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“Poner la dietoterapia en manos

no autorizadas, aun en el caso de la propia
persona en uso de su libertad de eleccion, es
como dejar a la poblacion el acceso libre a
la automedicacion.

El estomago humano no hace
diferencia entre un alimento y un fdrmaco,
aun considerando que una droga tiene un
efecto especifico y un alimento lo tiene
multiple en funcion del estado general del
actor.

Es necesario, por lo menos,
advertiv al usuario de dietas impresas de
libre acceso, que la misma podria llevar a

danos_metabdlicos irreversibles”.

Dr. Cianciarulo?!

! Apuntes de Cétedra, Alimentacion del Nifio Sano, Univ. FASTA, 1999.
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Abstract
-

Nuestra sociedad sufre una indiscriminada oferta de planes dietéticos publicados en
diarios y revistas, sin la debida supervision de la autoridad sanitaria-correspondiente; estas
empresas editoriales aprovechando la coyuntura, cuyo vacio legal se suma al escaso nivel
de Educacién en Nutricion de 1a peblacion,“en general plagado de mitos y recetas
pseudocientificas, hace de. esta realidad” una peligrosa situacion para la salud de los
consumidores argentinos.

Debemos considerar también que, los modelos mediaticos actuales incitan o sugieren
la Anorexia, que al no concretarse por natural demanda biolégica, derivan en Bulimia y de
alli al flagelo siempre sorpresivo de.la hipoglucemia y sus consecuencias.

Este trabajo de investigacion entregara respuestas cualitativas y cuantitativas, al
respecto de los porcentajes de usuarios y de los indices de seguridad que ofrecen las Dietas
Publicadas en medios graficos; y las conclusiones necesarias para sugerir un curso de

accion, que contribuya al mejor bienestar sanitario de la poblacion nacional en general.



Introduccién

____________________________________________________________________________________________
Las dietas publicadas en diarios y revistas, son como las ofrecidas por Internet o por

otro sistema de comunicacion masiva, donde no es posible una interacciéon® entre el
paciente y el profesional que evalla puntualmente las carencias, las necesidades y los
requerimientos que el paciente plantea. Si no es posible este feedback, en el que
interactlan el que requiere un servicio y expone su necesidad a otra persona calificada que
presta el servicio, y desarrolla este programa alimentario con los pardmetros exclusivos y
particulares del destinatario, se produce una serie de autodecisiones dietéticas, que no
cuentan con el aval profesional y son por ello peligrosas para las personas que asumen esta
postura.

Veremos entonces, que es fundamental conocer cuatro realidades en relacion a la
persona, sin las cuales no es posible un diagnéstico seguro de las necesidades alimentarias
y sanitarias en general de cada individuo.

¢,COmo podria evaluar sus necesidades dietéticas una persona, sin considerar su
realidad biolégica? Esta es;Jl0gicamente, producta del mandato genético gue le dio origen y
de su historia dietética, relacionada con el entorno sociocultural en el que vivio y en el que
vive. También es necesario que conozca su realidad bioguimica, compuesta de parametros
medibles en laboratorios y constatables en las tablas de valores pertinentes.

Es fundamental que se evalue su actual realidad nutricional, y se relacione su peso
con su talla, analizando anamnésicamente® los contenidos de sus dietas habituales, para lo
que es necesaria una formacion superior, gue la oriente y la dirija en sus decisiones, para
pesquisar y catalogar probables patologias cercanas o en curso. Finalmente su realidad
psicologica pasada (las experiencias alimentarias que el paciente refiera), son utiles para
conocer el origen de sus impulsos y motivaciones, y todos ellos son datos sinérgicos y
necesarios para interpretar su realidad actual, que en general, no sera un problema aislado
sino una problematica compleja, que no se resuelve solamente con 800 kilocalorias menos.

Considerando los millones de personas que realizan dietas obtenidas en diarios y
revistas, muy pocas tendran los conocimientos que soporten las capacidades necesarias
para detectar y evaluar las cuatro realidades detalladas previamente; y muchas, la mayoria
de ellas, tomardn autodecisiones dietéticas y también dietoterapicas que supondran
correctas y adecuadas para resolver su problema, de la mano de una revista que compraron

libremente en el kiosco.

2 Es necesario la intervencion antropométrica del profesional, para evitar desvios en el disefio final de la dieta.
No es légico manejarse por referencias, y si es imprescindible la consulta personalizada.

 Anamnesis: proceso en que el profesional de la nutricién indaga sobre costumbres y habitos dietéticos del
paciente, apoyado en sus referencias verbales y en la historia clinica de cada persona.

6



La pregunta es, ¢cdémo medirian por si mismas el peligro probable, si no tienen la
formacion minima necesaria para hacerlo? Y en el caso de tenerla, por ejemplo un
profesional de la nutricion, ¢tendra el bienestar psicologico necesario para aplicar oportuna 'y
adecuadamente sus conocimientos? Es evidente que se impone la “tercera dimension”
visual que aporta el profesional tratante, porque probleméticas patoldégicas comunes como
Bulimia, Anorexia o el Sindrome Metabdlico, con sus caracteristicos desequilibrios, haran
estragos incluso en personas formadas en la especialidad.

Las dietas publicadas en diarios y revistas, por el solo caracter de autoadministradas,
aparecen como peligrosas para la poblacion merced al vacio legal existente en este tema,
esto pone en riesgo serio a las personas potenciales usuarias y también al estado nacional
que, en funcién del incumplimiento del articulo 42 de la Constitucion Nacional, se expone a
una andanada de demandas por parte de los ciudadanos posiblemente afectados.

Frente a esta realidad y con el objeto de simplificar este trabajo, dejando claro que
hablamos de la cuarta ley, conocida como “adecuacion” y«su légica-ausencia en las dietas
impresas en medios graficos, decimos que estas publicaciones tampoce cumplen las otras
tres Leyes de la Alimentacién del Dr. Escudero; que son el principio de nuestra ciencia. En
éste orden nos preguntamos:

¢Cuél es el grado de adecuacion de los planes dietéticos publicados en medios

graficos?

El objetivo general.que propone este trabajo es:
v" Indagar la calidad nutricional de los planes dietéticos publicados en medios
graficos, y el grado de adecuacion que cada uno de ellos tiene.
v
Los objetivos especificos son:
v Determinar el grado de informacién sobre alimentos y nutricion que tiene la
poblacion argentina.
v"Indagar al respecto de las razones por las cuales la poblaciéon se adhiere a
este tipo de planes publicados.
v" Investigar si hay legislacién vigente que proteja o advierta a las personas
sobre el riesgo que tienen los mitos nutricionales, las autodietas y sus
posibles consecuencias, y sobre la salud del lector que asume estos planes

dietéticos sin el apoyo profesional.
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Capitulo 1
-

Consideramos inicialmente que esta problemética que se indagara, constituye un
potencial riesgo para la salud de los lectores y para la poblacién en general; teniendo en
cuenta la peligrosidad de bajar de peso mediante el “hambre celular’, que lleva a la
hipoglucemia y sus consecuencias, y también al catabolismo proteico. Este es el peligro que
enfrenta "inocentemente el lector" que desea concretar sus objetivos estéticos, de salud o
rendimiento deportivo. Por ello, sin la presencia del profesional de la nutricion que oriente
con fundamentos cientificos los procesos dietéticos que cada persona necesita, en su
momento bioldgico y/o de salud particular, la “auto-dieta” constituye un potencial riesgo para
la salud de los lectores y para la poblacion en general.

La Nutricion es una ciencia y sus procesos deben ser programados y dirigidos por
"operadores profesionales”, formados y habilitados oficialmente para. tales funciones, con el
objeto de mantener o recuperar la salud de.la poblacion, ‘estudiando y aplicando las
acciones pertinentes a cada caso en particular.

El concepto que contiene la4ta Ley de la“Alimentacion: ADECUACION, es el que se
observa como mas perjudicado en el caso de las dietas masivas, dada la heterogeneidad de
edades, condiciones socioculturales, econémicas y religiosas de la poblacién argentina, que
en la mayoria de los casos busca neutralizar 0 al menos paliar, la tendencia a los depositos
grasos del tipo Androide o Ginecoide, segun corresponda. Es necesario acotar que también
las otras tres leyes anteriores del Dr. Escudero tampoco son contempladas, y en este
aspecto la calidad de estas dietas es claramente dudosa, la cantidad es generalmente
escasa 0 particularmente exagerada con respecto a un alimento en particular v,
fundamentalmente, en razén a todo lo anteriormente expuesto la armonia no existe.

En este aspecto, destacamos que son las personas del sexo masculino las mas
perjudicadas, a primera vista, o bien el segmento mas expuesto a las peligrosas dietas
publicadas en medios graficos, considerando que en los depositos Androides caracteristico
de varones en-general y de mujeres mayores de 45 afios, son mas frecuentes los altos
indices de colesterol sérico y sus consecuencias generales, como Accidentes Cerebro
Vasculares, Trombosis, Accidentes Plaquetarios, Diabetes Il, entre otros.

Por otro lado decimos que también es cierto, que los varones son menos propensos a
interesarse en dietas reductoras o de belleza, lo que establece un balance que degrada la
peligrosidad que indagamos en este estudio.

Al respecto y como ejemplo de lo desarrollado previamente, tenemos el informe "Salud

2004" de la revista "Manual Farmacéutico - Literaria"*.

* Organo del Colegio Nacional de Farmacéuticos de la Argentina. Dice: "més del 35 % de la
poblacion de obesos de la Argentina, alguna vez probdé una dieta de las publicadas en revistas y diarios,

sufriendo el efecto rebote posterior al intento, producto de la ausencia del profesional idéneo". Este proceso
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“El exceso de peso trae consigo una amplia problematica, que abarca desde los
Estigmas Sociales que estudia y trata la Psicologia, hasta los problemas de Hipertension
Arterial, Edemas, Diabetes, Dislipemias y otras patologias asociadas y derivadas, que trata
la Ciencia Médica con el apoyo de los Profesionales de la Nutricién; pero estos temas, en
todos los casos, deben ser abordados por personas idoneas y sobre todo, no es posible
hacerlo masivamente ya que cada individuo necesita un tratamiento personalizado y
adecuado a sus necesidades particulares”.

Coronas Rolando y Forga Mariano®, dicen al respecto que: “En la mayoria de las
dietas milagrosas se favorece el consumo de un tipo de alimentos y se reduce el consumo
de otros, que son igual de importantes para el organismo, provocando un desbalance
homeostatico que no siempre es compensado por las personas que adhieren a estas
dietas”.

Por ejemplo, las dietas hipoproteicas reducen el consumo de carnes. Las dietas
cetogénicas reducen las grasas, esperando provecar el auto-consumo de las reservas
energéticas que cada persona tiene, y las vegetarianas apoyan el consumo estricto de
vegetales. Aln cuando estas dietas son indicadas por Profesionales de la Salud, en la
mayoria de los casos son promovidas por revistas, reportajes, chismes o charlatanes, que
obviamente no toman.en cuenta las caracteristicas, antecedentes y condiciones de salud de
cada persona en particular. Es necesario entonces, asumir que una dieta al igual que un
medicamento, debe ser prescripta de forma individual para adecuar, prevenir y evitar efectos
secundarios que.pueden llegar a sermuy graves.

Por lo tanto, es importante comprender.que bajar de peso rapidamente representa un
enorme riesgo,-debido a que el cuerpo pierde” anormalmente componentes vitales para
realizar sus funciones cotidianas adecuadamente.

También los productos dietéticos contienen sustancias que pueden tener efectos
secundarios-0 "rebotes"”, como por ejemplo hormonas tiroideas o ansioliticos, que a su vez
pueden desencadenar graves enfermedades o reacciones, o simplemente no sirven para
nada. Al respecto, sabemos que el gran secreto anorexigeno de muchos preparados es la
hormona Tri-iodotiroxina sintética, cuya ingesta se observa primeramente como inocua,
teniendo serias consecuencias 0seas su empleo sostenido en el tiempo, entre otras

consecuencias sintomaticas.

también es puntualmente detallado en el libro “"Lineamientos para el cuidado Nutricional" de Torresani-Somoza,
Ed. EUDEBA, Segunda Edicion, Capitulo 5, afio 2003.

% Coronas R., Forga M. "Dietas de muy bajo contenido calérico o VLCD". Editorial Doyma. 2000.
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Ibafiez Lopez, Mejias Mateo y otros®, proponen el concepto que enuncia: “Que las
personas que siguen autodietas generalizadas para adelgazar, corren el riesgo de dafar
seriamente su salud, y es claramente negligente recomendar una dieta a una persona con
exceso de peso, sin conocer sus valores bioquimicos, somaticos y su anamnesis alimentaria
individual”. Finalmente demuestran que las dietas que anulan por completo grupos enteros
de alimentos, como las grasas o los carbohidratos, exponen a las personas, en funcién de la
disociacion, a desbalances homeostasicos que pueden resultar en graves complicaciones.

Moreno Esteban, Cancer Michot y Lajo Morales’ enuncian que las dietas de un solo
grupo de alimentos, no proveen los nutrimentos necesarios para el funcionamiento
adecuado del cuerpo. Las famosas dietas altas en proteinas, donde se consumen carnes,
aves, pescados, huevos y productos de la leche y bajas en hidratos de carbono, que es la
fuente principal de energia, son peligrosas ya que promueven la _formacién de cuerpos
cetonicos, que al acumularse afectan el funcionamiento de los rifiones y promueven la
adhesion de placas aterogénicas en los vasos. A su vez descontrola el metabolismo, es
decir, la manera en que el cuerpo obtiene de manera balanceada, la energia y el aporte
plastico de los alimentos.

Las dietas basadas en el consumo de liquidos, son bajas en calorias con 300 — 800
calorias por dia. Se usaban antiguamente bhajo supervision médica, pero yano se emplean,
porque pueden causar estrefiimiento;.fatiga, nauseas, diarreas, péerdida de cabello y hasta
muerte por hiponatremia dilucional 0 hipoglucemia. Separamos respetuosamente de este
concepto, aquellas.préacticas de ayunos religiosos.que desarrollan algunos cultos que, como
constatamos, son estrictamente supervisadas por profesionales de la nutricién.

Las autodietas bajas en calorias y altas en fibra, se distinguen porque la fibra no
puede ser absorbida y no afiade calorias a la dieta; rapidamente comprendemos el alto
poder de saciedad de estas ingestas, porque presenta elevados volumenes que disminuyen
la densidad calérica®. Pero los excesos de fibra pueden causar estrefiimiento, dafios
intestinales en aquellos gue ignoren la presencia de diverticulos, y deshidratacion si no se
consume suficiente-agua, lo que ante la saciedad experimentada, generalmente no sucede.
Estas dietas son particularmente peligrosas en la época estival.

En general, como vemos, ninguna de estas dietas son saludables ya que no proveen
la variedad y cantidad de nutrimentos necesarios para el bienestar del cuerpo. También
pueden ser perjudiciales causando complicaciones como: nauseas, diarreas, fatiga,

estrefiimiento y deshidratacién; ademas, la pérdida de peso no es a largo plazo, ya que al

® Ibafiez Lopez, Mejias Mateo, Lépez Frias, Mataix Verd. “Estudio critico de dietas de control de peso
populares". Editorial Clinica. 1995.

" Moreno Esteban, Cancer Michot, Lajo Morales. "Dietas milagro en el tratamiento de la obesidad". Editorial
Doyma. 1999.

® Densidad Calérica = Kilocalorias/Gramos (de alimentos componentes en Férmula Desarrollada).
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comenzar la rutina regular, por las necesidades operativas propias de cada persona, esta

recupera el peso perdido y por “efecto rebote”®

incrementa mas aun el peso inicial.

De todas formas, gran parte de estos riesgos son rapidamente reducidos ante la
presencia del profesional idoneo, que ajusta las caracteristicas del plan a las posibilidades
reales que presenta cada paciente, y acompafa el proceso observando la evolucion del
mismo en relacion a las propuestas del plan.

Procter and Gamble y Novartis Farmacéutica, que patrocinan las Guias Alimentarias,

en el articulo inicial dicen que:

“Si el objetivo es bajar de peso, las dietas populares no deben ser una

opcién. No son seguras y no estan adecuadas”.™

Hay miles de dietas en los lugares de ventas:de diariosy revistas a lo largo de toda la
argentina, y detener su uso es muy dificil porque se publican en revistas de tirada nacional,
periédicos, libros, incluso en radio y television. Lo importante es que las personas tomen
conciencia del riesgo en que ponen.sus vidas, cuando se someten.a estas dietas sin control.
También seria necesario que el estado nacional intervenga con la legislacion pertinente, en
salvaguarda de la salud de“la poblacion. Entre los riesgos se encuentra_el aumento de
colesterol, el incremento de tensién arterial y el Sindrome Metabélico. Porque quitar un
grupo de alimentos y subir |la ingesta-de otro, afecta el balance normal del organismo desde
el punto de vista bioquimico nutricional.

La AsocCiacion Americana de Dietistas*', con relacion a lo anterior opina que: “hay tres
razones para el fracaso de las dietas sin control profesional, y que las tres van juntas. La
primera de ellas dice gue las tablas nutricionales expuestas no son exactas, porque se
componen de las cantidades totales y no separan lo digerible de lo no digerible. Por
consiguiente se busca un grado de saciedad sin aporte de nutrientes, donde muchas veces
se apela al catabolismo proteico y de reservas grasas, sin considerar sus efectos
secundarios:.

La segunda de las razones explica que nadie puede estar pendiente de la
alimentacion, al nivel de un especialista con calculadora, porque mas alla de la utopia,
seguramente esto generara estrés, angustia, resentimiento y rechazo a corto plazo.

Finalmente la tercera razén expone que nadie puede comer por mucho tiempo lo que

no le gusta, ya que en el corto plazo se observara rechazo y rebote.”

% Efecto Rebote: efecto conocido en dietoterapia, que hace referencia al momento en que se abandona una dieta
desbalanceada y el cuerpo recupera la energia perdida y un porcentaje mas, por lo que aumenta el peso en
relacion a su estado inicial.

9 »Guias alimentarias para la poblacién Espafiola”. Editorial SENC. Edicién patrocinada por Procter and Gable
y Novartis Farmacéutica S.A. 2000. Madrid.

11 Asociacién Americana de Dietistas. "Position of the ADA in very low calorie weigth loss diet". Editorial ADA.
1990.

12



Con relacién a esto, el informe de la Asociacion Europea OCU*? transcribe una lista de 50
dietas y sus fuentes editoriales, que debieron ser descartadas de los estudios pertinentes,
porgque las duraciones en tiempo no estan debidamente justificadas, e incluyen alimentos
que no se pueden calibrar porque no aparecen en las tablas de composicion de alimentos,
por ser estrictamente regionales y/o exéticos, o bien porque no se indican con exactitud los
ingredientes y sus cantidades. Esto sucede en todos los lugares donde la regulacion
alimentaria quedo relegada a la globalizacién que impone el ingreso y egreso irrestricto de
mercaderias en el marco de convenios multinacionales como el Mercado Comun Europeo y
el MERCOSUR en nuestro caso.

Es necesario aclarar que cada region tiene alimentos particulares que no se encuentran en
otros sitios, por lo que se aprecia necesaria la intervencion de.los Colegios profesionales
correspondientes y la debida interrelacion entre ellos, para facilitar la tarea de la ciencia y
sus operadores.

No debe extrafiar a nadie entonces que, la generacién de diferentes dietas y sus
publicaciones obedecen al creciente negecio_de estas y, también al uso y costumbre en
relaciéon a las disponibilidades y aplicaciones de-los alimentos en cada lugar del mundo.
Existen en el Mercado .Comun Europeo, normas. internacionales que regulan las
publicaciones y la informacion vertida en ellas. Esto es extensivo a todos' los medios de
comunicacion incluyendo los portales. de internet y sus Ssitios, y esto explica porqué estas
editoriales hacen sus publicaciones en el sur del continente americano, ya que en el norte,
concretamente en. Estados Unidos, estas publicaciones también estan estrictamente
controladas.

Al respecto nos detenemos un memento a indagar la probleméatica nutricional actual del
pueblo estadounidense, y vemos en la elevada colesterolemia de la poblacién, las
probables secuelas de estas publicaciones indiscriminadas.

