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Resumen

El fundamento de este estudio, es evaluar el estado nutricional, establecer la ingesta
alimentaria, indagar sobre la presencia de antecedentes hereditarios del acné y determinar el
ratio entre acidos grasos omega 6 y 3 de la dieta de los participantes.

OBJETIVO Determinar la ingesta alimentaria, el estado nutricional y los antecedentes
hereditarios de la enfermedad en jévenes con acné entre 15y 19 afios de edad en la ciudad
de Mar del Plata durante el afio 2014.

MATERIALES Y METODOS Investigacion descriptiva de corte transversal, con una
muestra de 14 personas afectadas por acné cuyas edades oscilan entre los 15y 18 afios, de
ambos sexos. El procedimiento consiste en una entrevista para indagar el patrén alimentario
mediante una frecuencia de consumo de alimentos, y una encuesta general. Ademas, se
efectan mediciones de peso y talla para evaluar el estado nutricional de las personas
encuestadas a través del IMC.

RESULTADOS El trabajo muestra una distribucién de la edad en partes iguales tanto
para hombres como para mujeres, el 60% se concentran entre los 16 y 18 afnos en un rango
etario que abarco de los 15 alos 19 afios, se determiné que el 72% de la muestra se encuentra
con un normal estado nutricional, y solo un 28% con un leve sobrepeso. Con respecto a los
antecedentes hereditarios, un 20 % poseen algunos de los padres con acné mientras que el
restante 80% no habian padecido ningun sintoma de la afeccion. El 42% de los participantes
sufrieron una persistencia del acné de 1 ano. Y solo el 7% fue derivado al nutricionista. El
andlisis del ratio entre los acidos grasos omega 6 y 3 revelo una distancia importante entre
los dos valores, superando 9 veces el primero sobre el segundo.

CONCLUSIONES Se considera de importancia por parte del Licenciado en Nutricion, la
ensefanza de nuevos habitos alimenticios y de promover la inclusion de dietas equilibradas
con respecto a los acidos grasos no solo por su accién negativa en la proliferacién de la
afeccién del acné sino también la ayuda en la prevencién de enfermedades mundialmente

afianzadas como la hipercolesterolemia.

PALABRAS CLAVE: Patrones de consumo - herencia genética - acné — habitos

alimentrios



Abstract

The purpose of this study is to assess the nutritional status, establish the dietary intake,
investigate the presence of acne hereditary background and determinate the ratio between

omega 6 and 3 of participants’ diet.

OBJECTIVE Determinate the dietary intake, nutritional status and hereditary history of
the disease in young people with acne between 15 and 19 years old in Mar del Plata during
2014.

MATERIALS AND METHODS Cross-sectional descriptive study, with a sample of 14
people affected by acne aged between 15 and 18 years, of both sexes. The procedure involves
an interview to investigate the dietary pattern with a frequency of food consumption, and a
general survey. Then, weight and height measurements are made to assess the nutritional
status of people surveyed by BMI.

RESULTS The work shows an even distribution of age for both men and women, 60%
are concentrated between the ages of 16 and 18 in an age range from 15 to 19 years, it was
determined that 72% of The sample has a normal nutritional status, and only 28% with a slight
overweight. With respect to hereditary antecedents, 20% have some of the parents with acne
while the remaining 80% had not suffered any symptoms of the condition. 42% of the
participants suffered a persistent 1-year acne. And only 7% was referred to the nutritionist. The
analysis of the ratio between omega 6 and 3 revealed a significant gap between the two values,
exceeding 9 times the first over the second.

CONCLUSIONS It is considered important by the Nutrition Degree, teaching new eating
habits and promote the inclusion of balanced diets respect fatty acids not only for their negative
action on the proliferation of the condition of acne but also to help disease prevention world-
entrenched as hypercholesterolemia.

KEY WORDS: Consumption Patterns - genetic inheritance - acne — eating habits
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Introduccidn

El acné es el padecimiento dermatol6gico mas comun en los adolescentes, quienes son
victimas de prejuicios, dogmas y mitos de las personas e incluso algunos médicos; su
incidencia va en aumento y afecta cada vez mas la calidad de vida de los que los padecen,
no habiendo una prescripcion unica y valida. Podemos decir que en su mayor proporcién esta
afectacién es desencadenada por la explosion hormonal que se lleva a cabo en esta etapa de
la vida.

Entre los factores que pueden desatar el acné encontramos, queratinizacion ductal
anormal, aumento de la secrecién de sebo estimulada por los andrégenos, colonizacion
microbiana de la unidad pilosebacea por el Propionibacterium acnes, e Inflamacién intra y
perifolicular. Parece importante entonces comprender qué factores de la dieta pueden
estimular estos agentes.

Respecto a la queratinizacién anormal existe un factor de crecimiento similar a la
insulina que estimula la proliferacién de queratinocitos basales.

Cuanto mas alto el indice y la carga glucémica de los alimentos, mayor potencial para
obtener una respuesta aumentando la insulina; y de esta manera se aumenta la
queratinizacion.

El aumento de la secrecion de sebo también es estimulado por el aumento de la insulina,
la dieta occidental influye también sobre la inflamacion crénica y se debe a la Ingesta
aumentada de grasas trans y saturadas, el aumento del consumo de azucares, la disminucion
de antioxidantes naturales como los de las frutas y verduras y el sobreconsumo de acidos
grasos Omega 6 (Zemba Vieytes. 2009)'.Algunos pacientes refieren empeoramiento de sus
lesiones por la ingestién de determinados alimentos; ciertos alimentos agravan la condicién
de acné es un tema controversial. Los alimentos mas incriminados son, chocolates, nueces,
productos lacteos, comidas grasas, comidas condimentadas, carbohidratos, yoduros,
vitaminas, minerales.

La revision del estudio de Tersedor Sanchez. y Ldépez De La Torre Casares.
(2003)?sobre la prevalencia del acné indica que afecta entre el 70 y 87% de las personas entre
los 15 y 25 afnos de edad en los paises occidentales.Se sugiere que las dietas con mayor

indice glicémico provocarian hiperinsulinemias agudas reiteradas, que inducirian a la

' Zemba Vieytes Cristina destaca en su articulo que el acné propiamente dicho no suele ser
desencadenado por la dieta, pero que, si esta llega a afectar de diferentes maneras cada uno de los
factores disparadores del mismo, donde ella explica pueden ser la queratinizacion anormal, la
colonizacién del Propionibacterium acnés, pero sobre todo la inflamacién intra y perifolicular

2En el estudio de Tersedor y Lopez de la Torre hace referencia a los distintos factores que pueden
incidir en la produccién de sebo siendo este determinante para el desarrollo del acné, teniendo en
cuenta la porcién hetarea, habitos alimentarios y el consumo de determinados productos en relacién a
dos grupos de adolescentes entre los que se destacada aquellos que padecen de acné y los que no lo
desarrollan.



Introduccidn

activacion de una cascada endocrina que afectaria a las glandulas sebaceas y a la
queratinizacién folicular, implicando al factor de crecimiento insulinico tipo 1(IGF-1), la
proteina transportadora 3 del factor de crecimiento insulinico (IGFBP-3), los andrégenos y los
retinoides.Las hiperinsulinemias agudas que aparecen como consecuencia de problemas
nutricionales pueden ser la causa de la elevacion del IGF-1 libre en plasma, que es un potente
mitdgeno para casi todos los tejidos y tendria capacidad para producir hiperqueratinizacion
folicular.

La produccion de sebo se estimularia por la hiperinsulinemia, tanto directa como
indirectamente. La insulina y el IGF-1 estimulan la sintesis de andrégenos en el ovario y el
testiculo. Ademas, la insulina y el IGF-1 son capaces de aumentar directamente la produccion
de sebo.Por otra parte haciendo referencia a la leche y productos derivados la revista Times
publicé un estudio realizado en 1,000 adolescentes con acné y comparado con 5,000 sin esta
afeccidén en el que se encontré que los que tenian lesiones en la piel consumian mayor
cantidad de leche y que algunos se beneficiaron al reducir su ingestion, esta observacion
sugiere una asociacion entre la dieta occidental y el acné.

Estudios epidemiolégicos han demostrado que las comunidades que ingieren mayor
cantidad de omega-3 tienen menores tasas de acné, todos los signos primarios de esta
afeccién, son significativamente menores entre los adolescentes que ingieren una dieta rica

en pescado y mariscos (Poletti Vazquez. y Mufioz Sandoval. 2008).3
Surge el siguiente problema de investigacién:

¢ Cudles es la ingesta alimentaria, el estado nutricional y los antecedentes hereditarios
de la enfermedad en jévenes con acné entre 15y 19 afos de edad en la ciudad de Mar del
Plata durante el ano 20147

El objetivo general planteado es:

= Determinar la ingesta de alimentos, el estado nutricional y la presencia de
antecedentes hereditarios de la enfermedad en jovenes con acné, de la
poblacién en estudio.

3 Los acidos grasos omega 3 son acidos grasos esenciales (el organismo humano no los puede fabricar
a partir de otras sustancias) poliinsaturados, que se encuentran en alta proporcién en los tejidos de
ciertos pescados (por regla general pescado azul), y en algunas fuentes vegetales como las semillas
de lino, la semilla de chia, el sacha inchi (48% de omega 3), los caflamones y las nueces. Inicialmente
se les denomind vitamina F hasta que determinaciones analiticas mas precisas hicieron ver que
realmente formaban parte de los acidos grasos. Algunas fuentes de omega 3 pueden contener otros
acidos grasos como los omega 6.
3
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Los objetivos especificos son:

= Evaluar el estado nutricional de los adolescentes.

= Establecer la ingesta alimentaria de los adolescentes.

= Indagar sobre la presencia de antecedentes hereditarios de la enfermedad.
= Determinar el ratio entre acidos grasos omega 6 y 3 de la dieta.

= Identificar el tratamiento que realizan los adolescentes.
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Zemba Vieytes. (2009) afirma que el acné es una enfermedad inflamatoria de etiologia
multifactorial que afecta al foliculo pilosebaceo. Los factores patogenéticos mas significativos
son la queratinizacién ductal anormal, que se caracteriza por el aumento de proliferacion de
los queratinocitos y la obstruccion de los foliculos debido a una queratinizacion anormal del
epitelio infundibular, el aumento de la secrecién de sebo estimulada por los andrégenos, la
colonizacién microbiana de la unidad pilosebacea por el Propionibacterium acnes. vy
finalmente la inflamacion intra y perifolicular.(Toyoda, 2001).4

Por otra parte, la forma esquematica, se podria decir quees el elemento inicial de la
queratinizacion anémala de los queratinocitos, lo que crea el microcomeddn®.A su vez, el
aumento de los andrégenos circulantes en la pubertad estimula la produccién de sebo. Estos
elementos se combinan en la unidad pilosebacea para crear un ambiente favorable a la
colonizacién por Propionibacterium acnes, quien a su vez secreta varias moléculas
inflamatorias y factores quimiotacticos que inician y perpetuan la respuesta inflamatoria.

El andlisis particular de cada uno de estos factores muestra datos interesantes, por
ejemplo sobre queratinizacion anormal existen evidencias clinicas e histolégicas de que el
comedodn esta asociado a la hiperqueratinizacion folicular. Los queratinocitos obstruyen el
conducto pilosebaceo, inicialmente en el infrainfundibulo, dando lugar al microcomedén,
invisible clinicamente. EI aumento continuo de los corneocitos determina la formacién del
comedon o punto blanco, papula pequefa con un orificio central imperceptible, el cual puede
0 no transformarse en comedo6n abierto o punto negro, que ya presenta un orificio folicular
ampliamente dilatado por el que asoma un tapén cérneo.

En condiciones normales, durante el proceso de descamacion normal, los corneocitos
deberian migrar al orificio folicular. Sin embargo, lo que ocurre es una adherencia patoldgica
que los hace permanecer unidos entre si y no separarse. La cohesién incrementada se debe
a la presencia de desmosomas intactos, que normalmente deberian debilitarse y
desintegrarse via apoptosis durante el proceso de descamacion. (Cordain, 2005).6

4 Toyoda M. alega que el acné es una enfermedad que influye en el foliculo polisebaceo, destacando
cuales son las causas significativas para el desarrollo de la misma como el aumento de la proliferacién
de los queratinocitos y la obstruccién de los foliculos. Cabe destacar que el acné en una enfermedad
que se desarrolla por lo general en la etapa adolescente donde el organismo sufre modificaciones
hormonales propias del crecimiento y desarrollo del cuerpo humano.

5 El microcomeddn es la eflorescencia primaria del acné. Un microcomedén surge cuando el canal del
foliculo de la glandula sebacea se obstruye debido a una excesiva queratosis (hiperqueratosis).
Laminas corneas se compactan en un tapon, el resultado es el canal del foliculo completamente
bloqueado. Por el depésito de melanina en contacto con el oxigeno del aire, el tapon se puede
oscurecer (oxidacion). Los comedones no se deben reventar. El riesgo de que una parte de
las bacterias ingrese profundamente en la piel, y a causa de ello, facilitar el camino a la produccién
amplia de abscesos, es muy grande.

6 Otro estudio realizado por el mismo autor en 2008 hace referencia a que la queretinizacion anémala
de los foliculos es producida por el derramamiento anormal de las células del foliculo, células vinculadas
anormales entre el foliculo y la retencidén de agua en la piel (tragandose a la piel y presionando el cierre
de los foliculos), han sido remarcados como mecanismos importantes, ha llegado a asociar a varias

6
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Pero aun se afade un segundo mecanismo por el cual los desmosomas permanecen
intactos: a medida que los queratinocitos se van transformando en corneocitos, la estructura
molecular de los desmosomas comienza a cambiar, y pasan a estar compuestos casi
integramente por tres proteinas llamadas Dsg1, Dsc1 y corneodesmosina, mientras que los
desmosomas de los queratinocitos pueden contener de 10 a 15 proteinas diferentes. El fallo
en la descomposicion correcta de estas tres proteinas de los desmosomas es pues otra causa
anadida, junto al fallo de la apoptosis, de que los corneocitos permanezcan juntos y obstruyan
el poro folicular(Caubet , Jonca , Brattsand y col 2004)".

En cuanto al aumento de la produccién de sebo, Los andrégenos estimulan la
produccion de sebo y el aumento de tamano de la glandula sebacea. Los dos prerrequisitos
para la expresién androgénica en la unidad pilosebacea son la presencia de un andrégeno,
ya sea testosterona o dihidrotestosteronay los receptores androgénicos funcionales Un tercer
componente puede ser el metabolismo de los precursores androgénicos hacia andrégenos
activos. (Shaw. 2002) &.

