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Resumen

Segtin la OMS unas 17,3 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares (ECV)
en 2008. Se espera un incremento de defunciones por enfermedad cardiovascular a 23,3 millones
de individuos para el afno 2030 respecto al 2008.

Objetivo. Evaluar el nivel de informacion sobre enfermedad cardiovascular en la poblacion de
muestreo y el grado de aceptabilidad de los productos con ingredientes funcionales con semillas de
zapallo, aceite de oliva y aceite de canola en alumnos de la Facultad de Cs. Médicas de la
Universidad FASTA San Alberto Magno en el afio 2015.

Materiales y Método. El estudio consta de dos partes: la primera de tipo cuasi-experimental que
corresponde al disefio de productos nutrigenémicos con ingrediente funcional de semillas de
Cucurbita moschata, aceite de oliva o canola. La segunda es descriptiva de cohorte transversal sobre
aceptabilidad de los productos en una muestra de estudiantes que consta de 60 individuos
(22,1£2,66 anos) por encuesta auto-administrada; y grado de conocimiento en ECV y consumo de
los alimentos utilizados en el desarrollo de los productos con una muestra poblacional de 60
individuos (45,01+15,77 afios) mediante encuesta cara a cara. En ambas muestras se realiza testeo
de packaging y marca.

Resultados. La percepcion general de la Muestra 1 es de 30% “me gusta mucho” y 28% “me gusta
moderadamente”; s6lo un 2% contesté “me disgusta moderadamente”. La Muestra 2 tiene un 17%,
32% y 5% respectivamente. El 50% prefiere la Muestra 1, el 45% la Muestra 2 y un 3% le resulta
indistinto. Las respuestas en las categorias de conocimiento en la muestra poblacional se
encuentran entre 2 a 4 opciones correctas. El 53% tiene un conocido o familiar con ECV. El 25%
consume semillas, y solo el 8% de forma correcta. El aceite de oliva se consume en un 38% vy el
aceite de canola en un 8%. El testeo de packaging posee un 35% de rechazo en alumnos. En la
muestra poblacional tuvo una aceptacion del 67%. Ambas muestras seleccionaron la Marca 3; en un
60% y 52%.

Conclusion. Debido al incremento continuo de las enfermedades cardiovasculares, segun datos
internacionales y la falta de conocimiento preciso segiin este estudio, se recomienda organizar y
mejorar las comunicaciones de los mensajes cardiosaludables y promover la investigacion en la
industria alimentaria en el campo de la nutrigenémica, con el fin de ofrecer productos disefados
para patologias precisas marcadas genéticamente. Es importante incluir temas de nutrigendmica,
genética y alimentos funcionales en las curriculas de las universidades para formar profesionales
idéneos en ese nuevo campo de accion.

Palabras claves. ECV, ingrediente funcional, Cucurbita moschata, nutrigendmica, genética.
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Abstract

According to The Who about 17,3 millions of people are dead from cardiovascular diseases (CVD)
in 2008. It is expected an increase of CVD death from 23,3 millions individuals for year 2030
respect 2008.

Objective. Evaluate the level of information about cardiovascular disease in the population simple
and the acceptability of products with functional ingredients with pumpkin seeds, olive oil and
canola oil in students of the Faculty of Medical Sciences from FASTA San Alberto Magno
University during 2015.

Materials and Method. The study consists of two parts: the first part is quasi-experimental
corresponding to the design of nutrigenomics products with functional ingredient that conteins
Cucurbita moschata seeds, olive oil or canola. The second is descriptive of transversal cohort
acceptability of products in a sample of students consisting of 60 individuals (22.1 + 2.66 years) for
self-administered survey; and degree of knowledge on CVD and consumption of food used in the
development of products with a sample population of 60 individuals (45.01 + 15.77 years) by face to
face survey. In both samples and brand packaging testing is performed.

Results. The general perception in students of Sample 1 is 30% “like very much” and 28% “like
moderately”. The Sample 2 has 17% and 32% respectively. The 50% prefer Sample 1, 45% Sample
2 and 3% it was indistinct. The target population affirmed knowing about CVD. The answers to all
categories of knowledge were found between 2 to 4 correct options. Of those surveyed, the 53%
have an acquaintance or relative with CVD. The 25% consume seeds, but only 8% do so properly.
Olive oil is consumed by 38% and canola oil by 8%. The packaging testing had a 35% rejection in
students, but in the general population it had a 67% acceptance. Both samples selected Brand 1.
Conclusions. Due to the continuous increase in cardiovascular disease, according to international
data and the lack of precise knowledge according to this study, it is recommended to organize and
improve communications of cardiovascular health messages and promote research in food industry
in the field of nutrigenomics, to provide products designed for precise genetically marked
pathologies. It is importance to include topics of nutrigenomics, genetic and functional food in the
curricula of universities to train qualified professionals in this new field of food.

Keywords. CVD, functional ingredient, Cucurbita moschata, nutrigenomic, genetics.
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Introduccion

Actualmente, las enfermedades no transmisibles (ENT)! son las causantes de la mayor
cantidad de muertes en el mundo; poseen la mas alta tasa de mortalidad, aun
comparandolas con la sumatoria de todas las demas causas de muerte de orden no
transmisible. Si se habla en nimeros, hubo un total de 56 millones de defunciones
mundiales en el afio 2012, 38 millones de ellas se debieron a ENT, principalmente
cardiovasculares, cancer y enfermedades cronicas respiratorias, las cuales son
responsables del 82% de las muertes de ENT. Estas cifras vienen incrementdndose desde
el afio 2000. Segun estudios de la OMS se prevé para el 2030 un aumento del 27% en gasto
publico sanitario. Unas 17,3 millones de personas murieron por ECV en 2008, 80% de
infartos de miocardio. Se espera un incremento de defunciones por esta causa a 23,3
millones de individuos para el afio 2030 respecto al 2008. (OMS, 2014)?

En nuestro pais, segun cifras oficiales del Ministerio de Salud de la Nacion, en los
ultimos doce afos las defunciones han sido de 3.205.039 personas. Las enfermedades que
lideran son las cardiovasculares, con 824.290 muertes, en segundo lugar los tumores
malignos con 730.096, y en tercer lugar las enfermedades cerebrovasculares que fueron la
causa de muerte de 266.498 argentinos.

Distintos grupos de investigacion con datos epidemiolégicos de distintas poblaciones
han aclarado la funcién del régimen alimentario en la prevencion y control de la morbilidad y
mortalidad prematura causadas por ECNT, identificando componentes alimentarios
especificos que aumentan la probabilidad de su aparicion y también sentando las bases
para futuras intervenciones con el fin de modificar su repercusion en la salud. (De Lorenzo,
2012)® Argentina produce alimentos en cantidad suficiente para alimentar a 442 millones de
personas, siendo la poblacion de la Republica, segun datos del censo de 2010 un poco mas
de 40 millones de argentinos; aun asi, en cuanto a lo nutricional se presentan déficit de
nutrientes en su alimentaciéon como también excesos. Segun Britos (2012)* y su equipo de
investigacion, en una publicacion realizada en el 2012 respecto al consumo argentino de
alimentos, se evidenci6 ingesta de pocos alimentos de buena calidad nutricional lo cual resta
nutrientes esenciales en la alimentacién a su vez que existen excesos en el consumo de

otros alimentos que suman grasas de mala calidad, sodio y azucares al organismo. La

1 Las ENT de caracter cronico son enfermedades de larga duracion cuya evolucion es generalmente
lenta como obesidad, diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensién, enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y afecciones renales.

2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo internacional del sistema de las
Naciones Unidas responsable de la salud. los expertos de la OMS elaboran directrices y normas
sanitarias, y ayudan a los paises a abordar las cuestiones de salud publica. La OMS también apoya y
promueve las investigaciones sanitarias. Por mediacién de la OMS, los gobiernos pueden afrontar
conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las personas.

8 Investigador espafiol sobre nutricién, alimentos y genética.

4 Licenciado en Nutricién. Estudios de postgrado en Agronegocios. Ha participado y sido autor de
numerosas investigaciones e informes sobre nutricion, alimentos, economia e industria.
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AADYND® en su publicacion DIAETA presentd un estudio descriptivo y transversal de
jévenes que resulté en el 77% de adolescentes con ingesta semanal de bebidas alcohdlicas
Se ha estudiado profundamente el consumo excesivo de alcohol y se ubica entre los
principales disparadores en los niveles de triglicéridos en el organismo, lo que a su vez
eleva el riesgo de desarrollar afecciones a nivel cardiaco y cerebral, segun también han
advertido entidades de la nacién y otros paises de latinoamerica como el IMSS. (Escalante
Pulido, 2011)® Britos refiere, en cuanto a las carnes, que los argentinos eligen cortes con
mayor contenido de graso que el recomendado, lo cual aumenta las grasas saturadas en la
alimentacion sin diversificar demasiado en la seleccion de cortes como cerdo o pescado. En
2012 CESNI asever6 que en el consumo de lacteos los argentinos no alcanzan las
recomendaciones diarias en los grupos etareos. En cuanto al grupo de cereales y derivados,
su consumo presenta una brecha negativa cercana al 50% con elevado consumo de papa y
harinas, pastas y bajo de legumbres y un consumo de pan un 75% mayor a la cantidad
recomendada en una alimentacion saludable. En frutas y verduras hay un déficit de ingesta.
Bajo estos datos evidenciados en la poblacion es necesario volver a ponderar la ingesta de
una alimentacion saludable, equilibrada y variada, volver a un estilo de vida saludable bajo
los pilares de una alimentacion de buena calidad, en cantidad suficiente, adecuada, y
combinaciones de alimentos armonica, conjuntamente con la actividad fisica; y
conocimientos basicos de promocion de la salud y proteccidon. Para ello, puede servir de
modelo la dieta mediterranea la cual reduce, segun investigaciones publicadas, el 30% de
episodios de infarto e ICTUS.” (Hernandez Cerdan, 2013) o la dieta nérdica que disminuye
en un 10% el riesgo a sufrir de enfermedad cardiovascular. (Uusitupa, 2013)2
De forma paralela al crecimiento de las economias, se estad produciendo un gran
desarrollo de nuevas tecnologias que influyen de manera relevante en la industria
alimentaria. La interrelacion entre nutricion optima y vida sana cobra importancia y
aceptacién publica; los consumidores buscan conocer cada vez mas sobre lo que compran
en materia alimentaria. Asi, también, la industria desea aprovechar los conocimientos
cientificos generados e invierten en proyectos de innovacion.
El propdsito de esta investigacion, se suma a los esfuerzos mundiales y nacionales por

reducir la incidencia de ECV como por ejemplo el “Proyecto de marco mundial de Vigilancia

5 Asociacién Argentina de Nutricionistas.

6 Investigador que junto a su grupo de trabajo ha publicado por patrocinio del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente (CMNO) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Jalisco un estudio sobre el consumo de alcohol en personas con co-morbilidades y
el nivel de triglicéridos en sangre.

7 Trastorno brusco de la circulacion cerebral, que altera la funcién de una determinada regién del
cerebro.

8 Investigadora que ha publicado trabajo sobre las caracteristicas de la dieta nérdica y sus efectos
sobre diabetes tipo 2, factores de riesgo cardiovasculares y comparacion entre dieta mediterranea y
noérdica.
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Integral y metas para la prevencion y el control de las ENT” o el “Proyecto de plan de accion
para la prevencion y el control de las ENT 2013-2020"; y a nivel nacional los planes y
programas “Cuidarse en salud”, “Si no fumas”, “-Sal+Vida”, “Argentina 2014 libre de grasas
trans” por nombrar unos ejemplos de la Direccion de Promocion de Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Presidencia de la Nacion,
colaborando con la exhaustiva busqueda de pronta respuesta para restaurar el estado de
salud de las personas. Y a proyectos, en vias de concrecion, como la realizacion conjunta
entre la Sociedad Argentina de Cardiologia, la Federacién Argentina de Cardiologia y el
Ministerio de Salud de la Nacion, con la colaboracion de mas de 400 instituciones de todo el
pais que aportardn datos de pacientes, del primer “Registro Nacional de Enfermedades
Cardiovasculares en la Argentina”.

En este contexto, se busca el avance de la ciencia y creacion de alimentos funcionales

y en este punto surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cual es el nivel de informacién sobre enfermedad cardiovascular en la poblacion en
general y el grado de aceptabilidad de los productos con ingrediente funcional con semillas
de zapallo, aceite de oliva y aceite de canola destinado para tal fin en alumnos de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA durante el afio 2015?

El objetivo general propuesto en este trabajo es:

Evaluar el nivel de informacién sobre enfermedad cardiovascular en la poblacion de
muestreo y el grado de aceptabilidad de los productos con ingredientes funcionales con
semillas de zapallo, aceite de oliva y aceite de canola en alumnos de la Facultad de Cs.
Médicas de la Universidad FASTA San Alberto Magno en el afio 2015.

Objetivos especificos:

= Evaluar el nivel de informacién sobre enfermedad cardiovascular en la poblacion de

muestreo.

= Indagar sobre el consumo habitual de semillas, aceite de oliva y aceite de canola en

poblacion de muestreo.

= Evaluar packaging de los alimentos funcionales a base de semillas de zapallo, aceite

de oliva y aceite de canola en poblacién de muestreo.

= Determinar quimicamente el producto desarrollado, con ingredientes funcionales,

para enfermedad cardiovascular y sus principios activos.
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= Evaluar el grado de aceptabilidad del producto disefiado con semillas de zapallo,

aceite de oliva y aceite de canola.
Las hipétesis que se plantean para este trabajo son:

= Menos del 15% de las personas encuestadas en “Grado de informacién sobre
enfermedades cardiovasculares y consumo habitual de semillas, aceite de oliva y

aceite de canola” conocen sobre enfermedades cardiovasculares.®

= Menos del 30% de las personas encuestadas en “Grado de informacién sobre
enfermedades cardiovasculares y consumo habitual de semillas, aceite de oliva y
aceite de canola” consumen habitualmente semillas, y de ellas menos del 25% las

consume correctamente.1°

= El consumo habitual semanal de aceite de oliva y de aceite de canola en las
personas encuestadas en “Grado de informacidbn sobre enfermedades
cardiovasculares y consumo habitual de semillas, aceite de oliva y aceite de canola”

es menor al 5%.1!

El mayor nivel de aceptabilidad del disefio de packaging del producto con ingrediente
funcional en “Grado de informacién sobre enfermedades cardiovasculares y
consumo habitual de semillas, aceite de oliva y aceite de canola”, “Prueba de
aceptabilidad de galletas saladas” y “Entrevista personal a profesionales de

alimentos” es la “opcién B”.1?

9 Se planteo la hipétesis en base a los datos revelados en los estudio de Querales et al (2011) de la
Revista Salud Publica, Venezuela, Tassano et al. (2015) publicado en Circulation en enero, una
investigacién realizada conjuntamente por la Fundacién Cardiolégica Argentina y el laboratorio Bayer
donde participaron 1.676 argentinos. El proyecto de investigacion Trecco (2013), el estudio llevado a
cabo por la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA) y Rubinstein en la investigacion
Cescas 1; informacion del IECS y datos poblacionales del Censo Nacional Argentino de 2010, la
Encuesta Nacional de factores de riesgo cardiovascular 2005, estudio de Fernando Manzur (2005) y
Estrada (2003).

10 Su planteo se realiz6 a la luz de los resultados obtenidos en el estudio Arellano, M. I. et al. (2007)
“Posicionamiento, consumo y utilizacion de las semillas en la alimentacion humana” publicado en la
revista SAN, de la Sociedad Argentina de Nutricion.

11 Se obtuvo el porcentaje de acuerdo a la declaracién de consumo per capita de aceite de oliva
segun consultoras privadas de analisis de alimentos de la Argentina e informes de “Alimentos
Argentinos” del gobierno de la Nacion.

12 Se bas6 en la tendencia del concepto del packaging de acuerdo al estudio “The importance of
packaging desing for own-label Food brands”, “Desarrollar para ganar nuevos mercados: la
innovacion en envases” estudio Trigimage — packaging desing y “Tendencias emergentes de
packaging” de SCS y AmChaM Argentina.
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Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazon y/o vasos

sanguineos. Se dividen en grupos para su estudio, los mismos se presentan en el cuadro |.

Cuadro I. Tipos de enfermedades cardiovasculares.

ECV relacionadas a la
Aterosclerosis

Descripcion

Enfermedad cardiaca
isquémica o enfermedad
coronaria arterial
Infarto agudo de
miocardio

Enfermedad
cerebrovascular

Valvulopatias:
enfermedad de la aorta y
arterias incluyendo
hipertension y
enfermedad vascular
periférica.

Usualmente secundario a la obstruccion completa de una arteria
coronaria epicardica por la rotura con trombosis de una placa
arterioesclerética, existiendo después del mismo una pérdida de una
cantidad variable de miocardio funcional. La pérdida del mismo
dependera del tamafio del IAM, y si es superior al 40% la mayoria de
los pacientes desarrollaran insuficiencia cardiaca congestiva y muchos
moriran en shock cardiogénico. (Rey Blas)

Cualquier alteracion, transitoria o permanente, de una o varias areas
del encéfalo como consecuencia de un trastorno de la circulacién
cerebral. El término ictus se refiere a la enfermedad cerebrovascular
aguda, y engloba de forma genérica a un grupo de trastornos que
incluyen la isquemia cerebral, la hemorragia intracerebral (HIC) y la
hemorragia subaracnoidea (HS). (Martinez Vila, 2011)

Enfermedades que impiden la apertura o el cierre correctos de una o
varias valvulas del corazon. Las valvulopatias que afectan a la valvula
aortica son las mas importantes. Ejemplo: estenosis. (Martinez Vila,
2011)

La hipertensién arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por
elevacion de la presion arterial (PA) y sus consecuencias.

La enfermedad vascular periférica son entidades nosolégicas que son
resultado de la estenosis u obstruccion del flujo sanguineo en las
arterias, excluyendo los vasos coronarios e intracraneales. (SAC, 2013)

Otras ECV

Descripcion

Enfermedad
cardiovascular congénita

Enfermedad coronaria
reumatica

Cardiopatias

Arritmias cardiacas

La enfermedad cardiaca congénita o cardiopatia congénita es
un problema con la estructura y funcionamiento del corazén presente al
nacer. Pueden ser ciandticas o no ciandticas. Ejemplos: atresia,
estenosis, tetralogia de fallot, coartacion de la aorta, entre otras.
(Medlineplus)

La fiebre reuméatica aguda (FRA) es una enfermedad autoinmune que
se caracteriza por la inflamacion de varios tejidos que da lugar a las
caracteristicas clinicas tipicas, entre las que se encuentran
carditis/valvulitas, artritis, corea, eritema marginado y nédulos
subcutaneos. Los efectos a largo plazo son minimos en todos los
tejidos, excepto en las valvulas cardiacas, en las que la fibrosis y las
cicatrices pueden dar lugar a cardiopatia reumatica crénica (CR).
(Steer, 2010)

Enfermedades del musculo cardiaco. Estas enfermedades aumentan el
tamafio del corazon o lo hacen mas grueso y rigido que lo normal. En
raros casos, el tejido cicatrizante reemplaza el tejido muscular.
Ejemplos son: insuficiencia cardiaca, ritmos cardiacos anormales, paro
cardiaco. (Medlineplus)

Se define el término arritmia como cualquier ritmo que no es el sinusal
normal del corazén. (Aguilar Reguero)

Fuente: OMS (2011)*

En el afio 2008, la OMS elaboré un Plan de accién para la Estrategia Global de

Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles. EI mismo tiene 3 objetivos

1 Atlas donde se documenta la magnitud de las ECV, utilizando datos globales de morbi-mortalidad.
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importantes: El primero es monitorearla epidemia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y analizar los determinantes conductuales, sociales, econémicos y
politicos, en particular en poblaciones de menores recursos, con el objetivo de guiar las
medidas politicas, legislativas y financieras para controlar esas entidades. El segundo es
reducir el nivel de exposicion de individuos y poblaciones a factores de riesgo comunes en
ECNT, especialmente el consumo de tabaco, la alimentacion inadecuada, la inactividad
fisica y sus determinantes. Las estrategias enmarcadas en el Convenio Marco para el
Control del Tabaco y la Estrategia Global de Dieta, Actividad Fisica y Salud. El tercer
objetivo es fortalecer el cuidado de la salud para personas con ECNT, por medio del
desarrollo de normas y guias costo-efectivas, priorizando las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, canceres y enfermedades respiratorias. (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2011)?

Los datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud sobre la distribucion de

las principales causas de muerte a nivel mundial se presentan en la figura I.

Figura |. Distribuciéon global de enfermedades no transmisibles como causas de

muerte.
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El primer gréfico circular revela las causales de muerte para ambos sexos, el segundo en una muestra poblacional de
menos de 60 afios en ambos sexos, y el tercer grafico en poblacién por debajo de los 70 afios de edad en ambos sexos.

Fuente: OMS (2011).3

Mientras que el 29% de las muertes de las ENT se produce entre las personas por
debajo de la edad de 60 afios a nivel mundial; en los paises de altos ingresos sélo el 13%
de las muertes se producen por debajo de la edad de 60 afios. Entre la poblacion por debajo

2 El Ministerio de Salud de la Nacién llevé a cabo la segunda Encuesta Nacional de factores de
riesgo, con periodo de recoleccién de datos durante el afio 2009, sentando comparaciones con las
estadisticas relevadas en la Primer Encuesta Nacional de Factores de riesgo en 2005, ambas a nivel
nacional.

3 En el afio 2011 la Organizacion Mundial de la Salud publicé en colaboraciéon con The World Heart
Federation y The World Stroke Organization el “Global Atlas on cardiovascular disease prevention
and control con el proposito de conocer la situacion actual global de salud y factores riesgo.
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de la edad de 70, las ECV fueron responsables de la mayor proporcién con un 39% de las
muertes por ENT.

Las defunciones por infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular y otros
tipos de enfermedades cardiovasculares a nivel mundial como proporcion del total de las

muertes cardiovasculares en hombre y mujeres se muestran en la figura Il.

Figura Il. Distribucion de muertes por ECV en hombres y mujeres respectivamente.
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Fuente: OMS (2011).

Desde la transicion epidemioldgica y demogréafica de las ultimas décadas han
aumentado las enfermedades no transmisibles (ENT) especialmente la enfermedad
cardiovascular, la diabetes, el cancer, la enfermedad crénica respiratoria, entre otras. Este
notable crecimiento de este grupo de enfermedades sigue avanzando en numero de
personas afectadas y amenaza la capacidad de respuesta del sistema de salud, sumado a
las enfermedades infectocontagiosas®, representa un gran desafio.

Esta situacion sanitaria repercute, también, en lo social y econémico, teniendo gran
influencia en el desarrollo humano de las comunidades.

La revista Circulation de la Asociacion Americana del Corazén® publicéd un ranking de
paises con mayor cantidad de muertes por enfermedad cardiovascular; los paises que

encabezan son Rusia, Bulgaria, Rumania y Hungria medido en muertes totales del pais.

4 Enfermedades de féacil y rapida transmisién, provocadas por agentes patégenos. El ser vivo o
agente patdogeno que las produce recibe el nombre de agente etiolégico o causal. En algunas
ocasiones para que se produzca la enfermedad es necesaria la intervencién de otro organismo
viviente llamado agente intermediario, transmisor o vector. Los agentes patégenos de este tipo de
enfermedades generalmente son virus o bacterias. Una infeccion es la entrada, desarrollo y
multiplicacion de un agente infeccioso a un huésped.

5 La American Heart Association es la organizacion voluntaria mas antigua y mas grande de EE.UU
dedicada a la lucha contra las enfermedades del corazén y derrame cerebral. Fundada por seis
cardidlogos en 1924. Cuenta con mas de 22,5 millones de voluntarios y colaboradores. Su mision es
construir vivas méas sanas Yy libre de enfermedades cardiovasculares.
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La OMS en marzo de 2013 publica estadisticas de un estudio sobre enfermedades

cardiovasculares con analisis a nivel mundial (Cuadro II)

Cuadro Il. Datos y cifras mundiales de enfermedades cardiovasculares.

x

Las ECV son la principal causa de muerte en el mundo. Cada afio mueren mas personas por
ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que en 2008 murieron 17,3 millones de personas, lo que representa un 30% de
todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los AVC.

x Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises
de ingresos bajos y medios.

Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por ECV, sobre todo por
cardiopatias y AVC, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo cono el
consumo de tabaco, las dietas no saludables y la obesidad, la inactividad fisica, la
hipertension arterial, la diabetes o el aumento de los lipidos.

9,4 millones y medio de muertes, es decir, el 16,5% de las muertes anuales, son atribuibles a
la hipertension. Esto incluye el 51% de las muertes por AVC y el 45% de las muertes por
cardiopatia coronaria.

x

x

x

x

Fuente: OMS (2011).

Los factores de riesgo de ECV estdn enumerados en el cuadro lIl.

Cuadro Ill. Factores de riesgo cardiovasculares.

Edad.

Genética.

Género.

Mala alimentacion.

Hipercolesterolemia.

Consumo excesivo de grasa alimentaria.
Consumo excesivo de sal.

Diabetes.

Estrés.

Fumar.

Hipertension arterial.

Sedentarismo.

x Sobrepeso y obesidad.

x Consumo excesivo de alcohol y cafeina.
Fuente: Querales (2011).

X X X X X X X X X X X %

Fabregues et al. (2013)’, publicé estadisticas en nuestro pais; el 36% de los
argentinos tiene hipertension arterial y la mitad de ellos no lo sabe, el 27% tiene
hipercolesterolemia, la prevalencia de la diabetes es del 11.5% incrementando la
enfermedad de dos a cuatro veces la mortalidad cardiovascular, uno de cada dos argentinos

tiene sobrepeso u obesidad, esta ultima estrechamente ligada a la hipertensién, diabetes,

6 Estudio correlacional que incluyé 205 pacientes que participaron en jornadas de despistaje de HTA
durante los afios 2008 — 2009 sobre el nivel de conocimiento de enfermedades cardiovasculares.
7 Médico especialista en cardiologia.
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accidente cerebrovasculares, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte

subita. (Figura III)

Figura lll. Ranking de los 10 factores de riesgo seleccionados como causa de muerte
por la OMS.
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Fuente: OMS (2011).

La Asamblea General de las Naciones Unidas® ha decidido celebrar en el afio 2011
por primera vez una Reunidbn Cumbre en septiembre de ese afio dirigida por Jefes de
Estado para tratar esta problemética.

Los servicios de salud componen un recurso fundamental en la implementacion de
estrategias de prevencién y control, por tanto es importante identificar problemas de
cobertura y accesibilidad a los mismos por parte de la comunidad lo cual constituye
obstaculos para la efectividad de las intervencidén. Segun la Encuesta Nacional de Factores
de riesgo 2011, la cobertura de salud por seguros sociales o privados se incrementé de un
65,1% en el 2005 a un 74,9% en el 2009. El nivel de autopercepcion sobre salud se
relaciona con la mortalidad. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2011)°

En cuanto al consumo de tabaco, éste es un factor de riesgo presente en 6 de las 8
causas de muerte principales en el mundo. En Argentina el fumar mata aproximadamente a
40 mil personas al afio, ocasiona la pérdida de 824.804 afos de vida saludables y causa el
16% de todas las muertes anuales; explicando el 15% del gasto por afio en salud con altos
costos sanitarios. Igualmente, cabe destacar también que la prevalencia de consumo de
tabaco a nivel nacional disminuy6é de 29,7% en el 2005 a 27,1% en el 2009. Se debe

considerar también la implementacion de leyes 100% libres de humo, las cuales contribuyen

8 LaAsamblea General de las Naciones Unidas es uno de los seis principales érganos de
las Naciones Unidas y el Unico en el que todos los paises miembros tengan igual representacion. Sus
poderes son para supervisar el presupuesto de las Naciones Unidas, nombrara a los miembros no
permanentes del Consejo de Seguridad, recibir informes de otras partes de las Naciones Unidas y
hacer recomendaciones en forma de Resoluciones de la Asamblea General .

9 Compete al Ministerio de Salud asistir al Presidente de la Nacién y al Jefe de Gabinete de Ministros,
en orden a sus competencias, en todo lo inherente a la salud de la poblacion, y a la promocién de
conductas saludables de la comunidad. Articulo 3° del Decreto N° 828/2006 B.O 10/7/2006.
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a la mejora de la situacion, siendo en 2011 cuando se sanciono la Ley Nacional de Control
de Tabaco que contempla medidas como ambientes 1005 libres de humo, restricciones
amplias a la publicidad, promocién y patrocinio; advertencias con imagenes en los paquetes
de cigarrillo y prohibicion del uso de expresiones engafiosas entre otras medidas.

En cuanto a la mala alimentacion, la insuficiente ingesta de frutas y verduras en el pais
ocasiona el 31% de enfermedad coronaria y el 11% de enfermedad cerebrovascular.
Ademas, condiciona la aparicién de hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, sobrepeso y
obesidad por el exceso en el consumo de sodio, grasas saturas o trans e hidratos de
carbono simples complementandose esto con baja ingesta de fibra y grasas poliinsaturadas.
Un 25,3% de las personas agregan sal a las comidas, y solo el 4,8% consume las 5
porciones de frutas y verduras al dia.

Con respecto a la inactividad fisica, el analisis a nivel global resulté en que esta se
cobra 5,5% del total de muertes al afo, es decir, 3,2 millones de defunciones anuales. A
nivel nacional, el 54,9% realizan actividad fisica baja la cual fue considerada como “sin
actividad reportada”. La actividad fisica regular reduce la morbimortalidad al disminuir la
incidencia de ECV, diabetes, hipertension, obesidad, depresion, osteoporosis y algunos
canceres.

En consideracion al consumo de alcohol, se observé un incremento de la prevalencia
de consumo regular y un descenso en el consumo episédico excesivo de alcohol, siendo
ambos mas presentes en el sexo masculino.

La hipertension arterial es el factor de riesgo con mayor mortalidad atribuible y el
quinto con respecto a la carga de enfermedad a nivel global segun la Global Health Risk del
2009 llevada a cabo por la OMS. En Argentina, las mediciones de presion arterial en los

ualtimos dos afios se incremento en un 3% en el afio 2009 respecto al 2005. (Figura 1V)

Figura IV. Hipertension en argentinos.
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Fuente: Sociedad Argentina de Cardiologia (2011).