Esta misma problematica europea y americana se observa también en Australia, que ya
tiene legislacion vigente al respecto.

En relacion a los pueblos africanos no se pudo encontrar indicios de este tipo de controles y
es claro que su problematica excede lo estrictamente nutricional.

Finalmente los pueblos asiaticos no tienen, en general esta legislacion protectora de la
salud, pero sus costumbres alimentarias se observan como inocuas, desde la adopcion de
dietas basadas en cereales y casi exclusivamente el arroz en sus diferentes variedades, y
su poblacién muestra muy buenas relaciones de peso y talla, con indices de colesterol que
escapan a las medias mundiales.

Algunos ejemplos de publicaciones a nivel mundial, algunas de ellas disponibles en nuestro

medio, son:

12 Informe OCU. Editorial Salud. "La experiencia de mas de 8500 personas. Adelgazar, cual es el secreto?".
2001.

13



Cuadro Nro. 1: Tipos de dietas en circulacion.

Nombre:

Dieta ligera.

Dieta con

desintoxicante

Dieta antioxidante

Dieta rapida

Dieta gourmet

Dieta estandar

Dieta moldeante

Dieta ideal

Dieta de las verduras

Salad Diet

Dieta 3D

Plan para bajar volumen

Dieta de los naturistas

Dieta eubiética

Dieta yoga

Dieta del chucrut

Dieta del dia

eliminacion

Dieta de los musculos

naranjas

Revist

Cuerpo de mujer

Cuerpo de mujer

Cuerpo de mujer

Cuerpo de mujer

Cuerpo de mujer

Cuerpo de mujer

Muy saludable

Espa-Diet

Cocina ligera

Vida sana

Salud Vital

Mujer.de ‘hoy

Mia dietas

Silueta de mujer

Silueta de mujer

Las 100 mejores dietas.

Las 100 mejores dietas

Dietética y salud

Nro.

extran. 1l

extran. 1

Nro. 3

Nro. 30

Nro. 46

Nro. 12

Nro.16

Nro. 213

Nro. 6

Nro. 17
Nro. 6

Nro. 23

Resumen de Caracteristicas
1300 Kcal. Densidad calérica 0,70.
Prevalencia de fibras insolubles
Solo naranjas y agua durante todo un
dia completo.

Abundante vitamina C de citricos y
vitamina E a partir de suplementos de
venta libre.

Solo verduras crudas durante tres
dias.

Carnes magras condimentadas con
finas hierbas. Una semana.

Simil ‘dieta Scardale con menos
valores caldricos.

Hidratos insolubles.y proteinas durante
9 dias.

Solo~hidratos. y proteinas durante 10
jornadas.

Solo verduras durante cuatro dias.
Solo verduras, en ensaladas de
diferentes tipos y con condimentos que
excluyen cuerpos grasaes.

Tres densidades caldricas diferentes a
lo'largo de seis dias:

Solo vegetales y frutas en cuatro
jornadas alternadas.

Vegetariana ovolactea, durante
cuantro dias corridos.

Macrobiética de calorias reducidas.
Completa en cuatro comidas y muy
bajas calorias.

Platos agridulces, con prevalencia de

vegetales celulécicos.

Adaptacion de la dieta Rawe, con
prevalencia de verduras.

Prevalencia proteica.

Fuente: Adaptado del informe OCU, afio 2001.

Alvarez, Moreno y Céancer, en su libro "Recomendaciones Dietéticas en la Obesidad"

dicen que:

"Las dietas milagro comprometen la salud de la poblacion y es

habitual que al abandonarlas se ganen mas kilos de los

perdidos. Estas dietas son deficitarias en mayor o menor

medida en algln nutriente esencial, y acarrean problemas si se

las usa de forma continuada.

»13

13 Alvarez, Moreno, Céancer. "Recomendaciones nutricionales en la obesidad". Editorial Novartis. 2001.
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Ellos mismos demuestran que cada afio se multiplica la publicidad de innumerables
"dietas milagro"”, carente en muchos casos de todo rigor cientifico. Este estudio pretende
desmontar los mitos mas comunes sobre la pérdida del peso, ya que estos mitos sobre el
agua, sobre el pan o sobre los alimentos integrales, entre otros, son los que magnifican la
peligrosidad de estas dietas.

Finalmente, Alvarez, Moreno y Cancer, dividen a estas dietas en seis grandes
agrupamientos.

En primer lugar presentan aquellas que se basan en la toma de un solo alimento.
Como ejemplo de esto tenemaos, la dieta del espagueti, de la pifia, de las uvas, del helado,
de la zanahoria, del arroz integral, de la patata y la dieta del esparrago. En estas dietas se
fomenta el consumo de un alimento concreto, que en general da nombre a la dieta,
atribuyéndole propiedades beneficiosas. Son aburridas y nada atrayentes, ademas de
desequilibradas y sin base cientifica. Pueden producir trastornas digestivos y psiquicos ya
que rompen el ritmo alimentario normal.

En segundo término describen las dietas de bajo'y muy bajo valor calorico. El ejemplo
en estos casos es la dieta 1400, la dieta disociada, la triple factor, Shelton, saciante, dieta de
150 gramos Yy dieta de las. protefnas, todas ellas muy peligrosas. En esta clasificacion se
incluyen las que aportan entre 400y 1.000 Kcal./dia. Un uso continuado de esta clase de
dietas puede llegar a causar “alteraciones gastrointestinales, malestar general, mareos,
intolerancia al frio, sequedad de la piel, fragilidad de membranas, la pérdida de cabellos,
contracturas musculares, amenorrea, insomnio, ansiedad, irritabilidad y depresion.

Luego hacen alusién a las dietas hipoenergéticas como es el caso de la uva, del arroz
integral, del helado, personalizada, o primavera. Las dietas hipoenergéticas aportan mas
calorias que las de bajo poder caldrico, entre 1.000 y 1500 Kcal/dia. Cuando su aporte es
inferior a las 1200 Kcal/dia resultan insuficientes para una nutricion correcta. Con ese
namero de- calorias resulta muy dificil confeccionar una dieta con un aporte de
micronutrientes suficiente, por lo que pueden generar problemas a mediano plazo.

En cuartolugar ponen las dietas pobres en hidratos de carbono, tales como la disocia-
da, triple factor, Shelton, dieta de los 150 gramos, de las proteinas, abierta, Express, de la
naranja o personalizada. Prometen resultados rapidos sélo si se come carne, tocino, huevos
y otros alimentos proteicos y grasos, suprimiendo o limitando al maximo alimentos ricos en
hidratos de carbono como cereales arroz, trigo y maiz. También anulan a los derivados de
estos, como el caso de pastas, pan, bizcotes* y otros amasados, incluso excluyen patatas,
legumbres, hortalizas, verduras y frutas. Un aporte excesivo de proteinas y grasas e
insuficiente de hidratos de carbono, ocasiona alteraciones en el normal funcionamiento del
organismo, y este es el caso de las dietas Cetogénicas. Este tipo de dietas puede producir

descalcificacion ésea y dafios renales por exceso de nitrégeno, asi como fatiga y mareos

¥ Término tomado del texto procedente de una publicacion espafiola, que en nuestro medio significa bizcocho.
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por falta de hidratos de carbono, ya que la glucosa es la principal fuente de energia para el
organismo.

Como podemos ver, estos regimenes provocan una gran pérdida de liquidos y
electrolitos, lo que favorece la deshidratacion, elevando los niveles de colesterol y
triglicéridos, pudiendo proporcionar hasta 1.500 miligramos de colesterol al dia, con el
consiguiente riesgo cardiovascular. También aumentan los niveles de acido urico y pueden
provocar ataques de gota en personas con antecedentes de hiperuricemia o gota. Se pierde
proteina muscular e incluso proteina visceral, puesto que el organismo la emplea como
fuente de energia. La falta de hidratos de carbono produce un exceso de acetona, ya que el
organismo se adapta a la situacién y utiliza las grasas como substrato energético con el fin
de evitar la degradacion de proteina muscular y visceral. Como.consecuencia de la cetosis
se produce halitosis®, pérdida de apetito y sensacion de nauseas, ademas de elevar el pool
lipidico circulante con serias consecuencias vasculares, cabe destacar que el escaso aporte
de fibra de estas dietas favorecerd el estrefiimiento.

En quinto lugar desarrolla la critica a las dietas ricas en hidratos de carbono, como la
dieta saciante, de la pifia, dieta detox, dieta del‘arroz integral, limitando los alimentos ricos
en proteinas como lacteos,.carnes, pescados, huevos y sus derivados; y también los ricos
en grasas como aceites, mantequilla 'y margarina, por lo que hay riesgo-de carencia de
acidos grasos esenciales, vitaminas-liposolubles y proteinas. El aporte excesivo de fibra
disminuye la absorcion de nutrientes, .y al mismo tiempo, puede provocar trastornos
intestinales como..diarreas, colicos abdominales 'y flatulencia. Aquellas dietas que son
hipocaldricas, hipoproteicas y bajas en grasas, como el caso del régimen cerealista de la
dieta macrobigtica, pueden provocar la perdida de peso a expensas de la masa muscular y
de la proteina visceral, un descenso de la presién arterial y, en casos mas graves, arritmias
cardiacas intratables.

Las dietas pintorescas, entre las cuales destacan la dieta del buen humor, dieta
Weight Watchers, dieta del chocolate, primavera, antiestrés, sandwich, plan personalizado y
dieta para perder volumen, utilizan como argumento a personajes famosos, incluyen en los
menus alimentos exéticos o apetitosos 0 bien mensajes originales y que nada tienen que ver
con una correcta y sana nutricion como “dieta del buen humor”.

Los mismos autores concluyen diciendo que, con respecto a estas dietas podemos ver
que, aunque el principio de todas es el mismo, todas son hipocaléricas, es decir que tienden
a reducir el consumo de calorias y por ello reducen el aporte energético, por lo que el cuerpo
no dispone de los nutrientes ni de la suficiente energia, instando al empleo de las reservas

grasas y de las proteinas musculares, lo que lleva al principio del desbalance homeostatico.

15 Alliento cetogénico, particular de los desordenes del cuadro Sindrome Metabélico, que se aprecia en los
diabéticos o bien, aliento de particular fetidez, causado por el consumo de determinados alimentos como es el
caso del ajo, aji colorado y ciertas grasas de pescados de rio, como el caso del sabalo. Torresani- Somoza, en su
libro Cuidado Nutricional Pediatrico, Ed. EUDEBA, segunda edicién.
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Alonso Martinez, de la Universidad de Saragoza, especialista en Bioquimica de la
Nutricion dice que:
“Popularmente se especula con los supuestos secretos para
adelgazar; esto que constituye un fraude que abusa de la

confianza del lector, podria eventualmente ser de relativo

peligro para los potenciales usuarios.” *°

Cabe acotar que una dieta hipocalérica en una persona Bulimica®’, puede derivar en
serios trastornos organicos y si la persona sufre algun tipo de Anorexia, podria llevarla a la
muerte de la mano de la hipoglucemia nocturna o de algun accidente secundario. Si por las
mismas razones consideramos la presencia del Sindrome. Metabdlico, constituido por
diabetes II, dislipidemia, hipertension arterial y obesidad, €l compromiso con la alimentacién
balanceada y adecuada a cada individuo es mayor, y por.lo tanto. mayor es el riesgo que
corre la persona. Cabe aqui aclarar que hay. muchas personas que-ignoran la patologia
alimentaria que tienen, en funcion de la escasa o nula educacion alimentaria que poseen.

No obstante, es conveniente no perder de vista que la dieta normal de nuestra
poblacién, caracterizada por la hiperingesta de grasas saturadas y de protefnas de alto valor
biolégico, como asados; fritos y-estofades, es en realidad mucho mas contraproducente
desde de punto de vista de la salud.que muchos de los planes dietéticos indagados, por ser
una costumbre generalizada; perola alimentacion normal de nuestra poblacién y sus
consecuencias, son siempre. mayormente predecibles y«desde alli, mas controlables que
cualquier plan dietético publicado en medios graficos, porque son practicas poblacionales
culturalmente conocidas, que difieren de las mdltiples modalidades que pregonan las
autodietas y que se desarrollan en la intimidad del individuo. La baja densidad calérica no es
indicio de dieta saludable y asi de peligrosas son estas dietas, y mucho mas en relacion
directamente proporcional al desconocimiento basico de las necesidades alimentarias de las
personas.

Lopez, Mateo, Frias y Verdu dicen:
...."y luego de una encuesta entre profesionales de la nutricion,
bioguimicos y afines, en un universo de 52 personas; el 72%
aceptdé no poder llevar adelante per-se una dieta auto-
impuesta, y simplemente es que la ausencia de una segunda

opiniébn, que observe desde una “tercera dimension”, el

desarrollo del proceso, es utopico desde el punto de vista del

desarrollo positivo”.*®

16 Dr. Alberto Alonso Martinez. Articulo. Revista Euro Salud, Ed. Mallorca, ndmero 12, afio 2004.

7 Carlos Quintazar, Un. Malmorgan, en “Todos somos Bulimicos™, Ed. América. Demuestra que todos podemos
ser temporalmente bulimicos y experimentar un “atracén” ante una ocasion determinada, como una fiesta, una
boda, o una celebracion de aniversario; que es comun esto en personas normales.

18 en su Estudio Critico de dietas de Control de Peso Populares, Ed. Euro Ciencia, 2004.
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En el mismo articulo, un invitado, Juan Manuel Serrado dice:
“El control de un profesional de la nutricion, provee
efectivamente una tercera dimension a la observacion del
desarrollo y manejo de la dietoterapia que, no todos los dias
es igual toda vez que se necesitan ajustes energéticos y
plasticos que posibiliten el encause normal del plan. No veo
posible 0 es escasamente viable, quizas raramente posible, la
autogestion dietoterapica, aun en casos de profesionales

entrenados en el tema.”*®

Y al respecto, mi Maestro, el Dr. Cianciarulo indica:
“Poner la dietoterapia en manos no autorizadas, aun en la
propia persona en uso de su libertad de eleccion, es-como
dejar a la poblacidn el acceso libre a la automedicacion. El
estbmago humano no hace diferencia entre.un alimento y un
farmaco, aun considerando gue una droga tiene un efecto
especifico y un alimento lo tiene mdltiple, en funcion del estado
general del actor. ES necesario, por 1o menos, advertir al

usuario de dietas.impresas, que la. misma podria llevar a dafios

metabglicos.irreversibles”>°

Las dietas publicadas en.medios graficos, inducen generalmente el consumo de
calorias vacias, que llevan al Kuashiaorkor, que implica energia correcta y muy baja proteina;
0 bien exageran el consumo proteico, dando por resultado severos trastornos en el equilibrio
renal. No siempre es posible revertir la situacion al momento inmediato anterior porque, por
ejemplo, las neuronas que se pierden son irrecuperables o, también, la falta de proteinas en
el momento del crecimiento acortara la talla irremediablemente.

Pero no solo se trata de peligro en el caso de los adolescentes y nifios, también en
personas adultas y en acianos, las pérdidas sin reposicion celular lleva al catabolismo
proteico y a la prematura oxidacion sistémica, que podemos traducir como envejecimiento
prematuro con respecto a la edad cronolégica.

Esto demuestra que las dietas mas populares, aquellas orientadas al descenso del
peso, gue a su vez son también las mas productivas desde el punto de vista de las ventas,
son también las mas peligrosas puesto que son las mas consumidas por el publico en
general.

Dice Barassi:

“Toda dieta que, elevando prematuramente la saciedad

deprima las reservas hasta el punto de la hipovolemia, es

19 H
Ibid.
20 Apuntes de Cétedra, Alimentacién del Nifio Sano. Univ. FASTA. 1999.
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sumamente peligrosa para la salud. Generalmente la saciedad
temprana se logra mediante la ingesta de liquidos azucarados,
gue elevan rapidamente la glucemia post-prandial,
desalentando la necesidad de mayor ingesta; el problema
radica en la abrupta caida de la glucemia que lleva a desmayos
por hipoglucemia, considerando la imposibilidad de
mecanismos alternativos como son la Beta-Oxidacion hepatica,
la Glucogendlisis e incluso la alternativa de la via de las
pentosas. Es evidente que ante la falta de reservas, no existe
otra posibilidad que la de requerir ayuda a los tejidos

viscerales, musculares y al esqueleto mismo. De alli a la

muerte subita no hay un largo trayecto”.”*

Ross Ward??, propone un ciclo de las 4 Fases'y 12 estadios de la Auto-dieta que
desarrolla de la siguiente manera. A la primera le llama Fase de Proyecto y Proyeccion,
comenzando en el estado actual anterior, gue define la necesidad de establecer un cambio.
Luego sigue la etapa de planificacion donde se establecen las opciones y. se proyecta la
acciéon siguiente, iniciandose entonces el proceso con'ajustes y preparativos para el
desarrollo del plan dietético, culminando esta fase inicial con el inicio del cambio, que incluye
la evaluacion parcial del proceso en‘cuestion.

Luego presenta la segunda fase, a la que denomina tiempo de adaptaciéon, que
en realidad es de readaptacion, considerando que. la ‘energia no es la misma, y las
costumbres anteriores deben resignarse ‘a las nuevas posibilidades energéticas. Es
momento de duelo por lo que se deja atras y, en .algunos casos, de esperanza por lo que se
proyecta a futuro.

Continua con la fase del sindrome psicosomatico del cambio, donde destaca la crisis
en funcion de la nueva capacidad energética proteica. Esta no siempre es favorable o
asimilable por parte del usuario. Las incomodidades del cambio se manifiestan de
sobremaneray todo se relativiza al momento de cambio que se esta viviendo, o se readapta
0 renuncia. En esta etapa y sin la ayuda de profesionales, es muy dificil sentir
autosatisfaccién por el grado alcanzado y la caida, generalmente, es inexorable. Llega
entonces la renuncia y se procede a posponer para “mas adelante” los cambios
experimentados. Se produce una satisfaccion momentanea al acceder a lo que fue privado
previamente, porque se interrumpe el sindrome de abstinencia y como es légico se
experimenta satisfaccion.

Finalmente llega la fase de resignacion y regreso al estado anterior,

experimentandose frustracién y enojo por el fracaso en funcién a la falta de voluntad, y

2! Dr. Barassi (Bioquimico) Apuntes de Catedra, Bioquimica de la Nutricién, Univ. FASTA, afio 2002. El ayuno
bien entendido.
22 Human proportionality and sexual dismorphism. Ed. Praeguer Scientific. 1982.
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resignacion, que induce a reprogramar la secuencia que sigue, adaptando los motivos que
impulsaron al fracaso. Aqui se auto-promete un nuevo intento con nuevas estrategias.

Se produce el rebote, que es el término con el cual se identifica a la accion del
organismo que retoma las viejas costumbres y, en ello llevan a un estado peor al inicial. Es
decir que, si antes se estaba mal, después del sindrome se estd mucho peor.

Se regresa al estado anterior y se reinicia el ciclo de las fases, renovandose la esperanza en
otra posible via de solucion, y se inician los preparativos para un nuevo intento.

Se destaca que, en el punto en la fase de readaptacién, si la voluntad de
proseguir habilita la continuidad de los cambios, se interrumpe el Ciclo de Fases y se
procede al cambio que se acentla dia a dia hasta alcanzar un nuevo estadio de equilibrio, 0
declarar el estado patolégico de gravedad relativa al dafio ejercido por la dieta.

Es evidente que las dietas autoadministradas. no reditian beneficio alguno, salvo
en minimos porcentajes que no son de caracter cientifico sino fortuite; es alli donde surge la
pregunta, ¢por qué abundan en el mercado?, y la respuesta es, porque es un muy buen
negocio editorial a nivel internacional, mas alla del riesgo al que se somete a la poblacion, el
cual intenta demostrar este trabajo.