A partir de los 7-9 afnos, tanto los nifios como las nifas comienzan a secretar cantidades
incrementadas de hormonas suprarrenales, entre ellas la dehidroepiandrosterona (DHEA-S).
El papel de esta dltima es importante, ya que puede transformarse en andrégenos mas
potentes, como testosterona o dihidrotestosterona. La contribucién suprarrenal es muy
frecuente en el acné.

La composicién del sebo esta formada por diferentes lipidos, entre ellos triglicéridos,
ésteres de colesterol, acidos grasos libres, ceras esterificadas y escualeno, siendo
influenciada por factores genéticos y hormonales. La influencia genética parece condicionar
la proporcion de diversos tipos de &cidos grasos de cadena ramificada. La estimulacion
androgénica causa un aumento de la sintesis de lipidos y afecta la relacion entre lipidos
sintetizados enddgenos y lipidos exdgenos, que son diferentes entre si.

hormonas con la hiperqueratinizacion sobre todo la testosterona humana masculina y la
dihidrotestosterona.
7 Caubet C, Jonca N, Brattsand M y col. realizan en su trabajo una descripcién de los desmosomas, los
mismos son estructuras celulares que mantienen adheridas a células vecinas. Estructuralmente dicha
union esta mediada por cadherinas (desmogleina 'y desmocolina), a sus filamentos
intermedios (queratina). En el interior de las células actian como lugares de anclaje para los filamentos
intermedios en forma de cuerda, los cuales forman una red estructural en elcitoplasma proporcionando
una cierta rigidez. Mediante estas uniones los filamentos intermedios de las células adyacentes estan
indirectamente conectados formando una red continua que se extiende a todo el tejido.
8 Shaw JC. Afirma en su libro “factores patogénicos de las hormonas” que el acné comienza
generalmente cuando el cuerpo comienza a producir las hormonas llamadas andrégenos. Cuando la
produccion del androgeno aumenta en la pubertad - entre los 11 a 14 afos - el acné también aumenta.
Los andrégenos hacen que las gldndulas sebaceas aumenten de tamario y esto es normal. La gente
que desarrolla acné tiene glandulas sebaceas que son estimuladas por los andrégenos. En las mujeres
jovenes generalmente el acné coincide con los cambios hormonales asociados al ciclo menstrual. Estos
cambios afectan la sensibilidad de sus glandulas sebaceas a los andrégenos.

7
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Es particularmente interesante la concentracién de linoleato: cuanto mas alta la
concentracion, mas efecto protector frente al acné. A la inversa, se han encontrado niveles
mas bajos de acido linoleico en el sebo de pacientes con acné. Este dato, que no habia sido
suficientemente comprendido, encuentra hoy en dia una nueva explicacion, a la luz de los
recientes avances: los bajos niveles de acido linoleico son casi con seguridad una
consecuencia de la cascada inflamatoria que se produce por una rapida conversion del acido
linoleico en acido araquidénico, que a su vez promueve la produccién de PGE2
(prostaglandina E2) y LTB4 (leucotrieno B4), ambos promotores de inflamacion.

Con respecto a lacolonizacién por,Propionibacterium acnés pertenece a la flora
residente de la piel, y el ambiente del microcomeddn ofrece condiciones ideales para su
desarrollo. Existen importantes diferencias cuantitativas relacionadas con la edad, indicando
que el sebo es un importante factor ecoldgico para su desarrollo.

Los pacientes con acné muestran incrementos marcados de este microorganismo, que
es capaz de producir inflamacion a través de diversos mecanismos.

Los principales grupos microbianos aislados en pacientes con acné pertenecen a los
géneros Propionibacteriumy Pityriosporum (Leeming, Holland, Cunliffe. 1984)°. Sin embargo,
es el P. acnes quien tiene un papel destacado en su patogenia, por su accién bioquimica,
enzimatica e inmunoldgica: produce inflamacién en buena parte por su capacidad de activar
los toll-like receptors 2 (TLR2). Los toll like receptors son receptores de reconocimiento de
patrones moleculares asociados a patdégenos y capaces de iniciar una respuesta inmune. Se
ha demostrado que P. acnes induce la activacién de diferentes citoquinas proinflamatorias a
través de este mecanismo, incluidas IL-8, IL-12 y factor de necrosis tumoral alfa (TNFalfa). Se
han identificado otras interleuquinas: IL-1alfa, IL-beta, IL-6, IL-10 e IL-12.(Kim J2005).'°

Ademas, el P. acnes produce proteasas, lipasas y hialuronidasas, aumentando asi la
inflamacién.

Finalmente la Inflamacion, es el ultimo factor clave en la patogenia del acné de la dermis
dando lugar a los 3 tipos de lesiones inflamatorias del acné: papulas, pustulas y nodulos.

Como se ha visto en el punto anterior, la inflamacién esta estrechamente vinculada al P.

9 Segun lo desarrollado por estos autores cuando un poro de la piel se bloquea, esta bacteria (P. acnés)
anaerobia prolifera y segrega sustancias quimicas que rompen la pared del poro, derramando bacterias
como el Staphylococcus aureus en la piel y originando una lesion de acné (foliculitis). También se la ha
encontrado en Ulceras de cérnea. La bacteria es en gran parte comensal y esta presente en la piel de
la mayoria de las personas alimentandose de los acidos grasos del sebo secretado por los poros desde
las glandulas sebéceas.

0Los receptores tipo Toll constituyen una familia de proteinas que forman parte del sistema inmunitario
innato. Estos receptores transmembranos reconocen patrones moleculares expresados por un amplio
espectro de agentes infecciosos, y estimulan una variedad de respuestas inflamatorias. Ademas, la
sefalizacién mediada por los receptores en las células presentadoras de antigeno representa una parte
importante en el vinculo entre la respuesta inmune innata y la adaptativa. Proteinas de esta familia se
encuentran en plantas, invertebrados, y vertebrados, ya que desempefan un papel clave en unas vias
de sefializacion bien conservadas.

8
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acnes. Ciertos agentes de la pared bacteriana de esta bacteria (peptidoglican-polisacéridos)
pueden inducir la expresion de citoquinas proinflamatorias, tumor necrosis factor alfa,
interleuquina 1 Beta e Interleuquina 8 a partir de monocitos de sangre periférica. Las
concentraciones elevadas de estas citoquinas pueden estimular otros mediadores
inflamatorios, incluyendo prostaglandinas y leucotrienos. Se ha sugerido incluso que el
mecanismo que subyace al desarrollo de acné inflamatorio severo podria ser la
sobreproduccién de citoquinas por parte de los monocitos periféricos en respuesta al P. acnés.

El aumento en la expresién de IL-1 alfa puede también promover el desarrollo de acné
influenciando adversamente la diferenciacién de los queratinocitos. Se ha observado que el
aumento de la concentracion de IL-1 alfa en infundibulos foliculares aislados ha resultado en
hipercornificacion, de modo analogo a los eventos iniciales de la microcomedogénesis(Guy,
Kealey.1998)."

Otro factor que se destaca es la herencia que en la practica clinica muchas veces se
recoge el antecedente de acné en alguno de los progenitores. Algunas comunicaciones
refieren que la posibilidad de que un hijo de padres con acné pueda padecerlo es de un 50 %.

Con respecto a la influencia de la dieta sobre los mecanismos patogénicos del acné ya
que se han revisado los principales mecanismos patogénicos del acné, nos fijaremos ahora
en la influencia de la dieta sobre cada uno de ellos. Sobre la proliferacién de queratinocitos y
descamaciéon de corneocitos, como ya se ha comentado, uno de los pasos iniciales para la
produccion de acné es la obstruccién del conducto pilosebaceo. Por ello, se analizaran si hay
evidencias que demuestren la influencia de la dieta tanto sobre la proliferacion de
queratinocitos como sobre la diferenciacion anormal de los corneocitos.

Hablar de proliferacion celular implica también hablar de factores de crecimiento, que
se pueden definir como proteinas que se unen a receptores de la membrana celular con la
funcion primaria de activar la proliferacion y/o la diferenciacién celular. Se encargan de
mantener la supervivencia de la célula, estimulan la migracion e incluso la apoptosis. Hay
varios tipos de factores de crecimiento en la unidad pilosebacea se ha identificado la
intervencion de numerosos factores de crecimiento, tales como IGF-1, EGF, TGF-alfay TGF-
beta, aunque el papel de las hormonas esteroides modulando estos factores de crecimiento
todavia no ha sido completamente entendido (Kealey, Philipott, Guy, 1997)'2

" Este autor describe en su estudio “la dinamica del acné”, la importancia de las citoquinaslas cuales
son un conjunto de proteinas de pequefio peso molecular sintetizadas por multitud de células
especialmente las células del sistema inmune. Su funcién es inmunorreguladora siendo fundamentales
en la comunicacion y en las interacciones que establecen las células del sistema inmune entre si y con
otras células. Las citoquinas dirigen la respuesta inmune innata y la respuesta inmune especifica e
intervienen en el proceso de inflamacién en presencia de la Propionibacterium acnés y en la
hematopoyesis.

2| os factores de crecimiento o GF (de growth factor) son un conjunto de sustancias, la mayoria de
naturaleza proteica que junto con las hormonas y los neurotransmisores desempefan una importante

9
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Dos factores importantes que regulan la proliferacién y apoptosis de queratinocitos son,
con respecto a la proliferacién el — IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1):
estimula la proliferaciéon de queratinocitos basales y el — IGFBP-3 (factor de crecimiento similar
a la insulina unido a proteina 3): inhibe la proliferacion de queratinocitos basales. Este factor
es una proteina transportadora de IGF-1 (transporta el 95 % de este factor) y modula su
disponibilidad tisular, por lo tanto, la elevacion del ratio IGF-1/IGFBP-3 promovera la
proliferacion.

Con respecto a la deficiente diferenciacién, el IGFBP-3 es un potente factor
proapoptédtico de las células epiteliales.(Lee KW, Cohen P, 2002).'® Sélo los queratinocitos
basales producen IGFBP-3 (no los corneocitos), pero los niveles sanguineos de IGBP-3
pueden influenciar a los corneocitos que se estan diferenciando. Por lo tanto, la disminucion
de los niveles sanguineos IGFPB-3 representa un mecanismo probable que explique la
dificultad en la apoptosis de los corneocitos.

Parece importante entonces comprender qué factores de la dieta pueden estimular estos
factores de crecimiento. Aunque todas las hormonas participan en la accién reguladora de los
nutrientes sobre el crecimiento, las més directamente implicadas son la insulinay el eje de la
hormona de crecimiento. En lineas generales, los niveles bajos de insulina limitan la
produccion de IGF-1, mientras que los niveles altos de insulina estimulan su produccién. Los
IGFBP son un conjunto de proteinas transportadoras, de las cuales la mas importante es la
IGFBP-3, que se comporta como un reservorio de IGF-1 que garantiza el aporte continuo de
IGF-1 a las células.

funcién en la comunicacién intercelular. La funcién principal de los factores de crecimiento es la del
control externo del ciclo celular, mediante el abandono de la quiescencia celular (GO) y la entrada de la
célula en fase G1. El aumento del tamafo celular es estimulado al incrementarse la sintesis proteica.
La funcion de los factores de crecimiento no sélo es la de estimular la proliferacion celular mediante la
regulacion del ciclo celular iniciando la mitosis, sino también el mantener la supervivencia celular,
estimular la migracién celular, la diferenciacion celular e incluso la apoptosis. Estos factores de
crecimiento son los que van a llevar a cabo el origen del proceso de inflamacién.

3 Con respecto al factor de crecimiento IGFBP-3 es un gen de los miembros de la familia de proteinas
de unién al factor de crecimiento parecido a la insulina (IGFBP) y codifica una proteina con un dominio
IGFBP y otro dominio tiroglobulina tipo |. La proteina forma un complejo ternario con la subunidad acido-
labil del factor de crecimiento parecido a la insulina (IGFALS) y, o bien con el factor de crecimiento
parecido a la insulina tipo 1 o bien con el factor de crecimiento parecido a la insulina tipo 2. En esta
forma, circula por el plasma sanguineo prolongando la vida media de los IGFs y alterando su interaccion
con los receptores de la superficie celular. Se han caracterizado diversas variantes transcripcionales
que codifican diferentes isoformas de la proteina.
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Respecto al tema que estamos analizando, se puede esquematizar:

Cuadro N° 1 Factores de crecimiento

Aumento insulina > aumento IGF = aumento proliferacion queratinocitos
Disminucion insulina = Disminucién IGF = Disminucion proliferacién queratinocitos

Aumento insulina = Disminucion IGFBP—> Disminucién apoptosis

Fuente “adaptado de Willett” (2002)

La insulina y el glucagén funcionan de forma sinérgica para mantener normales las
concentraciones de glucosa en sangre. A mayor glucemia, mayor secrecion de insulina.

Hay dos conceptos importantes, desde el punto de vista endocrinolégico, que hay que
tener en cuenta, ya que se relacionan directamente con la respuesta de la insulina y que son
el indice glucémicocuyo concepto fue desarrollado en 1981 y es la comparacion relativa del
potencial de los alimentos para elevar la glucemia, basandose en cantidades iguales de
carbohidratos' y La carga glucémica quefue introducido en 1997 para evaluar el potencial de
un alimento para elevar la glucemia, basandose tanto en la calidad como la cantidad del
carbohidrato. El ratio es el indice glucémico x contenido en carbohidratos de la racién.

Cuanto mas alto el indice y la carga glucémica, mayor potencial para obtener una

respuesta aumentando la insulina.

Cuadro N° 2 Relacion entre indice y carga glucémica.

Aumento indice y carga glucémica—> aumento insulina “alto y rapido”.

Disminucién indice y carga glucémica—> aumento insulina “menor y lento”.

Fuente: “Adaptado de Willett.” (2002)

14El sistema del indice glucémico permite comparar la "calidad" de los distintos carbohidratos
contenidos en alimentos individuales, y proporciona un indice numérico basado en medidas de
la glucemia después de su ingestion (el llamado indice glucémico postprandial). La mayor parte de los
alimentos contienen carbohidratos en diferentes proporciones. Pero desde el punto de vista nutricional
es importante no sélo esta cantidad de carbohidratos, sino también lo rapido que se digieren y se
absorben. Conocer esto Ultimo puede ser importante en determinadas enfermedades como la diabetes,
ya que se deben controlar los niveles glucémicos. También es Util para la practica del deporte, ya que
proporciona informacién sobre los alimentos mas apropiados para obtener energia o para recuperar las
reservas energéticas. Para establecer el indice glucémico de un alimento, se recurre a personas
voluntarias en las que, tras un ayuno nocturno, se mide la glucemia después de haber ingerido una
cantidad del alimento en cuestién (la cantidad de alimento tiene que ser tal que proporcione 50 g de
carbohidrato disponible biologicamente). Las medidas de la glucemia se realizan a intervalos de tiempo
previamente establecidos, hasta un maximo de 120-180 minutos. Tales medidas se comparan con las
de un producto de referencia, como la glucosa o el pan blanco (50 g), al que se le asigna arbitrariamente
un indice 100
11
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Una excepcion a esta regla general son los productos lacteos, que si bien exhiben indice
y carga glucémica bajos pueden, paraddjicamente, despertar respuestas insulinicas similares
a las del pan blanco. Las comidas con alto indice glucémico son frecuentes en las dietas de
las sociedades industrializadas. La hiperinsulinemia tiene un bien establecido efecto
androgénico. Tanto la insulina como IGF-1 estimulan la sintesis de andrégenos en el ovario y
en el testiculo. Hay una relacion bien establecida entre niveles aumentados de insulina y
androégenos con obesidad abdominal, por ejemplo, en el sindrome de ovarios poliquisticos.
Ademés, la insulina y IGF-1 inhiben la sintesis hepéatica de SHBG (sex human binding
globuline), incrementando asi la biodisponibilidad de los andrégenos circulantes en los tejidos.
Hay estudios que han mostrado una relacion inversa entre la SHBG sérica y la insulina y IGF-
1. Las inyecciones de IGF-1 recombinante en humanos producen tanto androgénesis como
formacion de acné. Las concentraciones elevadas de androgenos circulantes, IGF-1 e insulina
pueden estar asociadas a acné en mujeres.

