiénico sanitario son de vital importancia las instrucciones
sobre el correcto uso, preparacién, conservacion y desecho de sobrantes; estas se encuentran
en el 90% de los productos, estan redactadas en forma clara, precisa y advierten del peligro
que implica el no cumplimiento de las mismas, tienen buen realce dentro del etiquetado al igual
que la indicacion de consultar a un profesional de la salud, quien tiene una funcién esencial en
cuanto a poder evaluar la necesidad, el momento y el tipo de férmula adecuada para el lactante
(4).

En el lactante la incorporacion de los preparados de continuacion coincide con el inicio de la
alimentacion complementaria, estos productos y los de crecimiento forman parte de una
alimentacion diversificada por lo que deben informar en el rotulado sobre la necesidad de que
ademas de la férmula, los nifios deben recibir alimentos complentarios; ninguna de las
muestras cumple con este requisito (6).

Los aditivos que declaran algunos productos son emulsionantes y antioxidantes permitidos. En
las etiquetas se mencionan sin indicar funcién y solo en dos de ellas figura nombre y nimero
INS (Sistema Internacional de Numeracion) (4, 6, 7)

Respecto a la informacién nutricional se observa una unificacién en cuanto a la expresién del
valor energético (kcal y su equivalente en kdJ), no asi en los nutrientes ya que algunos los
expresan por 100 ml, por 100 kcal, por porcién de alimento o sus combinaciones. Posiblemente
esto depende de la normativa que adopta el fabricante para su producto (Codex: por 100 ml y
opcional por 100 kcal; CE: por 100 ml; CAA por porcion y opcional por 100 ml) (6, 7, 8).

Los contenidos de energia, hidratos de carbono, proteinas y grasas, responden a lo
reglamentado por el Codex y la CE, como asi también las fuentes que proveen estos
nutrientes. Se observa que la mayoria de las formulas tienen como ingrediente suero lacteo
que incrementa la proporcién de lactoalbumina por sobre la caseina, mejorando la composicion
de aminoacidos y disminuyendo el factor de intolerancia, esta adaptacion no es una exigencia
para las férmulas de continuacion (si lo es para las de inicio). La inclusiéon de sacarosa como
fuente de hidratos de carbono no es recomendada por la ESPGAN por su papel en la
patogénesis de las caries dentales. Las férmulas no contienen grasas hidrogenadas, aceites de
sésamo y algodén, los que no estan permitidos por el Codex y la CE (6, 7, 10).

La proporcién de acidos grasos linoleico y a linolénico, importantes precursores de &cidos
grasos de cadena larga (AGP-LC), forma parte de la informacién nutricional de la mayoria de
las etiquetas. Los acidos grasos trans (componentes enddgenos de la grasa de la leche) por su
efecto negativo para la salud no deben superar el 3% de las grasas totales; el 50% de las
muestras declaran no contener cantidades significativas, una formula de continuacién declara 0
(cero) y dos de crecimiento poseen mas del 4%. La incorporacion de ARA y DHA (AGP-LC) es
optativa; el 40% de las férmulas los contienen, la ESPGAN sostiene que es innecesario su
agregado ya que el lactante puede formarlos en cantidades adecuadas a partir de sus
precursores (6, 7, 10).

El 70% de las muestras contienen prebidticos: fructooligosacaridos (FOS),
galactooligosacaridos (GOS) o ambos; la CE los tiene regulados, no obstante la ESPGAN
sostiene que no se puede generalizar la recomendacién de suplementar las férmulas infantiles
(5, 7).

La taurina (aminodcido que mejora la absorcion de las grasas e interviene en la maduracion del
sistema nervioso central) y el inositol (previene el desarrollo de las retinopatias) se encuentran
en el 50 y 40 % de los preparados, respectivamente; la colina (precursor de la sintesis de
fosfolipidos) y el selenio (de funcion antioxidante) en el 60%; todos se encuentran
reglamentados (5, 6, 7, 8).

El 80% de las etiquetas de las férmulas infantiles poseen alegaciones de propiedades
saludables, hacen referencia a la funcién fisiolégica que cumplen algunos componentes
alimentarios como: omega 3, omega 6, DHA, ARA, hierro, colina, immunofortis®, vitamina C,

9



calcio, prebiéticos y cinc. En tres productos se utilizan frases genéricas como “crecimiento y
desarrollo” y “cuidado integral”; s6lo una etiqueta en su declaracion vincula nutrientes con una
patologia “con hierro y Vitamina C que ayudan a prevenir la anemia”; alegaciones que no
estdn permitidas para ningun tipo alimento porque pueden dar lugar a confusiéon. Pero
especificamente segun el Codex Alimentarius las declaraciones nutricionales y saludables, no
estan permitidas para alimentos de bebes o para nifos pequerios, salvo que estén
contemplados en la legislacion nacional; y nuestro pais no cuenta con una regulacion
especifica. En cambio la CE si posee directivas sobre las alegaciones en preparados para
lactantes y preparados de continuacién. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) es la que analiza las solicitudes de declaraciones presentadas por las empresas,
realiza una revision sistematica de las pruebas cientificas presentadas que abalan la relacion
propuesta entre el alimento o el componente alimentario y el efecto sobre la salud; hasta ahora
s6lo ha autorizado declaraciones saludables para DHA, ALA, LA, calcio, vitamina D, fésforo,
yodo, hierro y proteinas (4, 7, 11, 12)

CONCLUSION

- Las férmulas infantiles analizadas cumplen con los requisitos generales obligatorios del
rotulado, no asi con algunos adicionales especificos para este tipo de alimentos.

- Las etiquetas de las formulas de crecimiento no promueven la lactancia materna.

- El numeral 2 y 3 en el rétulo es lo que claramente permite identificar las férmulas de
continuacion, de las formulas de crecimiento.

- No obstante su caracter facultativo, el 80% de las férmulas poseen declaraciones de
propiedades saludables.

- Se observa en la normativa nacional e internacional algunos vacios legales y la falta de
criterios unanimes respecto al etiquetado de las formulas infantiles.

- La uniformidad y claridad de las reglamentaciones especificas contribuiria a un mejor analisis
y control de estos alimentos, considerando la vulnerabilidad del grupo al que estan dirigidos.
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CUADRUO 1: Declaraciones e instrucciones en etiquetas de Formulas liquidas de Continuacion y Crecimiento

Tipo de Origen de  Superioridad Uso, Conservacion Desechar Consultar Incorporar
Férmula Infantil (*) formulay la proteina de la leche preparacion, del producto sobrantes al médico alimentos

grupo que materna manipulacion una vez abierto  luego de la complemen-
etario contiene higiénica toma tarios

CONTINUACION 2

A- Formula de continua-
cion UAT con hierro v v v v 4 v 4 ND
para lactantes

B- Formula de continua-
cion UAT para lactantes

C- Formula de continua-
cion UAT con hierro y
prebidticos para lactan-
tes

D- Formula lactea de
continuacion UAT, con
Hierro para lactantes a
partir de los seis meses

E- Formula lactea de
continuacion UAT para
lactantes a partir de los v ND v v v v 4 ND
6 meses. Fortificada
con hierro y zinc

F- Leche modificada para
lactantes y nifios entre
6 y 12 meses, UAT,
homogeneizada
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CRECIMIENTO 3

G- Leche UAT modificada

" v ND v v ND ND

para nifos

H- Lechemmodificada UAT ND ND v v v ND
para nifos

I- Leche modificada UAT
para nifios después de ND ND 4 v v ND
la primera infancia

J- Leche UAT modificada
para nifnos de 1 a 3 ND ND ND ND v ND

anos

(*) Se consigna para cada Férmula Infantil el Nombre o Designacion del Producto

ND: No Declara
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CUADRO 2: Composicion e ingredientes informados en las etiquetas de Formulas liquidas de Continuacién y Crecimiento, por 100 mli
(100 kcal)

