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RESUMEN

Objetivos: Determinar macronutrientes en papillas comerciales y adecuacion energética y
proteica en lactantes amamantados.

Material y Métodos: Se adquirieron 10 papillas listas para consumir: 3 de vegetales, arroz,
carne y pastas y 7 de frutas. Se realizaron analisis quimicos de humedad, cenizas, proteinas,
grasas e hidratos de carbono (AOAC). Se calcul6 el valor energético y proteico por porcion y
porcentaje de adecuacion, segun ingestas recomendadas para lactantes amamantados
(OPS/OMS. FAO/OMS/UNU). Pruebas estadisticas: ANOVA y Duncan.

Resultados: Se obtuvieron de 83 a 87 g/100g de humedad. En glicidos, el valor minimo fue 11
0/100 g (mix de frutas) y el maximo 18 g/100 g (pasta con vegetales). Los mayores niveles de
proteinas y cenizas: 5,96 g% y 0.63 g% (vegetales con carne) y grasas de 1,32 g% (pasta con
vegetales). La recomendacion energética se cubrié en un 26 % consumiendo 2 papillas y en 37
% con 3 papillas por dia. El porcentaje de adecuacion proteica fue del 17 - 36 % y del 35 - 71 %
con 2y 3 papillas respectivamente.

Conclusiones: Las porciones aportan importante proporcién del requerimiento energético y
proteinico en nifios con lactancia materna.

Palabras Claves: Macronutrientes, papillas, requerimiento, nilos amamantados.

Macronutrient, paps, requirement, breastfed infants.

INTRODUCCION

A partir de los 6 meses de vida, se inicia la inclusién de alimentos, que acompafian la lactancia
materna, mixta o artificial, en forma de papillas o purés, de los cuales la industria, ofrece una
amplia variedad. Esta etapa es conocida como Alimentacion complementaria y se la define como
el proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo cual son necesarios otros alimentos y liquidos (1). En muchos
paises, durante éste periodo, existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento,
deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas (2). Por lo cual, los alimentos
complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y administrados de manera apropiada
para cubrir las necesidades de energia y de nutrientes del nifilo pequefio. Sin embargo, dicha
alimentacion, frecuentemente adolece de muchos problemas entre los cuales se pueden
mencionar papillas muy diluidas, inadecuada frecuencia de alimentacion, raciones muy
pequefias, reemplazo de leche materna por alimentos de menor calidad, entre otros. Los
alimentos y las practicas alimentarias influyen en la calidad de la alimentacion complementaria,
por lo cual las madres y/o familias requieren de apoyo para aplicar buenas practicas en ese
importante periodo de la vida humana (3).
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OBJETIVOS

Determinar el contenido de macronutrientes en papillas infantiles listas para su consumo,
elaboradas a base de verduras, carne, cereales, frutas y la adecuacion energética y proteica en
lactantes amamantados.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron un total de 10 productos sin reconstituir, listos para su consumo, de dos marcas
comerciales, distribuyéndolos en 2 grupos: a) Grupo A (1 marca comercial, porcion de 113 g):
con 3 papillas a base de verduras (zapallo, batata y/o brocoli), cereales (arroz, harina de maiz,
harina de arroz y/o pastas), carne vacuna, caldo de verduras deshidratado sin sal y/o jugo
concentrado de uva; y Grupo B (2 marcas comerciales, porciones de 100 y 113 g): con 3 papillas
de frutas individuales (manzana, pera) y 4 purés, con mezcla de 2 o mas frutas (manzana, pera,
banana y/o damasco). Las muestras, se adquirieron en supermercados de Salta Capital,
realizandose andlisis quimicos de humedad, cenizas, proteinas, grasas e hidratos de carbono
segun procedimientos descriptos por la Association of Official Analytical Chemist (AOAC) (3). Se
calcularon los valores energéticos y proteicos por porcién y porcentaje de adecuacién, segin
ingestas recomendadas para nifios de 6 a 12 meses (OPS/OMS 2003, FAO/OMS/UNU 2001) (1,
4). Las determinaciones se efectuaron por triplicado Yy los resultados para cada una de las
muestras, se expresaron como promedio y desviacion estandar. El estudio estadistico se realiz6
mediante andlisis de la varianza (ANOVA) y prueba de Duncan, con un nivel de significacion del
95% (p <0,05) (5,6).

RESULTADOS

Se obtuvieron de 83 a 87 g/100 g de humedad, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en las papillas a base de cereales, vegetales y/o carnes, mientras que en los purés
de frutas, solo presento diferencia estadisticamente significativa, el de manzana (Marca 1)
(Cuadros 1y 2). Si bien el nivel de humedad de los productos varia con el contenido acuoso de
los ingredientes empleados, los mismos coinciden con otros hallazgos en productos similares (7).

En carbohidratos, el valor minimo fue 11 g/100 g (mix de frutas) y el maximo 18 g/100 g (pasta y
vegetales). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las papillas de
cereales, carnes y vegetales. Dichos valores resultan superiores a los encontrados en otros
trabajos (7), lo que podria estar relacionado a las reacciones de Maillard y caramelizacion
asociada al proceso de esterilizacion, que disminuyen el contenido de los azucares (8). Los
valores obtenidos por porcion, fueron similares en papillas de pera y manzana de la Marca 1 y
levemente inferiores en la Marca 2, respecto a las declaraciones en el rétulo de los envases
(Cuadro 1y 2).

Los mayores niveles de proteinas se observaron en productos con incorporacion de carnes (5,11
- 5,96 g%) y menor cantidad en papilla de pastas y vegetales (2,44 g%) encontrandose
diferencias estadisticamente significativas, en ésta Ultima muestra. Las determinaciones
proteicas, superaron a las obtenidas en otros productos comerciales con 15 a 20 % de carne de
ternera (3,45 - 4,75 g%) (7) y a lo informado por el fabricante de las papillas estudiadas, donde
no se informa el porcentaje del ingrediente carnico (Cuadro 1).

El mayor contenido lipidico, se determind en la papilla de pasta con vegetales (1,32 g %) sin
presentar diferencias estadisticamente significativas con el resto de las muestras. La cantidad
obtenida fue similar a lo observado en el etiquetado de los productos (Cuadro 1) pero menor a
las de otros estudios (7). Esto podria deberse a la falta de agregados de aceites en la
elaboracién de los alimentos infantiles estudiados, por lo que solo se contabilizan grasas
derivadas de carnes. Considerando, que los aceites contienen acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, que son necesarios como precursores de prostaglandinas, tromboxanos y
leucotrienes, e intervienen en la maduracién del sistema nervioso, seria importante su
incorporacion en los alimentos infantiles complementarios y favorecer el desarrollo del nifio (9).

El mayor porcentaje de cenizas correspondié a la papilla de vegetales y carne (0,63 g%), sin
hallar diferencias estadisticamente significativas en las muestras estudiadas (Cuadro 1 y 2),
siendo similares a determinaciones en otros purés, listos para su consumo (7).