Tomados en conjunto, todos estos datos son sugestivos de que la cascada endocrina
inducida por la hiperinsulinemia asociada a la dieta promueve la sintesis de sebo y el
desarrollo de acné (Klinger, Anin, Silbergeld. 1998). 1°

Un area de consideracion adicional es la relaciéon entre fibra dietética y andrégenos.
Diversos estudios apoyan esta relaciéon: el cambio de una alimentacién sudafricana
tradicional, muy rica en fibra, a la dieta tipica norteamericana baja en fibras, produce un
incremento en el nivel de andrégenos. También se ha comprobado que, disminuyendo las
grasas alimentarias y aumentando el consumo de fibra se pueden disminuir los andrégenos
en un 12 % en varones sanos de edad media.

Como se ha visto anteriormente al revisar la patogenia, la inflamacién en el acné se
debe fundamentalmente a una reaccion inmunolégica al P. acnés. Sin embargo, es bien
conocido que la dieta puede comportarse como un modulador del sistema inmune. Uno de los
factores dietéticos con mas relevancia en la inflamacion es la proporcion relativa de acidos
grasos poliinsaturados omega 6 y omega 3.(Simopoulos. 2002)'¢. La inflamacién crénica
inducida por la dieta occidental se debe a la Ingesta aumentada de grasas trans y saturadas,

aumento del consumo de azucares, disminucion de antioxidantes naturales (fruta y verdura),

5 Estos autores desarrollaron también en otro estudio realizado en 1999, la forma en que la
hiperinsulinemia provocada por el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbonos modifica los
niveles androgenicos los cuales se ven involucrados en la sintesis del sebo que lleva a la inflamacién
de los queratinocitos y finalmente el desarrollo del acné.

6 Simopoulos A describié nuevos mediadores de la inflamacién llamados eicosanoides, que estan
presentes en los acidos grasos. El omega-3 contiene dos de los eicosanoides con mayor impacto en la
resolucién de la inflamacion: EPA y DHA. Estas moléculas son responsables de la sintesis de
importantes mediadores de la inflamacion cémo las resolvinas. El omega-3, ademds, tiene
actividad moduladora del sistema inmune. Tiene efecto sobre los linfocitos treguladores, responsables
del equilibrio del sistema inmunoldgico. Debido a la produccion de mediadores anti-inflamatorios y
regulador inmunitario.
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vida sedentaria, y sobreconsumo de acidos grasos omega 6 tales como el aceite de maiz, de
girasol, de cartamo, directamente o a través de alimentos industrializados sin una
compensacién adecuada de alimentos con acidos grasos omega 3.

Con todos estos ingredientes se aumenta la produccién de prostaglandinas, sobre todo
PGE2 y de leucotrienos, particularmente LTB4. Las prostaglandinas derivan de los &cidos
grasos esenciales de 20 carbonos y contienen 3, 4 0 5 uniones dobles en la cadena lateral, lo
que da el nombre a la serie.

El ser humano evoluciondé con una dieta donde el ratio omega 6/omega 3 era
aproximadamente de 1, mientras en las dietas occidentales este ratio es de 15/1 a 16/1,
originado por el predominio de los omega 6 en la mayoria de los aceites vegetales y alimentos
procesados hechos con estos aceites. Los omega 6 tienen propiedades proinflamatorias
mientras que los omega 3 poseen actividad antiinflamatoria. Los omega 3 ejercen su accion
antiinflamatoria a través de diferentes vias, por un lado inhiben la formacién de eicosanoides
proinflamatorios derivados de los omega 6 tales como PGE2 (prostaglandina E2) y LTB4
(leucotrieno B4), también producen potentes mediadores antiinflamatorios como resolvinas y
protectivas, suprimen directa o indirectamente la actividad de factores de transcripcion
nucleares, tal comofactor de transcripcion nuclear kappa beta (NFkappaB). Y finalmente
disminuyen la produccion de enzimas y citoquinas proinflamatorias incluyendo COX-2, tumor
necrosis factor alfa (TNF-alfa), interleuquina 1 beta (IL 1 beta) e interleuquina 6 (IL-6).

El ratio elevado omega 6/omega 3 favorece la patogénesis de numerosos trastornos,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades autoinmunes.

Tanto los omega 6 como los omega 3 influencian la expresion genética. El exceso de
ingesta de acido araquidénico favorece el efecto aterogénico en un genotipo dado, mientras
que el acido eicosapentaenoico, de la familia omega 3, bloquea este efecto. La interaccién
genes-dieta sugiere que los omega 6 promueven y los Omegas 3 inhiben la inflamacién
mediada por leucotrienos que lleva a la arteriosclerosis.(Simopoulos. 2002)."Incluso se esta
considerando que los ratios omega 6/omega 3 elevados tienen un efecto negativo en el

7En el estudio “la importancia de la relacion omega 6 / omega 3” realizado por este autor menciona
que los acidos grasos omega-6 también son esenciales, pero tienden a consumirse en exceso en
las dietas modernas, sobre todo por su inclusién en productos de comida elaborada. Este estudio ha
demostrado que ambos acidos grasos no sélo hay que consumirlos en cantidades suficientes, ademas
hay que guardar una cierta proporcion entre ambos tipos. Se encontr6é que los humanos evolucionaron
consumiéndolos en una proporcion de uno a uno, por lo que ésta seria la proporcién éptima que brinda
numerosos beneficios para la salud. Sin embargo, las dietas occidentales, mas aun la
tipica estadounidense, pueden tener proporciones de 10:1 (lo cual tiene consecuencias negativas para
la salud) e incluso hasta de 30:1. Disminuyendo esta razon al menos a 5:1 entre omega-6 y omega-3
beneficia a los asméticos, de 4:1 ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares hasta en un
70%, 3/1 artritis reumatoide y cancer colorectal. Cuanto mas alto es el nivel de acidos grasos omega 6
en la sangre, mas probabilidades se tiene de sufrir sintomas de depresién y tener altos niveles de
sustancias sanguineas inflamatorias (sustancias que incluyen el factor alfa de necrosis tumoral y
la interleukina 6).
13
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cerebro humano en desarrollo, ya que éste necesita grandes cantidades de &acido
docosahexaenoico (DHA), otro acido de la familia omega 3.Para el paciente con acné, el
aumento de consumo de alimentos ricos en omega 3 puede resultar favorable por su accion
antiinflamatoria. La supresion de IL-1 alfa puede influenciar positivamente la diferenciacion de
los corneocitos, atenuando la hipercornificacion y descamacion que ocurre durante la
microcomedogénesis.
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El estado nutricional (EN) es el grado de adecuacion de las caracteristicas anatémicas
y fisiolégicas del individuo, con respecto a parametros considerados normales, relacionados
con la ingesta, la utilizacién y la excrecién de nutrientes, (Contreras.2005)"®esta determinado
por el acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
las necesidades nutricionales, gustos y preferencias alimentarias, a fin de llevar una vida sana
y activa, una gran parte de nuestros paises sufren en estos momentos las consecuencias
biol6gico-funcionales negativas de la mala nutricibn por defecto y otra parte esta
sobrealimentada expuesta a las enfermedades crénica no transmisibles. Por lo tanto, casi
todos los modelos hipotéticos causales para explicar y valorar el estado de nutricion de un
individuo o poblaciéon consideran el consumo de alimentos como factor determinante del
estado nutricional, que para determinarlo se puede realizar de distintas formas, con distinto
nivel de profundidad y la seleccion del método de evaluacion dependera del objetivo y de los
recursos disponibles. Esta se puede clasificar en tres niveles, sucesivos y/o complementarios,
que son tamizaje nutricional o screening, evaluacién global subjetiva (EGS) y evaluacion
nutricional objetiva; el primero se clasifica por factores de riesgo, debe identificar las
caracteristicas del individuo o situaciones, conocidas de estar asociadas a problemas
nutricionales, este permite planificar una asistencia nutricional eficiente de acuerdo a las
necesidades de la poblacion asistida ayudando asi a prevenir y a realizar asistencia precoz
por lo que debe aplicarse a todos los pacientes internados, por lo que tiene como objetivo
identificar individuos desnutridos o en peligro de estarlo y ayudar a evaluar el nivel de riesgo,
la principal caracteristica es que debe incluir poco parametros, es decir debe ser sencillo de
aplicar, para planear una estrategia de tamizaje se deben identificar los factores de riesgo
nutricional, que son aquellas situaciones o caracteristicas del individuo que pueden
predisponerse al deterioro nutricional, ademas pueden incluirse enfermedades agudas o
cronicas, inadecuada ingesta de alimentos, pobreza, dependencia, discapacidad y uso de
medicacién crénica. El segundo es un método clinico, sencillo, disefiado para detectar
pacientes ya desnutridos y aquellos con riesgo nutricional, para poder realizar una
intervencion precoz, es también un sistema de tamizaje pero incluye mas pardmetros clinicos,
signos, sintomas como lo son la variacion del peso y periodo en que se produjo, alteraciones
en el tipo de alimentacién, presencia de vémitos, diarrea, falta de apetito, nduseas y cambios
en la capacidad de desarrollar actividades fisicas habituales(Witriw, y Guastavino.2000)'°,

8Se puede definir también al estado nutricional como, a la situacién de salud y bienestar que determina
la nutriciébn en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades
nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza
cuando los requerimientos fisiolégicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por
la ingestién de nutrientes a través de los alimentos. Tanto si se producen ingestas por debajo como por
encima de las demandas el estado nutricional indicard una malnutricion a medio-largo plazo.

%Visto que las encuestas sobre el consumo alimentario individual son costosas y dificiles de realizar,
la diversidad alimentaria se ha validado como una sencilla herramienta de medida indirecta de la
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ademas se considera el tipo de enfermedad en curso para poder caracterizar la demanda
metabdlica y realizar un prondéstico nutricional, se realiza también un examen fisico orientado
a evaluar perdida de tejido subcutaneos y masa muscular, presencia de edemas y localizacion
de estos, esta evaluacién clinica, tiene una buena correlacién con los datos antropométricos
y bioquimicos, por lo tanto la EGS es un proceso de clasificacién para determinar quiénes
requeriran asistencia nutricional y/o una evaluacion mas exhaustiva. Y el ultimo es una
valoracion mas completa ya que requiere; revision de historia clinica, entrevista con el
paciente, examen fisico, medicién y valoracion de los datos antropométricos, determinacion
de la composicion corporal, evaluacion bioquimica y pruebas inmunolégicas.

La composicién corporal es el método de fraccionamiento del peso o masa corporal en
los siguientes compartimientos, la masa esquelética, grupo de medidas déseas, la masa
muscular, masa libre de contenido lipidico, la masa grasa, grasa presente en tejido adiposo y
la masa visceral, grasa presente en érganos y por ultimo la masa residual; donde los nutrientes
acaban determinando la disposicion en el organismo.

La valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un
aspecto importante en la localizacion de grupos de riesgo de deficiencias y excesos dietéticos
que pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en la actualidad, el estado nutricional es la condicion del organismo que resulta de la absorcién
y utilizacién de los alimentos ingeridos y de los factores de indole biopsicosocial, que
intervienen como condicionantes en ese estado cuya valoracién se hace de forma directa
mediante el uso de indicadores antropométricos, clinico- nutricionales, bioquimicos,
hematoldgicos y parasicoldgicos, este puede ser bueno, regular o malo, segun la ingestion de
los elementos dietéticos esenciales, la necesidad relativa de ellos y la capacidad corporal para
utilizarlos, en primer lugar la antropometria que consiste en medir las variaciones de las
dimensiones fisicas y las variaciones en la composicion del cuerpo humano en las diferentes
etapas de la vida y nos permite estimar tamano, forma, proporcién, composicion, maduracién
y funcion total del ser humano, los perimetros y pliegues cutaneos también son
representativos o estan relacionadas de alguna manera con alguno de los componentes de

los tejidos basicos en los que se estudia la composicidn corporal.

ingesta. A nivel de la unidad familiar, constituye una medida del acceso a los alimentos. A nivel
individual, se ha validado como medida indirecta de la suficiencia de micronutrientes en las dietas de
mujeres y nifios. El Grupo de Evaluacion de la Nutricién ha elaborado una guia para hacer operativo el
instrumento de la diversidad alimentaria utilizando el cuestionario FANTA.
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El indicador més usado para determinar el Estado Nutricional de los individuos es el
indice de Masa Corporal (IMC) que se establece como la relacion entre el peso del sujeto y
su talla elevada al cuadrado. IMC = peso/talla2.