Vemos claramente que la ingesta inadecuada es producto de las carencias
educativas pertinentes, y que los males habitos son adicciones avaladas por la
desinformacion que tienen la poblacion que en términos operacionales, en general, no

responde equilibradamente.a la,pregunta;.¢ por. qué voy a comer ahora?
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Capitulo 2
-0
Cormillot en su libro "Dieta en Diabetes y Situaciones Especiales" dice que:
“Las dietas generalizadas, deben ser monitoreadas por
profesionales del area de la nutricion; es muy dificil que una
persona sin formacién previa, pueda considerar todos los

aspectos cientificos que estan incluidos en la arquitectura de

variedad y balance de una dieta determinada”.?®

Salinas Rolando sostiene que:
“Un alimento es, en determinadas situaciones, como un
medicamento y debe ser empleado informadamente, ya que el

empleo desinformado de los alimentos incluidos en.la dieta,

podrian causar alergias y reacciones hipetinmunes”.*

Y el mismo Salinas concluye diciendo que:
“La estadistica marca que son los alimentos que se utilizan

con mayor frecuencia tales .como, -leche, huevo, trigo .y

chocolate, los mas alergénicos, entre otros”. %

Ross y Ward? indican que los emprendimientos autodietéticos basados en la iniciativa
de las personas comunes, apoyados en mitos regionales y en conocimientos adquiridos
asisteméticamente, solo podrian contribuir al descenso de peso, cuando la condicién del
individuo sea saludable y no acreciente. una patologia determinada y desconocida por el
actor. Esto es posible mediante la eliminacion- de. agua débilmente instalada en las
moléculas del tejido intersticial y vascular, incluso en otros espacios potencialmente
edematosos; de estarmanera pueden bajar de-peso temporalmente, pero con una gran
pérdida de masa proteica que prontamente generard el efecto rebote.

Es dable observar como los distintos autores coinciden, desde momentos y estudios
diferentes, en la necesidad de controlar el acceso a las dietas libres, lo que incluye el campo
que abarca este estudio, pero también extensible a las dietas que llegan por medios
radiales, televisivos 'y por Internet, en funcion de las razones ya explicitadas en el capitulo
anterior. Sucintamente podemos decir que, sin la presencia del profesional idéneo, es
improbable el éxito dietoterapico y es grande el riesgo de la salud, sin contar las pérdidas
econdmicas y de tiempo que sufre la persona.

Jorge Braguinsky®’ dice que, podria darse el caso de una persona que pudiese llevar
adelante su propia dieta, obtenida de un medio escrito de comunicacién masiva, pero este

caso se daria en no mas del dos por ciento de la comunidad de lectores, y se basaria en

2% Cormillot A. "Dietas en Diabetes y Situaciones Especiales”. Editorial Atlantida. 1999.
** Salinas R. "Alimentos y Nutricién". Editorial El Ateneo. 2000.
25 H
Ibid.
%6 Ross W.D.,Ward R. "Humans proportionality and sexual dimorphism". Editorial Praeger Scientific. 1982
2" Braguinsky J. "Obesidad. Patogenia, Clinica y Tratamiento". Editorial EI Ateneo. 2da Edicién. 1996.
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hechos fortuitos, producto de un conglomerado de factores que obraron sinérgicamente para
lograr el éxito.

En el contexto general, considerando a toda la poblacion en condiciones de leer y poner
en practica una dieta propuesta por un medio gréafico, se aprecia que el volumen involucrado
en el riesgo es enorme, y que excede las regiones e incluso las fronteras.

Maria Elena Torresani dice que:
“El paciente obeso, en su afan de obtener rapidos y milagrosos
resultados a su problema, acude donde justamente se le
permita permanecer pasivo y no sea él mismo el centro del
tratamiento, sino la nueva posibilidad existente; apela entonces
prontamente a las "Dietas de Moda” que surgen del comercio,
la inescrupulosidad de profesionales no especialistas en el

tema y de artistas o famosos. con el objeto . de

promocionarse”.?®

De acuerdo a lo anterior, ninguna dieta es segura sin la presencia del Profesional, que
iniciara su labor con una evaluacion del estado sanitario del paciente, luego estimara las
necesidades, y finalmente desarrollara una estrategia.-aplicativa derivada de lo actuado
evaluatoriamente.

También es necesario comprender que la obesidad, no asi el sobrepeso, es una
enfermedad que en breve tendra legislacion regulatoria en nuestro pais, por lo que de
ninguna manera es posible la aplicacion. de politicas .autotratantes con recetas de libre
acceso; y si es necesaria la intervencion del equipo de salud y la cobertura social pertinente
gue por el momento no existe. Este vacio legal, que desatiende al 35% de la poblacion
argentina, se suma al riesgo dietético que enfrenta la poblacién de nuestro pais, al que se
suman la falta de informacion adecuada y sistematica, las carencias socio-econdmicas, la
discriminacion socio-laboral del obeso y la regionalidad de los diferentes mitos, tema
especifico que desarrollaremos mas adelante.

Como anexo uno de este trabajo, se puede ver la respuesta de una funcionaria del
Congreso de la Nacion Argentina, que certifica la falta de un marco regulatorio para las
dietas publicadas en medios graficos, y recién a partir del aflo 2004 comenzaron las
investigaciones para dar lugar a la Ley de Obesidad, cuya ausencia genera serios
problemas a una parte importante de la poblacién argentina de todas las edades.

Dice la Diputada Nacional Vilma Baragiola:

“La necesidad de comprender que la obesidad es no solo una
enfermedad sino que constituye, como esta sobradamente
demostrado, un sindrome complejo con raices genéticas o no,

pero que invariablemente encuentra al individuo sometido al

intenso bombardeo mediético, que promociona modelos fisicos

%8 Torresani M. E., Somoza M. 1. "Lineamientos para el cuidado nutricional”. Editorial EUDEBA. 2da Edicion.
2003.
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particulares, dando lugar a una constelacién comercial de alta
rentabilidad, de productos dietéticos y dietas de dudosa
procedencia y libre circulacion y acceso al publico en general;
esta realidad hace necesaria la legislacién pertinente, para
establecer el marco regulatorio que, ademas, impulse la

educacion en nutricion que estd dejada de lado en nuestro

medio.”?*

Al respecto Humberto Berardi®*® dice que la presencia de carga genética en las
patologias relativas a la obesidad y sus sindromes, es siempre una condicidn necesaria pero
nunca suficiente; es el entorno sociocultural y la formacion del individuo la que determina el
debut y la escalada de las patologias genéticamente inducidas.

Toda vez que se desee realizar un plan dietoterapico o..un plan dietético, sera
necesario comenzar con una "anamnesis alimentaria”, gue debe ser realizada por un
profesional. Es la Unica forma de establecer una relacién entre las carencias, los excesos y
las necesidades reales de cada paciente. Todo esto estd muy distante de la persona que
decide "per se", realizar una dieta.en particular. Alli.comienzan no solo los sindromes
fisiol6gicos, sino los posibles problemas psicolégicos, basados en las expectativas y en los
fracasos de cada intento, que invariablemente llevan al.rebote.

Es notable como las dietas publicadas en medios graficos denotan carencias y las
mismas se reflejan en que los datos que aportan. Los mismos son de caracter “anecdético” y
en pocos casos de tipo “estadistico”; probablemenie esto se deba a la poblacién a la que
apuntan, en-la idea de convencer sin complejizar la informacién que el usuario recibe.
Cuanto mas sencilla y esperanzadora sea la receta, mayor aceptacion tendra de parte de los
potenciales consumidores. También se destaca como un hecho saliente, que todas
enfatizan la delgadez y el cambio alimentario con excesiva reduccion calérica, como un
motivo de felicidad y éxito en todas las esferas vitales. No es entonces raro que, el individuo
comun que desea progresar y escalar socialmente, se adhiera a estas propuestas y que
incluso reincida en ellas, buscando la solucién a su problema mediante el resultado que
prometen.

El avance de las técnicas de comunicacion en materia de ilustraciones y textos, de
forma directa o subliminal, a elevado la tasa de adherencia y en forma directamente
proporcional, como es lédgico, se incrementd el peligro que estas ofertan contienen y que
generan cotidianamente considerables dafios a las persona.

Nuevamente, la adecuacién al momento biolégico es una de las garantias de solucion
al problema personal del individuo. Elsa Longo y Elizabeth Navarro dicen que:

“El uso indebido de la "fibra adelgazante", tan popular en las

dietas de moda, no debe dejar de lado la ingesta de nutrientes

2% Anteproyecto de Ley Obesidad y Patologias Asociadas, Dip. Dra. Vilma Baragiola, afio 2007. CNA.
% Dr. Humberto Berardi, informe resumen OCU 2005, El sindrome metabélico en Espafia. Ed. Espasa.
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adecuados, ya que la involucion y el dafio organico que podria
provenir de una accion descontrolada o de una mala ingesta
prolongada, tales como los planes dietéticos comerciales, las
dietas de las proteinas liquidas y la Dieta Médica Scardale,
podria ser de tipo irreversible, si no es adecuadamente
supervisada por un profesional idéneo”.*
Y sobre el origen de su proyecto, la Diputada Baragiola, agrega:

“La ciudad de Mar del Plata, una de las mas grandes y
cosmopolitas de la argentina, tiene treinta y cinco mil obesos
adultos y un nimero elevadisimo de nifios con obesidad, que
no tienen cobertura médica al respecto y que estan expuestos
a la desinformacién que existe en materia nutricional. Gran
parte de esta poblacion de enfermaos, probablemente el
ochenta por ciento sufre el Sindrome Metabdlico, y. todos
desean adelgazar para ser incluidos y para ello-haran cualquier
receta que surja como esperanzadora.y accesible, como el
caso, claro, de dietas publicadas en. cualquier medio grafico.
Que opcién serfa ‘més econdémica  y mas privada?, o sea,
socialmente menos expuesta.”**

De este concepto anterior surge una nueva idea, las dietas publicadas en medios
graficos no solo son econémicas, sino que también permiten un grado de privacidad en las
decisiones y un grado de intimidad ante.el probable fracaso, que ni siquiera incluye la
necesidad de dar explicaciones a‘un profesional; con selo un poco de voluntad y algunos
medios es posible experimentar, con la esperanza.de que funcione y cambie finalmente la
realidad que agobia al actor.

Es entonces necesario tomar conciencia del enorme volumen de esta problematica, que
excede los limites de las grandes ciudades y se instala en el seno de la nacion argentina
misma. Es enorme el dafio potencial que causan estas dietas, y es adecuado entonces
tomar algunos austeros porcentajes, para observar la aceptacion social que, entre otras
cosas, explica el elevado ingreso de quienes publican este tipo de dietas.

Para hacer una especulacién matemética que nos brinde una dimensién aproximada
del problema que se estudia, Marcos Bermejo nos dice:
“Si Mar del Plata tiene treinta y cinco mil obesos, es posible
considerar que el solo el cinco por ciento esté intentando hacer
una dieta publicada. Tenemos entonces, por dia, no menos de

mil setecientas cincuenta personas tratando de adelgazar con

3! Técnica Dietoterapica, Ed. El Ateneo, segunda edicién, afio 2002.
% Dra., Vilma Baragiola, entrevista personal con motivo del desarrollo de esta tesis, el 22 de enero de 2008, en la
ciudad de Mar del Plata.
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una dieta impresa, apoyados en la esperanza de que funcione

y sin mucha idea de las probables consecuencias.”*®

Y concluye diciendo:
“Esto seria solo en la ciudad de Mar del Plata. Para tener una

idea que nos acerque a la realidad, a nivel nacional, podriamos

multiplicar esta cifra por cien.”*

Reflexionemos un momento en las cifras expuestas y concluyamos al respecto del
peligro poblacional que implica este vacio legal.

Marcos Mundale® indica que los pueblos y las naciones constituidos en base a
corrientes inmigratorias heterogéneas, presentan a nivel mundial, mayor tendencia a
exacerbar la obesidad de su poblacion con marcada tendencia genética o sin ella, mediante
malos habitos alimentarios sociolégicamente explicables. Este es el'caso, como ejemplo, del
pueblo americano del norte y también del resto de América, dondela poblacion no es
ancestralmente oriunda sino que proviene de_diferentes etnias que se acrisolan formando
una nueva nacion. No es el caso de las poblaciones indigenas autdctonas ni de los pueblos
asiaticos, con muy bajos indices de obesidad -por-las mismas razones anteriormente
expuestas.

Surge la pregunta, ¢qué deberiatener.una dieta correcta?

Intentemos elaborar-una respuesta analizando la historia de las dietas impresas en
medios graficos, las que desde el comienzo predican la posibilidad de la autodieta,
generalizando las condiciones y capacidades fisicas de los seres humanos.

Podemos entonces decir que, la moda dietética aparece en la década del sesenta,
con la incorporacion en el mercado de los edulcorantes. A partir de alli, fue avanzando hasta
crecer masivamente con diferentes denominaciones, y las primeras dietas llevaron los
nombres de sus autores, como Dieta Atkins y Dieta Scardale.

Luego llevaron nombres de artistas famosos y por ultimo, se bautizaron con distintos
nombres de acuerdo a su aspecto 0 a su caracteristica, por ejemplo, dieta del agua, dieta de
la manzana, del astronauta, antidieta, disociada y otras.

La poblacién obesa o con sobrepeso, incluso muchas personas con normopeso,
fueron probando esos ofrecimiento y entrando en un circulo vicioso. Asi aparece la nueva
dieta en la vida de las personas, que entrega esperanza en la solucion de un problema
determinado. Sobreviene el placer y el bienestar, y llega el consumo masivo de recetas
reductoras de peso y por ello, embellecedoras; pero prontamente aparece el aburrimiento y

se produce el abandono y la frustracion. Resulta inicialmente que no es tan sencillo

%% Marcos Bermejo, sociélogo (M.P 12.458) Profesor de la Univ. del Litoral, integrante del equipo de desarrollo
de Politicas Publicas, Congreso de la Provincia de Santa Fe. Entrevista con motivo de la tesis el 22 de enero de
2008.

* Ibid.

% Marcos Mundale, Profesor de la Catedra de Alimentos, Un. Malmorgan. “La Obesidad Hoy”. Ed. Claretiana.
2004.
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modificar la propia arquitectura genética, y luego se observa que la insistencia adictiva lleva
a nuevos cuadros patolégicos, reforzados por la creciente publicidad mediatica de
determinado somatotipo humano.

Todas estas dietas, si bien al principio tienen resultados aparentemente
satisfactorios por el grado de cumplimiento, por la motivacion inicial y por la importante
restriccion calérica impuesta, no cumplen con la “ley de adecuacion”, por no adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada adepto; paralelamente tampoco se adapta a cada
necesidad biolégica particular, y esto conlleva muchas veces al riesgo de la salud y, lo que
es definitorio, no contribuyen al cambio de habitos alimentarios, elemento clave para la
recuperacion de la salud en materia de nutricién.>

Con respecto a los productos dietéticos y nutracéuticos. recomendados en dietas,

|37

Guyton y Hall*® indican que el riesgo de su empleo es.aln mayor. En este aspecto y como
ejemplo dicen, que es posible que una persona que ignore la presencia de diverticulos en
sus intestinos, consuma productos cargados de fibra, 0 que una persona con colestasis, no
sepa que sufre de esteatorrea y se deje llevar por las indicaciones dietéticas, disminuyendo
el consumo de grasas e hidratos de carbono y aumentando los fitatos dietéticamente
recomendados. A todos estos productos recomendados en las dietas, y que incluso son de
venta libre, el paciente acude en busca de una solucion milagrosa, siendo muy dificil
concientizarlos de que solo el "cambio en el estilo de vida" y de la mano de un profesional,
podran obtener resultados seguros y duraderos.

Entonces esto _explica porqué acude tanta-gente a planes dietéticos publicados en
medios graficos, y obedece a todo lo expuesto anteriormente, que lleva a generar la
expectativa positiva:de la dieta que propone el medio, en el modo autodieta que es el mas
comodo y que, adecuadamente ilustrado, resulta el mas amigable méas alla de la carga de
mitos e informacion errénea. Esto sin duda induce al comprador a asimilar los postulados
propuestos; generando la expectativa digitada desde el enunciado e impulsandolo a
desarrollar la dieta.

Longo E.y-Navarro E. reflexionan sobre como evaluar una dieta de moda:

"Se debe tener en cuenta que el Unico recurso racional de
lucha contra el flagelo de las modas, es la educacién
sisteméatica del publico. Si la razén por las que se adoptan y
difunden rapidamente estas dietas es que la poblacién no esti
bien informada o, por lo menos, no recibe informacion
neutralizante de la misma magnitud. La solucion es la

transmision de mensajes cientificamente fundados, para que el

% L. Kathleen Mahan, Sylvia Scott-Stump, Nutricién y Dietoterapia de Krause, 9na Edicién. Edit. Mc Graw-Hill
Interamericana.
3" Guyton y Hall, Tratado de fisiologia Médica, 10ma Edicion. Edit. Mc Graw-Hill Interamericana.
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consumidor adecuadamente informado pueda elegir libremente

con conocimiento de riesgos y posibilidades.”*®

Es conveniente estar preparado para evaluar toda dieta propuesta por el "negocio del
adelgazamiento”, y al respecto, la Universidad Cornell de Nueva York, propone un
cuestionario de 12 puntos.**

Es esperable que la seduccion que se presenta desde los disefios gréficos de
revistas y diarios, no den lugar al andlisis anterior porque es extenso y complejo para el
publico en general, pero es alli justamente donde nuevamente se hacen imprescindibles la
presencia del "profesional de la nutricion”, y el conocimiento alimentario basico. No obstante
ningun paliativo sera suficiente, incluso la presencia profesional, si la poblacion adolece de
los conocimientos necesarios en materia de alimentacion..Si a ello se le suma la
regionalizacion de constelaciones de mitos fundados en el folklore lugarefio, de caracter
popular y profundamente arraigados en la poblacién, el eonsuma de "Dietas de Moda"
entonces es una peligrosa realidad, que crecera en forma inversamente proporcional al
deterioro del caudal de buena informacién nutricional-disponible en las comunidades. Este
desconocimiento profundo de los temas basicos ya citados, 'y el deseo de superar
determinadas realidades fisicas, incrementara el consumo indiscriminado de estas dietas.

Washington Bernardez®’ de la revista Quilla*; en su editorial dice que: “Uno de los
mayores riesgos nutricionales es el.desconocimiento que se manifiesta en la poblacion en
general, potenciado por los mitos nutricionales regionales. Al respecto cada pueblo tiene
como parte de su folklore a los mites nutricionales que, hoey en dia, son transmitidos de
generacion en generacion. En este aspecto también es necesario considerar el origen de
estos mitos, basados.en leyendas lugarefias y apoyados en las carencias de macro y micro
nutrientes que presenta cada region, lo que da lugar a enfermedades endémicas que se
observan incluso en paises vecinos, como el bocio en el noroeste argentino, las anemias del
noreste argentino.y las enfermedades pulmonares del sur de aquel pais”.

Como ejemplo general podemos decir que, mucha gente cree que la leche es la
Unica causa de las diarreas, que los vegetales son constipantes y que las tisanas o
infusiones vegetales son altamente curativas. Muchas personas interpretan que la ingesta
de determinados alimentos en determinados momentos, como luna llena, carnaval, en
invierno y en otros momentos del afio, es beneficiosa para algun tipo de dolencia. Como es
de esperar, estos mitos estan plagados de carencias que se manifiestan en determinadas

caracteristicas de la poblacién en general de un mismo pais; al respecto es dable observar

% Longo E. N., Navarro E. T. Técnica dietoterépica. Editorial El Ateneo. 2da Edicién. 2002.
* Free Diets, Big Danger, Cornell University. Edit. Cornell Bookers. 2005.
“0W. Bernardez, médico investigador boliviano, nutricionista y profesor universitario.