Respecto a los valores energéticos obtenidos, las papillas a base de vegetales-arroz-carne-
pastas, aportan cada 100 g un rango de 80 a 92 kcal y por porcién (113 g) de 90 a 104 kcal,
valores mayores a los declarados en los rétulos pero similares a los encontrados en otros
trabajos (7). El aporte energético de frutas individuales o mix de frutas fue de 44 a 52 kcal/100 g
con niveles inferiores en Pera y Mix de frutas (Marca 1), y superiores en Marca 2, respecto a la
informacidn nutricional del envase. Cabe destacar que también se observan diferencias entre los
valores informados por las distintas marcas comerciales (1 y 2) en papillas con idénticas frutas
(Manzana). Estas mismas diferencias también se notan en los valores de glucidos. Por lo cual
para el calculo del aporte energético y proteico versus recomendaciones, se tuvieron en cuenta,
los valores obtenidos en el presente estudio (Gréfico 1).

Se consideraron como requerimientos energéticos, 615 kcal/d en la edad de 6 a 8 meses y 686
kcal/d en el grupo etareo de 9 a 11 meses, de nifios con una lactancia materna promedio para
paises en vias de desarrollo(1), observandose que es posible cubrir los requerimientos, en un 26
% si se incluyen 2 papillas, en el primer grupo de edad y del 37 % si se complementa con 3
papillas, en el segundo grupo. Estos porcentajes cubren el 79 % y el 85 % de las calorias diarias
(200 y 300 calorias), que se estima debiera aportar la alimentacién complementaria, en los
distintos grupos de edades de nifios amamantados (1) (Grafico 1).

Respecto al nivel de cobertura de las recomendaciones de proteinas diarias, para lactantes de 6
a 8 meses (13,5 g/d) y de 9 a 11 meses (14 g/d) (9 ), se encontré que con una papilla a base de
cereal, vegetales y carne 6 de pastas y vegetales mas una porciéon de puré de fruta se logra
cubrir entre un 18 a 37 % y con 3 papillas entre 35 al 71 % de los requerimientos diarios de
proteinas. Cabe destacar que los mayores valores son debidos a la incorporacion de papillas con
agregado de carnes (Grafico 1).

CONCLUSIONES

Las porciones cubren una importante proporcion del requerimiento energético y proteinico en los
nifos con lactancia materna. Valores obtenidos en el 50% de las papillas, superan lo declarado
en rotulo, excepto en el contenido de grasas.
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*x+ D.E. P<U0,05 Las letras distintas indican diferencias significativas entre las muestras.

CUADRO 1

COMPOSICION QUIMICA EN PAPILLAS A BASE DE VEGETALES,

CEREALES Y/O CARNE (Grupo A)

MARCA 1

Vegetales-
arroz-carne

82,7+0,43*¢

90,1+8,48f

15,3+0,55k

5,11+0,74°

1,13+0,40¢9

0,57+0,09's

Vegetales-
carne

85,6+0,15°

79,8+0,599

12,3+0,04'm

5,96+0,21°

0,74+0,064

0,63+0,09"

Pastas-
vegetales

84,2+0,26%

92,3+3,62f

17,7+0,69i

2,44+0,01¢

1,32+0,13¢

0,60+0,09"




CUADRO 2

COMPOSICION QUIMICA EN PAPILLAS A BASE DE FRUTAS (Grupo B)

MARCA 1

Pera 87,0£0,362 51,8+4,26" 12,9+1,07' 0,36+0,11%
Manzana 84,6+0,18¢ | 49,7+2,96N 12,4+0,74'™ 0,34+0,10n
Mix de frutas 83,7+0,29 44,9+0,89" 11,2+0,22mn 0,33+0,02u
MARCA 2

Manzana 85,3+0,29° 48,3+1,24N 12,1+0,31'mn 0,24+0,054
Manzana-pera 86,940,312 | 50,8+0,88" 12,7+0,22' 0,49+0,02rst
Manzana-banana | 85,5+0,29b 51,0+4,59" 12,7+1,15 0,42+0,02st
Multifrutas 85,7+0,29 43,8+0,65' 11,0+0,16" 0,39+0,13w

*X+

D.E P< 0,05 Las letras distintas indican diferencias significativas entre las muestras.

GRAFICO 1

PORCENTAJE DE COBERTURA DE LAS RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y
PROTEINAS CON PAPILLAS COMERCIALES
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la estrategia utilizada en la asignatura Técnica Dietética de la carrera de
Nutricion, referida a la distribuciéon en comisiones de T.P segun el caracter de cursado a través
de indicadores cuali-cuantitativos referidos al desempefio en los trabajos practicos en laboratorio
y rendimiento académico.

Metodologia: En cada grupo se analizaron los porcentajes que aprueban los T.P, puntaje
promedio obtenido en cada examen parcial, aspectos cualitativos del desempefio en el
Laboratorio y la opinién de los estudiantes respecto a la modalidad implementada. Los datos se
procesaron estadisticamente a través de diferencia entre medias y ji cuadrada (p< 0,05).

Resultados: El porcentaje que aprobd los T.P es superior en los recursantes en el 1° y 2°
parcial, mientras que no se observé diferencias significativas en el 3° y 4° parcial. Existen
diferencias significativas entre los puntajes obtenidos en el 1° y 3° parcial, no asi en el 2° y 49,
en el 1° la media es superior en los recursantes mientras que en el 3° la situacion se invierte.

La mayoria de los estudiantes de ambos grupos manifestaron su acuerdo con la estrategia. Se
observé mejor desempefio en recursantes en cuanto al conocimiento del laboratorio, manejo de
utensilios y equipos por su experiencia previa. En relacién al trabajo en equipo, solidaridad y
responsabilidad se destacaron mas los alumnos que cursaron la asignatura por primera vez.

Conclusiones: Méas del 60% de los estudiantes de ambos grupos expresé una opinion positiva
sobre la estrategia instrumentada, la que tendria un efecto favorable en el aprendizaje de los
recursantes particularmente en el primer cuatrimestre, periodo en que ocurre el mayor
desgranamiento en la materia. Asimismo fue mayor la proporcion de estudiantes recursantes
que regularizaron la materia con respecto a los que cursan por primera vez (71% vs 36%
respectivamente).

Palabras Clave: evaluacion- estrategias- ensefianza- situacién de cursado

INTRODUCCION

Existen diversas lineas de investigacion que analizan los determinantes del aprendizaje y el
rendimiento en la ensefianza superior, entre ellas la influencia de la organizacion institucional, las
estrategias de ensefianza y los métodos de evaluacion utilizados, la importancia de los factores
contextuales y ambientales y los enfoques de aprendizaje, entre otras.
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Las estrategias de ensefianza se entienden como los procedimientos o recursos utilizados por el
docente para promover aprendizajes significativos. Estos procedimientos son flexibles y
adaptados a distintas circunstancias de ensefianza. El uso de las estrategias depende del
contenido del aprendizaje, de las tareas que deberan realizar los estudiantes, de las actividades
didacticas efectuadas y de las caracteristicas de los estudiantes (nivel de desarrollo,
conocimientos previos, condicion de cursado, etc.).

En la asignatura Técnica Dietética, correspondiente al 2° afio del plan de estudios de la carrera
de Nutricion, cuya modalidad de cursado es tedrico-practica, en los ultimos afios se ha
incrementado la proporcién de alumnos recursantes, superando el 50% en algunos periodos
lectivos.