El colesterol elevado constituye el sexto factor de riesgo de importancia en relacion a
la mortalidad atribuible a nivel global, lo cual esta relacionado con el aumento del riesgo a

padecer infarto de miocardio. Existe una asociacion continua entre los valores de colesterol
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sanguineo y el riesgo de parecer eventos cardiovasculares, sin distincion étarea e
independientemente de otros factores de riesgo.

La medicion de colesterol se da mas frecuentemente en mujeres, a mayor edad, en
pacientes con cobertura por seguridad social o privada y en personas con un mejor nivel de
ingresos y educativos. (Figura V)

En relacién a este tema, a fines del 2010 fue publicado en el Boletin Oficial del
Ministerio de Salud las resoluciones 914/2010 y 137/2010 conjuntamente con el Ministerio
de Agricultura para la modificacion del Cdédigo Alimentario Argentino (C.A.A)¥° con el

propdsito de eliminar las grasas trans de los alimentos de la industria nacional.

Figura V. Situacion en Argentina de otros factores de riesgo CV.
>

*@\?Colesterol g‘f Sobrepeso _(“\1?, Cigarrillo

Fuente: Sociedad Argentina de Cardiologia (2011).

Al aumentar el sobrepeso y la obesidad, se ha incrementado en consecuencia la
prevalencia de diabetes, explicando el 58% de la ocurrencia de la misma, el 21% de la
enfermedad coronaria y entre el 8 y 42% de diversos canceres. (Figura V) Esta constituye el
tercer factor de riesgo en importancia como causa de muerte segun la OMS y el octavo en
relaciéon con la pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad; con un aumento
estimado a nivel global de un total de 171 millones de personas en el 2000 a 366 millones
en el 2030. A nivel nacional la prevalencia de diabetes se incrementd de 8,4 en 2005 a 9,6%
en 2009, siendo mayor en el sexo femenino, en grupos etdreos mayores, personas con
menor nivel de ingresos, educacion y con cobertura del sector publico. Las medidas
dietéticas y la actividad fisica han demostrado por el relevamiento de esta encuesta nacional
gque son mas efectivas que los farmacos en la prevencion de diabetes en los grupos mas
vulnerables.

La obesidad se relacion6é con menor ingreso, menor nivel educacional, mostrando
directa relacion con la pobreza. El porcentaje de obesidad a nivel nacional aumento respecto
al 2005, siendo su prevalencia del 18%. (Figura V) Desde la Direccion de Promocién de la

Salud y Control de enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacion, se

10 Reglamento técnico en permanente actualizacion que establece disposiciones higiénico-sanitarias,
bromatolégicas y de identificacion comercial que deben cumplir las personas fisicas o juridicas, los
establecimientos y los productos que se enmarcan en su Orbita.
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desarrollaron varias acciones como por ejemplo, el Plan Nacional Argentina Saludable

(Cuadro 1V) (Ministerio de Salud de la Nacion, 2011)

Cuadro IV. Programas y planes nacionales para enfermedad cardiovascular o sus

factores de riesgo.

Programas

Descripcion

Control de ECV

Argentina
Saludable

Programa de
lucha contra el
sedentarismo

Programa
Nacional de
Municipios y

Comunidades

Saludables

Control de
Tabaco

Control de
Diabetes

Con el proposito de disminuir la morbimortalidad de las enfermedades cardiovasculares en Argentina. Sus
objetivos especificos son:
x Promover una alimentacion saludable, actividad fisica y control de tabaco.
x Promover la evaluacion y el manejo apropiados de los principales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares en el sistema de salud, con prioridad en la atencion primaria.
x Mejorar la accesibilidad y calidad de atencion de pacientes con enfermedades cardiovasculares en
todos los niveles de atencion.
x Establecer e implementar estrategias epidemiolégicas de los principales factores de riesgo y
morbilidad de las enfermedades cardiovasculares.
x Fortalecer y ajustar a las necesidades la capacitacion de recursos humanos en el cuidado de
enfermedades cardiovasculares.
x Establecer prioridades de investigacion en salud cardiovascular.
Las normativas mas importantes son la Ley 25.501 de control y prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, el Decreto 223/2010 sobre reglamentacion de la ley 25.501 sobre prioridad Sanitaria de
Control de Enfermedades Cardiovasculares y la Resolucion Ministerial 801/2011 Creacion del Programa
Nacional de Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares.
El Ministerio de Salud de la Nacion, a través de la Subsecretaria de Prevencién y Control de Riesgos, ha
formulado una estrategia destinada a la prevenciéon y control de las enfermedades crdnicas no
transmisibles y sus factores de riesgo, llevada a cabo por la Direcciéon de Promocion de la Salud y Control
de Enfermedades No Transmisibles. Incluye:
x  Promocion de la Salud.
x Reorientacion de los servicios de atencion para el manejo integrado de enfermedades crénicas.
x Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.
Lineas de accion:
x Promocion de habitos saludables.
x  Promocion de la Regulaciéon de productos y servicios.
x Promocion de entornos saludables.
Con el propésito de reducir la prevalencia de inactividad fisica en la poblacién general, promoviendo la
adopcion de estilos de vida activos.
% Construir habilidades personales.
Crear ambientes favorables.
Fortalecer las capacidades de las comunidades para la actividad fisica.
Construir politicas publicas para actividad fisica.
Incrementar la capacidad del sector sanitario.

X X X X

Implementando distintas lineas de accién en cuanto a modos de vida, socio-econémicos, sistema y
servicios de salud y salud ambiental. Con el gobierno local como principal actor en post de promocién de
la salud y con un enfoque de los determinantes y condicionantes de la salud.

Implementado con un enfoque integral desde fines del 2003 y aprobado por la Resolucién 1124 de agosto
de 2006.

x Regulacién de la accesibilidad al tabaco.

x Promocion de estilos de vida sin tabaco.

x Promocién y regulacion de ambientes libres de humo.

x Desarrollo de servicios e incentivos a la cesacion.

Ley, Programa y organizacion operativa en post de mejorar la calidad y esperanza de vida de las
personas diabéticas, evitar o disminuir las complicaciones por esta patologia y procurar el descenso de
sus costos directos e indirectos a través de un programa prioritariamente preventivo y de control con
intervenciones adecuadas sobre factores de riesgo de esta enfermedad y sus complicaciones.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion.

Desde el Ministerio de Salud de Argentina se han organizado distintas direcciones,

aprobado y puesto en marcha numerosos programas, planes y proyectos en post a la
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tratativa de esta situacion preocupante, junto con el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica.

Es de fundamental importancia aunar esfuerzos de los distintos niveles del sistema de
salud, del gobierno y de la poblacién en general para tomar accion en pos de reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades cardiovasculares en Argentina con un trabajo

inclusivo, organizado y multidisciplinario con participacion activa de la comunidad.
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la relacion de procesos multifactoriales

y factores de riesgo potencialmente modificables. Dentro del ultimo grupo estd la

alimentacion, considerada como uno de los principales factores de riesgo de la etiologia de

ECV. Existen mdltiples genes que estdn implicados en la fisiopatologia cardiovascular

(Cuadro V) que colaboran o participan en el desarrollo de la enfermedad presentdndose

riesgo cardiaco.

Cuadro V. Genes implicados en la fisiopatologia cardiovascular.

Gen

Descripcion del gen e Implicancias

Gen de la 5-10-
metilentetrahidrofolato
reductasa (MTHFR)

Gen de la
apolipoproteina E (APO
E)

Gen de la
apolipoproteina A5
(APOAD5)

Alelo T del
polimorfismo -514C/T

En cromosoma 1. Consta de 11 exones, en el axén 4. en la posicién 677,
presenta uno de los mecanismos de los fenotipos intermedios ya que
codifica la enzima que cataliza la reduccion del 5,10 metileno
tetrahidrofolato (THF) a 5-metilTHF (forma primaria de folato sérico, sustrato
para la remetilacion de homocisteina a metionina). Si falla la enzima se
produce un incremento de homocisteina en sangre con el consiguiente
aumento del riesgo de trombosis venosa o arterial.

Existe en el gen un polimorfismo de nucle6tido simple SNP, que involucra
un cambio de C por T (677C/T), esa alteracion en el ADN se traduce en un
cambio de alanina por valina en el aminoacido 222 de la proteina
correspondiente. La alteracion produce una versién termolabil de la enzima,
gue presenta menor actividad; esto incrementa la concentracién sérica de
homocisteina, aminoacido con propiedades aterogénicas y protrombdéticas y
por tanto, se presenta el riesgo cardiovascular.

Uno de los mas estudiados en forma aislada o en asociacién con otros
genes (interaccion gen-gen) o con factores ambientales, como la dieta. Los
alelos e2, e3 y e4 estan vinculados al colesterol LDL plasmatico.

Puede justificar hasta el 14% de variabilidad en los niveles plasmaticos de
colesterol total de C-LDL. Los individuos con el alelo e4 tienen
concentraciones mas altas de colesterol total y de C-LDL que los portadores
del alelo €3, y éstos, a su vez, mayores que los e2. Su polimorfismo
también esta relacionado con los niveles de triglicéridos considerablemente
mas altos en los portadores de isoforma e4. Con un consumo alto de acidos
grasos saturados (AGS) > 10%, se ha reportado una asociacion muy
significativamente para el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM) para
e3 y e4 mas que e2.

Implicada en el metabolismo de los triglicéridos (TG). Mas de 15 variantes.
El polimorfismo -1131T>C del promotor es el que mas se ha asociado con el
riesgo de cardiopatia isquémica y otros fenotipos cardiovasculares.

La interaccion de la lipasa hepatica (LIPC) con los lipidos plasmaticos se
asocid a cambios en ellos, que son aparentemente protectores, se encontro
gue los portadores del genotipo CC experimentan un incremento del C-HDL
con mayores ingestas de grasa mientras que los portadores del genotipo TT
la tendencia es descendente. En caso de bajo consumo de grasa por el
genotipo TT, pareciera ser un factor protector obteniendo mayores
concentraciones de C-HDL, mientras que en el alto consumo de grasa el
genotipo TT, se asociaria con menores concentraciones de C-HDL.

Fuente: Martin (2013)!

El riesgo de desarrollar ECV esta relacionado con los niveles de colesterol total y C-

LDL directamente, e inversamente con los niveles de C-HDL (Figura VI). Los niveles

! Profesor colombiano. Especialista en Nutricion y Dietética.
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elevados de TG, tanto basales como postpandriales?, parecen estar asociados de forma
independiente al riesgo cardiovascular, aunque con un efecto de menor magnitud que el C-
LDL. Algunos autores sugieren que los valores de TG postpandriales podrian poseer un
efecto de mayor relevancia que los TG en ayunas como predictores del riesgo. Existiendo,

de manera adicional, un control genético en la modulacion de la lipemia postpandrial.

Figura VI. Aterosclerosis y Enfermedad Cardiovascular.
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La hipercolesterolemia familiar (HCF) es un trastorno monogénico®*; cuya causa son las
mutaciones del gen codificador del receptor de la lipoproteina de baja densidad (LDL)®,

alteracion que provoca un aumento de la concentracion sérica de colesterol total, resultando

2 Luego de la comida.

8 Animated Dissection of Anatomy for Medicine. Fundada en 1990 y con sede en Atlanta. Proveedor
lider mundial de informacién de la salud y tecnologia.

4 Involucra un solo gen.

5 Cuando la célula necesita colesterol para la sintesis de membrana, produce proteinas receptoras de
LDL y las inserta en su membrana plasmatica. Cuando el colesterol es captado pasa a
los lisosomas donde se hidrolizan los ésteres de colesterol dando lugar a colesterol libre, que de esta
forma queda a disposicion de la célula para la biosintesis de las membranas. Si se acumula
demasiado colesterol libre en la célula, ésta detiene tanto la sintesis de colesterol como la sintesis de
proteinas receptoras de LDL, con lo que la célula produce y absorbe menos colesterol. Esta via
regulada para la absorcién del colesterol esta perturbada en algunos individuos que heredan unos
genes defectuosos para la produccion de proteinas receptoras de LDL y, por consiguiente, sus
células no pueden captar colesterol de la sangre. Los niveles elevados de colesterol en sangre
resultantes predisponen a estos individuos a una aterosclerosis prematura, y la mayoria de ellos
mueren a una edad temprana de un infarto de miocardio como consecuencia de alteraciones de las
arterias coronarias. La anomalia se puede atribuir al receptor de LDL el cual puede estar ausente o
ser defectuoso.
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en un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular prematura y muerte subita antes de los
60 afios. (Cuadro VI)

Diversas investigaciones como Ordovas et al. (2013), Daoud et al. (2014), Ramirez de
Pefia et al. (2014); dejan en claro la relacion entre la base genética y la alimentacién. Un
metandlisis realizado en 21 poblaciones, basadas en estudios prospectivos con un total de
76952 participantes, entre hombres y mujeres, donde se estudié la asociacion entre TG y
ECV, encontraron que la elevacion en la concentracion de TG estaba asociado con un
incremento de 12% del riesgo cardiovascular en hombres y 37% en mujeres tras ajustar por
C-LDL, C-HDL, indice de masa corporal (IMC), presion arterial y diabetes. (Martin, 2013)°

Cuadro VI. Relaciones gen-dieta-ECV a nivel receptores de colesterol.

Gen Descripcién del gen e Implicancias
Superfamilia de receptores nucleares de hormonas. Regula metabolismo glucidico y
lipidico, diferenciacion del adipocito y respuesta inflamatoria. Ligandos naturales a
acidos grasos, preferentemente AGP y sus metabolitos. Y’-PPARS: diferenciacion
del adipocito y en el acimulo de grasa, se expresa fundamentalmente en el tejido
adiposo. a — PPARS: participa en el control del metabolismo de la oxidacion de
acidos grasos en combinacién con el cofactor CSR. Se ha relacionado con un
aumento de la concentracion AGP con activacion del PPARs — a originando
aumento de B — oxidacion mitocondrial, asi como estimulacion de proteina
transportadora de AG y de la acil — CoA sintasa. Estimula sintesis de APO Al, APO
All, lo que determina aumento de niveles circulantes de HDL, asi como de los genes
de lipoprotein lipasa (LPL), APO CII, que en combinacién con una disminucién de
APO Clll, induce una disminucion de TG.
Regula la integridad de membrana celular, equilibrando la concentracion de
Colesterol, AGS, AGM, AGP. Son liberados de la membrana del reticulo
endoplasmatico por proteina activadora SCAP provocando activacion de genes que
SREBP codifican enzimas implicadas en la sintesis de colesterol y acidos grasos.

El SREBP1 regula genes del receptor de LDL, enzima hidroximetil-glutaril-CoA

reductasa (HMG-CoA reductasa), acido graso sintasa, receptor scavenger de las

HDL (SR-B1) y la proteina transferidora de colesterol esterificado (CETP).

Fuente: Martin (2013).”

PPAR-a

Marcadores comunes de ECV incluyen niveles elevados de TG, LDL y colesterol. Las
disminuciones de 1 mmol/L en plasma de TG y colesterol LDL estan asociados con una
reduccion del 22,5% y el 28% en el riesgo relativo de muertes por ECV, y el 29,5% y una
disminucion del 26,6% en el riesgo relativo de eventos de enfermedad coronaria,
respectivamente, en poblaciones con y sin cardiopatia coronaria. Los altos niveles de
colesterol LDL y niveles bajos de HDL se han relacionado con eventos coronarios. Los
aumentos en el colesterol HDL solo se han encontrado que son insuficientes para reducir el
riesgo de eventos relacionares con ECV o muerte por si solos. Si bien los factores de riesgo

tradicionales de ECV han sido estudiados por afios; la investigacién sugiere que existen

6 Ha publicado un articulo de revisiéon sobre Perspectiva genética del tratamiento nutricional en la
enfermedad cardiovascular basandose en la revision sistematica en las bases de datos de PubMed,
ELSEVIER y Scielo.

7 Doctor en Medicina y Master en Ciencias colombiano.
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ciertas apolipoproteinas que se convierten en parte de las lipoproteinas que transportan el
colesterol, y también son importantes marcadores de riesgo de ECV. Por ejemplo,
concentraciones elevadas de ApoB, el contenido de Apo-Clll de LDL y VLDL son fuertes
predictores de aterosclerosis; independientemente de otros factores de riesgo conocidos y
eventos relacionados con ECV. En principio, los perfiles de lipidos anormales resultan en
dafio de las células endoteliales. Este deterioro conduce a la disfuncion endotelial,
disminucion de la capacidad para la vasodilatacion y, finalmente, permite a los lipidos
penetrar en la capa endotelial. Esto da lugar a la iniciacibn de una cascada de eventos
inflamatorios oxidativos, que culminan en el desarrollo de depdsitos de placa.
Posteriormente, estas placas empiezan a calcificar y, con el tiempo, se vuelven propensos a
la ruptura, fase que, muchas veces, resulta en un coagulo de sangre mortal. (Figura VII)
(Daoud, 2014)8

Figura VII. La evolucion de la aterosclerosis a través de los afios.
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Fuente: LifeBeat — Centro de Diagnostico Avanzado.

Las dietas bajas en contenido de grasa reducen generalmente el colesterol total, LDL y
HDL; mientras que las dietas bajas en hidratos de carbono reducen los niveles de TG y
VLDL colesterol y aumentan el HDL, asi como el colesterol LDL. Sin embargo, las dietas
bajas en carbohidratos cambian el tamafio de las particulas de LDL de mas densas y
pequefias a mas grandes, lo que parece ser menos peligroso en la promocién de las ECV.
Por el contrario, mientras que las dietas bajas en grasa bajan el colesterol LDL total, el
tamafio de las particulas de LDL se vuelven més aterogénicas, pequefas y densas. Estos
hallazgos sugieren que centrarse en las subclases especificas de las particulas de LDL mas
que los niveles totales de colesterol LDL es mas efectivo para evaluar el riesgo global de
ECV. Las recomendaciones dietéticas deben tener como una de sus metas reducir los

8 Canadiense. Publicé en Journal of Cardiovascular Development and Disease una revision sobre los
efectos dietarios de macronutrientes sobre el perfil lipidico plasmatico y sus consecuencias en la
enfermedad cardiovascular.
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niveles de estas particulas de LDL peligrosas. Por otra parte, las concentraciones de
particulas y de ApoC, ApoB-lll en LDL y VLDL pueden ser herramientas particularmente
eficaces para la evaluacion de riesgo de ECV, ya que estas apolipoproteinas afectan como
las particulas de colesterol se metabolizan en el sistema circulatorio, y pueden mediar
conversiones entre diferentes fracciones de LDL. Por lo tanto, el desarrollo de mejores
métodos para realizar un seguimiento de la ingesta alimentaria en el largo plazo, y
desplazando el foco de las evaluaciones de total: relaciones de HDL y LDL colesterol para
TG-rica, ApoB- y ApoC-lll, que contiene particulas de LDL y VLDL podria conducir a
conclusiones mas precisas y exactas en las futuras investigaciones en este campo. (Daoud,
2014)

La Dieta Mediterranea (DM) presenta como una herramienta grafica de ayuda una
piramide nutricional con nuevas estrategias para alcanzar un estilo de vida saludable.
(Figura VII) La misma tiene en cuenta no solo los patrones y recomendaciones de la ingesta
de alimentos, sino que también ha tomado cuestiones y problematicas culturales y sociales
en tiempos modernos, como estilo de vida, factores socio-culturales y medioambientales
para contribuir a la mejora de salud desde un punto de vista mas amplio trascendiendo la
sola recomendacion nutricional. (Bach-Faig, 2011)° Asi, se ha incorporado el concepto de
comidas principales, actividad fisica, actividades culinarias, momentos de sociabilizacion y el

descanso adecuado por citar ejemplos. (Cuadro VII)

Cuadro VII. Conceptos Claves de la Dieta Mediterranea.

Moderacion . El tamafio de las raciones deberia basarse en la frugalidad. El estilo de vida sedentario
gue caracteriza las sociedades urbanas actuales impone unas bajas necesidades energéticas.

Cocinar . Se debe dedicar tiempo a la preparacién de los alimentos, planificar las comidas de manera
adecuada con seleccién de alimentos sanos y preparaciones no nocivas para la salud.

Socializacion . Mas alla del aspecto nutricional, la convivencia potencia el valor social y cultural de la
comida. El hecho de cocinar y de sentarse alrededor de la mesa en compafiia de la familia y de las
amistades proporciona un sentido de comunidad.

Estacionalidad . Los alimentos de temporada, frescos y minimamente procesados, contienen mas
nutrientes y sustancias protectoras. Siempre que sea posible, se debe dar prioridad a los productos
tradicionales, locales, que respetan el medio ambiente y la biodiversidad. De este modo se
contribuye a la preservacion del medio ambiente y los paisajes mediterraneos.

Actividad . La préactica regular de actividad fisica moderada (minimo de 30 minutos a lo largo del dia)
proporciona grandes beneficios para la salud, como regular el gasto energético y mantener el peso
corporal saludable. Caminar, subir y bajar escaleras y realizar tareas del hogar son una forma
sencilla y accesible de ejercicio fisico.

Descanso . Descansar adecuadamente forma parte de un estilo de vida saludable y equilibrado.
Entre 6 a 8 horas diarias de suefio y descansos entre actividades.

Fuente: Bonaccio (2011)%°

La piramide establece pautas alimentarias de cumplimiento diario, semanal y

ocasional. Las comidas principales no pueden prescindir de cereales, una o dos raciones

9 Investigador espafiol con articulos cientificos publicados sobre Dieta Mediterranea.
10 Investigadora de IRCCS Instituto Neurolégico Mediterraneo Neuromed.
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por comida como pan, pasta, arroz, cuscus!! u otros; preferentemente integrales por el
aporte de magnesio, fésforo, otros minerales y fibra. Las verduras son otro alimento
presente tanto en almuerzo como cena, aproximadamente dos raciones por comida, y una
de ellas debe ser cruda. Enfatiza la variedad de colores y texturas que aportaran diversidad
de antioxidantes y sustancias protectoras de la salud. La fruta se recomienda como postre

habitual de por lo menos una de las comidas, con el consumo de dos raciones diarias.

Figura VII. PirAmide de la Dieta Mediterranea para la poblacién adulta.
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Fuente: Fundacién Dieta Mediterranea (2010)2

Se debe garantizar el aporte de 1.5 a 2 litros de agua diarios para mantener el buen

equilibrio hidrico corporal; completando su aporte con preparaciones como infusiones de

11 Plato tradicional bereber, de Africa, Marruecos, Argelia, hecho a base de sémola de la parte dura
del trigo molida de tal forma que no se ha llegado a convertir en harina. Se cocina en una cuscusera
especial, como las vaporeras, que posee un colador por encima de la cazuela. En la parte de abajo
se prepara un estofado de carne con verduras, de la que el cuscUs es guarnicion. Al final, tras varias
horas de vaporizarlo, removiendo y rectificando lo necesario, se consigue una pasta suelta, vaporosa
y desbordante de aroma. Dependiendo del pais el cuscis se prepara de una forma u otra.
Normalmente se hace para acompafar platos de cordero, pollo y verduras. En ltalia se hace
acompafiar de sopa de pescado. En EE.UU es conocido popularmente como una variedad de pasta.
12 | a Fundacioén Dieta Mediterranea (FDM) fue creada en 1996. Promueve la investigacion en torno a
la DM en relaciéon con sus aspectos saludables, histéricos, culturas, culinarios, agrarios y medio
ambiente. La FDM posee un comité cientifico, cuya coordinadora cientifica es Anna
Bach, farmacéutica por la Universidad de Barcelona, Master en Salud Publica nutricional por la
Universidad de Glasgow (Reino Unido), Doctora en Salud Publica Nutricional por la Universidad de
Barcelona y coordinadora cientifica de la Fundacion desde 2004.
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hierbas con moderada cantidad de azlcar y caldos bajos en grasa y sal. En cuanto a los
productos lacteos, prefiere los yogures y quesos de bajo tenor graso para fortalecer el
sistema 6seo con dos raciones diarias. El aceite de oliva se sitta en el centro de la pirdmide,
siendo aconsejado como la principal fuente de grasa por su calidad nutricional. Se utiliza
para condimentar y también para cocinar por su resistencia a altas temperaturas.

Las especias, hierbas, cebollas y ajo se recomiendan para introducir sabores y aromas
a las preparaciones; reduciendo, en consecuencia, la ingesta de sal.

Las aceitunas, frutos secos y semillas son buena fuente de grasas mono y
poliinsaturadas, las cuales son saludables para el organismo; proteinas, vitaminas,
minerales y fibra. La racion aconsejada es un pufiado como colacién, aperitivo, con yogures,
etc.; es decir, de 20 a 25 gramos. También se recomienda el consumo de vino u otra bebida
fermentada, una copa para hombres y dos para mujeres, siempre que los temas religiosos o
culturales lo permitan.

En cuanto a las proteinas, los platos mediterraneos no poseen alimentos proteicos de
origen animal como ingrediente principal, sino que son afiadidos para hacer preparaciones
mas agradables. El pescado se aconseja en dos 0 mas raciones, la carne magra en dos
raciones y el huevo 2 a 4 raciones semanales, ya que son fuentes de proteina de alta
calidad biolégica y en el caso del pescado de grasas saludables. EI consumo de carne roja
gueda a menos de dos raciones por semana, y preferentemente seleccion de cortes magros.
La carne procesada debe ser reducida tanto en cantidad como en frecuencia, menos de una
racion por semana.

Para las proteinas de origen vegetal, las legumbres combinadas con cereales son una
buena opcion. Las papas estan presentes en las recetas tradicionales junto a carnes y
pescados, unas tres raciones semanales.

Los dulces se encuentran en la punta de la piramide; el azucar, caramelos, pasteles,
productos de bolleria, zumos de frutas azucarados y gaseosas azucaradas se deberian
consumir en pequefas cantidades y s6lo esporadicamente. (Bonaccio, 2011)*

Los beneficios de la Dieta Mediterranea para la salud fueron inicialmente descriptos en

1950-60 por el Dr. Ancel Keys y cols.** en la publicacién titulada “Estudio de los siete

13 Profesional del area de Investigacion y Tratamiento de enfermedades.

14 Nacio el 26 de enero de 1904 en Colorado Springs y murié el 20 de noviembre de 2004 con 101
afos. Su formacion académica fue variada. A partir de 1948 se intereso6 por los efectos de la dieta en
el colesterol sanguineo y en un articulo seminal publicado en la revista holandesa Voeding predijo
que las enfermedades del fin de siglo estarian relacionadas en los excesos dietéticos y la
aterosclerosis. En Espafia realizé un estudio que ponia en relacién la dieta con los valores de
colesterol en sangre. observé que los habitantes de Vallecas y Cuatro Caminos, que apenas bebian
leche ni comian manteca o carne, tenian valores muy bajos y las enfermedades coronarias eran
practicamente desconocidas entre ellos. Observaciones similares obtenidas en Napoles le movieron a
poner en marcha el primer estudio epidemiolégico multinacional sobre la dieta, el colesterol y la
enfermedad coronaria, conocido como Estudio Siete Paises. Contribuyé a crear el concepto de los
hoy llamados «factores de riesgo coronario», abriendo la puerta a la moderna medicina preventiva.
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paises”® donde se establecia la relacién entre la DM y la enfermedad coronaria. Se
demostré que los paises que se encontraban ubicados en la cuenca mediterranea tenian
una morbi — mortalidad por enfermedad cardiovascular de 3 a 5 veces inferior de la de los
paises nordicos, y también se demostr0 que a mayor ingesta de A&cidos grasos
monoinsaturados disminuia también la posibilidad de padecer ECV. (L6pez Miranda, 2011)*®
El Dr. Keys asever6 que la DM era buena para la salud, para un envejecimiento exitoso y
para lograr una mayor longevidad. También se ha reportado en innumerables
investigaciones de cohorte observacional y en ensayos de prevencion secundarias como
The Lyon Diet Heart Study que el incremento en la adhesion a la dieta mediterranea ha sido
consistentemente beneficioso con respecto al riesgo cardiovascular. (Estruch, 2013)

Otros estudios de caracter longitudinal, como el de Trichopoulou et al. (2003)*® sobre
pacientes con antecedentes de IAM que seguian un modelo de dieta mediterrdnea con alta
ingesta de aceite de oliva, habian reducido en un 60 — 70% un nuevo episodio de IAM que
aquellos que no consumian la misma cantidad de aceite de oliva en el marco de la DM.

Por tales caracteristicas y beneficios sobre ECV y sus factores de riesgo que otorga la
DM a la salud, sumado a documentados efectos sobre la diabetes, obesidad, sindrome
metabdlico, entre otros; la UNESCO ha declarado a la DM como Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad el 16 de noviembre de 2010 en Nairobi, inscribiéndola en su lista
representativa, la cual fue elaborada conjuntamente con los gobiernos de Espaia, Grecia,
Italia y Marruecos. La DM es uno de los modelos mas saludables de alimentaciéon en la
actualidad. (L6pez Miranda, 2011)*°

Estudios epidemiologicos en poblaciones europeas como Fernandez Jarne et al.
(2002), Trichopoulou et al. (2003), Lopez Miranda et al. (2010); han reportado que bajas
concentraciones de antioxidantes en plasma aumenta el riesgo de desarrollar ECV. Cada
vez hay mas evidencia de que el estrés oxidativo juega un rol relevante en la iniciacién de la
aterosclerosis a través de la estimulacion de proceso de inflamacion y produccién de
citoquinas. El cambio en la funcién endotelial es uno de los mas importantes factores que

participan en la progresion de la aterosclerosis y enfermedad coronaria. Especies de

15 Sirvio para confirmar la hipétesis de que la composicion de la dieta es uno de los factores mas
importantes en la regulacion del colesterol en la sangre y, a su vez, que las elevaciones de éste con
dietas ricas en grasas saturadas se asocian de forma causal con la arteriosclerosis y el infarto de
miocardio. Las repercusiones de estos resultados le llevaron a postular la hipétesis dieta-lipidos-
corazon y motivé su aparicion en la portada del Time Magazine como «Mr. Cholesterol».

16 Catedratico de Medicina Interna. Espafia. Investigador especialista en la interaccion Genes-
ambiente, Arteriosclerosis y Nutricion Basica y Aplicada.

17 Ha colaborado activamente con grupos de investigacion estadounidenses, finlandeses, franceses,
ingleses e italianos. Ha publicado mas de 140 articulos.