1 Revista semanal del Diario Norte. La Paz. Bolivia. Febrero de 2004.
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la baja estatura promedio de las provincias nortefias, con respecto a los nacidos en la
Provincia de Buenos Aires, en la Republica Argentina, y en especial al nivel del mar.*?
Con respecto a las dietas supuestamente embellecedoras de acceso popular,

Krause expone que:

“A este contexto podemos sumar los mensajes de caracter

reiterado de los medios de comunicacion masivos, y el deseo

subliminalmente implantado de pertenecer a determinado

grupo o modelo de somatotipo presentado. La delgadez es

sinébnimo de equilibrio y bienestar, de progreso, felicidad y

belleza, pertenencia, respeto y seguridad social. Es l6gico que

todos los individuos deseen allegarse a esos modelos y que

para ello incurren en todo tipo de “ensayos recetados”, como el

caso de las dietas que indagamos, con el objeto-de alcanzar

estos parametros publicitados.”43

En este entorno es donde prosperan las dietas publicadas en medios graficos y es
natural que apunten a la poblacién en general, ya que en el ciudadano comun de formacion
bésica, es donde mas entrada tiene. De todas.formas podemos decir que, las dietas menos
peligrosas son aquellas que aportan adecuadas cantidades de nutrientes y suficientes
calorias, como para prevenir la excesiva pérdida de peso y el consecuente desbalance
homeostatico; claro que sin el aporte de.la ciencia, la dieta seria adecuada a la persona solo
por causas fortuitas. También podemos decir que la adecuacion de una dieta determinada a
las caracteristicas--del individuo, -por parte del profesional, determinard un grado de
seguridad en la consecucion de la misma, ya que estara adaptada al momento biolégico de
cada personas En realidad, ninguna dieta publicada en medios graficos podria ser peligrosa,
por extravagante que fuese, si estuviese monitoreada y “adecuada a cada individuo” por un
profesional de la nutricion.

Vemos que la dieta debe ayudar al individuo a establecer cambios de conducta a largo
plazo, sostenibles y que den por resultado la pérdida de peso y, finalmente, el
mantenimiento del nuevo peso alcanzado; aqui por lo general, veremos usuarios que se
encuadran en dos casos particulares, el sobrepeso y la obesidad. Dice Marcos Martinez
Basso* que: ...”en el caso del sobrepeso y de la obesidad incipiente podemos decir que, el
tratamiento prematuro y adecuado de una obesidad discreta y de instalacion reciente, da un
resultado en general, positivo y duradero”. De igual manera explica que, el tratamiento tardio
o incorrecto de una obesidad severa o bien del Sindrome Metabdlico, otorgara correcciones
mas discretas pero siempre elevara la calidad de vida del paciente. Por lo tanto es muy
importante evitar la autodieta e intervenir precozmente y, sobre todo, prevenir desde la

42 H
Ibid.
*3 Nutricién y Dietoterapia de Krause, 9na Edicion. Edit. Mc Graw-Hill Interamericana.

* M. Martinez Basso, Univ. Catdlica de Quito. Expectativas y resultados en Dietoterapia. UCQ.2003.
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infancia con anamnesis y educacion alimentaria; y todo esto es practicamente imposible sin
la presencia del equipo de salud o, por lo menos, de un profesional de la nutricion.

Laurel Vaccaro®, nos alerta al respecto de la cantidad de personas que ignoran su
condicion de diabéticos o portadores del Sindrome Metabdlico, y que se auto-someten a
dietas que los lleva facilmente de la hipo a la hiperglucemia, con enorme riesgo de su
integridad fisica, ya pueden quedar hemipléjicos por la accién de la hipoglucemia o romper
vasos por la hiperglucemia, entre otras causas. Y aclara que, cualquier profesional de la
nutricibn esta preparado para observar prontamente, en la primera consulta, las
probabilidades de estas morbilidades que son evidentes al ojo entrenado.

Entonces y considerando todo lo anterior, a la luz del concepto de Prevencién Primaria
de la Salud, el Dr. Garis*® dice que, es necesario desarrollar politicas de promocion
sanitaria, que no se aprecian como oportunas en la actualidad, evaluando y controlando las
dietas que libremente se proponen al consumidor, pero fundamentalmente, incrementando
los niveles de informacién en materia de alimentacién de la poblacién en general, desde los
primeros niveles de la educacion. Si consideramos que cada vez es mayor la cantidad de
personas de la tercera edad, teniendo en cuenta el importante incremento de |la expectativa
de vida actual, es primordial gque esa etapa no requiera de asistencia sanitaria terciaria,
porque los costos de. esta debilitaria las posibilidades de atencién primaria y secundaria,
como se observa marcadamente en la actualidad. De todas formas, con relaciéon a la
Educacién en Nutricion, no existen demandas por parte de la poblacion y es el estado desde
su aparato educativo, el que debe considerar la necesidad de incrementar el contenido de
las correspondientes curriculas, la preparacion. pertinente de los docentes y las horas
aulicas suficientes ‘para alcanzar este saludable objetivo. Vemos claramente como la
variable cualitativa calidad de vida, depende entre otras cosas de la dieta del individuo, y
que la principal estrategia debe ser el incremento de la educacién nutricional programatica,
en lo sistematico y mediatica desde lo asistematico.

Es necesario instalar y desarrollar el tema nutricional con bases cientificas en la

poblacidn, que seria-aproximadamente lo contrario a la realidad actual.

*® Laurel Vaccaro, Las dietas y la DBT desconocida, 1993. Ed. Panamericana.
% . Garis. Apuntes de Catedra, Economia Alimentaria, Univ. Fasta. 2003.
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Capitulo 3
-_

En el marco de la presente investigacion se desarrolla un trabajo exploratorio,
tendiente a observar la realidad que rodea a los objetivos determinados inicialmente que,
tomando los resultados emergentes, consolidara las respuestas pertinentes. Para ello es
necesario contar con instrumentos de evaluacién precisos y especialmente desarrollados,
los que definiremos minuciosamente en este capitulo. Considerando las publicaciones
presentadas, y confrontando cada publicaciéon individualmente con la bibliografia
seleccionada, se obtiene de cada caso considerado las posibles carencias y probables
derivaciones patolégicas directamente relacionadas. Para esto se crean tres “instrumentos
de evaluacion”. Uno de ellos es para el andlisis de una muestra.de dietas publicadas en
medios gréaficos, otro para el desarrollo de una encuesta de.opinion puablica sobre la
experiencia personal con las dietas publicadas en medios gréaficos .y sus conocimientos
generales de alimentacion basica, y un tercero para indagar sobre el conocimiento elemental
de docentes de EPG de Capital Federaly de‘la ciudadde Mar del Plata, que contienen las
variables que se desprenden de los objetivos anteriormente descriptos.

Se trata de un desarrollo modular integrado, con el objeto de “cruzar” la‘informacion de
manera facil y alejar todo lo pesible las tendencias particulares de los operadores que las
evaluen.

De acuerdo a lo enunciado 1o enunciado, la presente investigacion se plantea segun
tres etapas:

A. El andlisis subjetivo de una muestra que.-propone un universo de 50 revistas y diarios,
con publicaciones referidas a dietas disponibles en el mercado,

B. Una muestra de 250 personas seleccionadas aleatoreamente, segin su predisposicion
a participar de la encuesta, realizada en la Rambla de la ciudad de Mar del Plata, el dia 15
de enero del afio 2006, entre las 18 y las 20 horas. Esta circunstancia nos aseguraba un
universo variado, considerando el momento de temporada alta en la ciudad turistica mas
importante de nuestra republica.

C. Una encuesta realizada a una muestra conformada por 82 maestras de EGB, publica y
privada, de Mar del Plata y de Capital Federal.

Cada hoja evaluativa, en general, comienza con la descripcion del medio o del individuo al
que se encuesta, para dar lugar de la manera mas precisa al origen de los datos. Las
variables aplicadas se interrelacionan y complementan estrechamente con las otras dos
encuestas, para brindar datos concretos que apoyen las conclusiones finales; a su vez, las
variables se encuentran agrupadas en “mdédulos” cuyas denominaciones son: “Téchico”, que
indaga sobre las prescripciones dietéticas propiamente dichas; “pro-Patolégico” que observa
la probable incidencia del plan dietético en determinadas patologias posiblemente presentes
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en la fisiologia de cada persona y sus consecuencias; “Comunicacional” que expone la
forma en que el medio impreso llega al individuo, con fotos texto e ilustraciones y que indaga
al respecto de la firma de la nota y la pertinencia del autor. Finalmente, un médulo de
“Analisis” evalla los resultados y los expresa en los colores del semaforo, como rojo lo mas
peligroso, amarillo lo medianamente peligroso y verde lo inocuo. En otras palabras, las
diferentes muestras A, B y C, sus mdadulos y sus variables constitutivas, se complementan
para permitir superar todo lo posible la subjetividad del observador en funcion de las bases
cientificas aplicadas. Como un ejemplo del funcionamiento de este disefio proponemos
observar como en A indagamos al respecto de la probable relacién del plan dietético como
potenciador de HTA, y en B preguntamos a las personas si sufre HTA, cuya respuesta
puede ser positiva, negativa o, la mas peligrosa, “no lo sé”. A .continuacion describiremos

cada una de las variables que conforman las herramientas exploratorias aplicadas.

Muestra A: Variables seleccionadas

1) Modulo Técnico - Tipo de dieta. propuesta: En este caso se pretende describir la

principal caracteristica constituyente de la dieta,la cual involucra principalmente a los macro
nutrientes que la componen. Esta es la primera idea que se tiene de un plan dietético en
general, y en este orden, la principal.caracteristica puede ser relativa a sus calorias en cuyo
caso sera hipo, normo o hipercalérica. Puede estar caracterizada por un gran contenido
proteico, en cuyo caso sera hiperproteica o, por el contrario podria ser normo o hipoproteica.
Finalmente, La cantidad de grasas presentes denominarén a este plan dietético como
normo, hipo o hipercalérico. Es infrecuente que una publicacion no inicie con este dato,
aunque el mismo nosea real.

2) Valor caldrico de la dieta: Este dato constituye a primera vista uno de los pilares

en la evaluacién de un plan dietético, ya que la cantidad de calorias entre otros aspectos,
caracterizan la prescripcion y permiten relacionarlos con los resultados esperables. En
general las prescripciones del tipo hipercaléricas seran especificas del campo de la
dietoterapia o del-mundo del deportista, por esta razén generalmente las bajas calorias
seran lo esperable en este tipo de publicaciones que, paraddjicamente, podrian no enunciar
las calorias contenidas como si fuese este un dato menor.

3) Armonia de la dieta: Como describiéramos en el capitulo uno, la armonia de la

dieta se relaciona a las bases de nuestra ciencia que tienen su origen en las cuatro leyes del
Dr. Escudero®’. No es esperable que exista armonia en un plan dietético cuando el objetivo
es claramente el descenso de peso, como argumento de venta generalmente expuesto por
los medios graficos; en este aspecto no podemos asegurar que este desbalance sea

incorrecto, pero debe estar diseflado y monitoreado por un profesional que adecue y

*" Las cuatro Leyes de la Nutricion del Dr. Escudero: Cantidad, Calidad, Armonia y Adecuacién. Capitulo 1,
pag. 5 de este trabajo.
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compense los requerimientos nutricionales, considerando las potencialidades y carencias de
cada individuo en particular. Es esperable los desbalances energético/nutricionales en las
dietas que indagaremos y esto es otro de los aspectos peligrosos de estas publicaciones.

4) Cobertura en la Recomendacién de Micronutrientes: Los micronutrientes juegan

un papel importantisimo en la nutricibn en general. Estos componentes presentes en
minimas cantidades, tales como el hierro, el cobre, el zinc, el selenio, el potasio y el sodio
entre otros, determinan el buen funcionamiento de reacciones enzimaticas que contribuyen
a la regeneracion celular, al la absorcion de determinados nutrientes, al depdsito de reserva
de otros y a la funcionalidad sistémica en general, por lo que claramente se observa que son
muy importantes y que, generalmente, no se tiene en cuenta en las erréneas prescripciones
dietéticas generalizadas masivamente.

5) Mddulo pro-Patolégico - Relacién con trastornos prepatoldgicos de hipertension

arterial: La HTA es una de las enfermedades mas arraigadas de nuestra poblacién. Forma
parte de la sintomatologia que expone el Sindrome Metabdlico y. que-es producto entre otras
cosas de la incorrecta alimentacion; incluso algunos planes recomiendan el uso exacerbado
de condimentos, especialmente sal en ‘sus-preparaciones. Otros sugieren sustancia
farmacoterapicas en apoyo.del plan dietético.

6) Relacion con trastornos prepatologicos del empleo de los Hidratos de Carbono:

La abundancia de HC en la prescripeion 'y dependiendo del tipo que se sea® devendra en
complicaciones asociadas a pesible predisposicion fisiologica del individuo, con mdultiples
respuestas ingobernables sin‘la presencia profesional pertinente.

7) - Relacion con trastornos prepatolégicos de reflujo gastro-esofagico: Si bien el

reflujo ‘es hasta. un punto, fisiologico, ciertas sustancias constitutivas de la dieta pueden
exacerbar el sindrome. En este aspecto podemos citar a los platos que contienen
saborizantes y especias agregadas en forma exagerada, como puede ser el caso de la
cocina espafnola o la cocina griega. Este tipo de preparaciones que enarbola cierta
reputacion de energética, hiper—saciante e incluso afrodisiaca, puede tener serias
complicaciones enla zona del esfinter esofagico superior, 1o que determina los trastornos de
reflujo y sus consecuencias.

8) Relacion con trastornos pre-patolégicos relacionados a los sindromes catabdlicos

exacerbados: El catabolismo implica la ruptura de tejidos, con fines energéticos o con
caracter patoldgico. Es normal que la escasa ingesta de proteinas, disminuya el pool
proteico disponible en sangre y que el cuerpo se vea obligado a tomar estos amino acidos
del tejido habiente, lo que implica la ausencia de reposicién y las complicaciones organicas,

fisicas y fisiolégicas derivadas.

*8 Comtnmente catalogamos a los HC como Simples y Compuestos, siendo los primeros la sacarosa y sus
derivados directos (energéticos por excelencia y de rapida absorcion), y en el segundo grupo tenemos a los
panificados y pastas, de absorcion mas lenta y caracteristicas nutricionales (en general) mas positivas.
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9) Relacion con trastornos pre-patolégicos relacionados a dislipemias: La dislipemia

es el desorden que se produce en las grasas organicas por causas exdgenas, como la
ingesta exacerbada de calorias, o enddgenas, cuando el desorden lipidico obedece a
causas fisiolégicas por desbalances hormonales o por patologias organicas puntuales. La
elevada ingesta de grasas lleva a exceso de peso y al sindrome que esto general, por otro
lado la escasa oferta de las mismas podria inducir cierto grado de catabolismo con mdltiples
consecuencias organicas o sistémicas. Es necesario un adecuado balance en la ingesta de
grasas, como de todos los nutrientes en general, destacandose este macronutriente por ser
el méas popular actualmente.

10) Médulo Comunicacional: Observa los detalles que acompafian al texto, tales como

ilustraciones, fotos e isotipos. También indaga al respecto de.la firma correspondiente a

cada articulo y el titulo habilitante de quien lo escribe.

11) Médulo de Analisis: Establece una relacion entre |os tres médulos anteriores.
Finalmente el cédigo de colores termina de reafirmar la conclusién particular de cada dieta
analizada, de acuerdo a lo siguiente:

ROJO: Dieta Peligrosa.

Dieta escasamente Segura.

VERDE: dieta inocua.

Herramienta de captacion de datos (MuestraB)

Mediante esta herramienta relacionamos la expresion de las personas
y su situacion.real en |o relativo a conocimiento alimentario, gustos y preferencias, con la
oferta de planes dietéticos impresos que_se encuentran en el mercado nacional. De esta
relacion obtendremos la idea concreta que nos permita apreciar el origen de las falencias y
las conclusiones sobre probables soluciones a la probleméatica indagada. Esta encuesta fue
realizada a 250 personas elegidas al azar, y en funcion de su deseo de patrticipar, buscando
una muestra lo-mas heterogénea posible, y la primera pregunta se relaciona a si alguna vez
realizé una dieta publicada en un medio gréfico, sus resultados y si la haria nuevamente.
Los resultados serdn expuestos en graficos, con el agregado del comentario pertinente, de
acuerdo a la implicancia que tenga la variable analizada. Las planillas portadoras de los
resultados obtenidos, serdn presentadas en un anexo donde estara reflejada cada dieta y su
analisis, de acuerdo a un orden preestablecido y numeradas para su mejor manejo.

1) Médulo Técnico — Comprende correctamente qué son los HC?: Indaga al

respecto del conocimiento de cada persona sobre este macronutriente. En general se
espera que no diferencien hidratos simples de complejos, simplemente que asocien el

nombre con determinados elementos de su ingesta diaria.
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2) Comprende que son las proteinas?: Igual al caso anterior, con un macronutriente

menos popular a simple vista.

3) Comprende que son las grasas?: idem anterior.

4) Comprende gue son las vitaminas y los minerales? idem anterior.

5) Modulo Pro-Patolégico — Sufre Usted de HTA?: Indaga al respecto de
autoconocimiento que cada persona tiene de si misma. Este conocimiento es importante
toda vez, en lineas generales, que le permitira acceder a la decisidon alimentaria evitando
aquellos nutrientes que pudiesen afectarla particularmente.

6) Sufre algun tipo de trastorno en el empleo de los HC?: Es muy comdn asociar este

macronutriente a la diabetes, no obstante otras patologias lo consideran como muy
importante, por lo que es necesario conocer como reacciona el organismo ante la ingesta de
estos. Actualmente el sindrome metabdlico es muy comun y afecta a.un gran porcentaje de
poblacién, por lo que es esperable que este sea el mas nutriente.conecido.

7) Sufre _algun tipo de reflujo gastro-esofagico?: Esta patologia genera un intenso

dolor, serias complicaciones alimentarias y. un elevado porcentaje de probabilidad de cancer
de esoéfago. Es necesario que la poblacién® en general comprenda basicamente el
mecanismo del reflujo, sus causas desde lo alimentario y sus consecuencias desde lo
fisiolégico.

8) Mddulo comunicacional: Indaga al respecto del recuerdo de la ilustracion que

acompafaba al texto y pregunta si recuerda quien firmaba la nota o el plan dietético.
- R A& A 1 W W A——————

Encuesta a docentes (Muestra C)

Considerando las probables falencias educativas a nivel nutricional,
recurrimos a la fuente educadora por excelencia constituida por las maestras del primer
ciclo. Si ellas estaban bien informadas, seguramente sus alumnos tendrian la oportunidad
de conocer lo necesario. Entonces, entre el 14 y el 15 de abril préximo pasado, se realizé
una encuesta abierta’'y anonima en catorce colegios de la esfera privada y publica de la
ciudad de Mar del Plata y de la Capital Federal. En ella preguntamos a 82 maestras,
simplemente, la definicion de Hidratos de Carbono, Proteinas y Grasas. Las preguntas
fueron:

1) Puede definir Hidratos de Carbono y su funcién principal?
2) Puede definir Proteinas y su funcién principal?

3) Puede definir Grasas y su funcién principal?
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Capitulo 4
- 0000909090909
Variables sujetas a estudio

Con el objeto de obtener los resultados de los datos
obtenidos, tanto en la indagatoria de revistas y diarios (que describimos como A previamen-
te), como en el caso de las dos encuestas restantes realizada a campo (que describimos
como B y C), es pertinente describir puntualmente cada una de las variables a observar,
para definir concretamente cual es el objetivo que se persigue. Inicialmente se describe
cada una de sus variables mediante una Definicion Conceptual y otra Definicion
Operacional, y al término de la descripcion podremos apreciar las herramientas pertinentes
propiamente dichas.

La planilla matriz de datos de campo y las de encuestas, se adjuntaran como anexos al

presente cuerpo.