Los alumnos recursantes son aquellos que reinciden y cursan nuevamente la materia, ya sea
porque no aprobaron los parciales o los Trabajos practicos segun lo estipulado en los requisitos
para regularizar; esto trae aparejada frustracion académica, demora en el cursado de la carrera e
incluso decepcion y por ende el posterior abandono de los estudios. Este grupo de alumnos es
motivo de preocupacion para el equipo docente de la asignatura y como consecuencia de esta
inquietud surge el disefio de nuevas estrategias didacticas.

En el periodo lectivo 2013, con base en el estudio de las caracteristicas de los estudiantes que
cursan la asignatura y con la finalidad de incrementar la retencion, se instrumento la inscripcion
en comisiones de Trabajos Practicos (T.P) segun el caracter del cursado: por primera vez o
recursantes. Cabe sefalar que los trabajos practicos se llevan a cabo en el Laboratorio de
Dietotecnia; para su desarrollo el estudiante cuenta con una Guia elaborada por los docentes
para cada tema del Programa de T.P, en la que se describen todos los experimentos y
preparaciones que deben realizar y la planilla de registro de los datos obtenidos para su posterior
discusion y evaluacion en el plenario.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la estrategia instrumentada referida a la distribucion
en comisiones de T.P segun el caracter de cursado a través de indicadores cuali-cuantitativos
referidos al desempefio en los trabajos practicos en laboratorio y rendimiento académico.

METODOLOGIA

En el periodo lectivo 2013, por primera vez se instrumentd la inscripciébn por comisién de
Trabajos Préacticos segun el caracter de cursado de los estudiantes (cursan por primera vez y
recursantes). Se analizaron en cada grupo: porcentaje de T.P aprobados correspondientes a
cada examen parcial, los puntajes promedios obtenidos en cada examen parcial y el porcentaje
de estudiantes que regularizaron la asignatura. Cabe sefialar que se efectian 4 examenes
parciales en total al tratarse de una asignatura de cursado anual. Asimismo se requirio la opinion
de los estudiantes respecto a la modalidad implementada. Los datos se procesaron
estadisticamente a través de diferencia entre medias v ji cuadrada (p< 0,05).

El desempefio de los estudiantes durante el desarrollo de los Trabajos Practicos se evalué a
través de una hoja de cotejo (ver modelo) en la que se consignaron aspectos cualitativos tales
como destreza y habilidades, trabajo en equipo, responsabilidad, solidaridad, entre otras, en el
desarrollo del trabajo practico y participacién en el plenario en el cual se realiza la evaluacion
final de la actividad practica. La evaluacién de los estudiantes con la hoja de cotejo se realiz6 en
forma grupal, en cada una de las comisiones de T.P. Asimismo, se considero la utilizacion del
aula virtual de la Catedra por parte de los estudiantes, aspecto que fue evaluado semanalmente.
Para el relevamiento de la informacion, se aplicé el método observacional particularmente en la
clase practica, mientras que para el aula virtual se emplearon los siguientes datos: acceso,
tiempo de uso de la plataforma y realizacion de las actividades planteadas.

En el registro de datos se tuvo en cuenta la situacion de cursado (primera vez y recursantes). La
valoracion del desempenfio en los Trabajos Practicos fue consensuada por el equipo docente. La
escala de valoracién se categorizé6 en Muy bueno, Bueno, Regular y Malo. Se consideré6 Muy
bueno cuando el 80% o mas de los items de cada aspecto evaluado estaba presente; Bueno (60-
80%), Regular cuando se cumplia entre el 40- 50% de los mismos y Malo cuando esta
proporcién era inferior al 40%.



HOJA DE COTEJO
DESEMPENO EN TRABAJOS PRACTICOS

(Escala de valoracion: MB- Bueno- Regular- Malo)

Comision T.P: CURSAN 1° VEZ- RECURSANTES
| e [MB[ B | R [Wee [ Owemiwe |
Destreza y habilidades
Conocimiento del Laboratorio
Manejo de Utensilios
Manejo de Equipos
Normas de Higiene y seguridad

Otros

Actitudes

Atencién a las
Instrucciones/indicaciones del
docente

Solidaridad

Trabajo en equipo

Responsabilidad(aporte de
elementos al grupo)

Desempefio en Plenario
Participacion

Atencion

Conocimiento del tema del T.P

Otros

Utilizacion del aula virtual

10



RESULTADOS

La matricula en el periodo estudiado fue de 258 inscriptos, por lo que se implementaron 4
comisiones de cursantes de primera vez y 4 comisiones de recursantes, totalizando cada grupo
114 y 144 estudiantes respectivamente. El nUmero de estudiantes por comisién de T.P oscilo
entre 32 a 39.

El porcentaje de recursantes que aprueba los T.P es superior al porcentaje de estudiantes que
cursan por 1° vez en los T.P correspondientes al 1° examen parcial (76% vs 59%) y 2° parcial
(81% vs 77%), mientras que no se observan diferencias significativas en las proporciones
correspondientes al 3° (91% vs 93%) y 4° parcial (95% vs 96%) (Tabla 1). En la Tabla 2 se
observan los puntajes promedios obtenidos en los examenes parciales de ambos grupos de
estudiantes. Existen diferencias significativas entre los puntajes obtenidos en el 1° y 3° parcial,
no asi en el 2° y 4% en el 1° la media es superior en los recusantes mientras que en el 3° la
situacion se invierte.

Consultada la opinibn a los estudiantes sobre la estrategia implementada, la mayoria de
recursantes y de primera vez manifestaron su acuerdo con la estrategia, por considerar positivo
compartir experiencias semejantes y porque el aprendizaje es diferente en cada grupo (Tabla 3).
Al respecto los cursantes de primera vez sefialaron sentirse mas comodos entre sus pares, ya
gue los recursantes poseian conocimientos previos de la asignatura, del espacio fisico y manejo
de equipamiento del laboratorio, que percibian como una desventaja para el proceso de
aprendizaje, particularmente en el desarrollo de los trabajos préacticos. Con respecto a los
recursantes se expresaron en el mismo sentido, poniendo énfasis en el dominio de las
habilidades y destrezas ya adquiridas en las experiencias anteriores de cursado.

Otro aspecto que se evaluo fue el porcentaje de estudiantes que finalizé la materia en condicién
de regular segun la situacién de cursado (Tabla 4), observandose que la estrategia utilizada
favoreceria en mayor medida a los recursantes, ya regulariza el 71%, mientras que de los
estudiantes que cursan por primera vez la materia, regulariza una menor proporcion (36%). La
diferencia es estadisticamente significativa (p< 0,01).

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes con T.P aprobados segin modalidad de cursado y periodo
analizado

Cursan por 1° vez 59 77 91 95

Recursantes 76 81 93 96
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Tabla 2. Puntaje promedio obtenido en examenes parciales segln caracter de cursado

1° parcial 74.01 + 8.36 77.13 +9.91 * (p< 0.05)
2° parcial 70.57 + 8.02 70.94 +7.71 N. S.
3° parcial 76.53 + 9.09 74.80 + 8.35 * (p< 0.05)
4° parcial 70.06 + 8.89 69.43 + 7.40 N. S.

Tabla 3. Opinion de estudiantes sobre estrategia implementada (%)

H

Favorable 62 61

Desfavorable 38 39

Tabla 4. N° y Porcentaje de estudiantes que regularizan la materia segin modalidad de cursado.