Férmula Valor Hidratos de Proteinas Grasas Totales Grasas Grasas LC-PUFA Otros
Infantil Energético Carbono (9) (9) Poliinsaturad trans (mg)
(kcal) ()] as ()]
(9)
CONTINUACION
7,6 (11) 2,2(3,1) 3,4 (4,9) 0,6 (0,9) 0,11 - Taurina, Inositol,
Maltodextrina, Leche fluida Crema de leche, (0,16) Colina, Selenio
A 70 sacarosa entera aceite refinado de
seleccionada girasol, aceite de
canola
7,3 (11) 2,2 (3,1) 3,4 (5) 0,6 (0,9) (M) ARA Taurina, Inositol,
B 69 Maltodextrina, Leche fluida Aceite de canola, DHA Colina , Selenio,
sacarosa aceite de girasol FOS
7,3 (11) 2,2 (3,1) 3,4 (5) 0,6 (0,9) 0,11 - Taurina, Inositol,
c 69 Maltodextrina, Leche fluida Aceite refinado de (0,16) Colina, Selenio,
sacarosa entera girasol, aceite FOS
seleccionada refinado de canola
7,9 (12) 2(3) 3,1 (4,6) 0,6(0,9) (" ARA Colina, Inositol,
Lactosa, Leche Aceites de: canola, DHA FOS, GOS
maltodextrina, parcialmente coco, girasol alto
D 68 . . )
jarabe de descremada, oleico, girasol,
glucosa suero lacteo palma. Aceite de
pescado
7,9 (12) 2 (3) 3,1 (4,6) ND 0 (0) - Carnitina,
Maltodextrina, Leche Aceites de: girasol inositol, Colina,
68 lactosa parcialmente alto oleico, girasol, Selenio,
descremada, canola, palma, coco
proteina de
suero
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6,3 2,2 3,7 0,7 (M) - Selenio, FOS
Azucar Leche Aceites de: girasol
F 68 ;
alto oleico, coco,
soja
CRECIMIENTO
7,7 (11) 2,8 (4,1) 3(4,4) 0,3 (0,44) 0,14 - -
Sacarosa, Leche fluida Aceite refinado de (0,21)
G 69 i .
maltodextrina entera canola, proteinas de
seleccionada suero
7,2 (10) 2,8 (4,1) 3 (4,5) 0,28 (0,42) 0,14 DHA FOS
Sacarosa, Leche fluida, Aceite de canola (0,21)
H 67 .
maltodextrina concentrado
proteico
8 (12) 2 (3) 3,1 (4,6) ND (") DHA Colina, FOS,
Maltodextrina, Leche Aceites de: canola, EPA GOS
I 68 lactosa, jarabe parcialmente coco, girasol alto
de glucosa descremada, oleico, girasol,
suero lacteo palma.
Aceite de pescado
J 68 7.3 2,8 3,0 1,6 ) - Taurina,
Azlcar Leche Aceite de soja Selenio, FOS

ND: No declara

(*): No aporta cantidades significativas
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LA HUMANIZACION DEL CUIDADO ENFERMERO

HUMANIZATION OF NURSING CARE

Rodriguez Rosa E; Ramos Liliana I; Alarcon Aparicio Angélica; Gil Fernandez E Mbnica;
Condori Nélida E; Lopez Patricia J; Quispe A Gustavo; y Rios Estela M.

Docentes de la carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Consejo de
Investigacion.

Universidad Nacional de Salta. Av. Bolivia 5150. Salta, Capital. Argentina

INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza en el marco del Proyecto de Investigacién N2 2113 CIUNSa “La
humanizacién del cuidado enfermero”. El objetivo es indagar sobre el cuidado que brindan los
enfermeros en dos hospitales de la ciudad Salta. El acto de cuidar es una practica humana,
que tiene entre sus propdsitos construir una relacién de ayuda, crecimiento y desarrollo
reciproco. La practica del cuidado se realiza con personas, emocionalmente sensibles, que
piensan, sienten, que se relacionan con otros, tienen esperanza, necesitan de apoyo, tienen
voluntad, toman decisiones propias y quieren ser aceptadas, porque son personas biologicas,
espirituales y pensantes.

Los enfermeros actan en un entorno enfocado en lo cientifico, y técnico, prevalece el modelo
de atencidn curativo y bioldgico, que se aleja del cuidado enfermero enfocado en lo humano y
holistico, que es la tendencia prevaleciente en la enfermeria moderna. La realidad hospitalaria
se presenta con servicios sobredimensionados, con alta demanda de personas que requieren
atencion de salud, con escaso recurso profesional y baja remuneracién, lo que hace que el
enfermero deba tener dos 0 mas trabajos.

De acuerdo a lo expresado se realiza una aproximacién para visualizar, si se tiene en cuenta lo
humano, el valor que le asignamos, los componentes intervinientes, y si el cuidado humanizado
se proyecta en la practica cotidiana.

MARCO CONCEPTUAL

(p 501

“

Segun el trabajo de Watson citado por Poblete Troncoso' ) el cuidado “..es para la
enfermera una razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente” En
esta concepcién la enfermera no es solo académica y cientifica sino un agente moral y
humanistico. Watson considera que el proceso de cuidado esta formado por diez elementos,
que deben estar presentes en la relacién persona cuidada —cuidador enfermero, los mismos
promueven un cuidado efectivo, ayudan a satisfacer las necesidades humanas, y el desarrollo
de aptitudes.

En relacion al término cuidado, Feito Grande® ®*”), refiere que “...procede del latin “cogitatus”,
(pensamiento), se define como “solicitud y atencién para hacer bien alguna cosa’. En la
practica consiste en ayudar a un ser humano, que posee un mundo interior, y un entorno
constituido por su familia y amigos.

Hacspiek, citado por Moreno Vega et al® ( , expresa “...el cuidado de enfermeria es un
cuidado de la vida humana”, implica conocimiento de cada enfermo, sus actitudes, aptitudes,
interés y motivaciones, entendiendo que es una persona unica, y autentica,

p 37

p 208)
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Para Lenninger, citada por Medina JL.* ® 3 )« . el cuidado ocupa un lugar central y

fundamental en el discurso de enfermeria”. El cuidado implica un aprender; es la persona
quien nos ensefa a ser mejores enfermeros, y a la vez ensefiamos a cuidar de si misma.
Cuando una persona recibe demostraciones de sincero interés en su problema de salud, siente
un verdadero entorno de apoyo, y tiene una mejor respuesta a su necesidad, colabora e
interviene en su cuidado.

Colliere MF. Citada por Poblete Troncoso® , considera que enfermeria desarrolla las
actividades que dependen de ella, las que dependen de la decision médica y las compartidas
con el equipo de salud, sostiene que las primeras han quedado ocultas Por lo planteado es
importante para enfermeria reconceptualizar el significado de cuidado, el cual deberia ser un
deber filoséfico, ontologico y moral.

Seguin Mayeroff, citado por Durante® | ) es definido como “...ayudar al otro a crecer y a
realizarse como persona. Es una manera de relacionarse con alguien que implica un
desarrollo”, La persona en su cuidado debe ser considerada un sujeto ético, cuyo principio de
beneficencia consiste en la obligacion por parte de los profesionales de la salud de hacer el
bien vy, el principio de autonomia en la capacidad del sujeto de cuidado de decidir sobre los
temas que hacen a su salud, para lo cual comparte informaciéon imprescindible, voluntaria y
libremente con su consentimiento.

El cuidado enfermero es una practica compleja, donde se valora el proceso y no solamente los
resultados, el mismo se sustenta en el espiritu critico, porque se sitla en un ambiente Unico e
irrepetible, que requiere del consenso de los actores involucrados.

(p 502)

p 42

METODOLOGIA

Es un disefo descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativo; se analiza los aspectos
significativos de la realidad investigada; desde las percepciones de los enfermeros sobre el
cuidado que brindan a los pacientes y sobre la mirada del enfermero hacia su colega en el
cuidado brindado.
La muestra estuvo conformada por 228 enfermeros de dos instituciones de salud publica, de la
provincia de Salta.
Las variables estudiadas fueron las socio-demograficas y ocho elementos considerados por
Watson, en la teoria del cuidado humano:

1. Valores Humanisticos
Fe y esperanza
Cultivo de la sensibilidad
Relacién de Ayuda y confianza:
Promocién y aceptacion de la expresion
Utilizacion sistematica del método de resolucion de Problemas
Promocién de la ensefianza
Provision de un entorno de apoyo, proteccién y correccion mental, fisica, sociocultural y
espiritual
El instrumento utilizado fue un cuestionario con 60 preguntas cerradas, dividido en tres
apartados:
El primero hace referencia a los datos socio-demogréaficos. El segundo comprende 19
preguntas, con seis alternativas de repuesta, muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
desacuerdo, muy en desacuerdo, no contesta.
El tercer apartado abarca 28 preguntas, con cuatro alternativas de repuesta, siempre, a veces,
nunca y no contesta.
Los resultados fueron analizados en el programa Excel y presentados en porcentajes, tablas y
gréficos.