18 Estudio sobre adherencia a dieta mediterranea y asociacién al riesgo de mortalidad por ECV.

19 Ha participado en numerosas ponencias en congresos nacionales e internacionales, dirigiendo
varias tesis doctorales. Varios premios y reconocimientos como el galardon Dr. Ricardo Lopez
Laguna de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna, o el Premio del Comité cientifico del XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna y comunicacion, entre otros.
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oxigeno reactivas han sido reportadas como inductoras de la disfuncién endotelial. Varios
estudios en animales y humanos han demostrado una asociacion entre las citoquinas
circulantes, adiponectina®, funcién endotelial y ECV.

Otro tipo de alimentacién que estd en su auge en la actualidad y de alguna manera
antagoniza a la dieta mediterranea es la dieta nordica. (Cuadro VIII) Como su nombre lo
indica surge de la regién comprendida por Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia.
(Garcia, 2014)*

Cuadro VIIl. Mandamientos de la dieta nérdica.

1. Expresar la pureza, frescor, simplicidad y ética que queremos asociar a nuestra region.

2. Reflejar el cambio de las estaciones en las comidas.

3. Basar la cocina en ingredientes y productos de calidad procedentes de nuestro clima, paisaje y
agua.

4. Asociar la demanda para el placer gustativo con el conocimiento moderno sobre la salud y el bien
estar.

5. Promover los productos nérdicos y la variedad de los productores, y dar a conocer su cultivo.

6. Promover el bienestar animal y un modo de produccion seguro en nuestros mares, tierras y en la
naturaleza.

7. Desarrollar nuevas aplicaciones potenciales de los productos nordicos tradicionales.

8. Asociar lo mejor de las tradiciones culinarias nordicas con influencias extranjeras.

9. Asociar la autosuficiencia local con el reparto regional de productos de calidad.

10. Juntar nuestras fuerzas con los representantes de consumidores, otros artesanos de la cocina, y
miembros de la industria de la agricultura, pesca y agroalimentacion, vendedores y mayoristas,
investigadores, profesores, politicos y autoridades para trabajar en ese proyecto para el bien y el
beneficio de los habitantes de los paises escandinavos.

Fuente: Vive Dinamarca??

Esta dieta saludable enfatiza los productos de grano entero, uso abundante de bayas
como frambuesas, grosellas negras, arandanos; frutas locales como manzanas, peras y
ciruelas; y verduras. La principal fuente de grasa es a través del aceite de colza en vez del
aceite de oliva como en la dieta mediterrdnea. Recomienda realizar tres comidas con
pescado por semana, con especial preferencia por el salmén, trucha, bacalao y arenque. En
cuanto a las carnes, también incorpora el consumo moderado de carnes de caza como alces
y renos, aves como el urogallo con fundamentacién cientifica de que las carnes “salvajes”
son mas saludables que los animales de granja criados en forma intensiva. La ingesta de
alcohol es baja, privilegidndose la cerveza al vino. Se recomienda la ingesta de cereales y
legumbres, la eleccién de productos lacteos bajo en grasa y una ingesta de azucar al
minimo con eliminacién de productos con contenido de azucares.

Segln investigaciones cientificas como Uusitupa et al. (2013)? la dieta nérdica reduce

en un 10% el riesgo de sufrir enfermedades coronarias, siendo la clave para ese éxito la

20 Hormona sintetizada exclusivamente por el tejido adiposo que participa en el metabolismo de
glucosa y acidos grasos.

21 Especialista en alimentos. Subscriptora en Scribd con varias publicaciones online sobre etiquetado
y dietas regionales.

22 Revista publicada por la Embajada de Espafia en Copenhague.
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reduccion de colesterol LDL aumentando la ingesta de pescado azul con &cidos grasos
omega-3 y reduciendo la carne roja con &cidos grasos saturados. Otra conclusion
destacable fue que la dieta reduce entre un 20 y un 40% la posibilidad de contraer diabetes
tipo 2 asi como obesidad.

En 2009, el OPUS?* en la Facultad de Copenhague de Ciencias de la Vida, lanzé una
investigacion exhaustiva dentro del marco del proyecto para el 6ptimo bienestar, el
desarrollo y la salud de los nifios daneses, a través de una nueva dieta nérdica saludable.
Uno de los resultados preliminares del mismo, correlacionando la pérdida de peso y la dieta
nérdica concluye que ésta es una de las formas mas efectivas para frenar la obesidad en la
poblacién. (Renner, 2014)%®

Otro resultado interesante de la investigacion de Uusitupa M. et al (2013)% fue que los
participantes del estudio que siguieron la dieta nordica tenian niveles significativamente mas
bajos de lipoproteinas de baja densidad perjudicial (LDL) y niveles superiores de
lipoproteina de alta densidad (HDL) en comparacién de la poblacién control que consumié
una dieta estandar. A su vez, que los lipidos circulantes en el torrente sanguineo eran de
caracteristicas menos nocivas.

Una vez desarrollado los vias metabdlicas de las enfermedades cardiovasculares y su
fisiopatologia y caracterizado dos estilos de alimentacion saludable como lo son las dietas
mediterrdnea como nordica, ahora se enfatizar4 sobre los bioactivos presentes en las
materias primas que se utilizan para el desarrollo de los productos alimenticios con
ingrediente funcional que es parte del presente trabajo de investigacion.

Los alimentos ricos en fitoquimicos y nutrientes como carotenoides, tocoferoles, acidos
grasos insaturados, fitoesteroles y compuestos fendlicos han sido ya reportados como
componentes con beneficios para la salud con efectos antioxidantes, antiinflamatorios e
hipolipemiantes.

Los fitoesteroles tienen un amplio espectro bioldgico entre sus efectos y participa en
procesos para disminuir el colesterol. Los a, By Y - tocoferoles han demostrado tener mejor
funcién antioxidante y antiinflamatoria combinados que el a — tocoferol aislado. Los acidos

grasos poliinsaturados (PUFA) poseen numerosos beneficios sobre las enfermedades

23 |nvestigador finlandés con varios articulos cientificos publicados en revistas como Journal of
Internal Medicine sobre sindrome metabdlico y dieta nérdica, especialmente.

24 Optimal trivsel, udvikling og sundhead for danske born gennem en sund ny nordick mad 2009 —
2014.

25 Profesional a cargo de la publicacion de OPUS junto con Arne Astrup.

26 Se investigaron los efectos de una dieta sana isocalérica nérdica en la sensibilidad a la insulina, el
perfil lipidico, la presion arterial y los marcadores inflamatorios en personas con sindrome metabdlico.
El estudio dietético fue aleatorizado con una duraciébn de 18-24 semanas en individuos con
caracteristicas del sindrome metabdlico (edad media 55 afios, IMC 31,6 kg m (-2), 67% mujeres). En
total 309 personas fueron seleccionadas, 200 comenzo la intervencion después de 4 semanas de
periodo de ejecucidon en él, y 96 (proporcion de abandonos 7,9%) y 70 individuos (abandonos 27%)
completaron el estudio, en la dieta saludable y grupos de la dieta de control, respectivamente.
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cardiovasculares (ECV) incluyendo la mejora del perfil lipidico y actividad antiinflamatoria.
(Figura 1X)

Figura IX. Estructura quimica de subgrupo de fitoesteroles.

Sitostanel
Sitosterol

Colesterol
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Fuente: Palacio (2012)%’

Se ha demostrado en varios paises que la incidencia de la hipertension y
aterosclerosis se redujo en las personas que consumen regularmente el aceite de semillas
de zapallo. Estas son ricas en muchos antioxidantes y compuestos como &cidos grasos
esenciales, vitaminas, escualeno, carotenoides, tocoferoles, fitoestrogenos, fitoesteroles,
polifenoles, hidrocarburos, triterpenoides y selenio.

En estudios con grupo control y administracion de dietas con diferentes dosis de
semillas se ha reportado la propiedad anti-aterogénica de las semillas de zapallo; esto es
debido al gran contenido de acido linoleico existente. Investigaciones epidemiologicas
aseveran que la probabilidad de enfermedad de la arteria coronaria disminuye linealmente
con la alta concentracion de acido graso insaturado contenido en las semillas de zapallo
(SD2). Una reduccion en LDL puede reducir los eventos cardiovasculares hasta en un 60%.
Que se consuman alimentos en la dieta que reduzcan directamente el LDL son importantes
para la disminucion del riesgo de ECV.

La hipercolesterolemia induce al estrés oxidativo causando una reduccion en el
potencial de defensa enzimética antioxidante de los tejidos y la generacion de radicales
libres de oxigeno. Como resultado de estos eventos metabdlicos, las reacciones de

peroxidacion se ven aceleradas llevando a dafio celular y aterosclerosis. La administracion

27 Microbiologa y bioanalista colombiana.
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oral de SDZ impiden el estrés oxidativo a través de la mejora de los parametros
mencionados.

Las SDZ son ricas en PUFA, los cuales tienen propiedades antiaterogénicas adn en
personas con alimentacion rica en grasas saturadas. Los fitoesteroles han demostrado
disminuir el LDL en sujetos hipercolesterolémicos mediante la supresion de la absorcion del
colesterol. Los esteroles mejoran el perfil lipidico y mejoran los factores de riesgo
cardiovascular.

La concentracion de fitoesteroles en SDZ es, en promedio de varios estudios, de 25mg
x 100grs. El nivel de B — sitosterol fue de 24,9mg x 100grs, el estigmasterol fue de 8,4mg x
100grs; mientras que el campesterol no fue detectado.

Los cuatro acidos grasos dominantes en las SDZ son el palmitico (13,3%), estearico
(8%), oleico (29% - 35%) y linoleico (42% - 47%). (Ramadan, 2011)?® Estos acidos grasos
componen aproximadamente el 98% de la cantidad total de &cidos grasos. Las grasas
saturadas son mucho mas bajas en comparacion con las insaturadas, siendo la principal
grasa saturada presente el acido palmitico. Estos porcentajes dan evidencia de los efectos
de las SDZ sobre ECV. (Figura X)

Figura X. Estructura quimica del acido graso w-6 y w-3 PUFA serie.
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Fuente: Grundt (2008)°

Segun diversos estudios como Al-Okbi et al. (2014) y Ramadan et al. (2011), el acido
oleico presente en las semillas de zapallo mostré beneficios en el inicio de la aterosclerosis
por la disminucién de la susceptibilidad de la lipoproteina a la oxidacion; puede evitar la

activacion del endotelio mediante inhibicion de la expresién de moléculas de adhesién o por

28 Agricola especializado en bioquimica. Zagazig, Egipto.
29 Instituto de Medicina. Universidad de Bergen, Norway.
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afeccion a la produccion de 6xido nitrico. La presencia de carotenoides en SDZ comparten
este efecto cardioprotector.

La reduccion del estrés oxidativo, la elevacion de adiponectina y la mejora del perfil de
lipidos plasmaticos por ingesta de semillas trituradas puede ser atribuido a la presencia de
compuestos fendlicos que se ha informado son antioxidantes, antiinflamatorios y con
actividad hipocolesterolemiante.

El contenido de tocoferoles en SDZ contribuye a los beneficios observados por
facultades antioxidantes y actividad de captacion de radicales peroxilo. Se ha demostrado
gque la ingesta de tocoferoles tiene relacién inversa con la mortalidad de ECV. (Al-Okbi,
2013)* La evidencia indica que los antioxidantes dietéticos pueden modular la funcién
vascular dependiente del endotelio a través de varios mecanismos y puede contribuir a la
prevencién de las enfermedades vasculares tales como aterosclerosis. Los cultivos de
células, asi como animales y los estudios clinicos y observacionales en humanos tienen
probado la eficacia de la vitamina E sobre la funcién vascular y la prevencion de la
aterosclerosis. El a-tocoferol inhibe la activacion de células endoteliales células estimuladas
por altos niveles de LDL-colesterol y las citoquinas pro-inflamatorias. Esta inhibicién es
asociada con la supresion de quimiocinas, la expresion de adhesién superficial celular, y la
adhesion de leucocitos a las células endoteliales, los cuales contribuyen al desarrollo de
lesiones en la pared arterial. Epidemiol6gicamente, el reemplazo del 10% de las calorias de
grasas saturadas por PUFA es asociado con la disminucion de 18mg/dl de LDL colesterol;
resultados mejores que con el reemplazo por carbohidratos.

Los PUFA en comparacion con los &cidos grasos saturados son menos eficientes
incorporando TG sintetizados por el higado para la exportacion de VLDL. Altas
concentraciones de acidos grasos poliinsaturados (AGPI), estimulan la expresion de genes 'y
activacion de enzimas que participan en la B — oxidacion. Estudios como Ramadan et al.
(2011)3, han sugerido que la supresién del receptor hepatico para LDL es causada por el
acido linoleico presente en SDZ.

Se han reportado resultados sobre la ingesta de &cidos grasos poliinsaturados y su
relacién con la concentracion de la fraccion HDL, existe una modulacién por un polimorfismo
genético comun en la region precursora del gen ApoAl. El alelo A en el polimorfismo
75(G/A) muestra un aumento de las concentraciones de HDL con ingestas mayores de

PUFA, sin embargo en el alelo G disminuye la concentracion de HDL a medida que el PUFA

30 Grupo de investigacién del Departamento de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion. Centro
Nacional de Investigacion. Dokki, El Cairo, Egipto.
31 Ingeniero, investigador especializado en Alimentos y Ciencias Agricolas. Reino de Arabia Saudita.
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aumenta. Los portadores del alelo ApoE4 consiguen reducir un 24% su LDL, en lugar del
14% observado en los sujetos con ApoE2, ApoE3. (Martin, 2013)%?

Las membranas mitocondriales son Unicas porque contienen altos niveles de
cardiolipina (CL), fosfolipido tetra-acilo que ocupa del 10 a 20% de la masa total
mitocondrial. EI CL es importante para la formacion de sitios de contacto entre el espacio
mitocondrial interno y externo de la membrana, para la formacion y mantenimiento de las
proteinas y los procesos complejos respiratorios y en las vias de sefalizacion de apoptosis
mitocondrial. La deplecién de CL altera la morfologia de la mitocondria y causa una severa
disfuncion, la cual contribuye a la progresion de la falla cardiaca. Se ha reportado que una
alimentacion rica en &cido linoleico promueve la conversibn a acido araquidonico e
incrementa la produccién de prostaglandinas inflamatorias; de todas maneras el proceso de
elongacién y desaturacion de &acido linoleico para formar &cido araquidonico esta
fuertemente regulado. Por lo tanto, la ingesta alta de 4cido linoleico no aumenta el contenido
del fosfolipido tisular &cido araquidonico o los marcadores inflamatorios. Estudios clinicos
sugieren que reduce el riesgo de enfermedad coronaria. (Stanley, 2012)%3

Los esteroles vegetales encontrados en las variedades de semilla de zapallo se
absorben solo 0,3y 3,5 %, de todas maneras, pueden disminuir el colesterol tanto endégeno
como exogeno; por ser mas hidrofébicos que el colesterol, pueden desplazarlo de las
micelas de absorcién, lo que conduce a una disminucion de la absorcion de colesterol por
competencia. También reducen la tasa de esterificacion del colesterol en el enterocito, al
disminuir la cantidad de colesterol exportado a la sangre en forma de quilomicrones y
aumentar su futura excrecion. (Martinez Aguilar, 2011)3

Los esteroles son hidrolizados en el intestino delgado superior donde desplazan
presumiblemente el colesterol desde las micelas mixtas y reducen su absorcion. El proceso
probablemente involucra proteinas de membrana que bombean selectivamente fitoesteroles
desde los enterocitos hacia el lumen intestinal, manteniendo asi la absorcién baja. La
produccién hepatica de colesterol es estimulada al disminuir la absorcion intestinal, el
higado incrementa el nimero de receptores para LDL para la sintesis de acidos biliares
aumentando la depuracion de las LDL de la corriente sanguinea provocando un cambio
favorable en la relacion LDL/HDL plasmaticos. (Figura XI) Ademas inhibe la reesterificacion
de colesterol a nivel de la actividad de la ACAT y aumentan la actividad y expresion del
transportador tipo ABC acelerando el flujo de colesterol desde las células intestinales al

lumen. Asi pues, el colesterol es eliminado con las heces al ho ser absorbido.

382 Perteneciente a la Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia. Es profesor y conforma
grupo de investigacién con publicaciones bajo el aval de la Institucién. Universidad reconocida por su
docencia investigativa.

33 Investigador que ha publicado con su grupo investigador una revision sobre “Dietary fat and heart
failure: moving from lipotoxicity to lipoprotection” en la Revista Circulation Research.

34 Doctor en Ciencias Veterinarias. Cuba.
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El consumo de 2 — 3 gramos/dia de esteroles o estanoles vegetales disminuyo el LDL
en un 10%, y si esta ingesta se combina con una alimentacion saludable y buenos habitos y
ejercicio, lo reduce en un 15%. Las reducciones de los niveles de colesterol total van de un
10 a 20%. (Palacio, 2012)

Figura XI. Mecanismo bioquimico del efecto hipocolesterolémico de los fitoesteroles y
fitoestanoles.
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Fuente: Mufioz Jauregui (2011)%°

La concentracion del terpeno en esas semillas puede contribuir a disminuir el
colesterol total, al inhibir la actividad de la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA reductasa
gue sintetiza el colesterol en el higado. Ademas, colateralmente, aumentan las lipoproteinas
de alta densidad que eliminan el colesterol y lo transporta desde la red vascular hasta el
higado. (Martinez Aguilar, 2011)

La evidencia cientifica de los atributos del aceite de oliva no sélo por su contenido en
acido oleico sino también por sus compuestos fendlicos. El principal polifenol del aceite es el
hidroxitirosol que se ha asociado con propiedades antinflamatorias, antioxidantes, antivirales
y antibacterianas.

El aceite de oliva (ADO) aporta 9 kcal/gramo provenientes de sus acidos grasos, de
los cuales el &cido oleico representa del 68 — 81.5%, con lo cual se lo considera un aceite de
grasa monoinsaturada. EI ADO est4 compuesto por una fraccion mayoritaria saponificable,
aproximadamente 98%, diglicéridos, monoglicéridos, acidos grasos libres y triglicéridos; y
una fraccion minoritaria insaponificable alrededor del 2%, compuesta por pigmentos,
compuestos volatiles, polifenoles, tocoferoles y esteroles. Los &cidos grasos presentes son

el miristico, plamitico, palmitoleico, heptaadecanoico, heaptadecenoico, esteérico, oleico,

35 Docente especializado en Ciencias Basicas de la Medicina Humana. Peru.
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linoléico, linolénico, araquidico, eicosenoico, behénico y lignocérico. Conforman alrededor
del 77.5%, presentandose el acido oleico en 71.9%. Se pueden presentar mas de 70
triglicéridos en el ADO. (Cuadro IX)

El aporte de un 7-12% de la energia total en forma de acido graso monoinsaturado
disminuye el riesgo CV en un 25%. La recomendacion nutricional existente del &cido oleico
debe estar en una proporcion del 15 al 20% del valor calérico total diario de la alimentacion.
(Quiles Izquierdo, 2011)%¢

Los carotenos presentes en el ADO se convierten en vitamina A, la clorofila y
tocoferoles poseen propiedades antioxidantes, los esteroles compiten con la absorcion

intestinal del colesterol, impidiendo su exceso en el organismo.

Cuadro IX. Influencia en los lipidos plasméticos de factores nutricionales.

Colesterol Triglicéridos LDLc HDLc

Colesterol dietética 1 - 1 1
AGS:

* Cadena media == = = =
] t
11 =

= Acido palmitico it
* Ando ministico "
* Ando Hunico J
AGM: acido oleico 14
AGP:

-
— |— —» —»
—
|

1 i

* Omega-6 ) = { L
* Omega-3 - Li - 1
AlG-trans L = i i

4

Fitoesteroles I -

Fbra alimentana 1 - - -
Alcohol = 1 4 +
Dbesidad 1 = t b

AG: dcidos grasos; AGM: dcidos grasos monainsaturadaos; AGP: dcidos grasos polinsaturados; AGS: dcldos grasos

saturados; HDLe: codestenol unido a las lipoproteinas de alta densidad; LDLe: colestarol unido a las lipoproteinas de baja
densidad.

Fuente: Quiles Izquierdo (2011)

Investigadores en Italia estudiaron las dietas de 131 adultos sanos, y clasificaron cada
una de dieta para la adherencia global a una MD. Realizaron los estudios bioquimicos en
sangre de los sujetos para el colesterol y triglicéridos, los niveles de antioxidantes, el
sistema inmunoldgico la funcidén y el estrés oxidativo. Se encontré que aquellos quienes
tuvieron mayor adherencia al plan de MD, tenian menos inflamacion, reduccion del estrés
oxidativo, y los niveles circulantes mas altos de antioxidantes, todos los factores asociados

con un menor riesgo de enfermedad coronaria. L6pez Miranda, 2011) %

36 Médico experto en nutricion.

87 Prolifica actividad docente e investigadora que se ha ido desarrollando en distintos programas y
puestos, entre los que destaca la unidad de 'Lipidos y arteriosclerosis' del Hospital Universitario Reina
Sofia. Ha dirigido varios proyectos de investigacion como investigador principal como 4 proyectos del
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Se han estudiado sobre los efectos del aceite de oliva analizados en 20 personas con
sindrome metabdlico. Los sujetos desayunaban comida que incluia ya sea aceite de oliva
extra virgen, aceite de oliva (alta en polifenoles) o virgen (baja en polifenoles). Los
resultados fueron que la expresion de 79 genes proinflamatorios fueron mucho menor en los
gue comieron el aceite de oliva virgen extra. En los que comieron el aceite de oliva virgen
extra, la expresion de 19 genes antiinflamatorios también fue mucho mayor. Muchos de los
98 genes que se vieron afectados positivamente por aceite de oliva virgen extra estan
estrechamente asociados con un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes. Este estudio en particular fue notable porque ofrece una explicacion molecular
para enfermedades relacionadas con la inflamacion. Mas recientemente, una investigacion
proporciona evidencia adicional de los efectos positivos de la MD sobre la aterosclerosis.
Los investigadores estudiaron los efectos a largo plazo, un afio, de un MD en los factores de
riesgo vascular en 516 sujetos de alto riesgo. Llegaron a la conclusion de que la MD tiene un
efecto anti-inflamatorio en el sistema cardiovascular, ya que disminuye los biomarcadores a
nivel celular y circulantes relacionados con aterosclerosis. (Fuentes, 2008)%

Luego de las comidas, el organismo es sometido a un estrés metabdlico importante
gue genera estrés oxidativo y que induce a una disfuncion del endotelio. Esta disfuncién
transitoria va a depender del tipo de comida que se ingiere. Si la comida es rica en grasas
saturadas, se induce al menos ocho horas un deterioro en la capacidad vasodilatadora de
las arterias que induce a una disfuncién del endotelio. Esto no ocurre cuando se comen
alimentos saludables; méas aun cuando se consumen alimentos con bioactivos que actian a
nivel metabdlico sobre ECV, la funcién endotelial muestra una mejoria. Esto ocurre debido a
gue la citotoxicidad que se induce en el plasma por el consumo de esas grasas es menor en
esas células endoteliales y se mueren menos. Ademas, la capacidad celular de producir una
respuesta inflamatoria del vaso es menor cuando se consume un modelo de DM rica en
aceite de oliva. La razon es que el aceite de oliva es capaz de modular ciertas enzimas
claves en la produccion de 6xido nitrico, mediador vasodilatador mas potente que se esta
produciendo constantemente en las arterias para defensa de situaciones de estrés;
induciendo la 6xido nitrico sintasa a lo largo del postpandrio. Esto se asocia a una menor
respuesta vascular inflamatoria, lo cual disminuye el dafio endotelial y su disfuncion. (Cruz-
Teno, 2012)*°

Plan Nacional de 1+D+l; 6 proyectos del FIS; 11 Proyectos de Convocatorias de la Consejeria de la
Junta de Andalucia y Consejeria de Innovacién Ciencia y Empresa y 1 Proyecto de la Unién Europea
(FP6). Ha publicado varios libros y articulos en revistas nacionales e internacionales de gran
prestigio.

38 Estudio de investigacion sobre los efectos crénicos de una dieta alta en grasa enriquecida con
aceite de oliva virgen y una dieta baja en grasa enriquecida con acido alfa-linolénico en la funcion
endotelial postprandial en 20 individuos de sexo masculino sanos.

39 Estudio con el propésito de investigar si el estado inflamatorio asociado al sindrome metabdlico de
los pacientes se ve afectado por las dietas con diferentes calidades y cantidades de grasas.
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Existe un factor de regulacion de la transcripcion nuclear que es NK kappa-B que
modula el comportamiento de los genes inflamatorios. El grupo de investigacion conducido
por Lopez Miranda demostrd en su estudio que cuando se consume a largo plazo modelos
de alimentacion ricos en ADO, la actividad del factor se reduce drasticamente. Durante el
postpandrio, en los sujetos de la poblacién-muestra del estudio con consumo de dieta rica
en grasa animal saturada se indujo una activacion del factor de transcripcién nuclear que
modula la respuesta inflamatoria sistémica en mas de diez veces, cosa que no ocurre con
los sujetos que basaron su alimentacion en una dieta mediterrdnea rica en ADO. Esto
conlleva a una menor actividad de los genes proinflamatorios que denota la disfuncion

endotelial. (Figura XII)

Figura XII. Disfuncion endotelial.
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Fuente: Acosta (2006)*°

El aceite de oliva posee en su composicion multiples compuestos bioactivos que
ejercen importantes funciones en la fisiologia arterial. Entre ellos se encuentran los
compuestos fenolicos, antioxidantes, antagonistas estrogénicos que inhiben ciertas enzimas
que favorecen la agregacion plaquetaria y trombogénesis, con propiedades antinflamatorias
por efectos de antiagregacion plaquetaria y de proteccion del endotelio. Cuando se les dio a
los sujetos una DM rica en estos compuestos minoritarios no sélo no se produjo dafio
endotelial sino que mejoraron el funcionamiento del endotelio, especialmente en
postpandrio. Fundamentalmente se debe a la induccion de un menor estrés oxidativo en

todo el sistema vascular y organismo y menor respuesta inflamatoria. Estos compuestos

40 Publicacion del Centro de investigaciones enddcrino-metabdlicas “Dr. Félix Gémez”, Universidad
del Zulia. Facultad de Medicina. Maracaibo. Venezuela.
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fendlicos no so6lo mejoran rutas metabdlicas relacionadas con la obesidad, dislipemia,
diabetes tipo 2, sino que sobretodo reprime genes implicados en los procesos inflamatorios
mediados por factores de regulacion de la transcripcion nuclear como el ya nombrado NK
kappa-B y el AP-1. (Jiménez Morales, 2012)*

El mismo grupo de investigacion publicé recientemente en la revista American Journal
of Clinical Nutrition un estudio que demostré claramente que en pacientes de alto riesgo
cardiovascular, cuando los sujetos consumian un modelo de alimentacién mediterrdneo rico
en aceite de oliva, por una parte tenian una menor cantidad de microparticulas apoptéticas y
endoteliales activadas que eran el reflejo de un menor dafio celular del endotelio, y a la vez
tenian el doble de progenitores de células endoteliales circulantes que acudian a la
reparacion del endotelio. (Lépez Miranda, 2011)

El térmico canola designa a una variedad de semilla sembrada en la década de los
setenta por métodos tradicionales de fito-mejoramiento de la colza. Actualmente la canola se
encuentra en el segundo lugar como planta oleaginosa cultivada a nivel mundial, y sus usos
no soélo son para la elaboracion de aceites, sino también en mantecas, margarinas y otros
productos alimenticios. El fito-mejoramiento de las semillas se produjo en respuesta al alto
contenido del acido cis-13-docosendico o acido erucico, C 22:1 n-9, en un 41 — 52% y 100 —
150 umoles de glucosinolatos por gramo de harina, compuestos de toxicidad en medias a
altas dosis, especialmente para el tejido del corazén. (Iggman, 2012)*?

Luego, con el avance de la tecnologia, y visto que la colza es una oleaginosa de alto
rendimiento, fitogenetistas de nacionalidad canadiense desarrollaron métodos de
reproduccion vegetal por los cuales se produjo una variedad de colza con baja
concentracion de &cido eracico (< 2% en el aceite) y glucosinolatos (< 30 umoles/g de
harina), la cual fue registrada en la Asociacion de Extractores de Oleaginosas de Canada
Occidental (AEOCO) con el nombre de “CANOLA”". En 1985, fue reconocida por la Food and
Drug Administration (FDA)*® como GRAS (Generally Recognized as Safe) y como una
especie distinta a la de la colza, bajo la denominacién de “colza doble cero” por ser bajo su
contenido en los dos compuestos antes mencionados. (Giacopini de Zambrano, 2012)*

En su perfil de &cidos grasos en comparacion de a los aceites de girasol, soja, maiz y

palma, tiene una menor concentracion de acidos grasos saturados (6%), una alta

41 Tesis doctoral bajo la direccion de la Unidad de Investigacion de Lipidos y Arteriosclerosis del
Hospital Universitario Reina Sofia/Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Coérdoba
(IMIBIC), Espafia.

42 Médico egresado de Uppsala University, Uppsala, dedicado a la investigacién de grasa alimentarias
y sus efectos sobre las enfermedades cardiovasculares.

43 Agencia del gobierno de los Estados Unidos responsable de hacer avanzar la salud publica,
ayudando a las innovaciones de velocidad que hacen de medicamentos mas eficaces, mas seguro y
mas asequible y ayudando al publico obtener la informacién precisa, basada en la ciencia que
necesitan para utilizar los medicamentos y alimentos para mantener y mejorar su salud.

44 Estudio publicado por la Seccion de Lipidologia del Instituto de Medicina Experimental de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela.
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concentracion de monoinsaturados (61%) y de &cidos poliinsaturados (29%), con alta
proporcion de acidos grasos esenciales (AGE), el acido linoleico al 20% vy el acido linolenico
al 9%, conjuntamente con la mas baja relacion n-6/n-3, lo cual le confiere un efecto
antiinflamatorio.

El aceite de canola posee un alto contenido de AGPI, por lo tanto para uso industrial,
se ha decidido hidrogenarlo para evitar sabores desagradables produciéndose acidos trans
perjudiciales para la salud cardiovascular. Por esta misma razon, especialistas en
reproduccidn se concentraron en mejorar la calidad del aceite aumentando el contenido de
vitamina E o modificando el balance de &cidos grasos. Los productos experimentales han
dado variedades de semillas que producen aceite con baja concentracién de a-linolénico y
alta en acido oleico, o solo bajo en a-linolénico dandole propiedades de estabilidad a la
exposicion del calor, niveles mas bajos de oxidacion y aumento de la vida Util, evitando el
uso de la hidrogenacién y formacion de acidos trans.