Cursan 1°vez 114 41 36

Recursantes 144 102 71

Diferencia estadisticamente significativa p< 0,01

Del analisis efectuado de los aspectos cualitativos se observd mejor desempefio en estudiantes
recursantes de la asignatura, en cuanto al conocimiento del laboratorio, manejo de utensilios y
equipos, especialmente de los que tuvieron un mayor tiempo de cursado previo. Entre los
aspectos actitudinales evaluados, como la atencion brindada a las instrucciones del docente, se
advierte una particular dificultad en los alumnos que cursan por 1° vez, en la ejecucion de
algunas actividades del practico, lo que estaria asociado a situaciones de tensién, o bajo nivel de
expectativas relacionadas al practico. En relacion al trabajo en equipo, solidaridad y
responsabilidad para realizar las actividades propuestas, se destacaron mas las comisiones
integradas por alumnos que cursaron la asignatura por primera vez. Con respecto al dominio de
los conocimientos adquiridos no se apreciaron diferencias sustanciales entre ambos grupos,
siendo el desempefio evaluado como bueno y muy bueno. La utilizacién del aula virtual y los
aspectos valorados de la misma fue similar en ambos grupos de estudiantes.
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CONCLUSIONES

Mas del 60% de los estudiantes de ambos grupos expres6 una opinion positiva sobre la
estrategia instrumentada, la cual segun los resultados obtenidos tendria un efecto favorable en el
aprendizaje de los recursantes particularmente en el primer cuatrimestre, periodo en que ocurre
el mayor desgranamiento en la materia.

La modalidad de evaluacion cualitativa instrumentada resultd positiva desde la perspectiva
docente, ya que permiti6 complementar la evaluacion cuantitativa habitual. Resultaria
enriquecedor y Util sistematizar este método, mejorando la propuesta de evaluacién en cuanto a
la seleccion de las variables analizadas, registro de la informacién y criterios de evaluacion
utilizados.

Se pretende continuar en el disefio de estrategias que permitan facilitar y promover aprendizajes
significativos en los estudiantes, de modo tal que satisfagan las expectativas de cursado y
reduzcan significativamente la proporcion de recursantes en la asignatura.
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INTRODUCCION

Los consumidores estdn cada vez mas interesados en alimentos que puedan proporcionar
beneficios, mas alla de sus caracteristicas nutricionales, éstos se conocen como alimentos
funcionales. Por este motivo se han desarrollado muchos productos, principalmente a base de
lacteos, con la adicion de bacterias probioticas?.

Los probidticos pueden definirse en la actualidad como “microorganismos vivos, que
administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios para la salud del consumidor2,
Son principalmente bacterias lacticas pertenecientes a los géneros Lactobacillus o
Bifidobacterium que, en su mayoria, han sido aisladas de individuos sanos®y que se incorporan a
distintas matrices alimentarias para consumo humano.

Se estipula que para que una cepa u organismo pueda utilizarse como ingrediente probidtico en
alimentos, debe cumplir requisitos fisicos quimicos y ser reconocido como seguro para la salud.
Por otro lado, dado que la viabilidad es una propiedad esencial de estas bacterias, el producto
final debe contener una cantidad adecuada de células viables (10° y 10° UFC/g), durante su vida
atil> 4.

Por su resistencia intrinseca a tensiones tecnologicas y fisiologicas, las cepas de
Bifidobacterium animalis subsp. lactis han sido de eleccion para su inclusién en alimentos lacteos
fermentados®. Los beneficios sugeridos de las mismas para la salud humana, incluyen
disminucién de colesterol sanguineo, proteccion contra el cancer de colon, regulacion del transito
intestinal y mantenimiento de una microbiota equilibrada® 78,

DESARROLLO DEL TEMA
Propiedades fisioldgicas generales/comunes del género Bifidobacterium

De las multiples especies de bacterias que colonizan el intestino humano, Bifidobacterium
animalis subsp. lactis es una de las mas estudiadas. Son bacilos de morfologia variada, pueden
disponerse en cadenas en forma de V, Y, T (Figura 1). Pertenecen al grupo de Gram-positivas,
catalasa-negativas, no moéviles, no esporuladas y anaerobias estrictas® 0. Su temperatura
Optima de crecimiento oscila entre 36 — 38 °C para las especies de origen humano y 41 — 43 °C
para las especies de origen animal, mientras que el pH requerido para su desarrollo oscila entre
6.5-710

Bifidobacterias y colesterol sérico

Numerosos estudios clinicos demuestran una reduccion en la concentracion de los niveles de
colesterol en suero por la administracion regular de probidticos!?. Xiao et al. (2003) demostraron
gue un yogur que contenia B. longum redujo los niveles de lipidos séricos en ratas y humanos?s.
Alhaj et al. (2010) realizaron un estudio in vitro y observaron que los cultivos de Bb-12 e
hidrolizados de caseina redujeron hasta un 48% el nivel de colesterol®. EI mecanismo posible
podria ser la secrecién de acidos organicos por parte de estas bacterias, lo que inhibiria la
produccion de colesterol. Asimismo, se sugiere que las bifidobacterias tendrian un efecto sobre
los acidos biliares inhibiendo la absorcion de colesterol en el tracto gastrointestinall4.
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Bifidobacterias e intolerancia a la lactosa

Diversos probioticos se han utilizado para reducir los sintomas de malabsorcién de lactosa. Esta
es una condicion que se asocia con la digestion incompleta de la misma y ocurre debido a la
deficiencia de la enzima B-galactosidasa'®. Cuando éste carbohidrato no digerido pasa al
intestino grueso, es fermentado por la microflora intestinal en gases y acidos grasos de cadena
corta. La acumulacion de lactosa no digerida y la produccién de gas causan sintomas
gastrointestinales, como flatulencia, dolor abdominal y diarrea!®. Las bifidobacterias aumentarian
las concentraciones de (-galactosidasa, mejorando la digestibilidad en el intestino delgado y
aliviando los sintomas de malabsorcioné. He et al. (2008) indicaron gue un yogur adicionado con
B. animalis podria modificar las actividades metabdlicas de la microbiota del colon y aliviar los
sintomas en personas con intolerancia a la lactosa?l’.

Bifidobacterias para el control de diarreas

Estudios clinicos indican que las bifidobacterias vehiculizadas en productos lacteos modificarian
el curso de los trastornos intestinales virales y bacterianos4. Mao et al. (2008) observaron que
una férmula lactea libre de lactosa adicionada con Bifidobacterium Bb-12 y Streptococcus
thermophilus TH4, disminuyeron el nimero de rotavirus pero no la duracion de la diarrea en los
bebés. Ademas, demostraron que Bb-12 era capaz de neutralizar algunas toxinas!’. Los
mecanismos sugeridos para la proteccion de microflora intestinal son la disminucion de pH,
produccion de sustancias bactericidas y bacteriocinas, aglutinacion de microorganismos
patégenos, adhesion a la superficie celular de la mucosa y la competencia por los sustratos
fermentables o receptores reforzando el efecto barrera, liberacibn de metabolitos
protectores, regulacion de la motilidad intestinal y la produccién de moco1819.14.8,

Bifidobacterias y cancer de colon.