O N ORWDN
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Caracteristicas de la poblacion

La muestra estuvo constituida por (n:228), mujeres el 80% (n:183) y varones 20% (n:45); el
promedio de edad fue de 41 afios y la antigliedad laboral de 14 afios. En relacién al nivel de
formacion, el 62% (n:142) son enfermeros y el 32% (n:73) licenciados en enfermeria y 6%
(n:13) auxiliares.

El 52 % (n:118) se desempefian en el hospital A' y el 48 % (n: 110) en hospital B> En relacion
al régimen laboral, el 73% (n:165) se encuentran en planta permanente; el 15% (n:34) es
personal temporario, y el 12% (n:27) en caracter de contratado, monotributista o concurrente.
En cuanto a las instituciones formadoras, surge que el 44%, son egresados de Cruz Roja
Argentina - Filial Salta; 32% del Instituto Ramén Carrillo y 17% de la Universidad Nacional de
Salta, y el 7% restante, lo constituyen graduados de las Universidades Nacional de Cérdoba,
de Quilmes.

Género Nivel de Formacioén
6%
32% Licenciaco
H Masculino 1
62% Enfermero
M femenino
Auxiliar
Institucion formadora L
o Institucion laboral
44%
50
a0
30
20 =
N ‘I Hospital 1
10 529
W Hospital 2
0
2 2 o 2 ]
! 5 AN © &
&7 & S &
N CEN

El cuidado enfermero paciente

La atencién de enfermeria esta sustentada en el cuidado, el enfermero en su desempefio diario
da respuestas a las necesidades del sujeto de cuidado, conocer como percibe el cuidado que
proporciona el enfermero, es fundamental para indagar si el mismo incorpora elementos
intervinientes del cuidado humanizado.

! Hospital A-Hospital San Bernardo. Complejidad IV-Salta Capital. Argentina.
2 Hospital B-Hospital Publico Materno Infantil. Complejidad IV-Salta Capital. Argentina.
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Tabla I: Elementos del Cuidado Enfermero -Paciente

Elementos del cuidado humanizado Ll 2 % 2O % | Indiferente | % — % Ly e % | NIC | % | TOTAL| %
acuerdo Acuerdo acuerdo Desacuerdo

Valores humanisticos 465 51 364 40 40 4 17 2 2 0| 24 |3 912 100

Fe y esperanza 243 53 159 35 30 7 8 2 0 0| 16 | 4 456 100

Cultivo de la sensibilidad 222 49 171 38 37 8 11 2 1 0|14 |3 456 100

Promocion y aceptacion de la expresion 152 33 205 45 54 12 8 2 1 0| 36 | 8| 456 100

Utilizacion sistematica del métodode | .5 | 45 | 58 | 39 41 6 | 81 |12 24 4|45 | 7| 684 | 100
resolucion del problema

Promocion de la ensehanza 374 55 251 37 28 4 11 2 1 0|19 |3 684 100

Provision de un entorno de apoyo 293 44 296 44 46 7 11 2 2 1| 18 | 3| 666 100
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En cuanto a los resultados obtenidos, los enfermeros estan Muy de acuerdo, en la promocion
de la ensefianza con el 55%, en fe y esperanza el 53% y valores humanisticos el 51%. Y en
menores porcentajes el 49% en cultivo de la sensibilidad y el 44% en provision de un
entorno de apoyo.

En lo referente a la alternativa de respuesta de acuerdo, los enfermeros respondieron en
promocion y aceptacion de la expresion el 45%; en valores humanisticos el 40 % y
utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas el 39%. Y con valores
similares en la alternativa muy de acuerdo y de acuerdo, en provision de un entorno de apoyo
con el 44%.

Del analisis, se puede deducir que la enfermeria en su quehacer diario, en tres elementos, con
un promedio el 53 % en la alternativa de respuesta muy de acuerdo, los enfermeros evalian que
los colegas al brindar los cuidados enfermeros a la persona sujeto de cuidado, consideran la
promocion de la ensefianza porque fortalecen las experiencias de cuidado, permiten adaptarse
a diversas situaciones y sostienen que la capacitacion continua mejora la calidad de la atencion.
Reconocen que la fe y la esperanza, permite abordar las necesidades espirituales de los
sujetos. Plantean la importancia de los valores humanisticos, como el respeto hacia el otro,
ofrecer un cuidado basado en la equidad y priorizar el principio de beneficencia.

En promedio el 46 % en la alternativa muy de acuerdo, en cultivo de la sensibilidad, ayudan a
la recuperacion del paciente, por lo tanto piensan que es basica la comunicacién entre ellos y la
persona cuidada, con respecto a la provision de entorno de apoyo se respeta la dignidad de la
persona, la contencién emocional y se promueve la armonia del cuerpo, alma y espiritu.

El 42,5 % en promedio afirman que en la promocion y aceptacion de la expresion la
comunicacién genera sentimientos positivos y que no se sentirian sorprendidos los enfermeros al
plantear sus pacientes cualquier tema y en Valores humanisticos manifiestan los enfermeros
que la atencién bridada hacen sentir al paciente como un ser Unico e individual.

En relacion a la alternativa de acuerdo, el 39 % en la utilizacion sistematica del método de
resolucion de problemas, confian en sus habilidades para efectuar un cuidado integral en base
a la valoraciéon de necesidades, y sostienen que el cuidado permite a la persona cuidada
aprender su autocuidado.

En las alternativas de respuesta, indiferente, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no contesta,
con el 29% los enfermeros responden sobre la utilizacion sistematica del método de
resolucion de problemas, por lo que se deberia profundizar en este aspecto.

El Cuidado Enfermero -Enfermero

La labor de enfermeria se desenvuelve en un ambiente de interrelacion, esto permite al compartir
todos los dias con los colegas enfermeros, considerar como interpreta la practica de cuidado que
ofrecen.
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Tabla Il: Elementos del cuidado enfermero —enfermero

Elementos del cuidado Siempre | Aveces | Nunca NC | TOTAL
humanizado % % % % %
Valores humanisticos 52 41 2 5 100
Fe y esperanza 29 43 14 13 100
Cultivo de la sensibilidad 32 44 14 10 100
Relacion de ayuda y confianza 55 37 3 5 100
Utilizacion S|sF<:_\mat|ca del método 46 42 4 8 100

de resolucioén del problema
Promocion de la ensefanza 34 38 10 18 100
Promocioén y ace_p’tacmn de la 45 39 7 9 100
expresion

Provision de un entorno de apoyo 46 44 4 6 100

En referencia a los resultados, en la alternativa de respuesta siempre los porcentajes mas
elevados se hallan en relacién de ayuda y confianza el 55% y en valores humanisticos con el
52 %. En menor porcentaje, la utilizacidon sistematica del método de resolucion de problema
y provision de un entorno de apoyo el 46%. En cuanto a los porcentajes mas bajos en fe y
esperanza el 29% y cultivo de la sensibilidad con el 32%.

Con respecto a la alternativa de respuesta a veces, los enfermeros estiman que el cultivo de la
sensibilidad y provision de un entorno de apoyo el 44%. Y con el porcentaje mas bajo
relacion de ayuda y confianza 37%.

En cuanto a la alternativa de repuesta nunca en iguales porcentajes se ubican en fe y
esperanza y cultivo de la sensibilidad con el 14% y con porcentaje mas bajo los valores
humanisticos el 2%. En la alternativa no contesta, en promocion de la ensefanza el 18%.

Con respecto al cuidado los enfermeros interpretan que las practicas de cuidado de sus colegas
en dos elementos, con un promedio del 53% en la alternativa de respuesta siempre, en relacion
de ayuda y confianza, perciben que al darle una palmada o apreton de manos, ayudan a
confortar a los pacientes, actian con el sujeto de cuidado de forma sincera y auténtica y en
valores humanisticos, respetan las decisiones del paciente considerando su autonomia y
derechos.

En la alternativa de respuesta a veces, con el 44%, en cultivo de la sensibilidad, los
enfermeros no tienen dificultades para dejar de lado sus creencias y prejuicios, para escuchar y
aceptar al paciente y en provision de un entorno de apoyo, cumplen con el consentimiento
informado ante los cuidados o procedimientos de la persona cuidada.
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Grafico: N°1 Porcentaje en alternativas de respuestas
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En cuanto a los 8 elementos que fueron cosultados en el cuidado enfermero —enfermero se
puede observar que las alternativas siempre y a veces mantienen un porcentaje similar entre el
42 a 41 %, y entre las alternativas nunca y no contesta 7 a 10%.