Estudios realizados en humanos como Iggman et al (2011) sobre el efecto del
consumo de dietas con alto contenido de AGMI con respecto a AGPI indican que el
consumo de aceite de colza calidad canola tiene efectos mas favorables sobre el perfil
lipidico respecto a otros aceites.

El efecto benéfico sobre la salud cardiovascular también esté registrado en el estudio
longitudinal The Lyons Heart Study, sobre prevencién secundaria por modificacion de la
alimentacion con el propdsito de reducir el riesgo de muerte cardiovascular en
supervivientes de un primer infarto de miocardio y con infarto del miocardio recurrente,
donde data que el alto contenido de a-linolenico disminuye eventos fatales y no fatales en
pacientes con ECV, registrandose dicho efecto cardioprotector en la relacion de &acidos
grasos n-6/n-3 que se encuentra, también, en el aceite de canola. (Simopoulos, 2006)*

Estudios en animales han resultado en que la suplementacién en este tipo de aceite
aumenta el HDL-Col, y disminuye las concentraciones de triglicéridos y colesterol total; y en
personas que cursan con hipercolesterolemia, la sustitucion de alimentos fuente de grasas
saturadas por aceite de canola resulté en una reduccién de las concentraciones de TG, CT,
LDL-Col y de las relaciones de CT/HDL-Col, y de apolipoproteinas apo B/apo Al

mejorando la salud cardiometabdlica. (Giacopini de Zambrano, 2012)*’

45 Ensayo aleatorio controlado con sujetos de vida libre publicado por la revista Circulation y con
referencia del National Cholesterol Education Program.

46 La medicion de niveles plasmaticos de apolipoproteinas indican con fiabilidad el riesgo
cardiovascular, inclusive puede ser un indicador mas fiable de enfermedad cardiovascular que los
niveles de colesterol LDL. La relaciéon Apo A-I/B (relacion entre apolipoproteinas anti-aterogénicas y
aterogénicas) se redujo un 40% en pacientes con infarto al miocardio, estos niveles y su relacion
manifiestan un valor discriminante entre pacientes normales y en riesgo cardiaco, con mayor
evidencia y claridad que los parametros clasicos lipidicos y lipoproteicos.

47 Estudio realizado por la Seccion de Lipidologia del Instituto de Medicina Experimental, Facultad de
Medicina, Universidad Central de Venezuela.
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El aceite de colza o canola se caracteriza por ser muy insaturado, de hecho, es una de
las grasas con menor contenido de &cidos grasos saturados, aproximadamente un 7% del
total de la grasa; y cuenta con elevados contenidos en acidos grasos poliinsaturados (28%).
(Cuadro X) Por estas caracteristicas en su composicion es muy sensible a la oxidacion,
siendo no apto para frituras por desarrollar olores desagradables conforme aumenta la
temperatura. El triglicérido mayoritario presente en el aceite de colza es el oleico — linoleico
— oleico, que representa casi la cuarta parte del total. Contiene una cantidad significativa de
brassicasterol,*® que general no esta presente en aceites de uso mas frecuente. Este aceite
contiene buenas cantidades de vitamina E como todo el grupo de aceites vegetales y casi

no cuenta con presencia de minerales. (2015)*°

Cuadro X. Composicion nutricional del aceite de colza o canola.

Por 100g de porcion comestible Por cucharada sopera rasa (10qg)
Energia (Kcal) 884 88
Proteinas (g) 0 0
Lipidos totales (g) 100,0 10,0
AG Saturados (g) 7,365 0,74
AG monoinsaturados (g) 63,276 6,33
AG poliinsaturados (g) 28,142 2,81
w-3(9) 9,137 0,914
C18:2 linoleico (w-6) (g) 18,640 1.864
Colesterol (mg/1000 Kcal) 0 0
Hidratos de carbono (g) 0 0
Fibra (g) 0 0
Agua (g) 0 0

Fuente: Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente, Espafia (2011).5°

La FESNAD,! en el marco del Congreso que se celebré en Sevilla en el mes de abril
del afio 2015, presentd un documento de “Consenso sobre Grasas y Aceites en la
Alimentacion de la Poblacién Adulta Espariola”, financiado por Unilever.5? El mismo recopila
la informacion cientifica entre los afios 2004 a 2014 sobre grasas y el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares como infarto agudo de miocardio, angina de pecho,
accidente cerebro-vascular; o diabetes. Un concepto relevante del Consenso es que se
abandona la idea de considerar a los nutrientes como tal, en forma aislada, y se le da mayor

importancia a los alimentos que los contienen; como aceites procedentes de frutos o

48 Esterol de 28 carbonos sintetizado por varias algas unicelulares, fitoplancton, y algunas plantas
terrestres.

49 Informacion recuperada de USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Consenso
de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria y EFSA.

50 Departamento competente en el ambito de la Administracion General del Estado Espafiol para la
propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno en materia de lucha contra el cambio climatico,
proteccion del patrimonio natural, de la biodiversidad y del mar, agua, desarrollo rural, recursos
agricolas, ganaderos y pesqueros, alimentacion.

51 Federacion Espafiola de Nutricion, Alimentacion y Dietética.

52 Empresa multinacional britanico-neerlandesa creada en 1930 como resultado de la fusion de
Margarine Unie, compafiia holandesa de margarina, y Lever Brothers, fabricante inglés de jabones.
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semillas, frutos secos, carnes, productos lacteos, entre otros; sosteniendo que ademas de
los &cidos grasos, los alimentos contienen multitud de nutrientes capaces de interactuar con
éstos sobre vias metabdlicas relevantes para la salud. (2015)%3

El Cuadro Xl muestra el contenido de &cidos grasos y colesterol de los distintos

alimentos fuente de grasa alimentaria.

Cuadro XI. Contenido de &cidos grasos y colesterol de los alimentos.

Grasa AGS AGM AGP Colesterol

Vegetales

Aceite de girasol rico en oleico 6,2 75 143 0
Aceite de colza 6,6 57 32 8]

| | Aceite de canola 7.1 59 30 0 ‘
Aceite de maiz 12,7 24 59 0
Aceite de girasol 131 32 50 0
| Aceite de oliva 135 74 84 0 |

Aceite de soja 14,4 23 58 0
Aceite de cacahuete 16,9 46 32 0
Margarina (60% de grasa) 153 12,4 29,7 0
Aceite de palma® 49 37 93 0
Manteca de cacao &0 33 3,0 0
Aceite de palmiste® 82 11,4 16 8]
Aceite de coco? 87 58 1,8 0
Animales

Aceite de salmon 19,8 29 40 485
Aceite de higado de bacalao 22,6 46,7 23 570
Grasa de pavo 294 42,9 23 g8
Grasa de pollo 29,8 44,7 20,9 =]
Tocino de cerdo 39,2 451 11,2 93
Grasa de cordero 473 40,6 7.8 100
Grasa de vacuno 49,8 41,8 4.2 94
Mantequilla (80% de grasa) 52,6 235 20 200

Fuente: Consenso espafiol sobre grasas y aceites (2015).5

53 Informacién extraida del documento financiado gracias a la contribuciéon de Unilever del consenso
celebrado en Sevilla en abril del afio 2015, de la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacién y Dietética (FESNAD). El mismo recoge evidencia cientifica obtenida a partir de diversos
estudios publicados entre los meses de enero de 2004 y 2014 sobre las grasas en la alimentacién y el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como infarto de miocardio, angina de pecho y
accidente vascular cerebral, o diabetes.

54 Acaba de publicarse el ultimo "Consenso sobre las grasas y aceites en la alimentacion de la
poblacion adulta espafiola” elaborado por FESNAD.
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Los alimentos funcionales son aquellos que, independientemente del aporte nutricional
gue hacen al organismo, han demostrado cientificamente que afectan beneficiosamente a
una o varias funciones del cuerpo, proporcionando un mejor estado de salud y bienestar.
(Cuadro XlI)

Cuadro XII. Tipos de alimentos funcionales segun la ILSI - Europa.t

» Un alimento natural, donde un componente se mejoré bajo condiciones especiales de cultivo.

« Un alimento con un componente afiadido para que produzca beneficios (ej: bacterias probiéticas)

* Un alimento con un componente eliminado para que produzca menos efectos adversos sobre la
salud (ej: disminucion de acidos grasos saturados).

« Un alimento en el que la naturaleza de uno o mas de sus componentes se modificé quimicamente
para mejorar la salud (ej: hidrolizados proteicos adicionados en preparados de lactantes para
reducir el riesgo de alergenicidad).

« Un alimento en el que la biodisponibilidad de uno o mas de sus componentes se aumento para
mejorar la asimilacion de un componente beneficioso.

 Cualquier combinacion de las posibilidades anteriores

Fuente: Millone, M.V (2010)?

Ademas, estos alimentos, ejercen un papel preventivo por reducir factores de riesgo
que provocan enfermedades. Deben consumirse dentro de una dieta sana y equilibrada.
Afectan de manera positiva funciones selectivas del organismo en el crecimiento y desarrollo
en la primera infancia, regulacién de los procesos metabdlicos basicos, defesa contra el
estrés oxidativo, fisiologia cardiovascular, gastrointestinal, rendimiento cognitivo y mental,
incluidos el estado de &nimo y la rapidez de reaccién, rendimiento y mejora del estado fisico,
entre otros. (Uzal, 2013)3

Segun la Academia de Nutricion y Dietética* se define como un alimento funcional a

uno que proporcione beneficios adicionales para la salud que pueden reducir el riesgo de

L ILSI Europa fue creado en 1986 para centrarse en las necesidades especificas definidas por los
socios europeos del Instituto. Fomenta la colaboracion entre los mejores cientificos para proporcionar
consenso cientifico basado en pruebas en las areas de nutricién, seguridad alimentaria, toxicologia,
evaluacion de riesgos, y el medio ambiente. Al facilitar su colaboracion, Ayuda a cientificos de
muchos sectores de la sociedad - publicos y privados - a la mejor direccién de las cuestiones
cientificas y de salud complejos, compartiendo sus conocimientos. Avanza la comprensién y
resoluciéon de problemas cientificos a través de los grupos de expertos, talleres, simposios y
publicaciones resultantes. El objetivo final de ILSI Europa es la mejora de la salud puablica. Su
programa de indole cientifica se organiza alrededor de 6 temas principales: la seguridad alimentaria,
evaluacion de riesgos y evaluacion de riesgos y beneficios, biomarcadores y mediciones de efectos
funcionales, la microbiota intestinal y la salud, nutriciéon, desarrollo y envejecimiento saludable, la
confianza del consumidor y de sostenibilidad, con un enfoque multidisciplinario.

2 Licenciada en Nutricion de la Universidad Maimonides. Conforma grupo de investigacion
especializado en temas de Nutricion, cuyos articulos se publican en la Revista DIAETA.

3 Tesis de Licenciatura en Nutricion de alumna de la Facultad de Cs. Médicas, Universidad FASTA.
Mar del Plata.

4 The American Dietetic Association fue fundada en Cleveland, Ohio, en 1917 por un grupo de
mujeres que colaboraron para ayudar al gobierno a conservar los alimentos y mejorar la salud publica
y la nutricién durante la Primera Guerra Mundial. Luego de 95 afios, la asociacién cambi6é su nombre
a The Academy of Nutrition and Dietetics en enero del 2012, complementando su enfoque como
organizaciéon para mejorar el bienestar nutricional, la comunicacién de la experiencia de sus
miembros y en pos de la ciencia e investigacion para el bienestar de la poblacién.
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enfermedad y/o promover la buena salud; y éstos incluyen: alimentos convencionales, como
granos, frutas, verduras y frutos secos; alimentos modificados tales como yogur, cereales y
jugo de naranja; alimentos medicinales como formulaciones especiales de alimentos,
bebidas para ciertas condiciones de salud; y alimentos para regimenes dietéticos especiales

como preparados para lactantes y alimentos hipoalergénicos. (Denny, 2014)°

Cuadro XIIl. Definiciones del término “alimento funcional”.

Organizacion Definicion
Academy of “Todo alimento que es fortificado, enriquecido o mejorado que tiene un efecto
Nutrition and potencialmente beneficioso para la salud cuando es consumido como parte de
Dietetics una alimentacion variada de forma regular en base a sus niveles de efectividad”
International WAL . . -
Food Alimentos o componentes de la dieta que pueden proporcionar un beneficio para
. la salud méas alla de la nutricion basica y pueden jugar un papel reduciendo o
Information U . . o .
Council minimizando el riesgo de ciertas enfermedades u otras condiciones de salud.

Institute of Food “Alimentos y componentes de alimentos que proveen un beneficio para la salud
Technologists  mas alla de la nutricién basica (para la poblacién destinataria).”

Institute Life “Alimentos que en virtud de la presencia de componentes fisiolégicamente

Sciences . . - ; . Lo O
Institute activos proporcionan beneficios para la salud mas alla de la nutricion basica.
“Un alimento que afecta beneficiosamente uno o mas funciones del cuerpo, mas
alla de los efectos nutricionales adecuados, de una manera que es relevante ya
European sea para una mejora del estado de salud y bienestar y/o reduccion del riesgo de
Commission una enfermedad. Es parte del patron normal de alimentacion. No es una

pastilla/pildora, capsula o ninguna forma de suplemento dietético.”

“Un alimento funcional es similar en apariencia, o puede ser, un alimento
convencional, consumido como parte de la alimentacién habitual, y que ha
demostrado tener beneficios fisioldgicos y/o reducir el riesgo de enfermedades
cronicas més alla de las funciones de nutricion”.

“FOSHU (food for specified health uses/alimento para uso en salud especifico) se
refiere a alimentos que contienen ingredientes con funciones para la salud y

Health Canada

Japanese . .,

Ministry of oficialmente a_probados para proc_lamar sus efectos_flslologmos en e_I cuerpo
Health. Labour humano. Destinado a ser consumido para el mantenimiento y promocion de la

and Welare salud o usos especiales para la salud en personas que desean controlar las

condiciones de salud, incluyendo hipertensién arterial o colesterol elevado en
sangre.”
Fuente: Academy of Nutrition and Dietetics (2013)

En los dltimos veinte afos, la investigacion en nutricién, se ha dedicado a estudiar los
componentes nutritivos y no nutritivos con funciones bioactivas de los alimentos y su funcion
en la prevencion de enfermedades y disminucion del riesgo de padecerlas. Este cambio de
enfoque no soélo se debe al avance de la tecnologia y la ciencia, sino también al surgimiento

del deseo en el consumidor del “auto-tratamiento”. (2013)8

5 Informacién extraida de una noticia del a pagina web eatright.org de la Academia de Nutricién y
Dietética.

6 Frente a toda la informacién que circula y diversas tendencias e ideas al respecto de los alimentos
funcionales, algunas de ellas contradictorias entre si; The Academy of Nutrition and Dietetics sent6 su
posicién sobre los mismos en el presente articulo mostrando un panorama actual del crecimiento de
este tipo de productos.
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En el afio 2011, Sloan et al.,” realiz6 una investigacién de mercado dentro de la
industria alimentaria que revel6 que un tercio de la poblacion encuestada recurria al “auto-
tratamiento” con més frecuencia de lo que consultaba a un médico especialista. Sumado a
esto, un estudio de mercado independiente del Institute of Food Technology Magazine®
ranke6d el “prescriptive eating” que involucra la seleccion de alimentos en base al
conocimiento de sus propiedades saludables atribuidas al contenido de una sustancia
especifica presente en su composicion, dentro de las diez tendencias mas vistas en la
conducta de los consumidores.

Segln Funtional Foods/Foods for Health Consumer Treding Survey (2011)°, el 73% de
los consumidores creen que los alimentos y la nutricion juegan un papel importante en el
mantenimiento y mejoramiento de la salud en general; y el 70% de ese porcentaje reconoce
como alimento funcional a las frutas y vegetales en primer lugar. De los encuestados, el
80% estuvo de acuerdo en que los alimentos y bebidas funcionales pueden mantener o
mejorar la salud y bienestar, incluyendo la salud 6sea (81%), proteccion cardiaca y
cardiovascular (79% y 74% respectivamente), salud del sistema inmunoldgico (79%), salud
digestiva (78%) y salud visual (66%). En adicién, el 87% de los americanos creen que
ciertos alimentos poseen beneficios para la salud ademas de la funcion nutritiva bésica.

Sin embargo, a pesar del crecimiento de los alimentos funcionales en el mercado, no
existe un marco regulatorio ni en Argentina ni en Estados Unidos, como muchos otros
paises. Estas dos situaciones, representan problemas y oportunidades para el licenciado en
nutricion y dietista de poder transmitir informacion fidedigna acerca de las caracteristicas y
propiedades de este tipo de alimentos tanto a consumidores como instituciones y altos

cargos para incentivar la investigacion y promover el desarrollo de estos productos.

7 Articulo cientifico de investigacion publicado por el Instituto de Tecnélogos de Alimentos (IFT) que
desdel939, ha sido liberar el potencial de la comunidad de ciencia de los alimentos mediante la
creacion de un foro global y dinamica, donde los miembros de mas de 95 paises pueden compartir,
aprender y crecer, transformar el conocimiento cientifico en soluciones innovadoras en todo el
sistema alimentario en beneficio de personas en todo el mundo.

8 Desde 1939, el propo6sito del Instituto de Tecnélogos de Alimentos (IFT) ha sido liberar el potencial
de la comunidad de ciencia de los alimentos mediante la creacion de un foro global y dinamica, donde
los miembros de mas de 95 paises pueden compartir, aprender y crecer, transformar el conocimiento
cientifico en soluciones innovadoras en todo el sistema alimentario en beneficio de personas en todo
el mundo. Tecnologia de los Alimentos es la publicacion que abordar todas las facetas de la ciencia y
tecnologia de los alimentos. Su cobertura en profundidad y equilibrada incluye las investigaciones
mas recientes, noticias del sector, las innovaciones de productos de consumo, y las oportunidades
profesionales.

9 La encuesta fue realizada por el Consejo Internacional de Informacion Alimentaria, es el séptimo
estudio cuantitativo, representativa a nivel nacional, disefiado para obtener informacién de los
consumidores sobre sus conocimientos y actitudes hacia los alimentos que pueden promover la salud
o alimentos funcionales. Los objetivos principales de este estudio son: Medida y seguimiento de los
cambios en la conciencia de los consumidores y el interés en los alimentos funcionales en el tiempo.
Explorar como los niveles de conciencia y la madurez de los alimentos y beneficio para la salud pares
comportamiento impacto y percepciones. Un nuevo objetivo para la investigaciéon de 2011 fue medir
las barreras percibidas de los consumidores a consumir alimentos funcionales. Se agregd este
objetivo en 2011 para obtener una comprension mas profunda de por qué en muchas areas del
conocimiento se ha incrementado pero el consumo se mantiene estable.
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El término “alimento funcional” muchas veces es considerado un término de marketing,
y no existe una definicibn consistente que sea reconocida a nivel global por los centros
regulatorios de los paises. (Cuadro XllI) Si vamos a una definicion bésica, todo alimento es
funcional en cuanto provee de energia y nutrientes para sustentar la vida de un individuo. De
todas maneras, hay algunas definiciones. (2013)%°

Actualmente la difusion, conocimiento, eleccién y compra de los alimentos funcionales
ha ganado reconocimiento a nivel consumo. Segun un reporte de la consultora Leatherhead
Food Research!!, el mercado de alimentos funcionales a nivel internacional alcanzara los 54
mil millones de USD en el 2017, dando un crecimiento del 25% comparando con datos del
2013. Este mismo estudio indica que EEUU sera el pais donde se espera un crecimiento
mas acelerado, lo cual lo colocara por encima de Japén, pais donde surgieron los alimentos
funcionales, y este desarrollo del mercado seria impulsado principalmente por la
preocupacion de los niveles la obesidad, junto con el desarrollo de alimentos o bebidas que
ofrezcan beneficios como sensacion de saciedad.

En Europa el panorama es mas complicado por las regulaciones mas estrictas en
relacién a las declaraciones en sus productos y a la economia. El Centro de investigacion
Aplicada Tecnalia'? especializado en el desarrollo de productos alimenticios que contribuyan
a mejorar la calidad de vida de los consumidores y andlisis de percepcion de empresas y
usuarios en lo que se refiere al consumo, ha publicado resultados de uno de sus estudios
donde asevera que casi el 80% de los consumidores confia en la efectividad de los
alimentos funcionales, es decir, 8 de cada 10 personas los elige y consume, siendo los
productos lacteos los méas consumidos, seguidos de pan, cereales, galletas y bebidas
funcionales. El perfil del consumidor es de una mujer preocupada por su salud y por la
prevencion de enfermedades ligadas a la obesidad y que consume alimentos de este tipo de
forma regular, sobre todo lacteos. La preocupacion es mejorar y mantener la salud y su
bienestar. (IFIC, 2013)%3

10 Revisién de las complejidades de la definicion de alimento funcional, categorias de alimento
comercializadas como funcional, su regulacién, fundamento cientifico, mensajes y avances.

11 Fundada en 1919, Leatherhead Food Reaseach se dedica a la consultoria e investigacion.
Proporciona informacion a nivel mundial de alimentos y bebidas de la industria, ha publicado una
serie de informes de mercado, guias reguladoras y libros técnicos, escritos y editados por expertos,
con base cientifica.

12 Nace como resultado de la fusién de Cidemco, ESI, Euve, Fatronik, Inasmet, Labein, Leia y
Robotiker, dando lugar al mayor grupo privado de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (1+D+i) de
Espafia y uno de los primeros de Europa, con una plantilla de mas de 1.400 personas. Focaliza su
actividad en la investigacion aplicada con el fin de utilizar los resultados de sus investigaciones y sus
conocimientos en las empresas y en la sociedad contribuyendo asi a su crecimiento.

13 La Fundacién del Consejo Internacional de Informacion Alimentaria (IFIC) es una fundacién sin
fines de lucro ni intereses politicos, partidistas o corporativos, con sede en Washington DC. Esta
dedicada a la misién de comunicar eficazmente la informacién con base cientifica sobre la salud, la
nutricion y la seguridad alimentaria para el bien publico.

43



Capitulo I
Bioactivos de alimentos, marketing y rotulado dedurcto

Como se citd anteriormente, la regulacién de estos alimentos es incompleta o en
algunos inexistente. Japon ha sido el lider en la regulacion de alimentos funcionales, por
ejemplo; su Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar Social fue la primera agencia
reguladora en reconocer los alimentos funcionales como un alimento Unico en su categoria.
El FOSHU, cual comienzo data desde 1991, fue el pionero en utilizar evidencia cientifica
para permitir “Health Claims” en estos productos, utilizando la aprobacion de FOSHU. En su
mercado, a partir del 2010, se han incrementado estas aprobaciones aumentando su
existencia constantemente a mas de 950 alimentos. (2013)%4

En los EE.UU la regulacion esta dada bajo la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos
y Cosméticos de 1983, sin la provision de una definicion especifica, porque ya existen
regulaciones que conciernen al uso de ingredientes de alimentos y se cree son suficientes
para esta nueva categoria de alimentos. Para este organismo, los productos determinados
para ser alimentos son regulados como alimentos convencionales, lo cual incluye a los
funcionales y alimentos dietéticos. El rotulado nutricional y la Ley de Educacion de 1990,
incluye ambos. (2015)%

A la actualidad, hay cuatro categorias de “Claims” que los fabricantes de alimentos
pueden usar en el etiquetado para comunicar la informaciébn sobre salud a los
consumidores. Estas son: mensaje sobre contenido de nutrientes, mensajes de funcién o
estructura, mensajes de salud y mensajes de salud cualificados. Todos pueden ser
utilizados si el fabricante retne los criterios necesarios para recibir la aprobacion de cada
Claim. (2014)®

Segun el Etiquetado Nutricional y la Ley de Educacién, se permiten los Claims luego
de una revision cientifica rigurosa presentada a la FDA.Y" Las declaraciones son autorizadas
basandose en acuerdo cientifico sobre las propiedades que se quieran declarar o con la
autorizacion expresa del Cuerpo Cientifico del Gobierno de los EE.UU o The National
Academy of Sciences.!’® Actualmente, hay en circulacion unos doce “Health Claims”
autorizados por la FDA. Los “Health Claims” cualificados para su uso en productos estan
admitidos en su relacién con seis categorias de enfermedades: riesgo de dermatitis atipica,
riesgo de cancer, riesgo de enfermedad cardiovascular, funcién cognitiva, diabetes e

hipertension.

14 Posicion de la Academy of Nutrition and Dietetics sobre la necesidad de un marco regulatorio
especifico y preciso para los alimentos funcionales.

15 Informacion extraida de la Office of the Law Revision Counsel United States Code.

16 Categorizacion definida por la ley y/o reglamentos de la FDA. Se sugiere ampliar informacién en
www.fda.gov

17 Food and Drug Administration.

18 L a Academia Nacional de Ciencias (NAS) es una sociedad privada, sin fines de lucro de
distinguidos académicos. Establecido por una ley del Congreso, firmada por el presidente Abraham
Lincoln en 1863, el NAS se encarga de proporcionar asesoramiento independiente y objetivo a la
nacion en asuntos relacionados con la ciencia y la tecnologia. Fundada en 1914, es hoy una de las
revistas internacionales de primera publicacion de los resultados de la investigacion original.
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Un concepto importante a tener en cuenta la sustentacion cientifica en estos alimentos
que prometen el mejoramiento de la calidad de vida de sus consumidores es la
biodisponibilidad del bioactivo al cual se le atribuyen las propiedades benéficas para la
salud. Segun la FDA, la biodisponibilidad es definida como la velocidad y el grado en que los
bioactivos se absorben y se vuelven disponibles en el sitio de accion para su posterior
utilizacién. En la misma, se ven involucrados otros factores enddégenos y exégenos como las
propiedades de la matriz del alimento, propiedades fisicas, composicion de la alimentacién
del consumidor o alimentos que acomparfian su ingesta en el momento, las caracteristicas
individuales de la persona que lo ingiere, entre otras; que afectan la eficacia fisica,
enzimatica y los procesos de digestion quimicos. (2012)*°

Una vez establecida la biodisponibilidad del compuesto, se evalla la eficacia de estos
en la produccion de los efectos deseables en la poblacion “target™® que se desean declarar,
proporcionando el compuesto a niveles fisiologicamente alcanzables en el marco de una
alimentacion saludable. Aqui se presentan los inconvenientes entre los ensayos “in vitro” e
“in vivo”, sus alcances y sus posibles diferencias en los hallazgos, y la discusién con
respecto a la ética, posibilidades y alcances, las dosis, y también el vehiculo por el cual el
compuesto benéfico entra al cuerpo. Este paso es el desafio mas grande que presenta la
fundamentacion para su empleo. (Moher, 2009)*

Los estudios cientificos utilizados pueden ser aleatorios, doble-ciego, estudios clinicos
controlados con placebo, todos ellos deben incluir un minimo de items obligatorios para

alcanzar el standard de informacion, los mismos se presentan en el Cuadro XIV.

Cuadro XIV. Lista de informacién standard reportada en articulos cientificos.

e Sujeto: (tipo, nUmero, edad, etc.).

* Uso de un control.

 Forma de dosificacion: (composicion del alimento, compuesto activo dentro del alimento
formulado, fuente del compuesto bioactivo).

* Fuente normalizada: (verificacion de composicion a través de andlisis cromatografico o
alguna otra prueba apropiada, método, incluyendo género, especie y variedad, adhesién de
plantas-hierbas o identificacion del proveedor).

e Frecuencia de la ingesta.

e Duracion: (semanas vs. meses)

* Resultados medibles cuantitativamente.

Fuente: Moher (2009).

Estas investigaciones también deben poseer resultados medibles que se refieran a la

hipotesis planteada en el estudio al evaluar la eficacia del producto y debe hacer uso de

19 Bioavailability and Bioequivalence Requirements: General Definitions 21 Code of Federal
Regulations Sub-part A 320.1. Se sugiere ampliar informaciéon en www.accessdata.fda.gov.

20 Poblacion objetivo a la cual esta destinado el producto para su uso, sobre la cual tiene propiedades
benéficas en el organismo.

21 Informacién de documento de revisiéon “The PRISMA Statement”.
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estandarizaciones en medidas de las pruebas y biomarcadores para la posible comparacion
y duplicacién de los resultados del trabajo. (Moher, 2009)

Si se nombran a los alimentos funcionales, es relevante también comprender de qué
se habla cuando se mencionan a los nutracéuticos. Estos fueron descriptos por primera vez
por el Dr. DeFelice?? como “un alimento, o una parte de un alimento, que proporciona
beneficios meédicos o de salud, incluyendo la prevencion y/o tratamiento de una
enfermedad”. Teniendo esto en claro, se puede aseverar que un alimento funcional puede
actuar como tal para un consumidor y como nutracéutico para otro.

Ciertos nutracéuticos afectan enfermedades croénicas, teniendo un impacto favorable,
por ejemplo, en las ECV como infarto agudo de miocardio o isquemia, apoplejia,
enfermedad de la arteria coronaria, hipertensién, trombosis venosa profunda y/o
aterosclerosis. Este tipo de sustancias o alimentos pueden contribuir por distintas vias:
tienden a reducir el LDL-Colesterol mediante la modulacion de la produccién de colesterol
en el higado, el colesterol dentro de los intestinos y/o el aumento de la captacion del recepto
de LDL-Colesterol en el higado. En una revisién, llevada a cabo por la UK’'s Peninsula
Medical School?® en el 2003, once nutracéuticos se encontraron entre veinticinco estudios
clinicos para reducir el colesterol. Otro mecanismo benéfico para disminuir las ECV es
reduciendo la posibilidad de oxidacion mediante la neutralizaciébn de los radicales con
antioxidantes como el resveratrol, bioflavonoides, fenoles, flavonas, etc; y finalmente, otra
estrategia es la de reducir la placa aterogénica a través de la actividad fibrinolitica que
también es Util para el descenso de la presién arterial. (Guida, 2010) 24

Los nutracéuticos se venden mayormente en farmacias y es un mercado que viene en
crecimiento desde el 2008, especialmente, en Europa aumento un 11% en sélo un afio.
Muchos empresarios ven su oportunidad alli donde con el fin de lograr mayor rentabilidad y

ganancias pueden crear productos fuera de la regulacidon, bajos en calidad o con

22 Stephen L. DeFelice, es el fundador de la FIM, la Fundacién para la Innovaciéon en Medicina, una
organizacioén sin fines de lucro creada en 1976 cuyo objetivo es acelerar el descubrimiento médico
mediante el establecimiento de una comunidad de investigacion clinica mas productivo. Un graduado
de la Universidad de Temple, el Dr. DeFelice recibi6 su MD de Jefferson Medical College en
Filadelfia. Hace unos 40 afios, su primer libro " Drug Discovery: la Crisis Pendiente ", fue publicado
para alertar sobre el hecho de que el descubrimiento médico fue, y seguira siendo, significativamente
retrasados debido a las barreras formidables para llevar a cabo la investigacion clinica. El propuso
por primera vez la idea de voluntarios médicos o "doctornauts" (un término que acufid) que seria
sustancialmente mas libres que otros a voluntarios para estudios clinicos. Este simple acto llevaria a
la prueba clinica de mas posibles descubrimientos de vanguardia médica y ayudar a reducir
significativamente los costos de atencion de salud.