Productos lacteos que contenian lactobacilos y bifidobacterias se han utilizado para reducir el
riesgo de cancer de colon4.Los probidticos podrian prevenir el desarrollo de tumores inhibiendo
células tumorales y suprimiendo las bacterias que producen -glucosidasa, B-glucuronidasa, y
azorreductasa, enzimas que catalizan la conversidn de procarcindgenos a agentes carcin6genos
proximales, pueden destruir agentes carcinégenos tales como las nitrosaminas y suprimir
nitroreductasa que esta implicado en su sintesis?. Sin embargo, existen pocos estudios que
confirmen la accion de las bifidobacterias sobre el cdncer de colon.

CONCLUSION

En la actualidad debido al significativo incremento de la demanda de productos saludables por
un amplio sector de la sociedad, el mercado de alimentos probidticos se encuentra en continua
expansion. Los efectos potenciales para la salud adjudicada a las bifidobacterias debido a sus
diferentes propiedades, han promovido en los Ultimos afios una activa investigacion cientifico-
tecnoldgica con el objeto de demostrar sus beneficios en diferentes situaciones y grupos
poblacionales. En Argentina se comercializa una amplia variedad de alimentos con probi6ticos
principalmente lacteos y férmulas infantiles. A pesar de ello, la informacién que se brinda al
consumidor sobre los mismos es escasa. Por lo tanto, ademas de continuar investigando e
innovando en el sector se sugiere que se elaboren estrategias de comunicacién para difundir de
manera amplia las cualidades que presentan los probiéticos en general y poder asi,
recomendarlos como parte de una alimentacion saludable.
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Figura 1

Bb-12 en muestra de helado, vistas en microscopio éptico

Fuente: Villalva F., 2014.
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RESUMEN:

Objetivo:

Evaluar el estado nutricional y determinar bioquimicamente la ingesta prevalente
proteica y de calcio en embarazadas asistidas en Centros de Salud de la Ciudad de
Salta.

Material y Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal. Fueron incluidas
187 embarazadas. Se realiz6 entrevista, revisién de Historias Clinicas/Carné Perinatal y
recoleccion de orina.

Variables estudiadas: edad (afios), edad gestacional y hemoglobina (mg/dl), estado
nutricional actual. En la muestra de orina basal, se determinaron los indices Nitrogeno
ureico/Creatinina (mg/dL) y Calcio/Creatinina (mg/dL). Se analizaron los datos utilizando
el Programa SPSS, version 15.

Resultados: se recolectaron 42 muestras de orina (22,45%), que permitieron obtener
datos sobre ingesta de proteina y calcio y 132 (70,5%) registros de Hb., registrados en
las historias clinicas. El 52,4% era normal, un 38,1% tenia sobrepeso, un 9,5% bajo
peso. Ninguna embarazada presentd obesidad. Los porcentajes de baja ingesta segun
los indices Nu/creatinina y Calcio/creatinina fueron 28,6 y 19% respectivamente.
Embarazadas anémicas 34,1% del total de 132.

Conclusiones: se observd gestantes con baja ingesta de nutrientes esenciales y
elevado porcentaje de sobrepeso/obesidad. Es importante supervisar la evaluacion
nutricional y la alimentacién en la edad reproductiva de la muijer.

Palabras claves: Bioquimica, nutricion, indice de Masa Corporal, embarazadas.
Biochemical, nutrition, pregnant, Body Mass Index.

INTRODUCCION

El binomio madre-hijo es una relacion Unica y compleja cuyos componentes fisiologicos,
metabdlicos, psicologicos, neuro-hormonales, inmunoldgicos, sociales y econdmicos,
entre otros, constituyen elementos relevantes en la interpretacion de la problematica
salud-enfermedad intimamente relacionada con un buen estado nutricional.
La nutriciobn materna y su dieta constituyen uno de los factores principales que influyen
sobre el curso y producto de la gestacién, entre ellas el retardo de crecimiento
intrauterino y el parto prematuro. Esta situacion se asocia a su vez con un mayor indice
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de morbimortalidad infantil, insuficiente crecimiento postnatal e inadecuado desarrollo
psicomotriz (1).

En el transcurso de toda la gestacién el producto embrion-feto es totalmente
dependiente de su madre, que le provee por medio de la placenta, el oxigeno y los
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, situacibn que se prolongara
desde el nacimiento hasta el afio de vida con el amamantamiento (2).

El estudio de pardmetros bioquimicos durante el embarazo permite diagnosticar
tempranamente alteraciones que pueden afectar el crecimiento normal del nifio, como
asi también en las gestantes, puede causar manifestaciones clinicas que tardan en
detectarse, cuando hay déficit de nutrientes como proteinas, hierro y calcio. El calcio
(Ca) es el mineral mas abundante en el cuerpo humano y es esencial para diversos
procesos, que incluyen formacién del hueso, contraccion muscular, y funcionamiento de
enzimas y hormonas (3).

En el embarazo, el estado del calcio depende de varios factores: ingesta, absorcién
intestinal, metabolismo Gseo y excrecién urinaria. Durante el embarazo la madre provee
entre 25 a 30 g para el desarrollo del esqueleto fetal, llegando a alcanzar un pico de
depésito de 350 mg por dia en el tercer trimestre. La absorcion se incrementa en el
segundo y tercer trimestres y es mayor cuando consumen cantidades menores de calcio
(438 - 514 mg/dia). En este cambio en la absorcién, intervienen hormonas calciotropicas
gue en el caso de la gestante no es directamente la paratohormona (PTH), sino un
péptido parecido a PTH que es reconocido por los receptores para PTH y producido por
tejidos fetales. (4)

Un efecto importante es ejercido por la vitamina D (1,25 (OH), D3) que aumenta el doble
en la gestante y permite también duplicar la absorciéon de calcio (5).

La FAO/OMS recomienda una ingesta de 1200 mg/dia de calcio para mujeres
embarazadas. El consumo inadecuado de este nutriente en el embarazo puede
ocasionar efectos adversos tanto en la madre como en el feto, incluyendo osteopenia,
tremor, parestesia, calambre muscular, detencion del crecimiento fetal, bajo peso al
nacer y pobre mineralizacién fetal (3).

En el embarazo el crecimiento feto-placentario y de algunos érganos maternos (Utero,
volumen plasmético, glandulas mamarias) necesitan de un aporte elevado de
aminoacidos y proteinas. Se estima que se depositan 925 gramos de proteinas en todo
el periodo; el aumento de la insulina favorece la sintesis proteica y disminuyen la
protedlisis, lo que se traduce en una reduccién de los niveles de nitrdgeno ureico en
este periodo (4).

La situacién de ingestas bajas de proteinas y de calcio puede estar presente al ser
evaluadas nutricionalmente las embarazadas, tanto en estados de déficit como de
sobrepeso (6).

Nitrégeno Ureico/creatinina y Calcio/ creatinina, son indicadores bioquimicos
nutricionales de ingesta habitual, que se realizan en muestras de orina basal, segunda
miccion de la mafiana, ya que la primera refleja la ingesta reciente (7).

La anemia (hemoglobina sérica menor a 11 g/dL) es la mas frecuente de las
enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o ser producida por éste, ya que
las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta aumenta el consumo de hierro
elemental. Con una hemoglobina baja, existe un incremento del riesgo tanto para la
madre como para su hijo, como complicaciones hemorragicas durante el embarazo,
parto prematuro, nifilos con bajo peso al nacer o bien mayor nimero de enfermedades
neonatales. La anemia se considera entonces como el problema hematolégico mas
frecuente del embarazo en el mundo entero.