Comparando los picos maximos y minimos da un diferencial, que marca una pendiente positiva,
por lo que podemos pensar que el cuidado humano estd siendo asumido gradualmente en el
campo de la enfermeria.

CONCLUSION

Los resultados, permiten visualizar desde la mirada de los enfermeros sobre la atencion de
enfermeria sustentada en el cuidado, que los enfermeros brindan en su quehacer diario a los
pacientes.

Se observa en la percepcion de los enfermeros sobre los cuidados que brindan, en tres
elementos en las respuestas muy de acuerdo superan el 50% y en las otros elementos las
respuestas estan por debajo del 50% en las alternativas muy de acuerdo y de acuerdo.

En lo referente a como interpretan la practica de cuidado que ofrecen los colegas se observa que
en relacion de ayuda y confianza y valores humanisticos superan el 50%

Si bien el cuidado en el aspecto humano en su mayoria no supera el 50%, se puede pensar en
una tendencia positiva, hacia el cuidado humano y holistico. Se puede deducir que estando
presente la antigua concepcion del cuidado en la practica de la enfermeria, la nueva tendencia
es aceptada, comprendida y asimilada en forma gradual, como un proceso necesario de cambio,
en la busqueda de la humanizacién del cuidado.

AGRADECIMIENTO: Dedicado a nuestra querida Marta Ramos, por los aportes realizados a
la profesion, siendo un ejemplo para todas nosotras. jGracias!
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INTRODUCCION

Los adolescentes en la actualidad se encuentran inmersos en una sociedad colmada de
exigencias y sumergida en un mundo en donde los multiples cambios sociales y las presiones
que ejerce el medio sobre la imagen corporal, lleva a los jovenes a tener una preocupacion
excesiva por su cuerpo en la busqueda desesperada para lograr la delgadez y poder alcanzar el
éxito y la aprobacion social. Esto ha provocado la implementacion de conductas de riesgo con la
aparicion de graves anomalias y como consecuencia, el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA).

DESARROLLO DEL TEMA

Los TCA estan relacionados a alto niveles de deseabilidad social, la necesidad de aprobacion
social y el temor a ser rechazado. Muy pocos programas desarrollados en escuelas y
universidades se han focalizado en estos temas. Los cambios relacionados con imagen corporal
constituyen una tematica de fuerte impacto en los adolescentes, y las preocupaciones
exageradas vinculadas con la silueta y el peso, conducen, con alta frecuencia, a
comportamientos poco sanos (Casullo®, 2006)

Segun Moreno Gonzales y Ortiz Viveros® (2009), los TCA, constituyen hoy un problema de salud
publica endémico, por su creciente incidencia, gravedad de la sintomatologia asociada, su
resistencia al tratamiento y porque se presenta en edades cada vez mas temprana, persistiendo
hasta la edad adulta.

ARGENTINA

La anorexia nerviosa y la bulimia, son dos patologias que crecieron notablemente en argentina
sobre todo en la época de verano, entre los niflos en edad escolar y los varones, aunque el
grupo mas vulnerable sigue siendo el de las mujeres adolescentes.

En el afno 2008, se promulga la Ley 26.396, en la que se declara de interés nacional, la
prevencién y control de los trastornos de la conducta alimentaria. Uno de los derechos
fundamentales de las personas es el derecho a la salud. A través de esta Ley, podemos
observar que el Estado participa activamente, generando una politica que mediantes acciones de
promocién y prevencion de la salud, contribuye al cuidado de los pacientes que padezcan alguna
patologia generada por trastorno en la conducta alimentaria. Es fundamental la participacion del
Estado en la definicién y sostenimiento de las propuestas necesarias para garantizar la salud de
la poblacion.
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Datos obtenidos de la Asociacion de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia de Argentina
(ALUBA), indican que 1 de cada 10 adolescentes mujeres de entre 14 y 18 afnos sufre algun tipo
de trastornos alimentarios. Entre el 2000 y 2010, crecieron de maneras alarmantes las patologias
alimentarias entre los adolescentes varones, que pasaron del 2% al 10%. Cerca de las
vacaciones, la preocupacién por la figura, hace que muchas personas se vuelquen en forma
intensiva al gimnasio a las dietas “milagrosas”. (Aluba* 2014)

En la provincia de Salta, un equipo de profesionales de un hospital local Hospital San Bernardo,
realizd una investigacion sobre datos obtenidos de un programa implementado para la deteccion
y tratamiento de trastornos de la conducta alimentaria y encontré en las estadisticas de los
ultimos 10 afnos que de 190 personas atendidas, un 37% presentaban anorexia, un 15% bulimia
y el resto, otras patologias relacionadas a la obesidad y sobrepeso. El 96% de los afectados eran
mujeres, el 60% no superaban los 25 anos de edad y el nivel socioecondémico en la mayoria era
de medio a bajo con las siguientes caracteristicas: madres golpeadas, madres solteras,
abandonadas, mujeres desarraigadas de su lugar de origen. (Carullo’, 2003)

En otro estudio realizado por la Universidad Nacional del Noroeste sobre conductas alimentarias
de riesgo, aplicado a 1175 estudiantes de 12 a 18 afos, de escuelas secundarias publicas, a los
que se realizé una encuesta, “Eating Attitudes Test” (EAT 26) se determind que al menos el 62
% de las mujeres mostré conductas alimentarias alteradas, de las cuales el 31% presentaron
conductas de alto riesgo, mientras que solamente fue un 11 % en los varones. Con respecto a la
relacion entre scores de EAT y nivel socioecondmico, los datos confirmaron la relacién inversa
entre scores promedio de EAT y nivel socioecondmico. Esto marca la tendencia creciente que
existe sobre, que, cada vez es mayor el nimero de adolescentes de clases bajas con conductas
alimentarias de riesgo. (Aguirre, Damus, Rodriguez Cuimbra?, 2000).

Una investigacion efectuada a 454 estudiantes, de 13 a 18 afos, de escuelas medias de Buenos
Aires (Argentina) que propuso comparar habitos, conductas, actitudes alimentarias y grado de
satisfaccion con la imagen corporal, se determind que tanto las mujeres como los varones
deseaban pesar menos. En relacién a la imagen corporal, se pudo establecer que las mujeres
ansiaban verse bastante mas delgadas de lo que se percibian, no ocurriendo lo mismo en los
varones. Se hallé una proporcibn mayor de mujeres en comparacion con los varones, que
realizaron dietas para bajar de peso, provocandose vomitos por lo menos una vez al mes o mas.
(Rutsztein, Murawski, Scappatura'®, 2010)

En un estudio realizado en 1158 adolescentes que asistian a escuelas medias en Capital Federal
y el Gran Buenos Aires, mostré que este problema no sélo alcanzaba a las mujeres sino también
a los hombres de esta edad, en concreto, al 1,6% de ellos. Por otra parte, casi la totalidad de las
voluntarias encuestadas queria verse mas flaca. La encargada de liderar el sondeo, realizado
por la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y con un subsidio de
UBACYyT fue la doctora Guillermina Rutsztein, quien junto con su equipo adapté instrumentos del
exterior, los tradujo y le incorpor6 términos adoptados al contexto sociocultural de los
adolescentes de nuestro pais. La experta compartio que cerca del 70% de los participantes
presentaba un peso normal, pero solo el 54% consideraba que tenia un peso adecuado. Por otra
parte, si bien sélo el 20% de los jévenes relevados presentaba sobrepeso y obesidad, el 30% se
consideraba gordo. “Estas cifras demuestran que existe una distorsion de la imagen corporal
entre los adolescentes”. (Abud' 2014)
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BRASIL

En los Ultimos 15 afnos los TCA se convirtieron en areas de estudio de grupos académicos
relacionado con las universidades federales y privadas de Brasil. No existen programas de salud
financiado por el gobierno brasilefio que contemplen a los TCA, a excepcién de la obesidad, son
tipificados como patologias no consideradas como problemas de salud publica. No existen datos
poblacionales en Brasil sobre la prevalencia e incidencia de TCA ni registros fidedignos de
numero de pacientes que reciben estos diagnésticos en la red publica federal. Brasil como una
sociedad contemporanea, vive actualmente bajo el ideal de belleza. Este patron se impone en
mujeres, en quienes la apariencia fisica representa una importante medida de la valia personal.
En este pais, tanto la prensa oral como la escrita, brindan espacios de divulgacién sobre
diferentes dietas “milagrosas” para adelgazar. Las academias de gimnasia, ofrecen
innumerables opciones de ejercicios y revelan la alta inversion tecnolégica para el desarrollo del
ejercicio fisico. (Nunes'®, 2006).