23 UK’s Peninsula Medical School fue fundada el 1 de agosto de 2000 tras una oferta exitosa para el
Gobierno, como parte de una expansién nacional del nimero de estudiantes de medicina en el Reino
Unido. La oferta fue dirigida creativamente por el profesor Sir John Tooke, que entonces trabajaba en
un nombramiento conjunto entre la Universidad de Exeter y el Royal Devon y Exeter hospital. La
investigacién dentro de la universidad se centr6 en cuatro temas principales; La diabetes, riesgo
cardiovascular y el Envejecimiento, Neurociencias (que abarca tanto la neurologia y la salud mental),
Servicios de Investigacion en Salud y Medio Ambiente y la Salud Humana.

24 Periodista cientifico e institucional graduado de la Universidad de Ferrara, Italia.
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ingredientes no efectivos; y muchas otras veces es peligroso el uso de internet como via de
compra. En relacion a lo dicho, muchas compafiias farmacéuticas y de biotecnologia han
visto una oportunidad en el desarrollo de los nutracéuticos y han decido invertir en ellos con
el objetivo de cubrir el 5% del valor de ventas de alimentos a nivel mundial.

En cuanto a su regulacion, en USA, la FDA considera “alimentos medicinales a
aquellos formulados, consumidos o administrados bajo la supervision de un médico, y que
estan destinados para el tratamiento dietético especifico de una enfermedad o afeccion para
la cual los requerimientos nutricionales distintivos sobre base de conocimientos cientificos,
son establecidos por evaluacion médica.” En el 2007 la Ley de Investigacién y Educacion
sobre Nutracéuticos (NREA) ha propuesto por la Fundacion para la Innovacion en Medicina,
apoyado por el Dr. DeFelice para establecer un nuevo mecanismo para la exclusividad en
nutracéuticos que es esencial para la creacion de una industria responsable fundada en la
investigacion clinica, la cual requiere, también de los medios necesarios para la revision,
aprobacién y regulacion de los nuevos productos y sus mensajes de salud.

En la Unidn Europea, se ha estado trabajando en este campo desde unos cuarenta
afios. En 1985 un informe de la Comisién Europea® fue enviado al Consejo Europeo?
recomendando una nueva legislacion. En el 2000 la Comision Europea publicé cinco
directrices que identificaban los requerimiento de la salud publica y bienestar, informacion al
consumidor y medidas de control generales para los alimentos. Estas eran: Rotulado de
alimentos y presentacion, aditivos en alimentos, materiales y articulos en contacto con el
alimento y controles oficiales de alimentos. Desde entonces, mas del 90% de las directrices
fueron implementadas. El ILSI Europe Report Series?” ha publicado “Application of the

margin of exposure approach to compounds in Food which are both genotoxic and

25 La Comision Europea representa los intereses de la Uniébn en su conjunto. Propone nueva
legislacion al Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea, y garantiza la correcta
aplicacion del Derecho de la UE por parte de los paises miembros. El término "Comisién" designa

tanto a los 28 comisarios como a la institucion en si. La Comisién tiene el derecho de iniciativa para
proponer la adopcién de legislacion al Parlamento Europeo y el Consejo de la UE (los ministros
nacionales). En la mayoria de los casos, la Comisidn hace propuestas para cumplir las obligaciones
que le imponen los tratados de la UE o porque otra institucién de la UE, un pais o los propios
interesados le han pedido que actle. Desde abril de 2012, los ciudadanos de la UE también pueden
solicitar a la Comision que proponga legislacion.

26 E| Consejo Europeo define las orientaciones y prioridades politicas generales de la UE. No es una
de las instituciones legislativas de la UE, y por lo tanto no negocia ni adopta sus leyes, pero si
establece el calendario politico de la UE, normalmente adoptando en sus reuniones unas
"conclusiones"” en las que delimita las cuestiones de interés y las acciones que han de acometerse.

27 La Serie de Informes de ILSI Europa es una valiosa fuente de informacion cientifica relacionada
con la nutricién, la salud, la seguridad alimentaria y el medio ambiente. Los informes generalmente
resumen los resultados de un taller o un simposio. También pueden presentar un estudio legible corto
sobre un tema cientifico particular, realizado bajo los auspicios de un Grupo de Trabajo de ILSI
Europa o Grupo de Expertos. Hacen importantes resultados cientificos y las conclusiones disponibles
y por lo tanto son (tiles para la comunidad cientifica en general.
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carcinogenetic”.?¢ La EFSA controla el asesoramiento de seguridad de botanica para el uso
de ingredientes con la suplementacion de alimentos, incluyendo otros trabajos acerca del
tema de alimentos funcionales y nutracéuticos. (Guida, 2010)

Hoy dia, el Marketing es indispensable para cualquier empresa que desee competir
exitosamente en el mercado. Segln Jean-Jacques Lambin,?® “El marketing es el proceso
social, orientado hacia la satisfaccion y deseos de individuos y organizaciones, para la
creacion y el intercambio voluntario y competitivo de productos y servicios generadores de
utilidades”. En el mundo del comercio, hay una serie de sucesos que acontecen llamado
“Proceso de decisién de compra de productos” (Figura XlIl) que llevan al mayor interés en la
innovacion de estrategias y herramientas para ampliar los horizontes de compra de

diferentes productos por la poblacion.

Figura XIII. Proceso de decisién de compra de productos de consumo.

‘ ESTIMULOS DEL ENTORNO ‘

'

‘ RECONOCIMIENTO DE LA NECESIDAD ‘

'

‘ BUSQUEDA DE INFORMACION ‘

1

‘ EVALUACION DE ALTERNATIVAS ‘

'

‘ DECISION DE COMPRA ‘

'

‘ RESULTADO DE LACOMFPRA ‘

Fuente: http://www.marketing-xxi.com/3

Segun la Asociacién Argentina de Marketing, “El Marketing es la ciencia que tiene
como finalidad satisfacer las necesidades y los deseos de un mercado meta, mediante la

creacion de ofertas de valor reconocidas. Utiliza técnicas para lograr diferenciacion vy

28 El Grupo de Trabajo ILSI Europa sobre evaluacion de riesgos de genotdxico carcinégenos en los
alimentos cre6 un grupo experto para trabajar mediante la elaboraciéon del MOE para diferentes
sustancias quimicas detectadas en los alimentos, que cubren rangos de potencias cancerigenas y
utilizando datos sobre la carcinogenicidad y la exposicién que fue de cantidad variable y calidad.

2% Especialista en Marketing.

%0 La Web “Marketing XXI” es una pagina especializada en marketing con version digital del libro
“Marketing en el siglo XXI" de Rafael Mufiiz, y realizacion de foros sobre técnicas y tendencias en
ventas.
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posicionamiento, aun en mercados perceptualmente idénticos, con el propdésito de generar
beneficios para todas las partes intervinientes”. (2015)3!

Existen diferentes tipos de marketing; en general, todos estos prestan atencion a las
estrategias del producto segun su ciclo de vida y acttan creando oportunidades para la éxito
de la venta, competitividad de empresas y, en consecuencia, crecimiento del mercado.

El marketing nutricional (Figura XIV) es el "Conjunto de actividades que realiza la
industria de alimentos en las cuales se involucra la investigacion de mercados, la
investigacion cientifica del alimento y aplicacion de tecnologias para mejorar las
caracteristicas saludables y funcionales de sus productos destinados a satisfacer una
necesidad actual o anticipada de una determinada poblacion que requiere un beneficio
nutricional adicional ya sea para preservar, promover la salud o retardar la aparicién de
enfermedades; actividades desarrolladas de tal manera que le permitan a la empresa lograr
una ventaja competitiva, maximizar la calidad, posicionamiento y rentabilidad".
(Nutrimarketing, 2012)3?

Figura XIV. El Marketing Mix.

Marketing Mix: Esirategia de
Precio Entomo: | Marketing =
| Posicién \ Soclocultural | gsnng§gacer necasi-
! &
| | Promocion | Parsonas I an',m | De las personas
Producte | Econémico Utilizando para
esto, las
Variables que
puede manipular,
es decir, las cuatro
Ps
- Demografia

- Estructura familiar (ciclo de vida familiar / tipo de familia)

- Necesidades, identidad, valores, expectativas

- Influencias entormo {grupos de pertenencia / aspiracionales)
- Experiencias

- Proceso de informacion y toma de decisiones

Fuente: Universidad Chilena de Desarrollo.3®

El marketing estratégico posee una visual amplia, teniendo en cuenta las necesidades
de los individuos y organizaciones en pos de continuar la evolucion del mercado de

referencia, identificando los diversos productos, mercados, situaciones actuales vy

31 El 27 de mayo de 1965 y por la iniciativa de un grupo de pioneros locales, se fundé la Asociacion
Argentina de Marketing, como una asociacion sin fines de lucro. Compuesta por directores
comerciales de las principales empresas de aquel tiempo y gracias al aporte, esfuerzo y compromiso
de distintos tipos. En la conferencia de apertura en el marco del Dia del Marketing y la celebracion de
sus 50 afios de la AAM, ésta definié en 50 palabras a qué se dedican los que practican el Marketing.
32 Definicion extraida del Blog Nutrimarketing, administrado por profesionales en alimentos. Realizada
por alumnos de la Fundacién Barcel6 en la materia de Marketing de Alimentos.

33 Universidad privada que nacié en 1990 en la ciudad de Concepcion, Chile.
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potenciales. El operacional tiene un horizonte de accién a corto y mediano plazo, y se trata
de una gestién voluntarista de toma de mercados. (Santana, 2007)%*

El packaging es otra herramienta para la buena venta de los productos. Debe proteger
al producto, adaptar la linea de produccion, promover y vender el producto, incrementar la
densidad del producto, facilitar el uso del producto, puede proveer valor reusable para el
consumidor, satisfacer requerimientos legales y mantener el costo del producto lo més bajo
posible. Hay varios factores a tener en cuenta del mismo: el tamafio aparente, el poder de
atencion del disefio, dibujo en general, brindar informacion, el color, ser comprensible,
simple y claro, entre otros. (Santana, 2007)

Segun el “Institute for Color Research”, el consumidor se forma una opinion del
producto a la venta en los primeros 90 segundos desde la primera interaccién con él, y de
esta “primera impresion”, entre el 62% al 92% de la evaluacidon se basa en el color del
producto. (Figura XV)

Figura XV. Significado de los colores en Marketing.
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Fuente: Olachea (2014).3°

Algunas investigaciones como Arboleda Arango, et al. (2008),%® demuestran que el
color tiene diversos efectos como incrementar el reconocimiento de marca hasta un 80%,
aumentar la lectura hasta un 40%, acelerar el aprendizaje entre un 55% a un 78%,
incrementar la comprension de un 73% y los anuncios en color son leidos hasta un 42%

mas que los monocromaticos. (Pérez Carballada, 2009)*’

34 Master en Comercializacién Estratégica y Licenciada en Nutricion. En 1994 recibié el Premio
SAMFIN de Oro “Revelaciéon del Afo” — Mejor gerente de producto de John Wyeth Laboratorios,
otorgado por la Sociedad Argentina de Marketing Farmacéutico.

35 Diseflador gréafico graduado de la Universidad auténoma de Guadalajara. Imagen extraida de
pagina web “Paredro” en un articulo de su autoria.

36 Estudio exploratorio, utilizando metodologia cualitativa de grupos focales.

387 Consultor de marketing.
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El packaging es un reflejo de lo que el consumidor se encontrara con el producto y por
eso, debe ser disefiado inteligentemente para brindar la idea que la empresa desea, que el
mercado exige y otorgando las ventajas necesarias para que el producto sea elegido para la
compra. Todos los elementos que comprende el packaging tienen un significado y dan un
mensaje. Parte de este mensaje es también la marca que es la personalidad o identificacion
del producto. De hecho, hay algunas tan bien pensadas que el consumidor deja de llamar al
producto por su forma general y lo nombran como la marca que recuerdan
espontdneamente. (Arboleda Arango, 2008) Es importante la pronunciacion, connotacién y
memorabilidad de la misma. (Santana, 2007)3®

Otro elemento de la presentacion del producto que se vera en este capitulo es el
rotulado. El Reglamento Técnico Mercosur se refiere a la rotulacion como toda inscripcién,
leyenda, imagen o toda materia descriptiva o grafica que se haya escrito, impreso, estarcido,
marcado, marcado en relieve o huecograbado o adherido al envase del alimento. El mismo

presenta informacion de indole obligatoria. (Cuadro XV).

Cuadro XV: Informacién obligatoria que debe estar presente en el rotulado de

alimentos.

« Denominacién de venta del alimento: debera aparecer en la cara principal del envase, junto con la
marca o logo del producto. Es el nombre especifico que indica las caracteristicas del alimento.

« Lista de ingredientes: Se declaran de mayor a menor, segin la cantidad presente en el alimento.
Los aditivos alimentarios deberan declararse, a continuacién de los ingredientes.
« Contenidos netos: La cantidad de alimento que hay en el envase.

« Identificacion del origen:

x Nombre o razon social del elaborador, del fabricante o productor o fraccionador o titular
(propietario) de la marca;

x Domicilio de la razén social — pais de origen y localidad;

x Numero de registro o cédigo de identificacion del establecimiento elaborador ante el organismo
competente.

Para identificar el origen debera utilizarse una de las siguientes expresiones: “fabricado en...”,
“producto...”, “industria...”

« Nombre o raz6n social y direccion del importador, para alimentos importados.

* ldentificacién del lote.

Fecha de duracion o fecha de vencimiento: es el lapso de tiempo durante el cual el alimento es apto

para el consumo.

Preparacion e instrucciones de uso del alimento, cuando corresponda.

Fuente: Cédigo Alimentario Argentino.3°

El rotulado nutricional es toda descripcion destinada a informar al consumidor sobre
las propiedades nutricionales de un alimento. La informacién debe ser clara, legible, de

simple comprensién y no prestar a confusiébn o ser engafiosa. Permite al consumidor

38 Autora del libro “Marketing de Alimentos” y “Vademécum de Alimentos Funcionales” de Libreria
Akadia Editorial.

39 Su objetivo primordial la proteccion de la salud de la poblacion, ademas de velar por mas
posibilidades de acceso a alimentos que tengan tanto garantia de inocuidad como un valor agregado
en calidad.

51



Capitulo I
Bioactivos de alimentos, marketing y rotulado dedurcto

conocer las cualidades nutricionales del alimento, lograr comparar productos y asi poder
realizar una mejor eleccion de compra, para que dentro de un estilo de vida saludable con
buena alimentacion, ejercicio fisico regular y controles médicos adecuados, se logre y
mantenga un buen estado de salud. (Figura XVI)

Figura XVI. Interpretacion del rotulado nutricional.
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5- Las necesidades nutricionales puaden variar segun la edad, el
peso, el momento de la vida (e]. embarazo, lactancia), Ia actividad
fisica y el estado de salud de cada persona.

A

Para cada nutriente tenemos un valor diario diferente:
iPara mantener un

VALORES DIARIOS DE REFERENCIA DE NUTRIENTES (VDR) DE

peso saludable, DECLARACION OBLIGATORIA
evitar pasar el p.Valor Energético 2000 kcal - 8400 kJ
100% del VDI Carbohidratos 300 gramos
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mGrasas Totales 55 gramos
aea . ¥YGrasas Saturadas 22 gramos
iDisminuir st — G T Queda excluida Ia declaracion del VD
asas Trans ae a la declaracio
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Fibra Alimentaria 25 gramos
Sodio 2400 miligramos

Fuente: AN.M.A.T.

Existen algunos conceptos bésicos que se deben comprender para realizar una buena
lectura de “etiqueta” de alimentos.

Una porcion es el promedio del alimento que deberia ser consumida en una ingesta
por personas sanas mayores de 3 afios basandose en una alimentacion saludable. Estan
establecidas en la normativa del C.A.A. Ejemplos de las mismas son: 50 gramos de arroz
crudo equivalente a ¥4 de taza, 200 cc de leche fluida que es un vaso, 1 cucharada sopera
de aceite vegetal que son 13 ml, entre otros.
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El valor energético es la cantidad de energia que se obtiene al consumir una porcion
del alimento. Su célculo es a partir de las calorias aportadas por los carbohidratos,
proteinas, grasas y otros compuestos. Se expresa en kilocalorias (Kcal) o Kilojoules (Kj).
(A.N.M.A.T)*

Los componentes presentes en el alimento que deben ser declarados de forma
obligatoria son los carbohidratos, proteinas, fibra alimentaria, grasas totales, saturadas y
trans y el sodio. Todos estos poseen distintas propiedades en nuestro organismo y con un
conocimiento previo sobre estilo de vida saludable, las personas seran capaces de lograr
discriminar los alimentos buenos de los malos para el cuerpo. (A.N.M.A.T)

En los dltimos afios se ha implementado el “Front-of-Pack Labelling” o Rotulado frontal
a manera de expresar mas claramente la informacién de mayor relevancia para la salud de
las personas y por la preocupacién del aumento de enfermedades crdénicas no transmisibles,

ayudando a la poblacién a hacer elecciones mas saludables. (Figura XVII)

Figura XVII. Contenido del Rotulado Frontal.

(e.g. SF, Trans
and CVD)

Nutrition Labelling
(e.g. the Nutrition Facts Table)

Fuente: L’Abbe (2012). 4

El rotulado frontal nutricional fue introducido a finales de los 80’ por organizaciones

sin fines de lucro y agencias gubernamentales como la American Heart Association’s Heart

40 Sus siglas significan “Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica”.
Organismo descentralizado de la Administracion Publica Nacional, creado mediante decreto 1490/92.
Colabora en la proteccion de la salud humana, asegurando la calidad de los productos de su
competencia: medicamentos, alimentos, productos médicos, reactivos de diagndstico, cosméticos,
suplementos dietarios y productos de uso doméstico. Su jurisdiccién abarca todo el territorio nacional.
Fue creado en agosto de 1992. Desde entonces, un cuerpo de profesionales y técnicos trabajan con
tecnologia moderna para cumplir eficazmente con los procesos de autorizacion, registro,
normatizacion, vigilancia y fiscalizaciéon de los productos que se utilizan en medicina, alimentacién y
cosmética humana. Su objetivo principal es “...garantizar que los medicamentos, alimentos y
dispositivos médicos a disposicion de la poblacion, posean eficacia (cumplimiento del objetivo
terapéutico, nutricional o diagnostico) seguridad (alto coeficiente beneficio/riesgo) y calidad
(respondan a las necesidades y expectativas de la ciudadania)...”.

41 Doctora investigadora. Sus principales areas de investigacion son minerales y oligoelementos,
politica de nutricion y alimentos, evaluacion y modelado de las politicas de nutriciéon y estudios de
poblacion.
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Guide (1987) y Swedish National Food Administration’s Green Keyhole (1989), Canada,
(Figura XVIIl) siendo una Estrategia de Salud Publica Complementaria. (L’Abbe, 2012)*2

Figura XVIII. Legislacion de rotulado nutricional en los paises.

-

Azul: Legislacién de rotulado nutricional frontal en alimentos envasados. : Rotulado nutricional
voluntario. Mensajes de salud o nutricionales en alimentos dietéticos para usos especiales. Blanco : Sin
informacion.

Fuente: EUFIC (2013).43

Los “Mensajes de Salud”, “Declaraciones de Salud” “HCL” o “Health Claims” son
mensajes apoyados en bases cientificas, relacionado con el concepto de salud, con la
finalidad de transmitir una informacién consistente y no engafosa que clarifica la eleccion.
(L’Abbe, 2012)

En Argentina, segun la Disposicion n°® 7730 “Declaraciones de Propiedades
Saludables en Alimentos”, en base al estudio del Codex Alimentarius y la OMS, se
recomienda que las declaraciones de propiedades saludables estdn permitidas si son
consistentes con la politica nacional de salud, justificadas y respaldadas por evidencia
cientifica valida y suficiente, si provee informacion veridica.

El beneficio declarado debe proceder del consumo de una cantidad razonable del
alimento o constituyente y estar aclarado que la ingesta del alimento por si s6lo no es
suficiente, sino que se debe enmarcar en un estilo de vida saludable y el contexto de una
alimentacion sana, acompafiado de educacion especifica para el consumidor.

Acompafiando esta iniciativa, se suma la creacion del “Observatorio ANMAT”
constituido por un Comité Asesor Cientifico Académico y por distintos Foros de Diagndstico

participativo. Dentro de este dultimo se conformd “Criterios para la definicion de

42 Reunion de informacion de la FAO/OMS del Comité del Codex sobre etiquetado nutricional.
43 The European Food Information Council. Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacion.
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Declaraciones de Propiedades Saludables en los alimentos” con el propésito de definir los
criterios técnico-cientificos para la evaluacion de las declaraciones en alimentos; del cual
participan entidades reconocidas nacionalmente como lo son representantes del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas — CONICET, del Centro de Referencia
para Lactobacilos — CERELA del CONICET, de la Sociedad Argentina de Nutricién, de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires y de la ANMAT.

Dichos representantes elaboraron una “Guia para la Presentacion y Evaluacion
Cientifica de Declaraciones de Propiedades Saludables en Alimentos” tomando como
referencia al Codex Alimentarius (CAC/GL 23-1997)

En nuestro pais, no hay frases armadas sobre Health Claims. Existe una brecha entre
la innovacién tecnolégica basada en la evidencia cientifica y los alimentos funcionales con
Health Claims validados. La falta de normativa provoca inconvenientes en la comunicacion
de beneficios, haciendo imposible la trasmision fidedigna de las ventajas del nuevo alimento,
o dando lugar a la utilizacion de declaraciones de propiedades saludables en algunos casos
verdaderos, en otros, falsos; y presentandose como obstaculo para el “fair play” de
competidores en el mismo segmento industrial. (Socolovsky, 2012)*

Habiendo incursionado en el mundo de estos productos, como se hizo anteriormente,
hay que clarificar el rol de los Licenciados en Nutricion, Dietistas y todo especialista
interesado con el deber de mantenerse informados y actualizados constantemente y
conocer a ciencia cierta las propiedades, caracteristicas, el marco legal, el mercado y el
amplio alcance de los alimentos funcionales, comprometiéndose a brindar informacion a
qguienes estén interesados basada en evidencia cientifica consistente; y asi comenzar el
promover su consumo en la alimentacion. Para ello, también es para enfatizar la relacion
gue tenga el profesional con las empresas fabricantes de este tipo de productos, no sélo
para obtener la informacién sino participando en el desarrollo de los mismos en el area de
investigacion para continuar expandiendo la base de conocimientos, y sabiendo de las
dltimas tendencias del caso.

También, es fundamental el mensaje de marketing que a menudo eclipsan o exageran
la ciencia y, algunas veces, no siempre son representativos o comunican informacién
engafosa, falsa o dificili de comprender. Es importante para el consumir recibir el
asesoramiento sobre la ingesta adecuada del alimento funcional, incluido éste en una
alimentacion saludable como lo puede ser la dieta mediterranea u otra. (Academy of
Nutrition and Dietetics, 2013)*

44 Posee un doctorado, especializacién en alimentaciéon y bebidas. Ha recibido el Certified Food
Scientist, otorgado por The international Food science certification commission en mayo de 2013.

45 Aproximadamente el 70 por ciento de los mas de 75.000 miembros de la Academia son dietistas
registrados (RDS) o nutricionistas dietista registrado (RDN) y el 2 por ciento son técnicos dietéticos,
registradas (DTR) .
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Disefio metodoldgico

El estudio cuenta de cuatro etapas. La etapa previa consta de la elaboracion de las
galletas saladas de semillas de zapallo y aceite de oliva y galletitas saladas de semillas de
zapallo de aceite de canola, confeccion de su rotulado y creacion de packaging. En esta
fase, se desarrollaran tres muestras del producto, variando la forma de presentacion de uno

de sus ingredientes en el producto terminado, como se detalla en el cuadro a continuacion:

Galletas saladas con Semillas de Zapallo y Aceite de Oliva o Canola

Etapa Tipo de estudio Variable independiente Variables dependientes
Descriptivo

Previa Transversal
Cuasi-experimental

* Forma de presentacion de las semillas de zapallo = Textura
= Tipo de aceite utilizado = Sabor

A continuacién se definen conceptual y operacionalmente las variables independientes

y dependientes del producto alimenticio:

¢ Forma de presentacion de las semillas de zapallo.

o Conceptual. Aspecto, disposicion, figura exterior y/o caracteristicas de un cuerpo con
las cuales se encuentra.

o Operacional. Aspecto, disposicion, figura exterior y/o caracteristicas de las semillas
de zapallo con las cuales se encuentra en las galletas saladas con semillas de
zapallo y aceite de oliva o canola.

Los tipos de presentaciones de las semillas de zapallo en las muestras de los

productos alimenticios son:

Semillas semi-trituradas

Semiillas trituradas Semillas en polvo -
(partidas)
Galletas saladas con Semillas de Zapallo y Aceite de Oliva o Canola
Muestra 1 X
Muestra 2 X
Muestra 3 X

e Textura.

o0 Conceptual. Atributos mecanicos, geométricos, de cuerpo y de superficie de un
producto, perceptibles a través de los receptores kinestésicos y somestésicos
desde la primer mordida a la deglucién. Las propiedades geométricas son aquellas
relacionadas con el tamafo, forma y disposicion de las particulas dentro del
producto. Ellas son: densidad, granulosidad y disposicion. Las propiedades de
superficie son aquellas relacionadas con las sensaciones producidas en la boca por
la humedad y/o grasa sobre y cerca de la superficie del producto.

0 Operacional. Atributos mecanicos, geométricos, de cuerpo y de superficie de un
producto, perceptibles a través de los receptores kinestésicos y somestésicos

desde la primer mordida a la deglucién de las galletas saladas con semillas de
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zapallo y aceite de oliva, y de las galletas saladas de semillas de zapallo y aceite de
canola. Las propiedades geométricas son aquellas relacionadas con el tamafio,
forma y disposicion de las particulas dentro de los tablitas y bocaditos. Ellas son:
densidad, granulosidad y disposicién. Las propiedades de superficie son aquellas
relacionadas con las sensaciones producidas en la boca por la humedad y/o grasa
sobre y cerca de la superficie de los productos. La forma de recoleccion de datos es
bajo las dimensiones de textura en manos y textura en boca, mediante escala

hedonica adaptada de 7 opciones:

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

» Sabor.

o Conceptual. Sensacion percibida a través del sentido del gusto por las
terminaciones nerviosas localizadas principalmente en la lengua y cavidad bucal de
un alimento.

0 Operacional. Sensacion percibida a travées del sentido del gusto por las
terminaciones nerviosas localizadas principalmente en la lengua y cavidad bucal de

las galletitas saladas con semillas de zapallo y aceite de oliva o canola.

Los ingredientes y sus proporciones en las muestras a elaborar se detallan en el

siguiente cuadro:

Galletas salad as con Semillas de Zapallo y Aceite de Oliva o Canola

Porcion 30 gramos (3 unidades)

Harina 0000 Sal fina Semilias de .Ace|te de Levadura Agua
) © Zapallo oliva o canola © )
(9) (cc)
Muestra 30 0.41 4.46 5.95 0.89 11.9

Tipos de presentacion de las semillas de zapallo.

Semillaz en polvo Semillas triiuradas Semilas partidas

Fuente: Elaboracion propia.
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Los utensilios que se emplean para la realizacion de las galletas saladas son:

Bowl Balanzade  Palo de Cortantes de Placa para horno
alimentos amasar galletas

Fuente: Elaboracion propia.

Los ingredientes necesarios para la preparacion de las galletas saladas son:

Harina de trigo 0000 Aceite de olivay

aceite de canola

Levadura de Extracto de malta Agua potable
cerveza

Fuente: Elaboracion propia.

Las proporciones de los ingredientes anteriormente nombrados en la receta son:
Para 42 unidades (7 porciones).

5009 de harina de trigo 0000.

79 de sal fina.

759 de semillas de zapallo.

100cc de aceite de oliva o canola.
159 de levadura en pan.

200cc de agua potable.

X X X X X %
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A continuacion se detalla la receta de las galletas saladas paso a paso.

PA3O 1

Tamizar la harina 0000
con la =sal. Agregar las
samillas da zapallo en su
forma de presentadan.

PASO 2

Formar una corona
con los secos de la
receta.

PA3O 3

Anadir en el certro de
la corona el aceite de
oliva o canola y la
lewadura.

PA3O 4

Mezclar los ingredientes
desde el centro hacia
afuera formande una

'k Amazar hasta formar
‘und masa homogénea
- al tacta.

PASO T

. Dejar  descansar | Estirar la maza con
- la masa unos A0 § un palete v cortar
- minutos. consus formas.

Colocar las galletas en
una placa con spray
wegetal v llewar a harna
bajo por 20 minutas.

Fuente: Elaboracion propia.

Las siguientes fotos son de las galletas saladas.

Galletas saladas con Galletas saladas con
semillas de zapallo semillas de zapallo
oliva canola

Fuente: Elaboracion propia
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El diagrama de flujo de las galletas saladas con semillas de zapallo y aceite de oliva o

canola se presenta a continuacion:

Estirar hasta un
espesor de 0,5 mm
aproximadamente.

Con cortantes
plasticos de formas.