Su prevalencia en el continente americano es de 60%, pero existe una amplia
variabilidad entre las diferentes regiones, con valores tan dispares como 1,3% en
Santiago de Chile, 18% en México y 70,1% en Pucallpa, Peru (8).

En la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) de Argentina en 2007) (9) se
observo:
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1. Calcio: la ingesta de calcio en la muestra nacional mostr6 un valor de mediana de
446 mg. Las embarazadas con ingesta menor a la mediana de calcio representaron un
88,5%. (IC al 95% 84,6%-91,5%). Tanto en cifras absolutas como en porcentajes de
embarazadas con ingesta inadecuada, el calcio fue uno de los nutrientes més criticos en
este grupo de poblacion.

2. Proteinas: La mediana de ingesta de proteinas a nivel nacional fue 60,64 g. Las
embarazadas con ingesta proteica menor al EAR representaron un 29,1% [IC al 95%
24,3%-34,5%).

3. Anemia: La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas para el total del pais fue
de 30,5% [IC al 95% 24,0-37,9]. Esta situacién se increment6 en forma directa con el
trimestre de gestacion (9.8 % a 35,2%). La mayor proporciéon correspondio al tercer
trimestre (47,8% de la muestra total), disminuyendo en el segundo (37,0%) y con un
valor mucho menor en el primer trimestre (14,0%).

La prevalencia de déficit de los depdsitos de hierro (deficiencia de ferritina) fue 36,7%
[IC al 95% 30,5-43,4] y representé a un namero de 145 026 mujeres embarazadas. La
deficiencia de hierro se incrementé en forma directa segun el trimestre de gestacion:
12,3% [IC al 95% 5,6- 24,7], 36,7% [IC al 95% 26,2-48,6] y 45,2% [IC al 95% 35,4-55,5]
respectivamente. El 86,3% de las mujeres embarazadas presentaron valores de
concentracién de ferritina sérica por debajo de 50 ug/L, estimacidén por encima de la
cual se considera en correspondencia con un adecuado nivel de hierro en los depésitos.
(10)

La anemia ferropénica materna, presente antes de la 20a semana de gestacion influye
precozmente en la produccion de abortos y en el aumento en la incidencia de recién
nacidos de bajo peso, y parto prematuro. Su deteccion y tratamiento deben ser lo mas
precoces posibles (11).

Este trabajo forma parte de un Proyecto en el que se investigan otras variables de las
embarazadas que asisten a los controles como: numero de hijos, intervalo
intergenésico, apoyo de la pareja, embarazo deseado, numero de controles, ganancia
de peso, patologias, contaminantes ambientales y autocuidado, entre otras. Este
articulo describe parte de los avances del estudio.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y determinar bioquimicamente la ingesta
prevalente proteica y de calcio en embarazadas asistidas en Centros de Salud de la
Ciudad de Salta.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
reclutaron 187 embarazadas que asistieron a controles prenatales de cinco Centros de
Salud, uno de la zona centro y los otros de la zona suroeste de la Ciudad de Salta,
durante el periodo 2012-2013. La inclusién de estos centros de salud en el presente
avance responde a una primera etapa de investigacion, la cual tiene previsto recabar
datos de gestantes que asistan a Centros de Salud de las 5 zonas en las que se divide
operativamente Salta Capital.

La informacion se obtuvo de fuente secundaria proveniente de la historia clinica (HC) o
carné prenatal; y de fuente primaria a través de entrevistas y muestras de orina.

Para poder acceder a los datos y andlisis posterior de las muestras se obtuvo
previamente autorizaciéon del Primer Nivel de Atencion Primaria de Salud de la
Provincia de Salta, como asi también el consentimiento informado de las pacientes. Los
datos que se recabaron de la HC fueron edad (afios), peso actual (kg), talla (m), edad
gestacional (segun FUM: fecha de Ultima menstruacion) y hemoglobina (g/dL).

Se les solicitd, con indicaciones por escrito, una muestra de orina que debian recoger al
dia siguiente de la consulta o durante la semana en que se las entrevistd. La misma
debia cumplir ciertos requisitos al ser recolectada: estar en ayunas, descartar la primera
miccion y recolectar la segunda, en un intervalo de dos horas como minimo, Las
muestras fueron acondicionadas y trasladadas a un Laboratorio de Alta Complejidad,
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gue cuenta con controles internos: 1) Standartrol SE, dos niveles y 2) externos PEEC
(Programa de evaluacién externa de calidad de la Fundacién Bioquimica de Argentina).
Del andlisis de orina se obtuvieron los valores de urea, creatinina y calcio. Los mismos
se determinaron en un Autoanalizador CM 250 de Wiener Lab., la creatinina por el
método cinético UV, urea AA liquida y calcio color arsenazo lll.

Se calcularon los Indices Nitrogeno ureico/ creatinina y Calcio/ creatinina,
categorizandolos como normales y en déficit, segun los valores de referencia. Como
referencia para el indice Nitrdgeno ureico/ creatinina se utilizé el valor de corte de 5,0
mg/dL que corresponde a la cifra de ingesta recomendada por FAO/OMS corregida por
una digestibilidad del 80%. (7) Para determinar el valor biologico de la dieta habitual se
indagd cualitativamente sobre el consumo semanal de proteina animal. El valor
bioldgico asi estimado, edad y mes de gestacién se aplicaron en el homograma de
referencia del indice Nitrégeno ureico/creatinina, para determinar el nivel de ingesta
proteica prevalente segun los resultados calculados. El indicador de la ingesta de calcio,
relacién Calcio/Creatinina, consideré como valores normales entre 0,07 y 0,15 mg/dL, y
deficientes valores por debajo de 0,07 mg/dL. (7)

Los resultados bioquimicos fueron informados al Médico y Nutricionista del Centro de
Salud, a fin de que adecuaran el régimen alimentario y mejorar el estado nutricional de
las gestantes.

Los valores de hemoglobina se extrajeron de la HC, para definir anemia en las
gestantes.

Con el peso actual y la talla, se calcul6 el indice de Masa Corporal segin edad
gestacional (IMC/EG), para ello se utilizaron las gréaficas de Calvo y cols. Las categorias
del estado nutricional de las embarazadas, fueron informadas como bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad (12). Las gestantes adolescentes fueron valoradas con grafica
IMC/edad de OMS, por cuanto el estudio de Calvo y cols. no incluyé adolescentes.

Se analizaron los datos utilizando el Programa SPSS version 15.

RESULTADOS
Indice Nitrégeno Ureico/Creatinina y Calcio/Creatinina

La muestra final fue de 42 embarazadas (22.45%) que contaron con datos completos de
orina. Consideramos este namero importante, teniendo en cuenta que las encuestadas
debieron concurrir nuevamente al Centro de salud solamente para acercar al equipo de
investigacion la orina para su posterior analisis. Ademas se destaca que la muestra de
orina requerida debia cumplir con las siguientes condiciones: 1) descartar la primera
miccion de la mafiana, 2) mantener al sujeto en ayunas sin ingerir liquidos y 3) luego de
aproximadamente 2 horas recolectar la segunda miccién (orina basal), condiciones que
no todas las embarazadas estuvieron dispuestas a realizar.