Cuadro N° 1 Valores de normalidad de IMC que permiten
Establecer un diagnostico nutricional

IMC DEFINICION
<15 Desnutricién muy severa (criterio
deinternacion)
15-15,9 Desnutricidon severa (grado 1l
16-16,9 Desnutricibn moderada grado (grado )
17-18,4 Desnutricién leve (grado I)

18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30 -34,9 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado |l
>40 Obesidad grado Il (mérbida)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

En nifos y adolescentes la Organizacién Mundial de la Salud utiliza tablas de percentiles
(Pc) para determinar el patrén de crecimiento normal de un nifio en un ambiente optimo desde
los 5 afos a los 19 afios y puede aplicarse a todos los nifios y adolescentes en cualquier lugar
del mundo, independientemente de su etnia, status socioecondémico y tipo de alimentacion,
para lo cual se tiene en cuenta la edad en anos y meses cumplidos, el sexo y el indice de
masa corporal, siendo los puntos de corte de normalidad Pc 3-85, menor al Pc 3 se considera
bajo peso, entre Pc 85-97 sobrepeso y mayor al Pc 97 obesidad (Lorenzo. & Co. 2004).2°

Por otra parte la alimentacion es un acto voluntario que realizamos cotidianamente, sin
embargo, es importante notar que no todos nos alimentamos de igual modo, esto depende de
varios factores, entre ellos, los gustos y los habitos, los alimentos que tengamos al alcance y
podamos adquirir, las costumbres de la familia y la sociedad en que vivimos y ciertas creencias
individuales y sociales. No siempre estos factores favorecen una buena alimentacion, a
menudo, la escasez de recursos econdmicos hace que la cantidad y calidad de los alimentos

gue se consumen no sean adecuadas. En otros casos, las formas de alimentarnos se repiten

20 E| patrén de crecimiento normal de un nifio también se puede monitorear a través de las tablas
nacionales confeccionadas por Lejarraga H, Orfila G. que evaluan estandares de peso y estatura para
nifas y ninos argentinos desde el nacimiento hasta la madurez.
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de la familia en familia, a veces, es por la suposicion de que tal alimento hace bien o hace
mal, o tal otro engorda, que los consumimos o dejamos de hacerlo, muchas veces, estas
creencias no tienen fundamento cientifico, son modas que se instalan, y en la mayoria de ellas

juegan un papel fundamental la publicidad y los medios masivos de comunicacién.

Cuadro N¢ 2: Mensajes para vivir con salud.

Comer con moderacién e incluir alimentos variados en cada comida.

Consumir todos los dias leche, yogures o quesos. Es necesario en todas las edades.
Comer diariamente frutas y verduras de todo tipo y color.

Comer una amplia variedad de carnes rojas y blancas retirando la grasa visible.
Preparar las comidas con aceite preferentemente crudo y evitas la grasa para cocinar.

Disminuir el consumo de azucar y sal

N o o s~ 0 b

Consumir variedad de panes, cereales y pastas, harinas, féculas y legumbres.

8. Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitarlo en nifios, adolescentes, embarazadas
y madres lactantes.

9. Tomar abundante cantidad de agua potable durante todo el dia.

Fuente: adaptado de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (2003).

En ocasiones, la falta de tiempo hace que compremos fiambres o comidas elaboradas
fuera del hogar o que no comamos alimentos que son benéficos para el organismo porque
supuestamente dan mas trabajo en su preparacion.

La base de una nutricién saludable es comer en forma equilibrada todos los alimentos
disponibles, para hacer su correcta seleccion y su adecuado consumo se los clasifica en
diferentes grupos para facilitar su comprension, los alimentos se encuentran agrupados
teniendo en cuenta las sustancias nutritivas que poseen, hay algunos que contienen
cantidades mayores de algunas de esas sustancias nutritivas o la contienen de una manera
mas biodisponible (Lema, Longo y Lopresti. 2000),2' es decir, nuestro organismo puede
aprovecharlas al maximo, es el caso del hierro contenido en las carnes, que tiene mayor
biodisponibilidad que el hierro contenido en los de origen vegetal, entonces, a los alimentos
que contienen mayor cantidad de una sustancia nutritiva o que la contienen en forma
altamente biodisponible se los conoce como “alimentos fuentes” de esa sustancia. Los grupos
se clasifican en cereales como arroz, avena, cebada, maiz, trigo, sus derivados harinas y

productos elaborados con ellos como fideos, pan, galletas, y legumbres secas, arvejas,

21 Este autor destaca que los habitos alimenticios pueden llevar a una persona a comer lo que esta
acostumbrado, con el unico fin de saciar el hambre, sin obtener por medio de los alimentos, los
nutrimentos necesarios para poder realizar todas las actividades segun la actividad fisica que se
desarrolle, el sexo, la edad y el estado de salud. Es por esto que se debe tener en cuenta no solo la
cantidad de alimentos sino también la calidad de los mismos.
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garbanzos, lentejas, porotos, soja son fuente principal de hidratos de carbono y de fibra, estos
son de funcién energética; las verduras y frutas son fuente principal de vitaminas C y A, de
fibra y de sustancias minerales como el potasio y el magnesio, la leche, el yogur y el queso
nos ofrecen proteinas completas y ademas son fuente principal de calcio, las carnes y huevos
nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente principal de hierro, incluye a todas las carnes
comestible de animales y aves de crianza o de caza y pescados y frutos de mar, los aceites y
las grasas que son fuente principal de energia y de vitamina E, los aceites y semillas tienen
grasas que son indispensables para nuestras vidas y por Ultimos los azucares y dulces dan
energia y son agradables por su sabor, pero no nos ofreces sustancias nutritivas
indispensables.(Badui Dergal 2006)2?

Imagen N2 1: Alimentacion saludable

Comer vaniado es
bueno para vivir
comn salud

Fuente: Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

Para poder determinar los patrones de consumo alimentarios se utilizan indicadores que
brindan informacidn cualitativa como los gustos y rechazos alimentarios, tipo de alimentacion,
calidad en la preparacion y manipulacion de los alimentos, ademas ofrecen datos
semicuantitativos que se obtienen de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos,
también aportan contenidos cuantitativos suministrados en los distintos tipos de recordatorios,
registros y pesadas de alimentos, aunque varios métodos de estimacion de la ingesta dietética
se han desarrollo o perfeccionando en las ultimas décadas, no existe ninguno ideal para todas
las circunstancias, cada métodos tiene sus ventajas, limitaciones y aplicaciones propias, al
mismo tiempo involucra el computo del contenido de energia y nutrientes de estos alimentos

usando valores derivados de las tablas de composicion de alimentos, programas de andlisis

22 El autor hace referencia a la quimica de los alimentos y a la interaccion de los mismos con nuestro
organismo, siendo importante en este estudio la accion de los acidos grasos esenciales.
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nutricional por computadora o analisis quimico directamente de alimentos (Sabate.1993).2° El
de mayor importancia para determinar patrones de consumo es el cuestionario de frecuencia
de consumo que incluye una lista de alimentos y una seleccién de opciones para indicar con
qué frecuencia es consumido cada uno de ellos, en este se calcula la ingesta de un individuo
durante un periodo de semanas 0 meses pidiendo que indique su modelo habitual de ingesta
durante el periodo de referencia, este modelo presenta algunos inconvenientes, se tiende a
sobreestimar la ingesta de alimentos; ademads, los individuos suelen recordar mejor los
alimentos consumidos con mayor frecuencia que los que consumen menos frecuentemente,
ya que el consumo de alimentos esta regulado en el hombre por muchos factores aparte de
los nutricionales. En cambio, el examen fisico, detecta aquellos cambios que se creen
relacionados con la nutricién inadecuada que pueden verse o sentirse en la superficie epitelial
de los tejidos, como piel, ojos, cabellos, mucosa bucal o en los 6rganos cercanos a la
superficie corporal, la historia clinica es imprescindible para prestar una asistencia médica de
calidad en la medicina individual, y mas aun en la medicina colectiva e institucional. El motivo
que da lugar a su elaboracién es siempre la asistencia y que esta sea de calidad, tiene tanta
importancia en la labor asistencial que esta reconocida como derecho del paciente y como un
deber y un derecho del médico, sin embargo, los datos bioquimicos tiene como objetivo
confirmar deficiencias nutricionales especificas sugeridas por la evaluaciéon clinica,
antropométrica o dietaria y requieren de alguna metodologia de laboratorio para su
realizacién, en la mayoria de los casos orina y sangre, sin embargo algunos estudios de
nutricion emplean otros tipos de muestras menos tradicionales como pelo, saliva, lagrimas y
otras secreciones o tejidos. Por ultimo, el estudio parasitolégico es otro elemento de
importancia en un estudio nutricional, ya que los parasitos inciden en el estado nutricional al
interferir en la utilizacién bioldgica de ciertos nutrientes como las proteinas, el zinc, la vitamina
Ay el hierro, entre otros. (Torresani. 2008)2*

Una dieta que cumpla los requerimientos nutricionales puede prevenir alteraciones del
estado nutricional en la mayoria de las personas, cabe destacar que la malnutricién tanto por
exceso como por defecto puede combatirse y evitarse con una forma de vida mas sana,
eliminando en lo posible factores de riesgos, entre los cuales se les da particular importancia
los habitos y actitudes alimentarias de la poblacién, asi como también su nivel de conocimiento
sobre nutricién. Se ha implementado el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

23 a frecuencia de consumo es uno de los principales indicadores para calcular la ingesta de alimentos
por parte de una persona, pero también existen otros sistemas como el recordatorio de 24 hs. que
permite obtener informacion detallada de los alimentos consumidos un dia antes de la encuesta, no
requiere mucha memoria y es de corta duracién, ademas existe otro método como el de pesada de
alimentos que consiste en registrar el peso exacto de cada uno de los alimentos consumidos incluyendo
el peso de los desperdicios, de esta manera se calculan las cantidades ingeridas.

24 La autora destaca que la valoracion nutricional objetiva debe incluir ademas de un cuestionario de
frecuencia de consumo, historia clinica y dietética, pruebas antropométricas y bioquimicas.
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(SISVAN)® con el objetivo de contribuir a la planificacion de programas e intervenciones
dirigidas al mejoramiento de la alimentacién y a evitar la malnutricién, asi como evaluar el
estado nutricional, mediante indicadores antropométricos y otros que miden caracteristicas
del consumo alimentario a través de encuestas, que en cortes transversales determinan la
cultura y los habitos alimentarios de la poblacion, asi como también la disponibilidad de
alimentos.

Si la meta consiste en ser saludable, no solo es importante realizar una alimentacion
balanceada sino que esta debe ir acompanada de actividad fisica ya que contribuye a la salud
gracias a la disminucién del riesgo de enfermedades cardiovasculares, la reduccion de la
cantidad de pérdida 6sea asociada con la edad, también ayuda al cuerpo a quemar calorias
de una forma mas eficiente, facilitando asi la perdida y el mantenimiento del peso, puede
aumentar la tasa metabdlica basal, ademas ayuda al control de otros factores de riesgo como
la obesidad, la resistencia a la insulina, la hipertension leve y también para mejorar el perfil
lipidico, es por esto que siempre debe realizarse a un ritmo que sea apropiado para la persona
para evitar que se produzcan danos. Se recomienda realizar actividad fisica regular que es
aquella realizada durante 30 minutos por sesion o mas. Cinco veces por semana 0 mas, que

induce cambios o adaptaciones en el organismo. (Mdnaco, Gill. 2005)%¢

25 SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional es el proceso permanente de compilar,
analizar y distribuir la informacion necesaria para mantener un conocimiento actualizado de la
produccion, abastecimiento, distribucidon y consumo de alimentos y el estado nutricional de la poblacién;
identificar sus cambios, causas y tendencias, predecir sus posibles variaciones y decidir oportunamente
las acciones preventivas o correctivas indispensables segun el caso.

26 Un estudio revelado por este autor en 2005 demuestra los bajos niveles de actividad fisica realizados
por los adolescentes argentinos. Las mujeres refirieron mas conductas sedentarias que los varones,
aunque las diferencias no fueron significativas. El 16% de los estudiantes tenian niveles altos de
conductas sedentarias y niveles bajos de actividad fisica simultaneamente, lo que les aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cronicas.
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La herencia genética es la manera en que se transmiten, de generacion en generacion,
las caracteristicas fisiol6gicas, morfolégicas y bioquimicas de los seres vivos bajo diferentes
condiciones ambientales(Barahona y Pifiero.2004).2”

Se puede distinguir en los organismos vivos varios niveles de organizacion de mas a
menos complejos encontrariamos los aparatos como el digestivo, en ellos encontramos los
sistemascomo el circulatorio o el inmunoldégico, pasando luego a los 6rganoscomo el corazon,
formados a su vez por diferentes tipos detejidoscomo el epitelial, muscular, nervioso,
formados por millones de células. La célula es considerada la unidad morfolégica y funcional
de todo ser vivo, en ella encontramos tres componentes basicos, una membrana plasmatica
con permeabilidad selectiva que la delimita y separa del medio externo, el citoplasma donde
se hayan gran cantidad de organulos que desempefan diferentes funciones y el nicleo, que
contiene el material genético, el ADN.

Imagen N° 2: Anatomia de la Celula

Anatomia de una Célula

Cromosoma

Ribosomas

Mitocondria

Apanis deGolg! Reticulo Endoplasmico

Fuente: Herencia Genética.(s.f.) En Wikipedia. Recuperado de

http://es.wikipedia.org/wiki/infomacion_celular

27Como describe este autor existe una gran influencia del medio ambiente sobre el desarrollo genético.
Habla en su libro acerca de laepigenética la cual hace referencia, en un sentido amplio, al estudio de
todos aquellos factores no genéticos que intervienen en el desarrollo de un organismo, desde el 6vulo
fertilizado hasta su senescencia, pasando por la forma adulta. La informacién epigenética modula, por
tanto, la expresion de los genes sin alterar la secuencia de ADN. Los patrones de metilacién de ADN
son los mejores estudiados y entendidos como marcadores de fendmenos epigenéticos.
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El ADN? podria considerarse el manual de instrucciones de todos los organismos
vivos e incluso de algunos virus. Este acido nucleico es la macromolécula que contiene la
informacion genética que se transmite entre generaciones. Las porciones o0 secuencias de
este acido nucleico portadoras de dicha informacién son los genes, aunque existen otras
secuencias con funciones meramente estructurales o implicadas en la regulacién del empleo
de esta informacién. EI ADN es una molécula bicatenaria, es decir, formada por dos cadenas,
y esta localizado dentro del nlacleo de nuestras células, organizado en estructuras llamadas
cromosomas, que no son mas que la molécula lineal de 4cido desoxirribonucleico asociada a
proteinas que la compactan para ocupar el menor espacio posible dentro del nucleo celular.
Cuando la célula se divide, proceso llamado replicacién del ADN, los cromosomas se duplican
generando una copia con la misma informacién genética, adquiriendo asi la célula hija de
idéntica informacioén. El ser humano posee 46 cromosomas que se pueden agrupar en 23
pares de cromosomas ya que la mitad provienen del padre y la otra mitad de la madre.
(Pierce.2011)%.

Imagen N°¢ 3 Cromosoma Humano
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Fuente: Herencia Genética.(s.f.) En Wikipedia. Recuperado de

http://es.wikipedia.org/wiki/herencia_genetica

28 E| Acido Desoxirribonucleico, abreviado como ADN, es un &cido nucleico que contiene instrucciones
genéticas usadas en el desarrollo y funcionamiento de todos los organismos vivos conocidos y algunos
virus, y es responsable de su transmision hereditaria. El papel principal de la molécula de ADN es el
almacenamiento a largo plazo de informacién. Muchas veces, el ADN es comparado con un plano o
una receta, o un codigo, ya que contiene las instrucciones necesarias para construir otros componentes
de las células, como las proteinas y las moléculas de ARN. Los segmentos de ADN que llevan esta
informacion genética son llamados genes, pero las otras secuencias de ADN tienen propésitos
estructurales o toman parte en la regulacién del uso de esta informacién genética.