Materia Prima

v

Recepcion

v

Formulacién

v

Pesaje

v

Amasado

v

Descanso de la masa

v

Estirado

v

Cortado

v

Horneado

v

Enfriado

v

Embolsado

v

Almacenamiento
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Harina de trigo 0000
Sal fina

Semillas de zapallo
Levadura de cerveza
Aceite de oliva o canola
Extracto de malta

Agua potable

20 minutos

Horno 140° C por 30
minutos

A Temperatura
Ambiente. Tiempo
30 minutos
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El presente estudio consta de dos partes, las mismas se describen metodolégicamente

en el siguiente cuadro.

Fases Tipo de
del PO 0 Principales Variables Instrumento Muestra
. estudio
estudio
3 profesionales de
Descnptlvo = Grado de Aceptabilidad ahmento_s_. Prueba de
Previ Cuasi- Encuesta Auto-  aceptabilidad de las
revia . q de producto . P
experimental . administrada caracteristicas del
= Grado de preferencia
Transversal producto y prueba de
preferencia.
60 alumnos
= Edad Encuesta de la Facultad de
A Descriptivo = Sexo Individual Auto- Ciencias Médicas de la
Transversal = Grado de Aceptabilidad administrada Universidad FASTA San
de producto Alberto Magno (con
Prueba Piloto)
= Grado de Informacion
sobre enfermedad Encuesta cara a
cardiovascular cara en los 60 personas. poblacién
Descriptivo = Consumo Habitual de Centros de P ' P
IIB ; : ” en general (con Prueba
Transversal Semillas, Aceite de Atencion

Oliva, Aceite de Canola
= Test de Packaging y
Marca.

Primaria de la
Salud (C.A.P.S)

Piloto)

Las variables que este estudio consideradas para la recoleccion de datos son las que

se presentan a continuacion, separadas segun la clasificacion anterior en cuatro partes:

Etapa Previa

» Aceptabilidad del alimento con ingrediente funciona

aceite de oliva o canola.

| de semillas de zapallo y

o Conceptual. Resultado de la interaccién entre las caracteristicas del alimento, del

consumidor y del entorno que le rodea en un momento determinado que influyen en

la aprobacién o rechazo del alimento.

o Operacional. Resultado de la interaccion entre las caracteristicas del alimento, del

consumidor y del entorno que le rodea en un momento determinado que influyen en

la aprobacién o rechazo del alimento con ingrediente funcional con semillas de

zapallo y aceite de oliva o canola por tres expertos. Se realiza mediante la evaluacion

de los siguientes atributos:

» Sabor. Sensacion percibida a través del sentido del gusto por las terminaciones

nerviosas localizadas principalmente en la lengua y cavidad bucal de un

alimento.

e Olor. Sensacion producida al estimular el sentido del olfato.

1 Etapa de caracter cuasi-experimental debido a que las muestras de alimentos se someten a analisis
de laboratorio bajo condiciones controladas/modificadas y medibles.
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» Color. Percepcién del ojo de la composicion espectral de la fuente luminosa, de
las caracteristicas fisicas y quimicas de un objeto.
En esta etapa se presentan tres muestras del producto alimenticio a evaluar. Las
dimensiones son evaluadas mediante escala heddnica adaptada de 7 opciones.

Percepcion M1 M2 M3 M2 M2 M3 M1 M2 M3
Me gusta mucho

Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

e Textura. Atributos mecéanicos, geométricos, de cuerpo y de superficie de un
producto, perceptibles a través de los receptores kinestésicos y somestésicos, y

auditivos desde la primer mordida a la deglucién.

Los datos se recolectaran mediante encuesta individual auto-administrada bajo
la metodologia de preguntas cerradas y escala hedonica adaptada de 7

opciones:

Texturaen manos  Textura en boca
M1 M2 M3 M1 M2 M3

Percepcion

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

Presencia de sabor residual en boca.

Sl NO
MUESTRA 1
MUESTRA 2
MUESTRA 3
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Percepcion del sabor residual en boca en caso de su existencia.

Percepcion MUESTRA1 MUESTRA2 MUESTRA 3

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

Percepcion general del producto.

Percepcion MUESTRA1 MUESTRA2 MUESTRA 3

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

e Preferencia de los productos a base de semillas de zapallo y aceite de oliva o
canola.

o Conceptual. Inclinacion, predileccion o eleccion de un valor, producto o cosa por
sobre las demas.

o0 Operacional. Inclinacion, predileccion o eleccion de una de las tres muestras de los
productos a base de semilla de zapallo y aceite de oliva o canola por parte de los
expertos que degusten las muestras de la Universidad FASTA. Se realizaran tres
muestras de cada uno de los productos, cada una de ellas con diferencias en la
presentacion de las semillas de zapallo (partidas, trituradas y en polvo). Se
recolectara el resultado mediante prueba de preferencia pareada adaptada a tres
muestras.

Parte Il A— ACEPTABILIDAD DE LOS PRODUCTOS NUTRIGE NOMICOS

e Edad.
o0 Conceptual. Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento, expresada
en afos.
0 Operacional. Tiempo de existencia de los alumnos de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad FASTA al momento de la encuesta de Aceptabilidad de

Producto, expresada en afios.
EDAD
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e Sexo.
o Conceptual. Constituciébn organica que distingue hombre y mujer, indicado por el
Documento Nacional de Identidad de la Nacion Argentina del individuo.
o Operacional. Constitucion organica que distingue hombre y mujer, indicado por el
Documento Nacional de Identidad de la Nacidén Argentina de los alumnos de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.
SEXO F/ M

e Aceptabilidad del alimento con ingrediente funciona | con semillas de zapallo y
aceite de oliva o canola.

o Conceptual. Resultado de la interaccion entre las caracteristicas del alimento, del
consumidor y del entorno que le rodea en un momento determinado que influyen en
la aprobacion o rechazo del alimento.

o Operacional. Resultado de la interaccion entre las caracteristicas del alimento, del
consumidor y del entorno que le rodea en un momento determinado que influyen en
la aprobacion o rechazo del alimento con ingrediente funcional de semillas de zapallo
y aceite de oliva o canola por los alumnos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad FASTA. Se realiza mediante la evaluacién de los siguientes atributos del
producto:

= Sabor. Sensacion percibida a través del sentido del gusto por las
terminaciones nerviosas localizadas principalmente en la lengua y cavidad
bucal de un alimento.

»= Olor. Sensacioén producida al estimular el sentido del olfato.

= Color. Percepcion del ojo de la composicion espectral de la fuente luminosa,
de las caracteristicas fisicas y quimicas de un objeto.
Los datos se recolectaran mediante escala heddnica adaptada de 7 opciones
en encuesta individual auto-administrada. La evaluacion es por prueba
pareada siendo la primer muestra la galleta salada con semillas de zapallo
trituradas y aceite de oliva y la segunda muestra la galleta salada con semillas

de zapallo partidas y aceite de canola.

MUESTRA 1 MUESTRA 2

Percepcion
P Aroma Color Sabor Aroma Color Sabor

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho
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Textura. Atributos mecanicos, geométricos, de cuerpo y de superficie de un
producto, perceptibles a través de los receptores kinestésicos y somestésicos, y
auditivos desde la primer mordida a la deglucion.

Los datos se recolectaran mediante encuesta individual auto-administrada bajo
la metodologia de preguntas cerradas y escala hedonica adaptada de 7
opciones, siendo el analisis personal con muestra pareada: muestra 1 es la
galleta salada con semillas de zapallo y aceite de oliva, y la muestra 2 es la

galleta salada con semillas de zapallo y aceite de canola.

MUESTRA 1 MUESTRA 2

Texturaen Texturaen Texturaen Texturaen
manos boca manos boca

Percepcion

Me gusta mucho

Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disg usta moderadamente
Me disgusta mucho

Presencia de sabor residual en la boca luego de la degustacién de ambas
muestras por pregunta dicotomica. Si la respuesta es afirmativa, se procede a
una evaluacion de la percepcion del sabor residual por escala hedénica

adaptada de 7 opciones:

Percepcion MUESTRA1 MUESTRA 2

Me gusta mucho
Me gusta moderadamente
Me gusta poco
No me gusta, ni me disgusta
Me disgusta poco
Me disgusta moderadamente
Me disgusta mucho

Prueba de preferencia pareada, posterior evaluacion de las razones de elecciéon

de la muestra preferida.

* Testeo del disefio de Packaging.

o0 Conceptual: Material que envuelve un producto con el fin de protegerlo en su

manipulacién y traslado, y permite transmitir informacion.

0 Operacional: Material que envuelve los productos a base de semilla de zapallo y

aceite de oliva o canola con el fin de protegerlo en su manipulacion y traslado, y

permite transmitir informacion. Se recolectaran los datos en poblacién en general,

bajo la modalidad de pregunta dicotémica de aceptabilidad del disefio de packaging.
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» Testeo de marca.
o Conceptual. Marca es la sefial o0 nombre que permite identificar o distinguir algun
producto.
0 Operacional. Marca es la sefial o nombre que permite identificar o distinguir las
galletas saladas con semillas de zapallo y aceite de oliva o canola. Se recolectara
informacion mediante pregunta de preferencia de opcién mdltiple con tres

alternativas de marcas.

PARTE Il B— GRADO DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDAD CA RDIOVASCULAR

 Edad.

o Conceptual. Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento, expresada
en afos.

o Operacional. Tiempo de existencia de las personas encuestadas de poblacion
general. Se recolectard el dato mediante encuesta bajo modalidad de pregunta
abierta.

EDAD __
e Sexo.

o Conceptual. Constitucion organica que distingue hombre y mujer, indicado por el
Documento Nacional de Identidad de la Nacion Argentina del individuo.

o Operacional. Constitucion organica que distingue hombre y mujer, indicado por el
Documento Nacional de Identidad de la Nacion Argentina de las personas
encuestadas. Se recolectard dato por encuesta bajo modalidad de pregunta

dicotémica, femenino - masculino.

SEXO F/ M

e Ocupacion.
o Conceptual. Actividad, labor o quehacer realizado por una persona con una
remuneracion monetaria.
o Operacional. Actividad, labor o quehacer realizado por las personas encuestadas.

Recoleccién de dato mediante pregunta abierta en encuesta.

OCUPACION:

» Estado Civil.
o Conceptual. Condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus

vinculos con individuos de otro sexo o de su mismo Ssexo.
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(0]

Operacional. Condicion particular que caracteriza a las personas encuestadas, en lo
qgue hace a sus vinculos con individuos de otro sexo 0 de su mismo sexo. Se

recolectara el dato mediante pregunta cerrada de encuesta.

ESTADO CIVIL: soltero/a — casado/a — viudo/a — otro

NUmero de miembros en la familia.

(0]

(0]

Conceptual. Namero de personas que componen el ndcleo familiar y conviven en una
misma vivienda.

Operacional. Numero de personas que componen el nucleo familiar y conviven en
una misma vivienda de las personas encuestadas. Recoleccion de dato mediante

pregunta abierta de encuesta.
N° MIEMBROS DE LA FAMILIA:

Afiliado obra social.

o

Conceptual. Miembro de una organizacibn que presta atencion sanitaria a
trabajadores, empleados de una compafiia, empresa o ente publico.

Operacional. personas, miembros de una organizacion que presta atencion sanitaria
a trabajadores, empleados de una compafia, empresa o ente publico. Se recolecta el

dato mediante pregunta dicotomica.
AFILIADO OBRA SOCIAL: SI/NO

Nivel de educacion formal.

(0]

Conceptual. Formacion que recibe una persona efectuada por maestros
profesionales que se vale de herramientas que postula la pedagogia para alcanzar
objetivos, estd dividida en areas del saber humano. Se brinda en instituciones
certificadas para tal fin como colegios, escuelas, universidades, etc.

Operacional. Formacién que reciben las personas encuestadas mediante encuesta,
efectuada por maestros profesionales que se vale de herramientas que postula la
pedagogia para alcanzar objetivos, estd dividida en areas del saber humano. Se
brinda en instituciones certificadas para tal fin como colegios, escuelas,

universidades, etc. Se recolecta el dato mediante escala de opciones adaptada:

PRIMARIO INCOMPLETO
PRIMARIO COMPLETO

NIVEL DE
SECUNDARIO INCOMPLETO
EDUCACION
SECUNDARIO COMPLETO
FORMAL

UNIVERSITARIO INCOMPLETO
UNIVERSITARIO COMPLETO / POSTGRADO
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Antecedentes clinicos familiares y/o personales.

o Conceptual. Constancia clinica de un suceso acontecido en algun miembro familiar o
en la historia clinica personal de indole patologico.

o Operacional. Constancia clinica de un suceso acontecido en algin miembro familiar
0 en la historia clinica personal de indole patologico de las personas. Se evaluara
bajo las dimensiones de: HTA (hipertension arterial), DBT (diabetes mellitus), Sp-Ob

(sobrepeso-obesidad), DLP (dislipemias) por pregunta abierta.

Habito de fumar.

0 Conceptual. Accion de aspirar y despedir el humo producido por la combustion del
tabaco en forma de cigarrillo.

0 Operacional. Accién de aspirar y despedir el humo producido por la combustion del
tabaco en forma de cigarrillo por parte de las personas encuestadas. Se evalGa con
pregunta dicotdmica con tercera opcion de ex fumador y por de ser asi por cuantos

anos.

Habito de actividad fisica.

o Conceptual. Realizacion de cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia con una frecuencia de 3 veces por
semana.

0 Operacional. Realizacion de cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia con una frecuencia de 3 veces por

semana, por parte de los encuestados.

Consumo de bebidas alcohdlicas.
o0 Conceptual. Accion de tomar bebidas que contienen etanol en su composicion.
0 Operacional. Accién de tomar bebidas que contienen etanol en su composicion por

parte de las personas encuestadas.

Grado de informacion sobre enfermedad cardiovascula r.

o Conceptual. Conocimientos y datos ya supervisados y ordenados sobre un tema en
particular que sirven para construir un mensaje basado en un cierto fenémeno o ente;
y permite resolver problemas y tomar decisiones.

0 Operacional. Conocimientos y datos sobre enfermedad cardiovascular y frases de
salud que permiten construir un mensaje, resolver problemas y tomar decisiones. Se
determinar4d en poblacion general mediante encuesta, bajo la modalidad de

preguntas dicotdbmicas, multiple opcién y abiertas.
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Se recolectara dato bajo las siguientes dimensiones:

% Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares.

% Conocimiento sobre tipo de enfermedades cardiovasculares.

x  Existencia de miembro/s en la familia o conocidos que cursan alguna enfermedad cardiovascular.

% Conocimiento sobre las causas que contribuyen a desarrollar una enfermedad cardiovascular.

x  Conocimiento sobre la existencia de alimentos que aumenten la prevalencia o incidencia de las
enfermedades cardiovasculares.

% Conocimiento sobre la existencia de alimentos que disminuyen la prevalencia o incidencia de las
enfermedades cardiovasculares.

x  Enfermedades relacionadas o asociadas a enfermedades cardiovasculares.

% Habitos que influyen negativamente en las enfermedades cardiovasculares.

e Consumo habitual de semillas, aceite de oliva y ace ite de canola

0 Conceptual. Consumo de alimentos por individuos o grupos de individuos que implica
el contenido de energia y nutrientes de los alimentos incorporados al organismo
segun tabla de composicion de nutrimentos de los mismos.

o Operacional: Consumo de semillas, aceite de oliva y aceite de canola por poblacién
general que implica el contenido de energia y nutrientes de los mismos, incorporados
al organismo segun tabla de composicién de nutrimentos de los alimentos. Se
recolectara el dato mediante encuesta, bajo modalidad de frecuencia de consumo
adaptada.

Las dimensiones que se analizaran son:

% Consumo de semillas, aceite de oliva y aceite de canola.

x  Modo de utilizacion de las semillas en las preparaciones culinarias (en polvo, molidas, enteras,
trituradas o activadas).

x  Tipo de semillas que se consumen.

% Consumo de semillas de zapallo y sus causas.

x  Frecuencia de consumo de semillas, aceite de oliva y aceite de canola (nunca, una vez al mes, < 1
vez por semana, > 1 vez por semana, todos los dias).

x  Tipo de preparaciones en las que se consumen las semillas, aceite de oliva y aceite de canola
(solo/a, en galletas saladas, galletas dulces, sopas, ensaladas, colacidon, postres,
condimento/aderezo, otras opciones).

e Evaluacién de posibilidad de compra de las galletas saladas con semillas de

zapallo y aceite de oliva o aceite de canola.

o

Conceptual. Facultad de una persona de decidir sobre la posibilidad de ejercer el
derecho de comprar un determinado producto, bien o servicio.
Operacional. Facultad de las personas encuestadas en los C.A.P.S de decidir sobre

la posibilidad de ejercer el derecho de comprar los productos a base de semillas de
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zapallo y aceite de oliva o canola. Se recolectara mediante pregunta dicotomica

SI/NO sobre la compra del producto en la encuesta.

e Testeo del disefio de Packaging.

o Conceptual: Material que envuelve un producto con el fin de protegerlo en su
manipulacion y traslado, y permite transmitir informacion.

0 Operacional: Material que envuelve los productos a base de semilla de zapallo y
aceite de oliva o canola con el fin de protegerlos en su manipulacion y traslado, y
permite transmitir informacion. Se recolectaran los datos en poblacion en general,
bajo la modalidad de prueba de preferencia con tres opciones de disefio de

packaging.

» Testeo de marca.
o Conceptual. Marca es la sefial o nombre que permite identificar o distinguir algun
producto.
0 Operacional. Marca es la sefial o nombre que permite identificar o distinguir las
galletas saladas con semillas de zapallo y aceite de oliva o canola. Se recolectara
informacion mediante pregunta de preferencia de opciébn mdltiple con tres

alternativas de marcas.
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A continuacion estén los distintos Consentimientos Informados necesarios para llevar

a cabo el trabajo de campo pertinente.

Consentimiento Informado

“Ingrediente funcional para desarrollo de producto nutrigenémico, grado de
aceptabilidad y conocimiento de enfermedad cardiovascular’” es un trabajo
correspondiente a la tesis llevada a cabo por Mercedes Clarisa Zocchi, alumna regular
de Licenciatura en Nutricion de la Universidad FASTA. Usted ha sido invitado a
participar de la degustacion de los mismos; y posterior realizacién de la presente
encuesta para establecer la aceptabilidad de los productos.

Se garantiza el secreto estadistico y confidencial de la informacién brindada por los
i encuestados exigidos por la ley. Por esta razon les solicito su autorizacién para
i participar en este estudio que consiste en la degustacion y respuesta a las preguntas
i del cuestionario que deben ser pensadas y responsablemente contestadas segun su
i propio criterio y conocimiento. La decision es voluntaria y recuerde que no recibira
i remuneracion alguna.

Yo en mi caracter de encuestado, habiendo sido
informado y entendido los objetivos del estudio, acepto participar del mismo.

Fecha __ [ ___ | . Firma

Aclaracién

Consentimiento Informado

“Ingrediente funcional para desarrollo de producto nutrigenémico, grado de
aceptabilidad y conocimiento de enfermedad cardiovascular” es un trabajo
correspondiente a la tesis llevada a cabo por Mercedes Clarisa Zocchi, alumna regular
de Licenciatura en Nutricion de la Universidad FASTA. Usted ha sido invitado a
participar del completado de la presente encuesta sobre Grado de Informacion sobre
enfermedad cardiovascular y consumo habitual de semillas, aceite de oliva y aceite de
canola.

Se garantiza el secreto estadistico y confidencial de la informacion brindada por los
encuestados exigidos por la ley. Por esta razén les solicito su autorizaciéon para
participar en este estudio que consiste en la degustacién y respuesta a las preguntas
del cuestionario que deben ser pensadas y responsablemente contestadas segln su
propio criterio y conocimiento. La decision es voluntaria y recuerde que no recibira
remuneracion alguna.

Yo en mi cardcter de encuestado, habiendo sido
informado y entendido los objetivos del estudio, acepto participar del mismo.

Fecha ___/ [ . Firma

Aclaracién
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Andlisis de datos

La investigacion consta de dos partes mas dos etapas previas (Tabla 1); una de
desarrollo de producto y otra sobre aceptabilidad de los productos en tres profesionales de
alimentos para seleccionar las muestras que van a ser utilizadas para la degustacion de
productos en los estudiantes. El campo de estudio, por lo tanto, esta dividido en dos
muestras de caracteristicas distintas, mas el panel de profesionales que degustan la
muestra previo estudio de campo.

El presente trabajo tuvo dos tipos de encuestas, destinadas a dos muestras objetivo
distintas: una encuesta a alumnos de las catedras de Introduccion a la Quimica, y de
Bromatologia y Técnica Alimentaria de segundo y tercer afio respectivamente de la carrera
de Licenciatura en Nutricidbn. En el siguiente cuadro se detallan claramente los tipos de

encuesta y sus muestras poblacionales.

Tabla 1. Etapas del trabajo de campo de la investigacion.

Etapa Tipo de encuesta Muestra poblacional Numgro de
individuos
Encuesta individual auto-administrada Profesionales de alimentos
Previa sobre grado de aceptabilidad y prueba pertenecientes a la Universidad 3 individuos
de preferencia adaptada a tres FASTA, Facultad de Ciencias ’
muestras de producto. Médicas.
Encuesta individual auto-administrada Alumnos de la Universidad
A sobre grado de aceptabilidad y prueba FASTA, Facultad de Ciencias 60 individuos.
de preferencia pareada de productos. Médicas.
Encuesta cara a cara sobre nivel de Poblacion en general que
B 'conocimiento de enfermedad_ concurre a Ios'Centros de 60 individuos
cardiovascular y consumo de semillas, Atencion Primaria de la Salud '
aceite de oliva y canola. (C.A.P.S)

Fuente: Elaboracion propia.

Estos datos fueron recolectados durante el mes de mayo del afio 2015, con previa
autorizacién de la Universidad FASTA, de los coordinadores de los Centros de Atencion
Primaria de la Salud y consentimiento informado individual sobre la privacidad de los datos a
nivel personal brindados por los encuestados, tanto de los alumnos pertenecientes a la
carrera de Licenciatura en Nutricion como de la poblacion objetivo que accedi6 a la
realizacion de la encuesta.

Los resultados obtenidos son analizados en este apartado, discriminados por etapas,

(Tabla I) para su mayor comprension.
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PARTE Il A

Con respecto a la Parte | de la investigacion, la distribucion etaria y por sexo de los
alumnos encuestados se exhibe en el Grafico 1. En el Grafico 2 se muestra la distribucion

por edades.

Gréfico 1. Distribucion de la muestra por sexo.

mF

EM

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

En esta etapa del estudio, la mayor cantidad de alumnos encuestados fueron del sexo

femenino, representando un 88% de esta muestra.

Grafico 2. Distribucion de la muestra por grupo etario.
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Fuente: Elaboracion propia.

Las edades estan comprendidas entre los 19 a 26 afios, aunque se registran valores

atipicos, siendo estos “outliers” como edades de 31 afios. La muestra es levemente
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asimétrica, resultando la edad promedio de 22,1 afios. El 50% central de los datos se
encuentra comprendido entre los 20 y 23 afios, con un desvio estandar de 2,66.
Se indaga acerca de la percepcion individual de los caracteres de los productos

creados, el Gréfico 3 expone los datos relevados de los estudiantes.

Gréfico 3. Analisis de caracteres organolépticos; aroma, color y sabor en los productos

disefiados en su degustacion por alumnos.

n=60 100%
80%
60%
40%
- i‘LIierth
0% S T S T E
Aromal | Aroma?2 | Color1l Color 2 Sabor 1 | Sabor?2
B Me gusta mucho 20% 18% 12% 15% 25% 17%
B Me gusta moderadamente 40% 32% 30% 38% 32% 38%
Me gusta poco 8% 18% 23% 17% 20% 12%
B No me gusta, ni me disgusta 27% 25% 13% 15% 10% 15%
Me disgusta poco 2% 2% 18% 13% 5% 7%
B Me disgusta moderadamente 2% 3% 3% 2% 8% 7%
B Me disgusta mucho 2% 2% 0% 0% 0% 5%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al aroma, el porcentaje mas alto corresponde; para la Muestra 1, a “me
gusta moderadamente” con un 40%, seguido de “no me gusta, ni me disgusta” y “me gusta
mucho”, con un 27% y 20% respectivamente. En la Muestra 2, las primeras dos opciones
gque lideran son las mismas que en la Muestra 1, variando su porcentaje en un 32% para
“me gusta moderadamente” y 25% para “no me gusta, ni me disgusta”; el tercer lugar lo
ocupan con el mismo porcentaje las opciones “me gusta mucho” y “me gusta poco”.

En el analisis de percepcién de color, la opcién que preponderd por sobre las demas
en ambas muestras fue “me gusta moderadamente” con un 38% en Muestra 1 y 32% en
Muestra 2. Luego, en el estudio de esta variable en Muestra 1, los alumnos colocaron a la
opcion “me gusta poco” con un 23% en segundo lugar y “me disgusta poco” en tercero con

un 18%. En la Muestra 2, las opciones de percepcion del color en segundo y tercer término
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fueron “’me gusta poco” con un 17%, y en igual porcentaje “me gusta mucho” y “no me
gusta ni me disgusta” con un 15%.

Finalizando el andlisis de este gréfico, para el sabor, en la Muestra 1, la alternativa
mas elegida por los estudiantes fue “me gusta moderadamente” representando un 32%,
seguida de “me gusta mucho” con un 25% y en tercer lugar, con un 20%, “me gusta poco”.
En cuanto a la Muestra 2, las preferencias se inclinaron por la eleccién de “me gusta
moderadamente” con un 38%, seguida de “me gusta mucho” con un 17% y "no me gusta, ni
me disgusta” con un 15%

Luego se solicita a los estudiantes encuestados que indiquen qué percepcion tuvieron
de la textura en manos y boca de los productos de degustacion. Los datos que el estudio

recolecta de esta variable son los que se muestran en el Grafico 4.

Grafico 4. Percepcion de textura en manos y boca de los productos creados

degustados por los estudiantes.

n =60 100%

80%

60%

40%

20%

0%

Textura en Textura en Textura en Textura en
Manos 1 Manos 2 Boca 1 Boca 2

B Me gusta mucho 23% 22% 22% 22%
B Me gusta moderadamente 47% 48% 45% 43%
Me gusta poco 12% 10% 15% 18%
B No me gusta, ni me disgusta 13% 15% 10% 7%
B Me disgusta poco 5% 5% 5% 7%
B Me disgusta moderadamente 0% 0% 2% 0%
W Me disgusta mucho 0% 0% 2% 3%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados analizados concluyen en que los alumnos no han notado grandes
diferencias en cuanto a textura en ninguna de las dimensiones en las cuales se analiza la
misma. La opcion que tiene preponderancia sobre las demas es “me gusta moderadamente”
oscilando la misma en porcentajes entre el 47% a 48% en textura en manos; y 43% a 45%

en textura en boca.
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Se indaga sobre la presencia de sabor residual luego de la degustacién de las

muestras. (Gréfico 5)

Gréfico 5. Sabor residual en boca luego de la degustacion de los productos.

Muestra 2

Muestra 1

0% 20% 40% 60% 80%

100%

H No

m Si

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

Los encuestados afirmaron haber percibido un sabor residual; en la Muestra 1 un 48%

y en la Muestra 2 del 60%.

En aquellos estudiantes que contestaron de forma afirmativa la pregunta anterior,

correspondiendo un n; igual a 29 alumnos y n; igual a 36, se decide indagar sobre la

percepcion general de ese sabor residual, los resultados se observan en el Grafico 6.

Graéfico 6. Percepcion general del sabor residual en boca posterior a la degustacion.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Muestra 1

Muestra 2

B Me gusta mucho

21%

6%

B Me gusta moderadamente

34%

31%

m Me gusta poco

10%

36%

B No me gusta, ni me disgusta

14%

8%

B Me disgusta poco

17%

6%

B Me disgusta moderadamente

3%

11%

B Me disgusta mucho

0%

3%

Fuente: Elaboracion propia.

La percepcion general de quienes han manifestado la presencia de sabor residual ha

variado, siendo para la Muestra 1, la opciéon mas elegida “me gusta moderadamente” con un
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34%, seguida por “me gusta mucho” y “me disgusta poco” con un 21% y 17%
respectivamente. En lo que refiere a la Muestra 2, las dos opciones mas seleccionadas para
describir este sabor fueron “me gusta poco” con un 36% y “me gusta moderadamente” con
un 31%, marcando una diferencia entre ellas de 5%. La tercera alternativa més elegida fue
“me disgusta moderadamente” con un porcentaje de 11%, habiendo un 20% de diferencia
con la segunda opcién que prepondero.

Se averigua en los estudiantes sobre la percepcion general de los productos. Los

resultados se muestran en el Grafico 7.

Graéfico 7. Percepcion general de los productos degustados.

n =60
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Muestra 1 Muestra 2
H Me gusta mucho 30% 17%
B Me gusta moderadamente 28% 32%
B Me gusta poco 20% 30%
B No me gusta, ni me disgusta 10% 12%
B Me disgusta poco 10% 5%
B Me disgusta moderadamente 2% 5%

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra 1 cuenta una percepcion general, de 30% y 28% entre las opciones “me
gusta moderadamente” y “me gusta mucho”; respectivamente; seguidas de “me gusta poco”
con un 20%. En lo que refiere a la Muestra 2, su percepcion general oscila entre las mismas
opciones que la Muestra 1, con porcentajes un poco mas elevados, de 32% y 30%. La

tercera opcion mas seleccionada fue “me gusta mucho” con un 17%.
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Para concluir con el apartado de la encuesta sobre la aceptabilidad de los productos
disefiados, se realiza a una prueba de preferencia pareada entre ambas muestras. (Grafico
8)

Gréfico 8. Preferencia de muestra segun criterio personal.

Indistinto
B Muestra 1

W Muestra 2

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados recabados indicaron que el 50% prefiri6 la Muestra 1, el 45% la
Muestra 2 y a un 3% las diferencias entre ambas muestras le resultaron indistintas, por lo
tanto, se abstuvo de elegir entre una u otra. Las diferencias entre ambas fueron minimas,
solo de 5%.

Las razones por las cuales el 50% de los alumnos refieren preferir la Muestra 1 se

definen en el Grafico 9.

Grafico 9. Motivos de preferencia de la Muestra 1.