Estudios realizados por Nunes et al., 2003 en el sur de Brasil en los que obtuvieron datos sobre
prevalencia de comportamientos alimentarios y practicas inadecuadas de control de peso en
mujeres de 12 a 29 afos. Los resultados del estudio mostraron una prevalencia del 11 % de
comportamientos alimentarios anormales. Los métodos compensatorios de control de peso
utilizados fueron: uso de laxante y consumo de anorexigenos. Un 32 % presenta un IMC de
sobrepeso/obesidad. Del 38% que se consideraban obesas, el 65% presentaban un IMC normal,
lo que refuerza el ideal preconizado por la cultura. (Nunes1°, 2006).

Una investigacion efectuada sobre anorexia nerviosa y su relacién con la distorsiéon de la imagen
corporal en 187 estudiantes secundarios entre 15 y 19 afos, de la localidad de Maringa, Estado
de Parang determind que un 66% de los estudiantes del sexo femenino presentaban distorsién
de la imagen corporal y solamente un 16% de los varones. Del total de la muestra, el 10% de los
varones y el 32% de las mujeres, presentaron sintomatologia anoréxica. Los resultados ademas
demostraron una elevada incidencia de anorexia nerviosa en relacion a la distorsion de la
imagen corporal en el sexo femenino. (Souza-Kaneshima, Franga, Freitas Kneube', 2006)

COLOMBIA

La prevalencia e incidencia de los TCA en la poblacion general en Colombia, es conocida solo de
manera parcial. Existen datos solamente en jovenes escolares y universitarios de las ciudades
de Bogota, Medellin y Cali. Algunos programas para el tratamiento de los TCA, surgieron en el
marco de hospitales universitarios de las facultades de medicina como la Universidad Nacional
de Colombia y la Universidad de Antioquia. Otros corresponden a programas y centros privados
que funcionan de manera ambulatoria. A pesar de los avances, Colombia no cuenta con
unidades de internacion exclusiva para pacientes con TCA, las mismas se realizan en hospitales
psiquiatricos.

Una investigacion realizada en Medellin para conocer la prevalencia del comportamiento
alimentario en 2770 estudiantes de bachillerato, determin6 que un 0,28% presentaron
prevalencia en anorexia nerviosa y 3,25% en bulimia nerviosa. Presentaron ademas, cierto grado
de angustia con fuerte deseo de bajar de peso, no encontrandose diferencia por estrato social.
(Angel, Martinez y Gémez® ,2008)
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Ofra investigacion desarrollada por Moreno, Ramirez y Yépez (2001), determiné el riesgo para
TCA en una muestra de 972 mujeres escolarizadas de la ciudad de Medellin. En este estudio se
reporta que un 77% de las estudiantes manifiestan “terror ante la idea de ganar peso”; un 41%
presentan atracones; un 33% siente culpa después de comer y un 8% se induce vomito.
(Rodriguez Guarin, Gempeler Rueda'?, 2006)

De los estudios citados se deduce que la situacion epidemioldgica de los TCA en la poblacion
Colombiana parece ser similar a la de los otros paises en cuanto a la frecuencia de aparicion,
grupo de edad mas vulnerables y factores de riesgo socioculturales.

CHILE

Los trastornos del comportamiento alimentario en Chile han experimentado un incremento
progresivo en las Ultimas dos décadas, al igual que el resto de los paises que estamos
estudiando. No se encuentran datos estadisticos muy claros, pero el incremento se evidencio a
raiz del aumento de las consultas tanto a nivel de salud publica como privada.

En Chile existen distintos equipos especializados para satisfacer la demanda creciente de
atencion de los trastornos de la conducta alimentaria, tanto en el sistema publico como privado,
incorporandose ademas acciones de prevencion y diagnostico precoz en adolescentes. El
modelo de tratamiento aplicado, se basa en las recomendaciones internacionales, adaptadas a
las caracteristicas de cada equipo de trabajo y a las experiencias de esos equipos. Es de interés
de los investigadores, participar en estudios que involucren paises de distintos origenes
culturales, a fin de contribuir en la generacion de conocimientos que permitan tratar de manera
mas eficaz a sus pacientes. (Aguirre Calvo® et al. 2006).

El grupo de trabajo que probablemente tenga mas experiencia en el &rea de los trastornos de la
conducta alimentaria en Chile es la Unidad del Departamento de pediatria y Psiquiatria de la
Universidad de la Pontificia Universidad Catélica en conjunto con el grupo de terapia del Instituto
Chileno de Terapia Familiar. El tratamiento de las patologias lo construyen en funcién a tres
pilares fundamentales: nutricional (control de ingesta, registro de vomitos y las situaciones que lo
facilitan), psiquiatrico (control de comorbilidad y factores de riesgo en cada etapa del tratamiento)
y terapéutico (tanto individuales como familiares. Control del estrés ambiental-relacional y su
impacto en el si mismo y su desarrollo). El equipo enfatiza el hecho en que un TCA es una
patologia que requiere intervenciones inmediatas, tanto sométicas como relacional y psiquicas,
asi como una terapia familiar capaz de reorganizar la estructura, la narrativa y la experiencia
vital. (Aguirre Calvo®, et al. 2006).

En una encuesta realizada por el Instituto Nacional de la Juventud (2003), a jévenes de 12 a 18
anos, se determiné que los mismos se identifican con un ideal de individuo sano y delgado,
influenciados por los medios de comunicacidn masivos no solo para promocionar nuevos
productos que influyen en la estética corporal, sino ademas muestran a la delgadez vinculada a
determinados modelos de vida. A raiz de esta situacion, se han puesto en marcha diversos
equipos abocados a la investigacion y tratamiento de los TCA para compartir experiencias y
disenar planes estratégicos para avanzar en el conocimiento de estas patologias en Chile.
(Aguirre Calvo®, et al. 2006).

En un estudio realizado a 123 estudiantes del sexo femenino, de la carrera de Nutricion y
Dietética en Chile, cuya edad promedio de la muestra oscilé entre los 18 a 23 anos, con la
finalidad de determinar los trastornos de la conducta alimentaria, se comprob6 que el 87% de las
jovenes presentaban un estado nutricional normal, de las cuales un 14% presentaban riesgo de
padecer algin TCA. Las alumnas ademas mostraron una puntuacion creciente para la
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“motivacion por la delgadez”, pero con respecto a la insatisfaccion corporal, se mantuvieron en el
rango medio. Si bien, en el estudio no se presenté un porcentaje significativo en relacién a la
epidemiologia nacional, se espera que el 100% de las estudiantes de nutricibn deban tener
patrones normales de la conducta alimentaria para un desarrollo ético de la profesién. Por lo
tanto, se hace imprescindible pesquisar conductas riesgosas desde el comienzo de la carrera, lo
que permitiria realizar una deteccién temprana y una adecuada prevencion secundaria. (Behar
R., Alvifia M., Medinelli A., Tapia P®, 2007)

VENEZUELA

En Venezuela se repite la problematica planteada en otras latitudes, pues a falta de una clara
especificacion diagnédstica de lo que se presenta en la realidad de los TCA, muchos de ellos son
incluidos en la categoria de “trastornos alimentarios no especificados” por no cumplir con todos
los criterios establecidos en el DSM-IV, o bien como de naturaleza “subclinica”. Este
inconveniente lleva a reflexionar sobre los criterios que deben tomarse en cuenta a la hora de
realizar un diagnostico de anorexia o bulimia.