¥ Los genes son cadenas que agrupadas conforman los cromosomas, estos son los encargados de
transmitir la informacién genética de los padres para generar una nueva célula individual, la cual estara
conformada por 23 cromosomas de la madre y 23 del padre.
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Asi pues, recibimos de cada gen una copia paterna y una materna llamadas alelos
(Barnes, y Curtis,1998)30, que son transportados a través de losespermatozoides en el caso
del hombre y del ovulo en la mujer y los cuales se generan a través un proceso llamado
meiosis, la cual es una de las formas de la reproduccion celular. Este proceso se realiza en
las glandulas sexuales para la produccién de gametos. Es un proceso de division celular en
el cual una célula diploide (2n) experimenta dos divisiones sucesivas, con la capacidad de
generar cuatro células haploides (n). En los organismos con reproduccion sexual tiene
importancia ya que es el mecanismo por el que se producen los évulos y espermatozoides
(gametos). Este proceso se lleva a cabo en dos divisiones nucleares y citoplasmaticas,
llamadas primera y segunda division meidtica o simplemente meiosis | y meiosis Il. Ambas

comprenden profase, metafase, anafase y telofase.

Imagen N° 4 Meiosis

Celula "padre"
diploide (20

Doscelulas
hijas diploides {2k

.| Cuatro celulas
hijas haploides (M)

Fuente: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish

30Las moléculas de ADN se encuentran conformadas por bases nitrogenadas las cuales son
compuestos organicos ciclicos, que incluyen dos o mas atomos de nitrdgeno. Biolégicamente existen
seis bases nitrogenadas principales, que se clasifican en tres grupos, bases isoaloxazinicas (derivadas
de la estructura de la isoaloxazina), bases puricas o purinas (derivadas de la estructura de la purina) y
bases pirimidinas (derivadas de la estructura de la pirimidina). La flavina (F) es isoaloxazinica, la
adenina (A) y la guanina (G) son puricas, y la timina (T), la citosina (C) y el uracilo (U) son pirimidinicas.
Por comodidad, cada una de las bases se representa por la letra indicada. Las bases A, T, Gy C se
encuentran en el ADN, mientras que en el ARN en lugar de timina aparece el uracilo.
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El proceso de meiosis presenta una vital importancia en el ciclo de vida o los ciclos
vitales ya que hay una reduccién del nimero de cromosomas a la mitad, es decir, de una
célula diploide de 46 cromosomas en el ser humano se forman células haploides de 23
cromosomas. Esta reduccién a la mitad permite que en la fecundacién se mantenga el niumero
de cromosomas de la especie. También hay una recombinacion de informacién genética, que
es heredada del padre y la madre; el apareamiento de los homélogos y consecuente crossing-
over permite el intercambio de informacion genética. Por lo tanto, el nuevo individuo hereda
informacidn genética Unica y nueva, y no un cromosoma integro de uno de sus parientes.

Otra caracteristica importante en la significacion de la meiosis para la reproduccion
sexual, es la segregacion al azar de cromosomas maternos y paternos. La separacion de los
cromosomas paternos y maternos recombinados, durante la anafase | y Il, se realiza
completamente al azar, hecho que contribuye al aumento de la diversidad genética. En la
anafase |, por cada par de homaélogos existen dos posibilidades un cromosoma puede ir a un
polo mitético o al otro. EI nimero de combinaciones posibles se calcula 2" donde n es el
nimero de pares de cromosomas homologos. (Brown 2008)3

Imagen: N° 5 Transmisién Genética

Uno de los padres portador Ambos padres portadores

Portador Mo portador Portador Portador

o / /

A

Portador Portador Mo portador Mo portador Enfermo  Portador Portador Mo portador

Fuente: http://www.quimicaweb.net

31La meiosis es el proceso de division celular, propio de las células reproductoras, en el que se reduce
a la mitad el nimero de cromosomas. Sin la meiosis, el nimero de cromosomas del cigoto seria el
doble que el de sus progenitores.
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En elser humano, que tiene 23 pares de cromosomas homdlogos, tiene la posibilidad
de recombinacién con 22® = 8.388.608 combinaciones, sin tener en cuenta las multiples
combinaciones posibilitadas por la recombinacion en el crossing-over.(Pierce. 2002)%2.

La reproduccién sexual se caracteriza por la fusién de dos células sexuales haploides
para formar un cigoto diploide, por lo que se deduce que, en un ciclo vital sexual, debe ocurrir
la meiosis antes de que se originen los gametos. En los animales y en otros pocos organismos,
la meiosis precede de manera inmediata a la formacion de gametos. Las células soméaticas
de un organismo individual se multiplican por mitosis y son diploides; las Unicas células
haploides son los gametos. Estos se forman cuando algunas células de la linea germinal
experimentan la meiosis. La formacion de gametos recibe el nombre de gametogénesis.

La gametogénesis masculina, denominada espermatogénesis, conduce a la formacion
de cuatro espermatozoides haploides por cada célula que entra en la meiosis. En contraste,
la gametogénesis femenina, llamada ovogénesis, genera un solo évulo por cada célula que
entra en la meiosis, mediante un proceso que asigna virtualmente todo el citoplasma a uno
solo de los dos nucleos en cada division meibtica. Al final de la primera divisibn meiotica se
retiene un nucleo; el otro, llamado primer cuerpo polar, se excluye de la célula y por ultimo
degenera. De modo similar, al final de la segunda division un nucleo se convierte en el
segundo cuerpo polar y el otro nucleo sobrevive. De esta forma, un nucleo haploide pasa a
ser el receptor de la mayor parte del citoplasma y los nutrimentos acumulados de la célula
meidtica original.

En el acné existe una transmision autosomica dominante. El término autosémico
dominante describe a uno de los patrones de herencia clasicos o mendelianos y se caracteriza
por presentar el fendmeno de dominancia genética para un determinado alelo de un gen cuyo
locus se encuentra ubicado en alguno de los autosomas o cromosomas no determinantes del
sexo. Es decir, que por este mecanismo una determinada caracteristica heredable se
transmite en una forma que puede ser predecida sin tener en consideracion el sexo del

descendiente. Ademas para que esta caracteristica heredable se exprese basta con que el

%2Algunas anomalias genéticas tienen una herencia de caracter recesivo. En estos casos son
necesarias dos copias del gen recesivo para que la enfermedad se manifieste. Una persona que tiene
sélo una copia del gen recesivo es portadora de ese gen pero no manifiesta la enfermedad. En la
imagen N® 5, el gen dominante se representa en color verde y el recesivo en azul. En la pareja de la
izquierda el padre tiene una copia del gen dominante y otra del gen recesivo. La madre tiene dos copias
del gen dominante. Cada padre sélo puede transmitir un gen a los hijos. Los cuatro hijos de esta pareja
representan las probabilidades de las distintas combinaciones que pueden surgir. Los hijos de la parte
izquierda reciben el gen recesivo de su padre y el dominante de la madre y son, por tanto, portadores.
Por tanto hay un 50% de posibilidades de que los nifios que nazcan de esta pareja sean portadores.
Como ninguno de los hijos puede recibir dos copias del gen recesivo ninguno desarrollard la
enfermedad. Cuando los dos padres son portadores, como se muestra en la pareja de la derecha, hay
un 25 % de posibilidades de que los nifios nazcan con la enfermedad, un 50 % de posibilidades de que
los niflos sean portadores y un 25 % de posibilidades de que los nifios no sean ni portadores ni
desarrollen la enfermedad.
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descendiente reciba el gen de uno solo de sus progenitores. Si una enfermedad es autosémica
dominante, significa que a un individuo le basta recibir el alelo anormal de uno de los padres
para heredar la enfermedad. Por lo tanto, lo mas frecuente es que al menos uno de los padres
presente la enfermedad(Gollnick, Zouboulis, Akamatsu, 1991).33

La herencia genética solo representa una parte de la herencia, es decir, el porcentaje
de la variabilidad fenotipica debido a efectos genéticos aditivos. Pero definir las fuentes y el
origen de las semejanzas entre miembros de una misma familia incluye también otro tipo de
variables. El estudio de la herencia cuantifica la magnitud de la semejanza entre los familiares
y representa el porcentaje de variacién que se debe a todos los efectos aditivos familiares,
incluyendo la epidemiologia genética aditiva y los efectos del medio ambiente. En los casos
en que los miembros de una misma familia conviven resulta imposible discriminar las variables
genéticas fenotipicas de las del entorno y medioambiente. Los estudios de mellizos separados
al nacer y de hijos adoptivos permiten realizar estudios epidemiolégicos separando los efectos
hereditarios entre los de origen genético y las etiologias mas complejas, incluyendo las
interacciones entre los individuos y la educacién. Ademas, diversos factores influyen al
momento de interpretar los estudios de la herencia incluyendo los supuestos previos por parte
de los investigadores(Rice y Borecki. 2001)3*

Uno de los debates entre los cientificos es cual es el peso de la naturaleza y cual es el
peso de la cultura, es decir, la magnitud de la influencia de los genes versus la magnitud de
la educacién y el medioambiente. El dilema de una oposicion entre naturaleza y cultura, lo
innato versus lo adquirido, es decir innato o adquirido, frase acufiada por Francis Galton en el
siglo XIX.

Se llama idiotipo al conjunto de posibilidades de manifestar un caracter que presenta un
individuo. Para que los genes se transmitan a los descendientes es necesaria una
reproduccion idéntica que dé lugar a una réplica de cada uno de ellos; este fendémeno tiene
lugar en la meiosis. Las variaciones que se producen en el genotipo de un individuo de una
determinada especie se denominan variaciones genotipicas. Estas variaciones genotipicas
surgen por cambios 0 mutaciones espontdneas o inducidas por agentes mutagénicos que
pueden ocurrir en el ADN. Las mutaciones que se producen en los genes de las células

sexuales pueden transmitirse de una generacién a otra. Las variaciones genotipicas entre los

33 En la herencia autosémica dominante se cumplen los siguientes hechos, varios individuos afectados.
No hay portadores, aunque la expresividad y la penetrancia del trastorno podrian hacer pensar que un
individuo afectado es portador, los afectados son hijos de afectados, se afectan por igual hombres y
mujeres, como regla, la mitad de la descendencia de un afectado hereda la afeccién, los individuos
sanos tienen hijos sanos, hay hombres afectados hijos de hombres afectados lo cual excluye la
posibilidad de que el gen causante de la afeccion se encuentre ubicado en el cromosoma X, que en los
varones procede de la madre, el patrén ofrece un aspecto vertical.

3Los autores describen que la genética es solo una de las diversas variables que dan lugar a la herencia
como la epidemiologia genética aditiva y los efectos del medio ambiente.
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individuos de una misma especie tienen como consecuencia la existencia de fenotipos
diferentes. Algunas mutaciones producen enfermedades, tales como la fenilcetonuria,
galactosemia, anemia falciforme, sindrome de Down, sindrome de Turner, entre otras. Hasta
el momento no se ha podido curar una enfermedad genética, pero para algunas patologias se
esta investigando esta posibilidad mediante la terapia génica.(Jiménez 1997)%.

Lo esencial de la herencia queda establecido en la denominada teoria cromosémica

de la herencia, también conocida como teoria cromosoémica de Sutton y Boveri:

e Los genes estan situados en los cromosomas.
e Los genes estan dispuestos linealmente en los cromosomas.

e Larecombinacién de los genes se corresponde con el

intercambio de segmentos cromosdémicos (Crossing over).

La transferencia genética horizontal es factor de confusién potencial cuando se infiere
un arbol filogenético basado en la secuencia de un gen. Por ejemplo, dadas dos bacterias
lejanamente relacionadas que han intercambiado un gen, un arbol filogenético que incluya a
ambas especies mostraria que estan estrechamente relacionadas puesto que el gen es el
mismo, incluso si muchos de otros genes tuvieran una divergencia substancial. Por este
motivo, a veces es ideal usar otras informaciones para inferir filogenias mas robustas, como
la presencia o ausencia de genes o su ordenacion, o, mas frecuentemente, incluir el abanico
de genes mas amplio posible.

Hay tres factores importantes en la causa del acné: factor genético, factor endocrino y
factor bacteriano. El factor genético se demuestra en la susceptibilidad con la cual nace el
individuo para desarrollar el acné. Esta herencia también influye tanto en la forma de
presentacion, como en la distribucién de las lesiones y la duracion de la enfermedad. No se
conoce claramente el determinante de la herencia, pero se cree que es de influencia
multifactorial. Las probabilidades de que un adolescente desarrolle acné moderado a grave
dependerian en gran parte de si sus padres también lo padecieron. Vidal. (2006)* sobre 1.000

estudiantes secundarios de Iran, sugiere que la clave estaria en la herencia familiar. La autora

35 El autor explica la posibilidad que se trasmitan las enfermedades a través del cédigo genético, en el
caso del acné el mismo se tranfiere por medio de una combinacién mientras que por ejemplo el
sindrome de dowm se produce una mutacion de los genes.

36La autora describe ademas la importancia del factor endocrino en el desarrollo del acné que
combinado con la proliferacién de la bacteria p. acnés aumenta considerablemente la aparicién del
mismo, las glandulas de secrecién interna, en particular la sexuales, donde el desequilibrio entre las
hormonas androgenas masculinas y estrogenas femeninas disparan el acné. En los hombres coincide
la aparicién del acné en la época de la pubertad, y en el sexo femenino se acentlia antes y durante la
menstruacion.
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hallo que el 14 por ciento de los chicos tenia acné moderado a grave y la prevalencia dependia
significativamente de los antecedentes familiares. El 20 por ciento de los adolescentes con
padres o hermanos que habian tenido acné grave padecia el mismo problema. En cambio, la
tasa fue del 10 por ciento entre los adolescentes sin esa historia familiar, los resultados
sefnalan la importancia de la genética en la probabilidad de que un adolescente desarrolle o
no acné grave, por lo tanto, a los hijos de padres que tuvieron acné grave se les debe realizar
un seguimiento habitual y el tratamiento debe comenzar antes, cuando aparecen las lesiones
del acné.