Variables seleccionadas:

1) Tipo de dieta propuesta:

Def. Conceptual: Principal .caracteristica constituyente de la dieta, la cual

involucra principalmente a los macro nutrientes que la componen. Esta es la primera
idea que se tiene de un plan dietético en general y, en este orden, la particularidad
principal es relativa al tipo_de alimentos involucrados y sus cantidades, en cuyo caso
seré hipo;:fiormo_ o hipercalérica®.
También es necesario acotar que, el valor calérico de una dieta para una persona
determinada, debe ser calculado estrictamente por un profesional en funcion de una
variedad de parametras, como por ejemplo el BMI, la presencia de determinadas patologias
y las costumbres y disponibilidades de cada persona.
Otro aspecto de las dietas puede estar determinado por el contenido proteico de la misma.
En este aspecto podemos decir que una dieta normal tendra aproximadamente el 15% del
valor calérico total en proteinas, existiendo una gran variedad de porcentajes de “alto valor
proteico”, que son proteinas de origen animal aplicado a la dieta, o de proteinas de origen
vegetal, dependiendo de las caracteristicas y necesidades de cada individuo. Una dieta
normal tendra entonces alrededor de 75 gramos de proteinas por dia, sera hiperproteica
cuando supere los 100 gramos e hipoproteica por debajo de los 50 gramos, siempre para el
caso de un individuo normal. Ningan caso es por si mismo malo, lo que es necesario es la

adecuacion de los valores pertinentes a cada persona. El exceso o la carencia de proteinas

49 Para ejemplificar esto podemos decir que, una dieta de 2000 kilocalorias seria normal para el promedio de las
personas adultas de ambos sexos de nuestro pais; por el contrario, una dieta de por debajo de las 1400
kilocalorias, constituye una dieta hipocaldrica y se observa como peligrosa en el mismo contexto anterior;
finalmente por sobre las 2800 kilocalorias estamos en presencia de una dieta hipercaldrica y es el caso menos
habitual de las dietas publicadas en medios graficos.
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determina serios desbalances homeostaticos y enormes riesgos para la salud de toda
persona; como ejemplo, el exceso de proteinas exige excesivamente la capacidad renal y
puede generar dafios irreparables, y la carencia es promotora de la disminucion en las
capacidades defensivas del organismo y alteraciones tales como la desnutricion aguda o
Kuashiorkor. Esto demuestra claramente que los planes dietéticos deben ser desarrollados
por personal idoneo y que las publicaciones masivas son potencialmente negativas para la
salud de la poblacién.

Finalmente, la cantidad de grasas presentes denominaran a este plan dietético como normo,
hipo o hipergraso. Normalmente se estima el 30% del valor cal6rico total, esto seria para
una dieta de 2000 kilocalorias, 66 gramos de grasas que aportan aproximadamente 600
kilocalorias. Por debajo del 18% del valor calérico total seria hipograsa y por sobre el 50%
del mismo seria hipergrasa. Es para destacar el hecho.de los diferentes tipos de grasas que
puede tener una dieta, por ejemplo podemos citar a las “grasas saturadas” que son aquellas
de estado sélido a temperatura ambiente, estas grasas son altamente colesterogénicas y
deben ser reguladas estrictamente en determinadas patologias, tales como dislipemias u
obesidad primaria, entre otras morhilidades muy comunes en nuestra pablacion. Otros tipos
de grasas son las monoinsaturadas, de estado liquido a temperatura ambiente, de origen
animal pero también de origen vegetal, y las poliinsaturadas, come el caso de los aceites
que son vehiculo de acidos grasos esenciales como el'Omega 6 o Linoleico, y el Omega 3
Linolénico, de los que derivan el Araquiddnico, el Eicosapentanoico y el Docosahexaenoico
respectivamente..Como se puede_apreciar, son_muchas las variedades de grasa que se
pueden -aplicar a una dieta, y el error en estolleva a la agresion sistémica que

potencialmente.cargan los planes dietéticos masivos.

Def. Operacional: Siendo el principal constituyente de la dieta propuesta por el

medio-grafico, se determina el tipo de dieta de acuerdo al resultado que arroje el
analisis quimico de su contenido, considerando las caracteristicas generales de los
alimentos incluidos en ella, mas alla del enunciado en el texto de la misma. Los datos
se registran en la herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacién del contenido

de las dietas analizadas.

2)  Valor caldrico de la dieta:

Def. Conceptual: Cantidad de calorias que obedece a un programa de alimentos

procesados que constituyen comidas, calculado y desarrollado especialmente para una
persona determinada y su realidad fisioldgica, que contempla la interaccion de determinados
componentes y sus cambios fisico-quimicos, con una resultante calérica y bioquimica

especifica®.

% Definicién Técnica de Nutricion y Dietoterapia de Krause, Mahan — Scott-Stump, Ed. Mac Graw — Hill.
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En este aspecto recordamos que establecemos una dieta normal promedio para un adulto
en 2000 kilocalorias. En general las prescripciones del tipo hipercal6ricas, aquellas que
superan las 2800 kilocalorias, seran especificas del campo de la dietoterapia o del mundo
del deportista, por esta razén generalmente las bajas calorias, por debajo de las 1400
kilocalorias, seran lo esperable en este tipo de publicaciones que, paraddjicamente, podrian

no enunciar concretamente las calorias contenidas, como si fuese este un dato menor.

Def. Operacional: No se considerara el calculo calorico presentado por el medio

gréfico, sino que se desarrollara el calculo pertinente a los fines de determinar
concretamente cual es el valor calérico que contiene. Los datos se registraran en la
herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacion del contenido de las dietas

analizadas.

3) Armonia de la dieta:

Def. Conceptual: La armonia sera considerada desde la variedad de alimentos

gue debe contener minimamente una dieta propuesta por un medio grafico, la cual
deberéa proveer de los. macro y micronutrientes necesarios. Se descarta la posibilidad
de tener presente la cuarta Ley,. Adaptacion, ya que las prescripciones son

generalizadas y no. mediala presencia del profesional que la adapte.

La armonia de la dieta se relaciona a las bases de nuestra Ciencia que tienen su origen en
las cuatro leyes del Dr. Escudera’.

No es esperable que exista armonia en un plan dietético cuando el objetivo es, claramente
el descenso de peso, como argumento de venta generalmente expuesto por los medios

graficos.

Def. Operacional: Luego del andlisis pertinente, los datos se registraran en la

herramienta -de Captacion, Evaluacion y Clasificacion del contenido de las dietas

analizadas.

4) Cobertura en la Recomendacion de Micronutrientes:

Def. Conceptual: Para que los valores minimos necesarios de los

micronutrientes mas importantes, alcancen las recomendaciones promedio para un

adulto sano, deben relacionarse a los estandares incluidos en la RDA?.

5! as cuatro Leyes de la Nutricién del Dr. Escudero: Cantidad, Calidad, Armonfa y Adecuacién. Capitulo 1,
pag. 5 de este trabajo.

>2 Recomendacién Dietética Alimentaria. En este caso se adoptan los valores especificos recomendados para
adultos.
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Los micronutrientes juegan un papel importantisimo en la nutricion en general. Estos
componentes presentes en minimas cantidades, tales como las vitaminas en general, que a
su vez se dividen en hidro y liposolubles, y los minerales como por ejemplo, el hierro, el
cobre, el zinc, el selenio, el potasio y el sodio entre otros, determinan el buen
funcionamiento de reacciones enzimaticas que contribuyen a la regeneracion celular, a la
absorcion de determinados nutrientes, al depésito de reserva de otros y a la funcionalidad
sistémica en general, por lo que claramente se observa que son muy importantes y que,
generalmente, no se tiene en cuenta en las erréneas prescripciones dietéticas generalizadas
masivamente.

Como un ejemplo de esto podemos decir que las recomendaciones de vitamina A, para el
adulto sano promedio de ambos sexos, es de 350 miligramos. diarios; en el caso de la
vitamina K es de 75 microgramos diarios; en el caso de la vitamina D_es de 5 microgramos
diarios. Considerando el caso de los minerales 'y como .ejemplo decimos que, la
recomendacién diaria de hierro y de cinc es en promedio de. 13 miligramos para ambos
sexos, el cobre es de 2 miligramos por .dia, y finalmente para dar un ejemplo practico
decimos que, la recomendacion diaria de yodo, cuya falta esresponsable del bocio
endémico e importante constituyente de la tiroxina y de otros compuestos procedentes de
las glandulas tiroides, en promedio es de 150 microgramos, se lo encuentra-en mariscos, en
el agua y por sobre todas las cosas en la sal de mesa, pero no todo el mundo puede usar
libremente la sal de mesa, ya que patelogias como renopatias e hipertension arterial lo
prohiben estrictamente, mientras que otras exacerban el uso del cloruro de sodio o sal de
mesa, por una necesidad fisioldgica real; como el caso de la mucuvisidosis o enfermedad
fibroquistica del pancreas. Esto nos permite observar, una vez mas, la necesidad del

profesional acompanando la dieta.

Def. Operacional: Se realiza el calculo pertinente de cada una de las dietas publicadas

en medios graficos que son analizadas, en funcion de los alimentos que se incluyan y
sus cantidades respectivas. Los datos se registraran en la herramienta de Captacion,

Evaluacién y Clasificacidén del contenido de las dietas analizadas.

Variables seleccionadas para el Mddulo pro-Patolégico

1) Relacion con trastornos de hipertensién arterial:

Def. Conceptual: Propuestas dietéticas que, por su contenido, se relacionen con

trastornos de HTA.
La HTA es una de las enfermedades mas arraigadas de nuestra poblacion. Forma parte de
la sintomatologia que expone el Sindrome Metabdlico, compuesto por dislipidemia, diabetes,

perimetro de cintura superior el percentilo 90, colesterol HDL menor a 40 miligramos por
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decilitro, y la propia HTA sobre el percentilo 90; y que es producto entre otras cosas, de la

incorrecta alimentacion.

Def. Operacional: Se aplican los conceptos de la teoria rectora, en funcién del Sodio

de alimentos y condimentos, que en lineas generales y para una persona sana es de
500 a 3000 miligramos que, por ejemplo esto seria, de 1,25 gramos a 7,5 gramos de
sal de mesa. Los datos se registran en la herramienta de Captacion, Evaluacion y
Clasificacion del contenido de las dietas analizadas.
Por sobre estos valores, emergentes del analisis quimico pertinente, se considera una dieta
peligrosa para una persona sana. Si la persona tuviese, por ejemplo HTA o alguna patologia

renal declarada o latente, el riesgo sera exponencialmente superior.

2) Relacion con trastornos del empleo de los Hidratos de Carbano:

Def. Conceptual: La abundancia de HC en la prescripcién y.dependiendo del tipo que se

sean, devendra en complicaciones asociadas a la posible predisposicion fisiolégica

natural del individuo, con miitiples respuestas ingobernables sin la presencia del

profesional pertinente.
En principio los tipos de HC, en general son dos, los “complejos” de metabolismo més lento
y que se materializan en la forma de pastas, verduras y harinas en general; y los “simples”,
de rapida entrega de energia como el caso de la sacarosa, cuya sobre ingesta lleva a serios
riesgos micro vasculares, entre otras cosas. Por ejemplo, la sobre ingesta de energia, aleja
al individuo de su centro y. genera para el maltiples situaciones sociales de conflicto; en el
caso contrario,la pobre ingesta de energia lleva al catabolismo visceral y a la desnutricion
cronica, con severos dafios sistémicos .en ocasiones irreparables. Por esta razon es

importante la seleccion de HC que cada persona necesita en forma particular.

Def. Operacional: Se obtendran los valores pertinentes del analisis quimico de los

alimentos-involucrados en la dieta que, como norma general en adultos sanos, no
excede el 55 al 58% del VCT, con recomendaciones generales para personas de mas
de 45 afios sanas, del 70% del porcentaje del valor calérico total en HC complejos®?.
Los datos se registraran en la herramienta de Captacién, Evaluacion y Clasificacion

del contenido de las dietas analizadas.

3) Relacién con trastornos de reflujo gastro-esofagico:

Def. Conceptual: Si bien el reflujo es hasta un punto fisiologico, ciertas sustancias

constitutivas de la dieta pueden exacerbar el sindrome.

%% Nutricion y Dietoterapia de Krause, 9na. edicién, Mc Graw — Hill Editores.
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En este aspecto podemos citar a los platos que contienen saborizantes y especias
agregadas en forma exagerada, como puede ser el caso de la cocina espafiola o de la

cocina griega.

Def. Operacional: Para catalogar la dieta publicada en el medio gréafico seleccionado,

se indaga al respecto de las sustancias incluidas en los alimentos y agregadas como
condimentos, sus cantidades y tipos. Los datos se registraran en la herramienta de
Captacién, Evaluacion y Clasificacion del contenido de las dietas analizadas.

La presencia exacerbada de condimentos, con el objeto de elevar el poder de saciedad de

una comida, puede acarrear serios problemas a la salud de las personas.

4) Relacién con los sindromes catabdlicos exacerbados:

Def. Conceptual: El catabolismo implica la ruptura de tejidos organicos, con fines

fisiol6gicos/energéticos o con caracter patoldgico, dada la escasa disponibilidad de

reservas y la minima ingesta cal6rico/proteica de un individuo.
Es normal que la escasa ingesta de proteinas, disminuya el pool proteico. disponible en
sangre y que el cuerpo se.vea obligado a‘tomar estos amino-acidos del tejido habiente, lo
que implica la ausencia de reposicion 'y las. complicaciones organicas, fisicas y fisiologicas
derivadas. Normalmente el profesional hace uso de estos recursos en forma balanceada,
buscando emplear la energia acumulada en grasa y concretar asi el descenso del peso;
pero esto debe hacerse en forma balanceada 'y periédicamente controlada por un
especialista, de otra forma; el organismo-cataboliza lo'que tiene disponible con el objeto de

sobrevivir y con.ello determina cuadros irreversibles, o que dejan importantes secuelas.

Def. Operacional: Se evalla, a la luz del VCT determinado en el calculo previo, y del

porcentaje proteico estipulado. Los datos se registraran en la herramienta de

Captacion, Evaluacién y Clasificacion del contenido de las dietas analizadas.

5) Relacién con trastornos relacionados a dislipemias:

Def. Conceptual: La dislipemia es el desorden que se produce en las grasas

organicas por causas exdgenas, como la ingesta exacerbada de calorias, o
enddgenas, cuando el desorden lipidico obedece a causas fisioldgicas por
desbalances hormonales o por patologias organicas puntuales.
La elevada ingesta de grasas lleva a exceso de peso y al sindrome que esto genera, por
otro lado la escasa oferta de las mismas podria inducir cierto grado de catabolismo con
multiples consecuencias organicas o sistémicas. Es necesario un adecuado balance en la
ingesta de grasas, especialmente en niflos, adolescentes, deportistas y embarazadas, con

adecuada seleccion de las mismas, destacandose este macro-nutriente por ser el mas
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popular actualmente, como factor de graves complicaciones cardiovasculares y sistémicas,

asociadas al estrés y a la incorrecta ingesta alimentaria.

Def. Operacional: Considerando las dietas publicadas en medios gréaficos

seleccionadas, se considera especialmente la cantidad y calidad de grasas que
recomiendan, en funcion del analisis particular de cada una de ellas. Los datos se
registraran en la herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacién del contenido

de las dietas analizadas.

Variables seleccionadas para el Médulo Comunicacional

1) Observacion de los detalles:

Def. Conceptual: Se observan los detalles ilustrativos que acompafian al texto, tales

como dibujos, fotos e isotipos. También se indaga. al respecto de la firma

correspondiente a cada articulo y al titulo habilitante de quien lo-escribe.

Esto es importante por cuanto las personas, en general, eligen un producto mediante la
“presentacion” del mismo,. Sin reparar en los contenidos y sus probables perjuicios.
Generalmente veremos que las dietas son acompafnadas por fotos de modelos, que se

ofrecen con ejemplo y objetivo que asumira quien la desarrolle®*.

Def. Operacional: Se evaluan los detalles de-la presentacion de la dieta y el aval de los

conceptos vertidos en la misma, de acuerdo a las personas que las firmen y sus titulos
habilitantes respectivos. Los datos se registraran en la herramienta de Captacion,

Evaluacion y Clasificacion del contenido de las dietas analizadas.

2)  Nota firmada por:

Definicion Conceptual: Se observa quien firma la nota.

Definicion Operacional: Se comprueba el titulo habilitante, la matricula profesional

pertinente y algun otro detalle que se entienda corresponder.
Finalmente la herramienta presenta un sector de analisis donde, los campos habilitados
permiten clasificar conceptualmente el contenido de la publicacion y sus alcances, desde el
punto de vista de la ciencia de la nutricibn desde donde se los observa. En este orden,

tenemos la posibilidad del desarrollo conceptual del moddulo técnico, del mddulo

54 Es improbable que una dieta publicada en una revista tenga falencias en este aspecto, como también es dificil
determinar el origen y el responsable del texto desarrollado, tanto como su titulo habilitante y su matricula
profesional pertinente. Esto demuestra, en general, la escasa responsabilidad que asumen las editoriales en

relacion al producto que ofrecen. Frenstrom J. Maga Diets. Edit. Euro Diet.
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propatoldgico y del modo comunicacional. Estos conceptos son tributarios del analisis final y

detallado que se expondrd al final.

Moédulo de Analisis

1) Colores asociados a las respuestas:

Def. Conceptual: Este es un modulo integrador que, mediante el empleo de los

colores de un seméforo, que es una practica educativa muy popular en Nutricion,
establece una relacion entre los tres mddulos anteriores y facilita la interpretacion y
lectura de los resultados expuestos.
Mediante esto, se establece una sintesis conceptual de la dieta analizada y se determina
sintéticamente el alcance de la misma en funcion de las variables desarrolladas.

Def. Operacional: Se realiza mediante la asociacion de .colores, separando en tres

agrupamientos a las dietas publicadas en medios graficos. Los\datos se registraran en
la herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacion del eontenido de las dietas

analizadas.

- ROJO = Dieta\Peligrosa: El color rojo determina una propuesta dietética

francamente peligrosa, a la luz del minucioso andlisis desarrollado, esto implica que
este plan dietético podria “exacerbar determinadas condiciones psicofisicas
predisponentes del individuo.
Estas caracteristicas le otorgan a estos planes el perfil de “dificilmente reversible” o, “con
riesgo de secuelas croénicas”, 0. que por si solo explica el color asignado, en funcion del

alcance del potencial dafio.

AMARILLO = Dieta escasamente Segura: El color amarillo implica un

plan-dietético cuyas kilocalorias no estan por debajo de la minima del promedio
anteriormente establecido de 1400 kilocalorias, y cuya variedad de alimentos
asegurelaingesta aproximada de los micronutrientes necesarios.

Estas dietas, sin ser inocuas, no son extremadamente graves y por sobre todas las cosas,

muestran un perfil “reversible” en el caso de algln “accidente nutricional”.

- VERDE = Dieta Inocua: Definimos como “dieta inocua” a aquella que se

establece dentro de los pardmetros de normalidad que anteriormente
desarrollaramos, en relacién al valor calérico, la cantidad de proteinas y la ingesta de

una variedad de micronutrientes, desde los mdultiples alimentos propuestos.

% 'ngesta calédrico, graso/proteica, que determina un desbalance homeostatico, de desarrollo paulatino o subito,
cuyo hecho frecuente determina la descompensacién crénica sistémica y el estado mérbido producido por la
inadecuada ingesta de alimentos.
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Estas dietas marcadas con el color verde, se presentan como poco alentadoras desde el
punto de vista de los resultados, ya que sus autores observan que no es posible grandes
cambios fisicos, al menos en poco tiempo, pero a la vez se ven seguras ya que no
descartan ningun alimento y desarrolla alternativas de reemplazo, que permiten una
alimentacion casi normal y con leve restricciones®®.

A continuacion se presentan los instrumentos seleccionados para la presente investigacion.

% Ibid: Una dieta inocua, que en personas normales no causaria grandes problemas y que incluso podria ser
beneficiosa para el usuario, empleada por personas que portan sintomatica o asintomaticamente, con su
conocimiento o desconociendo el hecho, determinadas patologias declaradas o latentes; pero estas dietas
rapidamente puede convertirse en una “dieta roja”, accidente nutricional mediante, y puede presentar
consecuencias imprevisibles y quizas irreparables.
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Universidad FASTA
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera: Licenciatura en Nutricion

Titulo: Carencias nutricionales, en los planes dietéticos publicados en medios gréficos.

Herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacion

(de los contenidos de las dietas analizadas)
TR0 dE IMEAIO: ..ottt s
=0 (0] = TS
Fecha del AFtiCUIO: .....ovciieceeeee e

Nombre de 1a PUDIICACION: .....oooeeeee e

NOMDBIe del AFtICUIO: «.oeeeeeee et e et e e

1 0 ] (T ST

MODULOTECNICO

Tipo de dieta propuesta:

Valor caldrico de la dieta:

Armonia de la dieta;

Cobertura en la Recomendacion defMicronutrientes:

MODULO pro-PATOLOGICO

Relacion'con, trastornoside hipertensionarterial:

Relacion con trastornos del empleo de los Hidratos de Carbono:

Relacion con trastornos de reflujo gastro-esofagico:

Relacién con trastornos relacionados a los sindromes catabélicos exacerbados:

Relacion con trastornos relacionados a dislipemias:

MODULO COMUNICACIONAL

Detalles de la ilustracién que acompafia al texto:

Nota firmada por:
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(reverso)
MODULO DE ANALISIS

El Mddulo técnico indica:

Por lo que observamos que‘le corresponde el color:

Rojo Amarillo Verde

Este instrumento que denominamos Herramienta de Anélisis, detallado y numerado
previamente, esta diseflados para interactuar con los de las otras dos herramientas
empleadas. Con esto se logra disminuir al maximo la subjetividad del observador al

momento del analisis, otorgando el mayor rigor cientifico al resultado final de la muestra.
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Encuesta al publico en general

Herramienta de Captacion, Evaluacion v Clasificacion de Datos

Mediante esta herramienta relacionamos la expresion de las personas y su situacion real en
lo relativo a conocimiento alimentario, gustos y preferencias, con la oferta de planes
dietéticos impresos que se encuentran en el mercado nacional. De esta relacion
obtendremos la idea concreta que nos permita apreciar el origen de las falencias y las
conclusiones sobre probables soluciones a la problematica indagada. Esta encuesta fue
realizada a 250 personas elegidas por conveniencia y en funcién de su deseo de patrticipar,

buscando una muestra lo mas heterogénea posible.

Inicialmente observamos la los campos que permiten obtener los datos de las personas, los
que son dados de acuerdo a voluntad de cada uno. La informacién requerida incluye la
formacion educativa de la persona lo que, conjuntamente con su procedencia y su profesion,
permiten una cosmovision social muy amplia y a la vez, apreciar mas acotadamente la
relacién alimentaria/social que persigue este estudio.

A continuacion recabamos-informacion al respecto-del acceso, eventual o asiduo, de las
personas a las dietas publicadas<en medios gréaficos, y los resultados que de esta
experiencia obtuvieron.

Luego comienzan los modulos, que se .integran en el sistema diseflado, a los fines ya

descriptos.

Moédulo Técnico

1) Grado deinformacion sobre HC:

Def. Conceptual: Este punto indaga al respecto de la informacion, en general, que

tiene cada persona sobre este macronutriente.
Se espera que no diferencien hidratos simples de complejos, simplemente que asocien el

nombre con determinados elementos de su ingesta diaria.

Def. Operacional: Se evalla las respuestas cerradas de las personas que accedan a la

encuesta.

2) Grado de informacién sobre proteinas:

Def. Conceptual: Igual al caso anterior, con un macronutriente menos popular a simple

vista.
No se busca una definicion profunda ni detallada, sino que las personas asocien este

macronutriente con alimentos de su ingesta diaria.
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Def. Operacional: Se evallan las respuestas cerradas de las personas que accedan a la

encuesta.

3) Grado de informacidn sobre las grasas de la dieta:

Def. Conceptual: Este punto indaga al respecto de la informacion, en general, que
tiene cada persona sobre este macronutriente.
Se debe considerar aqui que existe una variedad de posibilidades en la ingesta de grasas,

ya descriptas anteriormente, que es importante que la poblacién conozca®’.

Def. Operacional: Se evalUan las respuestas cerradas de las personas que accedan a la

encuesta.

4) Grado de informacién sobre Vitaminas y Minerales:

Def. Conceptual: Se indaga al respecto-de la informacion, en general, que tiene cada

persona sobre este micronutriente.

Def. Operacional: Se evalian las respuestas cerradas de las personas que accedan a la

encuesta.

Médulo Pro-Patoldgico
1) Presenciade HTA:

Def. Conceptual: indaga al respecto del autoconocimiento que cada persona tiene de si

misma. En este caso se pregunta sobre si conoce que sufre de HTA, y como ya se ha
dicho, la respuesta cerrada puede ser “si'© no”, o la mas grave, “no lo sé”.
Este conocimiento es importante toda vez que, en lineas generales, le permitira acceder a la

decision alimentaria, evitando aquellos nutrientes que pudiesen afectarla particularmente.

Def. Opercional: Se establece el porcentaje de personas que conocen que sufren

0 no, de algun tipo de cardiopatias, y el de aquellas que lo ignoran.

3) Presencia de algun tipo de trastorno en el empleo de los HC?:

Def. Conceptual: Es muy comun asociar este macronutriente a las diabetes (1'y 1), no

obstante otras patologias lo consideran como muy importante, por lo que es necesa

rio conocer cdmo reacciona el organismo ante la ingesta de estos.

57 Ibid: Las grasas son macronutrientes importantes, sobre todo en la nifiez y en la adolescencia, sus tipos son
tres a saber, saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas, las que deben regularse en relacion al estado
nutricional de cada persona y resulta altamente contraproducente la ingesta indiscriminada de ellas, tanto como
la carencia de las mismas en la dieta. ATP Il recomienda menos de 7% Sat, 10% Poliinsat, y de 13 a 20%
Mono.
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Def. Operacional: Se establece el porcentaje de personas que conocen si tienen 0 no

problemas con el metabolismo de los HC en general.

4) Presencia de algun tipo de reflujo gastro-esofaqico?:

Def. Conceptual: Esta patologia genera un intenso dolor, serias complicaciones

alimentarias y un elevado porcentaje de probabilidad de cancer de eséfago. Es
necesario que la poblacién en general comprenda basicamente el mecanismo del

reflujo, sus causas desde lo alimentario y sus consecuencias desde lo fisiolégico.

Def. Operacional: Se establece el porcentaje de personas que manifiestan conocer

gue tienen esta patologia..

Moédulo comunicacional

Def. Conceptual: Se busca asociar las presentaciones de dietas en diarios y revistas,

indagando mediante una encuesta cerrada, al respecto del recuerdo de la ilustracion
gue acompafiaba al texto, y preguntando-si recuerda quien firmaba la nota o el plan
dietético.
El desarrollo de estos conceptos permitira asociar las presentaciones de las dietas y el
recuerdo que de ella tiene el usuario, camo asi también observar el porcentaje de personas

que recuerda o que eligié |la dieta por la.firma del profesional que la avalaba.

Def. Operacional: Se evallan los porcentajes de cada campo en particular, para

asociarlos con'los'de la encuesta precedente.

Tal como el caso anterior, esta herramienta termina con un Médulo de Analisis, que permite
desarrollar los conceptos obtenidos de las observaciones previas. Si bien estos conceptos

son subjetivos, el desarrollo de la herramienta permite dirigir los mismos al objeto concreto

del estudio, mas alla de las tendencias del operador.

A continuacién exponemos la herramienta desarrollada previamente.

51



Universidad FASTA
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera: Licenciatura en Nutricion

Titulo: Carencias nutricionales, en los planes dietéticos publicados en medios graficos.

Herramienta de Captacion, Evaluacion y Clasificacion de Datos

Nro:

NOMBIe Y ADEHIAO: ..oiieeieeeeee ettt

NEFO DOCUMEBNTO: oo e s

Ciudad donde habita normalmente: .......cccovcvveveveee e

Nivel educativo alcanzado: Primario Secundario Terciario Universitario

[ 01 1=TY 0] o [N TR S SRR S

Realiz6 alguna vez una dieta: Si No

Fue una dieta de generalizada (de Revistas) o personalizada: ...............

Tuvo el éxito esperado?:......SI"._NO _Estabaen una revista?...SI.  NO

Qué supone la hizo fracasar?:......cu...ieee e oo

Realizaria nuevamente el intento?: w....... Sla.......... NS Ng...... ...

MODULO TECNICO
Comprende-correctamente que son los hidratos de Carbono?: Sl NO
Camprende correctamente quéison las Proteinas?; Si NO
Comprende correctamente que son las Grasas?: Sl NO
Interpreta que hacen las Vitaminas y los Minerales?: Sl NO

MODULO pro-PATOLOGICO

Sufre Usted de Hipertension Arterial?:
Sl NO NO SE

Sufre algun trastorno en el empléo de los Hidratos de Carbono?:
Sl NO NO SE

Sufre algun tipo de reflujo gastro-esofagico: Sl NO NO SE
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(Reverso)

MODULO COMUNICACIONAL

Recuerda la ilustracion que tenia el texto de la dieta que realiz6?:
Sl NO

Recuerda quién firmaba la nota?:
Sl NO

MODULO DE ANALISIS

El Mdadulo técnico indica:
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Encuesta abierta a docentes

Finalmente y considerando las probables falencias educativas a en materia nutricional
(encuesta descripta previamente con la letra C), recurrimos a la fuente educadora por
excelencia constituida por las maestras del primer ciclo.

La idea basica fue que, si ellas estaban bien informadas, seguramente sus alumnos tendrian
la oportunidad de conocer lo necesario. Entonces, entre el 14 y el 15 de abril préximo
pasado, se realiz6 una encuesta abierta y andnima en catorce colegios de la esfera privada
y publica de la ciudad de Mar del Plata y de la Capital Federal. En ella preguntamos
anénimamente y en forma abierta a 82 maestras, simplemente, la definicion de Hidratos de
Carbono, Proteinas y Grasas.

1) Grado de informacion de Hidratos de Carbono.

Def. Conceptual: Contenidos conceptuales basicos referides a los Hidratos de

Carbono, en relacion a su origen y a su funcion.

Def. Operacional: Conceptos . basicos' del " empleo fisiologico de estos

macronutrientes, que tiene.la poblacion encuestada. Se evalla en “conoce” 0 “no

conoce”.

2) Grado de informacién de Proteinas.

Def. Conceptual: Contenidos conceptuales basicos referidos a las Proteinas, su

origen y-funciones.

La cantidad y la calidad de proteinas que tenga la ingesta, en particular en los periodos de
crecimiento_de nifios' y de adolescentes;, como la ingesta adecuada de embarazadas y
deportistas de todas las edades, constituye uno de los patrones alimentarios mas
importantes del ser humano, cuya fisiologia requiere de aminoécidos para sustituir aquellos

tejidos que periddicamente son descartados®.

Def. Operacional: Se evalla el contenido de las respuestas y se las clasificara en

“conoce” 0 “no conoce”.

3) Grado deinformacién de grasas.

Def. Conceptual: Contenidos conceptuales basicos referidos a las Grasas, su

origen y su funcién.

%8 El enterocito (unidad que constituye las papilas absortivas del intestino delgado) recambia normalmente sus
células fundamentales cada tres dias. Dietoterapia de Krause, 9na edicion, Mc Graw — Hill Editores.

54



Def. Operacional: Conceptos basicos del empleo fisiologico de estos

macronutrientes, que tiene la poblacion encuestada. Se evalla la respuesta y se
la clasifica de acuerdo al conocimiento expresado, igual que las anteriores

instancias.

Estudios socioldgicos consultados, procedentes del NCEP*°, demuestran que en los paises
en via de desarrollo con sustentabilidad economica y alimentaria, y también en los paises
desarrollados, como es el caso de la sede de este organismo (EEUU), y de importantes
paises del Mercado Comun Europeo, el nivel de conocimientos sobre alimentos vy
alimentacion en general es escaso de parte de los maestros de los primeros niveles y de las
personas con estudios terciarios terminados. En el caso de los graduados universitarios, el
35% demostrd, a nivel internacional, desconocer aspectos basicos.de las caracteristicas
mas salientes de su alimentacion cotidiana.

Con esta idea entonces, fuimos a encuestar a la base educativa de nuestro pais.

Seguidamente veremos la herramienta descripta anteriormente.

Universidad FASTA
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera: Licenciatura en Nutricion

Titulo: Carencias nutricionales, en los planes dietéticos publicados en medios graficos.

Encuesta-Docente

1) Puede definir Hidratos de Carbono, su origen y su funcién principal?.

% Nutricional Colesterol Education Program. Tributario conceptual de las normas ATP y érgano consultor de la
Food and Drog Administration.
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Metodologia Funcional Aplicada

Finalmente los datos obtenidos fueron tomados de
sus formularios correspondientes, ya sea los provenientes del estudio de las publicaciones
seleccionadas, como las dos encuestas de campo.

Y como previamente fue expuesto en el capitulo precedente, las conclusiones finales fueron
desdobladas en “de caracter publico y general”, y en “graficos detallados de cada uno de los
campos encuestados”, con el objeto de ofrecer informaciébn procesada a su minima

expresion, a profesionales, docentes y estudiantes universitarios.
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Capitulo 5
-_

A continuacion veremos los detalles particulares mas destacados del estudio
realizado, sus resultados y probables consecuencias. Este detalle esta dirigido al
personal profesional, a los docentes y estudiantes de esta especialidad, y a toda
aquella persona que quiera observar detalladamente la realidad de la alimentacion,
en funcion de las dietas publicadas en medios graficos en nuestro pais.
Primeramente observamos que, el universo estudiado se compone de un 12 % de
dietas rapidas, denominadas vulgarmente "dietas shock o express", las cuales se
basan en la aplicacion exacerbada, de los principios de las técnicas de reduccion del
peso actuales. Se comprueba que el total evaluado corresponde al color rojo.
Con relacion al resto de las dietas, observamos que corresponden al tipo quincenal o
mensual, donde los resultados dependen. estrictamente. de.la aplicacion de los
postulados que enuncia cada una, los cuales pueden ser de aplicacion ciclica, y que

representan un estilo de dietas mas moderado.

Grafico n°1
Dietas prolongadas/shock

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion.

Con relacion a las dietas que fueron evaluadas con el color verde, catalogadas como
inocuas y que incluso recomiendan expresamente el monitoreo de un profesional,
vemos que solo el 4% de toda la muestra lo hace, es decir, solamente dos
publicaciones fueron catalogadas con el color verde. Estas publicaciones, ademas
del balance apropiado de la dieta, proponen la consulta aun profesional de la

nutricion, antes y durante el desarrollo de la dieta, y justamente son las que tienen
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como responsables a los profesionales debidamente autorizados para esta

actividad, claramente identificados con su nimero de matricula incluida.

Graficon°2

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion.

Solo 2 de las publicaciones evaluadas, el 4%, recomiendan el monitoreo de
un profesional de la nutricion.
Considerando a este como un resultado importante, expresamos el mismo de otra

forma:

Gréfico n°3
Dietas que recomiendan el monitoreo de un profesional
: ) / — 4%

96%0 sin monitoreo
4% con monitoreo
n=>50

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion.

Se observa que coinciden las dietas catalogadas con el color verde, con aquellas

gue recomiendan el monitoreo de un profesional de la nutricion.
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Con relacion a las dietas que expresan cantidades y calorias de manera
concreta, observamos que muchas de ellas, el 94%, no cumple con este requisito
basico, generando la peligrosa posibilidad de que cada usuario emplee su criterio
particular al respecto de las cantidades a utilizar.

Solo 4 revistas, el 6%, exponen en sus dietas las cantidades de calorias resultantes.

El resto esta librado al criterio del usuario.

Grafico n°4
Informacién calérica
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién
Se observa que las publicaciones que describen cantidades-y explican al respecto de las
calorias dela‘ingesta, terminan siendo mas complejas que aquellas que no lo hacen y por
ello, mas complicadas en su desarrollo y probablemente también en su interpretacion. Esto
las hace “no deseables” ya que el lector desea asumir el autotratamiento lo antes posible, en
busca de soluciones lo mas urgentes posibles. Constituye esto un elemento mas de la

peligrasidad e inconveniencia en este tipo de dietas publicadas en medios gréficos.

-

Gréfico n°5
Expresion de cantidades

6% con cantidad
949% sin cantidad

n=50

6%

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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Se observa en progresion temporal que, la tendencia de la industria editorial se
acentia sobre los productos mas sencillos y menos elaborados, incluso sin
especificar cantidades, sino solamente con medidas caseras no normalizadas.

Vemos a continuacién el gréfico que establece las comparaciones de estos

aspectos.
Grafico n°6
Dietas que expresan cantidades o calorias
monitoreo
exposicion calorias
0% 20% d0% 60% 80% 100%
- no contienen. co;tienen ;e;;riollio de c;tntid;dezy calorias.

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
En el caso de las dietas estrictamente hipocaldricas, aquellas que rozan
peligrosamente la hipoglucemia®, observamos que constituyen la mayor parte de las
dietas publicadas, quedando aquellas dietas que emplean otros principios basicos,
solamente-el"28% del universo estudiado.
En este aspecto, es notable el hecho de que las dietas méas atractivas para el publico
sean aquellas mas sencillas de comprender, las que justamente son las que reducen
la ingesta de alimentos energéticos, generando en el cuerpo del paciente la
necesidad de recurrir a mecanismos bioquimicos alternativos, via de las pentosas,
catabolismo de aminoéacidos, lipolisis en general y procesos de Beta Oxidacion,
entre otros; en busca de la glucosa necesaria para el mantenimiento energético
minimo necesario.
Estos procesos terminan con gran presencia de triglicéridos, que se reesterifican a
partir de los 4cidos grasos remanentes en sangre, generando serias consecuencias
que se observan en el ayuno prolongado y descontrolado, y en los sindromes
anoréxicos y otros sindromes compulsivos. Es normal observar valores triglicéricos
superiores a 230 mg/dl en anoréxicos por esta razon, y estas dietas son claramente,

anorexigenas.

% Valor de glucemia menor a 60 mg/dl (entre 60 y 70 mg segln el somatotipo) y que induce hipotension
hortostéatica, (desmayo) con probables secuelas irreparables, en funcién del tiempo de permanencia del evento.
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Este proceso, sin la observacién y direccion de un profesional de la nutricion

capacitado y debidamente habilitado, constituye un serio peligro para la poblacion.

Grafico n°7
Dietas hipocaldricas estrictas

Olotras
& hipocaléricas
- \
- § ¥ | n=50

Fuente: Datos provenientes.de la Investigacion

Se observa que naturalmente<se espera de una dieta la escasa ingesta de
grasas. También se puede ver en este aspecto, que las personas no son capaces en
general, de diferenciar las distintas clases de grasas, sus efectos y objetivos
nutricionales. La presencia del 32% de dietas marcadamente hipograsas, demuestra
que este es el argumento dietético mas sencillo de comprender y asumir. De igual
manera, se_ignoran que el "efecto rebote" en estas dietas es marcadamente
superior, si las comparamos con otro tipo de principio dietético aplicado.

Observando las estadisticas de psicologos especialistas en TOC® de la
Alimentacion (NCEP), el fracaso de estas dietas sumamente hipograsas y/o sin
seleccion de ellas, terminan con grandes frustraciones y profundos cuadros
depresivos que no llevan a otra cosa que no sea el rebote de las practicas
alimentarias nocivas. En realidad las dietas deben tener como objetivo prioritario el
cambio de habitos, la reeducacion del paciente y la armonia en la seleccion natural
de sus fuentes alimentarias; antes y mas alla de la reduccién o el incremento de las
calorias que ingerira.

En general, estas dietas son muy peligrosas aplicadas a adolescentes, sin el debido

control profesional.

%1 Trastornos Obsesivos Compulsivos. “El mal Habito alimentario - Sesiones”, Surace Florencia, apuntes de
Clinica de Familia, Ed. Ciprus Med.
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Veremos graficamente la cantidad de dietas hipograsas presentada:

Grafico n°8
Dietas hipograsas estrictas

Bl otras

W hipograsas

n=50

Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

Se observa que estas dietas son muy poco empleadas, en relaciébn con las
otras y que no constituyen la preferencia del pablico usuario. La restriccion proteica
concretamente especificada en este 13% observado, constituye un problema desde
el punto de vista de:la catabdlisis exacerbada que se observa en pacientes con alto
grado de desnutricion, luego de varies dias de ingestas inadecuadas.

Son muy comunes en las revistas dietéticas importadas®®, las dietas disociadas, de
las que ya hicimos referencia en el Capitulo 2, las que tienen elevados riesgos y son
las que menos logran cambiar los habitos alimentarios de las personas.