Venezuela presenta muy pocos estudios epidemioldgicos sobre los TCA. Las estadisticas
oficiales més recientes, provenientes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social del afio 2001,
toman como base CIE-10. (Vivas, Luig|i15, 2006)

En un estudio realizado en 421 adolescentes estudiantes del Estado de Mérida en Venezuela,
para determinar la frecuencia y relacién que existe entre las conductas alimentarias de riesgo y
la Imagen Corporal autopercibida, se determin6 que un 57% de la muestra autopercibia su
imagen de manera normal, mientras que el 31% como delgados. Se encontr6 ademas, una
asociacion estadisticamente significativa entre el género y el tipo de percepcién de imagen
corporal. El género femenino presenté una mayor tendencia al uso de determinados métodos
con el objetivo de reducir el peso, como ser consumo de medicamentos para perder el apetito,
uso de laxantes y vémitos. Del mismo modo presentaron una mayor tendencia a la reduccién y
control de calorias. (Prado, Arteaga, Lopez'’, 2009)

De lo expuesto, se evidencia que los trastornos de comportamiento alimentario han sido
descriptos principalmente en la poblacion adolescente y adulta joven. Fueron considerados por
mucho tiempo como enfermedades de los paises occidentales industrializados, méas prevalentes
en las mujeres y de raza blanca.

En las dltimas décadas han aparecido cada vez mas reportes sobre el aumento en la
prevalencia de ellos en poblacion cada vez mas joven en paises en via de desarrollo.

Si el Estado no opta por la prevencién, habra indefectiblemente un colapso, producto de que
ningln sistema de salud publico puede costear una masiva demanda de tratamientos no
preventivos destinados a dar solucién trastornos alimentarios. En definitiva, no estamos ante un
simple problema médico, es un problema social que afecta tanto a las sociedades desarrolladas
como a las que no los son.

CONCLUSIONES

La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, son patologias de alta prevalencia e incidencia en la
América Latina, no habiéndose implementado estudios epidemioldgicos descriptivos
transversales y analiticos muéstrales que revelen la magnitud del dafo y los determinantes
causales. Por otra parte, no se desarrollaron Estudios Ecolégicos Analiticos que permitan
realizar las comparaciones entre los diferentes paises.

Aparecen fundamentalmente en mujeres jovenes y mas raramente en hombres.
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Los adolescentes con bajo nivel de satisfaccion corporal, eligen conductas de riesgo
desordenadas para controlar el peso.

De los paises estudiados, solamente Argentina cuenta con una Ley 26.396, en la que se declara
de interés nacional, la prevencion y control de los trastornos de la conducta alimentaria, sin
embargo, no se realizan notificaciones ni estudios de intervencion epidemiolégico en grupos
vulnerables.

Los subregistros o la falta de datos estadisticos sobre las patologias, pueden deberse a que los
TAC estan asociados a trastornos y tratamientos de orden psicoldgico.
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En el afo 2015, el WhatsApp se establecié como
aplicacion de mensajeria telefénica instantanea, de
relativo bajo costo y muy popular a nivel mundial y en
particular entre la poblacion joven, siendo la limitacion
el no disponer de un celular inteligente o un ordenador
con acceso a internet.

En el mes de agosto 2015, la aplicacién super6 los
800 millones de usuarios activos en todo el mundo,
creciendo 33% en menos de un afno. A finales del 2015 se espera que alcanzara los 1.000
millones de usuarios activos, una séptima parte de la poblacién mundial. (Jan Koum, Agosto
2015)

Este recurso esta disponible en teléfonos inteligentes, para enviar y recibir mensajes mediante
Internet, complementando servicios de correo electronico, mensajeria instantanea, servicio de
mensajes cortos o sistema de mensajeria multimedia. Se utiliza la mensajeria en modo texto, los
usuarios de la libreta de contacto pueden crear grupos y enviarse mutuamente, imagenes,
videos y grabaciones de audio. La version web ya es accesible para los navegadores de Google
Chrome y Firefox.

Como la comunicacion es un tema del programa de la asignatura Fundamentos de Enfermeria
(en adelante FE) y en el pasado resultd lenta y ardua la comunicacién entre el binomio docente-
estudiante, se tomo la decisién de utilizar el WhatsApp para agilizarla y aprovecharla como
medio de cuidado, contencién, orientacion y consulta para los estudiantes de FE-2015.

Hago referencia al cuidado porque al abrir para los alumnos, una via/espacio de comunicacion
(en un marco de respeto y confianza) y atender sus necesidades de expresarse como
persona/estudiante, manifestando libremente inquietudes, temores, dudas, carestias (de diversa
indole), etc., se posibilita su desarrollo integral. Un espacio donde los docente y los estudiantes
tienen voz, pueden expresarse y aportar ideas, sugerencias, recursos, materiales, soluciones,
etc.; estimulado asi el cuidado del uno por el otro. Y, experimentar el ser cuidado, le permite
desarrollar/internalizar el cuidado como un aprendizaje vivencial de cémo cuidar al otro;
entendiendo al "otro", hoy como sus compaferos y docentes y mafana, los futuros sujetos de
cuidado, familias y comunidad..

Pero ;qué es whatsApp? Es un juego de palabras basado de la expresion inglesa «What's up?»,
cuyo significado se asemeja a ‘s,qué hay?’, ‘;qué pasa?’, o ‘;,como te va?’ y la palabra en inglés
«App / Application»

FE-2015 tuvo ciento cuarenta y seis estudiantes inscriptos para el cursado de la Asignatura la
cual se encuentra en el 2° ano de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
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Salud de la Universidad Nacional de Salta. EI 97% expres6 ser soltero, 1% casado, 1% en
pareja y 1% no responde; el 91% no tiene hijos; El 54% tienen como residencia la zona Norte de
la ciudad, 23% zona Oeste, 19% zona Sur y 4% en el Este.

La poblacion estudiantil de FE-2015 se enmarca dentro de lo que se llama adulto joven, la cual
para algunos autores, va desde 20-40 afos; y para otros de 18 a 35 afnos. Una de las
caracteristicas de este grupo etario es acoger con agrado lo nuevo y en particular lo que se
refiere a la tecnologia.

En la primera semana del cuatrimestre, se cre6 un grupo de
WhatsApp que incluia 10 docentes del equipo y se invitd a =
participar a los alumnos que pudieran y quisieran. La
respuesta y participacién estudiantil fue entusiasta y masiva, Ve nA

G
(o 8
at
G
3
L B

generando la necesidad de un segundo grupo, por la 3 3 ::" Z:f’ N2
limitacién de 100 teléfonos por grupo de WhatsApp. 120

(82,19%) alumnos ingresaron a los grupos y 26 (17,81%) no << €2 65 (= 5<
lo hicieron, por no disponer del mdvil u ordenador con

acceso a Internet. En cada grupo se encontraban los diez =~ A3 A8 AN [ad
docentes. o) = U S

Fue necesaria la creacién de limites a la efusiva participacién de los estudiantes. Como limite,
se estimulo el respeto y consideracién al descanso de los participantes. La docente no respondio
las inquietudes entre las 23 y 07 hs. Los propios estudiantes solicitaron estos limites y
pidieron/exigieron a sus comparneros el respetarlos.

Uno de los compromisos que debieron asumir los alumnos participantes, fue la de compartir las
comunicaciones docentes con los estudiantes que no disponen del dispositivo. Con el correr del
cuatrimestre, algunos alumnos optaron por no participar y salieron del grupo. En cuanto a los
docentes, la intervencion fue lenta, reticente y finalmente el Profesor Adjunto atendié a los dos
grupos.

La comunicacion docente-estudiantes y viceversa, fue fluida y generé la creacion de otro grupo
de WhatsApp solo para los estudiantes de FE. La interaccion y el conocerse unos a otros crecid,
constituyéndose en un cambio notable, en relacion con los grupos de FE de los ultimos afos
cuando se tornaron numerosos y solo se conocian los alumnos que compartian una misma
unidad de internacion hospitalaria.

La intervenciones, en un principio fueron de manera timida, pero rapidamente se potenciaron y
fortalecieron; compartiendo informacion, recursos, dudas, consultas, inquietudes, emociones,
necesidades, cuestionamientos, razonamientos, discusiones con fundamentacién y
argumentacion, etc.

El periodo cuspide de la interaccién se produjo, el fin de semana previo al ingreso a las unidades
de internacién hospitalaria. Cabe destacar que es, en esta asignatura, cuando el estudiante
ingresa por primera vez al hospital e inicia sus vivencias de enfermeria en el cuidado directo de
las personas. Esta vivencia provoca gran ansiedad e incertidumbre en los estudiantes. Por vez
primera, ha sido posible acompafarlos/cuidarlos/contenerlos hasta el encuentro con su docente
de practica dentro del nosocomio. A partir de ese momento, la ansiedad disminuy6
exponencialmente, dando lugar al crecimiento en la autoconfianza y el compartir de sus nuevas
experiencias.