Mejor color W 2,3
No contesta [l 4,7
Mejor visual [l 4,7
No deja sabor residual [N 7,1
Mejoraroma [ 11,9
Mejor textura I 14,2
Mejor sabor  [INNEGGEN 57,1

0 20 40 60 80 100

B Motivos de preferencia de Muestra 1 (%) n =30

Fuente: Elaboracion propia.

El 57,1% de los estudiantes que prefieren la Muestra 1 han sefialado como motivo de
eleccion a su “mejor sabor” respecto de la Muestra 2. En segundo lugar han argumentado su

eleccion, en un 14,2% con “mejor textura”. La tercera razén es “mejor aroma” con 11,9%,
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seguidos de “no deja sabor residual’ con 7,1%. Luego le siguen “mejor visual” y “no
contesta” con 4,7%, y solo el 2,3% la prefiere por “mejor color”.

En el Gréfico 10 se revelan las causas, en porcentajes, de preferencia de la Muestra 2,
por parte de los encuestados.

Gréfico 10. Motivos de preferencia de la Muestra 2.

No contesta W 2,3
Mejor percepcion general B 2,3
Mejor visual [l 4,7
Mejor color 1 4,7
Mejoraroma [l 4,7
Mejor textura NN 33,3
Mejor sabor NN /7,6

0 20 40 60 80 100

W Motivos de preferencia de la Muestra 2 (%) n=27

Fuente: Elaboracion propia.

El “n” analizado en esta variable de orden cualitativo es de 27 alumnos; de los cuales
el 47,6% elige la Muestra 1 enfatizando su mejor sabor respecto a la Muestra 2. El segundo
lugar, con un 33,3%, lo ocupan aquellos que refieren “mejor textura”. En tercer lugar, con un
4,7%, se encuentra “mejor aroma, color y visual’. El 2,3% de los estudiantes no aclaran
razon alguna que sea motivo de su preferencia.

A continuacion, se indaga sobre el grado de aceptabilidad del packaging a nivel
general. (Gréfico 11)

Gréfico 11. Test de packaging.

H No

mSi

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

Al 77% de la muestra poblacional estudiantil seleccionada le gusta el diseiio de
packaging del producto y al 23% no.
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La dltima pregunta de la encuesta corresponde al testeo de marca del producto.
(Gréfico 12)

Gréafico 12. Testeo de marca fantasia.

No prefiere ninguna marca 3%
Marca 3 60%
Marca 2 17%
Marca 1 20%
n =60 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La marca mas elegida es la Muestra 3' con un 60% de aceptacién, seguida por
Muestra 12 y Muestra 22 con menos de la mitad de la aceptacion de la primera marca; un
20% un 17%, respectivamente. Solo un 3% ha decidido no elegir ninguna marca.

En el Gréfico 13 se presentan las razones por las cuales el 60% de los encuestados

han seleccionado la Marca 3.

Gréfico 13. Representatividad de la Marca 3.

Refiere asalud [ 15
Refiere anutrir Wl 5
Prevencidn cardiovascular W 2,5
Producto para personas cardiacas Il 7,5
Refiere salud al corazén M 7,5
Representa mejor la funcionalidad del producto [N 17,5
Idioma castellano I 12,5
Mas facil pronunciacion I 20
Prefiere marca pero no contesta qué le sugiere [N 22,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n=36
B Porcentaje de respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El 22,5% selecciona la marca sin contestar qué le sugiere o representa. En cuanto a

los encuestados que han contestado ambas preguntas, el 20% fundamenta su eleccién por

1 La Marca 3 estd compuesta por la unién de dos palabras de idioma castellano, una utilizando la raiz
de la palabra nutricion; y otra relacionada al sistema cardiovascular.

2 La Muestra 1 es la fusién de una palabra que hace alusién al corazén; de origen italiano, y otra en
castellano, a la salud.

8 La Muestra 2 es la combinacion de una palabra de origen italiano y otra de origen inglés referentes
al corazén y la salud.
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ser un nombre de “mas facil pronunciacion” y un 17,5% habla de que le resulta més directa
su asociacion con la funcionalidad del producto. Luego, las justificaciones son “refiere a
salud” con un 12,5%; y “producto para personas cardiacas” y “refiere a salud del corazon”,

ambas con 7,5%.

Gréfico 14. Razones de preferencia de la marca fantasia n° 2.

Prefiere la marca pero no contesta qué le sugiere ||| N | || N -0

Salud y prevencién cardiovascular [l 10

Representa funcionalidad del producto || N NI 30
Salud al corazén [l 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n=10 B Porcentaje de respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 14, se observa que el 30% de los alumnos refieren que la marca
“representa la funcionalidad del producto”, seguido del 10% para las categorias de “salud y
prevencion cardiovascular” y “salud al corazon”. El 50% de los estudiantes prefieren la
marca pero no apuntan razones especificas.

El Grafico 15 muestra las razones por las cuales los estudiantes han elegido la marca

fantasia n° 1.

Grafico 15. Razones de preferencia de la marca fantasia n® 1 para los productos

disefiados.

Prefiere la marca pero no contesta qué le sugiere _ 41,6
Refiere a salud - 16,6

Producto saludable, conservador - 8,3

Producto moderno _ 25

Representa mejor la funcionalidad del producto - 8,3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

n=12 M Porcentaje de respuesta

Fuente: Elaboracion propia.

El 25% de los alumnos refieren haberla seleccionado por relacionarla a un producto
moderno, el 16,66% la relacionan con “salud”. Luego, con un 8,33% se posicionan “producto

saludable, conservador” y “representa mejor la funcionalidad del producto”. El 41,66% de los
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alumnos que han seleccionado la marca, lo han hecho sin referir ninguna razon especifica
aparente.
PARTE Il B

En esta segunda parte de recopilacién de datos en campo, la muestra corresponde a
60 personas de la poblacién objetivo.
En el Gréfico 16 se muestra la distribucidén por sexo de la poblacion objetivo.

Gréfico 16. Distribucion por sexo de la muestra objetivo.

BF
1Y

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 65% de los encuestados son de sexo femenino y el 35% de sexo masculino.

El Gréfico 17 detalla la distribucion por edades de la poblacién objetivo del estudio.

Grafico 17. Distribucion etaria poblacional de la muestra en estudio.

90 T
n =60
80 |
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Fuente: Elaboracion propia.

Las edades estan comprendidas entre los 32 a 57 afios, aunque se registran valores
atipicos, siendo estos “outliers” por debajo y encima de la mediana. La edad minima

corresponde a 19 afios y la maxima es de 81 afios. La muestra posee una edad promedio
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de 45,01 afios. El 50% central de los datos se encuentra comprendido entre los 32 y 57
afos, con un desviacion tipica de 15,77.
El Gréfico 18 especifica la distribucion por ocupacion de la poblacion muestra.

Gréfico 18. Distribucion ocupacional de la poblacién objetivo de estudio.

Trabajo no registrado - 12%

Trabajador independiente — 27%
Trabajador en dependencia - 7%

Trabajador por convenio municipal ' 2%

Poblacién inactiva — 32%
Jubilado - 17%

Estudiante '3%
Desempleado '2%

n=60 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El 32% de los participantes de la encuesta corresponde a “poblacion inactiva” siendo
en su mayoria amas de casa. El 27% son trabajadores independientes, seguido de un 17%
de jubilados y un 12% de trabajo no registrado. En menor medida se encuentran los
trabajadores en dependencia (7%), estudiantes (3%), trabajadores otros, y el 2%

corresponde a desempleados. En el Grafico 19 se detalla el estado civil de la muestra.

Gréfico 19. Estado civil de la muestra poblacional encuestada.

B Casado/a

B Concubinato
Soltero/a

B Separado/a

@ Viudo/a

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

El 33% de la muestra esta casado/a, seguido por un 22% soltero/a, y un 20% en

concubinato. Un 13% se encuentra separado/a y un 12% viudo/a.
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La distribucién del nimero de miembros que habita en la misma vivienda se detalla en
el Grafico 20.

Grafico 20. Niumero de miembros en la familia.

1% 2%

w1
|2
|3
ma
@5
me
w7
ms

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

El 50% de la poblaciéon encuestada convive en viviendas de 3 miembros o menos, de
los cuales el 18% vive s6lo en su vivienda. El 30% de los hogares corresponden a familias
numerosas con mas de 5 miembros. Se han observado familias de hasta 8 miembros.

El Grafico 21 muestra el porcentaje de poblacion participante del estudio que posee

cobertura en salud.

Grafico 21. Afiliaciéon a Obra Social.

@No
[ N

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 70% de los encuestados no tienen obra social. EI 30% restante posee cobertura en
salud, de los cuales el 17% corresponde es publica destinada a jubilados u alguna cobertura

dependiente de su trabajo especifico.
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Gréfico 22. Nivel de educacion de la poblacion objetivo.

n =60
Universitario Incompleto -
Universitario Completo '
Terciario -
Secundario Incompleto —
Secundario Completo _
Primario Incompleto '
Primario Completo —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Primario Primario  Secundario Secundario e Universitario Universitario
Terciario
Completo Incompleto Completo Incompleto Completo  Incompleto
M Porcentaje (%) 25% 2% 27% 35% 7% 2% 3%

Fuente: Elaboracion propia.

El Gréfico 22 sefiala la distribucion de la poblacién objetivo segun nivel educacional.

El 35% de la poblacion muestra no ha terminado el secundario, el 27% de los
encuestados tienen el secundario completo y el 25% primario completo.

Sdlo un 12% de las personas encuestadas han continuado sus estudios secundarios,
correspondiendo un 7% a estudios terciarios, un 3% a universitario incompleto y un 2% con
universitario completo.

El andlisis prosigue con la presentacion de los datos recabados sobre conocimiento
general de la poblacion sobre enfermedad cardiovascular, dividido en categorias de estudio,
y siendo analizado en forma comparativa por correlaciones univariada, bivariadas vy
multivariadas.

Se detallan los antecedentes personales/familiares de los individuos, héabitos
tabaquico, de actividad fisica y consumo de alcohol; y se expone la informacion recolectada
sobre habitos de consumo de semillas, aceite de oliva, aceite de canola y su frecuencia y
forma de consumo.

También se decide indagar sobre preferencias de packaging y marca fantasia.

Los factores de riesgo cardiovasculares se detallan en el Gréfico 23.

Grafico 23. Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en muestra

poblacional.
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n=60
100

80
60

40

Porcentajes (%)

20

HTA DBT SP/OB DLP
LN 52 47 65 45

ENO 48 53 35 55

Fuente: Elaboracion propia.

Se les pregunto a los encuestados sobre sus antecedentes clinicos que guardan
relacion con el desarrollo de ECV. La muestra objetivo de estudio presenta
sobrepeso/obesidad en un 65%, hipertension arterial en un 52%, y diabetes y dislipemias
con porcentajes similares, de 47% y 45%, respectivamente.

Siguiendo con la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
investigada, el Grafico 24 analiza a los encuestados segun hébito tabaquico.

Grafico 24. Prevalencia de tabaquismo en poblacién objetivo y afios de fumador de la

muestra tabaquica.

Ex Fumador
B Fumador

B No fumador
14%

Menos o igual a 10 afios
Entre 11 a 20 afos

10%
W Entre 21 a 30 aios

B Entre 31 a 40 aios
BEntre 41 a 50 afos

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el andlisis del Grafico 24, el 47% de las personas encuestadas no es fumadora,
el 35% es fumadora; representado un 14% a los encuestados entre 11 a 20 afios de habito
tabaquico, un 10% con menos o igual a 10 afios, un 7% entre 21 a 30 afios y un 4% entre 41
a 50 afios de historia tabaquica.

En el Gréafico 25 se detalla el habito tabaquico de las personas encuestadas ex

fumadoras.
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Gréfico 25. Aflos de habito tabaquico en ex fumadores.

0% Ex Fumador
B Fumador
3% 7% @ No fumador
18% Menos o igual a 10 afios

Entre 11 a 20 afios

(o)
8% W Entre 21 a 30 afos

Entre 31 a 40 afios

n=60

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el Grafico 25, de aquellos ex fumadores (18%), el 8% ha fumado por un lapso
de tiempo menor o igual a 10 afios, un 7% ha tenido el habito tabaquico entre 31 a 40 afios,

y un 3% lo ha practicado entre 11 a 20 afios.

Grafico 26. Habito de actividad fisica y adecuacion de la misma a prevencion de ECV.

BNO
33% msl
ADECUADA
INADECUADA
7%
n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 60% de la poblacién de muestra no realiza ningun tipo de actividad fisica y el 40%
realiza algun tipo de actividad fisica, del cual un 33% es adecuado a la frecuencia y tipo de

actividad fisica correspondiente a la prevencion cardiovascular, y un 7% es clasificado como
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inadecuada segun la Guia europea sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en la
practica clinica, version 2012. (Gréfico 26)

Gréfico 27. Habito de consumo de bebidas alcohdlicas y su adecuacion a prevencion

de ECV.
8%
mNo
[ N
40% ADECUADO
W INADECUADO

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los datos presentados en el Grafico 27, el consumo de alcohol esta presente en
el 48% de las personas encuestadas, correspondiendo un 40% a consumo inadecuado para
prevencion cardiovascular segun la Guia europea sobre prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la practica clinica, version 2012, y un 8% adecuado. El 52% ha reportado
no consumir bebidas alcohdlicas.

Grafico 28. Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares.

@NO
[ NI

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la percepcion personal de las personas encuestadas a nivel subjetivo, el 70%
ha afirmado conocer sobre ECV y el 30% ha aseverado que desconoce sobre el tema.
(Gréfico 28).

El Tabla 2 muestra las frecuencias segun categorias o rangos de valor en las variables

edad, ocupacién, nivel educacional, grado de conocimiento de causas cardiovasculares,
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alimentos que aumentan y disminuyen el riesgo de ECV y habitos que influyen

negativamente en la salud cardiovascular.

Tabla 2. Andlisis univariado.

Variable Categorias Frecuencias %
Edad de 18 a 20 2 3,333
de 20a 30 11 18,333
de 30a 40 10 16,667
de 40 a 50 14 23,333
de 50 a 60 12 20,000
de 60a 70 7 11,667
mas de 70 4 6,667
Ocupacion Desempleado 1 1,667
Estudiantes 2 3,333
Jubilados 10 16,667
Poblacién inactiva 19 31,667
Trabajadores otros 1 1,667
Trabajadores dependientes 4 6,667
Trabajadores independientes 16 26,667
Trabajo no registrado 7 11,667
Nivel educacional Primario Completo 15 25,000
Primario Incompleto 1 1,667
Secundario Completo 16 26,667
Secundario Incompleto 21 35,000
Estudios terciarios 4 6,667
Universitario Completo 1 1,667
Universitario Incompleto 2 3,333
Causas ECV NO 22 36,667
Sl 38 63,333
Alimentos disminuyen riesgo NO 31 51,667
Sl 29 48,333
Alimentos aumentan riesgos NO 20 33,333
Sl 40 66,667
Habitos negativos NO 30 50,000
Sl 30 50,000
Sexo F 39 65,000
M 21 35,000

Fuente: Elaboracion propia.

El Tabla 3 detalla la cantidad de participantes que han afirmado conocer sobre las
causas de ECV distinguiéndolos por rangos etarios, siendo “de 51 a 60" y “41 a 50” los que
declaran conocer mas sobre ECV, a medida que la poblacion es “mas joven” la frecuencia

de aseveraciones disminuye, y de igual manera lo hace al avanzar la edad.
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Se puede observar que mas de la mitad de los encuestados han contestado conocer

sobre las causas de ECV, independientemente de la edad.

Tabla 3. Frecuencias observadas de Edad/Causas de ECV.

NO Sl Total

de 18 a 20 1 1 2
de 21 a 30 7 4 11
de 31 a 40 4 6 10
de 41 a 50 6 8 14
de 51 a 60 2 10 12
de 61a70 1 6 7
mas de 70 1

Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 29. Prueba de independencia entre Edad/Causas ECV.

Vista 3D de la tabla de contingencia

Columnas

Filas

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado)
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico)
GDL

p-valor

Alfa

7,689
10,645

0,262
0,1

Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0,1, se puede aceptar la

hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 26,18%.

Fuente: Elaboracion propia.

La interpretacion del Grafico 29 de acuerdo a su grado de dependencia/independencia

de las variables Edad/Conocimiento de causas de enfermedad cardiovascular, siendo la
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hipdtesis 0 o nula la aceptacion. Esto demuestra una independencia entre las variables
analizadas.

La Tabla 4 detalla las respuestas de conocimiento sobre causas de ECV en relacién a
la ocupacion de las personas encuestadas. Se puede observar que aquellos pertenecientes
a la poblacion inactiva, mayoritariamente compuesto por amas de casa, son las que han
respondido de manera positiva, afirmando poseer ese conocimiento.

Los trabajadores independientes se encuentran junto al grupo anterior, mostrando

mayor cantidad de respuestas afirmativas.

Tabla 4. Frecuencias observadas Ocupacién/Causas de ECV.

NO SI Total

Desempleados 1

Estudiantes 1

Jubilados 2 10
Poblacién inactiva (ama de casa) 8 11 19
Trabajadores otros 0 1
Trabajadores dependientes 2

Trabajadores independientes 5 11 16
Trabajo no registrado 3 4 7
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 30 se muestran los resultados de la prueba de independencia entre
Ocupacion y Causas de ECV. Se acepta la hipdtesis nula, que asevera indepencia entre

variables analizadas, con un 71,81% de seguridad.
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Gréfico 30. Relacion entre Ocupacién/Causas de ECV.

Vista 3D de la tabla de contingencia

Columnas

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado)
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico)
GDL

p-valor

Alfa

4,521
12,017

0,718
0,1

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0,1, se puede aceptar la

hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 71,81%.

Fuente: Elaboracion propia.

Los universitarios encuestados conocen en un 100% las causas de ECV, seguidos de

los niveles educacionales de secundario completo e incompleto, con mas cantidad de

respuestas “si” que de desconocimiento. (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencias observadas en Nivel educativo/Causas ECV.

NO SI Total
Primario Completo 7 15
Primario Incompleto 1 1
Secundario Completo 5 11 16
Secundario Incompleto 9 12 21
Estudio Terciario 0
Universitario Completo 0
Universitario Incompleto 0
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 31. Prueba de independencia entre Nivel educacional/Causas ECV.

Vista 3D de la tabla de contingencia

Columnas
Filas
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 6,975
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 10,645
GDL 6
p-valor 0,323
alfa 0,1

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,1, se puede aceptar la hipétesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 32,32%.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Frecuencias observadas Alimentos que disminuyen el riesgo de ECV/Causas
de ECV.

NO SI Total
NO 19 12 31
SI 3 26 29
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 32. Prueba de independencia entre alimentos que

disminuyen el riesgo
cardiovascular/Causas ECV.

Vista 3D de la tahla de contingencia

30
25
20
15 ;
10+
g
o -
Columnas
Filas
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 16,746
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 2,706
GDL 1
p-valor < 0,0001
Alfa 0,1
Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p -valor computado es menor que el nivel de significac i6n alfa=0,1, se debe rechazar la hip6tesis
nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.
HAY UNA DEPENDENCIA ENTRE ALIMENTOS DISMINUYEN RIESGOS Y CAUSAS ECV ‘
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 7. Frecuencias observadas de alimentos que aumentan el riesgo de

ECV/Causas de ECV.

NO SI Total
NO 16 4 20
Sl 6 34 40
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 33. Prueba de independencia entre alimentos que aumentan el riesgo
cardiovascular/Causas de ECV.

Vista 3D de la tabla de contingencia

40 i”'” A 1 ]
30 . ot . S
20
10 . .
> Columnas
No y /N:'
a
Filas
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 24,258
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 2,706
GDL 1
p-valor < 0,0001
alfa 0,1

Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p -valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,1, se debe rechazar la hip6tesis
nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.

HAY UNA DEPENDENCIA ENTRE ALIMENTOS AUMENTAN RIESGOS Y CAUSAS ECV

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Frecuencias observadas Habitos negativos/Causas ECV.

NO SI Total
NO 18 12 30
SI 4 26 30
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 34. Prueba de independencia entre Habitos negativos/Causas de ECV.

Vista 3D de la tahla de contingencia

30 ~
25
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o - sl
Columnas
Filas
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 14,067
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 2,706
GDL 1
p-valor 0,000
Alfa 0,1
Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p -valor computado es menor que el nivel de significac i6n alfa=0,1, se debe rechazar la hip6tesis
nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,02%.

HAY UNA DEPENDENCIA ENTRE HABITOS NEGATIVOS Y CAUSAS ECV

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Frecuencias observadas en Sexo/Causas de ECV.

NO Sl Total
Femenino 14 25 39
Masculino 8 13 21
Total 22 38 60

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 9 se observa una mayor seguridad de respuesta respecto al conocimiento
de causas de ECV, por 6% de diferencia, en los encuestados de sexo femenino.
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Gréfico 35. Prueba de independencia Sexo/Causas de ECV.

Vista 3D de la tahla de contingencia
25+
a0 4 '. .i
15 -!i"" }
10 ~
5 -~ >
o - sl
Columnas
Filas
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 0,028
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 2,706
GDL 1
p-valor 0,866
Alfa 0,1

Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,1, se puede aceptar la hipétesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es de 86,62%.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10. Resumen de andlisis de dependencia (nivel de significacion 10%).

| Variable | Dependencia p-valor
Edad independiente 0,262
Ocupacién Independiente 0,718
Causas ECV Nivel educativo independiente 0,323
Alimentos disminuyen riesgos dependiente < 0,0001
Alimentos aumentan riesgos dependiente <0,0001
Habitos negativos dependiente 0,000
Sexo independiente 0,866

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 10 se observa que las variables que muestran dependencia en la
categoria conocimiento son “Alimentos que disminuyen el riesgo cardiovascular”, “Alimentos

gue aumentan el riesgo cardiovascular’ y “Habitos que influyen negativamente en la salud
cardiovascular”.
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ANALISIS MULTIVARIADO

Se aplica un Andlisis Factorial de Correspondencias Multiples.

Tabla 11. Estadisticas descriptivas.

Variable Categorias Frecuencias %
Causas ECV NO 22 36,667
Sl 38 63,333
Alimentos disminuyen riesgo ~ NO 31 51,667
Sl 29 48,333
Alimentos aumentan riesgos NO 20 33,333
Sl 40 66,667
Habitos negativos NO 30 50,000
Sl 30 50,000

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 12. Tabla de Burt.

Alimentos Alimentos Alimentos Alimentos Héabitos Hébitos
disminuyen disminuyen aumentan aumentan negativos- negativos-
riesgo-NO riesgo-Sl riesgos-NO riesgos-Sl NO Sl

Causas

ECV-NO

Causas
ECV-NO 22 0 19 3 16 6 18 4

Causas
ECV-SI 0 38 12 26 4 34 12 26
Alimentos
disminuyen
riesgo-NO 19 12 31 0 17 14 25 6
Alimentos
disminuyen
riesgo-SlI 3 26 0 29 3 26 5 24
Alimentos
aumentan
riesgos-NO 16 4 17 3 20 0 16 4
Alimentos
aumentan
riesgos-Sl 6 34 14 26 0 40 14 26
Habitos
negativos-
NO 18 12 25 5 16 14 30 0

Hébitos
negativos-Sl 4 26 6 24 4 26 0 30

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 36. Tabla de Burt.

Vista 3D de la tabla de Burt

7 Habitos negativos-NO

y Y/ Aimentos aumentan riesgos-NO
O ., 7 Aimentos disminuyen riesgo-NO

" Causas ECV-NO

Categorias

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 37. Gréfica de Pearson.

Variables (ejes F1y F2: 81,98 %)
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-0,75 1

-1 -0,75 -0,5 -0,25 0 0,25 0,5 0,75 1
F1(64,76 %)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Matriz de correlacion Pearson (n).

Causas Alimentos disminuyen Alimentos aumentan Habitos

Variables ECV riesgo riesgos negativos
Causas ECV 1 0,528 0,636 0,484
Alimentos disminuyen
riesgo 0,528 1 0,472 0,634
Alimentos aumentan
riesgos 0,636 0,472 1 0,424
Habitos negativos 0,484 0,634 0,424 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 38. Andlisis de Edad.

Resumen grafico de Edad
Informe de resumen
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Estadisticas descriptivas

N 60
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Mediana 45
Percentil 75 57
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Intervalos de confianza de 95%

Media (40,943.49,091)
Mediana (38,931.51)
Desv.Est. (13,367.19,234)
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i | qui | ipi jo).
Investigar cual quier valor atipico (marcado en rojo) Decision Pasa
Valor p 0,450
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atipims pueden infiuir considershlementeen los resultados decudguiar andiiss edadetion que wsted resice @n bs

Fuente: Elaboracion propia.

102



Andlisis de datos

Mas de la mitad de la poblacién encuestada, el 52,4%, conoce de 2 a 4 ECV, el 38%
nombra una ECV, sélo el 4,8% ha referido 5 0 mas ECV y el 4,8% de los participantes que
han afirmado conocer sobre enfermedades cardiovasculares, al momento de nombrar

cuales, no se ha referido a ninguna en forma especifica. (Gréafico 39)

Gréfico 39. Conocimiento de ECV especificas.

52,4
38
. 4’8 4’8
| |

De2a4ECV De una ECV De 5 o mas ECV No respondié

100
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0

B Conocimiento de ECV (%) n=42

Fuente: Elaboracion propia.

Las ECV méas nombradas son, en primer lugar, el habito tabaquico con una frecuencia
de 18,3%, seguido de “alta ingesta de grasas”, “mala alimentacion”, y “estrés” con un 16,6%
cada una. La frecuencia de respuesta que se ubica en quinto lugar es “sobrepeso/obesidad”.
Los factores de riesgo como “edad”, “herencia”, “alcohol”, “sedentarismo”, “presién arterial
alta” y “drogas” se observan en una frecuencia menor al 10% cada una. El “colesterol

elevado”, “bajo consumo de fibra” no son nombradas. (Grafico 39)

Grafico 40. Porcentaje de encuestados con familiar o conocido cursando una ECV.

@NO
@sl

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico 40 muestra los porcentajes de participantes del estudio que tienen algun
familiar o conocido cursando con alguna ECV, siendo un 53% “si” y un 47% “no”.
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En el Gréfico 41 se observa la percepcion de conocimiento sobre causas de ECV por
parte de los participantes de la investigacion, el 65% de la poblacion objetivo asevera
conocer sobre las causas de enfermedad cardiovascular, y el 35% no las conoce; se
enfatiza la subjetividad de la respuesta, presentdndose en el Gréfico 42, la frecuencia de
respuestas afirmativas de la categoria.

Gréfico 41. Percepcion de conocimiento sobre causas de ECV.

@NO
[ N

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el Gréfico 42, el 89,8% de la muestra conoce de 2 a 4 causas de ECV, soélo el
7,7% conoce una sola y el 2,5% mas de 5 causas.

Gréfico 42. Conocimiento de causas de ECV especificas.
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W Conocimiento de causas de ECV (%)

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 43 detalla los resultados de los datos recabados en cuanto al conocimiento

de alimentos que disminuyen el riesgo cardiovascular.
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El 52% de la muestra objetivo desconoce sobre alimentos que disminuyan el riesgo a
padecer ECV, mientras que un 48% asevera conocer los mismos.

Los resultados categorizados de las respuestas positivas expresas en el Gréfico 43, se
detallan en el Gréfico 44.

Gréfico 43. Porcentaje de encuestados que conocen sobre alimentos que disminuyen

el riesgo cardiovascular.

@NO
@sl

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 55,2% de las personas que afirman conocer sobre alimentos que disminuyen el
riesgo cardiovascular, reconocen un alimento, el 41,4% de la muestra reconoce entre 2 a 4

alimentos, y solo el 3,4% reconoce 5 0 mas alimentos. (Gréfico 44)

Grafico 44. Conocimiento de alimentos que disminuyen el riesgo cardiovascular.
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Fuente: Elaboracion propia.

El Gréafico 45 y Gréfico 46 detallan los datos recolectados sobre el conocimiento de

alimentos que aumentan el riesgo de padecer ECV.
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Gréfico 45. Percepcion subjetiva sobre el conocimiento de alimentos que aumentan el

riesgo cardiovascular.

BNO
@sl

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 67% asevera conocer sobre alimentos que aumentan el riesgo cardiovascular, y el

33% responde no conocer al respecto.

Grafico 46. Conocimiento de alimentos que aumentan el riesgo cardiovascular.
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M Conocimiento de alimentos que aumentan el riesgo cardiovascular (%)

Fuente: Elaboracion propia.

El Gréafico 46, muestran los resultados, por categorias de respuestas, del conocimiento
que tienen los encuestados sobre enfermedades relacionadas a las ECV.

El 68% de la poblacion reconoce no saber cuales son las enfermedades que pueden
estar relacionadas a las enfermedades cardiovasculares, mientras que el 32% afirma
conocerlas.

La percepcion subjetiva de la poblacion sobre el conocimiento de enfermedades
relacionadas a las ECV se observa en el Grafico 47.
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El 68% de la muestra dice no conocer sobre enfermedades relacionadas; siendo sélo
el 32% quienes afirman conocer al respecto.

Gréfico 47. Percepcion subjetiva de la poblacion objetivo sobre el conocimiento de
enfermedades relacionadas a las ECV.

@No
N

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de las personas no consume semillas, siendo so6lo un 25% quienes la
consumen. En cuanto al aceite de oliva, el 62% no lo consumen en su alimentacion habitual,
y el 38% lo consume. El 92% de la muestra no consume aceite de canola, siendo sélo el 8%
quien lo consume. (Grafico 48)

Las frecuencias de consumo de los alimentos nombrados se detallan en el Grafico 51.

Gréfico 48. Consumo de semillas, aceite de oliva y aceite de canola por la poblacion

de estudio.
n =60
Aceite de Canola . | | | |
Semillas -
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Semillas Aceite de Oliva Aceite de Canola
ENO 75% 62% 92%
[ N 25% 38% 8%

Fuente: Elaboracion propia.

Del 25% de las personas que consumen semillas en su alimentacién habitual, sélo el

8% las consume en forma adecuada, siendo la opcibn mas empleada en la cocina
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“trituradas” mas que “en polvo”, “partidas” o “activadas”. Por tanto, el 92% de las personas
las consume en su forma “entera”. (Grafico 49)

Gréfico 49. Forma de consumo de las semillas en la poblacién muestra que incorpora
las mismas en su alimentacion habitual.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 81% de los encuestados nunca ha probado semillas de zapallo, siendo el 19%

quienes si las han probado, especialmente en la infancia por ofrecimiento de familiares con
huerta propia. (Gréfico 50)

Gréfico 50. Porcentaje de encuestados que probaron alguna vez semillas de zapallo.