El equipo hall6 también que los antecedentes de la madre serian especialmente
importantes. Los hijos adolescentes de las mujeres que alguna vez habian tenido acné
moderado a grave eran tres veces mas propensos que el resto a desarrollar el problema. Si
los padres habian tenido la enfermedad, en sus hijos se duplicaba el riesgo de acné. Eso,
segun el equipo, aumenta la probabilidad de que influya una caracteristica genética asociada
con el cromosoma X.%’

Los cientificos han sabido por mucho tiempo que la bacteria Propionibacterium acnes
(P. acnes) desempena un papel fundamental en el desarrollo del acné vulgar, el flagelo que
afecta a un 80% de los adolescentes y muchos adultos también. Un microbio normalmente
inofensivos que viven en el foliculos del pelode cada persona, P. acnes ayuda a generar el
acné cuando los foliculos se tapan con sebo, un aceite natural producido por el cuerpo.
Recientemente un equipo de cientificos Alemania, dirigidos por el microbiélogo Brueggemann,
traz6 un mapa del cédigo genético de la P. acnes microbio. Ellos descubrieron que tiene un
cromosoma circular con 2.333 genes, muchos de los cuales tuvieron una sorprendente
capacidad destructiva. Los investigadores descubrieron que P. acnes contiene
enzimassimilares a las de los llamados "come-carne" bacterias que destruyen el tejido
humano. También dispone de enzimas que descomponen la piel y lo utilizan como su fuente
de alimento. También segregan sustancias que matan a sus competidores, como bacterias y
hongos, de la misma manera que los agentes patégenos como la tuberculosis y la difteria. Y
utiliza una tactica de defensa conocido como "variacion de fase" que le ayuda a escapar de

un ataque por el sistema inmune humano.(Monserrat 2010)3.

87 El cromosoma X es uno de los cromosomas sexuales del ser humano y otros mamiferos. En seres
humanos esta situado en el llamado par 23. Cuando en el par 23 se da XX el sexo del individuo es
cromosémicamente llamado hembra. En caso de que sea XY el sexo del individuo sera
cromosémicamente macho.

38 Cuando un poro de la piel se bloquea, el P. acnés prolifera y segrega sustancias quimicas que rompen
la pared del poro, derramando bacterias como el Staphylococcus aureus en la piel y originando una
lesién de acné.
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El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, ya que busca describir una
situacion, mediante el estudio de la unidad de andlisis, en una circunstancia temporal y
espacial. Es también transversal, dado que los datos son recogidos en un momento
determinado y no hay seguimiento en el tiempo de la poblacién objeto de estudio.

El universo esta conformado por los jévenes con acné.

La unidad de analisis es cada uno de los adolescentes que presentan acné, cuyas
edades oscilan entre los 15 y 18 anos, de ambos sexos.

La muestra es no probabilistica por conveniencia, la cual consiste en seleccionar a los
individuos que convienen al investigador para la muestra. Es decir que esta conveniencia se
produce porque al investigador le resulta mas facil examinar a estos sujetos, ya sea por
proximidad geogréfica, la misma esta conformada por 14 participantes.

Para la realizacidén de la encuesta se utilizaran a predominio preguntas cerradas y sera
realizado mediante entrevista personal directa con el participante “cara a cara”.

Entre las variables sujetas a estudio encontramos:

=  Estado nutricional:

Definicidon conceptual: situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la

ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes (Contreras,
M. 2005)%.

Definicion operacional: situacion en la que se encuentran los jovenes de 15 a 19 afnos

en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Para la evaluacién del estado nutricional se utilizara el indice de Masa Corporal
(IMC), el mismo resulta de la siguiente formula peso/talla 2. Permite evaluar, al igual que el
peso, la masa corporal total.

Se recopilara la informacién sobre peso y talla, registrando el dato como parte de la
encuesta. Se determina el IMC y se obtiene un valor el cual se compara con la tabla de IMC
para la O.M.S medida en desvio estandar y se determinara el estado nutricional. Un joven
cuyo IMC se encuentra por encima de 3 sufre obesidad, por encima de 2 sobre peso, por
encima de 1 posible riesgo de sobrepeso, entre 1 y -1 se encuentra normal, por debajo de -1
riesgo de bajo peso, por debajo de -2 bajo peso y por debajo de -3 desnutricion.(Lamotte

3%se puede definir también al estado nutricional como, a la situacién de salud y bienestar que determina
la nutricibn en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades
nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza
cuando los requerimientos fisiolégicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por
la ingestién de nutrientes a través de los alimentos. Tanto si se producen ingestas por debajo como por
encima de las demandas el estado nutricional indicara una malnutricion a medio-largo plazo.
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2009).%° El peso es una medicion precisa y confiable que expresa la masa corporal total, pero
no define compartimientos e incluye fluidos. El peso se registra con una balanza digital para
capacidad de 150 kg., tomando como medida final la unidad entera y un digito decimal. El
mismo se obtendra para todos los participantes de la misma manera, la medicién se realizara
vestidos, y con calzado. La talla, por su parte, es una medicion sencilla y accesible que permite
agrupar a las personas de la misma altura segun sexo y edad para establecer criterios de
peso normales. Es medida sobre una superficie vertical plana con una cinta métrica
inextensible, la misma sera tomada siempre sin calzado. Tomando como medida final la unida

entera, mas dos decimales completos.

= |ngesta alimentaria:

Definicion conceptual: accion por la cual una persona ingiere los alimentos y los ingresan

a su aparato digestivo, el cual se realiza a través de la boca.

Definiciéon operacional: accién por la cual los jovenes de 15 a 19 anos ingieren los

alimentos y los ingresan a su aparato digestivo, el cual se realiza a través de la boca.Se
obtiene la informacién necesaria de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos para

conocer la ingesta de los principales productos alimenticios.

=  Presencia de antecedentes hereditarios de la enfermedad:

Definicion conceptual: Proceso por el cual la prole de una célula u organismo adquiere

o0 esta predispuesta a adquirir, las caracteristicas de sus progenitores.

Definicion operacional: Proceso por el cual los adolescentes de 15 a 19 afos adquieren

o estan predispuestos a adquirir, las caracteristicas de sus progenitores. La misma es
obtenida a través de la pregunta abierta a los participantes.

= Ratio acidos grasos omega 6/3:

Definicidon conceptual: Relacion o proporcion que se establece entre dos cantidades o

medidas.

Definicidn operacional: Relacion o proporcidn que se establece entre los acidos grasos

omega 6 y 3 en la dieta de los adolescentes de 15 a 19 afos con diagnostico de acné. Se
evalla en base a la recoleccion de datos acerca de los nutrientes omega 6 y 3, a través de la

40 la autora describe las tablas para la valoracion nutricional a través del desvié estandar de la media.
Dichas tablas también son publicadas por la O.M.S y es necesario contar con datos como el peso y la
talla.
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encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Se considera bueno, ratio menor a 5/1,

moderado, ratio entre 5/1 a 10/1, malo, ratio entre 10/1 a 15/1, y muy malo ratio mayor 15/1.
= Edad:

Definicién conceptual: afos cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su

nacimiento hasta el momento de captacién por la fuente de informacion.

Definicion operacional: afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su

nacimiento hasta el momento de captacion por la fuente de informacién. Se tomaran todos los
jovenes, cuya edad comprenda entre el intervalo de 15-19 afios y que posean antecedentes
de acné. Para determinar la edad se medira el tiempo transcurrido desde fecha de nacimiento
hasta el dia de realizacidén de la encuesta.

=  Tratamiento:

Definicion _conceptual: conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,

farmacologicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o
sintomas.

Definicion operacional: conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,

farmacologicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o
sintomas de los adolescentes de 15 a 19 afos. Dicha informacién sera obtenida de la historia
clinica de los pacientes la misma sera prescripto por el médico y se registra en la grilla de

observaciones.
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Seguidamente se presenta el consentimiento informado para la recoleccion de los datos.

Mi nombre es Ariel Adrian Aciem, soy estudiante de la carrera de Licenciatura en nutricién en la
Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata, la relaciéon del acne con la alimentacién es una
investigacion que estoy realizando como trabajo de tesis para obtener el titulo de Licenciado en
Nutricion. El objetivo de mi trabajo es Determinar ingesta alimentaria, el estado nutricional, la presencia
de antecedentes hereditarios de la enfermedad del acné, en jévenes de entre 15y 19 afos de edad
en la ciudad de Mar del Plata. Por esta razdn les solicito su autorizacion para que su hijo/a sea participe
de este trabajo mediante la toma de los indicadores antropométricos (peso y talla) y una encuesta
nutricional, de corta duracién y de respuestas multiples que sera completada por el joven en presencia
de padre madre o tutor. Se garantiza el secreto estadistico y la absoluta confidencialidad de los datos
obtenidos del estudio realizado. Sus respuestas seran de mucha ayuda en la realizaciéon de mi trabajo

de investigacion.

R o TR en calidad de padre, madre o tutor autorizo a
mi hijo/a a que se le realicen la toma de los indicadores antropométrico y participar de la realizacién de

la encuesta.

Muchas gracias por su colaboracion.

Firma:
ENCUESTA N° FECHA DE REALIZACION: _/ /
1)FECHA DE NACIENTO: _ / /[
2) SEXO: a) MASCULINO b)FEMENINO

2) PESO____ Kg TALLA___ Mts
3) EDAD____ afios
4) PRESENCIA DE ACNE EN PADRES: SI___ NO____
5) EDAD DE APARICION DEL ACNE: __ ANOS
6) PERSISTENCIA DEL ACNE: __
7) TIPO DE TRATAMIENTO:
MEDICAMENTOS:
DIETA:
8) ALIMENTOS QUE FUERON SUSPENDIDOS DE LA DIETA POR PEDIDO DEL MEDICO?

9) FUE DERIVADO AL NUTRICIONISTA?