Otro momento destacado de ansiedad fue la rotacién entre los hospitales. En este punto la
interaccion fue intensa entre los estudiantes, manifestando el cuidado de los unos por los otros.
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Asi mismo la cercania de los parciales y el Ateneo de Principiantes fueron tiempos de gran
participacion.

Al finalizar el cursado la asignatura fue evaluada por los estudiantes a través de una encuesta en
el aula virtual Moodle; participé el 76% (n=72) de los 95 alumnos que Ila
regularizaron/promocionaron. El 74% fueron mujeres y el 26% varones. El 29% tenia de 18 a 20
anos, el 53% entre 21 y 25, el 11% de 26 a 30, 4% entre 31 a 35 y 3% mas de 35 afos; con una
media de 23 afos. El 72% es de Salta, 22% de Jujuy, 2% respectivamente de Formosa y
Coérdoba, 1% de Bolivia y 1% no contesto.

4 ™
Opinidn de los estudiantes sobre la comunicacidn via

WhatsApp FE-2015

Bueno
22%

En el grafico observamos la opinion de los estudiantes respecto de la comunicacion via
WhatsApp. Como el 7% de los 72 alumnos manifestaron que no tenian WhatsApp, la muestra
quedd con n=67. Se aprecia que la opinién es positiva: 31% la considera excelente, 36% muy
buena, 22% buena y 11% regular. Estos resultados coinciden con lo que se experimenté durante
el cuatrimestre. También quedan reflejado los estudiantes, para quienes este recurso no fue
positivo y eligieron retirarse del mismo, aludiendo la falta de respeto de sus companeros por los
limites establecidos. Los docentes optaron por la no participacién o se retiraron por el mismo
motivo que los estudiantes. Cabe destacar que la mayoria de los docentes son de dedicacion
parcial y trabajan en el hospital.

El propésito de emplear el whatsApp para, cuidar, contener, orientar,
comunicar y como medio de consulta para los estudiantes de FE-2015, fue
ampliamente alcanzado, resultado satisfactorio para el binomio docente-
estudiante. Dicho esto, es preciso senalar la necesidad de que mas
docentes participen en la dindmica para enriquecerla y potenciarla.
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LA INULINA COMO INGREDIENTE FUNCIONAL

INULIN AS A FUNCTIONAL INGREDIENT

Lotufo Haddad, Agustina Marcela*; Villalva, Fernando**; Margalef, Maria Isabel***; Goldner,
Maria Cristina**** y Cravero Bruneri, Andrea Paula*****

Licenciada en Nutricion. Becaria CIUNSa*. Licenciado en Nutricion. Becario Doctoral
CONICET**, Licenciada en Nutricion***. Doctora de la Universidad de Buenos Aires en
Tecnologia de Alimentos****. Magister en Nutricion y Dietética. Universidad Nacional de

Salta™****.

INTRODUCCION

En la actualidad, el creciente interés de los consumidores por una alimentacién saludable ha
dado lugar a la aparicion en el mercado de una nueva gama de alimentos y productos que,
ademdas de nutrir, aportan un beneficio para la salud. Tales alimentos denominados
“funcionales”, se disefian con ingredientes capaces de producir efectos saludables, cuya
elaboracién no solo contempla su calidad nutricional, sensorial y tecnoldgica, sino que proveen
componentes bioactivos que contribuyen al bienestar del consumidor y/o a reducir el riesgo de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)".

Entre estos componentes se encuentran los prebiédticos, definidos por Gibson y Roberfroid
(1995) como ‘ingredientes no digeribles que afectan beneficiosamente al huésped estimulando
de manera selectiva el crecimiento y/o actividad de un nimero limitado de bacterias en el colon,
mejorando la salud del consumidor”. El Cdédigo Alimentario Argentino (CAA) en su articulo 1390
los define como ‘ingredientes alimentarios o partes de él (no digerible) que poseen un efecto
benéfico para el organismo receptor, estimulando el crecimiento selectivo y/o actividad de una o
de un nimero limitado de bacterias en el colon y que confieren beneficios para su salud™.

La inulina es uno de los prebidticos mas estudiados* hasta el momento. Es un carbohidrato de
almacenamiento presente en mas de 36.000 especies vegetales y en alimentos naturales tales
como cebolla, ajo, alcachofa (alcaucil), esparragos, platanos, cereales, yacon, entre otros.
Algunos contienen concentraciones particularmente altas de inulina y por lo tanto, se utilizan
como fuentes naturales para la obtencion de este polisacarido, entre ellas la achicoria
(Chichorium intybus) con concentraciones de 20%°. Este prebiético es utilizado en la elaboracion
de alimentos funcionales debido a sus beneficios para la salud y a sus propiedades
tecnolc’)gicasa’7, aceptado como ingrediente GRAS (generalmente reconocido como seguro) por
la FDA desde 1992, lo cual indica que puede usarse sin restricciones en formulaciones
alimenticias®.

El consumo diario recomendado de inulina en Estados Unidos, es de 1 a 4 g/dia mientras que en
Europa se sugiere un consumo de 3 a 11 g/dia®.

DESARROLLO DEL TEMA
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La inulina fue aislada por primera vez en 1804 por el cientifico aleméan Rose, a partir de la
especie Inula heleniumy en 1818 Thomson, cientifico britanico, le dio su nombre actual’.

ElI CAA, en su articulo 1385, define a la Inulina como el “fructano natural constituido por unidades
de fructosil con uniones B-2,1 terminado en una unidad de glucosa’™. Se ha propuesto catalogar
a los fructanos como “fibra funcional”, en base a una nueva clasificacion de la fibra dietética que
considera el efecto fisioldgico en el individuo®.

La longitud de la cadena es generalmente de 2 a 60 unidades® y su aporte calérico es de 1,5

kcal/g®.

Beneficios para la salud
Pueden citarse los siguientes:
¢ Efecto prebiotico: estimula el crecimiento de la microbiota intestinal benéfica’. Atraviesa el
estomago y el duodeno sin sufrir cambios llegando al intestino grueso casi sin ser digerida,
donde estaria disponible para ser metabolizada por algunos de los microorganismos
intestinales como las bifidobacterias (efecto bifidogénico)® y los lactobacilos que promueven
su colonizacién y desarrollo’.
¢ Regulacidn del transito intestinal: por su capacidad de formar geles que retienen una gran
cantidad de agua lo que aumenta el volumen intestinal favoreciendo el peristaltismo'>.
¢ Reduccion del riesgo de padecer determinadas enfermedades: entre ellas cancer de
colon e infecciones intestinales, ya que al estimular el crecimiento de las bifidobacterias, las
que impiden el desarrollo de otros microorganismos potencialmente patégenos 3
e Mejora la absorcion de calcio: muy importante por favorecer la salud del hueso,
fortaleciendo la masa 6sea y retardando la aparicion de osteoporosis'*.
¢ Otros beneficios: su administracion disminuye los niveles séricos de colesterol en pacientes
con hipercolesterolemia®, también reduce la respuesta glucémica en individuos sanos'®.

La inulina como ingrediente de productos alimenticios

La inulina y sus derivados ofrecen multiples usos como ingredientes en la formulacion de
productos destinados a la alimentacion gracias a sus ventajas nutricionales, funcionales y sus
propiedades tecnologicas®.

Su obtencién industrial se realiza mayoritariamente a partir de las raices de la achicoria mediante
un proceso de extraccidbn con agua caliente seguido de una etapa de purificacion y otra de
cristalizacion'®. Se presenta como un polvo blanco, sin olor, con sabor ligeramente dulce (10%
respecto de la sacarosa) y sin efecto residual®’. La inulina se comercializa con un grado de
polimerizacion especifico: de cadena larga (>20 unidades), que proporciona viscosidad y puede
utilizarse como espesante o sustituto de grasa, o de cadena corta (< 10 unidades), que tiene
capacidad edulcorante por lo que se ha utilizado como sustituto parcial de la sacarosa®.