El 76 % tenian entre 20 a 34 afios de edad, el resto de las mujeres se distribuyeron
entre adolescentes (12%) y gestantes afiosas (12%). En el Cuadro | se observa que la
mayor proporcion correspondié a embarazadas que cursaban el segundo trimestre de
gestacion.

Los valores minimos y maximos segun el IMC/EG de las gestantes, fueron de 18,7 y
37,1 kg/m? respectivamente, con una mediana de 27,25 kg/m2. La mediana de edad
gestacional fue de 24 semanas (minimo 7 semanas- maximo 37 semanas).

Al evaluar el estado nutricional, el 52,4% era normal, un 38,1% tenia sobrepeso, un
9,5% bajo peso. Ninguna embarazada present6 obesidad.

Tanto para el indice Nitrgeno ureico/creatinina como para el Calcio/creatinina, el
porcentaje de gestantes con baja ingesta prevalente representé un 28,6% y un 19%
respectivamente. (Cuadros Il y II).

De las embarazadas con sobrepeso, 7 (58%) presentaron déficit en los valores del
indice de Nitrégeno ureico /creatinina. El 64% y 43% de embarazadas con déficit de
proteinas y calcio estaban con un estado nutricional en sobrepeso. No se encontrd
relaciéon estadistica entre éstas variables (Figura 1).
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Hemoglobina

En 132 (70,58%) embarazadas se conto con el dato de Hb., obtenido de las HC o carnet
prenatal, Las embarazadas con valores de Hb. por debajo de los valores de referencia,
fueron 45 (34%), el 93,3% de éstas con anemia leve.

El 75,6% de las gestantes (n=34) con hemoglobina baja estuvieron en el rango de edad
de 20-34 afios. Segun trimestre de embarazo, una mujer cursaba el primer, 20 (44,4%)
el segundo y 24 gestantes (53%) con anemia, cursaban el tercer trimestre. Segun
estado nutricional 17 mujeres (38%) tuvieron sobrepeso y 23 (51%) fueron normales.
(Figura 2).

DISCUSION

La proporcién de sobrepeso/obesidad en mujeres embarazadas estd aumentando tanto
en los paises desarrollados como los en vias de desarrollo, lo cual repercute en posibles
complicaciones asociadas con el propio embarazo y con el feto, tales como diabetes
gestacional, hipertensién inducida por el embarazo, macrosomia, partos por cesarea, y
otros efectos adversos para la salud a largo plazo de la madre y del nifio (13).

El numero de mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad y con bajo peso en este
estudio fueron inferiores a la prevalencia reportada por la ENNYS en 2007. (9)

Un estudio llevado a cabo en Cuba, por Jimenez Acosta y Rodriguez Suarez, del
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos, en diferentes areas de salud, con una
muestra importante de embarazadas, encontraron sobrepeso y obesidad en un 28,1 %,
valor inferior al encontrado en ésta investigacion (14).

Al realizar las determinaciones bioquimicas de Nitr6geno ureico /creatinina y Calcio/
creatinina, y calcular los indices para conocer la ingesta proteica y de calcio habituales
o prevalentes, se observaron bajos valores deficitarios. No se encontraron estudios
similares en embarazadas para su comparacion. Sin embargo los porcentajes de déficit
encontrados difieren de la ingesta de calcio y proteinas informadas en la ENNyS, que
sefiala a proteinas y calcio como nutrientes criticos. (9)

La prevalencia de anemia (36%) fue similar a la encontrada en un estudio en el Hospital
Materno Infantil Ramoén Sarda en el afio 2002 (15). Al igual que en los resultados de la
ENNyS la prevalencia de anemia aument6 segun el trimestre de gestacion,
encontrandose en ambos casos los mayores valores en el tltimo trimestre. (9)

Conclusiones: El porcentaje de gestantes con sobrepeso fue mas elevado que los que
tuvieron déficit, acompafiado con una importante proporcién de ingesta deficiente de
nutrientes esenciales para un normal crecimiento del feto. Es trascendente el abordaje y
supervision de la alimentacién y la evaluacion nutricional en la edad reproductiva, para
lograr embarazos saludables.
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CUADRO |

EMBARAZADAS SEGUN RANGO ETAREO Y SEMANAS DE GESTACION.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

Menor de 19 afios 5 11,9

20 a 34 afios 32 76,2

35y mas afios 5 11,9

TOTAL 42 100
CUADRO Il

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE NITROGENO
UREICO/CREATININA. CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL
25,0 mg/dL 30 71,4
DEFICIT
< 5,0 mg/dL 12 28,6
TOTAL 42 100

CUADRO Il

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE CALCIO/CREATININA.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL
Entre 0,07 y 0,15 mg/dL 34 81
DEFICIT
Debajo de 0,07 mg/dL 8 19
TOTAL 42 100




FIGURA 1

INDICES NITROGENO UREICO/CREATININA Y CALCIO/CREATININA SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS. (N= 42).
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013
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CUADRO IV

EMBARAZADAS SEGUN EVALUACION BIOQUIMICA DE HEMOGLOBINA.
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.

NORMAL 87 65,9
DEFICIT 45 34,1
TOTAL 132 100
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FIGURA 2

EMBARAZADAS SEGUN VALOR DE HEMOGLOBINA Y ESTADO NUTRICIONAL. (N = 132)
CENTROS DE SALUD. CIUDAD DE SALTA. 2012-2013.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la seguridad alimentaria es facilitar el acceso a los alimentos a
todas las personas que lo necesiten. La seguridad alimentaria en la escuela primaria es un
derecho que tienen los nifios y los demas integrantes de la comunidad escolar a tener acceso a
una alimentacion adecuada, respetando los habitos alimentarios y a un precio razonable.
Argentina se encuentra atravesando una etapa denominada transicion epidemiolégica
nutricional, caracterizada por los cambios en los patrones alimentarios debido a factores
sociales, demograficos y ambientales. EI aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad
desde la nifiez constituye uno de los principales problemas de salud publica.

El sedentarismo y una alimentacion alta en energia constituyen factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertensién, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis y cancer entre otras. Ademas existe una deficiente ingesta de
alimentos vegetales fuente de vitaminas y minerales, y de productos lacteos ricos en calcio con
un excesivo consumo de grasas saturadas.

La alimentacibn saludable en el hogar, de los nifios en edad escolar, debe
complementarse con alimentos sanos en la escuela. Sin embargo en el kiosco escolar la mayoria
de los productos alimenticios que ofrecen son bajo valor nutritivo, ricos en grasas, carbohidratos
y sodio.

No solo basta prohibir la venta de ciertos alimentos en el kiosco escolar o promocionar
otros de mejor calidad nutricional, es necesario implementar estrategias para lograr que los nifios
desarrollen habitos saludables.

Es fundamental impartir educacién alimentaria en la escuela, con la participacion de
todos los actores sociales: nifios, padres, docentes, directivos y expendedores. De esta manera
se tender4d a promover el autocuidado y la responsabilidad a la hora de seleccionar los
alimentos.

La promocion de un kiosco saludable dentro de la misma a precios razonables, contribuira a
mejorar el acceso a alimentos agradables y de alta calidad nutricional.