10) QUE ALIMENTO PIENSA QUE EMPEORAN SU ACNE?
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6-5 VECES 4-3 VECES 2-1VEZ <1VEZ
POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA POR SEMANA
Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar infusiones
infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones (30cc) (30cc)
LECHE ENTERA 1 pocillo tipe café 1 pocillo tipe café 1 pocillo tipo 1 poillo tipo café 1 pocillo tipo café
FLUIDA _(100cc) _ (100cc) __café(100 cc) ___(100cc) 2
1 toza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café
¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc)
Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar Solo para cortar infusiones
infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones (30cc) infusiones {30cc) {30cc)
LECHE FLUIDA 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café 1 pocillo tipo café T 2 e -
DESCREMADA (100 cc) (100 cc) (100 cc) 1 pocillo tipo café{ 100 cc) 1 pocillo tipo café (100 cc)
1 taza tipo café ¢/ leche 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ 1 taza tipo café ¢/ leche 1 toza tipo café of leche
{200cc) - teche (200cc) leche (200cc) {200cc) {200cc)
1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni cereales
YOGUR cereales (200cc) cereales (200cc) cereales(200cc) cereales {200cc) (200cc)
ENTERO 1 pote con frutas o 1 pote con frutos o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o cereales
cereatles (170cc) cereales (170cc) cereales (170cc) cereales {170cc) {170cc)
1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni 1 pote sin frutas ni cereales
YOGUR cereales (200cc) cereales (200cc) cereales (200cc) cereales (200cc) (200cc)
DESCREMADO 1 pote con frutos o 1 pote con frutas o 1 pote con frutos o 1 pote con frutas o 1 pote con frutas o cereales
cereales (170cc) cereales {170cc) cereales (170cc) cereales {170cc) {170cc)
1 cucharada tipo té 1 cuchorada tigo té 1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té
QUESO al ras(5 gr) al ras(5 gr) alras {5 gr) al ras {5gr) of ras {5 gr)
1 cucharada tipo postre 1 cucharada tipo postre| 1 cucharada tipo 1 cucharada tipo postre al 1 cucharada tipo postre
UNTABLE al ras(10 gr) al ras (10 gr) postre al ras (10 gr) ras{ 10 gr) al ras{10 gr)
DESCREMADO 1 cucharada sopera 1 cucharada sopera 1 cucharoda sopera 1 cucharada sopera 1 cucharada sopera
al ras{15 gr) al ras{15 gr) al ras{15 gr) al ras{ 15 gr) al ras(15 gr)
1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té 1 cucharada tipo té
QUESO al ras(5 gr) al ras(5 gr) ol ras(5 gr) ol ras(5 gr) al ras(5 gr)
UNTABLE 1 cucharada tipo postre 1 cucharada tipo postre| 1 cucharada tipo 1 cucharada tipo postre 1 cucharada tigo postre
al ros(10 g) al ras (10 gr) postre al ras (10 gr) alras (10 gr) al ras{10 gr)
ENTERO 1 cucharada sopera 1 cucharada sopera 1 cucharoda sopera 1 cucharada sopera 1 cucharada sopera
ol ras(15 gr) ol ras(15 gr) al ras(15 gr) al ras(15 gr) alras(15 gr)
QUESOS cuartirolo | Una porcién tipo celular Una porcién tipo celula Una porcidn tipo Una portidn tigo celular Una porcidn tipo celular
, por salut chico{ 60 gr) chico(60 gr) celutar chico{ 60 gr) chico (60 gr) chico{ 60 gr)
CARNE % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr) % bife (80 gr)
HIGADO 1 bife (150 gr) 1 bife (150 g)r 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr) 1 bife (150 gr)
2 bifes (300 gr) 2 bifes {300 gr) 2 bifes (300 g) 2 bifes (300 gr) 2 bifes {300 gr)
% filet (70gr) 3 % filet (70gr) L % filet (70gr) % fitet (70gr) % filet (70gr)
PESCADO 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr} 1 fitet (120 gr) 1 filet (120 gr}
2 filettes (240gr) 2 filettes (240gr) 2 filettes {240gr) 2 fitettes (240gr) 2 filettes (240gr)
1 unidad (30gr) 1 unidad (30gr) 1 unidad (30gr) 1 unidad {30gr) 1 unidad (30gr)
RINON 2 unidades(60gr) 2unidades(60gr) 2unidades(60gr) 2unidades{60gr) 2 unidades(60gr)
3 unidades(90gr) 3unidades(90gr) 3unidades(90gr) 3unidades(90gr) 3 unidades{90gr)
2 cuch.Soperas (40 gr) 2 cuch.soperas (40 gr) 2 cuch.soperas (40 gr) 2 cuch.soperas (40 gr) 2 cucharadas soperas (40 gr)
LEGUMBRES 1 pocﬂ?aenr)crudo 1 pocr'l!:;-:rt)cruda(m 1 pocﬂ;% enr)cru 1 poa'ﬂ;':oen, )cmaﬁ 1 pocﬂ% enr crudo
2 pocilios en crudo 2 pocilios en crudo 2 pocillos en crudo 2 pocilics en crudo 2 pocitlos en crudo
(140 gr) (140 gr) {140 gr) {140 gr) {140 gr)
3 unidades (15 g) 3 unidades(15 g) 3 unidades(15 g) 3 unidades(15 g) 3 unidades (15 g)
Zzg:SAS 5 unidades (25 g) 5 unidades{25 g) 5 unidades(25 g) 5 unidades(25 g) 5 unidades (25 g)
10 unidades (50g) 10 unidades (50g) 10 unidades (50g) 10 unidades {50g) 10 unidades {50g)
% platc en cocido % plato en cocido % plate en cocido % plato en cocido % plato en cocido
(75gr) (75g1) (75gr) { 75ar) ( 75g1)
T platc en cocido T plato en co T plato en cocido Tplato en cocido T plato en cocido
POLENTA 1150 gr) it o150 gr P50 ge) P50 or ,
platos en cocide | platos en co platos en cocido T2 Hilm_s en cocido 2 platos en cocido
{ 300 gr) { 300 gr) {300 gr) { 300 gr) { 300 gr)
EMPANADAS- 3 porciones(270 gr) 3 porciones(270 gr) 3 porciones(270 gr) 3 porciones(270 gr) 3 porciones{270 gr)
TARTAS 5 porciones {450 gr) 5 porciones(450 gr) 5 porciones{450 gr) 5 porciones(450 gr) 5 porciones(450 gr)
7 porciones{ 630 gr 7 porciones(630 gr) 7 porciones{ 630gr) 7 porciones( 630 gr) 7 porciones{ 630 gr)
3 porciones (210gr) 3 porciones (210gr) 3 porciones (210gr) 3 porciones (210gr) 3 porciones (210gr)
PIZZA 5 porciones (350 gr) 5 porciones (350 gr) 5 porciones (350 gr) 5 porciones (350 gr) 5 porciones (350 gr)
8 porciones (540 gr) 8 porciones(540 gr) 8 portiones({540 gr) 8 porciones(540 gr) 8 porciones(540 gr)
1 unidad ( 25 gr) 1 unidad( 25 g) 1 unidad (25 gr) 1 unidad (25 gr) 1 unidad(25 gr)
géggf\\l.s DE 2 unidades(50 gr) 2 unidades(50 gr) 2 unidades(50 gr) 2 unidades{50 gr) 2 unidades(50 gr)
3 unidades (75gr) 3 unidades {75g)r 3 unidades (75g) 3 unidades (75g) 3 unidades (75g)
COPOS DE 2 Cuch. soperas (30 gr) 2 Cuch.soperas {30 gr) 2 Cuch. soperas(30 gr) 2 Cuch. sageras (30 gr) 2 Cucharadas soperas (30 gr)
CEREAL 4 cuch. soperas{60 gr) 4 cuch. soperas (60 gr) 4 cuch.soperas(60 gr) 4 cuch. soperas{ 60 gr) 4 cucharadas soperas { 60 gr)
6 cuch. soperas(90 gr) 6 cuch. soperas (90 gr) 6 cuch. soperas(90 gr) 6 cuch. soperas{ 90 gr) 6 cucharadas soperas( 90 gr)
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swerto | rovosuosous | oS | nS0BRN | sl | cordifim
1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 - (30 gr)
PAN 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr)
3 mignones(90 gr) 3 mignones(90 gr) 3 mignones(90 gr) 3 mignones(90 gr) 3 mi (90 gr)
1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 gr} 1 mignon (30 gr)
::I.NVﬁED o 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr) 2 mignones(60 gr)
3 mignones(90 gr) 3 mignones{90 gr) 3 mignones(90 gr) 3 mignones(90 gr) 3 mignones(90 gr)
2 unidades (50 gr) 2 unidades (50g) 2unidades (50g) 2unidades (50 g) 2 unidades (50 gr)
PAN LACTAL 4 unidades {100gr) 4 unidades (100gr) 4 unidades (100gr) 4 unidades (100gr) 4 unidades (100g)
6 unidades(150 gr) 6 unidades(150 gr) 6 unidades(150 gr) 6 unidades(150 gr) 6 unidades(150 gr)
PAN LACTAL 2 unidades ( 50 gr) 2 unidades {50g) 2 unidades {50g) 2 unidades (50g) 2 unidades {50 gr)
SALVADO 4 unidades { 100gr) 4 unidades (100gr) 4 unidades (100gr) 4 unidades {100gr) 4 unidades (100g)
6 unidades(150 gr) 6 unidades{150 gr) 6 unidades{150 gr) 6 unidades(150 gr) 6 unidades(150 gr)
GALLETITAS }Qnidades (30 gf) 7 unidades (309}” 7 bnidades 30 gf 7 unidades (309) 7 'unidades {30g) :
Tipo 14 unidades(60 gr) 14 unidades{60gr) 14 unidades(60 gr) 14 unidades{ 60 gr) 14 unidades( 60 gr)
Agua 21 unidades {90 gr) 21 unidades{90 gr) 21 unidades{ 90 gr) 21 unidades{90 gr) 21 unidades( 90 gr)
5 unidades (30 gr) i unidades(30 gr) 5 unidades{30 gr} 5 unidades{30 gr) 5 unidades {30 gr)
gcll-_'(.:EE.l;TAs 10 unidades {60 gr) 10 unidades60 gr) 10 unidades(60 gr) 10 unidades{60 gr) 10 unidades(60 gr)
15 unidades (90 gr) 15 unidades(90 gr) 15 unidades(90 gr) 15 unidades({90 gr) 15 unidades(90 gr)
2 cuch. tigo té (10 gr) 2 cuch. tipo té (10 gr) 2 cuch. tipo té (10 gr) 2 cuch. tipo té (10 gr) 2 cuch. tipo té (10 gr)
AZUCAR 4 cuch. tigo té {20 g) 4 cuch. tipo té (20 gr) 4 cuch. tipo té {20 gr) 4 cuch.tipo té (20 gr) 4 cucharadas tigo té (20 gr)
6 cuch. tipo té (30 gr) 6 cuch. tigo té (30 gr) 6 cuch. tipo té (30 gr) 6 cuch. tigo té (30 gr) 6 cucharadas tipo té (30 gr)
2 cuch. tipoté(10 gr) 2 cuch. tigo té (10 g) 2 cuch.tipo té {10 gr) 2 cuch. tipo té (10 gr) 2 cucharadas tipo té (10 gr)
MERMELADA 4 cuch. tipo té{20 gr) 4 cuch. tipo té (20 gr) 4 cuch. tipo té (20 gr) 4 cuch. tipo té (20 gr) | 4 cucharadas tipo té (20 gr)
6 cuch. tipo té(30 gr) 6 cuch. tipo té (30 gr), 6 cuch. tipo té (30 gr) 6 cuch. tigo té (30 gr) 6 cuch. tipo té (30 gr)
1 alfajor doble(50 gr) 1 alfajor doble(50 gr) 1 alfajor doble(50 gr) 1 alfajor doble(50 gr) 1 alfafor doble{50 gr)
GOLOSINAS 1 alfajor triple (70gr) 1 alfajor triple{70gr) 1 alfajor triple{70gr) 1 alfajor triple (70gr) 1 alfajor tripte (70gr)
| 3 cuadraditos de 3 cuadraditos de 3 cuadraditos de 3 cuadraditos de cuadraditos
chocolate (25 gr) chocolate (25 gr) chocolate (25 gr) chocolate (25 gr) chocolate (25 gr)
1 turrén { 20 gr) 1 turrén { 20 gr) 1 turrén { 20 gr} 1 turrén { 20 gr) 1 turrdn { 20 gr)
LEVADURA DE 1 blister indi.{ 10 gr) 1 blister indi.{ 10 gr) 1 blister indi.{ 10 gr) 1 biister indi.{ 10 gr) 1 blister individualf 10 gr)
CERVEZA 1 cuch.sopera (30 gr) 1 cuch.sopera (30 gr) 1 cuch. sopera (30 gr) 1 cuch.sopera (30 gr) 1 cucharodasopera (30 gr)
1 cuch. sogera (15gr) 1 cuch. sopera (15gr) 1 cuch. sopera (15gr) 1 cuch. sopera (15gr) 1 cucharada sogera {15gr)
il\\llé\:'lAAl?ggg 0 2 cuch. soperas {30 gr) 2 cuch. soperas (30gr)| 2 cuch. soperas (30 gr) 2 cuch. soperas {30 gr) 2 cucharadas soperas (30 gr)
3 cuch. soperas (45 gr) 3 cuch. soperas (45 gr) 3 cuch. soperas{45 gr) 3 cuch. soperas (45 gr) 3 cucharadas soperas (45 gr)
SNACKS (chizitos, 1 taza tipo té(25 gr) 1 toza tipo té {25 gr) 1 taza tipo té (25 gr) 1 taza tipo té (25 gr) 1 taza tipo té(25 gr)
papas fritas, palitos) | 2 tazgs tina té 50 ar) 2 tozos tino tél 50 ar) 2 tazas tioo tél 50.ar) 2 tozas ting té{ .50 ar) |2 tozas tiog té{ 50 ar)
2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.( 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.( 200 cc)
AGUA 4 vasos med. (400cc) 4 vasos med.(400c) 4 vasos med.(400c) 4 vasos med.(400c) 4 vasos medianos (400cc)
6 vasos med. (1200cc) 6 vasos med.(1200 6 vasos med.(1200) 6 vasos med.(1200 6 vasos medianos (1200cc)
2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos medianos{ 200 cc)
g:)\SMES ;2: 4 vasos med. (400cc) 4 vasos med. (400cc) 4 vasos med. (400cc) 4 vasos med.(400cc) 4 vasos medianos (400cc)
6 vasos med. (1200cc) 6 vasos med.{1200cc) 6 vasos med.{1200cc) 6 vasos med. {1200cc) 6 vasos mediancs {1200cc)
2 vasos med.( 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos med.( 200 cc) 2 vasos med.{ 200 cc) 2 vasos medianos{ 200 cc)
::%(:\:)3 NES 4 vasos med. (400cc) 4 vasos med.{400cc) 4 vasos med. {400cc) 4 vasos med. {400cc) 4 vasos medianos (400cc)
6 vasos med. (1200cc) 6 vasas med.{1200cc) 6 vasos med {1200cc) 6 vasos med.(1200cc) 6 vasos mediancs (1200cc)
BEBIDAS 1 botella (500 cc) 1 botellaf500 cc) 1 botella(500 cc) 1 botellaf500 cc) 1 botella (500 cc)
DEPORTIVAS (Tigo o e e s e
Gatorade) 2 botellas (1000 cc) 2 botellas(1000 cc) 2 botellas(1000 cc) 2 botelias(1000 cc) 2 botellas{1000 cc)
BIDAS 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc) 1 lata (200 cc)
ENERGIZANTES {Red
Bull) 2 latas (400cc) 2 latas (400cc) 2 latas (400cc) 2 latas (400cc) 2 iatas (400cc)
1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chicof150cc) 1 vaso chico {150cc) 1 vaso chico (150cc)
VINO 1 vaso mediano(200cc) 1 vaso medianc(200cc) 1 vaso med.{200cc) 1 vaso med.{200cc) 1 vasc medianc (200cc)
1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chicof150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc)
CERVEZA 1 vaso med.(200cc) 1 vaso med.{200cc) 1 vaso med.{200cc) 1 vasoe med. (200cc) 1 vasoc med. {200cc)
1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chicof150cc) 1 vaso chico (150cc) 1 vaso chico (150cc)
TRAGOS 1 vaso med. (200cc) 1 vaso med. {200cc) 1 vaso med. (200cc) 1 vase med.{200cc) 1 vase mediano (200cc)
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Diseno Metodolégico

¢ PREPARA SUS ALIMENTOS? (puede elegir mas de una opcién)
a) Hervido
b) Frito/salteado __
c) Horno
d) Wok
e) Vapor
f)  Asado
g) Parrilla
h) Ahumado _

i)  Guisado

CONSUMO DE ACEITES?
a) Girasol
b) Maiz
c) Mezcla
d) Soja
e) Mani

fy Sésamo __
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Analisis de Datos

Para la presente investigacion se realiza una encuesta mediante la cual se pretende
analizar el estado nutricional, la ingesta alimentaria, la presencia de antecedentes hereditarios
y el ratio entre acidos grasos omega 6 y 3 de la dieta de 14 adolescentes que habitan la ciudad
de Mar del Plata. Los resultados de las variables estudiadas se detallan a continuacion, siendo
los criterios de inclusién adolescentes de 15 a 19 afos de cualquier sexo. La encuesta indaga
a los entrevistados sobre aspectos

A continuacion, se detalla la distribucién segun genero de las personas encuestadas.

GRAFICO Ne° 1: Distribucién por sexo de las muestras.

n=14

= masculino femenino

Fuente: Elaboracion propia

El grafico anterior muestra iguales cantidades de ambos sexos

A continuacién, se observa la distribucién etarea de la muestra:

GRAFICO Nr° 2: Distribucion etarea de la muestra.

Titulo del grafico n=14
22
20
18
16
14
12

10
edad

Fuente: Elaboracion propia

Aqui se observa una distribucién equilibrada por edad siendo en menor cantidad de
casos en los 19 anos.
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Analisis de Datos

El siguiente grafico muestra el estado nutricional, representado por el indice de masa
corporal, o también denominado indice de Quetelet, el cual correlaciona la talla con el peso
corporal.

GRAFICO N° 3: Estado nutricional

n=14
100%

80%
60%
40%
20%

0%
IMC

H Normal ® Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia

Si se analiza el grafico anterior, se observa que la mayoria de las personas encuestadas
presentan un estado nutricional normal (72 %) luego se encuentran aquellas personas que
poseen un leve sobre peso con un 28% de los casos.En cuanto a los antecedentes
hereditarios, los datos arrojados fueron los siguientes:

GRAFICO Ne° 4 Distribucion de las muestras segun antecedentes hereditarios.

21%

= sin antecedentes con antecedentes

Fuente: Elaboracién propia

Existe una marcada diferencia entre aquellos con antecedentes hereditarios y aquellos
gue no, ya que los primeros solo aportan en 21%.
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Analisis de Datos

Ahora bien, si nos detenemos en la edad de aparicion del acné de la muestra se obtienen
los siguientes datos:

GRAFICO N¢ 5 Distribucién de la muestra segun edad de aparicién.

Titulo del grafico

22
20
18

; S

14

12

10 n=14
cantidad

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el grafico anterior la mayor parte de los pacientes tuvieron la
aparicion del acné a los 17 afos, con un total de 6 seguido de aquellos en cual el acné
comenzo a los 15 afos con 4 casos.

A continuacioén, se representa la persistencia del acné en los pacientes

GRAFICO N° 6 Persistencia del acné.

n=14

N

4-|.|-|ﬂ

afos
Fuente: Elaboracion propia
Analizando los datos arrojados por la encuesta, se observa que la mayor parte de los

pacientes poseen una persistencia de acné de un afo, seguidos por los que no llegan al afo,
siendo los de menor cantidad los de dos y tres afios.
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Analisis de Datos

En el siguiente grafico se muestra la prescripcion del médico a tratamientos

GRAFICO N° 7 Prescripcion de tratamiento

B
7%

no
93%

si no
Fuente: Elaboracion propia

En este caso se puede observar una marcada diferencia entre aquellos a los cuales no
se les ha prescripto un tratamiento alimentario y el que si, gracias a la informacioén arrojada
por los participantes de las encuestas se pudo dilucidar qué tal diferencia es debido a la
postura del médico de no tener relacion entre la alimentacion y el acné. Los casos donde hubo
derivacion a tratamiento surgieron de un médico diferente al habitual ya que el titular habia
entrado en época de vacaciones. Solo hubo un caso donde el medico suspendié alimentos
como embutidos, golosinas y frituras, aquellos en su forma entera y ademas posteriormente
derivo al nutricionista.