En la Tabla N° 1 se pueden observar las propiedades funcionales de la inulina como asi también
las cantidades recomendadas a utilizar en la formulacién de diferentes productos alimenticios.
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Cabe senalar que en la Universidad Nacional de Salta se ha utilizado inulina para la formulacién

de distintos productos como por ejemplo en mermeladas dietéticas, como ingrediente que mejora

las caracteristicas sensoriales, principalmente la consistencia, obteniéndose confituras similares

a las convencionales. Es importante destacar también que las mermeladas obtenidas resultaron

de bajo contenido en azucares simples y calorias, con un buen aporte de fiora'®. Ademas, se han

elaborado helados con la incorporacién de inulina, entre ellos uno dietético sabor durazno,
reducido en calorias, grasas y azucares con caracteristicas simbibticas, con la adicién de inulina

y Bifidobacterium Lactis Bb-12, de textura cremosa, sin cristales de hielo, color, sabor y aroma a

durazno'®.

Otros productos formulados con la incorporacion de inulina en dicha Universidad fueron:

e Pastas frescas dietéticas simples y rellenas con el agregado de inulina enriquecida con
oligofructosa (Synergy 1), que resultaron de buena calidad sensorial y aceptabilidad,
obteniéndose productos dietéticos de alto contenido en fibra alimentaria (17,3g en fideos
tallarines y 20,0g en ravioles) %°.

e Un yogur descremado de consistencia batida, incorporando a la inulina como sustituto de
grasa, dando como resultado un producto fuente de fibra, de bajo valor lipidico y de buena
aceptabilidad y caracteristicas sensoriales apropiadas en lo que respecta a color, aroma,
textura y sabor®".

¢ Un helado dietético de ardndanos con caracteristicas prebioticas, reducido en calorias, valor
glucidico y lipidico, de buenas caracteristicas nutricionales y sensoriales®.

e Ademas, se elaboré un helado dietético sabor chocolate con la incorporacién de inulina
(10%), que resulté de adecuadas caracteristicas nutricionales®.

Otras aplicaciones

La inulina y sus derivados también se emplean en la industria quimica-farmacéutica como
excipiente, aditivo, agente tecnoldégico o coadyudante; en alimentacion animal o como
constituyente de material bioactivo de envolturas para alimentos (biofims)”.

CONCLUSIONES
La inulina tiene efecto prebidtico avalado con evidencia cientifica demostrada por numerosos

estudios®®""

. El mismo hace referencia a la capacidad selectiva de estimular el crecimiento de
bifidobacterias y lactobacillus, reforzar el sistema inmunoldgico, incrementar la biodisponibilidad
de minerales e intervenir en el metabolismo de lipidos. Su incorporacién como ingrediente
prebidtico en diferentes productos destinados al consumo humano permite distinguirlos como

alimentos funcionales con reconocidos beneficios para la salud.
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Tabla N2 1: Propiedades funcionales y cantidades recomendadas de inulina y sus

derivados a utilizar en la formulacion de diferentes productos alimentarios

« Humectanta®

Cantidad
Aplicaciones Propiedades funcionales recoﬁﬁgi?da a
(gM00gicc)®
Ffruductns « Cuerpo v palatabilidad. « Accian emulsificantes.
lacteos +Capacidad de formar gel. » Sustituto de aziicares y grasas®.
»Mejora la aceptabilidad » Sinergismo con edulcorantess, 2-10
va que le imparte una mavyaor
cremosidad®,
Postres « Facilita su procesamiento. « Estabilidad ante 1a congelacién®.
congelados | « Sensacion cremosa en la boca®s Sustituto de azicares y grasass. 510
* Excelentes propiedades « Sinergismo con edulcorantess,
de fusion®.
Productos « Estabilidad de emulsion®. « Mejora textura®.
untables, « Agente espesante, va que « Sustituto de grasas®. 910
helados, retiene el agua vy estabiliza geles®
salsas
Froductos « Disminucion de 1a actividad acuosa.
horneados | « Sustituto de azlcares®.
« Acelera la formacion de la corteza del pan vy la reaccion de 2-15
Maillard™.
» Reduce tiempos de coccion™.
Freparacion |« Cuerpo y palatabilidad. s Sustitutos de  azicares v
con frutas « Capacidad de formar gels. grasas®. 210
» Estabilidad de emulsion®. » Sinergismo con edulcorantes®.
Aderezos de | » Cuerpo y palatabilidad. 2.0
ensaladas = Sustituto de grasas®.
P[Dductns « Contribuve a la textura. 210
carnicos « Sustituto de grasas 39,
Chocolate « Sustituto de azucares®. 530

Fuente: adaptado de Frank, 2002°.
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

La Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSa tiene como objetivo publicar
trabajos originales relacionados con las ciencias de la salud, actividades de extensién y de
investigacion realizadas por profesionales del area de incumbencia de la Facultad.

Comprendera las siguientes secciones:

Articulos de investigacion originales: incluyen trabajos de investigacién que contemplen los
siguientes apartados: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusién, conclusiones
y bibliografia. Deberan ser inéditos y tendran una extensién maxima de 10 paginas.

Relatos de experiencias, ensayos, articulos de revisidn y actualizacién: tendran una extension
maxima de 5 paginas. Deberan contener introduccion, desarrollo del tema y conclusiones.
Tesis de grado y de post-grado con recomendacion de publicacién por parte del Tribunal
Evaluador: se publicara una sintesis que no exceda las 5 paginas.

Novedades: informacion de reuniones cientificas, del Centro de Estudiantes vy otras que se
consideren de interés.

Actualizacion institucional: informacién proporcionada por las distintas dependencias
académicas y administrativas de la Facultad referidas a las actividades de gestién, de
extension, docencia y capacitacion PAU.

Formato de presentacion de articulos originales

Los manuscritos deberan presentarse en soporte electrénico, en tamafo A4, en una sola cara, en
letra Arial 10, a espacio 1,5 y numeradas simultdneamente. Deberd enviarse via e-mail a
revistafsalud@gmail.com en archivo en Word versién 97-2003

Se requerira el siguiente orden:

Pagina de titulo y autores: en la primera péagina figurara el titulo del articulo en castellano y en
nglés, los nombres y apellidos de los autores, sus grados académicos. Ademas debe indicarse el
esponsable de la correspondencia, asi como su direccion, teléfono, fax y direccién de correo
electrénico.

Resumen: debe tener una extension maxima de 200 palabras y estructurarse con los subtitulos:
bbjetivos, material y métodos, resultados y conclusiones. Asimismo deben incluirse de 3 a 5
palabras claves en espafol y en inglés.

Citas bibliograficas: estas se deben numerar por orden consecutivo y de acuerdo con las Normas
de Vancouver.

Articulos en Revistas: a) apellidos e iniciales de todos los autores ( si son 7 0 mas, sefalar sélo
0s seis primeros y afadir et al; b)titulo completo del articulo, c) abreviatura de la revista como
esta indizada en el Index Medicus; d) afo de publicacién; e) volumen en ndmeros arabigos; f)
numeros de paginas inicial y final.

[ ibros: a) apellidos e iniciales de todos los autores; b) titulo del libro; c) nimero de la edicion; d)
ciudad en que la obra fue publicada; e) nombre de la editorial; f) afo de la publicacion; g)namero
del volumen si hay méas de uno, antecedido de la abreviatura “vol”; h) nimero de la pagina citada.

Las unidades de medida deben corresponder al Sistema Internacional de Unidades.

Las tablas y figuras deben enviarse en pagina separadas, al final del manuscrito numeradas en el
mismo orden en que se mencionan en el texto. Se aceptara un maximo de 5 tablas y/o figuras
preferentemente las tablas seran en blanco y negro y las figuras color deberan ser de 300 dpi de
resolucion como minimo.

Pagina de derecho de autor: se enviard en hoja aparte, una solicitud para la publicacién del
articulo firmada por todos los autores. En la misma se debe dejar constancia en qué categoria
presenta el trabajo. Se debe aclarar que los resultados no han sido publicados ni total ni
parcialmente, ni ha sido enviado para su evaluacién a otra revista cientifica.
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Todos los manuscritos se someteran a una evaluacion preliminar en la que se determinara si el
articulo se encuadra en los objetivos, la politica editorial y las normas de la revista.

Cumplida esta instancia, el manuscrito se enviard a revision por especialistas del area. Esta
evaluacioén se realizard con el resguardo de confidencialidad correspondiente, para lo cual tanto
los evaluadores como los autores desconoceran sus respectivas identidades. La Comision

Editorial informara al responsable sobre la aceptacién o no del trabajo, las correcciones y
sugerencias efectuadas por los revisores.

Los trabajos deberan enviarse a la siguiente direccion electrénica: revistafsalud@gmail.com
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