@NO
[ N

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

108



Andlisis de datos

Los “n” que se presentan en el Gréfico 51 son: para las semillas n1 = 15, para el aceite

de oliva n, = 23, y para el aceite de canola n; = 5.

Gréfico 51. Frecuencia de consumo de semillas, aceite de oliva y aceite de canola.

100%
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80%
70%
60%
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semana semana semana dias
W Semillas 78% 3% 5% 13% 0%
M Aceite de Oliva 62% 3% 15% 15% 5%
Aceite de Canola 92% 3% 2% 3% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

De las personas que han afirmado consumir estos alimentos (Gréfico 48); el 13% de la
muestra consume semillas “mas de una vez por semana”.

Las semillas mas elegidas se detallan en el Grafico 52. Luego, le sigue; con un 5% la
opcion “menos de una vez por semana” y con un 3% 1 vez por semana. El porcentaje de
consumo diario de semillas es 0%.

De la poblacion objetivo que ha afirmado consumir aceite de oliva, lo hace con una
frecuencia de “mas de una vez por semana”, “menos de una vez por semana” con 15% cada
una; seguido de un 5% que lo consume diariamente y un 3% que lo consume 1 vez por
semana.

En el caso del aceite de canola, sélo el 8% lo consume, y de este porcentaje, el 3% lo
hace con una frecuencia de “1 vez por semana”, otro 3% lo ingiere “mas de una vez por

semana” y un 2% “menos de una vez por semana”.
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En el Gréfico 52 se ve que la mayoria de las personas que consumen semillas eligen
la Chia (n= 8), seguido de 7 personas que eligen lino, 6 consumen sésamo, 3 girasol y 1

quinoa.

Gréfico 52. Eleccion de semillas para su consumo por poblacion objetivo que incorpora

semillas en su alimentacion habitual.

B NUmero de personas que consumen la semilla (n)

Chia Lino Sésamo Girasol Quinoa Amapola
entlende el
concepto
"semillas"

Fuente: Elaboracion propia.

De las personas que afirmaron consumir semillas en su alimentacion, cuando se les
pregunta cual, confunden el concepto “semillas” con frutos secos como almendras y nueces
(2 personas), semillas de frutas frescas como higos y pasas de uva (2 personas) y
legumbres (1 persona). Haciendo un total de 5 personas del total de 15 individuos que

afirman consumir semillas, es decir, un 33,3% del total.
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Las preparaciones donde se utilizan las semillas con mayor frecuencia son las
ensaladas (7%), prepondera su utilizacion como aderezo, en panes y amasados (5%). El
aceite de oliva se emplea mayoritariamente en ensaladas como condimento (35%) seguido
de panes, amasados y postres (2%). El aceite de canola también se incorpora en ensaladas
(8%). (Gréfico 53)

Gréfico 53. Frecuencia de utilizacion de semillas, aceite de oliva y aceite de canola en

preparaciones coquinarias.

35%
30% W Solo/a
M En galletitas
25%
Como aderezo
20%
M En ensaladas

15%

M En sopas
10% M En panes, amasados
5% h I M En postres
0% - L Otras preparaciones

Semillas Aceite de Oliva Aceite de Canola

Fuente: Elaboracion propia.

Se indaga en la poblacion objetivo sobre la intencion de compra de un producto
saludable disefiado para la prevenciéon cardiovascular y con beneficios para el sistema

circulatorio y corazon. Los resultados se muestran en el Grafico 54.

Grafico 54. Intencién de compra de producto disefiado por poblacion de estudio.

112%

No
@ No sé
|si

n =60

Fuente: Elaboracion propia.

El 73% de la muestra afirma una intencién de compra, el 15% eligio la opcién “no sé”;

de los cuales el 80% prefiere consultar con su médico primero, y el 20% declara depender
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del factor econémico para asegurar su compra. El 12% no expresa intencion de compra del
alimento.

El Gréfico 55 muestra los resultados obtenidos del testeo de packaging del producto
creado. El 67% prefiere la opcion 2, seguido de un 30% que selecciona la opcion 3y sélo un

3% elige la opcion 1.

Gréfico 55. Testeo de Packaging para producto creado en poblacion objetivo.
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Fuente: Elaboracion propia.

Finalizando la encuesta a la poblacidn objetivo, se realiza un testeo de marca fantasia,

ofreciendo tres opciones de marca. (Grafico 56)

Grafico 56. Preferencia de Marca fantasia para producto disefiado en muestra

poblacional objetivo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 52% de la poblacion elige la Marca 3, el 47% la Marca 1 y sélo el 2% la Marca 2.
Tanto en el caso en que se prefiere la Marca 3 como la Marca 1, el 100% de la muestra
relaciona las marcas con “alimento para la salud cardiovascular” o *“alimento para

cardiacos”.*

4 Las marcas presentadas en la encuesta a poblacién objetivo son las mismas que las utilizadas en la
recoleccion de datos en alumnos de la Universidad FASTA.
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Conclusiones

La situacion en salud actual en Argentina, e internacional, es preocupante por las altas
cifras de incidencia y prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT). En la practica, la
estrategia esta dirigida a mujeres y varones de mediana o avanzada edad con enfermedad
cardiovascular establecida, llamada prevencion secundaria; o personas con alto riesgo a
padecer este grupo de enfermedades. Sin embargo, la prevencion de este grupo de
patologias es para toda la vida, comienza en el embarazo hasta el final de nuestros dias.
También puede verse en términos de “poblacion general” o “poblacion de alto riesgo”. La
primera trabaja sobre los cambios de estilos de vida y entorno de la poblacion en general; y
la segunda, son medidas preventivas dirigidas a la reduccién de factores de riesgo en
individuos de alto riesgo a padecer la enfermedad. (Guias europeas de prevencion
cardiovascular, 2012)*

Se realizo el desarrollo productos nutrigendémicos con ingrediente funcional; se estudio
la aceptabilidad de los mismos, testeo de packaging y marca en alumnos de la Universidad
FASTA. También se investigd sobre el grado de conocimiento en ECV y consumo de
alimentos utilizados como materia prima de los productos disefiados, testeo de packaging y
marca en una muestra poblacional objetivo.

En la encuesta a los estudiantes sobre “Grado de Aceptabilidad de las Galletas con
Cucurbita moschata y aceite de oliva, o las galletas con aceite de canola” no se observan
diferencias notables en la eleccion. Por las respuestas a las preguntas abiertas de la
encuesta se puede dilucidar que es debido a las preferencias individuales de cada persona;
lo m&s mencionado es el “sabor”, y en segundo lugar, “textura”.

En preferencia de packaging, un 35% asevero que el disefio no le agradaba, por tanto
cuando se llevod el testeo de packaging a nivel poblacional se decidié agregar dos opciones
mas para elegir. De todas formas, los encuestados eligieron el packaging que un porcentaje
de alumnos criticaron en cuanto a colores y formas, casi en su totalidad, revindicando la
eleccion de colores y disefio general del mismo, validando la hipétesis formulada en lo que
refiere a la poblacion objetivo y queda rechazada en el estudio de campo en el alumnado.

El testeo de marca resultd en una amplia preferencia de la Marca 3, refiriendo
especialmente a la mayor facilidad de pronunciacion y al idioma castellano, validando la

hipotesis planteada.

! Las Guias de Practica Clinica recogen la opinion de la Sociedad Europea de Cardiologia se ha
elaborado tras minuciosa consideracién de evidencias disponibles. Las entidades participantes en el
desarrollo del documento son: Asociacién Europea de Ecocardiografia (EAE), Asociacién Europea de
Intervencionismo Cardiovascular Percutaneo (EAPCI), Asociacidn europea de Frecuencia Cardiaca
(ERA), Asociacion Europea de Insuficiencia Cardiaca (HFA). Los grupos de trabajo participantes son:
Cuidados Cardiacos Agudos, e-Cardiologia, Farmacologia y Tratamiento Farmacoldgico
Cardiovascular, Hipertension y Corazén. Consejos: Ciencia Basica Cardiovascular, Practica
Cardiologica, Imagen Cardiovascular, Enfermeria Cardiovascular y Profesiones Aliadas, Cuidados
Primarios Cardiovasculares.
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En cuanto a los resultados obtenidos en el trabajo de campo a nivel poblacién objetivo,
lo primero a enfatizar es que la muestra encuestada tiene una distribucion en edad muy
representativa.

La poblacion objetivo, en cuanto a sus caracteristicas sociales, son en la mayoria
poblacién inactiva, amas de casa, trabajadores independientes y jubilados. Los estados civil
predominantes son casado/a, soltero/a y concubinato. Los nucleos familiares estan
conformados, en la mayoria de los casos, por 2 a 4 miembros que conviven compartiendo la
misma vivienda; las familias numerosas, de 6 o0 mas miembros, son las menos. La cobertura
social presente en los encuestados es sélo del 30% correspondiendo, especialmente, a las
personas mayores 65 afios. En cuanto al nivel educacional, predominan secundario
completo, incompleto y primario completo.

La poblacién encuestada, en términos de estado de salud, presenta antecedentes
familiares, mayoritariamente, de sobrepeso/obesidad pasando la mitad de la muestra en
15%, el 50% de los participantes poseen hipertension arterial, y entre 45 a 47% algun tipo
de dislipemia y diabetes. Poco menos de la mitad de las personas no fuman, siendo
aproximadamente un 20% ex fumadores, y un 35% fumadores, de los cuales la mayoria ha
mantenido su habito tabaquico entre 11 a 20 afios.

El habito de actividad fisica y consumo de bebidas alcohdlicas se clasific6 en
adecuado o inadecuado segun las recomendaciones de prevencion cardiovascular de las
Guias europea sobre prevencion de las enfermedades cardiovascular en préactica clinica,
version 2012. El 60% de los participantes realizaban actividad fisica dentro de los
parametros recomendados para salud cardiovascular; y el consumo de bebidas alcohdlicas
fue inadecuado en un 40%, especialmente por el consumo de esta clase de bebidas durante
el fin de semana y en cantidades excesivas.

Una de las conclusiones mas relevantes a nivel poblacién es que en todas las
categorias de conocimiento, la amplia mayoria de los participantes han contestado de forma
afirmativa cuando se les preguntd poseer el conocimiento. Cuando se realizaron preguntas
de mayor profundidad, los resultados los resultados fueron respuestas correctas de la media
o inferior, de 2 a 4 opciones correctas en cuanto a conocimiento de enfermedades
cardiovasculares, al igual que causas. En conocimiento de alimentos que influyen en la
salud cardiovascular, el nivel de conocimiento es mayor en aquellos que se relacionan en
forma positiva que negativa.

En la informacién recabada sobre conocimiento, se puede destacar que el mayor
porcentaje de respuestas positivas comprende las edades que estan entre los rangos de 51
a 60 afios, siendo personas menores de 60 afios las afectadas por enfermedades no
transmisibles, las cuales son responsables de una cuarta parte de la mortalidad mundial,

entre las mas incidentes se encuentra la ECV. Este dato sumado al andlisis de respuestas
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especificas correctas, denotan que la mayoria de los participantes o bien dicen conocer
sobre enfermedades cardiovasculares y cuando se va al conocimiento particular poseen un
conocimiento deficiente o el momento de la vida en que mas conocen no es suficiente para
que se sea aplicado en lo que llamamos prevencion de enfermedad cardiovascular para
mejorar los factores de riesgo existentes en la familia o personales del individuo, el ambiente

predisponente o los habitos perjudiciales a la salud cardiovascular. Mas aun:

“La edad de riesgo de una persona con varios factores de riesgo cardiovascular, es la edad
de una persona con el mismo nivel de riesgo pero con niveles ideales de factores de riesgo. Por lo
tanto, una persona de 40 afios de edad con alto riesgo puede tener una edad de riesgo mayor o
igual a 60 afios”. (Guias europeas de prevencién cardiovascular, 2012)

Las personas que han asegurado conocer sobre enfermedad cardiovascular por sobre
las que han tenido menor frecuencia de respuesta positiva pertenecen a la poblacion
inactiva, especialmente amas de casa. Aqui se desprende una linea de investigacion
interesante que seria el indagar cuales son las causas por las cuales han tenido mas
confianza en su respuestas, por ejemplo, mediante el estudio de las horas de televisién o
programas de salud y alimentacion mas vistos o paginas web relacionadas visitadas, etc.

Los individuos que han presentado mayor frecuencia de respuestas positivas han sido
de nivel educacional secundario y niveles superiores.

Las variables de conocimiento sobre alimentos que disminuyen el riesgo de ECV,
alimentos que lo aumentan y habitos que influyen negativamente sobre la enfermedad
cardiovascular son dependientes a las causas de la patologia.

La categoria de conocimiento en la que los participantes mas desconocen o han
contestado errGneamente es la de habitos que influyen negativamente en la salud
cardiovascular.

De los datos antes mencionados se desprenden las siguientes hipoétesis: Hay
dependencia entre el conocimiento de alimentos que aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular y causas; y, hay dependencia entre el conocimiento de habitos que influyen
negativamente en la ECV y las causas de las mismas.

En los datos recabados en lo que a consumo de alimentos se refiere, queda validada
la hipo6tesis que se han planteado previo al relevo de datos en campo sobre semillas, con un
consumo de 25% y un consumo correcto de 8%. Las hip6tesis formuladas sobre el aceite de
oliva y de canola han sido rechazadas por presentarse mayor consumo al previsto de ambos
alimentos, 38% y 8% respectivamente.

Las semillas de zapallo, no han sido consumidas en ningin momento en la mayoria de

los encuestados, refiriendo la totalidad de estos que desconocian que se consumian.
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El rol del Licenciado en Nutricion en la industria ofrece grandes oportunidades. Es
importante tener en cuenta la investigacion en el area de alimentos y mercado, y convertir
los resultados cientificos en informacion y herramientas Utiles para el consumidor; no sélo
logrando que el alimento logre aceptabilidad en cuanto a sus caracteres organolépticos sino
gue también favorezcan al bienestar, salud fisica y mental de las personas. (Lasus, 2014)?

Algunas de las participaciones del Nutricionista en la Industria de alimentos son:

Participaciones del Licenciado en Nutricion en la | ndustria Alimentaria
Innovacién y Renovacion de producto.
Asesoramiento en Packaging.
Investigacion de Mercado.
Lanzamiento y Presentacion de producto.
Comunicacion en medios.
Comunicacion en punto de venta.
Comunicacion interna.
Programas de bienestar corporativo.
Fuente: Lasus (2014)

NG A~WNE

Otra actividad en el area industrial de alimentos es el disefio del rotulado nutricional.
Todo lo nombrado va de la mano de la constante evolucién del concepto “alimento”, citando
como ejemplo los alimentos funcionales; y el avance continuo de la tecnologia como un
factor y herramienta de progreso en cuanto a salud poblacional e individual se refiere.
(Rodriguez Gonzélez, 2007)3

La investigacion en nutricién, en los dltimos afios, ha pasado de la epidemiologia
clasica y la fisiologia a la biologia molecular y la genética; siendo su enfoque desde grupos
interdisciplinarios, con la mision de comprender cédmo es la relacion gen-dieta en pos de
mejorar la situacion de salud de cada personay asi tener un impacto positivo a nivel publico.
(Sanhueza, 2012)*

En el futuro préximo se espera, la aplicacién del conocimiento en este campo para el
tratamiento personalizado de las enfermedades no trasmisibles (ENT) como la enfermedad
cardiovascular; permitiendo conocer las variantes genéticas para lograr reducir su riesgo o
hacer mas efectivo su tratamiento, pasando de recomendaciones nutricionales
poblacionales o personalizadas. (Ramirez de Pefia, 2014)°

Esta nueva rama de aplicaciéon de la nutricién, llamada nutrigenémica®, necesita

recorrer un largo camino para su aplicacion exitosa en los distintos &mbitos de salud, siendo

2 Licenciada en Nutricién asesora en Marketing de Alimentos.

8 Articulo publicado en la Revista de la Facultad de Salud Publica y Nutricion.

4 Ingeniero quimico chileno.

5 Nutricionista dietista, especialista en epidemiologia.

6 La nutrigenémica investiga el efecto de la variacion genética en la interaccion entre la dieta y la
enfermedad; es decir, la respuesta del organismo a los nutrientes y cémo aumentan o disminuyen los
riesgos de padecer enfermedades relacionadas con la nutricion. También se la conoce como
“nutricion personalizada” o “nutricion individualizada”.
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en ocasiones mas complejo y suponiendo plazos amplios de investigaciéon, pero no sera
imposible; pensar en estos términos, individualizando y especificando los resultados
cientificos y saberes para lograr poblaciones mas activas y mas saludables. (Fernandez,
2008)’

A la luz de la informacién recolectada en esta investigacion y en vista del panorama
actual en cuanto a ENT y especialmente ECV, los profesionales en el &rea de la salud, en
este caso particular el Licenciado en Nutricion, tiene el deber profesional y ético de
aprehender los saberes de sus competencias, y de ser posible, ir mas alla de esos
conocimientos, valiéndose de la tecnologia y el trabajo en equipo de otros profesionales,
articulando esfuerzos y herramientas en pos del bienestar de la poblacién en todos sus
niveles.

Las lineas de investigacibn en alimentos funcionales, nutracéuticos e industria
alimentaria, todavia tienen mucho por avanzar y complejizarse, pudiendo llegar en afios
préximos a ser empleado en las esferas de proteccidon y promocion, prevencion primaria y
secundaria y tratamiento de enfermedades o reduccidén de sus complicaciones, de manera
mas especifica y efectiva al emplear datos cientificos sobre la actuacién y efectos a nivel
vias metabdlicas de los alimentos, por ejemplo, en distintas patologias identificadas segun el
genoma y fenotipo de las personas, prediciendo complicaciones de enfermedades como ya
hay investigaciones en el caso de la diabetes.®

En muchas ocasiones, las recomendaciones generales sin distincion interpersonal no
son suficientes o no tienen, lamentablemente, los resultados esperados en salud publica.
Por lo tanto, no seria errébneo pensar que, en algunos casos, esto se debe a las diferencias
de respuesta entre individuos, entre muchos factores, por las variaciones genéticas y su
forma de exteriorizarse, por el entorno donde la persona crece y vive, por factores sociales,
entre otros. Entonces, ¢Qué diferencia marcaria el pensar a las personas como individuos
Gnicos con caracteristicas Unicas que responden de maneras diferentes a los mismos
estimulos o situaciones? Quizas aqui esta la respuesta a la importante pregunta de como
mejorar la calidad de vida de la poblacion, la cual, por la “amenaza” de las ENT se ve
afectada en su salud, estilo de vida no sélo personal, sino a nivel familiar, amistades, laboral
y sociedad en todo su conjunto. EI cambio de enfoque de las ENT de lo general a lo
particular puede ser la clave de desarrollo de nuevas herramientas y métodos para mejorar
la salud de las personas, y en consecuencia todo lo que las rodea, de lo que son parte y asi

poder hablar en un futuro, de reportes e informes a nivel municipal, provincial, nacional o

7 Articulo de revision sobre el panorama de las nuevas ramas de aplicacion de la nutricion.

8 En la Universidad del Litoral, Escuela de Ciencias Médicas, mediante un estudio de parametros de
sangre como la fibrinogenemia y agregacion eritrocitaria, investigadores han logrado relacionarlos,
por medios estadisticos, encontrando que cuando se comprometen estos factores, el paciente a corto
plazo, puede desarrollar lesiones en la piel o retina.
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internacional en que las cifras de morbi-mortalidad que hoy preocupan, descienden
procurando un nivel de bienestar de vida mas cercano al 6ptimo. (Ordovas Muiiéz, 2013)°

También seria bueno comenzar a plantear cambios desde las universidades. Estudios
realizados por Breid (2009)%° y otro llevado a cabo por Olagnero, G. & Santana, E. (2013)*
investigaron sobre el tema en Latinoamérica. Por el resultado de ambos, el tema de
nutrigendmica debe ser planteado desde lo béasico de la curricula.

Una encuesta realizada en EE.UU por el Departamento de Salud y Servicios Humanos
sobre “Educacion y Entrenamiento de Genética”’ observa que los profesionales de la salud
poseen una inadecuada educacion en genética, en cantidad y contenido. De aqui que surge
la necesidad de actualizaciones constantes en el contenido con certificaciones y
acreditaciones. Hoy dia se encuentran algunos paises u organismos que imparten cursos,
publicacion de articulos de cientificos y material sobre el tema para profesionales como los
licenciados de nutricion en Espafia, Estados Unidos, Coursera,’? EDx,* EUFIC,*
Food4Me®® o0 NUGO.! (Santana, 2015)"/

En lo particular de este estudio, se sugiere continuar con la investigacion de nuevos
alimentos que tengan beneficios para salud extra a los de nutrir el organismo destinado a
targets poblacionales especificos o el instar a una investigacion sobre Rotulado general y
nutricional, y Health Claims en profesionales de alimentos. Otra linea de estudio tentativa
seria la investigacion de mercado de productos de caracteristicas similares o destinados

grupos de poblacion especificos.

9 Articulo destinado al desarrollo de los avances en alimentacion, nutricion y dietética; centrandose en
la interaccion gen-dieta y sus implicaciones en la practica clinica.

10 Estudio realizado en universidades mexicanas sobre el contenido de curricula en genética.

11 Segun resultados del estudio, en Argentina; la Universidad de La Plata en la carrera de Nutriciéon ha
comenzado a dictarse “Principios de Nutrigenémica”.

12 Plataforma de educacion virtual gratuita nacida en octubre de 2011 y desarrollada por académicos
de la Universidad de Stanford.

13 Plataforma de cursos en linea masivos y abiertos fundada por el Instituto Tecnolégico de
Massachusetts y la Universidad de Harvard en mayo de 2012 para cursos online de nivel
universitarios de un amplio rango de disciplinas a nivel mundial sin costos.

14 Organizacion sin animo de lucro que proporciona informacion cientifica sobre la seguridad y calidad
alimentaria y la salud y nutricion a los medios de comunicacion, a los profesionales de la salud y
nutricion y educadores.

15 Compuesto por 25 socios de 12 paises europeos liderados por el profesor Mike Gibney de la
Universidad de Dublin (UDC), retine profesionales de ciencias bioldgicas, estudios de consumidores,
mercado, desarrollo de negocio, tecnologias de la informacion y tecnologia, industria ética y legal y
comunicacioén para trabajas interdisciplinarios y divulgacién de informacion.

16 Asociacion de universidades e institutos de investigacion que se centran en el desarrollo conjunto
del area de investigacién de la nutricion molecular, la nutricion personalizada, la nutrigenémica y la
biologia de sistemas nutricional.

17 Informacion extraida de articulo del blog “Nutrimarketing: un espacio para el mix de nutricion y
estrategias empresariales” de Argentina coordinado por la Mg. Lic. Esther Santana.
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Anexo — Packaging de productos

GALLETAS SALADAS CON SEMILLAS DE
CUCURBITA MOSCHATA Y ACEITE DE OLIVA

36g

Porcién
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Anexos — Packaging de producto

36g 155 Omg 141mg

Porcion Kcal Colesterol Sodio

Galletas Saladas

con Semillas de

Cucurbita

moschatavy

Aceite de Oliva

Vto. 29. Set. 2015
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Anexo — Packaging de productos
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Anexos — Packaging de producto

Receta

por porciéon  |%VD

Sodio 141 5,8

Valores recomendados en base a valor caléricototal diario de 2000 kcal
0 8400 kj. Sus necesidades individuales pueden ser mayores o menores

Extraer la pulpa de la palta y
colocarla en un recipiente, agregar el
jugo de limén y realizar una pasta
con ayuda de un tenedor o mixer.
Afadir el cebollin y ajo picados.
Sazonar. Mezclar.

dependiendo de sus necesidades energéticas. (*) Recomendaciones
de WHO/FAO 2003.

Ingredientes: Harina de trigo 0000 enriquecida (*),
aceite de oliva extra virgen, semillas trituradas de
Cucurbita moschata (zapallo anco), levadura de

| |

Valor energético 155 8 - E

| |

Carbohidratos 18 66 | o Salea de Palta 9 .
| |

Proteinas 4 5 s 9 % %' .

’ | |

Grasas totales 6,6 9,6 | m 3
| |

Grasas saturadas 1,1 5 : ([. :

Grasas trans 0 /d | a Ingre — -

¢ | = x 1 palta grande y madura, ;

Grasas monoinsaturadas 4,1 17(Y = x 1 cebollin o cebolla pequenia, ]

Grasas poliinsaturadas 15 | 18,75() | = ¥ Jugo de 1 limdn, b

- - - = x Ajo, =

Fibra alimentaria 11 4,4 :x sal "

. | |

Colesterol 0 sid | a oz r

Ll Preparacion .

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L/ n

L | »

cerveza, extracto de malta, cloruro de sodio (sal). (*) CONSULTAS Y COMENTARIOS AL
En ARGENTINA: LEY 25.630 (CONTIENE HIERRO:
30 mg/kg; ACIDO FOLICO: 2,2 mg/kg; TIAMINA: 6,3 0-800-XXX-XXXX
mg/kg; RIBOFLAVINA: 1,3 mg/kg; NIACINA: 13 ‘ WWW . XXXXXXXXXXXX .com.ar
mg/kg. Materia grasa de 26,8%. CONTIENE

GLUTEN.

Condiciones de conservacion: Mantener en lugar
fresco y seco a temperatura ambiente hasta la fecha
de vencimiento. Consumir preferentemente antes de:
(ver fecha del envase).

COMPANIA DE ALIMENTOS M.V S.A. = ’
Calle X n°® XXXX. Barrio X.
Pdo. de General Pueyrredon.

Pcia. de Buenos Aires.
Elaborado por R.N.E. N°: XX-XXX-XXX.
R.N.P.A. expte. N°: XXXX-XXXXX/XX.
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Anexo — Health Claims para el producto nutrigen@nmic

Opciones de “Health Claims” — Mensajes de Salud.

1)

“Ayuda a la salud cardiovascular dentro de un estilo de vida saludable con actividad
fisica regular y buena eleccién de alimentos”.

2)

“Reduce el riesgo de alteracion cardiovascular dentro de un plan alimentario saludable
como ln es |a dieta mediterranea”
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Anexo — Modelo de encuesta auto administrada sateptabilidad de productos
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Anexo — Modelo de encuesta cara a cara sobre gdadoconocimiento en ECV
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. ; Dra. Mg. Vivian Minnaard
mercedes.zocchi@gmail.com 2015

Segtn la OMS unas 17,3 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares (ECV) en 2008.
Se espera un incremento de defunciones por enfermedad cardiovascular a 23,3 millones de individuos para el afio
2030 respecto al 2008.

Objetivo: Evaluar el nivel de informacion sobre enfermedad - Grafico 1:
cardiovascular en la poblacion de muestreo de los Centros de Atencion A"é!'s’srgguziicé?g‘:z:ég:’::iﬁ‘szs’u 2{:2;;] c'z'?;mfnb;s' enlos
Primaria de la Salud; y el grado de aceptabilidad de los productos con P g P :

ingredientes funcionales con semillas de zapallo, aceite de oliva o aceite de - o
canola en alumnos de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad FASTA
SanAlberto Magno en el afio 2015. oo
Materiales y Método: El estudio consta de dos partes: la primera de tipo -
cuasi-experimental que corresponde al diseio de productos == [ k h
nutrigenomicos con ingrediente funcional de semillas de Cucurbita W Pemet ez Giord | coticd [eabord | tabar¥ |
moschata, aceite de oliva o canola. La segunda es descriptiva de cohorte e B o e, e e
transversal sobre aceptabilidad de los productos en una muestra de [ gt o I N O B
estudiantes que consta de 60 individuos (22,12,66 afios) por encuesta T i W O
auto-administrada; y grado de conocimiento en ECV y consumo de los T,
alimentos utilizados en el desarrollo de los productos con una muestra : -
poblacional de 60 individuos (45,01+15,77 afios) mediante encuesta caraa Grafico 2: Percepcion general de los productos degustados.
cara. En ambas muestras se realiza testeo de packaging y marca. neto -

]
Resultados: La percepcion general de la Muestra 1 es de 30% “me gusta P
mucho” y 28% “me gusta moderadamente”; solo un 2% contesto “me -
disgusta moderadamente”. La Muestra 2 tiene un 17%, 32% y 5%
respectivamente. EI 50% prefiere la Muestra 1, el 45% la Muestra 2 y un 3% =
le resulta indistinto. Las respuestas en las categorias de conocimiento en la 10%
muestra poblacional se encuentran entre 2 a 4 opciones correctas. El 53% w
tiene un conocido o familiar con ECV. El 25% consume semillas, y sélo el _ —
8% de forma correcta. El aceite de oliva se consume en un 38% y el aceite e Mts) | Weeind
de canola en un 8%. El testeo de packaging posee un 35% de rechazo en = v gt modendamente | 2% I sm
alumnos. En la muestra poblacional tuvo una aceptacion del 67%. Ambas T
muestras seleccionaron la Marca 3;enun 60% y 52%. ] = - =

Gréafico 3 :

Conclusion: Debido al incremento continuo de las enfermedades  Prueba de independencia entre alimentos que disminuyen el riesgo
cardiovasculares, seglin datos internacionales y la falta de conocimiento cardiovascular/Causas ECV. n= 60
preciso segln este estudio, se recomienda organizar y mejorar las Vista 30 de la tabla de contingencia

comunicaciones de los mensajes cardiosaludables y promover la
investigacion en la industria alimentaria en el campo de la nutrigendmica,
con el fin de ofrecer productos disenados para patologias precisas 0
marcadas genéticamente. Es importante incluir temas de nutrigendmica, 25

genéticay alimentos funcionales en las curriculas de las universidades para 0
formar profesionales idoneos en ese nuevo campo de accion. ’lz
»
“5 —
L] N

Palabras claves. ECV, ingrediente funcional, Cucurbita
moschata, nutrigenémica, genética.
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Grfico 4: Prueba de independencia entre alimentos que aumentan el riesgo Gréfico 5 :
cardiovascular/Causas ECV. n= 60 Prueba de independencia entre habitos negativos de ECV/Causas ECV. n= 60
Vista 30 de la tabla de contingencia Vista 3D de Is tabla de contingencia
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