Un ejemplo histérico de estas. dietas-es conocida como Dieta Borst®®, que
lamentablemente, adn hoy en dia se emplea desde el chaco Saltefio hasta el norte
de Misiones, en ausencia de tecnologia para atender a los enfermos que necesitan
didlisis. Esta dieta es del tipo hipoproteica pero tiene una finalidad médica, la cual es
evitar la ingesta de proteinas en enfermos renales crénicos avanzados, en ausencia
de la posibilidad de hemodialisis o de DPA®®, y es estrictamente controlada por
profesionales.

Las dietas hipoproteicas estrictas, contribuyen con el desequilibrio bioquimico
estructural de las personas que a ellas se someten, constituyendo un doble peligro el

hacerlo sin la presencia del profesional de la nutricion.

84% Eyro Diet, Sportia Santé, Magazine Sport.

62300 gr de azticar y 150 gr de manteca lavada = 2.300 Kcal, en cuatro ingestas de 112,5 gr cada una en forma
de bolitas de manteca y azlcar. Cada bolita tiene 75 gr de azlcar y 37,5 gr de manteca.

% DPA: Dialisis Peritoneal Ambulatoria.
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Las dietas hipoproteicas estrictas ocupan el 13% de la muestra, es decir, se
encontraron 7 publicaciones expresando propuestas dietéticas de estas

caracteristicas.

Graéfico n°9
Dietas hipoproteicas estrictas

Ol otras

M hipoproteicas
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

Con relacion al valor calorico especificado en la dieta, vemos gue solamente el
8% de las dietas. publicadascumplen con este requisito. Como ya fuese
mencionado, en el punto 3. de estas conclusiones, es inconveniente el desarrollo
técnico especifico, cantidad.de calorias, cantidades en general y acotaciones
técnicas nutricionales, puesto que la complejidad no resulta agradable al publico
usuario en general. En otro orden, esta falta de‘precision en el contenido de la dieta,
facilita la tarea de cualquiera que hace una receta con los alimentos que se le
ocurren espontaneamente.
La falta del valor calorico quita especificidad y precision a la prescripcion dietética,

generando descontrol y peligro en el usuario.

Grafico n°10
Valor calorico de la dieta
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) especificado

®| no especificado

n=50

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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Se observa que, solamente la mitad de las dietas de la muestra analizada, da
lugar a la armonia de macronutrientes de la dieta. Este aspecto es considerado
como uno de los cuatro principios de la ciencia de la nutricion, ya reiteradas veces
comentado en este estudio.

Sin armonia, una prescripcion dietética induce al organismo a buscar rutas
bioquimicas alternativas, las que sin control profesional, constituyen un serio riesgo

para el publico usuario.

Grafico n°11
Armonia de la dieta
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n=50

) <

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

A modo de resumen de estas ultimas variables, y con el objeto de apreciarlas en su

conjuntg, observamos'en este grafico la siguiente comparacion:

Grafico n°12
Comparacion entre dietas

Rec. Inadecuada micronut
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién
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Se observa que solamente la mitad del universo estudiado muestra equilibrio
en la ingesta de micronutrientes. La falta de ellos, llevara al usuario a desequilibrios
absortivos, en el caso de las vitaminas, y funcionales en el caso de los minerales,
que podrian potencial alguna patologia o bien determinarla.

Como resultado de la encuesta paralela y complementaria realizada con motivo de
las conclusiones finales de esta tesis, veremos que un elevado porcentaje del
publico usuario en general, desconoce las caracteristicas de los micronutrientes y
sus efectos, lo que indica una deficiente Educacion Nutricional en la poblacion
argentina, desde los estratos educativos iniciales.
Los micronutrientes cobran relevancia en relacion al momento biolégico del individuo
humano, como el caso del Fe en embarazadas® y.el Ca®®, también en embarazadas
y con valores aproximados en personas de la tercera edad; no obstante, todos los
micronutrientes deben ser estrictamente vigilados y esta es la tarea del profesional
de la nutricion, el resultado de su anamnesis 'y su trabajo de bio-ingenieria que
permita alcanzar las RDA con las disponibilidades socio-economicas del paciente.
Los Veganos®®, por ejemplo, .suelen-tener serios_preblemas con la vitamina B12, la
que debe ser estrictamente suplementada, para evitar anemias_perniciosas entre
otras.
[ Gréficon®13
Cobertura de la recemendacion‘de Micronutrientes
. N r 4
\

-

44%

O adecuada

B inadecuada

n= 50

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

® RDA 30 mg dia Ej: (150 gr de higado + ¥ litro de leche fortificada + 50 gr de queso fresco)
% RDA 1300 mg dfa Ej: (1/2 litro de leche + 200 cc de yogur + 30 gr de queso cuartirolo)
% Veganos: Vegetarianos estrictos. Aquellas personas que no consumen ningun alimento de origen animal.
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Se observa que el 34% del universo observado, se relaciona directamente con esta
patologia (HTA)®. En este aspecto la restriccién de minerales, como el caso del
cloruro de sodio, son necesarios con el objeto de favorecer la baja retencion de
liquido y con ello el descenso de la presion arterial. En este caso, estas dietas no
consideran el hecho de sugerir la restriccion de sal, otorgando otras posibilidades de
sazonar las preparaciones con la combinacién de condimentos o con alimentos
agregados en bajas proporciones; tampoco recomiendan la ingesta de
micronutrientes tales como el K, el Mg y el Ca, sus fuentes y caracteristicas, que
constituyen elementos depresivos naturales de la HTA. Un profesional de la nutricion
conoce muchas maneras de sazonar las preparaciones y. en este orden, debe ser
asiduamente consultado. Una persona hipertensa que ignore su condicion de tal,
puede incurrir en errores dietéticos de gravedad para su. salud; incluso una dieta
vegetariana puede traer problemas en esta patologia'ya que el sodio esta presente

naturalmente en muchos alimentos.

- wm e~ - o am. e = i - —

Grafico.n°14
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

Se aprecia, con relacion al empleo de los hidratos de carbono, que sélo el 2%
del universo observado tiene relacion directa con estas patologias. De acuerdo al
contenido del punto 4., puede verse la gran cantidad de dietas que disminuyen el
empleo de los hidratos de carbono, por lo que légicamente pocas dietas abundan en
este macronutriente. De todas formas, los trastornos derivados del empleo

exacerbado de los azucares, particularmente los simples, los que rapidamente

%" Hiper Tension Arterial. Valores resultantes que se elevan por sobre la media establecida para adultos como
120/80 en varones y 110/70 en mujeres, en diferentes etapas de acuerdo al somatotipo y a la edad.
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derivan en glucosa, son altamente difundidos en la poblacion argentina en diferentes
formas, siendo la méas popular de ellas la diabetes.

La seleccién de hidratos de carbono y las alternativas de cambio entre ellos, debe
ser consultada y desarrollada por un profesional, teniendo en cuenta que el indice
glucémico de un alimento, puede variar en funcién de la preparacion que se le haga,
como un ejemplo decimos que no es lo mismo 100 gramos de puré que 100 gramos
de papa natural, y que esto incide en la alimentacion de aquellos que sufren del
Sindrome especifico.

Con toda objetividad, en este caso, observamos que en este aspecto, las dietas
publicadas en medios gréaficos constituyen un elemento pesitivo para la salud de la
poblacién en general; si no consideramos que la dieta la realice un adolescente
deportista, una embarazada adolescente o un nifo, por ello las dietas deben ser
ajustadas a las necesidades de cada individuo.

: Grafieo n°15
-« | Relacioniempleode los HC
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

Se observa que el 30% de las dietas publicadas en medios gréaficos se
relaciona directamente a esta patologia. En realidad, mas de un 90% de la poblacion
en general, sufre de algun episodio de reflujo gastro-esofagico, lo que muestra que
se trata de un hecho fisiolégico comun. No obstante, el porcentaje obtenido
constituye una cifra alarmante en relacion a esta enfermedad, sobre todo porque las
dietas no advierten al usuario de estos riesgos, e incentivan el empleo de alimentos

claramente contraproducentes al respecto, minimizando o0 ignorando sus
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consecuencias en funciéon de la escasa informacion nutricional que tienen, como

gueda comprobado, la poblacién usuaria.

Grafico N°16
Relacion refluio nastro-esofaaico
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

Se observa un elevado porcentaje del universo observado con'relacion directa
a los sindromes catabtlicos. Esto.se.debe a |la escasa ingesta energetica de un
elevado porcentaje de dietas;. lo que obliga al erganisme a tomar rutas
bioenergéticas alternativas 'ya mencionadas. en el punto 4. que, por lo general,
resultan siempre. escasas.
Los sindromes catabdélicos derivan en desordenes nutricionales severos que, al
prolongarse pueden incurrir en patologias crénicas, en ocasiones, irreparables. Este
aspecto, sumade a la ausencia del ‘personal profesional idéneo, es seriamente

perjudicial para la salud de la poblacion.

Grafico N°17
Relacion sindromes catabdlicos
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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Se observa un 26% de las dietas integrantes del universo analizado,
relacionada directamente al incorrecto empleo de las grasas por parte del
organismo. Seria deseable que las dietas publicadas en medios graficos, explicaran
a la poblacion los diferentes tipos de grasas existentes, sus necesidades de ingesta
particulares y sus aspectos negativos; sobre todo la seleccion que es recomendable
hacer en algunas patologias, como el caso de las selecciones ATP cuyo origen es la
NCEP®,

Se sobreentiende, al leer el texto de las dietas, que todas las grasas son
negativas y por ello prescindibles en la alimentacion humana, lo que deja un
acentuado vacio en el conocimiento nutricional de la poblacién, generando un
aspecto destacablemente peligroso mas, de las dietas publicadas en medios
gréficos. De ninguna manera se puede prescindir de |a ingesta de grasas y esto se
torna particularmente peligroso en etapas de desarrollo, como por ejemplo al
finalizar la adolescencia donde la actividad social es creciente y las necesidades
energéticas determinan un particular balance de la alimentacion.

Se aprecia entonces en esta muestra una gran.cantidad de publicaciones entre
nacionales e internacionales, -que no publican dietas con la presencia minima
necesaria de grasas, concretamente 37 ‘de ellas que constituyen el 74% del total

analizado.

Grafico N°18
Relacioén dislipemias
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

%8 Nutrition Education Colesterol Program. Programa
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Se observa, en general, ilustraciones adecuadas y escasa tendencia a la

induccién subliminal®® negativa de la poblacién en general.

Grafico N°19: llustraciones que acompafan las dietas en publicaciones de
divulgacion

M ilustracion adecuada

M ilustracion inadecuada
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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Se observa, un escaso porcentaje de notas firmadas por profesionales con
titulo habilitante. Contrariamente;.el 16% del total se encuentra firmado por personas
gue especifican su titulohabilitante (SETH).

Finalmente, el 26% no tiene firma y el s6lo el 8% refleja a un profesional

responsable.

30% A Grafico N°20: Notas firmadas
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

% Manual de Seduccién Subliminal — Wilson Bryan Key -
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Evaluacioén final de la muestra

La presencia exacerbada del color rojo con un 62%, demuestra claramente la
peligrosidad de estas dietas, que en nuestro pais son publicadas sin ningun tipo de

control por parte de las autoridades sanitarias.

Grafico N°21: Calificacién de las dietas
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

El 4% de las dietas que presentan el color verde al final de su evaluacion, esto
muestra el escaso compromiso cientifico, como asi también el poco interés de los
editores en entregar al publico informacion idonea y positiva, desde el punto de vista
de la salud de la poblacién, priorizando los intereses econdémicos de sus empresas
respectivas. Esto ultimo se aprecia en el 96% de las dietas de nuestro mercado, las
cuales no llevan firma de profesional alguno, o son firmadas por personas sin
autoridad cientifica. También la simplificacién de las dietas es un elemento que hace
gue las mismas sean elegidas por la poblacién, en este aspecto se aprecia una
relacion directamente proporcional que muestra que, cuanto mas sencilla y con
menos detalles explicativos sea la publicacion dietética, mayor serd su aceptacion
en general.

Ultimamente las dietas catalogadas en esta muestra como verde, incluyen la
posibilidad de consulta con el profesional mediante mail, y esto es una practica
también incompatible con la atencion dietoterdpica nutricional, ya que es necesario
para la “adecuacion” de la prescripcion, el contacto directo del profesional con el

paciente.
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Visto desde otra perspectiva, observamos:
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Gréafico N°22: Calificacion de dietas empleando el concepto del semaforo

nutricional

Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

Lo anterior expresado sindpticamente en otros términos, nos dice que:

30 publicaciones presentan. dietas que podrian propender a la HTA; 48 podrian

relacionarse al sindrome metabolico; 43 presentan condiciones inconvenientes para

el Reflujo Gastro Esofagico; 37 amenazan con provocar el sindrome catabdlico, y 35

de ellas afectarian la propension particular a las dislipemias. Finalmente, sélo 4

tienen la firma-del-profesional pertinente.

Grafico N°23: Relaciones v caracteristicas de la muestra
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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Explotacion final de la encuesta de campo

Luego del analisis de las 50 dietas publicadas en revistas disponibles en el mercado
argentino, con el objeto de consolidar objetivamente las conclusiones, se procede a
realizar una encuesta de campo, consultando a 250 personas, el dia 15 de enero del
afio 2008, entre las 15 y las 18:30 horas, en la Rambla del Casino de la Ciudad de
Mar del Plata.

El 10,8% responde que habia realizado una dieta publicada en un medio gréafico en
algin momento de su vida.

A continuacion se describen los porcentajes obtenidos para cada una de las
preguntas realizadas:

1. ¢Realiz6 alguna dieta publicada en un mediografico?

Se observa un gran porcentaje de la poblacion al que no le interesa desarrollar una
dieta publicada en un medio grafico. Esto, en relacion a la realidad que se intenta
reflejar constituye un elemento- positivo. Solo..el 11%,. 27 personas, tuvieron
experiencia con una dieta publicada en algtin medio grafico.

Grafico N° 24
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
2. ¢ Tuvo éxito?
Se observa que el 11% del universo encuestado, constituido por 27 personas que
realizaron en algin momento de su vida una dieta publicada, no tiene el éxito
esperado por diferentes razones. Claramente se observa que ninguna tuvo éxito, no
obstante, el 48% de ellas, 13 personas, reincidiria probando nuevamente si la dieta

le interesara, y ella misma creyese que podria serle Util.
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La bibliografia aportada a la estructura académica de esta tesis nos dice que, el

porcentaje de personas que repiten nuevamente una dieta después del fracaso de

otra, se eleva al 68%.

Esto demuestra que existe un sector de la poblacion que consume regularmente

este tipo de dietas, generando un enorme éxito comercial para los editores y un

perjuicio creciente, de acuerdo a lo demostrado, para el publico consumidor.

Grafico N°25
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

3. ¢,Comprende correctamente quésen los hidratos de.carbono?

Se observa que de los macronutrientes, los HC; tienen el segundo lugar en

popularidad, después de las grasas, no solo- por ser los mas econémicos sino,

porque posiblemente son los mas faciles-de comprender conceptualmente. En este

orden 175 personas dicen que comprenden el concepto de hidratos de carbono,

mientras que 75 no lo entienden claramente.

Grafico N°26
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién
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4. ¢Comprende qué son las proteinas?
Se observa que un elevado porcentaje de la poblacion es ajena al concepto de las
proteinas, su empleo y fuentes. Veamos como solo 55 personas manifiestan

comprender qué son las proteinas, mientras que 155 lo ignoran completamente.

Grafico N°27

Fuente:'Datos provenientes de la Investigacion
5. ¢.Comprende correctamente.qué 'son las grasas?

Se observa que un gran percentaje de la poblacion manifiesta comprender lo que
implica este macronutriente, sus fuentes y empleos por-parte del cuerpo. Asimismo,
también se comprueba que se trata del macronutriente con mayor indice de

“charlataneria’. nutricional. Solo 17 personas dicen no comprender el concepto de
grasas.

Gréafico N°28
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion
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6. ¢, Comprende correctamente qué son las Vitaminas y Minerales?

Se observa que mas de la mitad de la poblacion encuestada, no conoce el origen, ni
las funciones de las vitaminas y los minerales. En este orden 140 personas dicen
gue no conocen el significado ni el cometido de los micronutrientes, mientras que

110 personas afirman que comprenden este concepto.

Gréafico N°29
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

Sinépticamente podemos observar conjuntamente, como se expresan los datos
previamente analizados. Sélo el 22%, 55 personas, conocen el cometido de las

proteinas, sus fuentes ysus funciones.
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A continuacion, y siguiendo con la Herramienta citada anteriormente con la letra C,
veremos las respuestas de las personas encuestadas, en lo relativo al conocimiento
de probables patologias que lo pudiesen afectar:

7. ¢Sufre Ud. hipertension arterial?

Se observa que el 59% de la poblacion encuestada manifiesta que no sufre de HTA,
mientras que solamente un 7% aduce que no sabe si tiene este problema.

Se puede inferir que de las personas que manifiestan no tener HTA, sumada a las
personas que no saben si la tienen, arribamos a un 10% de la poblacién encuestada,
que se someten a dietas publicadas en medios graficos sin la observacion de un
profesional de la nutricién ignorando su propia realidad bielogica, lo que agrava aun

mas el peligroso cuadro sanitario que se intenta demostrar en esta tesis.

Gréafico N°31
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacion

8. ¢, Sufre algun trastorno en el empleo de los hidratos de carbono?

Se observa como punto mas saliente de este item, que el 59% de la poblacion
encuestada manifiesta no tener problemas en el empleo de los HC, pero
paraddjicamente, manifiestan haberse sometido a un programa dietético
generalizado y publicado en medios gréaficos. Ya vimos que los azucares son el
macronutriente mas popular y sabemos también que existe un elevado porcentaje de
la poblacion nacional con Sindrome Metabdlico, por lo que esta paradoja complica la
identificacion del problema alimentario. Claramente 147 personas dijeron que no
tienen problema con este macronutriente, y mientras que 38 lo desconocen 0 no

comprenden los alcances de una patologia relativa al empleo de los azlcares, 65
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personas refieren tener problemas de diferentes tipos con el empleo de este

macronutriente.

Gréafico N°32
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9. ¢ Sufre algun tipo de reflujo gastro-esofagico?

Se observa que el 53% de la-poblacion encuestada, 133 personas, acepta haber
sufrido algun episodio de reflujo gastro-esofagico. Esto no solo se encuentra dentro
de los limites de la normalidad, sino que demuestra-que esta dolencia es mas
popular y reiterada de lo que normalmente se aprecia. Lo importante, seria que las
personas relacionaran la ingesta con los episodios sucedidos, lo que se aprecia que

no sucede.

Gréafico N°33
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10. ¢ Recuerda la ilustracion que tenia el texto?
Se observa, que el 70% de la poblacion, 175 personas, recuerda perfectamente la
ilustracion que acomparfaba la dieta que realiza.

Esi
Cno

n= 250

del stigacion
11. ¢Recuerda qui
Se observa, que el 6 a quién firmaba la

nota.

nlsi
Ono

n= 250

Fuente: Datos provenientes de la Investigacién

Como resumen sinoptico de lo anterior vemos que:
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La totalidad de los intentos dietéticos desarrollados por un profesional, el 11%, que
son solo 28 personas, dicen que esta experiencia fue muy buena y que la repetirian
si fuese necesario. Es notable, como se aprecia en la planilla sabana de datos,
anexa a este cuerpo, el grado de formacion de las 28 personas mencionadas, que

no baja de formacion terciaria.

Grafico N°36
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En el gréfico anterior vemos que el 89% de la poblacion, aunque no desarrolle una

dieta publicada en un medio gréfico o en otro medio, realiza en general una
autodieta; en otras palabras solo 28 de 250 personas visitan a un nutricionista. En
este aspecto.es notable como el total de las-dietas desarrolladas por un profesional
llegaron a buen término, mientras que la totalidad de las autodietas terminaron en
fracaso invariablemente. Aqui es interesante preguntarse, ¢qué sucede con las

consecuencias del fracaso?, ya que estas podrian ser eventualmente graves.