En cuanto a la cantidad de pacientes con alimentos suspendidos por parte de medico
surge el siguiente grafico:

GRAFICO N° 8 Suspension de alimentos

15

10
13

con suspensién sin suspencion n=14
Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en el grafico anterior a solo un paciente se le suspendi6é el consumo
de algunos alimentos, como se menciond anteriormente el medico titular entro en época de
vacaciones, y el medico suplente fue quien prescribié un tratamiento no solo medicamentoso
sino también alimenticio, y debido a esto fue que el paciente de este médico tubo tratamiento

alimenticio y suspension de alimentos tales como alimentos enteros, embutidos y frituras.
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Ahora bien, con respecto a la derivacion del médico a un licenciado en nutricién,

podemos obtener el siguiente grafico:

GRAFICO N° 9 Derivacion al nutricionista.

derivacion _ I
0 2 4 6 8 10 12 14
Hsi B no n=14

Fuente: Elaboracion propia

La derivacién al Licenciado en Nutricion se produjo en dos oportunidades, en uno de los
casos el paciente concurrié al nutricionista por cuenta propia y sin la derivacion del médico,
en el otro caso la derivacion fue por parte del médico suplente.

Los siguientes graficos muestran el analisis de datos recolectados de la frecuencia de
consumo de alimentos, en el objetivo de conocer su ingesta alimentaria. Los datos obtenidos
son agrupados por grupos de alimentos para su mayor comprension.

A continuacién, se muestran los graficas de frecuencia de consumo de lacteos:

GRAFICO N° 10 Consumo de lacteos

100%
50%

0%

leche yogurt queso
M todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 0 3 veces por semana
1 vez por semana menos de 1 ves por semana n=14

Fuente: Elaboracién propia

Analizando el caso de la leche se puede observar que cerca al 50% de los casos se
consume de 4 a 6 veces por semana, seguido por aquellos que lo hacen todos los dias con
un poco mas del 20% y por ultimo aquellos con una vez por semana con un 10% quedando
casi irrelevante los que la consumen 2 o 3 veces por semana y menos de una vez. Si
observamos el yogurt, vemos que la mayor parte del consumo se da 1 vez por semanay 2 o
3 veces con un 35% cada uno seguido por aquellos que lo hacen todos los dias con un 15%.
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Por ultimo, el queso se encuentra masdifundido, abarcando casi el 50% entre quienes lo
injieren entre 4 a 6 veces por semana y todos los dias, cabe destacar que casi el 50% lo
consumen de 2 a 3 veces por semana.

Siguiendo ahora con el grupo de las carnes y huevos, las encuestas arrojaron los
siguientes resultados:

GRAFICO N° 11 Consumo de carnes y huevos

100% ; |
80%
60%
40%
20%

0%

vaca pollo pescado huevo
M todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 a 3 veces por semana
1 vez por semana menos de 1 vez por semana n=14

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa existen algunas similitudes y diferencias bien marcadas en el
consumo de carnes, los cuales se comentan a continuacion.

Se puede percibir que no hubo consumo de los tres tipos de carne los 7 dias de la
semana y que aquellos que la consumen menos de una vez por semana se concentran
alrededor del 20%. Con respecto a las diferencias que tenemos en la carne, aquellos que la
consumen 2 o 3 veces por semana constituyen un 42% mientras que aquellos que lo hacen
4 a 6 veces y menos de una veces suman el mismo porcentaje. Con respecto al consumo de
huevos el 50% se concentra en los que lo consumen 2 a 3 veces por semana seguidos por

los que lo hacen 4 a 6 veces con un 28%.
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A continuacion, se muestra la frecuencia de consumo de frutas y verduras.

GRAFICO N° 12 Consumo de frutas y verduras.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

vegetal A vegetal B vegetal ¢ frutas frutas secas
B todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 a 3 veces por semana
1 vez por semana menos de 1 vez por semana n=14

Fuente: Elaboracion propia

Aqui observamos que el consumo de hojas y frutos, tanto los vegetales A, By C los
valores se encuentran cercanos al 50% para la opciéon de consumo de 2 a 3 veces por
semana, no es el caso de las frutas que apenas supera el 14 %. Por el contrario, para la
opcion de todos los dias los vegetales no llegan al 5% mientras que las frutas supera el 40 %.

Seguidamente se presenta la grafica sobre consumo de cereales y derivados.

GRAFICO N° 13 Consumo de cereales y derivados

100%
80%
60%
40%
20%

0%

arroz pastas pastas pan galletitas de  galletitas
simples rellenas agua dulces
M todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 a 3 veces por semana
1 vez por semana menos de una vez por semana

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se observa que solo en el caso del pan el consumo se produce
los 7 dias de la semana, y que los valores para la opcion de 2 a 3 veces por semana es similar
tanto en el pan como las galletitas de agua con un valor cercano al 30% mientras que las
pastas simples supera el 75%. Con respecto al arroz el consumo es bajo ya que un 57% lo
hace menos de una vez por semana seguido por la opciéon de una vez por semana con un
21%. En el caso de las pastas rellenas el consumo es similar al del arroz con consumos bajos
ya que la opcién de menos de una vez por semana suma alcanza el 35% y 1 vez por semana

el 50%.
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A continuacion, se observa el grafico que representa el consumo de azucar y dulces.

GRAFICO N° 14 Consumo de azucar y dulces

100%
80%
60%
40%
20%

0%

azucar dulces
M todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 a 3 veces por semana
1 vez por semana menos de una vez por semana n=14

Fuente: Elaboracion propia

Analizando el grafico anterior, el azicar es consumido todos los dias por el 70% de la
muestra, podriamos decir entonces que el consumo es elevado, ahora bien, no asi el dulce,
para el cual la tendencia es inversa, ya que el 15% de la muestra dice consumirlo todos los
dias y es seguido por las opciones de 4 a 6 veces y menos de una vez ambas con el 20% y
solo es superado por aquellos que lo hacen 2 a 3 veces por semana sumando el 35%.

Seguidamente se muestra el consumo de aceite y manteca.
GRAFICO N° 15 Consumo de aceite y manteca

100%
80%
60%
40%
20%

0%

aceite manteca
M todos los dias M 4 a 6 veces por semana 2 a 3 veces por semana
1 vez por semana menos de 1 vez por semana n=14

Fuente: Elaboracién propia

En el caso del aceite y la manteca se puede observar que el consume es elevado,
superando el 50 % el consume de aceite para la opcidén de todos los dias y casi el 60 % de
los encuestados consumen manteca entre 4 y 6 veces a la semana, no habiendo participantes

que las consumieran menos de 2 veces por semana.
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Con respecto al ratio entre el acido graso omega 3 y 6 podemos obtener el siguiente
grafico.

GRAFICO N° 16 Ratio acidos grasos omega 3y 6

= omega 6 omega 3 n=14

Fuente: Elaboracién propia
Con respecto a la relacion entre los acidos grasos omegas se puede observar que el
consumo de los omega 6 supera 9 veces a los omega 3, esto ocurre, ya que los alimentos

comparados poseen cantidades elevadas de acidos grasos poliinsaturados omega 6, como
es el caso del aceite de girasol con un ratio de 6 a 1con respecto al omega 3.
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Conclusion

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad y considerando los datos aportados
por la encuesta realizada, se obtuvo que el desarrollo de acné con respecto al sexo se da en
partes iguales.

Con respecto a la distribucion etarea de desarrollo de la afeccién, el trabajo toma una
muestra de 15 a 19 afos, el mayor numero de casos se concentraron en los 16, siendo igual
la cantidad de casos en las otras edades, exceptuando los 19 donde por lo general los
cambios hormonales provocan una disminucion en el desarrollo del acné.

Cuando se analiza el estado nutricional a través del IMC, que es el indicador mas
utilizado, se puede observar que en su mayoria los participantes del estudio se encuentran
normo peso constituyen el 72 % de la muestra, esto puede deberse al alto consumo de frutas
y verduras que se consumen a diario. Cabe destacar que un 28 % presento un sobrepeso
leve.

Al evaluar el grado de herencia genética que tiene la afeccion se pudo obtener la
siguiente informacion, en solo un 21 % de los casos habia tenido padres con la afeccion del
acné, en el caso del resto de los adolescentes sumando el 79 %, los padres no habian sufrido
en ninguno de los casos, ningun tipo de acné, ni siquiera leve.

La edad de aparicion del acné concentra la mayoria de los casos en los 17 afios
sumando el 42%, seguidos por aquellos que comenzaron la afeccion a los 15 afos con un
28%, siendo en menor porcentaje los 16 afios con 14% y 18 y 19 afos un 7%.

Analizando la persistencia del acné a través de los anos, en la mayoria de los casos
supera el ano y generalmente no suelen ser casos severos, con el acatamiento al tratamiento
medicamentoso disminuye considerablemente el acné, con respecto a aquellos que el
desarrollo del acné no llega al ano es frecuente que sea un acné (como explico el
dermatdlogo) “pasajero” es decir agudo con rapida erupcion pero de periodos cortos, y por
ultimo los que tienen duracion de dos o tres afios donde suele ser severo con posibles
ulceraciones y los cuales dejan marcas.

La prescripcion por parte del médico a tratamientos alimenticios fue realmente bajo, solo
uno de los participantes fue recomendado por parte del médico a consumir o no ciertos
alimentos, este caso surgié por parte de un médico suplente que cubri6 las vacaciones del
médico titular de la clinica, este ultimo explico que desde su punto de vista y por lo que el
habia estudiado no existia una relacién directa entre los alimentos consumidos y el desarrollo
del acné.

Debido a lo antes expuesto es que da también la suspension de alimentos solo en un
participante, los alimentos suspendidos fueron los embutidos y aquellos que vienen en su
version entera, como la leche y sus derivados asi también como el método de coccién de los

mismo quedando descarta la opcion frita.
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Con respecto a la derivacion por parte del médico al Licenciado en Nutricién, se produjo
también en un solo caso, donde el medico suplente suspende ciertos alimentos, pero a su vez
deriva al paciente al nutricionista, esto sucede debido a la poco informacion por parte del
participante con respecto a los alimentos. Un segundo participante concurrié al nutricionista
pero por voluntad propia y no por prescripcion por parte del médico.

Finalmente se analizé la ingesta de hidratos de carbono, proteinas y grasas, a través de
una frecuencia de consumo y por la cual se pudo observar y cuantificar el consumo de los
diferentes alimentos que contienen cantidades significativas de acidos grasos 3 y 6.
Analizando la leche aporta pequefas trazas de ambas acidos en su version entera y casi nula
en la descremada. En el caso del huevo el consumo es elevado ya que el 50% de los
encuetados lo ingieren 2 0 3 veces por semanay el 28 % entre 4 y 6 veces, en contraposicidon
de la vieja postura de limitar el consumo de huevo debido a su contenido de colesterol de 424
mg hoy en dia los médicos aseguran que la ingestion de un huevo diario no es perjudicial ya
que también contienen &cidos grasos y omega tres que eliminan el colesterol. Con respecto a
la relacion entre los acidos grasos, se pudo observar una relacion de 12 a 1 entre el omega 6
y el 3. Con respecto al consumo de carnes existe una marcada diferencia entre el consumo
de carne rojay pollo con relacién al consumo de pescado donde en el caso de los dos primeros
un 70% lo consumen mas de 3 veces por semana y el pescado el 70 % pertenece a los que
lo consumen 1 vez por semana 0 menos de una, expuesto esto la relacion entre omega 6y 3
es de 9 a 1 del primero sobre el segundo, esto se puede deber al escaso consumo de pescado
el cual es una de las principales fuentes de acidos omega 3. Las verduras y las frutas no
aportan cantidades significativas de acidos grasos, las frutas secas por su parte son fuente
de omega 6 y la encuesta arroja una relacion de 6,6 veces de los omega 6 sobre los 3. La
fuente mas importante de acidos grasos omegas 6 es aportada por el aceite, los datos
aportados por la encuesta muestran que el consumo diario supera el 50%, mientras que los
que la consumen entre 2 y 6 veces por semana suman el restante 50%, en el caso del aceite
donde por cada 100gr solo 0,4 gr es omega 3 y mas de 60 gr es omega 6 la diferencia de ratio
es bien marcada, alcanzando una relacién 100 a 1 entre el omega 6 y 3.

A modo de cierre, se realiz6 la sumatoria de la relaciones entre los acidos grasos omega
6 y 3 de cada uno de los alimentos fuente, la cual arrojo un ratio de 9 a 1 omega 6 / omega
3, esto se debe a que como en la mayoria de las dietas occidentales este ratio es elevado y
generalmente superior a 10, originado por el predominio de los omega 6 en la mayoria de los
aceites vegetales y alimentos procesados hechos con estos aceites. Los omega 6 tienen
propiedades proinflamatorias mientras que los omega 3 poseen actividad antiinflamatoria.

En este sentido y a modo de conclusion final, se puede mencionar que para la presente

muestra se determina, que dado a la relacion 9 a 1 omega 6/omega 3 arrojadas en las
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encuestas de frecuencia de consumo de las dietas de los participantes del estudio y a su vez,
los acidos grasos omega 6 tienen caracteristicas proinflamatorias superando en gran medida
a la accion antiinflamatorias de los acidos grasos omega 3, es posible que la particularidad de
estas dietas contribuyan al desarrollo del acné.
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Determinar la ingesta alimenta
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hereditarios de la enfermedad en jovenes
acné entre 15 y 19 afios de edad en la ci
de Mar del Plata durante el afio 2014.
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sobre el segundo.
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transversal, con una muestra de 14 personas 4 2 6 veces por
afectadas por acné cuyas edades oscilan entre senana o )
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los 15 y 18 afios, de ambos sexos. El
procedimiento consiste en una entrevista para CONCLUSIONES
indagar el patron alimentario mediante una
frecuencia de consumo de alimentos, y una Se considera de importancia por parte
encuesta general. Ademas se efectuan del Licenciado en Nutricién, la ensefianza de
mediciones de peso y talla para evaluar el nuevos habitos alimenticios y de promover la
estado nutricional de las personas encuestadas inclusion de dietas equilibradas con respecto a
a través del IMC. los acidos grasos no solo por su acciéon
negativa en la proliferacion de la afeccion del
RESULTARCS acné sino también la ayuda en la prevencion de
El trabajo muestra una distribucion enfermedades mundialmente afianzadas como
igualada al 50%, donde se observa un normal la hipercolesterolemia.
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