El Ministerio de Salud Publica, la Municipalidad de Salta y la Universidad Nacional de Salta, a
través del Teléfono de la Salud, firmaron un convenio para implementar kioscos saludables en
escuelas de la ciudad.

DEARROLLO DEL TEMA

El Proyecto se llevé a cabo con fondos otorgados por la Secretaria de Extensiéon
Universitaria, en el marco de los proyectos de extension universitaria con participacion
estudiantil. El mismo se llevo a cabo en la Escuela N° 4031 Pedro B. Palacios de Barrio Ciudad
del Milagro. Es un establecimiento publico al que concurren nifios que viven en hogares de nivel
socioeconémico bajo y medio bajo de los barrios Juan Pablo II, 1° de Mayo, 17 de Octubre, La
Unidn, Castafares, entre otros.

Estuvo orientado a brindar conocimientos en relacion a la alimentacion en el ambiente
escolar, considerando al alumnado en su contexto familiar y comunitario.
Los destinatarios fueron los alumnos de 1° a 7° grado (turnos mafiana y tarde), directivos,
personal docente de la escuela y expendedores del kiosco cuyos objetivos fueron:
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Objetivo General:

e Fomentar y articular estrategias que contribuyan a promover acciones de Seguridad
Alimentaria en la Escuela Pedro Palacios.
Objetivos especificos:

¢ Realizar Educacién Alimentaria Nutricional a los alumnos, docentes y encargado del
kiosco escolar.

e Capacitar a los alumnos respecto a la importancia del consumo de una alimentacion
saludable, en la seleccion y compra de los mismos.

e Impulsar la implementacién de un kiosco saludable..

e Brindar conocimientos sobre los derechos del consumidor y publicidad engafiosa

En un primer momento se establecié una comunicacién telefénica con la Directora de la Escuela
Sra. Miguelina Quiroga. Se consensuaron los dias y horarios de reuniones y actividades
educativas.

A continuacion se realizaron encuentros con docentes de los diferentes cursos. Se
present6é el proyecto y se elabor6 un cronograma tentativo de trabajo, en ambos turnos. Se
brindaron contenidos sobre nutricion en el escolar. Paralelamente se disefiaron el material
educativo para los alumnos.

Las acciones educativas con los alumnos se realizaron desde el 22 de Agosto hasta 19 de
Noviembre de 2013, en el salon de actos. Comenzando por los grados inferiores hasta llegar
al 7° grado.

Se reunieron 2 o 3 divisiones por curso, con la asistencia de 70 alumnos en promedio.
Se llevaron a cabo en total 17 acciones educativas, dirigidas a alumnos, docentes y encargado
del kiosco escolar.

Los contenidos impartidos por el equipo de trabajo fueron los siguientes:

o Alimentacién Saludable.

. Importancia del Consumo de una alimentacion variada y equilibrada. Beneficios
del Desayuno.

. Comer y beber en el recreo: el kiosco saludable.

. Derechos del consumidor y publicidad engafiosa

Se distribuyeron las cartillas a cada docente con los contenidos brindados. Los temas

relacionados con derecho al consumidor y publicidad engafiosa estuvieron a cargo de las
funcionarias de la Subsecretaria de Defensa al Consumidor. Al finalizar las actividades
educativas se realizaron las evaluaciones individuales.
En el mes de noviembre se realizd el “ Sorteo de 50 “Cajas Sorpresa”, en ambos turnos. La
caja consistia en un envase de cartén con un sandwichs mixto de paleta y queso en pan de
viena, un jugo de fruta , una manzana o naranja y un mazo de cartas infantiles. Se demostré
que en una colacion se pueden incluir alimentos saludables como queso, frutas y jugos de
frutas.
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Figura 1
Actividades educativas sobre Alimentacion Saludable, Consumo y Publicidad Engafiosa.
Escuela Pedro B. Palacios. Salta. Afio 2013

Los destinatarios mostraron gran interés por la tematica propuesta. A su vez los docentes
reconocieron la necesidad de continuar con este tipo de actividades en las escuelas y
consideraron que los contenidos educativos fueron de gran utilidad para profundizar y actualizar
Sus conocimientos previos.

La institucién cuenta con un kiosco escolar y un expendedor por turno. La capacitacién a
los expendedores fue una de las Ultimas actividades realizadas. La presentacion de los
contenidos se realizé mediante la utilizaciéon de power point y se evalué oportunamente. Se hizo
entrega de un folleto. Los contenidos brindados fueron:

Especificaciones técnicas en un Kiosco Saludable
Alimentos saludables que se pueden vender en el Kiosco
Higiene Personal
Normas de higiene durante la manipulacion de los alimentos
Los alimentos propuestos para ser incorporados al kiosco fueron los siguientes:
e Pochoclos de trigo o maiz con miel.
Bizcochuelos, vainillas, galletitas de bajo tenor graso.
Frutas frescas, ensaladas de frutas
Frutas desecadas (ciruelas, pasas de uva, pelones)
Frutas secas: nueces, almendras, semillas de girasol, zapallo, manies.
Leche sola, saborizada o chocolatada, postres lacteos comerciales o caseros.
Yogures enteros o descremados solos o con cereales y/o frutas
e Sandwichs de carne, fiambre o queso, con verduras ( lechuga, tomate, zanahoria
rallada, berenjenas grilladas, espinaca,) huevo duro en pan integral o blanco.

Finalmente se recomendd que el kiosco escolar apoye las actividades educativas

organizadas por el establecimiento en relacion a la alimentacion saludable. Sin embargo muchas
preparaciones saludables que requieren de manipulacion de alimentos no se podran preparar,
debido a que no cuentan con las instalaciones adecuadas para cumplir con las Normas de
Buenas Practicas de Manufactura.
Implementar este tipo de estrategias para promover la seguridad alimentaria en la escuela
primaria es una tarea ardua y dificil, que requiere del compromiso de la comunidad escolar,
articuladas con politicas publicas y leyes que regulen su implementacion y que defiendan los
derechos de estos consumidores.

La implementacion del kiosco saludable con una amplia variedad de preparaciones
saludables requiere de instalaciones que respeten las Normas de Buenas Practicas de
Manufactura segun la legislacion vigente. Hasta tanto, se podrian ofrecer productos
industrializados, aunque el precio podria ser un factor limitante para su acceso.
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Los manuscritos deberan presentarse en soporte electrénico, en tamafio A4, en una sola cara, en
letra Arial 10, a espacio 1,5 y numeradas simultdneamente. Debera 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 pagina figurard el titulo del articulo en castellano y en
nglés, los nombres y apellidos de los autores, sus grados académicos. Ademas debe indicarse el
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bbjetivos, material y métodos, resultados y conclusiones. Asimismo deben incluirse de 3 a 5
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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 o0 mas, sefalar sélo
0S seis primeros y afiadir et al; b)titulo completo del articulo, ¢) abreviatura de la revista como
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Pagina de derecho de autor: se enviard en hoja aparte, una solicitud para la publicacion del
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presenta el trabajo. Se debe aclarar que los resultados no han sido publicados ni total ni
parcialmente, ni ha sido enviado para su evaluacion a otra revista cientifica.

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.
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los evaluadores como los autores desconoceran sus respectivas identidades. La Comisién
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Los trabajos deberan enviarse a la siguiente direccion electronica: revistafsalud@gmail.com
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