Encuesta a docentes

Con relacion a los datos encuestados con personal docente, podemos expresarlos
sinopticamente de la siguiente manera:

Sélo el 17%, 14 personas, pudo definir basica y correctamente qué es una proteina;
sin presentar problemas en la definicion basica de Hidratos de Carbono y de Grasas,
sus origenes y detalles dietéticos basicos.

Vemos que 80 personas definieron correctamente qué son los hidratos de carbono, y
78 personas definieron grasas sin inconvenientes, llamando poderosamente la

atencion el fracaso en proteinas, que resulta preocupante desde el momento en que

81



se trata de docentes, responsables de la educacion de personas, nada menos que

en el marco de la educacién general basica.

Grafico N°37
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Fuente: Datos provenientes de la Investigacién
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Capitulo 6
-
Sintetizando decimos que, es un gran riesgo para la poblacion la presencia de las autodietas
de libre acceso, sobre todo por sus carencias de adaptacion a cada ser humano en
particular; no obstante, lo mas peligroso es la ausencia del profesional de la nutricién en el
proceso dietoterapico, ya que toda dieta para ser segura, debe tener el asesoramiento y el
monitoreo profesional.

Es pertinente aqui retomar los conceptos de mi maestro, el Dr. Cianciarullo, que dice:

“Poner la dietoterapia en manos no autorizadas,

aun en el caso de la propia persona en uso de

su libertad de eleccién, es como dejar a la poblacion

el acceso libre a la automedicacion.

El estdmago humano no hace diferencia entre un
alimento y un farmaco, aun considerando que una
droga tiene un efecto. especifico y'un‘alimento lo tiene
multiple, en funcion del estado general del actor.

ES necesarioy,por lo menos, advertiral usuario’de dietas
impresas de libre acceso; que la misma podria llevar

a dafos metabolicos irreversibles”.

Esto sin. mucho mas, en funcion del vaciolegal existente, sin considerar los multiples dafios
a la salud particular del individuo y de la poblacién en general, pone al estado argentino al
borde de una avalancha de demandas judiciales, de todos aquellos que se intoxicaran con
una dieta realizada a partir de la prescripcion de un medio grafico; todo esto a la luz de la
funcion protectora de la salud publica que asume el estado como tal, contemplado ya desde
la Constitucion Nacional. Si consideramos las multiples consecuencias que una prescripciéon
dietética publicada sin el debido control, sin el necesario respaldo profesional del autor, y
prescripta irresponsable e universalmente en uso de las libertades no acotadas
fehacientemente que tienen las empresas editoras; los accidentes nutricionales podrian ser
diariamente cuantiosos y sus resultados para las arcas del estado, porque incluso es el
Sistema de Salud Secundario y Terciario” el que en definitiva responde, podrian ser mucho
mas severas de lo que son si el nivel educativo/informativo de la poblacién fuese un poco
mas elevado.

Por todo lo anterior se aprecia claramente necesario incrementar la Educacion en Nutricion

a nivel nacional.

70 Nuestro Sistema de Salud es abierto y Universal, de libre acceso a todo ciudadano y a toda persona que lo
requiera, gratuitamente, por demanda espontanea o mediante los sistemas provisionales oficiales pertinentes.
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En el articulo 42 de la Constitucién Nacional Argentina se sefala:

Articulo 42- Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen
derecho, en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud,
seguridad e intereses econdémicos; a una informacion adecuada y
veraz; a la libertad de eleccion, y a condiciones de trato equitativo y
digno.

Las autoridades proveeran a la proteccion de esos derechos, a la
educacion para el consumo, a la defensa de la competencia contra
toda forma de distorsion de los mercados, al control de los
monopolios naturales y legales, al de la calidad y eficiencia de los
servicios publicos, y a la constitucibn de asociaciones de
consumidores y de usuarios.

La legislacion establecera procedimientos eficaces para la prevencion
y solucién de conflictos, y los marcos regulatorios de-los servicios
publicos de competencia nacional, previendo  la-necesaria
participacion de las asociaciones de consumidores y usuariosy de las
provincias interesadas, en los organismos decontrol ™.

Finalmente, podemos decir que, si la gran cantidad de ciudadanos que se ven perjudicados
diariamente por las dietas publicadas en medios gréficos, y también por otros medios, que
llegan a las personas sin. regulacion legal ni contral hiciesen valer sus derechos, la
capacidad de gestion judicial nacional podria colapsar y las cifras econémicas destinadas al
sistema de salud y a solventar las demandas juridicas pertinentes, generarian una enorme
erogacion.

En el anexo 1, dejamos constanciafehaciente de-la falta de legislacion vigente, mediante el
correo electrénico de la Lic. Laura Folgueira, de la secretaria general del Congreso de la
Nacién Argentina, de fecha 11 de julio de 2008.

Pero también surge el interrogante, ¢Cual-es la razén del escaso conocimiento en nutricion
de nuestra poblacién?

A modo de introduccion decimos que, es de gran valor estratégico, a los fines consolidantes
de la dominacion de los pueblos, la desinformacion y la dispersién de los contenidos
educativos esenciales. Estos contenidos educativos tienen, de acuerdo a la estrategia de
dominacién cultural, dos aspectos particularmente importantes. El primero de ello es la
distorsién y particién regionalista de los hechos histéricos que dan base a los pueblos,
desalentando las grandes gestas que dan origen a la unidad que los contiene y, en segundo
término, la educacion en materia de salud, con especial énfasis en materia de nutricion y
alimentos. Recordemos que los alimentos pueden ser, vulgarmente comparados con
principios farmacoterapicos y con sus efectos farmacocinéticos. En este orden, cabria
preguntarse por qué las personas consumen alimentos sin reflexién previa, y una de las
respuestas podria ser: _porque no estan preparados para hacerlo de otra forma. Solo basta

observar el resultado de la encuesta a los docentes, responsables del momento

" Constitucion de la Nacion Argentina, del 22 de agosto de 1994, en su Articulo nimero 42.
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educativo/formativo mas importante de una persona, el periodo primario. Por consiguiente,
la desinformacion sobre alimentos y nutricién, es de vital interés para quienes podriamos
denominar rapida y sintéticamente como “el enemigo dominador”; y en este orden, el vacio
legal es sinérgico a los fines de la desestabilizacion social, las pandemias, el descontento y
la discapacidad laboral y, finalmente, la ingobernabilidad por exceso de demandas no
atendidas.

La combinacién de variables analizadas en la presente investigacion, da lugar a la
problematica planteada y es, a su vez, lo que agrava cada vez mas el aspecto sanitario, en
nuestro Sistema de Salud Abierto y Universal, sobre todo en materia de intervencion
sanitaria de nivel terciario. Claramente se aprecia que, cuanto mas intenso es el bombardeo
de dietas impresas en diferentes medios graficos, que incluso son recomendadas por
personajes famosos que invitan a sumarse a los potenciales usuarios.de dichos planes, mas
alto es el pico de peligrosidad para la poblacion de lectores, por lo.que es absolutamente
necesario disefiar una estrategia que defienda la salud mediante la “advertencia explicita” en
cada uno de estos planes; luego, como corresponde, cada persona hace uso de la libertad
que como tal tiene, y decide adherir 0 no -a la dieta propuesta y la forma en que
eventualmente lo hara; sin responsabilidad juridica de parte del Estado Nacional.

Los conceptos finales de este trabajo, en el que se considero el aspecto técnico de cada una
de las dietas evaluadas y donde también se tuvo en cuenta las vivencias de los usuarios de
estas dietas, de acuerdo a lo documentado previamente son las siguientes:

1) Los depositos Ginecoides, caracteristicos de mujeres en edad fértil, implican
generalmente la presencia abundante de hormonas afines, las que previenen
efectivamente los dafios del colesterol sérico y sus consecuencias. No obstante, son
las mujeres quienes, como veremos en las encuestas correspondientes, las que mas
practican la "autodieta”, siguiendo los desarrollos dietético publicados con tentadoras
promesas y escasos fundamentos cientificos.

2) Las mujeres, en general, son las mas proclives a la adquisicidn de revistas con
dietas y-aunque fisiol6gicamente estan menos expuestas a los errores alimentarios
gue los hombres, se observa que efectivamente son las mas asiduas seguidoras de
planes dietéticos y dietoterdpicos, con soluciones milagrosas e hiperveloces. Ellas
hacen que esta industria descontrolada, sea un gran negocio editorial y en este
aspecto, son sin duda las mas expuestas y el blanco de estas publicaciones.

3) En general, veremos que casi la totalidad de las dietas indagadas, muestran fotos de
mujeres normopeso, y de aparente buen estado sanitario. Este "gancho" moviliza a
las personas interesadas, merced a la curiosidad que genera una nueva propuesta
dietética; y pone en marcha la practica de la propuesta correspondiente por parte de
la persona que supone que, ese procedimiento sera correcto y adecuado para Si
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mismo. Una cosa importante es la carga de “Informacién Subliminal”72, estrictamente
desalentada por la normativa de Comunicaciones y Medios de la OMS y no
contemplada en nuestra legislacion por razones que no se conocen.

4) En las revistas de dietas de editoriales Espafiolas, que estan disponibles en nuestro
medio, se observan elaborados fotomontajes, y las propuestas dietéticas son
mayormente fundamentadas y con un equilibrio de macronutrientes correcto, aunque
no siempre adecuado. Se pueden encontrar alimentos que no estan disponibles en
nuestro pais, y el célculo cal6rico, considerando la temperatura de las estaciones,
suele ser marcadamente inadecuado para nuestra realidad. Todo esto, a la luz de lo
anterior puede ser un problema minimo.

5) En cambio, las propuestas provenientes de editoriales nacionales, se caracterizan
por la simpleza de sus ilustraciones fotograficas aunque no es posible decir que no
sean pertinentes, y lo desbalanceado de las propuestas dietéticas en general. No
importan las consecuencias, la gran mayoeria de ellas se basan en mitos nutricionales
insostenibles en funcion de la l6gica fisiologica.

6) Las dietas publicadas en medios nacionales, contemplan la situacién econémica del
grupo social al que.apuntan y por-ello, se observan ingredientes de facil acceso y
escaso Ccosto econémico.

Recordamos que el disefio metodoldgico contempla un sistema de tres herramientas y tres
actividades indagatorias coordinadas entre ellas mediante modulos; herramientas a las que
oportunamente describiésemos como A, indagatoria de medios graficos; B, encuesta de de
modalidad cerrada; y C, encuesta al personal docente, abierta en su modalidad de

respuesta.

Conceptos generales emergentes de la evaluacion de dietas (A)

1. Ninguna de ellas especifica la edad y/o momento bioldgico en que el usuario debe
encontrarse, con el objeto de desarrollar el programa dietético propuesto.

2. Un porcentaje muy escaso de las dietas evaluadas, apenas el 4%, recomienda la
necesidad de consultar con un especialista en nutricibn. Tampoco, en su mayoria,
recomiendan estrictamente las cantidades de los alimentos involucrados, su tipo y su valor
caldrico.

3. Un elevado porcentaje de dietas, no presentan la firma del profesional responsable
y no hay legislacién que lo impulse.

4. El 62%, de las dietas evaluadas, fueron calificadas con el color rojo, sumado a esto
el 34% de ellas con el color amarillo. Esto hace un 96% del universo con dietas de alguna

forma peligrosa para la salud de la poblacion.

2 Wilson Bryan Key — Manual Internacional de Seduccién Subliminal, Editorial Bergara/Diana — tercera
edicion, afio 1991.
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Conceptos generales emergentes de las encuestas de campo (B)

1. El 93% de la muestra encuestada dice saber qué son las grasas, pero el 77%
no comprende qué son las proteinas, sus fuentes y funciones.

2. Mas de la mitad de la poblacién desconoce si tiene problemas de HTA.

3. El 59% dice que no tiene problemas con lo HC, pero acepta el hecho de que
alguna vez en su vida realiz6 una dieta publicada en diarios o revistas.

4. ElI 60% de la poblacion encuestada, no recuerda quien firmaba la nota.

Conceptos emergentes de las encuestas a docentes (C)

1. Que es necesario un programa intensivo de actualizacion en alimentos y
nutricién para docentes de EGB.

2. Que es necesario un programa intenso de informacion nutricional, inteligente
y sistematica, a la poblacién en general.

3. Que es necesaria una ley regulatoria de las publicaciones dietéticas
impresas.

4. Que Nutricion Basica deberfa ser una materia curricular obligatoria en el

ambito nacional.

Como vemos, en la expletacion de encuestas, una de las soluciones a las dietas de moda es
la Educaciéon en Nutricion, cuya carencia explica la vigencia de estas publicaciones, y la
ausencia a la consulta con el Profesional. Nadie informado medianamente podria creer que
cualquiera puede adelgazar con una dieta de 1400 Kcal; sin considerar las necesidades
reales de energia y proteinas de cada persona en particular, y sin arriesgarse a problemas
cronicos relativos a desbalances alimentarios sostenidos en el tiempo.

Un repaso por las curriculas de escuelas primarias y secundarias, arrojan un pobre
resultado en cuanto a la alimentacion como area tematica especifica de la Educacion
Basica. Es necesario que se comprendan desde temprana edad los conceptos elementales
de Macro y Micronutrientes, como asi también la clasificacion de las grasas, para generar
una nueva cultura alimentaria, a partir del convencimiento basado en la formacion
sistematica y escolarizada. Para esto se aprecia necesaria la intensiva preparacion de los
maestros, quienes deben adherir a la idea que supone un nuevo enfoque de la nutricién a
nivel nacional.

Sintéticamente, de las 50 dietas analizadas, 46 de ellas no presentan el valor caldrico
adecuadamente; 28 resultan inadecuadas en la oferta de micronutrientes, y 26 son
exacerbadamente disarmonicas, entre otros datos también compilados y precedentemente
expuestos. De la muestra de campo extractamos que, 27 personas realizaron alguna vez
una dieta publicada en un medio grafico y que ninguna tuvo éxito, pero que el 48% de ellas,
13 personas repetirian la experiencia. En otro aspecto solo 55 personas comprenden qué
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son las proteinas, mientras que 195 personas de la muestra no lo comprenden, y esto se
relaciona con las 14 maestras, que constituyen el 17% de 82 personas, que pudieron definir
satisfactoriamente proteina mientras que 68 no pudieron hacerlo.

Es claro que la base educativa de nuestra poblaciéon en materia de Educacion en Nutricion
no es la mas adecuada, y que es una deuda educativa que tiene el estado con la poblacion.
Entonces, gran parte de lo desarrollado sucede en funcion de la gran carencia en materia de
Educacion en Nutricibn en general y a nivel nacional, y en el aspecto particular el
conocimiento del origen y de las funciones de las proteinas es la mayor falencia, por lo que
es necesario iniciar una rapida campafia mediatica y masiva, que facilite la informacion a la

poblacién en general y a los docentes en particular.

Por todo lo expuesto, sugiero:

1) Las dietas publicadas en diarios y revistas, constituyen un peligro

potencial para mas del 10% de nuestra poblacion nacional,por los motivos expuestos

precedentemente, considerados a la luz de las bases de la ciencia de la nutricion.
Quedd claramente demostrado™gue no dan, el resultadeo”esperado;y. que en las

actuales condiciones, son.peligrosas paralasalud de la poblacion nacional.

2) Que el nivel generadde "EducaciontentNutricion ‘de”“nuestra poblacion
nacional es altamente deficiente, 1o que caontribuye a exacerbar el peligro al que se
exponen los usuarios de las dietas publicadas en.medios graficos. Por lo tanto, es
necesario acentuar fuertemente la Educacion en Nutricién con planes sistematicos,

en todos los nivelesieducativos y.con especial énfasis en los niveles primarios.

3) Que ‘es importante y también urgente, dar lugar a la legislacién

pertinente, en salvaguarda de la salud de la poblacién en general y de los intereses

juridicos y. economicos del Estado Nacional (considerando seriamente el vacio legal

existente), instituyendo con caracter obligatorio que, los editores que vendan sus
productos con sugerencias dietéticas de cualquier tipo, recetas coquinarias sélidas,
liguidas o similares en el territorio nacional, tengan la obligacion de colocar una

enmienda destacada al inicio de la nota, con la frase:

"Antes de realizar esta dieta, consulte a un profesional de la nutricién".
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Anexo 1

El documento adjunto, certifica que NO EXISTE LEGISLACION VIGENTE al

momento, sobre la regulacion de las dietas impresas en medios graficos, como asi

tampoco son reguladas las que vemos en Internet y en television.

Re: Pedido por formulario
Direccion de Informacion Parlamentaria (dip@hcdn.gov.ar)
martes, 11 de jul de 2008 04:06:51 p.m.
Eduardo Castro (castro2440@hotmail.com)

Con relaciéon a su pedido, no hemos encontrado desde la
requlaciéon de las normas de prensa, legislacion al respecto, por lo
gue le enviamos referencia de normas que protegen al
consumidor, o regulan la actividad de los profesionales de la
nutricion, para su analisis

Le sugerimos consultar la Ley de Defensa del Consumidor 24.240,
capitulo Il; y decreto reglamentario 1798/94

Asimismo lo invito a presentar el proyecto de ley que considere,
con las firmas que acompafen la iniciativo. Atentamente Lic. Laura

Folgueira.
http://infoleg.mecon.goviar/txtnorma/texactley24240.htm.
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Informacién Parlamentaria

----- Original Message -----

From: Eduardo Castro

To: dip@hcdn.gov.ar

Sent: Tuesday, May 11, 2004 9:25 AM
Subject: Re: Pedido por formulario

Re: Pedido por formulario

Direccion de Informacion Parlamentaria
(dip@hcdn.gov.ar)

martes, 25 de junio de 2006 07:25:51 p.m.
Eduardo Castro (castro2440@hotmail.com)

También puede consultar jurisprudencia sobre el tema defensa del consumidor:
Camara Federal de Apelaciones de Rosario, Sala A. 1999/09/09. Partes:
Bordachar, Hugo L c. GAlavision SA. La Ley 2000-830 (Puede consultar esta
publicacion en la Biblioteca Publica del Congreso, Alsina 1835, Ciudad de
Buenos Aires, al igual que los Boletines Oficiales)

Puede resultar pertinente que consulte al ley sobre Ejercicio de los
Profesionales de la Nutricion, Ley 24.301, Boletin Oficial 10/01/1994
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Informacién Parlamentaria

————— Original Message -----

From: Eduardo Castro

To: dip@hcdn.gov.ar

Sent: Tuesday, 10 jul, 2008 9:25 AM
Subject: Re: Pedido por formulario

Sra. Licenciada:

desde ya gracias por contestarme, soy estudiante y estoy realizando mi tesis de grado, por lo
que necesito saber (si Usted podria confirmarme) si existe alguna ley que reglamente y controle el
contenido de las publicaciones escritas, como diarios y revistas, relativo al contenido de dietas, al
responsable de los conceptos vertidos en el articulo, su Titulo habilitante, etc.

Usted comprendera que una dieta es una cuestion muy personal y que no es posible prescribir
un universal o comunitario, es decir para todos, ya que es necesario cumplir con un POSTULADO BASICO
(de la Ciencia de la Nutricion) que es la "ADECUACION AL MOMENTO BIOLOGICO" de cada individuo. En
este aspecto creo que no tenemos nada en materia legislativa, pues,@sM:iaciones siguen saliendo
con contenidos que, en este aspecto, atentan indirectamente contra la salud de la poblacion.

) 4

Aida & las PU ‘%IONES GRAFICAS?, y
e%ayl U%i la calidad cientifica
S )
y

La pregunta concreta es: existe alguna Ley que regule el
, particularmente en el aspecto dietético, hay algin %
7

del contenido de estas Dietas Masivas?.Le agradezco i6nydas mi mas distinguida

consideracion. ,\i
A

o 0
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Anexo 2

Por razones de volumen y tamafio, se agrega la constancia de disponibilidad de

diferentes elementos afines a este estudio, segun detalle:

A) Conste la disponibilidad del archivo de encuestas
originales, con 80 folios que dan cuenta de las

revistas y diarios evaluados.

B) Carpeta de datos estadisticos discriminados para
uso de profesionales; docentes y estudiantes

de nutricion.

C) Matriz con los.datos, nimero de documentos

y'direccienes'de las personas encuestadas.
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